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Yasam Sonu Bakima
Farkli Dinlerden Bakis

Views from the Different Religions in the
End-of-Life Care

OZET Farkli dinlerin; hastalik, kayip, 6lme ve agit zamanlarinda destek saglayabilecek ve énemli
olabilecek inanglari, dgretileri ve uygulamalari mevcuttur. Ornegin Islamiyette, maddi diinya sadece
bir testtir ve bir sonraki diinyaya giden bir yoldur. Eger bir hasta komadaysa, ytiziiniin kibleye
dogru cevrilmesi tercih edilir. Kisi 6ldigtinde gozleri kapanir ve ailesi tarafindan dualar okunur.
Hristiyanlikta, hastanin kutsal yaglarla kutsanmasi, kétiiliiklerden arinmas: ve kuvvetlenmesi igin
yapilmaktadir. Dini torenler gii¢ ve merhamet kaynagidir. Yahudilikte, kisinin hastaliginin iyileg-
tirilmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda, pek ¢ok haham yasam destek iinitelerinin, suni hid-
rasyon ve beslenme iinitelerinin gekilmesine izin verebilir. Oliime yakinken, hastanin kendisine dua
edilir ve Tanrr’'dan af dilenir. Hinduizmde, reenkarnasyona olan inang yaygindir ve bundan dolay1
bu durum Hindularin yasam sonu tercihlerini nasil yapacaklarini etkilemektedir. Budistlerde me-
ditasyon uygulamasi, saglikli olmay1 ve iyilesmeyi tegvik eder. Budistler, 6limii bir gegis olarak
gordiikleri i¢in dogal 6liim siirecini desteklerler. Yasam sonu dénemde saglik bakim profesyonel-
leri; hastanin ve ailesinin dini ve manevi inanglarini dikkate almali ve hasta ve ailesiyle inanglari,
ayinleri ve gelenekleri hakkinda konusmali ve bu uygulamalar: ‘eger hasta isterse’ klinik bakimla
birlestirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yasam sonu bakim; Islamiyet; Hristiyanlik; Yahudilik; Hinduizm; Budizm

ABSTRACT Different religions have beliefs, teachings and practices that may be important and
provide support during time of illness, loss, dying and grief. For example, in Islam, the earthly world
is but a test and a path to the next world. If a patient is in a coma, it is preferred that the patient be
turned to face Mecca. When the person dies, the eyes are closed and prayers are said by the fam-
ily. In Christianity, the Sacrament of the Anointing of the Sick is make for pure and strengthen. The
sacrament is a source of grace and strength. In Judaism, when it is clear that one’s disease is incur-
able, most rabbis would permit withholding life-support systems and artificial hydation and nutri-
tion. Close to death, the prayer is said for the patients in which the patient asks for God’s forgiveness.
Hinduism, belief in reincarnation is prevalent and thus affects how Hindus may make end-of-life
choices. In Buddhists, practice of meditation promotes wellness and healing. They see dying as a
transition and support the natural dying process. In end of life, as health care professionals, we
should think about the religious and spiritual beliefs of the patient and family, talk with the patient
and family about their belief, rituals and customs and try to incorporate those practices, if the pa-
tient desires, into their clinical care.

Key Words: End-of-life care; Islam; Christianity; Judaism; Hinduism; Buddhism
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eleneksel olarak, toplumun biiyiik kesimi ve Bat1 tip sistemi liimii
sakinilmasi gereken bir sey olarak algilamakta ve bakima yapilan
vurgu genellikle tedaviye yonelik olmaktaydi. Bundan dolay1 da,
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hasta terminal dénemde oldugunda, prognoz sik sik
“yapilacak bir sey yok” seklinde ifade edilmektey-
di. Hastanin ac1 ¢ekmesine gare olmak ve agir bir
hastaligin neticesinde hastada olusan sorulara ce-
vap verebilmek i¢in pek az sey yapilabilmekteydi.
Ancak, son on yilda 6lim ve beraberinde olusan
acilar hususunda hastalarin bas etme yontemlerin-
de manevi ve dini inanglarin 6nemi vurgulanmaya
baglanmig, maneviyat (spiritiialite) ve din kavram-
lar1 6n plana ¢ikmaya baglamigtir.!

Maneviyat (Spiritiialite), bireyin kendisi ve di-
ger insanlarla iligkilerini, evrendeki yerini, yasa-
min anlamini anlama ve kabul etme ¢abasidir, ayni
zamanda yasam boyu kazanilan bilgi ve yasantila-
rin bir sonucudur. Yagamin amacini olusturan, bi-
reye anlaml gelen unsurlar igerir. Spiritiialite, ne
oldugumuzdan ¢ok ne yaptigimiz ile tanimlanir.
Latincede ‘yasami hissetmek’ anlamina gelir.> Ma-
neviyatin saglik literatiiriinde farkli tanimlar1 var-
dir. Bunlardan bazilari; manevi bir varolus, daha
ylice bir gii¢, enerji veya kendinden daha biiyiik
gercekligi olan Tanmn ile iligkide olma, inancla ilgi-
si olmayan ama daha yiice hissedilmesini saglayan
baglilik veya gecis, maddesel diinyanin anlamli ol-
madig varolusluk, yasamdaki anlam ve amaci aras-
tirma, fiziksel olmayan yollarla (dua, meditasyon,
dini inanclar gibi) iyilesme, i¢ huzur ve iyi olus
duygusudur.?

Manevi gereksinimler ise; “Manevi yoksunlu-
gu azaltacak veya bireyin manevi giiclinii destek-
leyecek gereksinimlerdir”, “Bireyin {istiin giigle/
tanriyla (kisi nasil tanimliyorsa) dinamik iligkisini
stirdiirmesi i¢in gerekli faktor veya faktorlerdir”
seklinde tanimlanmigtir.*®

Din ise hastalikta, kayipta, 6liimde ve 6lmede
bizlere yagsamin amag ve anlamini bulmamaizi, top-
luluk giictinii tecriibe etmemizi, yasamin ciddi
yonleri ile bag etmemizde yardimci olan kavram-
lar1, ayinleri ve degerleri saglar.! Yasami tehdit edi-
ci hastaliklar, bireyin dini oryantasyonunu
degistirebilir. Bazi bireyler dini aktivitelere diiskiin
hale gelirken, bazilar1 Tanr1’ya 6fke duyarak din-

den uzaklasabilirler.®

Hastalar ve aileleri kronik hastalik, 6lim ve
yasam sonu siirecle ugrasirlarken pek ¢ok konu
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hakkinda (fonksiyonu yeniden kazanma, finansal
ihtiyaclar, bakimin devaminda bakim saglayicinin
becerisi, durumla bas etme, aile rollerin degismesi
vs.) agir1 miktarda belirsizlik ortaya ¢ikar. Hem has-
ta hem de ailesi acisindan umutsuzluk ve caresizlik
zamanlar1 da yasanabilmektedir. Béyle durumlarda
manevi inanglar ve dinler insanlarin umut ve an-
lam bulmalarinda ve belirsizligin kabuliinde, sos-
yal destek ve rehberlik elde etmelerinde hasta ve
ailesine yardimc1 olabilecek inanglar, ayinler ve
topluluklar sistemi saglamaktadar.!

Bu derlemede, 5 ana dinin 6zellikleri ve dinle-
rin 6lim ve 6lme siirecindeki hastalarin saglik ba-
kimlar tizerindeki etkilerinden soz edilecektir.

1. islamiyet: Islam, Allah’a yonelmek, teslim
olmak ve tevhit inancina baglanmak anlamina gel-
mektedir.” Islam sozciigii Arapca “se-le-me” ko-
kiinden tliremigtir ve anlami “barig’tir. Islam,
“teslimiyet’ anlamina gelirken, Miisliiman da “tes-
lim olan” anlamina gelir. Kutsal Kitap Kuran-1 Ke-
rim, son peygamberde Hz. Muhammed’dir.?

[slamiyette, 6liimden sonraki hayata inanma
vardir. Maddi diinya sadece bir testtir ve bir sonra-
ki diinyaya giden bir yoldur.! Intihar ve doktor yar-
diml intihar Islami yasalara gére yasaktir (yasam
destek {iinitelerinin, suni hidrasyon ve beslenme
iinitelerinin ¢ekilmesine izin yoktur). Eger miim-
kiinse ayn1 cinsiyetten saglik personelinin hizmet
vermesi istenebilir."” Diyette haram olan yiyecek-
lerin verilmemesi gerekmektedir. Kan transfiizyo-
nu kabul edilen bir uygulamadir.®!° Organ bagisina
ihtiya¢ ve zorunluluk hallerinde izin verilmekte-
dir.*!" Kuran-1 Kerim’de, ‘Kim cana kiymamis ya
da yeryiiziinde bozgunculuk yapmamais bir cani 61-
diiriirse, sanki biitiin insanlarn 6ldiirmiis gibidir.
Kim de onu yasatirsa, biitiin insanlar1 yasatmis gi-
bi olur (Maide, 32). seklinde ifadeler bulunmakta
ve insan hayatina verilen 6nem vurgulanmaktadir.
Ulkemizde Diyanet Isleri Bagkanligi Din Isleri
Yiiksek Kurulu da 03.03. 1980 tarih ve 396/13 say:-
L1 karar ile belli sartlarin bulunmas: halinde 6lii-
den diriye organ naklinin ciiz olduguna fetva
vermistir. Ayni sekilde Kuveyt Evkaf ve Din Isleri
Bagkanligi'na bagh Fetva Kurulu'nun 24.12.1979
tarih ve 132/79 sayil1, 14.09.1981 tarih ve 87/81 sa-
yil1 kararlari ile Suudi Arabistan’da faaliyet goste-
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ren Diinya Islam Birligi'ne bagh Fikih Akademisi’-
nin ve Misir’daki Ezher Fetva Kurulu'nun kararla-
r1 ve Isldm Konferans: Tegkilati'na bagh Islam Fikih
Akademisi’nin 11.02.1988 tarih ve 4/1 sayili karar
da bu yonde olup, bu kararda 6liiden organ nakli
belli gartlarla caiz goriilmektedir.!? Eger bir hasta
komadaysa, yiiziiniin kibleye dogru ¢evrilmesi ter-
cih edilir.’* Olmeden 6nce ¢ok sayida ziyaretci ola-
bilir.? Saglik bakim konusunda kritik kararlar
genellikle ailenin erkek onderi tarafindan alinir.
Izni olmaksizin dini aksesuarlar hastanin {izerin-
den ¢ikarilmamalidir.! Islamiyette, 6liim éncesinde
ve sonrasinda okunan dualar bulunmaktadir. Kisi
oliirken Kelime-i Sahadet getirir. Oldiigiinde ise
gozleri kapanir, cenesi sargiyla baglanir ve ailesi ta-

rafindan dualar okunur.!!°

2. Hristiyanhik: Orta Dogu kokenli, tek tanri-
I, Tbrahimi dinidir. Isa‘nin adina atfen Isevilik,
memleketine atfen Nasranilik de denir. Hiristiyan-
Iik inancina sahip kisilere Hristiyan denilmektedir.
2 milyardan fazla inanani ile diinyanin en yaygin
dinidir. Hristiyan sézciigiiniin kokeni, mesih keli-
mesinin Yunanca karsilig1 olan Kristos (Xptotdg)
kelimesine dayanir. Isa (d. M.O. 15-M.O. 11-12 -
M.S. 29-M.S. 36), Hiristiyanliktaki temel figiirdiir.
Hiristiyanligin kutsal kitabi, Kitab1 Mukaddestir.
Kitab1 Mukaddes, Eski Ahit ve Yeni Ahit olmak
tizere baglica iki boliimden olusur. Hiristiyanhkta
mezhepler “kilise” olarak adlandirilirlar. Hristi-
yanligin 3 ana mezhebi; Roma Katolik Kilisesi (1.2
milyar kisi), Protestan kiliseler (360 milyon) ve Or-
todoks Kilisesi‘dir (170 milyon).”'®

Hristiyanlarin sonsuz hayata inanmis olmala-
rindan dolayi, 6limi bir bagka yasama gegcis ya da
intikal olarak gériirler. Kutsal Ruh ve Isa sayesinde
Tanri ile olan iligkileri bu hayat boyunca ve hatta
oliimden sonra da devam eder. Sonsuz hayat Tan-
ri’yla bulugsmaktir. Hristiyanlkta, iyilesmenin ki-
sinin Isa ile olan iligkisi araciligiyla elde
edilebilecegine inanilir. Dolayistyla dua ile Tanr1’-
ya yonelmek gerekmektedir.! Dua, Hristiyanlarin
en ¢ok 6nem verdikleri ibadettir. Kutsala yonelik
hamd, siikiir, rica, dilek ve yakaris olan dua, Hris-
tiyanlar icin kisiyi hosnut eden bir eylem olarak
goriilmektedir.” Oliimden &nce, dua ayinleri yapi-
lir. Dini térenler gli¢ ve merhamet kaynagidir. Agir
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hasta ya da 6lmekte olan kisinin kutsal yaglarla
yaglanmas: sonucu koétiiliiklerden arinacagina ve
gliclenecegine inanilmaktadir.! Hastay: yaglamak,
Roma Katoliklerince 6liimii kaginilmaz olan hasta-
lara uygulanmaktadir. Dogu Ortodokslarinda ise,
yaglamak hastay: rahatlatmanin ve iyilestirmenin
gerekli oldugu her durumda uygulanmaktadir.” Ya-
sam1 korumak i¢in siradan yontemlerin(dua oku-
ma, fiziksel konfor, giivenlik, agri kontroli,
dokunma, empatik iletisim vs.) kullanilmasini ge-
rektiren bir ahlaki zorunluluk vardir. Ancak, yasa-
min korunmasini saglayan sira digi yontemler
(resiisitasyon, beslenme tiipleri vs.) makul bir ya-
rar saglamiyorsa ya da asir1 bir yiik yiikliiyorsa ya
da aile ve topluluk iizerine agir1 bir masraf ¢ikari-
yorsa, bu sira dis1 yontemlerden de vazgegilebilir.
Diyette yiyecek ya da igeceklerle ilgili bir yasak
yoktur ancak bazi Hristiyanlar vejeteryan oldukla-
r1i¢in bireylerin tercihlerine dikkat edilmelidir(9).
Katolik 6gretide 6tenaziye ve yardiml intihara izin
yoktur. Agriy1 tedavi eden ilaglara, 6limi hizlan-
dirmadig1 miiddetge izin vardir. Organ nakline izin
vardir ama hastanin ve ailenin kararina bagli-
dir 11

3. Yahudilik (Musevilik): Musevilik ya da Ya-
hudilik (Arapca yahiidi Yehud kavmi ve dini; bra-
nice yohidi) ilk olarak Ibranilerin Kutsal Kitabi
(Tanah) ile gelen, ardindan da Talmud‘da ve diger
kutsal metinlerde daha da kapsamli bir sekilde in-
celenip yorumlanan inang ve uygulamalar biitiinii-
ne verilen addir. Musevilik, Israilogullar1 (daha
sonra da Yahudi ulusu) ile Tanr1 arasindaki akde
dayali iligki seklinde kendini gosterir. i1k tek tanri-
I1 din ya da dinlerden biri olarak kabul edilmekte
ve halen giiniimiizde uygulanan en eski dini gele-
nekler arasinda yer almaktadir.”"®

Yahudilikte, insan bedeni Tanr tarafindan ya-
ratilmig bir varliktir ve 6miir boyu bakilmas: gere-
ken bir emanettir. Hastalarin dini yorumlarina
dikkat ve sayg1 gosterilmesi gerekmektedir. Bazi
hastalar dini uygulamalara kat1 bir sekilde bagh ola-
bilir bazilar1 da olmayabilir. Baz1 Yahudiler agisin-
dan Sabbat (Yahudilikte tamamen ibadet ile
gecirilen, Tanr’ya adanan dinlenme giinii, Cuma
aksamindan cumartesi aksamina kadar gegen siire)
esnasinda lambalarin agilip kapanmasina izin veril-
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mez. Hasta ziyareti 6nemli bir dini gorev ve hasta-
nin iyilesmesine ve huzur bulmasina etki eden bir
etmendir.! Diyet kisitlamalarina uyulmalidir."%1¢
Oliim aceleye getirilmemeli ne de engellenmelidir.
Dolayisiyla aktif 6tenazi yasaktir ancak gegici ba-
kim ve dogal 6liime olanak tanima miimkiindiir.
Kisinin hastaliginin iyilestirilemez oldugu kesin-
lestiginde pek ¢cok haham yasam destek {initesinin,
suni hidrasyon ve beslenme tinitelerinin ¢ekilme-
sine izin verebilir."'®!7 Ortodoks Yahudileri organ
nakline karsi olmasina karsin,! digerleri insan yaga-
mini kurtardigina inandi1 i¢in onaylamaktadar.'¢!
Kan transfiizyonu ile agriy1 kontrol etmek i¢in ya-
pilan uygulamalar kabul edilebilmektedir.>!61” Er-
kek saglik personelinin Ortodoks dinine sahip
kadinlara dokunmasina izin verilmeyebilir. Viicu-
dun temizligi Tanri’'nmin yarattigini onurlandirma-
nin Snemli bir delaletidir. Oli beden biitiin
bedenlerin en kirlisi olarak diisiiniiliir. Af kazani-
lan bir seydir. Oliime yakinken, dua okunur ve
Tanrr’dan af dilenir."'¢ Oliimiin yaklastigina kana-
at getiren hasta, bir bakima Kelime-i $ehadet olan
‘ Dinle Israil! Rabbimiz Tanri, bir olan Tanri’dir.’
climlesini soylemeye caligir. Hastanin yaninda bu-
lunanlar, giinah itirafinda bulunmasina yardim
ederler. Oliimii, ebedi mutluluga ulasmanin yolu
olarak goren Yahudilik, bununla birlikte 6liintin
ardindan iiziilmeyi ve onun i¢in yas tutmay1 mes-
ru kilmis ve hatta yas tutmanin kurallarini da belir-
lemistir.” Olii yakmaya ise genelde izin verilmez.
Bedeni pargalamak, tanri tarafindan yaratilanm
mahvetme ile egdegerdir.!

4. Hinduizm: Cok kapsaml ve genis bir din-
dir. Ozellikle Hindistan, Nepal ve Banglades'te yay-
gindir. Giiniimiizde yaklagik 900 milyon inananiyla
(mensubuyla) Hristiyanlik ve Islam’dan sonra en
biiyiik ti¢lincii dindir. K6keni, ismini de aldig: gibi,
Hindistan’a dayanir. Bu dine mensup kisilere “Hin-
du” denir. Bu Hindular dinlerini bir yasam tarzi
olarak benimserler. Hinduizmin en eski ve kutsal
kitaplar1 (yazilar1) “Kutsal Vedalar”dir.”'

Hinduizmde; Reenkarnasyona olan inang yay-
gindir ve bundan dolay: Hindularin yasam sonu
tercihlerini nasil yapacaklarini etkilemektedir. Ya-
samin korunmasi ve 6liimiin dogal olmas: yaklasi-
m1 vardir.""” Meditasyon ve yoga uygulamalar
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bulunmaktadir. Bu uygulamalarin ruhun temizlen-
mesine katk: sagladig: diugintilmektedir.! Samska-
ra denilen dinsel torenleri bulunmaktadir. Ana
amaci, hayatin her bir donemini kutsamak, bireyi
zararh etkilerden korumak ve onun bahtini agmak-
tir.” Saglik ¢aliganlar: hastanin gida ve beslenme ih-
tiyaglarina duyarli olmalidir. Yumurta dahil tiim
hayvansal dirtinler yasaktir. Sik kullanilan ilaglarin
sig1ir maddesi icermesi durumunda ya da heparin
uygulanmasinda hastalardan izin alinmas: gerek-
mektedir. Bakim verirken ayni cinsiyetten saglik
personelinin hizmet vermesi istenebilir. Semptom-
larin kontroliinde ilaglar kullanilabilir ama agir1
kullanimi biling durumunda yavaglamaya neden
oldugu i¢in sakinilmalidir.” Yasalarla ilgili bir du-
rum s6z konusu degilse otopsiye aile ve dliiye say-
gisizlik oldugu diisiiniilerek izin verilmez.® Intihar,
bireylerin dogal olmayan bir yontemle 6lmeleri ne-
deniyle yeniden diinyaya gelmesinde problem
olusturacag: i¢in tercih edilmemektedir. Otopsi ¢ok
gerekli olmadik¢a sakinilmalidir. Ailenin goriisle-
rine bagli olarak, kalp, karaciger, bobrek ya da bas-
ka bir organ bagis: caiz olabilir.!” Cenaze torenleri,
ruhun cesetten ayrilarak bu diinyay: terk etmesini
ve atalar diyarina(cennete) ulagmasini temin et-
mek; hayalete doniiserek diinyadaki yakinlarina
zarar vermesini engellemek ve 6liim olay1yla bir-
likte ortaya ¢ikan ve cenaze sahiplerine zarar ver-
mesi kaginilmaz olan manevi kirlenmeyi gidermek
amactyla yapilir. Cenazeler genelde odun atesinde
yakilir. Cenazeye katilanlara tatli ikram edilir. Bu
ikramlarin amaci da, bedenden ayrilan ruhun yeni
bir ruhsal bedene girmesine yardimci olmaktir. Ge-
rek yakma eyleminin gerekse sonraki ikramlarin
6lenin oglu ya da bir erkek akrabas: tarafindan ek-
siksiz gerceklestirilmesi, 6lenin iyi bir durumda ye-
niden bedenlesmesinin garantisi sayilir. Bundan
dolay1 Hindistan’da erkek bir evlada sahip olmak,
hem diinyevi hayat hem de 6lim sonrasi i¢in bii-
yiik 6nem arz etmektedir. Kutsal sayilan Ganj neh-
ri de, son derece giiclii disi bir varlik olarak kabul
edilmekte ve onun sularinin temizleyici olduguna
inanmlmaktadar.’

5. Budizm: Bugiin diinya tizerinde yaklasik 500
milyon takipgisi bulunan din ya da 6gretiler toplu-
lugudur. 11k 6nce Hindistan’da ortaya ¢ikmig, daha
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sonra zaman i¢inde Giiney, Giineydogu ve Dogu
Asya’da (Sri Lanka, Mogolistan, Kore, Japonya, Ti-
bet, Cin, Tayland ve Nepal gibi tilkelerde) yayil-
mistir. Farkl bakis acilarina gore din veya felsefe
olarak tanimlanan Budizmin hedefi, hayattaki aci,
1zdirap ve tatminsizligin kaynaklarini agiklamak ve
bunlar1 gidermenin yollarini1 goéstermektir. Bu-
dizm’de 6gretilerin ana ¢atisini, meditasyon gibi ice
bakis yontemleri, reenkarnasyon denilen dogum-
oliim dongiistiniin tekrar1 ve karma denilen neden-
sonug zinciri gibi kavramlar olusturmaktadir.”

Meditasyon uygulamasi; saglikliligi ve iyiles-
meyi tegvik eder. Yasayan herhangi bir varligin ya-
samini alma veya ona zarar verme Budizm’in ilk
kuralina aykiridir. Pek ¢ok kisi reenkarnasyona ina-
nir ve bu kisiler 6liimii bir gecis olarak gortirler. Ak-
tif Otenaziye genellikle kargsidirlar. Dogal 6lme
siirecini desteklerler.'?! Budistler, ac1 gekmenin ha-
yatin bir pargasi olduguna inanmalarina karsin,
miimkiin oldugunda aciy1 dindirmek i¢in sedasyo-
nu ya da analjezikleri tercih etmektedirler.?! Organ
transplantasyonu ve kan transfiizyonu konusunda
da dini agidan fikir ayriliklar: bulunmaktadir."® Sag-
ik bakim profesyonellerinin ayn1 cinsiyetten olma-

aile iiyeleri ve arkadaslar1 sik sik bireyi ziyaret
eder.**! Bu ziyaret bir rahip ya da rahibe tarafindan
da gerceklestirilebilir. Budistlerin geneli vejeter-
yandir, tiim hayvansal iiriinler yasaklanmistir an-
cak fix bir diyet yoktur. Oliimden sonra ruhun
viicutta birkag saat kaldigina ve dokunulmamas: ge-
rektigine inanilir. Mahayana Budistleri 8 saate ka-
Tibetli
Budistler ¢ giin beklenmesini tercih ederler.’

dar beklenmesini tercih ederlerken,

I SONUC VE ONERILER

Farkli dinlerin; hastalik, kayip, 6lme ve agit zaman-
larinda destek saglayabilecek ve 6nemli olabilecek
inanglari, ogretileri ve uygulamalari mevcuttur.
Eger din insanlarin yagsamlarini ve hastaliklarim
anlama sekli ise, saglik profesyonellerinin dinin
hastalar agisindan neden ve ne sekilde anlamli ol-
dugunu dikkate almasi gerekir.

Dolayisiyla saglik bakim profesyonelleri ola-
rak, hastanin ve ailenin dini ve manevi inanglarini
dikkate almali, hasta ve ailesiyle inanglari, ayinle-
ri ve gelenekleri hakkinda konusmali ve bu uygu-
lamalar1 -eger hasta isterse- klinik bakimla birles-

larda Btiincil Yaklagim’. Nobel Tip Kitabevleri.
istanbul, 2002.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2011;15(2)

tiyanl%C4%B1k Hristiyanlik. Erisim Tarihi:
19.03.2011.

s1 gerekmektedir.’ Yagam sonuna gelmis bir kiginin ~ tirmeliyiz.
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