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Amag: Bu arastirma hastane calisani ¢ocuk gelisimcilerin hastanelerde bulunan oyun odalart
hakkindaki goriislerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal Metot: Arastirmanin galisma grubunu, A ilindeki Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde
calisan 2 gocuk gelisimci ve B ilindeki Egitim Arastirma Hastanesinde ¢alisan 3 ¢ocuk gelisimci
olusturmaktadir. Aragtirmanin temel dayanagi olan veriler; arastirmacilar tarafindan hazirlanan ¢ocuk
gelisimcilerin kisisel bilgilerinin yer aldig1 “Kisisel Bilgi Formu” ve ¢ocuk gelisimcilerin oyun odalari
hakkindaki goriislerini belirlemeye yonelik yar1 yapilandirilmis “Gorligme Formu” araciligiyla
toplanmistir. Arastirmada, nitel arastirma yontemlerinden goriisme teknigi kullanilmistir.

Bulgular: Veriler, Subat ve Mart 2018 aylar1 igerisinde, A ilinde Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
ve B ilindeki Egitim Arastirma Hastanesi’ndeki ¢ocuk gelisimci ile A ilinde yiiz yiize, B ilinde ise
veriler katilimcilara mail yoluyla ulasilarak telefonla goriisme yapilarak toplanmistir. A¢ik uglu soru
formundan elde edilen veriler, nitel veri analiz yontemlerinden betimsel analiz kullanilarak
cozlimlenmistir. Aragtirma sonucunda, iki farkli il arasinda oyun odasi ile ilgili farkli goriisler oldugu
saptanmustir. A ilindeki Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde bulunan gocuk gelisimcilerin oyun
odalarimin kullanimda oldugunu, oyun odalarimi yeterli ve gerekli bulduklarini ifade ederken; B
ilindeki Egitim Arastirma Hastanesi’nde bulunan ¢ocuk gelisimcilerin oyun odasimi gerekli gordiikleri
fakat hastanelerinin taginma agamasinda oldugunu ve buna bagli olarak oyun odalarinin suanda aktif
olarak kullanamadiklarini ifade etmislerdir.

Sonug: Her iki hastanede de oyun odalarinin ideal kosullara sahip olmadig1 sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Oyun odasi; Hastane ve oyun; Cocuk geligimi.
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ANALYSIS OF VIEWS CHILD DEVELOPMENT SPECIALISTS WORKING IN HOSPITAL
ABOUT PLAYROOMS

Abstract

Objective: This research was conducted to examine the opinions of child development specialist
about the playrooms in hospitals.

Material and Method: The study group consists of 2 child development specialist working in
Maternity and Children Hospital locates in “A” city and 3 child development specialist working in
Educational Research Hospital locates in “B” city. The data, which is the mainstay of the research,
was collected through the "Personal Information Form" where the personal information of the child
development experts prepared by the researchers, and the semi-structured "Interview Form" were used
to determine the opinions of the child development experts about the playrooms. Interview technique
which is one of qualitative research methods was used in this research.

Results: The data were collected in February and March by interviewing face to face in “A” city’s,
and interveiwing through e-mail in “B” city’s specialists. The data obtained from the open-ended
guestionnaire were analyzed using descriptive analysis of qualitative data analysis methods. As a
result of the research, it was determined that there are different opinions about the playroom between
the two provinces. Children development specialist in Maternity and Children's Hospital in city of “A”
states that playrooms are in use and that playrooms are adequate and necessary; on the other hand, the
child development specialist in Education and Research Hospital locates in “B” city stated that they
needed a playroom but their hospitals were in the process of being moved and accordingly the

playrooms could not actively used by them.

Conclusion: It was found that the play rooms in both hospitals did not have ideal conditions.

Key words: Playroom; play in hospital; child development.

Sayfa 1178



Bilmez ve ark. AU Saghk Bil. Derg.

GIRIS

Cocuk, kiiltiiriimiizde her zaman aile icerisinde degerli bir 6zne olarak goriildiigii i¢in
aileler cocugun saglik ve egitim ihtiyaglariyla ilgilenmislerdir (1). Tiirkiye’nin de taraf oldugu
Cocuk Haklar1 Sozlesmesinin 24 ve 31. Maddelerinde ¢ocuklarinin saglik ve oyun haklar

giivence altina alinmistir. Bu maddelerin ilgili kisimlari su sekilde siralanabilir:

-Taraf Devletler, ¢ocugun olabilecek en iyi saglik diizeyine kavusma, tibbi bakim ve

rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma hakkini tamirlar.

-Taraf Devletler, hi¢hir ¢ocugun bu tir tibbi bakim hizmetlerinden yararlanma

hakkindan yoksun birakilmamasini giivence altina almak igin ¢aba gosterirler.

-Taraf Devletler ¢cocugun dinlenme, bos zaman degerlendirme, oynama ve yasina uygun

eglence (etkinliklerinde) bulunma ve kiiltiirel ve sanatsal yasama serbest¢e katilma

hakkini tanwrlar (2).

Oyun, bir¢ok egitimci tarafindan ‘¢ocugun isi’ olarak tanimlanmistir (3). Oyun ¢ocugun
ogrenme becerilerini gelistirir, onlarin sosyal hayatlarinda yeni durumlara uyum saglamalarini
kolaylastirir, problem ¢d6zme ve yaraticilik becerilerini gelistirmede yardimci olmaktadir.
Boylece cocuklarin duygusal, sosyal ve biligsel gelisimleri oyunla birlikte desteklenmektedir
(4). Erikson, Isaacs ve Freud’un benimsedigi psikodinamik yaklagima gore ¢ocuk oyun
yoluyla endiseleriyle basa ¢ikmayr 6grenir ve bu siire¢ boyunca oyun ¢ocugun duygusal

problemlerini azaltmasina yardimei olmaktadir (5).

Robinson (6) erken cocukluk donemimde saglikli olmanmn ancak oyun oynamakla
miimkiin olacagini savunmaktadir. Oyun ve saglik arasindaki iligki bilinen, kabul edilen ve de
ebeveynler tarafindan kolaylikla gézlemlenebilen bir durumdur. Cocuk oyun oynamadiginda,
etrafta kosup hareket etmediginde, bu ebeveynleri endiselendirir ¢ocugun kendisini iyi

hissetmedigini ya da hasta oldugunu diisiinmelerine yol agmaktadir (7).

Oyun ve saglik arasindaki iliski ¢ocuklarin hastalik ve hastaneye yatis siirecinde 6zel bir
anlam ifade etmektedir. Cocugun hastaneye yatirilmasi hem ¢ocuk hem de aile igin zor bir
deneyimdir. Bir¢ok cocuk i¢in hastaneye girmek yabanci bir diinyaya girmek gibidir.
Hastanede yatan cocugun dogal cevresini olusturan aile, arkadas ve okul gibi etmenlerle
iligkisi kesilir ve viicudu agrili islemlere maruz kalmaktadir (8). Tiim bunlar, ¢ocugun i¢

diinyasii olumsuz bir sekilde etkiler ve gelisimsel gerilik géstermesine, yeme-igme ve uyku
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bozukluklarina, hayali korkular iiretmesine, asir1 bagimlik gostermesine, saldirgan davranislar

sergilemesine neden oldugu diisiintilmektedir (9).

Oyun gerginligi, stresi, 6fkeyi, kaygiyr azaltmak i¢in kullanilan en gii¢lii ve en etkili
araclardan biridir. Oyun daha once hastane ortamina yabanci olan ¢ocugun hastanenin dilini
daha iyi anlamasina ve yorumlamasina yardimci olmaktadir. Bir ¢ocuk oyun oynadiginda,
kendini pasif bir bireyden aktif olana doniistiiriir, ¢iinkii oyun yoluyla kurallar1 yaratir, hayal
giicliniin ve duygularin 6zgilirlesmesine izin verir, kendini begenir ve 6zgiir hisseder. Giincel
olaylar iizerinde bir kontrol duygusu edinir, biitlinliikk ve benlik saygis1 kazanir, duygu ve
diistincelerini ifade edici davraniglar sergiler. Olumsuz duygularini s6zlii veya sozsiiz olarak
ifade edebilen ve yorumlayabilen bir ¢ocuk, hastaligindan ve hastaneye yatirilmasindan otiirti

karsilasabilecegi olumsuz etkileri en aza indirir (10).

Cocukla oyun oynamak, onunla oyun oynayan kisi arasinda kolay ve sicak bir baglanti
kurulmasini saglar ve de yakin ve giivenilir bir iligki i¢in temel olusturur. Bununla birlikte,
cocugun tedaviye karst olan olumsuz tepkisi azalir, ¢ocukla uyum ve igbirligi kolaylasir (11).
Hastanede cocukla ilgilenen personelin oyun oynama yetenegi, deneyimleri ve becerileri
biliylik 6nem tasimaktadir. Bu beceriler dort asamada insa edilmistir: (a) hastanede yatan
cocukla oyun oynamanin 6nemini kabul etmek; (b) ¢ocugu oyun oynarken izlemek ve analiz
etmek ve de cocugun oyun yoluyla iletisim kurdugunu anlamak; (c) farkli oyun bilesenlerini
etkinlik esnasinda nasil harekete gecirip kullanacaklarini bilmek; (d) oyunun temel unsur

oldugu miidahale programlarini planlamak ve uygulamak (8).

Giinlimiizde ¢ocuklara bakim saglayan bir¢ok saglik kurulusu ¢ocuklarin yaslarina uygun
oyuncak, ekipman ve diger yaratici aktiviteleri iceren oyun odalarina sahiptir (12). Tiirkiye’de

cocuklarin oyunla desteklenmeleri hastanelerdeki oyun odalari ile saglanmaktadir (13).

Diger iilkelerdeki hastanelerde c¢ocuklar icin ¢ocuk yasam hizmetleri birimi
bulunmaktadir. Bu birimlerde lisans ve lisansiistli egitim goren cocuk gelisimi ve 6zel egitim
boliimii mezunlar1 ¢ocuk yasam uzmani olarak ¢alismaktadir. Tiirkiye’de de bu birimlerin
yerine oyun odalar1 olusturulmustur. Tiirkiye’deki oyun odalarinda ¢ocuk gelisimcisi, sanat

egitimcisi, miizik egitimcisi ve palyagolar gérev yapmaktadir (13).

Genel olarak baktigimizda oyun odalarinin ve oyun odalarinda calisan kisilerin ¢ocuk

iizerinde etkileri yadsinamaz derecede dneme sahiptir. Bu arastirmada da hastane ¢alisani olan
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cocuk gelisimcilerin hastanelerde bulunan oyun odalar1 hakkindaki goriiglerinin incelenmesi

amaglanmstir.
YONTEM

Nitel arastirma desenin kullanildigi bu calismada, hastanelerde gorev yapan c¢ocuk
gelisimcilerin oyun odasina yonelik goriislerinin incelenmesi amaglanmistir. Nitel arastirma;
gozlem, goriisme ya da dokiiman analizlerinin toplanarak bir olgunun anlatilmasit ve
yorumlanmasini saglamaktadir (14). Nitel arastirmalarda en sik kullanilan temel veri toplama
araglarindan olan goriismenin amaci ise, bireyin bakis agisint anlamak i¢in onun i¢ diinyasina

girmek ve bireyde var olan bilgileri derinlemesine ¢alismak ve ortaya ¢ikarmaktir (15).

Arastirmanin ¢alisma grubunu, Dogu Anadolu bolgesindeki iki devlet hastanesin de
gorev yapan 5 cocuk gelisimei olusturmaktadir. Katilimcilar ¢ocuklar ile birebir calismakta
olup ve calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmislerdir. Katilimcilarin {igii 23-26 yas
araliginda, diger ikisi ise 35-40 yas araligindadir. Katilimcilarin biri diginda geri kalan1 kadin
katilimcilardan olusmakta olup, hepsi lisans mezunudur. Katilimcilarin, ¢ocuk gelisimci
kimlikleriyle profesyonel meslek yasantilarina baslama tarihinden itibaren ¢aligma stireleri 1
yil ile 12 il arasinda olup, bulunduklari kurumda ¢aligma siireleri 4 ay ve 3 yil arasinda

degismektedir.

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmis yari
yapilandirilmis gorigme formu kullanilmistir. Kisisel bilgi formunda; katilimcilarin yaslari,
cinsiyetleri, o6grenim durumlari, mesleki deneyim siireleri, mezun olduklar1 boliim, su an
calistiklart kurumdaki ¢alisma siirelerine iligskin genel sorular ile hastanelerinde bulunup
bulunmadigi, oyun odasinin o6zellikleri, oyun odasini kullanma diizeyleri, oyun odasinin
ozellikleri, cocuklarin ve ailelerin oyun odasindan memnuniyetleri ile ilgili olarak agik uglu
sorular ver almigtir. Formun goriiniis gecerligine iliskin olarak, ¢ocuk gelisimi alaninda gorev
yapan ii¢ akademisyenden uzman goriisii alinmistir. Uzmanlar tarafindan, gériisme formunda
yer almasi diisiintilen agik uclu sorularin, anlagilirlik ve arastirma amacina uygunluk agisindan
diizenlemeleri  gerceklestirilmistir. Katilimcilara aragtirmanin  etik  yOniine  iliskin
bilgilendirme yapilarak, katilimc1 onamlarinin alinmasmin ardindan katilimeilar ¢alismaya
dahil edilmistir. Goriismeler katilimcilarla bir ilde yiiz yiize, diger ilde ise telefon ve mail

yoluyla toplanmistir.
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Goriismeler, hastanelerde gorev yapmakta olan ve ¢ocuklar ile birebir c¢alisan,
aragtirmaya gonilli  katilan bes c¢ocuk gelisimciye goriisme formu kullanilarak
gerceklestirilmistir. A ilinde c¢alisan c¢ocuk gelisimciler ile bireysel olarak yiiz ylize
gerceklestirilmistir. B ilinde ¢alisan ¢ocuk gelisimciler ile telefon ile gerekli bilgilendirmeler
yapilarak onay alindiktan sonra mail araciligi ile oldurmalar1 saglanarak gerceklestirilmistir.

Arastirma verileri, Subat ve Mart 2018 tarihleri arasinda toplanmaistir.

Acik uglu goriisme formundan elde edilen veriler, nitel veri analiz yontemlerinden
betimsel analiz kullanilarak ¢dzlimlenmistir. Verilen cevaplar dogrultusunda, arastirmaci
tarafindan veriler belirli temalar altinda diizenlenmis, temalar iliskilendirilerek katilimci
goriisleri yorumlanmis ve bazi katilimcilarin goriisleri ile ilgili dogrudan alintilar yapilmistir.
Yapilan dogrudan alintilarin kimlik belirtmemesi i¢in katilimer isimleri Al, A2, B1, B2, B3

seklinde kodlanmis ve katilimeilarin gergek isimleri gizli tutulmustur.
BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsaminda goriismeler yoluyla toplanan verilerin betimsel analizi

sonucu elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Katilimcilara yoneltilen “Hastanelerde bulunan oyun odalar1 hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz ya da diisiinceleriniz nelerdir” sorusuna katilimcilardan A ilindeki ¢ocuk
gelisimcilerden ikisi gerekli oldugunu, birisi hastanedeki korkularin1 yenmelerini sagladigini,
birisi ¢ocuklarda duygusal onarim sagladigini belirtmistir. B ilindeki ¢ocuk gelisimcilerden
ise ikisi uzun siireli yatiglarin hafifletilmesi igin, ikisi duygusal yoksunlugu gidermek igin
olmas1 gerektigini belirtmislerdir. Katilimcilardan A, “Hastanelerde bulunan oyun odalar
cocuklar i¢in korku unsuru olan hastane vb. yerlerde ¢ocuklara bir nefes, bir rahatlama,
yeniden duygusal bir onarim i¢ine girmesi i¢in miithis bir ortamdir” seklinde gériislerini ifade
ederken, B;“Hastanelerdeki oyun odalar1 6zelikle hastanede uzun siire yatmak zorunda kalan
cocuklar i¢in veya hastanede yine yatan anneler veya babalarin ¢ocuklar i¢in vakit gegirme
alamdir. Ozellikle hastanede yatan gocuklarmn uzun siire hastanede olmasi ve onlarin sosyal
hayattan ve hastane ortaminda bulunmalarindan kaynaklanan duygusal yoksunlugu igin
fazlasiyla yararli olacak bir alandir”, B3 ise “Cocuk servisinde ¢ocugun yararina olacagi i¢in
olmas1 gerektigini diigiiniiyorum ozellikle siirekli hastaligt olan c¢ocuklarin oldugu

boliimlerde” seklinde goriislerini belirtmislerdir.
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Katilimcilara yoneltilen “Hastanenizde bulunan oyun odasindan memnun
Musunuz?” sorusuna katilimcilarin A ilindeki ¢ocuk gelisimcilerden iki kisi de memnun
olduklarini, bir kisi ¢cocuklarin hareket ihtiyacimi1 karsiladigini, bir kisi oyun odasinin genis
oldugunu, bir kisi ¢ocuklarin psiko-sosyal ihtiyacini karsiladigimi belirtmistir. B ilindeki
cocuk gelisimcilerden ti¢li de memnun olmadiklarini, {i¢ii odanin su an kapali oldugunu, ikisi
yeterince materyal olmadigii, birisi yeterince biiyiik olmadigini ifade etmislerdir.
Katilimcilardan A; “Serviste yatan ¢ocuk hastalarin gereksinimlerini karsiliyor. Cocuklari
psiko-sosyal agidan destekliyor”, B2 “Hobi (oyun) odamiz ¢ocuklarimizin hareket etme
anlaminda genis bir mekan olmasi hasebiyle iyi bir yasam alani ¢ocuklara ve ailelere
sagliyor” derken, B3 “Hayir, ¢iinkii cocuk servisindeki ihtiyact karsilayacak biiyiikliikte degil
ve yeterince materyal bulunmamaktadir. Ancak su an hastanemiz taginma agamasinda oldugu
icin yeni hastanede ihtiyaci1 karsilayacak ozellikte cocuk oyun odasi tasarlanacak™ seklinde

goriislerini belirtmislerdir.

Katilimcilara yoneltilen “Hastanenizde bulunan oyun odasim yeterli buluyor
musunuz?” sorusuna A ilindeki ¢ocuk gelisimcilerden birisi yeterli buldugunu, birisi yetersiz
buldugunu, ikisi materyallerin yetersiz oldugunu belirtmiglerdir. B ilindeki c¢ocuk
gelisimcilerden tigli yetersiz bulduklarini ifade ederken, ti¢li yeterince ara¢ gere¢ olmadigini,
birisi bakim ve temizliginin yapilmadigini belirtmislerdir. Katilimcilardan A; “Oyuncaklar
yetersiz” A, “Oyuncaklarda eksiklik var fakat fiziksel mekan yeterli”, Bg “Hayir, ¢linkii cocuk
servisindeki ihtiyact karsilayacak biiyiikliikte degil ve yeterince materyal bulunmamaktadir.
Ancak su an hastanemiz taginma agamasinda oldugu i¢in yeni hastanede ihtiyaci karsilayacak

ozellikte cocuk oyun odasi tasarlanacak” seklinde goriislerini belirtmislerdir.

Katilimcilara “Hastanenizde bulunan oyun odasimin yeterlik diizeyi hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz” sorusu yoneltilmis ve A ilindeki ¢ocuk gelisimcilerden ikKisi yeterli
bulduklarini, ikisi diizeyinin iyi oldugunu, birisi fiziki olarak iyi oldugunu belirtirken, B
ilindeki ¢ocuk gelisimcilerden iigli yetersiz oldugunu, ikisi ara¢ gere¢ olmadigini, birisi
bakimsiz oldugunu belirtmislerdir. Katilimecilardan A, “Hastanemizin oyun odasi genislik,
ferahlik, aydinlik vs. bakimindan yeterlilik diizeyinin iyi oldugunu diisiiniiyorum”, Bj; “Suan
servis de bulunan oyun odasinda yeterli materyal bulunmuyor”, B; “Hastanenin oyun odas1

kiiciik bakimsiz yetersiz arag¢ geregler bulunmaktadir” seklinde goriislerini belirtmislerdir.
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Katilimcilara “Hastanenizde bulunan oyun odasindaki materyallerin temizligi nasil
saglaniyor?” sorusu yoneltilmis, katilimcilarin A ilindeki ¢ocuk gelisimcilerden ikisi odada
calisan personelin yaptigi sterilizasyon malzemeleri ile birlikte steril edildigini, B ilindeki
cocuk gelisimcilerden {i¢ii bakiminin yapilmadigini, odanin tasinma sebebi ile
kullanilmadigint belirtmistir. Egitimcilerden A; “Gorevlendirilen temizlik personeli belli
araliklarla temizliyor”, B; “Aktif kullanildigi doénemde temizlik personeli tarafindan

yapiliyormus”, Bj ise “Oyun odasinin bakimi yapilmamaktadir” ifadelerini kullanmiglardir.

Katilimcilara yoneltilen “Hastanenizde bulunan oyun odasinda ¢ocuklara yonelik ne
tiir aktiviteler diizenliyorsunuz?” sorusuna, B ilindeki ¢ocuk gelisimcilerden ikisi etkinlik
diizenlediklerini, ikisi kitap okuma, birisi birlikte oyun oynadiklarini, birisi ise palyaco
gosterisi yaptiklarini, B ilindeki ¢ocuk gelisimcilerden {igii etkinlik diizenleyemediklerini, tigii
kapal1 oldugunu, biri eskiden de aktif olmadigini ifade etmislerdir. Katilimeilardan A, “Yeni
geldigim icin simdiye kadar ¢ocuklara sahsimin dahil oldugu iki etkinlik diizenlenmistir.
Palyaco gosterisi ve 3-6 yas arasi ¢ocuklara etkilesimli kitap okuma programi kapsaminda
cocuklara kitap okunmustur”, Bz “Benim bu hastanede calismaya basladigimda oyun odasi

vardi aktif degildi ve halen aktif degil” seklinde gortislerini belirtmislerdir.

Katilimcilara yoneltilen “Oyun odalarinda ailelere yonelik ne tiir aktiviteler
diizenliyorsunuz?” sorusu yoneltilmis ve B ilindeki c¢ocuk gelisimcilerden biri ailelere
yonelik bilgilendirme toplantilar1 yapildigini, biri dil gelisimi ve desteklenmesi konusunda
bilgilendirme toplantilar1 yapildigini, biri yapilmadigini belirtirken, B ilindeki g¢ocuk
gelisimcilerden {¢ii ise odanin kapali oldugunu belirtmislerdir. A; “Ailelere segtikleri
konularla ilgili bilgi veriliyor” derken, B, “Hastane yonetimi odayir agmadigindan dolayi

etkinlikler diizenlenememekte”, B; “Oyun odasi kapali” seklinde oldugunu belirtmislerdir.

Katilimcilara “Oyun odasim hangi yas grubundaki ¢ocuklar sikhikla kullaniyor?”
sorusu sorulmus ve A ilindeki ¢ocuk gelisimcilerden ikisi 0-3 yas ve 4-7 yas arasinda
cocuklarin siklikla kullandigini, birisi 8-10 yas arasindaki ¢ocuklarin siklikla kullandigini, B
ilindeki cocuk gelisimcilerden ikisi herhangi bir yas araligi belirtmezken, birisi 4-7 yas arasi
cocuklarin kullandigini belirtmislerdir.

Katilimcilara yoneltilen “Oyun odasinda istediginiz etkinlikleri gerceklestirebiliyor

musunuz?” sorusuna A ilindeki ¢cocuk gelisimcilerden, iKisi yeterince yapamadiklarini, iKisi

yeterince aktif etkinlikler yapmadiklarini, birisi stajyerlerin yaptigimi belirtirken, B ilindeki
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cocuk gelisimcilerden {igli yeterince etkinlik gerceklestiremediklerini belirtmislerdir.
Katilimcilardan Aj*“Hasta ¢ocuklar oldugundan ve bunlarin siirekli degismesinden ve bizim
mesai saatinde aktif poliklinik yapmamizdan dolay1 ¢ok fazla etkinlik gergeklestiremiyoruz”
derken, Bz “Hayirr”, B, ise “Hayir oda kullanilmadigindan dolayr etkinlik
gerceklestiremiyorum” , B; ise “Hayir. Hastanede yeni yapilan Sehir Hastanesine taginacagi

icin oyun odasinin ag¢ilmasina miisaade etmemektedir” seklinde goriislerini belirtmiglerdir.

Katilimcilara yoneltilen “Ailelerin oyun odasinin gerekliligine bakis acis1 nedir?”
sorusuna, A ilindeki c¢ocuk gelisimcilerden birisi memnun olduklarini, birisi goriis
belirtmezken, B ilindeki ¢ocuk gelisimcilerden birisi heniiz ailelerle ¢alismadigini, birisi
ailelerin ¢ok istedigini, birisi ailelere gore degistigini belirtmislerdir. Katilimcilardan A; “Cok
iyi bir hizmet olarak goriiyorlar. Cocuklar hastane korkusunu ve stresini bu odada atabildigi
icin aileler de memnun” seklinde belirtirken, B; “Calisma firsatim olmadig: i¢in ailelerle
goriisme durumum olmadi” derken, B, “Aileler oyun odasini oldukga fazla istiyor” seklinde

goriislerini ifade etmislerdir.

Katilimcilara “Diger personelin (doktor, hemsire vs.) oyun odasimin gerekliligine
bakis acis1 nedir?” sorusu yoneltilmis ve A ilindeki ¢ocuk gelisimciler tamami memnun
olduklarin1 belirtirken, B ilindeki ¢ocuk gelisimcilerden ikisi hastane yonetimi ve personelinin
istemedigini, ikisi ise diger personelin disiincelerini bilmedigini ifade etmislerdir.
Katilimcilardan A; “Diger personellerde oyun odasinin olmasindan memnunlar”, B; “Diger
personelin oyun odalart hakkindaki diislincelerini bilmiyorum”, B, “Hemsireler oyun odasin
istemiyor ¢iinkii bakimi onlara kaliyor. Doktorlar gerekli gérmesine ragmen su an ki
imkanlardan dolay1 (hastanenin asinmasi gb) oda agilamiyor”, B; “Cocuk doktorlar1 oyun
odasinin acilmasi yoniinde bizlerden talepleri olmaktadir. Ne yazik ki hastane yonetimi bu

duruma izin vermemektedir” seklinde goriislerini belirtmislerdir.

Katilimcilara “Oyun odalarimi kullanamayacak durumda olan yatakta tedavi goren
cocuklara (yamk, kirik hastaliklar1 vb.) yonelik etkinlikler diizenliyor musunuz?
Cevabimz evetse ne tiir etkinlikler diizenliyorsunuz?” sorusu yoneltilmis A ve B ilindeki
cocuk gelisimcilerin tamami diizenlemediklerini ifade etmislerdir. B ilindeki ¢ocuk
gelisimcilerden birisi aile goriismeleri yapiliyor, birisi yaslara gére oyun onerileri veriliyor
seklinde belirtmislerdir. Katilimcilardan A; ve A; “Hayir diizenlemiyoruz” seklinde

gortslerini belirtirken, B, “Yatakta tedavi goren hastalar igin aile goriismeleri yapiyor ve bilgi
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veriyoruz. Bunun i¢in doktor yonlendirmesi yeterli. Yaslara uygun gelisim alanlarim

destekleyici oyun Onerileri veriyoruz” seklinde diisiincelerini belirtmislerdir.

Katilimcilara son olarak “Oyun odasi ile ilgili olarak neler eklemek istersiniz?”
sorusu yoneltilmis ve A ilindeki ¢ocuk gelisimcilerden tamami gerekli gordiiklerini, ikisi
cocugun gelisimi i¢in mutlaka olmasi gerektigini belirtirken, B ilindeki ¢ocuk gelisimcilerden
tamam1 mutlaka olmali, iKisi uzun siire kalan ¢ocuklar i¢in, ¢ocuklarin oyun oynamasi igin,
birisi duygu durumlar1 ig¢in, birisi etkinlikleri takip etmek igin gerekli oldugunu
belirtmislerdir. Katilimecilardan A; “Hastanelerde g¢ocuklarin gelisimini desteklemek i¢in
olmas1 gereken bir hizmet” ve A, “Her hastanede olmasi gerekir. Buna benzer odalar ve
miimkiin mertebe aktif ve acik tutulmasi gerekiyor cocuklar i¢in” seklinde goriislerini
belirtirken, B; “Oyun odasi mutlaka agik olmasi gereckmektedir. Bizim hastanemizdeki
yonetim hastane taginacag i¢in bu duruma izin vermemektedir. Yalniz ¢ocuklarin hastanede
uzun siire kalma durumlari ve onlarin duygu durumlarint diisiindiigimiiz zaman higbir
gerekgenin ¢ocuklardan daha 6nemli oldugunu diistinmemekteyim”, B, “Oyun odas1t mutlaka
acik olmasi gerekmektedir. Bizim hastanemizdeki yonetim hastane tasinacagi i¢in bu duruma
izin vermemektedir. Yalniz cocuklarin hastanede uzun siire kalma durumlar1 ve onlarin duygu
durumlarint diisiindiigiimiiz zaman higbir gerekcenin ¢ocuklardan daha 6nemli oldugunu
diisinmemekteyim”, ve son olarak Bz “Oyun odalar1 olduk¢a gerekli. Ozellikle uzun siireli
olarak hastane de kalmak zorunda olan ¢ocuklar gelisim olarak geri kalmakta. Oyunun biiyiik
bir 6nem arz ettigi yas araliklari i¢in bu odalar biiylik 6nem arz etmektedir” seklinde ifade

etmislerdir.
SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Arastirma sonucunda, A ve B illeri arasinda oyun odas1 ile ilgili farkl goriisler oldugu
saptanmigtir. A ilindeki Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde bulunan gocuk gelisimciler
oyun odalarinin kullanimda oldugunu, oyun odalarimi yeterli ve gerekli bulduklarini, oyun
odalarinda kitap okuma, palyaco gosterisi yaptiklari, oyun oynadiklar1 ve 0-3 ile 4-7 yas
arasindaki ¢ocuklarin oyun odasmi siklikla kullandiklari, oyun odalarinda ailelere yonelik
bilgilendirme toplantilart yaptiklarim1 ifade ederken; B ilindeki Egitim Arastirma
Hastanesi’'nde bulunan g¢ocuk gelisimcilerin ise oyun odasmi gerekli gordiikleri fakat
hastanelerinin taginma asamasinda oldugunu ve buna bagl olarak oyun odalarimin suanda

aktif olarak kullanmadiklarim1 ve oyun odalart kapali oldugu i¢in etkinlik
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diizenleyemediklerini, ancak ailelerle bireysel gorlismeler yaptiklarini, ¢ocuklara yonelik
oyun Onerileri verdiklerini belirtmislerdir. Sonug olarak her iki hastanede de oyun odalarinin
ideal kosullara sahip olmadigi ve her iki grupta mutlaka her hastanede oyun odasi olmasi

gerektigi sonucuna varilmistir.

Katilimer bulgular incelendiginde katilimcilara yoneltilen “Hastanelerde bulunan oyun
odalar1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?” sorusuna katilimcilarin oyun odalarinin g¢ocuklar
iizerinde ¢ocuklarin korkularini yenmelerini ve duygusal onarimlarini sagladig: seklinde goriis
belirtikleri goriilmiistiir. Giindiiz ve ark. (16)’ da yaptiklar1 “Cocuklarda hastane korkusunu
etkileyen faktorler” adli ¢aligmalarinda, hastanelerde oyun odasi ve oyuncak bulunmasinin
hastaneden korkmayan grupta daha yiiksek ¢iktig1 sonucuna varmiglardir. Bu calisma
aragtirmamizi1  desteklemekle birlikte, ¢ocuklarin daha ¢ok oyunlarla eglendigi
diisiiniildiigiinde ¢ocuklarin korkularin1 yenmelerinde oyunun etkili bir ara¢ oldugu

sOylenilebilir.

Katilimcilara yoneltilen “Hastanenizde bulunan oyun odasinda memnun musunuz?”
sorusuna A ilinde bulunan ¢ocuk gelisimcilerin memnun oldugu ve gocuklar ile ailelerine iyi
bir yasam alani sagladigini, B ilinde bulunan ¢ocuk gelisimciler ise memnun olmadigt ve
yeterince materyalin bulunmadigin1 belirtmislerdir. Yapilan calismalar, oyun odalarinin
dizayninda kullanilan renklerin se¢iminde ¢ocuklara rol verilmesi ve duvarlarda ¢izgi film
karakterlerinin bulunmasinin 6nemli oldugunu gostermistir (17, 18). Hastanelerde bulunan
cocuk servislerinde oyun salonu, renkli oyuncaklar, televizyon, video filmler ile evden

getirilen oyuncaklarla hazirlanan bir ortam ¢ocuga sicak bir hastane ortami saglar (19).

Katilimcilara yoneltilen “Hastanenizde bulunan oyun odasini yeterli buluyor musunuz ve
yeterlilik diizeyi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?” sorularina katilimcilarin, oyun odasi ve
oyun odasinda bulunan materyalleri yetersiz bulduklar1 goriilmiistiir. Arastirmamizi
destekleyen Yildirim ve Muslu (18)’nun “Poliklinik bekleme alanlarinda c¢evresel faktorlerin
kullanicilarin fonksiyonel ve algi-davranmigsal performansina etkisi” adli calismalarinda,
hastane personeli ve ebeveynlerin hastanede bulunan oyun odasini yetersiz oldugu sonucuna
varmiglardir.  Giiltekin, Boyraz ve Uyanik (20)’ de yaptiklar1 arastirmalarinda hastanelerde
bulunan hastane smiflarimin fiziki kosullarinin yetersiz oldugunu, hastaneler yapilirken
hastane smiflarinin diisiiniilmeden projelerin yapildigint ve odadan bozma bir yerin sinif

olarak tahsis edildigi ve bu olumsuz kosullarin hastane siniflarinda egitim goren hasta
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cocuklar1 olumsuz etkiledigi sonucuna varmislardir. Hastanelerde oyun odalarina yeterli
Oonemin verilmemesinin sebebi yoneticilerin ¢ocuk iizerinde oyunun 6nemi ve etkisi hakkinda

yeterince bilgiye sahip olmadiklarinda kaynakli olabilir.

Katilimcilara yoneltilen “Oyun odalarinda ¢ocuklara ve ailelere yonelik ne tiir aktiviteler
diizenliyorsunuz” sorularma katilimecilardan A ilindeki ¢ocuk gelisimciler ¢ocuklara yonelik
kitap okuduklari, palyaco gosterisi yaptiklari, ¢esitli oyunlar oynadiklari, B ilindeki ¢ocuk
gelisimciler ise bulunanlarin ise oyun odasi kapali oldugu i¢in herhangi bir etkinlik
yapmadiklari; A ilindeki ¢ocuk gelisimcilerin ailelere yonelik bilgilendirme toplantilari
yaptiklarini, B ilindeki ¢ocuk gelisimciler ise oyun odasi kapali oldugu icin ailelere yonelik
etkinlik yapmadiklar1 sonucuna varilmistir. Giiltekin ve Baran (1)’de yaptiklar1 “Hastalik ve
Cocuk” adli calismalarinda, hastanelerde oyun konusuna onem verilmesi gerektigi ve
hastanelerde olusturulan oyun odasi ve oyun materyallerinin ¢ocuklarin gelisimlerine uygun
ve gelisimlerini destekleyecek nitelikte olmasi gerektigini belirtmislerdir. Hastanelerde
cocuklar i¢in yeterli oyun olanaklar1 saglanmali ve oyun odalarinda ¢ocuklarla ilgilenebilecek
onlarin gelisimlerine olumlu katki saglayacak Ogretmen ve egitimcilerin bulunmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Er (21)’da “Cocuk, hastalik, anne-babalar ve kardesler” adli
caligmalarinda saglik kuruluslarinda, anne ve babalara ¢ocugun hastaligi ve tedavisi
konusunda bilgi verilmesi, ailelere sosyal destek hizmetlerinin sunulmasi anne-babalardaki
stresi azalttigini belirtmislerdir. Hasta ¢cocuk ve ailesinde meydana gelebilecek olumsuzluklari
en aza indirebilmek i¢in sosyal, psikolojik ve egitimsel programlar hastanelerde olusturulmali

ve uygulanmalidir.

Katilimcilara yoneltilen “Hastanede ¢alisan diger personellerin ve ailelerin oyun odasinin
gerekliligine bakis acic1 nedir?” sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde A ilindeki cocuk
gelisimcilerin tamaminin memnun olduklari, B ilindeki ¢ocuk gelisimcilerin ise hastane
yonetimi, hemsirelerin ve diger personelin oyun odasii istemedigini belirtikleri sonucuna
varilmistir. Hastane calisanlarina oyun ile ilgili bilgiye sahip olmamalarindan kaynakli oyun
odalarini istemedikleri sonucu ¢ikmis olabilir. Kiran, Calik ve Esenay (22)’ de “Terapotik
Oyun: Hastan Cocuk ile iletisimin Anahtar1” adli galismalarinda hemsirelerin bakim ve
tedavilerinde oyunu bir arag ve iletisim yolu olarak goérmeleri gerektigi sonucuna
varmiglardir. Arslan ve ark. (23) yaptig1 ¢alismada ebeveynlerden %49’u ¢ocugunun oyun

oynayarak vakit gecirmesini istemistir. Yapilan baska bir ¢alismada Haiat ve ark. (8), hastane
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ortaminda yapilan oyun aktivitelerinin c¢ocugu eglendirdigi, ayn1 zamanda ebeveynin

tiikenmisligini azalttig1 ve kendine zaman ayirip dinlenmesini sagladigini belirtmistir.
Arastirma sonuglar1 dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

e Hastanelerdeki oyun odalart diizenli olarak kontrol edilebilir ve materyal eksiklikleri
giderilebilir,

e Oyun ve oyun odasinin ¢ocuklar lizerindeki 6nemi ile ilgili hastane ¢alisanlarina egitim
seminerleri diizenlenebilir,

e Oyun odasmin aktif kullanimi ile ilgili gerekli programlar hazirlanip uygulamaya
sokulabilir,

e Hastanedeki etkinliklere aileler ve ¢ocuklarin birlikte katilmalar1 desteklenebilir,

e Tiirkiye’de ki farkli hastanelerde bulunan oyun odalari incelenebilir.
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