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ÖZET
Kronik ve/veya uzun süreçli hastalıkların çocukluk döneminde artışı ile birlikte, çocukluk dönemi evde bakım

hizmeti bir ihtiyaç haline gelmiştir. Çocukluk döneminde, hem öğrenme hem de yararlı zaman geçirmek için en

önemli aktivitelerden biri olan oyun oynamanın, evde bakım hizmetlerinde kullanıldığı takdirde bu hizmetin

etkinliğini arttıracağı düşünülmektedir. Bu yazıda, evde bakım hizmetlerinde hasta çocuk için oyunun önemi ve

faydaları ele alınmıştır.

Anahtar kelimeler:evde bakım, terapötik oyun, çocuk

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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GİRİŞ
Kronik hastalığı olan çocuk ve yetişkin sayısının

gün geçtikçe artmasıyla kronik hastalıklar, en

önemli sağlık sorunu haline gelmiştir.1 Dünyada 18

yaş altındaki çocuklarda kronik hastalık

insidansının  %10-15 arasında olduğu

bilinmektedir.1 Zihinsel, duyusal, öğrenme ve

davranışsal sorunları olan çocuklar da buna dahil

edilirse insidans %30-40’a

yükselebilmektedir.1Toplum içinde hasta bireylerin

normal olarak yaşamasını desteklemek,

bağımsızlıklarını en üst düzeyde kullanmalarını ve

kaliteli bir yaşam düzeyine ulaşmalarını sağlamak

için birçok ülke sağlık sistemini; artık tedavi edici

tıbbi modelden daha etkili olduğu düşünülen

toplum temelli sağlık hizmeti modellerine

yöneltmiştir.2Bu modellerin arasında evde bakım

modeli;maliyet, bireylerin kendi sağlık bakımına

katılması gibi avantajları nedeniyle en çok kabul

gören modeldir.2

Evde Bakım
Evde bakım hizmetlerinin ülkemizdeki net tanımı;

‘Evde Bakım Hizmetleri’nin Sunumu

Yönetmeliği’nde; hekimlerin önerileri

doğrultusunda hasta kişilere, aileleri ile yaşadıkları

ortamda, sağlık ekibi tarafından rehabilitasyon,

fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tıbbi

gereksinimlerini karşılayacak şekilde sağlık bakımı

ile sağlık hizmetlerinin sunulması şeklinde

yapılmıştır.3Evde bakım hizmetlerinin amacı; uzun

süreli sağlık bakım gereksinimi olan yenidoğandan

yaşlılığa kadar her yaş grubundaki bireyleringünlük

yaşam şartlarını en az etkileyerek en doğru tedaviye

ulaşmak yolu ile hastalığın ve yetersizliğin

etkilerini en aza indirmek, aynı zamanda hastanın

yaşam kalitesini yükseltmek vebireyin toplumsal

saygınlığının korunmasını sağlamaktır.4 Ev

ortamında olmak aile bütünlüğünün korunmasına,

stresin azaltılmasına, bireyin kendince alışık olduğu

ortamda yaşamını sürdürebilmesine, kendini

gerçekleş-tirebilmesine imkan sağlar.5 Ancak

günümüzde değişen aile yapısı ve kadınların

çalışma hayatına girmeleri gibi nedenler;hasta,

engelli ve yaşlı bakımı hizmetlerinin profesyonel ve

yarı profesyonel hizmet grupları tarafından

verilmesi gerekliliğini zorunlu kılmıştır.6

Evde bakım aynı zamanda uzun süreli bakım

hizmeti olması nedeniyle sadece hastalık bakımı

olarak görülmemelidir.7 Hasta ve ailesinin fiziksel,

duygusal, sosyal, ekonomik ve çevresel tüm

boyutları ile dikkate alınmasını gerektirir.4Evde

bakım hizmetlerinin amacında belirtildiği üzere;

uzun süreli sağlık bakım gereksinimi olan her yaş

grubundaki bireyler bakım hizmetini alma hakkına

sahiptir.4 O halde sadece yaşlılar değil, çocuklar da

evde bakım hizmetinden yararlanmaktadır.

Çocuğun yaşantısında oyun önemli bir yere sahiptir

ve stresi azaltmada, korku ve anksiyetesiyle

başetmesine yardım etmede en etkili araçlardan

biridir.8 Dolayısıyla hasta çocuklarpsikolojik, sosyal

ve birçok yönden gelişimlerine katkıda bulunan

oyuna; en az diğer çocuklar kadar ihtiyaç

duymaktadırlar.

Terapötik Oyun
Çocuklar oynayarak dış dünyayı tanırlar ve ortamla

baş etmenin yollarını öğrenerek, bilişsel, psiko-

motor ve sosyalkapasitelerini arttırırlar.9 Hastalık

çocuk için çok değerli olan bağımsızlığını,

arkadaşlarıyla olan ilişkilerini, okul ve oyun

aktivitelerini engellemektedir.8 Terapötik oyun;

hastalık ve hastaneye yatmanın yol  açtığıtravmayı

azaltmak, çocuğun tedavi veya işlemlere ilişkin

duygularınıve yanlış anlamalarını değerlendirmek,

stres oluşturan olaydan önce,olay sırasında ve

sonrasında çocuğun olumlu baş etme

yöntemlerigeliştirmesi için kullanılan bir oyun

tekniğidir.1 Ayrıca oyun, tedavi veişlemlerle birlikte

kullanıldığında çocuğun dayanma gücünü

arttırmaktadır.9
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Yapılan çalışmalarda terapötik oyunun; çocukların

hastalık sürecinde ve yaşadığı travmaların

oluşturduğu psikolojik sorunlarla başetmesini

kolaylaştırdığı görülmüştür.10,11,12Çocuklarda

sorunların olumsuz etkilerini azalttığı bazı

çocuklarda ise sorunları tamamen giderdiği

görülmüştür. 2014 yılında Soma’da yaşanan maden

faciası sonrasında şehit olan madencilerin 2-12 yaş

arasındaki çocuklarına; “Yeryüzü Doktorları ve

Pedagoji Derneği” tarafından yaşadıkları travmayı

atlatabilmelerine yardımcı olmak amacıyla

uygulanan “Soma Çocukları için Oyun Terapisi

Projesi” olumlu sonuçlar vermiştir. Annelerden

alınan geri bildirime göre 6 seanslık oyun terapisi

sonrasında çocuklarda görülen psikolojik sorunların

azaldığı; baba vefatı hiç yaşanmamış gibi davranan

çocukların konu hakkında konuşmaya başladıkları,

ayrılık anksiyetesi nedeni ile annesinden ayrılmakta

zorlanan çocukların anneden ayrılmaya başladıkları,

hırçın ve uyumsuz olan çocukların daha uyumlu

oldukları, tırnak yeme ve alt ıslatma davranışları

gelişen çocuklarda bu davranışların son bulduğu,

içe kapanık çocukların özgüvenlerinin arttığı,

korkuları olan  çocukların korkularının azaldığı ve

giderildiği görülmüştür.10 Lieberman’ın 2001

dediyabet hastası olan çocuk ve adolesanlarla

yaptığı çalışmada; sağlık eğitimi ve hastalık

yönetimi ile ilgili video oyunları sonrası çocuklarda

kişisel bakımın arttığı ve diyabetle ilişkili acil

servis kullanım ihtiyacının 6 ay sonunda % 77

oranında azaldığı görülmüştür.Astım ve sigara

önleme ile ilgili oyunların da klinik denemeler

sonunda olumlu etkileri olduğu saptanmıştır.11

Salema ve Elokda’nın2014 yılında yayımlanan

çalışmalarında; normal gelişme sürecindeki

akranlarına göre daha güçsüz ve fiziksel aktiviteyi

tolere edemeyecek kadar ‘çok hasta’ kabul edilen

kritik hastalığı olan çocuklarda gerçekçi sanal oyun

sistemlerinin çocukların iyi vakit geçirmesini

sağladıkları görülmüş ve rehabilitasyon

programlarına entegre edildiklerinde, fiziksel

aktivite uyumunu arttırdığı gösterilmiştir.12

Riquelme ve ark. çalışmalarında felçli erişkin

hastalarda kullanılan fakat çocuktaki etkinliği

sadeceoyun adaptasyonu ile değerlendirilebilmiş bir

yöntem olan ‘prizma adaptasyon yöntemi’nin beyin

hasarı sonucu tek taraflı görsel kusurları olan

çocuklarda çocuk dostu pediyatrik bir yaklaşımla

uygulanmasının güzel sonuçlar verdiği

gösterilmiştir.13 Bu çalışmaların sonuçları da

dikkate alınarak oyunun çocuğun hayatında ne

kadar önemli olduğu görülmekte ve hasta veya

engelli çocukların da oyun hakkına sahip olduğu

unutulmamalıdır.

Çocuk sağlığı hizmetleri, çocukların aile ve toplum

içinde, fiziksel, entellektüel, duygusal ve sosyal

yönden en üst düzeyde gelişmesini sağlamayı

amaçlamaktadır.

Çocukların sağlıklı gelişiminde temel unsurlardan

birisi olan oyunu, sağlık çalışanlarının tüm

yönleriyle tanıması ve çocuklarla ilgili

uygulamalarında kullanması bu amacına ulaşmada

önemli katkılar sağlayacaktır. Oyunun çocuğun

hayatındaki yeri düşünüldüğünde evde bakım

hizmeti veren personelin, çocuğa oyunla sunacağı

hizmetin faydası anlatılmalı ve bu konuda

bilgilendirilmelidir.
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