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0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Yogun Bakimda Yatan Gocuk Hastalarin Annelerinin
Manevi Bakim (Spritiial Bakim) Gereksinimleri

Spiritual Care Requirements of the Mothers of the
Hospitalized Children in Intensive Care Units

OZET Amag: Yogun bakimda yatan cocuk
hastalarin annelerinin manevi bakim
gereksinimlerini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmada niteliksel
veri toplama yéntemlerinden birisi olan
“Derinlemesine gorlisme” yontemi
kullanilmistir. Ege Universitesi Tip Fakdiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Yogun
Bakim Unitesinde cocugu yatmakta olan

20 anne ile gortstlmastir. Gordsmeler
bittikten sonra verilerin ham dokimleri
arastirmacilar tarafindan yapilmis, veriler
daha 6nce belirlenen ve calisma sonunda
da dogrulanan tema ve kavramlara gore
degerlendiriimistir. Arastirma icin Etik Kurul
onay! alinmistir(20.04.2005/28). Ayrica
annelerden “Bilgilendirilmis Gonulli Olur
Formu” alinmistir.

Bulgular: Yogun bakimda ¢ocugu yatan
anneler manevi bakim gereksinimlerinin
hemsireleri ve doktorlar tarafindan tam olarak
karsilanmadigini belirtmislerdir. Anneler,
manevi bakim gereksinimlerinin karsilanmasi
icin hemsirelerinden ilgi, iyi bakim, anlayis,
cocugun durumu hakkinda bilgi, gler ylz
doktorlarindan ise iyi tedavi, dogru teshis,
cocugun durumu hakkinda bilgi ve anlayis
beklemektedirler. Anneler, cocuklarina
manevi destek olabilmek icin cogunlukla
dini inanglar dogrultusunda uygulamalara
basvurduklarini(dua okumak, muska
yazdirmak, hocaya gitmek, kuran okumak,
cevsen takmak, sifali bitkiler icirmek), cocugun
yaninda olmak, dokunmak, konusmak, 6pmek,
yogun bakimda ihtiyaclarini karsilamak gibi
uygulamalarda bulunduklarini belirtmislerdir.
Sonug: Elde edilen sonuglar dogrultusunda
manevi gereksinimlerin hasta gereksinimi
olarak kabul edilmesi, hekim ve hemsirelerin
tedavi ve bakim uygulamalari kapsaminda
ailenin manevi gereksinimlerini g6z 6nlinde

bulundurmasi, cocuk ve ailelerin manevi
yonden desteklenebilmesi icin gerekli olan
ortam ve kosullarin énceden hazirlanmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Maneviyat, manevi
bakim, manevi gereksinim

SUMMARY Objective: The research is
performed in order to determine the spiritual
care requirements of the mothers of the
hospitalized children in intensive care units.
Material and Method: In the scope of the
study, the “Depth interview" method which
is one of the quantitative data collection
methods was used. During the study,

20 mothers were interviewed whose
children entered the intensive care unit of
Ege University Medical Faculty Research
and Practice Hospital, Department of
Pediatrics. Following the interviews, the
detailed documentation of the data is done
by the researchers and these raw data
were classified according to the subjects
previously determined and verified at the end
of the study. The study was approved by the
ethics commite (20.04.2005/28). In addition,
mothers “Informed Consent Form” were
taken.

Results: The mothers whose children

are in intensive care units said that the
spiritual care requirements were not exactly
satisfied by their responsible nurses and
doctors. Mothers expect interest, good
care, understanding, information about
the situation of the child, geniality from
nurses in order good treatment, a correct
diagnose, information about the situation
of their children and understanding from
doctors in order for their spiritual care
requirements needs to be met. Mothers
reported that spiritual support to their
children in accordance with their religious
beliefs in order to be resorting to practices
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(to pray, to have amulet written, to consult
to a hodja, to recite Koran, to make drink
teas of medicinal plants), want to be near
their children, to touch, to talk, to kiss them,
to satisfy their needs in the intensive care

Conclusion: In accordance with the results
obtained, it is recommended that spiritual
requirements are accepted as patient needs,
the spiritual needs of families are considered
in the scope of the treatment and care

nurses and the necessary environmental
conditions are previously prepared in order to
spiritually support the children and their family.

Key Words: Spirituality, spiritual care, spiritual
requirement

unit. applications performed by physicians and

Giris

Diinya Saglik Orgitii(DSO) saglig “Yalnizca hastalik veya
sakathgin olmayisi degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yénden
tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlamistir. Bu durumda
bireyin iyilik halini sUrddrebilmesi icin fiziksel, ruhsal ve
sosyal sagliginin yani sira manevi(spiritiel) saghgmin da
degerlendirilmesi gereklidir (1,2).

Maneviyat, Latince “spiritus” kelimesinden gelmistir,
hayatin niteligini genis bir konseptte ele alan ve "nefes
almak”, “hayatta olmak” anlamlarina gelmektedir (3,4).
Evrenle uyum icinde olmak icin ugrasma, sonsuzluga iliskin
cevaplari bulma, bireyin duygusal stres, fiziksel hastalik veya
6lum durumlarina odaklanir (2,5,6). Bireye/hastaya ve ailesine
hastalik durumlarinda veya olimle sonuclanabilecek glc
durumlarda duygusal kavramsal bir yapi saglar, zor durumlarla
bas etmelerine yardim eder (7,8).

Maneviyat ve din genellikle birbiri ile karistirilan fakat
birbirinden farkli kavramlardir. Din bir grup insan tarafindan
paylasilan inanclar ve uygulamalarin yer aldigi organize bir
sistemdir. TUm insanlar formal olarak dinsel uygulamalari
yerine getirsinler ya da getirmesinler manevi bir boyuta
sahiptirler. Maneviyat dini uygulamalardan daha kapsamlidir
ancak dini uygulamalar da icerebilir. Maneviyat, yasamin,
sagligin, hastaligin ve olimin anlaminin bulunmasinda
bireylere yardimci olur (2,6,8-10).

Bireyde fonksiyon degisikligine neden olan hastalik,
hastaneye ve ozellikle yogun bakim Unitesine yatirilma hasta
kadar aile Uyelerinin de yasam bicimlerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ebeveynlerin ylz yluze kaldigi en buyutk
zorluklardan biride cocuklarinin ciddi saglik problemleriyle
bas etmektir. Cocuklarini hastane ortaminda gérmek
ve cocuklarina yardim edememek ailelerin streslerini,
endiselerini arttirir. Cocuklarinin saglk problemleri ile
basa cikabilmek icin yollar bulmaya calisirlar ve genellikle
maneviyatlarina yonelirler (8,11).

Maneviyat, hastalikla basa cikmanin énemli bir parcgasi
olabilir ve bireyin tepkisini pozitif yonde etkileyebilir (8,12).
Bireyin blytk bir glcle hayatin anlami ve hayatla strdurebilir
iliski kurmasinin yollarini gosterir. Oz'e(1)(2004) gore,
Wright, manevi sorunlarin yasamin anlamini yitirmeye
basladigl zaman ortaya ciktigini ve yasamin anlamini yeniden
kazandirmada hastaya mutlaka yardimci olunmasi gerektigini
belirtmistir (6).

Yapilan calismalarda saglik calisanlarinin cogunlugu
saglik bakiminda daha net ve kolaylikla dlctlebilen fiziksel
gereksinimleri dncelikle ele alinmakta, buna karsilik
manevi gereksinimleri goz ardi edebilmekte veya bu
yonde bakim verme konusunda rahatsizlik duyma egilimi
gosterebilmektedirler. Bireylerin manevi gereksinimlerinin
dikkate alinmasi butlncul saglik yaklasimi igin gereklidir
(1,8,11,13,14).

Bu arastirma yogun bakimda yatan cocuk hastalarin
annelerinin manevi bakim gereksinimlerini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Arastirmada ayrica,

- Yogun bakimda yatan cocuk hastalarin annelerinin
manevi gereksinimlerini karsilamaya yonelik uygulamalarini
belirlemek,

- Saghk personelinin yogun bakimda yatan cocuk
hastalarin annelerinin manevi gereksinimlerini karsilama
durumlarini belirlemek,

- Yogun bakimda yatan cocuk hastalarin annelerinin
manevi gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik saglik
personelinden beklentilerini belirlemek hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma derinlemesine goriisme ydonteminin kullanildig
niteliksel bir calismadir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Yogun
Bakim Unitesinde cocugu yatmakta olan toplam 20 anne ile
sessiz bir odada ve izinleri alinarak ytz ylze gortstlmustdr.
Orneklem sayisi arastirmada doyum noktasina ulasildigi ve
yeni bir bilgi elde edilemedigi icin 20 anne ile tamamlanmustir.
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali'ndan yazili ve annelerden sozli izin ve
“Bilgilendirilmis Gonallt Olur Formu™ alinmistir. Arastirma
icin Etik Kurul onayi alinmistir (20.04.2005/28).

Annelerle goriisme cocugun yogun bakima kabullinden
en erken 48 saat sonrasinda arastirmaci tarafindan
yapilimistir. Gérlismeler ses kayit cihazina(Olympus WS-
812) kaydedilmistir. Gorlismeler arastirmayla ilgili doyum
noktasina ulasilincaya kadar devam etmistir. Doyum noktasi
artik yeni bir bilgi ya da gorsun elde edilemedigi, arastirmayla
ilgili tim sorularin cevaplandigi noktadir (15-17).

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
literatlr 1siginda hazirlanan yari yapilandiriimis gorisme
formu kullanilmistir. Gérismeler bittikten sonra ses kayit
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cihazina kayit edilen verilerin ham doktUmleri arastirmacilar
tarafindan yapilmis ve icerik analizi kullanilarak veriler analiz
edilmistir. Veriler daha once belirlenen ve calisma sonunda
da dogrulanan tema ve kavramlara gore degerlendirilmistir.
Veriler, manevi gereksinimlerin belirlenmesi, manevi
gereksinimlerin karsilanmasina yonelik uygulamalar, saghk
personelinin manevi gereksinimleri karsilama durumu, saglik
personelinden manevi gereksinimlerin karsilanmasina yonelik
beklentiler basliklarr altinda siniflandiriimistir. Daha sonra tim
bu veriler yorumlanarak rapor haline getirilmistir.

Bulgular

Cocugu Yogun Bakim Unitesinde yatmakta olan
toplam 20 anne ile derinlemesine goérismenin yapildigi
niteliksel calismada ailelerin sosyo-demografik 6zellikleri
incelendiginde 9 annenin 19-29 yas grubunda, 8 annenin
30-39 yas grubunda, 16 annenin ilkokul, 1 annenin yiksekokul
mezunu oldugu, 15 annenin ev hanimi, 1 annenin memur
oldugu, 12 babanin 30-39 yas grubunda, 4 babanin 40-49
yas grubunda, 12 babanin ilkokul, 2 babanin ise yUksekokul
mezunu oldugu, 8 babanin serbest meslek sahibi, 5 babanin
ise ciftci oldugu, 10 ailenin 2 cocuk, 4 ailenin ise tek ¢ocuk
sahibi oldugu, ailelerin cogunlugunun (n=16) ¢ekirdek aile
yapisinda, ailelerin yarisinin (n=10) ise ekonomik durumlarinin
orta dlizeyde oldugu goruldi (Tablo 1).

Yogun bakimda yatan ¢ocuklarin ise; 7 ¢cocugun 1,5- 6
yas grubunda, 7 cocugun 0-1 yas grubunda, 11'inin kiz cocuk
oldugu, 10'unun bilincinin kapali oldugu, 15 ¢cocugun kronik
bir hastalik nedeniyle yogun bakimda yattigl, 4 cocugun
hastaliginin 4. tekran oldugu, cogunlugunun (n=5) ise yasam
destegdi aldigi, 12 cocugun 3-10 gunddr, 4 cocugun 11-20
glndur, 2 cocugun ise 1 yili askin sUredir yogun bakimda
yattigi belirlendi (Tablo 1).

Gorlsme yapilan annelerin biylk cogunlugu manevi
duygularinin c¢ocuklarinin hastaligr ile bas etmelerinde
kendilerine yardim ettigini belirtmislerdir. Anneler manevi
duygulari sayesinde daha olumlu ve pozitif distndUklerini,
sabirlarinin arttigini, umutlarini yitirmediklerini, cocuklarinin
durumunu kabullendiklerini, ¢ocuklarinin iyi olacagini
duslnduklerini ve tibba glivenlerinin arttigini dile getirmislerdir.
Annelerin buytk ¢cogunlugu manevi duygularini dini inang ve
uygulamalari(dua etmek, kuran okumak, namaz kilmak... vb.)
yerine getirerek yasadiklarini ve cocuklarinin hastaliklariyla bu
sekilde basa ciktiklarini belirtmislerdir (Tablo 2).

Gorlsme yapilan annelerin manevi bakim gereksinimlerinin
cogunlukla (n:14) dini inanc¢ ve dini uygulamalar ile sinirli
oldugu goze carpmistir. Cocuklarina manevi destek olabilmek
icin annelerden bir kismi cocugunun yaninda olma, dokunma,
konusma, 6pme, ¢ocugun istediklerini alma, yogun bakimda
cocugun ihtiyaclarini karsilama gibi maneviyatin duygusal

boyutla karsilanan uygulamalarini yaptiklarini belirtmistir.
Annelerin egitim dizeyi, yasi, ekonomik durumu, gocuklarin
yasi gibi degiskenlerin bu dislncelerinde etkili olmadigi géze
carpmistir (Tablo 3).

Gorisme yapilan annelerin  blyUk c¢ogunlugu
hemsireleriyle ve doktorlariyla manevi gereksinimlerini
paylasamadigini ve onlardan manevi destek alamadiklarini
belirtmistir (Tablo 4).

Annelerin manevi gereksinimlerinin karsilanmasi igin
doktorlarindan ve hemsirelerinden beklentileri incelendiginde,
annelerin cocuklarina yonelik ve kendilerine yonelik
beklentiler icerisinde olduklari gordldi. Bu beklentilerin

Tablo 1. Ailelerin ve cocuklarinin tanitici bulgulari

Anne Sayi (n) Baba Sayi (n)

Yas
1929 9 3
30-39 8 12
40-49 3 5

Ogrenim durumu

Okur-Yazar degil 1 0

ilkokul 16 10

Lise 3 8

Yksekokul 0 2
Meslek

Serbest Meslek 0 8

isci 4 3

Memur 0 2

Emekli 0 2

Ciftgi 1 5

Galismiyor 15 0
Ailenin ¢ocuk sayisi Aile tipi Ekonomik durum
1 cocuk 4 Cekirdek aile 16 Orta 10
2 cocuk 10 Sosyal glivence Kotd 7
3 cocuk 2 Var 20
4 ve daha fazlas 4
Cocugun yasi Cocugun cinsiyeti  Biling durumu
0-1 yas 7 Kiz 1" Kapali 10
1.56 yas 7 Erkek 9 Yasam destegi
714 yas 5 aliyor mu

Evet 15

Hastaligin durumu Hastaligin kaginci

Kronik 15 tekran Yogun bakimda
1.tekrar 2 kacina giinii
2.tekrar 2 3-10gln 12
3.tekrar 4 11-20 glin 4
4.tekrar 4 15ay-3.5ay 2

5.tekrarve Gsti 3 1ylvelUsti 2
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Tablo 2. Manevi gereksinimlerin belirlenmesine yonelik bulgular

Cocugu yogun bakimda yatinca annelerin hissettikleri

Uziintii (n=17), Ofke (n=1), Sugluluk (n=3), Korku (n=7)
“...Cok tzdldum, 6lddim desem yeridir, onu kaybetme korkusu cok kétiydd..”

“...Yogun bakim deyince korkuyorum, o dinyayla bu dinya arasinda gidis gelis gibi..”

Annelere gore cocuklarinin hastalanma sebebi

Kader(n=13), Kendini suclama(n=4), Aile buytklerini suclama(n=1), Esini suclama(n=1), Doktorlari suclama(n=4)
“...Allah’in takdliridlir, alin yazisidir, onun yasamasi gereken seylerdir, éyle yazilmistir kaderine, yapilacak hi¢ bir sey yok...”

..... Doktorlarin yaptigi yanlis tedavi oldugunu ddscndyorum....”

Annelerin zor durumlarla basa cikmalarina yardima olan manevi degerleri

Dini uygulamalar(n=18), inanclar(n=14),Dua etmek (n=15), Kitap-Gazete okumak, Siir yazmak(n=3), Zihni mesgul eden aktiviteler(n=3), Es, aile destegdi (n=9)
“Allah’a dua ettikge, yardim ediyormus, cocuk daha iyilesiyormus gibi geliyor...”
“....kitap okuyarak kafami dagitiyorum, burada da gazete alyorum...”

“...Ailem, manevi olarak hep yanimdaydilar caresiz kaldigim anda destek ciktilar....”

Annelere gore hayatin anlami

Cocuk (n=13), Saglik (n=8), Sevgi (n=6), Anlam ifade etmiyor (n=5), Es (n=3), Huzur (n=3), Umut (n=2), Para (n=2)
“...Hayatin anlami sevmek, canin cigerin eviadin, onun icin yasamak, ugrasmak, cabalamak...”
“...Cocugum hasta olunca hayatin hicbir anlami kalmadl...”

. ”

“....Su an hayat benim icin énemli degil, bir zamanlar neseliydim, su an baska bir gezegendeymisim gibi.....

Cocuklarinin hastaligi sirasinda annelere manevi duygulan nasil yardim etti

Olumlu ve pozitif distinerek(n=14), Sabirlarini arttirarak (n=4), Umutlarini arttirarak (n=5), Durumu kabullendirdi(n=2),
“...daha sabirli yaklasiyorsun olaylara, glcld, direncli oluyorsun, ayakta kalabiliyorsun..”

“...kendime teselli veriyorum, benden daha kétilerini dusinerek sikdr ediyorum.. ...”

Bas edemiyorum (n=4), Manevi duygular katki saglamiyor (n=8)

“....manevi aqidan, duygusal agidan yiprantyoruz, mutlu olamiyoruz....”

Cocuklarmin hastaligi annelerin manevi duygularini nasil etkilendi

Manevi duygularda artma(n=17), Dini duygulara yogunlasma, artma(n=20) (Dua etme, namaz kilma, sabir, ¢evresine yardim etme, Allaha given,
mucizelere inanma, sinav oldugunu diisinme )

...... Manevi duygularin degisiyor, artiyor, dua olsun, Allaha yalvarma olsun biraz daha geri planda kaliyordu, simdi béyle olunca onlar biraz daha én plana

“...Allaha daha ¢cok yakinlastird,...dua ediyorsun ..... inancin daha arttiryor”

Manevi ylkim(n=4), isyan(n=3), Tiikenmislik(n=5), Tanrt ile pazarlik(n=7), Oltim korkusu(n=1)
“....artik yeter diyorum, ....onun glnahi yok, bu kadar 1zdirap cekmek zorunda dedil, ... isyan ediyorum, yeter artik ... ”

“....hayattan, her seyden sogudum, hep cocugumun 6limdind bekliyorum, ko6t bir sey olacak diye bekliyorum...”
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Tablo 3. Manevi gereksinimlerini karsilamak icin annelerin yaptiklar uygulamalar

Annelerin cocuklarina manevi destek olarak yaptiklari uygulamalar

Dua etme/okuma (n=33), Adak adama (n=16), Cocuga dokunma, konusma, épme (n=9), Muska yazdirma (n=7), Tlrbe, yatir ziyareti yapma (n=5), Sifa
icin Hocaya gitme (n=4), Kuran okuma (n=4), Cocugun istediklerini alma (n=3), Cocugun yogun bakimdaki ihtiyaclarini karsilama(kan, ilag...) (n=3), Cocugda
Cevsen takma (n=2), Cocuga sifall bitkiler icirme (n=1)

Annelerin kendilerine manevi destek olarak yaptiklari uygulamalar

Dini Uygulamalar ( dua etmek (n=14), namaz kilmak (n=3), kuran okumak (n=7)
Sosyal Destek (akraba/ komsu destegi(n=17), es destegi (n=14), diger anneler ile konusmak(n=8), cocugunun yaninda olmak (n=4))

Zihni Mesgul Eden Aktivitelerde Bulunmak(orgl érmek(n=4), kitap/gazete okumak(n=2), siir yazmak(n=1), disari clkmak/gezmek(n=2), ev isleri yapmak
(n=1)

Olumlu Dustinerek (olumlu distinmek (n=10), Hemsire/Doktordan olumlu geri bildirim almak (n=1), tibbi inan¢ (n=3)
“...Bos vaktim oldugu zaman, namaz kilmak, tesbih cekmek istiyorum bunlar beni rahatlatiyor...”
“....kendi ailem, buradaki cocuklarin aileleri, her zaman moral veriyorlar.... Esim srekli yanimda, onunla konusmak beni rahatlatiyor”

“.....0rgui ériiyorum insanin kafasi dagiliyor, evde béyle rahatlamaya calistim, yalniz kalarak, &rgii érerek, ev isi yaparak .....daha cok rahatlyordum..”

Anneleri en ¢ok rahatlatan manevi uygulamalar

Es/Arkadas destegi(n=10), Dua etmek(n=9), Namaz kilmak (n=6), Cocuklarini gérmek (n=4), Kuran okumak (n=2), Kitap okumak (n=2), Orgii rmek/
Sigara icmek (n=2)

“...En ¢cok namaz kilip, kuran okumak rahatlatiyor ...."
“...Cocugumu gérmek, yaninda olmak en cok rahatlatiyor...”
“...En fazla rahatlatan, dua etmek bir de 6rgu érmek...."

“...En fazla kafami daditan, beni rahatlatan sey kitap, gazete okumak...”

Tablo 4. Saglik personelinin manevi gereksinimleri karsilama durumu

Annelerin hemsirelerle manevi gereksinimlerini paylasma ve destek alma durumu

Hayir paylasamiyorum (n=9), Manevi destek alamadim (n=10)

“Hayir, isleri yogun, hastalar cok oldugu icin zaten kafalari yeteri kadar yorgun oluyor.....”

Annelerin doktorlarla manevi gereksinimlerini paylasma ve destek alma durumu

Hayir paylasamiyorum(n=12), Manevi destek alamadim(n=12)

“...sadece durumunu soruyorum, ufak seylerle rahatsiz etmek istemiyorum, bir siirii sorunlari var, baslarini agritmayi istemiyorum, onlari
mesafeli goriyorum..”
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Tablo 5. Annelerin saglik personelinden beklentileri

Annelerin manevi gereksinimlerinin karsilanmasi icin hemsirelerden beklentileri

Cocuklara Yonelik Beklentiler;

Cocugumu gérmeme izin versinler(n=8), Cocuk hakkinda bilgi versinler(n=5), Cocugumla ilgilensinler(n=5), Tedavilerini zamaninda yapsinlar(n=5),

Cocuduma iyi davransinlar(n=4), Cocuguma iyi bakim yapilsin(n=9)

“Her istedigimde iceri misait oldugu zaman girebilmek, gdrmek istiyorum, cocugumun durumunu sordugum zaman bilgi vermelerini istiyorum...”

“...Cocuguma iyi bakmalarini, ilgilenmelerini isterim tath dil, giiler yiiz beklerim, kiicticiik bir sefkat insana diinyalari veriyor, bilgi

versinler, cocugumla ilgilensinler...”

Kendilerine Yonelik Beklentiler ;

Guler ylzlG olsunlar(n=5), Bizimle konussunlar(n=7), Anlayisl olsunlar(n=7), Beklentim yok(n=2)

"Hemsirelerin daha gdiler ytizlii olmalarini, acitklama yapmalarini istiyorum..”

Annelerin manevi gereksinimlerinin karsilanmasi icin doktorlardan beklentileri

Cocuklara Yonelik Beklentiler;

Cocugumla ilgilensinler(n=4), Cocugu tedavi edip, iyilestirsinler(n=11),Cocugun durumu hakkinda bilgi versinler(n=12)

“Hasta yakinina gerekli aciklamalarin yapilmasini isterim, sordukca cevap allyorum sormadan bilgi verilmesini isterim, ... bilgi almadim

mi, ¢cok huzursuz oluyorum..”

“....doktorlardan dogru teshis koymalarini ve dogru tedavi yapmalarini isterim....”

Kendilerine Yonelik Beklentiler;

Anlayish olsunlar(n=5), Benimle konussunlar(n=4), ilac temininde yardim etsinler(n=1), Empati yapsinlar(n=1), Giiler y(izlii, cana yakin davransin-

lar(n=1), Beklentim yok(n=3)

“....zaten manevi destegi yakinlarindan buluyorsun, doktorun, hemsirenden de tedavi yoniinden destek bekliyorsun...”

“...doktorlarimizdan hicbir sey beklemiyorum ..... doktorlar hep ters, aksi ve hep aileleri azarliyor, siirekli boyle...”

tibbi tedavi slrecine iliskin beklentilerinin 6ne ¢iktig goze
carpmistir (Tablo 5).

Tartisma

Yogun bakimda yatan c¢ocuk hastalarin annelerinin
manevi bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilan
arastirma sonucunda goérlisme yapilan annelerin blyUtk
cogunlugu manevi duygularinin gocuklarinin hastaligi ile
bas etmelerinde kendilerine yardim ettigini belirtmislerdir.
Annelerin, manevi gereksinimlerinin karsilanmasi icin yogun
bakimda hemsirelerden ve doktorlardan beklentileri oldugu
gorulmektedir. Bu beklentiler incelendiginde genellikle
tibbi tedavi surecine iliskin beklentilerin 6ne c¢iktigi goze
carpmaktadir. Annelerin blytk cogunlugunun cocugunun
durumu hakkinda bilgi verilmesi, cocugunun iyi tedavi edilmesi,
gller yUzli ve anlayisli olunmasi, ilac temininde yardim
edilmesi gibi beklentiler icerisinde oldugu dikkat cekmektedir.

Maneviyatin saglikla iliskisi incelendiginde; hastaliklari
onledigi, saghg duzelttigi veya hastaliklarla, gtgcliklerle bas
etme gibi durumlarda yarar sagladigi saptanmistir (8,12).
Bissing'e (14,18) gore maneviyat kisinin benlik saygisini

sUrddrdr, hayatta anlam ve amac saglar, duygusal rahatlama
ve umut verir. Grant (19) ise maneviyatin bireylere i¢c huzur
ve basa cikma glcu verdigini, fiziksel rahatlama ve kendini
tanimayi sagladigini, baskalariyla isbirligi yapmalarina yardimci
oldugunu belirtmistir. Bayik ve Ergul’tn (20) belirttigine gore,
Tongprateep calismasinda, Budist yaslilarin glcli manevi
inanclari ile hastalik strecini daha az aci gekerek gecirdiklerini
ve yasam Kkalitelerini arttirdiklarini saptamistir. Calismamizda
oldugu gibi ve konu ile ilgili yapilan diger calismalarda, bireyde
yasam umudu, amag, hayatin anlamina inanma, gig, inanc,
glven var oldugunda, Ust dizeyde saglik durumuna, yasam
kalitesi ve iyilik durumuna ulasabilecegi sonucuna varilmistir
(3,14,18).

Calismamizda annelerin bir kisminin ¢ocuklarina manevi
destek olmak icin gocugunun yaninda olma, dokunma,
konusma, 6pme gibi maneviyatin duygusal boyutla karsilanan
uygulamalarini yaptiklarn belirlenmistir. Maneviyat tamamlayici
ve alternatif girisim olarak da dustnulebilir. Mizik terapisi,
dokunma, aroma terapi, dua gibi manevi bakim girisimleri
tamamlayici girisimler igerisin de yer almaktadir (11,12).

Calismamizda anneler esleri ve servisteki benzer
sorunu olan annelerle konusmanin kendilerini rahatlattigini
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belirtmislerdir. Sosyal destek ebeveynler Gizerindeki tani ve
tedavinin olumsuz etkilerinin azaltiimasinda, ebeveynlerin
psikososyal uyumunda ¢ok etkilidir(21). Elcigil ve Conk (22)
calismalarinda cocugu kanser olan anneler genellikle benzer
sorunu olan annelerle daha rahat konustuklarini ve bunun
kendilerini rahatlattigini belirtmislerdir. Elgigil ve Conk'un
(22) belirttigine gore, Hallstrom ve Elander calismalarinda
yakinlarina bakim verenler aralarindaki bilgi alisverisinin
kendilerini rahatlattigini belirtmislerdir. Diger insanlarla ayni
problemleri ve ayni hayal kirikliklarini yasadiklarini bilmenin
kendilerini rahatlattigini belirtmislerdir (22).

Maneviyatin iyilestirilmesinde toplumdan topluma farklar
olsa da calismamizda oldugu gibi din bu konuda énemli bir
unsurdur. Kronik agrisi olan Alman hastalar arasinda yapilan
bir arastirmada hastalarin %23'0 manevi gereksinimleri
hakkinda bir papaz yada rahip gibi din adami ile, %20'si esi ile,
%37'si ise doktoru ile konusmak istedigini belirtmistir (18).

Tark toplumunda, yaygin olan dini inancin kaderci
yaklasimi desteklemesi ve Islam dininde de kader
kavraminin yer almasi halk arasinda kaderci yaklasim
dUsUncesini yaygin hale getirmistir. Bu gorus, insanlarin
zor durumlarinda, blylk bir glce, yani Tanriya siginarak
baslarina gelen olumsuz olaylarin, Tanr tarafindan verilen
bir sinav oldugunu ve bu zorluklari sabrederek, atlatmalarn
gerektigi dUslUncesini yaygin kilmistir. Calismamizda
annelerin kaderci bir yaklasim sergileyerek inkar, ofke,
sucluluk gibi distncelerden arindiklari ve zor durumlariyla
bas etmeye calistiklar anlasiimistir.

Calismamizda annelerin blyUk ¢cogunlugu hemsirelerle
manevi gereksinimlerini paylasamadiklarini ve manevi olarak
destek alamadiklarini belirtmislerdir. Literatur incelendiginde
yapilan calismalarda da benzer sonuglarin ortaya ciktigr goze
carpmistir. Narayanasamy ve Oxens (23) (1999), manevi
bakim gerektiren olaylari, sunulan bakimi ve sonuclarini
degerlendirmek icin 115 hemsire ile yaptigi calisma
sonucunda hemsirelerin yeterli manevi bakim veremediklerini
saptamistir. Bunun nedeni olarak da hemsirelerin bu alandaki
sinirl bilgi ve egitimleri, maneviyatin tanimi ve din arasinda
ayrimin yapilamamasini gostermislerdir. Narayanasamy (24)
(1993) hemsirelerin manevi bakimla ilgili bilgi ve becerilerinin
sinirh oldugunu ve hastalarin manevi gereksinimlerinin
karsilanmadigini belirlemistir. Odnall (25) (1996), hemsirelerin
hastalarin manevi gereksinimlerinin farkinda olduklarini fakat
bu gereksinimleri dini boyutla algiladiklari icin din adami
tarafindan karsilanmasini beklediklerini saptamistir.

Kanser hastalari ile yapilan bir calismada hastalarin
%72'si manevi gereksinimlerinin saglk sistemi tarafindan
hi¢ karsilanmadigini yada minimal dizeyde karsilandigini
belirtmislerdir. Yasam kalitesinin ayrilmaz bir parcas! olan
maneviyat kavraminin tedavi ve bakimda bu kadar goz ardi
edilmesi ¢cok dikkat ¢ekicidir (14,18).

Saglk hizmetleri veren meslekler arasinda buytk bir
grubu olusturan hemesirelerin temel misyonu insana bakim
vermektir. Hemsireler hastalik, agri, aci cekme, oOlim,
yalnizlik, glicstizlUk gibi olumsuz durumlari olan bireylerle cok
sik karsilasmakta ve destekleyici bakim vermektedirler. Ewen
(4) belirttigi gibi, bakimin amaci “Hasta bireye, hastaligiyla ve
hastaliginin yarattigi diger yasam sorunlariyla bas edebilecek
glice gelebilmesi igin nasil bir yardima gereksinmesi varsa bu
yardimi vermek ve gerekiyorsa bireyin deneyimledigi hastalik
yasantisindan anlam c¢ikarmasina, kendisiyle ilgili sonuca
varmasina yardimci olmaktir”.

Calismamizda annelerin blyUk cogunlugu doktorlarla
manevi gereksinimleri dahil hichir sorunlarini paylasamadiklarini
ve manevi olarak destek alamadiklarini belirtmislerdir.
Doktorlarin hastalarina manevi acgidan yapabileceklerine
inandiklari seyler, sunduklari manevi hizmetler ve hangi
kosullar altinda sunuldugu konusunda sinirli sayida galisma
vardir (19).

Greasley ve ark.(26) (2004) doktorlarin maneviyat
kavramini Tanri, din ve metafizik inan¢ alanlariyla
tanimladiklarini belirtmislerdir. Bu calismada tUm saglk
calisanlarinin dini inan¢ ve maneviyat kavraminin farkinin
bilinmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Oldnall (25) (1996) dinin
maneviyatin sadece bir yoni oldugunu bu nedenle saglik
bakim ortaminda hastalarin %20’sinin manevi bakimdan
yoksun birakildigini belirtmistir. Tip doktorlari hastalarinin
manevi gereksinimlerinin oldugunu bilmeli ve bunlara duyarli
olmalidir. Bu gereksinimleri tanimali ve deger vermelidir (18).

Calismamizda annelerin manevi gereksinimlerinin
karsilanmasi icin yogun bakimda hemsirelerden ve
doktorlardan beklentileri incelendiginde, genellikle tibbi tedavi
stirecine iliskin beklentilerin dne c¢iktigr gdze carpmaktadir.
Annelerin, ¢cocugunun durumu hakkinda bilgi verilmesi,
cocugunun iyi tedavi edilmesi, guler yizli ve anlayislh
olunmasi, ilac temininde yardim edilmesi gibi beklentiler
icerisinde oldugu dikkat cekmektedir. Yong ve arkadaslari
(27) Koreli kanser hastalarinin manevi gereksinimlerini
inceledikleri calismalarinda en ¢ok umut ve baris sonra
siraslyla anlam ve amag, sevgi ve iletisim, 6limU kabul etme
ve Tanr ile iletisim olarak belirtmistir.

Kronik agrisi olan ve kanser hastalarinin manevi
gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik yapilan arastirmada
hastalarin manevi gereksinimleri; dini gereksinimler, ic
huzurun saglanmasina yonelik gereksinimler, varolussal
gereksinimler ve aktif uygulamalara yonelik gereksinimler
olarak belirlenmistir (28).

Govier'in (29) calismasinda, yogun bakim (nitesinde
hastasl olan aile Uyelerinin gereksinimleri olarak; umut, hastaya
yeterince bakim verildigini hissetme, hastaya yakin yerde
bekleme odasinin olmasi, hastanin durumundaki degisiklikler
hakkinda evden aranma, prognozu bilme, sorulara durist
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sekilde yanit verilmesi, hastanin hastaligindaki ilerlemelerle
ilgili gercekleri bilme, gtinde bir kez hasta hakkinda bilgi alma,
anlasilan terimlerle aciklamalarin yapilmasi, hastayi sik aralarla
gdérme olarak belirlenmistir. Diger calismalarda oncelikli
gereksinimlerin bilgi alma, glven, destek ve konfor oldugu
saptanmistir. Uzun ve ark.’'nin (30) yaptiklari calismada da,
cerrahi klinikleri ve yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin
aile Uyelerinin oncelikli gereksinimlerinin basinda given ve
hasta hakkinda bilgi almak oldugu belirlenmistir. Tim bu
calismalarda, gereksinimlerin dncelikli sirasi kilttrden kilttre
bazi farkliliklar gdsterse de gereksinimlerin genellikle benzer
olduklari gorilmektedir (3,30).

Hastanelerde saglik calisanlarinin sayisinin yetersiz olmasi
ve hastanelerde kalis suresinin kisalmasi gibi nedenlerle
hastalarin fiziksel ve biyopsikososyal gereksinimlerinin

karsilanmasinda gugclik cekildigi kabul edilmektedir. Bu
nedenle bircok saglik ¢alisaninin buttncll bakimin dérdinci
alani olan manevi alani hastalara bakim verirken ihmal ettigi
bilinmektedir (25).

Manevi gereksinimlerin hasta gereksinimi olarak
kabul edilmesi, hekim ve hemsirelerin tedavi ve bakim
uygulamalari kapsaminda ailenin manevi gereksinimlerini
g6z oninde bulundurmasi, cocuk ve ailelerin manevi
yonden desteklenebilmesi icin gerekli olan ortam ve
kosullarin 6nceden hazirlanmasi, bu konuda Yogun Bakim
Unitelerinde yapilacak anket calismalari ailelerin isteklerinin
dogru belirlenmesi, manevi olarak sorunlarinin Gstesinden
daha rahat gelmesi yaninda saglik calisanlarinin da kendi
yaklasimlarinin yeterliligi ve dogrulugunun goézden gegiriimesi
icin 6Gnemli oldugunu duistnlyoruz.
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