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OZET Manevi bakim uygulamalari giiniimiizde hasta gocugun ve ai-
lelerin memnuniyetlerini, tedaviye uyumlarini ve yasam kalitelerini ar-
tirmak i¢in hemsirelik bakimimimn 6nemli bir pargasi olarak kabul
gormektedir. Insanlarla birebir etkilesim icindeki hemsirelik meslegi,
bireyi olusturan tiim boyutlarini korumasi ve siirdiirmesinde kisiye yar-
dimct olmalidir. Hemsgireler, etigin en 6nemli maddelerinden olan
ozerklige sayg1 dogrultusunda bakim verdigi bireylere saygi duymali-
dir. Bakim agsamasinda ¢ocuklarin ve ailelerinin kendi kararlarini ver-
mede kisisel haklari oldugunu kabul etmelidir. Manevi bakim
multidisipliner bir ekip anlayist ile etkin iletisim becerilerinin kullanil-
masini, hasta bir cocugun kaygilarini, endiselerini ve isteklerini anla-
may1, ¢ocugun ve ailenin gereksinim duydugu ihtiyaglarma destek
olmay1 gerektirir. Bunu yaparken de ¢ocugun ve ailenin gereksinimle-
rinin farkli olabilecegi gercegi unutulmamalidir. Cocugun hastalik ve
hastanede yatis siirecine verecegi tepkide ¢ocugun i¢inde bulundugu
gelisim dénemi, hastaligin tiirii, semptomlarin siddeti ve prognozu
onemli rol oynayabilir. Cocuk hastalar veya aileleri kendilerine neler ol-
dugunu anlamaya ¢alistiklari donemde manevi stres yasayabilirler.
Cocuk hastalar manevi stres yasarken genellikle yalnizliktan, dislan-
maktan, yanlis anlagilmaktan, agr1 ile ylizlesmekten ve belirsizlik duy-
gusundan dolay1 korku yasarlar. Hemsireler i¢in bir ¢ocugun manevi
gereksinimlerini belirleyip cevap vermek zor goriinebilir. Cocuklarin
yas donemlerine ve gelisimlerine gore bakim vermek manevi stresi 6n-
lemede 6nemlidir. Bu calismada, hastanede yatan ¢cocuklarin ve ailele-
rin manevi bakim gereksinimleri, literatiir bilgileri 1518inda kapsaml
sekilde ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Aile; ¢ocuk; maneviyat; hemsirelik; hastane

ABSTRACT Spiritual care practices are now accepted as an important
part of nursing care to increase the satisfaction, treatment compliance
and quality of life of sick children and their families. The nursing pro-
fession, which interacts one-on-one with people, should help the per-
son protect and maintain all the dimensions that make up the
individual. Nurses should respect the individuals they care for in line
with respect for autonomy, which is one of the most important articles
of ethics. In the caring phase must recognize that children and their
families have the personal right to make their own decisions. Spiritual
care requires the use of effective communication skills with a multi-
disciplinary team approach, understanding the concerns, anxieties and
wishes of a sick child, and supporting the needs of the child and the
family. While doing this, it should not be forgotten that the needs of
the child and the family may be different. The child's developmental
stage, type of disease, severity of symptoms and prognosis may play
an important role in the child’s response to the disease and hospital-
ization process. Pediatric patients or their families may experience
emotional stress as they try to understand what is happening to them.
While pediatric patients experience spiritual stress, they often experi-
ence fear of loneliness, exclusion, misunderstanding, facing pain, and
a sense of uncertainty. It may seem difficult for nurses to identify and
respond to a child’s spiritual needs. Giving care to children according
to their age and development is important in preventing spiritual stress.
In this study, the spiritual care needs of hospitalized children and their
families have been comprehensively discussed in the light of litera-
ture.
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Insan fiziksel, duygusal, sosyal ve manevi ge-
reksinimleri olan ¢ok boyutlu bir varliktir.! Cocuklar,
XIX. ylizyila kadar erigkinlerin minyattrt gibi di-
siiniilmiis, ¢ocugun kendine 6zgii fizyolojik, psiko-
lojik, sosyal ve manevi gereksinimleri goz ardi
edilmistir. Cocugun fiziksel gereksinimlerinin ya-
ninda, biiylime ve gelisme donemlerine gore degisen
psikolojik, sosyal ve manevi gereksinimlerinin ol-
dugu unutulmamalidir. Ayrica ¢ocugun kendi bo-
yutlarinin (fiziksel, duygusal, sosyal, vb.) yaninda
cevresi (aile, toplum, cografi kosullar vb.) ile de bii-
tinliigl s6z konusudur. Bu nedenle hasta bir ¢ocuk
hemsirelik bakim1 acisindan ele alinirken yasadigi
sosyal, fiziksel ¢evresi ve aile yapisi gibi faktorlerin
de degerlendirilmesi 6nemlidir.? Hastalik kavram
gelisimsel donemlere gore ¢ocuklar igin farkli an-
lamlar ifade etmektedir.® Genel olarak akut ya da
kronik bir hastalik durumu hem ¢ocuk hem de aile
icin listesinden gelinmesi gereken yeni bir krizdir.
Bu durumla yiizlesmek yikict sonuglar dogurabil-
mektedir. Krizin aileler ve ¢ocuklar iizerine ekono-
mik yiik, aile i¢i rollerde bozulma, depresyon, dfke
ve anksiyete gibi pek ¢ok olumsuz etkileri bulundu-
gunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.>*> Hastaligin
bu olumsuz etkileriyle basa ¢ikmada ¢ocuk ve aileyi
destekleyebilecek nitelikli bir bakim mutlaka man-
evi gereksinimleri de karsilamay1 hedeflemelidir.
Manevi bakim gereksinimleri dogasi geregi saptan-
mas1 ve miidahale edilmesi kolay olmayan bir olgu-
dur. Hemsirelerin ¢ocuk ve ailelerinin manevi bakim
gereksinimlerini belirleyebilmesi ve karsilayabilmesi
icin insan1 anlama ve empati kurma becerisine sahip
olmasi1 dnemlidir. Ayrica gegmisten gliniimiize kadar
fiziksel saglik gostergelerine odaklanan bir saglik
sisteminde maneviyata egilmek i¢in hemsirelerinin
bakis acilarini genisletmesi gerekir.’ Ote yandan has-
tanin ve ailesinin duygularina, acilarina, giicliikle-
rine dokunmay1 gerektiren manevi bakim hemsirenin
de duygu yiikiinii artirarak ac1 ¢cekmesine ve giicliik
yasamasina neden olabilir. Duygulara dokunmanin
zorlugu ve fiziksel gereksinimlerin fazlaligi nede-
niyle manevi boyutun hemsirelik bakiminda nispe-
ten daha az ele alindig1 dikkat ¢ekmektedir. Ancak
hemgirelerin bakiminda insan1 anlama ve yardim et-
meye yonelik giderek artan bir ¢aba oldugu bu
alanda yapilan ¢alismalarda agikc¢a goriilmektedir.®
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¥ Gegmisten gliniimilize maneviyat ve manevi bakim
cok sayida hemsirelik teorisyeninin ele aldig1 bir
konu olmasina ragmen hemsirelerin pratikte ¢ocugu
ve ailesini manevi acidan ele almakta zorluk ¢ektik-
leri ve hemsirelik bakimina manevi bakim1 entegre
etmekte giicliik yagadiklari konusunda kanitlar mev-
cuttur.>’ Bu derlemedeki bilgiler, manevi bakimdaki
zorluklar1 azaltmada ve manevi bakimi gelistirmede
pediatri alaninda ¢alisan hemsirelere yol gosterebilir.

I MANEVIYAT KAVRAMI VE
MANEVI GEREKSINIMLER

Cocuklar bir hastalikla yiizlestiklerinde fiziksel ge-
reksinimlerin ve hastaliga 6zgii belirtilerin Gtesinde
deneyimler yasarlar. Saglik bakimi a¢isindan man-
eviyat goz ardi edilebilen bir sonug ¢iktisidir. Son 20
yilda cocuk hastalar ve ailelerinin ihtiyaclarini kap-
samli sekilde degerlendirmeyi amaglayan hemsirelik
bakim yaklagimlari gelistik¢e gocugun manevi boyu-
tuna yonelik ilgi de giderek artmistir. Diinya Saglik
Orgiitii bireyin manevi gereksinimlerini karsilamay1
temel bir alan olarak kabul etmektedir.'® Palyatif
bakim, yasam sonu bakim, kronik hastalik yonetimi
ile ilgili kilavuzlar ve bakim modelleri, hasta ve aile-
lerinin manevi gereksinimlerini karsilamaya yonelik
uygulamalarin giinliikk bakim planina dahil edilmesi-
nin énemini vurgulamaktadir.’-!-13

Maneviyat, bireyin yasaminda deger, amag ve
anlam aramasiyla ilgilidir. Maneviyat baglanmak ve
sonsuzluga kendini agmakla ilgilidir."* Insanoglunda
hep var olan ve kendiliginden ortaya ¢ikan farkinda-
liktir. Bireyin kendisine ve baskalarma duydugu
sevgi, sefkat ve sabirdir.!> Maneviyat siklikla din ile
iliskilendirilebilir ancak dine bagli olmaksizin bireye
0zgl inang ve uygulamalar1 da kapsar.'® Maneviyat
bilingten Gte, 6z giiven, sevgi, korku, aydinlanma,
baglanma, bir giicii benimseme ve bireyler arasinda
ortak bir bag olusturan birlestirici bir giictiir. Dini
goriis ve uygulamalarin da i¢inde oldugu evrensel bir
kavramdir.'® Bir hastalik ya da zor yasam olaylariyla
yiizlesildiginde maneviyatin erigkinler i¢in biiyiik bir
Onem arz ettigi varsayilir. Ancak kronik veya 6liim-
ciil hastalig1 olan cocuklarda da maneviyat ciddi bir
gereksinim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.>!” Bu ne-
denle ¢cocuk agisindan maneviyat kavramini anlamak
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onem kazanmaktadir. Maneviyatin ¢ocuk i¢in ne
anlam ifade ettigini anlayabilmek i¢in gocugun man-
evi gelisimini dikkate almak gerekir. Bir ¢ocuk dini
bir uygulamanin ne oldugunu tam anlamiyla algila-
yamasa bile manevi kavramlar konusunda olduk¢a
gelismis bir farkindaliga sahip olabilir.'® Bunun igin
¢ocugun manevi gereksinimlerini karsilayabilecek
farkli miidahaleler ve yaklasimlar gelistirmek
onemlidir."” Oncelikle cocukla manevi bag1 olustu-
rabilmek i¢in ¢cocugun gelisim diizeyine uygun ile-
tisim tekniklerini kullanabilmek gerekir. Cocukla
etkili iletisim kurulamadiginda ¢ocuga yaklagmak
ve onu anlamak gii¢lesecektir.!® Her ne kadar man-
eviyat ve manevi bakim gereksinimleri bireysellik
arz etse de bir gocugun manevi bakim gereksinim-
leri; onunla iletisim kurulmasi, sevme ve sevilme
ihtiyaci, Allah’1n sevgisinin konusulmasi ve 6lim-
den sonrasinda ne olacagi konusunda belirsizlik kor-
kusunun giderilmesi olarak ifade edilebilir.!*2°
Cocukta manevi gelisimin asamalar1 genellikle fi-
ziksel ve psikososyal gelisimle paralel olarak iler-
ler. Ancak maneviyat tamamen yasla paralel
gelisen bir boyut degildir ve ¢ocuklar acgisindan
yastan bagimsiz incelenmesi gereken bir kavram-
dir.'? Manevi boyut, psikolojik, sosyal, ¢cevresel, bi-
lissel ve duygusal gibi tiim boyutlarin biitiinles-
tiricisidir. Tiim bu boyutlar ise ¢ocugun kim olaca-
gin1 inga eden bir temeldir.'®

Maneviyat kiiltiirden gii¢lii bir sekilde etkilenir
ve siklikla aile degerleri ve inanglar1 ile oriiliir. Bu
anlamda maneviyat ¢ocuklarin tiim yasaminda yer
alir ve bir rehber gorevi goriir. Ancak hastalik ve
o6liim siirecinde ¢ocuk ve ailenin manevi gereksinim-
leri 6n plana ¢ikar ve uygun sekilde karsilanamaz ise
manevi sikint1 kaynagi olabilir. Cocuk, saglik duru-
munda akut ya da kronik bir degisiklik/hastalik yasa-
diginda manevi sikinti ortaya cikabilmektedir.'?
“Manevi sikint1” bir hemsgirelik tanisidir, hastanede
yatmakta olan ¢ocuklarda siklikla degerlendirilir ve
manevi bakim gereksinimlerinin karsilanmasina yar-
dim eder. Cocuklara bakim veren hemsireler ve sag-
lik personelinin ¢ocuklarda manevi sikintinin
gostergesi olan bazi davraniglar1 bilmesi bu agidan
onem tasir. Iyi gdzlem yapabilen hemsireler, bu dav-
raniglart erken donemde belirleyerek etkili bir hem-
sirelik bakim plan1 hazirlayabilirler,'®!
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Cocukta manevi sikint1 belirtileri yas donemle-
rine gore su sekilde 6zetlenebilir; bebeklik donemi
icin Ozellikle rutinlerin (ya da bilinen seylerin) bo-
zulmasi baglica manevi sikinti kaynagidir. Bebeklik-
ler genellikle yogun manevi sikinti, strese tepki
olarak ayrilik anksiyetesi yasarlar. Ozellikle ebe-
veynden uzun siireli ayriliklarda protesto, iimitsizlik
ve inkar evreleri yasarlar. Oyun ¢ocuklari ise yabanci
algiladigi her seyden yogun korku yasarlar. Bilin-
mezlik olan her seye kars1 da korku beslerler manevi
stkintinin en 6nemli kaynaklart bunlardir. Bu yas gru-
bunda manevi sikintiya tepki olarak en belirgin ayri-
lik anksiyetesi goriiliir ek olarak yabanct anksiyetesi
de meydana gelir.»** Okul 6ncesi ¢ocuklar i¢in bu yas
grubundaki ¢ocuklar i¢in en dnemli stresorler yalniz
kalma, terk edilme, karanlik, yaralanma ve kastras-
yon korkusudur.*!® Kesmek, dikmek, igne yapmak
gibi terimler i¢in fantastik hikayeler kurgularlar ve
yogun manevi sikinti yagarlar. Okul ¢agi ¢cocuklari
icin viicut islevleri (climle kontrol edilmeli) ile ilgili
kontrol kaybi, agrili islemlere maruz kalma, arkadas
grubundan ayr1 kalma ve mahremiyetin ihlal edilmesi
stres kaynagidir.'®*
davileri ¢ocuklarda kontrol kaybi ve bagimlilik duy-

Hastanede uzun siireli yatis te-

gularma neden olur. Adodlesan ¢ag cocuklar1 igin
mahremiyetin ihlali, beden imajinda meydana gele-
cek olumsuz degisimler manevi sikint1 kaynagidir.
Manevi sikinti, hasta bir ¢ocuk i¢in zaten karmasik
olan siireci daha da karmagiklastirarak cocugun bu-
nalmis hissetmesine neden olur ve ¢ocugun iyilesme
umudunu azaltabilir.® Insanda maneviyat umut, kon-
for, dayaniklilik, duygusal destek ve bas etme meka-
nizmasi olarak islev goriir. Aile merkezli bakim
kapsaminda bakim planina ¢ocuk ve aileleri dahil
ederek, hasta ¢cocuk ve ailelerinin manevi bakim ge-
reksinimlerini karsilamalarina yardim ederek ortaya
c¢ikabilecek kriz durumlart 6nlenebilir.

COCUKLARDA MANEVi GEREKSINIMLERINI
BELIRLEMEDEKI ZORLUKLAR

Gecmisten giiniimiize bakim verdikleri bireylere sef-
katle yardim etmek hemsirelik mesleginin en dnemli
gorevi olmustur. Birgok hemsirelik kuramcisi hasta-
lara sefkat ve 6zen gostermeyi hemsirelik bakiminin
anahtar1 olarak gormiistiir.>* Kiigiik yasta bir hasta-
likla yiizlesildiginde var olan fiziksel ve duygusal ge-
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reksinimlerin yaninda manevi sikintilarla da bas et-
mede ¢ocugun inanclari, degerleri, kendini gercek-
lestirme ve bireysel 6grenme yaklagimlari 6nemli bir
kaynaktir.'®?> Cocugun manevi yoniiniin oldugu unu-
tulmamalidir. Maneviyat ve manevi boyut fizyolojik,
psikolojik, duygusal ve sosyal boyut gibi ele alinmasi
gereken 6nemli bir alandir. Ancak uygulamada, man-
evi gereksinimleri kargilamada zorluklar oldugu ve
ozellikle pediatri hastalarinda g¢esitli nedenlerden do-
lay1 bakimin bu yoniiniin ihmal edildigi goriilmekte-
dir.?%26 Pediatri hastalarinda palyatif bakim ve yasam
sonu bakim gerektiren kanser gibi 6liimciil hastalik-
lar, yasam seklinin degismesini gerektiren zorlu kro-
nik hastaliklar, uzun siireli tedavi ve agrili islemlere
maruz kalmaya neden olan her hastalik cocuklarin
manevi sikint1 yagayabilecegi durumlara érnek ola-
rak gosterilebilir.'”?” Hastalik durumlarinda yasanan
belirsizlikler, gelecek kaygisi, zorlu semptomlarla
miicadele etme, umutsuzluk, yogun 1stirap, tiiken-
mislik, tekrarlayan yatiglar ve aile birliginden ayri
kalma gibi deneyimler manevi agidan ¢ocugun dinsel
ve varolusgsal sorunlar yagsamasina neden olabilir. Bu
sebeple, manevi gereksinimler fiziksel, sosyal veya
psikolojik gereksinimlerden ayrilmaz.*’

Pediatrik hastalarda manevi gereksinimleri be-
lirlemede ve manevi bakim saglamada yasanan zor-
luklarin gesitli nedenleri vardir.”?*3! Bu nedenlerin
farkinda olunmasi1 zorluklarin agilmasinin ilk basa-
magini olusturur. Bunlar;

m Pediatrik hastalarda manevi gereksinimleri be-
lirlemeye yonelik 6l¢lim araglarinin yetersizligi,

m Pediatri hemsirelerinin zorlu ¢alisma sartlari
ve is yuki fazlahgi,

m Pediatrik manevi bakim konusunda hemsire-
lerin ilgi ve bilgi eksikligi,

m Primer hemsirelik, aile merkezli bakim felse-
felerinin uygulanmasindaki giicliikler (vardiya degi-
simi, bakimindan sorumlu olunan hasta sayisi
fazlalig1, nitelikli hemsire eksigi),

m Pediatri hemsirelerinin ¢ocuklarin ve aileleri-
nin manevi ihtiyaclarini karsilamadaki yetkinlik ek-
sikligi,

= Oliimciil hastali1 olan bireylerle ¢aligma ko-
nusunda deneyim eksikligi seklinde siralanabilir. Pe-
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diatri hemgireleri manevi bakim gereksinimlerini kar-
silamada bu engelleri agmaya caligmalidir.

I HASTANEDE YATAN COCUKLARIN
MANEVi BAKIM GEREKSINIMLERI

Cocuklar yasadiklar1 ¢evreyle ve i¢inde bulunduk-
lar kiiltiirle diinyaya genel bir bakis acis1 gelistirir.
Dogdugu andan itibaren ailesi, gelistigi ¢evredeki
arkadaslar1 ve mensup olarak dogdugu dinin lider-
leri tarafindan yonlendirilen ve sekillendirilen ¢o-
cuklar, kendi inanglar1 ve ahlaki ile manevi birer
varliklara doniigiirler.?> Cocuk, yagaminin belli bir
doneminde prognozu iyi veya kotii bir hastalikla
ylizlestiginde, kendine rehber edinecegi kilavuzu
inanglar1 ve maneviyatidir. Hastanede yatan ¢ocu-
gun manevi gereksinimleri incelenirken, biiylime ve
gelisme donemlerinin yan1 sira bireysel gelisimine
gore ele alinmasi son derece 6nemlidir.*** Clinkii bir
¢ocuk bir baska ¢ocukla ayni geligim siireglerinden
gegse de deneyimi farklidir. Her cocuk essiz ve ben-
zeri olmayan birer varliktir. Hemsireler, gdzlem ve
dinleme becerilerini aktif kullanarak, ¢cocugun s6zlii
ve s0zsliz iletisim sekillerini ve davraniglarini deger-
lendirerek, manevi gereksinimlerini belirleyebilir-
ler.'®** Cocuklarin manevi bakim gereksinimleri yas
donemlerine gore birtakim degisiklikler gdsterir.

Bebeklik dénemi (0-1 yas): Insan iligkilerinin en
temel bileseni giivendir. Erikson’a gore bebeklik, ¢o-
cugun genel kisiliginin oldugu kadar diinyaya baki-
sinin da gekillendigi hayatinin en 6nemli donemidir.’
Erken dénemde ¢ocukta giiven kaliplarinin olugmasi,
cocuklarin sosyal ve duygusal geligimleri i¢in onem-
lidir. Cocukta basarili bir sekilde giiven duygusu ge-
listiginde kendini giivende hissedecektir.'® Yagamin
ilk iki y1linda, hastanede yatarak tedavi géren bebek-
lerin manevi gereksinimleri giiven ve umut gibi temel
kavramlar {izerinde yogunlasir. Ciinkii kendisi i¢in
giivenli bir alan olan intrauterin yasamdan ekstraute-
rin yagsama gecis bebek igin trajik bir deneyimdir.*
Bebegin giivenli anne karnindan alisik olmadigi bu
dis diinyaya gecisiyle beslenme, temizlenme gibi
temel becerilerde bile belli zamana kadar bir erigskinin
yardimina ihtiya¢ duyar. Bebekler dis diinyaya uyum
siirecinde, fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini karsila-
yan ebeveynleri ya da bakicilariyla bir bag kurarlar.'®
Giiven kavramini, bebek dogdugu andan itibaren de-
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neyimler. Erigkinlerin bebeklerin ihtiyag¢larini 6nem-
sedigi olgiide bebeklerdeki giiven duygusu gelisir.
Aciktiginda beslenmesi, kirlendiginde altinin temiz-
lenmesi, agladiginda kucaga alinmasi gibi durumlar
giiven duygusunun kesfedilmesi i¢in birer baglangic-
tir.>>*” Bu sayede bebek maneviyatla tanigir. Sevgi ve
kabul gérmek, 6zen gosterilmek, ilgi, sefkat ve hos-
nutlukla kucaklanmak, hepsi bebegin gelismekte olan
kisiligini destekleyen manevi gereksinimleridir.*!

Oyun Cocuklugu Dénemi (1-3 yas): Gelisimin
bu asamasinda, ¢ocuk i¢in kisisel kontrol duygusunu
kazanmak onemlidir. Bu yastaki ¢ocuklar giderek
daha bagimsiz davranmak isterler. Neyi yaptiklari ve
nasil yaptiklari tizerinde daha fazla kontrol sahibi
olmak istedikleri bir donemdir.?*** Cocugun viicut
fonksiyonlarini kontrol etmeyi 6grenmesi, kontrol
duygusuna ve bagimsizlik duygusunun gelismesinde
onemli bir adim olan tuvalet egitimi bu gelisim asa-
masinda deneyimlenir.'® Bu donemdeki ¢ocuklar, yi-
yeceklerini istedikleri gibi yeme, oyuncak ve oyun
arkadasini segme, o giin giymek istedigi kiyafetlere
karar verme ya da herhangi bir seyi yaparken kendi
istedigi gibi bagimsiz bir sekilde yapmak isterler.’ Bu
gelisim donemini basariyla tamamlayan ¢ocuklar 6z
giiveni ve otonomisi daha yiiksek erigkinler olurlar.
Donemin kazanimimi bagaramayan ¢ocuklar ise ye-
tersizlik duygusu yasarlar ve ilerleyen yasamlarin-
dan yapmak istedikleri her iste kendilerinden siiphe
duyarlar. Hastanede yatarak tedavi goren oyun ¢o-
cuklarinin manevi gereksinimleri cocugun 6zerkli-
ginin desteklenmesi lizerinde yogunlasir. Otonomisi
desteklenemeyen ¢ocuklarda hastanede yatma ve
hastalik siireci kayginin artmasina ve 6z yonetim ek-
sikligine yol agar.'®

Okul Oncesi Dénemi (3-6 yas): Gelisimin bu do-
nemi Erikson’a gore giriskenlige karsi sugluluk asa-
masidir. Yagamin onceki iki donemini basariyla
tamamlayan c¢ocuklar diinyanin giivenilir bir yer ol-
dugunu kabul ederek, bagimsiz hareket edebilecek-
leri duygusunu edinirler.> Bu kazanim bir anlamda
¢ocugun giiciinii gosterme bi¢imidir. Cocuklarin
kendi baslarina denemeleri ve kendi yeteneklerini
kesfetmeleri gereken donemdir. Cocuklar, bir seyleri
planlayarak, ya da verilen gorevleri tamamlayarak, o
gorevleri yerine getirirken zorluklarla ytizleserek ini-
siyatif almay1 6grenir, yasadiklar1 ¢evre iizerinde
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kontrol duygusu gelistirerek ve gii¢ iddia ederek ba-
gimsizlagmaya baglarlar.'® Kendini var oldugu g¢ev-
reden ayr bir birey olarak algilayip, degerli hisseder,
giderek bagimsizlagir. Bagimsizlagsmanin ve 6z gii-
venin bir getirisi olarak sevgi, saygi kavramlar1 da
¢ocugun yasamina girer. Bu déonem ¢ocugu, Allah
sevgisi, insan sevgisi, dogru-yanlis, iyi-kotii gibi kav-
ramlari bilingli sekilde algilamaya baglarlar.!®2° Co-
cuklar mensubu olarak dogduklar1 aile {iyeleri
tarafindan yerine getirilen dini vecibeleri taklit ede-
bilirler.!® Cocuklardan aileler tarafindan bazi dini uy-
gulamalar beklenebilir. Ancak bu heniiz bilingli bir
uygulama degildir. Okul dncesi donem ¢ocuklarinda
ebeveynlerin etkisi iist diizeydedir. Cocuklara tutum-
lar, dini inaniglar ve degerler aile igerisinde aktarilir.
Okul 6ncesi 3-6 yas grubunda hastanede yatarak te-
davi goren ¢ocuklarinin manevi gereksinimleri ¢ocu-
gun alistk oldugu rutinler {izerine yogunlasarak,
bagimsizlik ve giriskenlik duygusunun desteklenme-
sini igerir.'** Bu dénem ¢ocugunda hakim olan si-
hirli diisiince sekli cocugun kendi diigiincesinden ya
da hatalarindan dolay1 cezalandirildig: i¢in hastalan-
digimi diisiinmesine yol acar. Kotii diistinceleri nede-
niyle cezalandirildigini diisiinen ¢ocuk sugluluk
duygusu ve manevi sikinti yasayabilir. Inang sistemi
heniiz tam gelismedigi icin manevi sikintilarini ifade
edemezler bu sebeple, klinikte bakimlarindan so-
rumlu hemsgirelerin gocugun gelisim dénemine uygun
gbzlem yapmasi onemlidir.

Okul Cag1 Donemi (6-12 yas): Bu gelisim done-
minde, okul ve sosyal etkilesim dnemli bir rol oynar.
Bir ¢ocugun sosyal diinyasi, okula baglayip ve ak-
ranlartyla etkilesime gecip, yeni arkadasliklar kazan-
dik¢a 6nemli 6l¢iide genigler.® Sosyal etkilesimler
yoluyla, ¢ocuklar basarilarindan ve yeteneklerinden
gurur duymaya baslarlar. Onceki gelisim dénemle-
rinde aileye olan yakinlik arkadas ortamina dogru
kayar. Okumak, yazmak, arkadaglariyla iletisim kur-
mak gibi aktiviteler onlart mutlu eder. Artik giinlik
hayatin isleyisinin daha fazla farkindadir ve daha bi-
lingli tercihler yapar.?® Baskalarin bakig agisini an-
lamak ve benimsemek i¢in ¢aba gosterirler. Toplum
tarafindan sunulan hikayeleri, inanclar1 ve gézlem-
leri igsellestirme egilimleri yiiksektir. Inanglar, de-
gerler, din veya doktrinlerin ger¢ek yorumlarini
bilmek isterler.'®** Kat ettikleri biligsel gelisim saye-



Hilal KURT SEZER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2024;32(2):143-52

sinde yaraticinin kim oldugu, yasaminda nerede yer
aldig1 konusunda daha bilingli fikirleri olur. Okul egi-
timiyle birlikte artik mensup olduklar: din hakkin-
daki bilgi kaynaklar1 gogalir. Ornegin Miisliiman bir
toplumdaki ¢ocuklar dua etmek, namaz kilmak, orug
tutmak gibi dini ritiielleri yerine getirmek isteyebi-
lirler. Yasamin bu doneminde bir hastalikla yiizle-
sen ¢ocuklar manevi sikint1 ve stres yasayabilirler. '
Cocugun yasadigi manevi sikintiy1 disa vurum sekli
farklr olabilir. Tlgi kayb1, akademik basarida diisme,
ice kapanma ya da hir¢inlasma gibi davraniglar
meydana gelebilir.!? Bu gelisim donemindeki ¢o-
cuklarin manevi gereksinimleri duygu gereksinim-
leri ile iligkilidir. Duygusal anlamda doyum
saglayacagi girisimlerle desteklenmesi gerekir.'3-2
Okul ve arkadaglariyla iletisimin siirdiiriilmesi, ba-
sar1 ve sosyal onaylanma gereksinimlerinin karsi-
lanmas1 énemlidir.

Adolesan Donemi (12-18 yas): Gelisim donem-
leri agisindan ele alindiginda ¢ocugun bagimsizligi-
nin en fazla oldugu ve kendini bagimsiz ayri bir birey
olarak kabul ettigi, toplum ve arkadas grubu i¢inde
kabul gormenin en fazla 6nem tasidig1 gelisim done-
midir.> Adolesan donemde ¢ocuklar soyut diisiinme
becerisini kazanirlar. Soyut fikirler, deger yargilari,
manevi konular ve inang sistemleri hakkinda daha
mantikl fikirler olusturabilirler.!® Konular hakkinda
teoriler Uretir, deger ve inanclar1 sorgular, olaylara
elestirel yaklagim gelistirirler. Bu donemde karmagik
iliskileri anlamlandirarak, neden sonug iliskisi ara-
sidaki baglantiy1 ¢ok iyi sentez edebilirler.>** Ya-
sami tehdit eden ya da kronik bir hastalikla bas etmek
her yas doneminde zor bir deneyimdir. Fakat adole-
san donem zaten biyolojik, psikolojik ve duygusal
alandaki yogun degisimlere uyum saglanmasi gere-
ken zor bir siirectir. Bu nedenle kronik ya da 6liimciil
bir hastaliga uyum saglamak ve tistesinden gelmek
bir kriz olusturulabilir.'®** Hastalik ya da tedavi sii-
recinden dolay1 bir akran grubuna dahil olamama,
reddedilme bu donem cocuklarinda benlik saygisini
olumsuz etkiler. Manevi sikint1 ve hayal kirikliklar
yasamasina neden olur. Bu donemde meydana gele-
cek olan kayiplar, hastaliklar ve hastanede yatarak te-
davi olma manevi inanc¢larin sorgulanmasina, bazen
inan¢ ve beklentilerin degismesine veya timitsizlige
yol agabilir. Bu dénem ¢ocuklarinin manevi bakim
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gereksinimleri iligkileri siirdiirme, giiven, benlik say-
gis1 ve umudun desteklenmesidir.

I HASTANEDE COCUGU YATAN AILELERIN
MANEVi GEREKSINIMLERI

Hemgirelik mesleginde manevi bakim ile ilgili ¢alig-
malar 1960’11 yillara dayanmaktadir.>* Aragtirma-
lara gére manevi bakim verme ve manevi bakim
gereksinimlerini belirleme konusunda bilgi ihtiyaci
oldugu ortaya ¢ikmistir.'>?73® Yapilan bir¢ok ¢alis-
mada, kronik hastaligi olan ya da yagam sonu bakim
alan ¢ocuklarm ailelerin genel anlamda; giiven, umut,
teselli, sevgi, dogruluk, ibadet ve dua etmek, bagis-
layicilik, dogruluk yagamin anlami ve amacini bulma,
tecriibe paylasimi, destek alabilme gibi manevi ge-
reksinimleri olduguna dikkat ¢ekmistir.>*->! Hasta-
nede uzun siireli yatarak tedavi géren ve kronik
hastalikla yasamak zorunda kalan ¢ocuklarin ailele-
rinin bakim yiikli ve manevi sikintilar: artmakta, ye-
terli sosyal destegi de olmayan ailelerde krizler
meydana gelmektedir.?® Tiim aileler ve ¢ocuklarin
manevi gereksinimleri oldugu unutulmamalidir.
Ancak pargalanmis, hastalik siirecini dogru algilaya-
mayan ve uygun bas etme yollar1 olusturamayan, sug-
luluk hissine yogunlagan, duygusal agidan yeterli bas
etme becerisine sahip olmayan aileler manevi bakim
gereksinimleri agisindan 6zellikle degerlendirilmesi
gereken riskli gruplardir.'®

Literatiirde c¢ocugu hastalik veya hastaneye
yatma gibi zorlu siiregler yasayan ailelerin manevi
gereksinimleri; konusma ve kendini ifade etme, te-
selli edilme, yalniz olmadiginin gosterilmesi, sevme
ve sevilme, umudu siirdiirme, aile i¢i ve es iliskile-
rini siirdlirme, duygusal agidan huzur, rahatlik ve sa-
delik, dua etme, ibadet etme, dini destek alma,
empati, kabul gérme, damgalanmama, manevi doy-
gunluk ve rahatlik, fiziksel gereksinimleri siirdiirme,
korunma ve destekleme, iyilestirici bakim seklinde
tanimlanmustir.'>1¢-2!

Manevi gereksinimler belirlenmez ve gerekli
bakim girisimleri saglanmazsa ¢ocuk ve aileler has-
tane ve hastalik deneyiminden olumsuz etkilenebilir,
yasadiklart deneyimden anlam ¢ikaramazlar ve yasa-
diklar1 krizi yonetemeyerek manevi sikint1 yagayabi-
lirler. Pediatri hemsgirelerinin bu stireci etkili bir
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sekilde yonetebilmesi i¢in ¢ocuk ve ailenin manevi
gereksinimlerini, beklentilerini en iyi karsilayan
bakim yaklasimi olan aile merkezli bakim yaklasi-
mint kullanmalar1 yararl olacaktir. Aile merkezli
bakim yaklagimiyla, aile iiyelerini bakim siirecinden
dislamadan onlarin, ¢ocugun yasamindaki degismez-
ligini, siirekliligini ve dnemini kabul etmesi manevi
gereksinimleri ortaya ¢ikarmada yardimei olacak bir
yontemdir.*

] GOCUK HASTALARA VE AILELERINE
MANEVI BAKIM SAGLAMADA
HEMSIRENIN ROLU

Insan biyopsikososyal, kiiltiirel ve manevi boyutlart
olan essiz bir varliktir.'® Tiim bu boyutlar birbirleriyle
uyum ve biitiinliik i¢inde oldugunda saglikli oldugu
kabul gérmektedir. Bir boyutta meydana gelebilecek
olasi bir sorun bireyin diger boyutlarini da etkiler ve
bireyde fiziksel, psikolojik ve manevi sikintilar olus-
masina yol acar.? Hemsirelikte, holistik bakim kav-
raminin ortaya atilmasi ve kuramcilar tarafindan
irdelenmesinin ardindan bireyin maneviyatinin diger
boyutlar1 kadar 6nemli olduguna dikkat ¢ekilmistir.
Dinle sinirli kalmaksizin manevi gereksinimlerin her
anlamda kargilanmasiyla bireyin tam bir iyilik hali
icinde olabilecegi vurgulanmigtir.'**%4 Bu sebeple
varolusun tiim boyutlarmin korumasi ve siirdiiriilme-
sine yardimci olmak hemsirelik bakiminin temel fel-
sefesidir. Hemsireler saglik sorunu olan bireyin
spesifik hemsirelik bakimini planlarken, bireyi biitiin
boyutlar1 ile ele aldiginda ve gereksinimlerine yanit
verdiginde bakimin kalitesi ylikselmektedir.'>** Hem-
sirelik mesleginin ilk kuramcilarindan Nightingale,
Abdellah, Parse, Neuman, Henderson, Travelbee
hemsireligin maddesel bakimdan uzak, sefkatli bakim
verici gorevini kuramlarinda vurgulamus, iyilesme sii-
recinde bireyin manevi degerlerinin ve yagam felse-
fesinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Manevi
inanig ve uygulamalarin, ac1 ¢cekme ve bas etme de-
neyimlerini biiyiik 6l¢iide etkiledigi ve bireyin stresle
bas etmesinde dnemli bir rol oynadiginin altini ¢iz-
mislerdir.?

Giliniimiizde manevi bakim, hemsireler tarafin-
dan daha fazla anlasilmakta ve kabul gérmektedir.
Hemgireler bireyin manevi boyutunun bedensel ve
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ruhsal yonden iyiligi i¢in gerekli ve birlestirici bir giic
olduguna inanmaktadir.*® Ancak ozellikle pediatri
hemsireleri i¢in hasta bir ¢ocugun manevi gereksi-
nimlerini belirlemek ve karsilamak bazen zor olabil-
mektedir.?! Cocuklar bakim ortaminda hemsirelerle
duygularii net bir sekilde ifade edebilecekleri giive-
nilir bir iliski kurmak isterler.'® Giivenli iliski kurul-
masi manevi gereksinimlerin belirlenmesi i¢in 6n
sarttir. Cocugun manevi gereksinimleri belirlenirken
empati, etkili dinleme, dokunmay1 aktif kullanma, ce-
saretlendirme ve psikolojik destek gibi spesifik mii-
dahalelerle manevi destek saglanabilir.!>> Manevi
bakimin temelini ¢ocugu goz hizasinda ve temasinda
dinlemek, gozlemlemek, anlamaya ¢alismak ve yar-
gilamamak olusturur. Manevi bakimda asil amag, ¢o-
cuklarla duygusal bir bag kurup yalmz olmadig:
mesajini vermektir bu asamada hemsgireler aileyi de
bakim kararlarina katarak ¢ocuk ve ailenin merkezde
oldugu bir bakim felsefesi gelistirmek zorundadir.!?
Manevi gereksinimleri belirlemek ve degerlendirmek
hemsirelik siireci boyunca devam eder. Hemsireler,
bu siire zarfinda direk sorularla veya gozlem yolu ile
cocuklarin ve ailelerin manevi gereksinimlerini be-
lirleyip bakim planlamalidirlar.>® Hemsirelerin has-
talarin sergiledikleri davranislari gdzlemlemenin
yaninda onlarin ifadelerini degerlendirmeleri duygu
ve diisiincelerini tarafsiz bir sekilde yargilamadan
dinlemeleri 6nemlidir. Hemsireler, ¢ocuk ve ailenin
sorunla bas etme giiciinii belirlemeli, manevi bakis
acilarin degistirmeye ya da baski olusturmaya yone-
lik davranislardan kaginmalidir.

Manevi bakimi saglamada ¢ocuklarin yas do-
nemlerini ve gelisimlerini dikkate almak yararli ola-
caktir.'® Ornegin yenidogan ve bebegin manevi
gereksinimlerini karsilarken agri ile basa ¢ikmasina
yardim etmek, anneden ayrilmay1 en aza indirmek,
primer hemsirelik bakim felsefesini benimseyerek,
ayn1 bebege ayni hemsirenin bakim vermesini sagla-
mak, ebeveyn-bebek ten temasini saglamak ve aile
tiyeleri ile vakit gegirmesini saglamak uygun yakla-
simlardir.’ Oyun ¢ocuklugu déneminde, hastaligin bir
ceza olmadigini agiklamak, yapilacak tibbi girisim-
lerde bilgi vermek, korku ve endiseleri hakkinda ko-
nusmaya tesvik ederek manevi bakim saglanabilir.
Bagimsizlik isteklerinin 6niine set ¢ekilmeden, tedavi
ve bakim sec¢enekleri miimkiin oldugunca ¢ocugun
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kararina gore diizenlenmelidir.>” Alisik olduklari dii-
zenleri ve rutinlerinin siirdiiriilmesi ¢ocugun kendi-
sini giivende hissetmesini saglar. Asir1 yorgunluk,
halsizlik veya agr1 yagamalarina ragmen arkadagla-
riyla oynamak isteyebilirler. Cocugun enteral bes-
lenmesi, uzun siirecek infiizyon tedavileri geg
saatlere ¢ekilerek, giin i¢cinde aktivite kisitlamasi en
aza indirilerek manevi bakim saglanabilir.!

Okul 6ncesi donemde, ¢ocuklarla hastaliginin
siireci hakkinda diiriist bir sekilde konusmak, aile ve
arkadasglart ile iletisimini saglamak yararli olacaktir.
Bu yag grubu cocuklar ebeveynleriyle dini ritiiellere
katilabilir, manevi kavramlar hakkinda 6grendikleri
ile kendi yasam deneyimleri arasinda baglant1 kur-
maya ¢alisabilirler." Ailelerle hastalik ve prognozu
acik bir sekilde konusmak, cocugun duygularini ifade
edecegi oyun, resim ¢izme gibi aktiviteler planlamak
manevi bakim uygulamalarindan bazilar1 olabilir.>

Okul ¢ag1 cocuklarinin maneviyat hakkindaki
sorular1 ¢ok spesifik hale gelebilir. Bu nedenle ¢o-
cuklarla hastalik siireci ve sonucu hakkinda diiriist
konusmalar yaparak, giiven ortami saglamak, aile
tiyelerinin onu her kosulda sevdiklerini ve 6nemse-
diklerini hissettirmek, tedavisi hakkinda miimkiin ol-
dugunca karar verme Ozgirligi tanimak ve dua
etmek gibi uygulamalara izin vermek manevi sikinti-
sin1 azaltmada 6nemli rol oynayabilir.!>*¢ Ayrica ¢o-
cuklarin okulu ile iletisime gecip derslerinden geri
kalmamasi i¢in egitim ortami saglamak da manevi
bakim uygulamalar1 arasindadir.

Adolesan donemdeki ¢ocuklarda manevi bakimi
saglamak i¢in hastalik siireci, prognoz ve semptom-
lar ile ilgili endige ve korkularini anlatacagi ortam sag-
lamak, mahremiyetine saygi gostermek, dzerkligine
sayg1 gostermek ve bakimi ile ilgili kararlar almasina
destek olmak yararh olabilir.> Ayrica ¢ocuk i¢in bi-
rinci derecede 6nemli olan, miimkiin oldugu kadar
uzun siire normal bir yasam siirdiirmektir. Iyi bir agr1
ve semptom ydnetimi, ergenin yalnizca fiziksel degil
manevi iyiligi i¢in de dnemli bir rol oynar.>'® Bakima
yonelik yargilayici olmayan bir yaklasim ¢ocugun 6z
giivenini en st diizeye ¢ikaracaktir.

Cocugun gelisim donemine gore dua etmesine;

Allah, cennet veya 6liim gibi manevi kavramlara ilig-
kin duygularimi ifade etmesi; iizerinde dua, muska
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gibi kendisini rahatlattigin1 diisiindiigii objeleri tasi-
masina izin verilmesi; istediginde dini liderler ile ko-
nusma ortami saglanmasi; korkular1 ve kaygilari
hakkinda disiincelerini anlatmasina izin vererek
manevi bakim saglanabilir.?®*! Bakim veren pediatri
hemsireleri bu uygulamalarla hastayi fiziksel, sosyal,
kiiltiirel ve manevi yonden bir biitlin olarak ele ala-
bilirler. Boylece ¢cocuk hastalarda manevi gereksi-
nimleri belirleyip etkili planlama yapabilirler.

Ailelere yonelik girisimler; ailelerin inanglari,
degerlerinin ¢ocuk ile ilgili veri toplama kisminda
mutlaka kaydedilmesi, aile liyelerinin de bakimin her
asamasin dahil edilerek kendilerini ifade etmelerine
olanak taninmasi, deneyimleri ile ilgili aktardiklarinin
dikkatli bir sekilde soyledikleri dinlenerek saygili
bakim saglanmasi olduk¢a Snemlidir. Belirlenen
manevi gereksinimlere yonelik multidisipliner bir
yaklasimla ailelere gerekli sosyal destegin saglan-
masl, dini yayin veya kaynaklara ihtiyac1 olmasi ha-
linde bu ihtiyaglari karsilanmasi igin diger gorevliler
ile is birligi yapilmas1 gerekmektedir.

[l SONUG

Erigkinlerde oldugu gibi hasta ¢ocuklarin ve ailelerin
de manevi bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesi
ve karsilanmasi biitlinciil bakim ag¢isindan énemlidir.
Pediatri alaninda calisan hemsireler, ¢ocuk ve aile
merkezli yaklasim ile yas donemlerine gore ¢ocukla-
rin manevi gereksinimlerini ve manevi sikintt belirti-
lerini degerlendirmesi gerekir. Cocuklarda manevi
gereksinimlerin belirlenmesini kolaylastirmak i¢in bu
alanda daha fazla ¢alismaya gereksinim oldugu agik-
tir. Manevi bakim ¢ocuklarin ve ailelerin hastalikta
anlam bulmasi ve hastaligin olumsuz etkileri ile basa
cikmasini destekler. Pediatri alaninda ¢alisan hemsi-
relerin, manevi bakim uygulamalarmin gelistirilerek
yayginlastirilmasini saglamak admna kanitlar olustur-
masi ve kanitlar dogrultusunda bakimi gelistirmesi ge-
rekmektedir. Bu nedenle sahada aktif ¢alisan pediatri
hemsirelerine manevi bakim konusunda egitim des-
tegi saglanmasi, manevi bakima kanitlarinin ve bakim
protokolleri kazandirilmasi olduk¢a dnemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
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gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanusgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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