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EVDE BAKIM VE TERAPOTIK OYUN
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OZET

Kronik ve/veya uzun surecli hastaliklarin ¢cocukluk déneminde artisi ile birlikte, cocukluk dénemi evde bakim
hizmeti bir ihtiya¢ haline gelmistir. Cocukluk déneminde, hem &grenme hem de yararli zaman gecirmek icin en
onemli aktivitelerden biri olan oyun oynamanin, evde bakim hizmetlerinde kullanildigi takdirde bu hizmetin
etkinligini arttiracagi dustnilmektedir. Bu yazida, evde bakim hizmetlerinde hasta ¢ocuk i¢in oyunun 6nemi ve
faydalari ele alinmistir.

Anahtar kelimeler:evde bakim, terapétik oyun, cocuk

ABSTRACT

Homecare services for children has become a necessity due to the increase of the incidence of chronic and/or
long-lasting childhood diseases,. Playing games, one of the most important activities for both learning and
spending beneficial time in childhood, is thought to have a potential to increase the effectiveness of homecare if
used in this service. Importance and benefits of the game playing in the home care services for sick children is
discussed in this article,.
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GiRiS
Kronik hastaligi olan ¢ocuk ve yetiskin sayisinin
gin gectikce artmasiyla kronik hastaliklar, en
onemli saglik sorunu haline gelmistir." Diinyada 18
yas altindaki cocuklarda kronik hastalik
%10-15
Zihinsel,
davranissal sorunlari olan c¢ocuklar da buna dahil
%30-40’a

insidansinin arasinda oldugu

bilinmektedir.* duyusal, ©6grenme ve

edilirse insidans

yiikselebilmektedir.*Toplum icinde hasta bireylerin

normal olarak yasamasini desteklemek,
bagimsizliklarini en Ust dizeyde kullanmalarini ve
kaliteli bir yasam diizeyine ulasmalarini saglamak
icin bircok Ulke saghk sistemini; artik tedavi edici
tibbi

toplum

modelden daha etkili oldudu disunilen

temelli  saghk hizmeti  modellerine
yoneltmistir.2Bu modellerin arasinda evde bakim
modeli;maliyet, bireylerin kendi sa§lik bakimina
katilmasi gibi avantajlari nedeniyle en cok kabul

géren modeldir.?

Evde Bakim

Evde bakim hizmetlerinin tlkemizdeki net tanimi;
‘Evde Bakim Hizmetleri’nin Sunumu
Yonetmeligi’nde; hekimlerin onerileri

dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklari
saglik ekibi
psikolojik

ortamda, tarafindan rehabilitasyon,
dahil  tibbi

gereksinimlerini karsilayacak sekilde saglik bakimi

fizyoterapi, tedavi de

ile  saghk hizmetlerinin  sunulmasi  seklinde
yapilmistir. *Evde bakim hizmetlerinin amaci; uzun
stireli saglik bakim gereksinimi olan yenidogandan
yashhga kadar her yas grubundaki bireyleringlinlik
yasam sartlarini en az etkileyerek en dogru tedaviye
ulasmak yolu ile hastaifin ve yetersizligin
etkilerini en aza indirmek, ayni zamanda hastanin
yasam kalitesini yikseltmek vebireyin toplumsal
sayginhginin -~ korunmasini  saglamaktir.* Ev
ortaminda olmak aile butunliginin korunmasina,
stresin azaltilmasina, bireyin kendince ahisik oldugu
ortamda kendini

yasamini  surdlrebilmesine,

Ancak
kadinlarin

gercekles-tirebilmesine imkan saglar.’
giniimizde degisen aile yapisi ve

calisma hayatina girmeleri gibi nedenler;hasta,
engelli ve yash bakimi hizmetlerinin profesyonel ve
hizmet tarafindan

yarl  profesyonel gruplari

verilmesi gerekliligini zorunlu kilmistir.®

Evde bakim ayni zamanda uzun sureli bakim

hizmeti olmasi nedeniyle sadece hastalik bakimi
olarak gérilmemelidir.” Hasta ve ailesinin fiziksel,
duygusal, sosyal, ekonomik wve cevresel tim
boyutlari ile dikkate alinmasini gerektirir.*Evde
bakim hizmetlerinin amacinda belirtildigi zere;
uzun streli saghk bakim gereksinimi olan her yas
grubundaki bireyler bakim hizmetini alma hakkina
sahiptir.* O halde sadece yashlar degil, cocuklar da
evde bakim  hizmetinden  yararlanmaktadir.
Cocugun yasantisinda oyun énemli bir yere sahiptir
ve stresi azaltmada, korku ve anksiyetesiyle
basetmesine yardim etmede en etkili araclardan
biridir.® Dolayisiyla hasta cocuklarpsikolojik, sosyal
ve bircok ydnden gelisimlerine katkida bulunan
oyuna; en az diger kadar

cocuklar ihtiyac

duymaktadirlar.

Terap6tik Oyun

Cocuklar oynayarak dis dunyayi tanirlar ve ortamla
bas etmenin yollarini 6grenerek, bilissel, psiko-
motor ve sosyalkapasitelerini arttirirlar.® Hastalik
cocuk igin

cok degerli olan bagimsizhigini,

arkadaslariyla olan iliskilerini, okul wve oyun

aktivitelerini  engellemektedir.® Terapotik oyun;
hastalik ve hastaneye yatmanin yol actigitravmayi
azaltmak, cocugun tedavi veya islemlere iliskin
duygularinive yanlis anlamalarini degerlendirmek,
stres olusturan olaydan ©Once,olay sirasinda ve
etme
oyun
teknigidir." Ayrica oyun, tedavi veislemlerle birlikte

sonrasinda gocugun olumlu bas

yontemlerigelistirmesi icin  kullanilan bir

kullanildiginda  cocugun dayanma glcini

arttirmaktadir.®
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Yapilan calismalarda terap6tik oyunun; cocuklarin
hastalik siirecinde ve yasadi§l travmalarin

olusturdugu psikolojik  sorunlarla  basetmesini

kolaylastirdigi gorilmustur.****?Cocuklarda

sorunlarin  olumsuz  etkilerini  azalttigi  bazi

cocuklarda ise sorunlari tamamen giderdigi
gorilmiistar. 2014 yilinda Soma’da yasanan maden
faciasi sonrasinda sehit olan madencilerin 2-12 yas
arasindaki cocuklarina; “Yerylizii Doktorlari ve
Pedagoji Dernegi” tarafindan yasadiklari travmayi
atlatabilmelerine  yardimci  olmak  amacliyla
uygulanan “Soma Cocuklari icin Oyun Terapisi
Projesi” olumlu sonuclar vermistir. Annelerden
alinan geri bildirime gére 6 seanslik oyun terapisi
sonrasinda ¢ocuklarda gorilen psikolojik sorunlarin
azaldigi; baba vefati hi¢ yasanmamis gibi davranan
cocuklarin konu hakkinda konusmaya basladiklari,
ayrilik anksiyetesi nedeni ile annesinden ayrilmakta
zorlanan ¢ocuklarin anneden ayrilmaya basladiklart,
hirgin ve uyumsuz olan cocuklarin daha uyumlu
olduklari, tirnak yeme ve alt islatma davranislari
gelisen cocuklarda bu davranislarin son buldugu,
ice kapanik cocuklarin dzguvenlerinin arttigi,

korkulari olan c¢ocuklarin korkularinin azaldigi ve

giderildigi  goriilmistiir.®  Lieberman’in 2001
dediyabet hastasi olan c¢ocuk ve adolesanlarla
yaptigi calismada; saglik egitimi ve hastalik

yonetimi ile ilgili video oyunlari sonrasi ¢ocuklarda

kisisel bakimin arttigi ve diyabetle iliskili acil

Cocuklarin saghkli gelisiminde temel unsurlardan

birisi  olan oyunu, saghik calisanlarinin tim

yonleriyle  tanimasi  ve cocuklarla ilgili

uygulamalarinda kullanmasi bu amacina ulagsmada

onemli katkilar saglayacaktir. Oyunun ¢ocugun

hayatindaki yeri  dusiindldiginde evde bakim

hizmeti veren personelin, ¢ocuda oyunla sunacag!
anlatilmali  ve bu konuda

hizmetin  faydasi

bilgilendirilmelidir.

servis kullanim ihtiyacinin 6 ay sonunda % 77

oraninda azaldii gorilmustiur.Astim ve sigara

onleme ile ilgili oyunlarin da Kklinik denemeler
sonunda olumlu etkileri oldugu saptanmistir.™*

Salema ve Elokda’nin2014 yilinda yayimlanan

calismalarinda;  normal  gelisme  silrecindeki
akranlarina gore daha glicsiiz ve fiziksel aktiviteyi
tolere edemeyecek kadar ‘cok hasta’ kabul edilen
kritik hastahigi olan ¢ocuklarda gergekci sanal oyun
vakit

sistemlerinin  ¢ocuklarin iyi gecirmesini

sagladiklar goralmis ve rehabilitasyon
programlarina  entegre  edildiklerinde, fiziksel
aktivite  uyumunu  arttirdi§i  gosterilmistir.*?

Riquelme ve ark. calismalarinda felcli eriskin

hastalarda kullanilan fakat c¢ocuktaki etkinligi
sadeceoyun adaptasyonu ile degerlendirilebilmis bir
yontem olan ‘prizma adaptasyon ydntemi’nin beyin
hasari sonucu tek tarafli gorsel kusurlari olan
cocuklarda ¢ocuk dostu pediyatrik bir yaklasimla
uygulanmasinin guzel

sonuglar verdigi

gosterilmistir.*® Bu  calismalarin sonuclari da
dikkate alinarak oyunun c¢ocudun hayatinda ne
kadar 6nemli oldugu goérilmekte ve hasta veya
engelli ¢ocuklarin da oyun hakkina sahip oldugu

unutulmamalidir.

Cocuk saghgr hizmetleri, cocuklarin aile ve toplum
icinde, fiziksel, entellektiel, duygusal ve sosyal

yonden en st dizeyde gelismesini saglamayi

amaclamaktadir.
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