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OZET

Insan gelisimi agisindan en hassas donem, (glincii trimester ile baslayp ¢ocukluk yillari boyunca devam
etmektedir. Bu hassas donemde ¢ocukla kurulan saglikli bir iletisim, yasanan olaylarm ve durumlarin ¢ocugun
gelisim diizeyine goére dogru bir sekilde aktarilmasi, ¢ocugun zihinsel ve ruhsal yonden tiim hayatini
etkilemektedir. Bu baglamda ebeveynler ya da ¢ocugun bakim ihtiyacini saglayan bireyler ¢ocuklarla gelisim
dénemlerine uygun sekilde iletisim kurmali ve ¢ocuklarin gelisimini desteklemelidir. Cocukla iletisim kurmanin
en kolay ve etkili yollarindan biri oyun ile iletisim kurmaktan gecer. Cocuk i¢in oyun kimseden dgrenemeyecegi
bilgileri kendi tecriibeleriyle 6grenmesine yardimei olan bazen psikolojik bazen fizyolojik bazen de sosyolojik
igerikli bir fenomendir. Literatiirde “cocugun isi” olarak adlandirilan oyun, ¢ocugun hastanede kalmasiyla
sekteye ugrayabilir. Bununla birlikte ¢ocukta olumsuz duygular olusmasina, stres yasamasima ve buna bagl
olarak tedaviye uyumunu geciktirebilir. Bu noktada terapotik oyun kavramindan bahsedilir. Pediatri hemsireleri
hasta ¢ocugun duygu ve diisiincelerini ifade etmesini saglamak igin veri toplama ve tedavide terapotik oyunu
etkili bir yontem olarak kullanmaktadir. Pediatri hemsirelerinin bakim niteligini yiikseltmek agisindan oyunu
tim gevresiyle tanimasi, ¢ocuklarla ilgili faaliyetlerde kullanmasi 6nemlidir. Bu derlemede, ¢ocuk ile terapotik
oyun ve iletisim kurmanin teknikleri ve sekillerinin agiklanmasi amaglanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Cocuk hemsiresi, letisim, Oyun, Tedavi edici

Therapeutic Communication and Play With Child
ABSTRACT

The most sensitive period in terms of human development begins with the third trimester and continues during
childhood. In this sensitive period, a healthy communication with the child and the correct transfer of events and
situations to the child's level of development affect the whole life of the child mentally and spiritually. In this
context, parents or individuals who provide the care needs of the child should communicate with the children in
accordance with their developmental stages and support the development of the children. One of the easiest and
most effective ways to communicate with children is to communicate with the game. For children, play is
sometimes a psychological, sometimes physiological, sometimes sociological, content phenomenon, which helps
the learners to learn the information they cannot learn from their own experiences. The game is called the
“child's work™ in the literature. The game may be interrupted when the child is in hospital. However, it causes
negative emotions and stress. And accordingly, it may delay its adherence to treatment. At this point, the concept
of therapeutic play is mentioned. Pediatric nurses use therapeutic play as an effective method in data collection
and treatment to enable the patient to express their feelings and thoughts. In order to improve the quality of care
in pediatric nursing, it is important to recognize the whole environment and to use it in activities related to
children. This study aims to explain the techniques and forms of therapeutic play and communication with the
child.

Keywords: Child, Communication, Pediatric nursing, Play, Therapeutics
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GIiRiS

Insan gelisiminde yasamn ilk yillar1 en hassas dénemlerdir. Bu hassas siirecte ¢ocukla kurulan saglikli iletisim,
mevcut durumun ¢ocuga dogru bir bicimde anlatilmasi ¢ocugun yasaminda onemli degisikliklere neden
olmaktadir. Temelde giiven duygusuyla biiyiitilmiis ve demokratik ortaminda yetismis bireyler, psikososyal
acidan saglikli bireylerdir. Bu sebeple ebeveynlerin veya ¢cocugun bakimindan sorumlu olan kisilerin ¢ocuk ile
yasina uygun bi¢imde iletisim kurmalar1 6nemlidir. Oyun, ¢ocuk ile iletisim saglamanin en basit yontemlerinden
biridir (Arslan &Buldukluoglu, 2015; Blacburn, 2012; Koyuncugil& Ozgﬁlbas, 2009; McKinlay et al., 2015).

Cocuk agisindan oyun, ¢ocugun bir baskasindan dgrenemeyecegi konular1 kendi kendine yasayarak 6grenmesini
saglayan psikolojik ve biligsel icerikli bir fenomendir. Literatiirde “gocugun isi” olarak nitelendirilen oyun,
¢ocugun hastanede kalmasiyla kisitlanabilir. Bu kisitlama yabanci bir ortamda kalma ile birlikte ¢ocukta siddet,
ofke, sinirlilik hali, kontrol kaybi, anksiyete, stres gibi duygular hissetmesine sebep olabilir. Hastane ortaminda
oynanan oyun hasta olan ¢ocugun giiven duymasi ve duygularini disa aktarmasi: bakimindan kilit roliindedir.
Cocuk dogrudan sozel olarak iletisim kurmasa da oyun ile i¢ diinyasini simgesel olarak nesnelere, aletlere,
seslere, mekana ve zamana aktarmaktadirlar (Wimpory&Nash, 1999). Bu durumda terapotik oyun kavrami 6n
plana ¢ikar ki; pediatri hemgireleri de hasta olan ¢ocugun duygu ve diisiincelerini ¢6zebilmek i¢in bilgi toplama
ve tedavide terap6tik oyunu kullanmaktadir. Pediatri hemsireleri, hemsirelik bakiminin kalitesini yiikseltmek i¢in
terapotik oyunu tiim yonleriyle anlamali ve bunu profesyonel hemsirelik uygulamalarinda kullanmalidir (Arslan
&Buldukluoglu, 2015; Kiran, Calik, &Esenay, 2013; Kuntz et al., 1996).

Bu agidan bakildiginda oyun, ¢ocuk igin dnemli faaliyettir ve gocugun psikolojik, biyolojik ve sosyokiiltiirel
gelisiminde yadsinamayacak bir yeri bulunmaktadir. Calismada c¢ocuk ag¢isindan oyunun onemi, g¢ocukla
terapotik iletisim, terapdtik oyun ve hemsirelik bakiminda terapotik oyun kavramlarmin agiklanmasi
amaclanmaktadir.

Cocukla Terapéotik iletisim

fletisimin psikososyal ve fiziksel unsurlarin etkilesmesi ile olusan karmasik bir siire¢ oldugu bilinmektedir.
Insanlar yaslar1 ne olursa olsun kisilerarasi iletisim kurma ihtiyaci duymaktadirlar. Terapétik iletisim ise kaliteli
bilgi aligverigini saglamak i¢in hemsire ve gocuk arasinda olusturulan kisilerarast iletisime bir drnektir (Arslan
&Buldukluoglu, 2015).

Terapotik iletisim ¢ocuga timit vaat eden ve ¢ocugun stresle bas etme kabiliyetini yiikselten bir yontemdir.
Pediatri hemsireleri sorunu olan ¢ocuklarla sorunun tespit edilmesi, miidahalelerin planlanmasi, planlanan
miidahalelerin uygulanmasi ve sonuglarin yorumlanmasi igin terapdtik gériismeler gerceklestirir. Cocuk fiziksel
ve zihinsel olarak gelistikge dil kullanma ve iletisim kurma kabiliyetleri de artmaktadir. Bu gelisimden ortaya
¢ikan farkliliklar sebebiyle, terapétik iletisim kurulan ¢ocugun yas donemlerine gore gelisim ozelliklerinin
hemsireler tarafinda bilinmesi gerekmektedir (Arslan &Buldukluoglu, 2015; Zahr, 1998).

Bebeklik Donemi (0-1 Yas): Bebeklik doneminde ¢ocuk tamamen bagkasina bagimli yasar. Temel haz kaynagi
oral bolgedir ve dis gevre ile iletisimi oral yol ile saglar. Bebege temel ihtiyaci olan sevgi ve bakim saglanirken
gosterilen davranis bigimi bebekte temel giiven veya giivensizlik duygusunun meydana gelmesi ile sonuglanir. 0-
1 yas grubundaki ¢ocuklarn dili kullanma becerileri yetersiz oldugundan cocuk ile kurulacak iletisime
ebeveynler de dahil edilmesi gerekmektedir. Iletisim esnasinda ebeveyn cocuk iligkisine dikkat edilir.
Ebeveynler bu yas grubundaki ¢ocuklarla bas etmede sorun yasadiklari durumlarda hastaneye getirmekte ve
hemsirelerle bu esnada goriismektedirler. Bu sorunlara baktigimizda yeme zorlugu, kilo kaybi, oyuna
katilamama, uyku diizensizligi, avutulamama, huzursuzluk, kagcma davranisi ve gelisime yetersizligi vb.
problemler ilk siralarda bulunmaktadir (Arslan &Buldukluoglu, 2015; Kiran et al., 2013).

Oyun Doénemi (1-3 Yas): Oyun doneminde temel haz kaynagi aniis ve etrafina odaklanmaktadir. Kaslarm
gelismesi atma, tutma ve birakma faaliyetlerinin kontroliinii ¢ocuga kazandirir ve anal sifinkter kontroliinii
saglar. Bu donemde yiiriime, kendi kendine yeme ve konusmanin kazanilmasiyla birlikte bakim veren kisiye
olan bagimlilig1 azalir. Cocugun ayr1 bir birey olmaya basladig1 bu donemde baskici ve otoriter cocuk yetistirme
tarzt ¢ocuga yarardan ¢ok zarar verir. Diisiinme, soyut olmakla birlikte ben merkezlidir. Cocukta gelisen dil
kazanimi ile birlikte ¢ocuk climle kurmaya baslayarak konusabilir (Arslan &Buldukluoglu, 2015; Kiran et al.,
2013).

Okul Oncesi Dénem (3-6 Yas): Cinsel kimligin 6n plana ¢ikt1i31 okul éncesi donemde ilgi, uyaran ve temel haz

kaynag1 genital bolgedir. Oedipal-elektra karmasasi ve kastrasyon kaygisi ortaya ¢ikar. Cocuk etrafindaki
olaylar1 anlayabilmek i¢in soru sorma egilimindedir. Bu sorular i¢in ¢ocugun ayiplanmasi, azarlanmasi ¢ocukta
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kendini siirekli suclu olarak hissetmesine neden olur. Okul éncesi donemde sozel ve oyun ile iletisime gegilerek
gorligme saglanabilir. 3-6 yas grubundaki cocuklarin yeterli anlatim giicii ve sabri olmadigi i¢in problemlerini
detayli bir sekilde ifade edemezler (Arslan &Buldukluoglu, 2015; Kiran et al., 2013).

Okul Dénemi (6-11 Yas): Sosyal olaylara ve basariya odaklandigi okul déneminde genital bolgeye ve cinsellige
olan ilgisi azalmistir. Siiperego gelisimi belirginlesmeye baslamastyla birlikte toplumsal kurallara uyum artar ve
ego dizginlenir. Cocukta insa etme, ortaya ¢ikarma, basarma ve sosyal girisimciligi 6n plandadir. Cocugun bu
girisimleri desteklenmelidir aksi halde cocukta yetersizlik ve asagilik duygusu ortaya cikabilir. Cocuk bu
dénemde empati kurma kabiliyetine ve neden sonug iligkisi kurabilme yetenegine sahiptir. Kendini ifade etme,
biligsel olarak soyut diisiinme yetenegine sahip ¢ocukla hemsire 45 dakikalik sdzel goriisme gerceklestirebilir
(Arslan &Buldukluoglu, 2015; Kiran et al., 2013).

Addlesan Dénemi (13-18 yas): Addlesan doneminde en bilyik sorunlar beden imajinda meydana gelen
degisiklikler, bagimsizlig1 ve kontroliinii yitirme, arkadas grubu tarafindan kabul gérmeme ve 6lim korkusu
oldugu goriilmektedir. Addlesanlara ihtiyag duydugu kadar bilgi verilmeli, kendi gelisim diizeylerine gore,
sevdigi oyunlar oynamak addlesanin tedavi girisimleri i¢in hazirlanmasi ve korkularinin giderilmesi bakimindan
onemli faaliyetler arasindadir. Adolesanlarda yastig1r yumruklama 6tke ve hir¢in davraniglari 6nlemede verimli
bir teknik olarak uygulanabilir (Kiran et al., 2013).

Terap0Otik iletisim, hemsire, ¢cocuk ve aile arasindaki olumlu, yapici ve temel giiven duygusuna sahip bir
etkilesim olmakla birlikte, hastaligin olusturdugu korkular, sorunlar ve anksiyete ile bas etmelerine yardimei
olur. Terapétik iliski, hemsirenin hastayla; uyumu veya samimiyeti, hastaya olan kosulsuz, olumlu yaklasim ve
empati gibi i¢ temel tutum dogrultusunda olusan bir iliskidir. Bu iliskide hemsire, iletisimi etkin bir sekilde
kullanmali, hastanin duygu ve diislinceleriyle empati yaparak birebir ilgilenmeli ve hastay1 kosulsuz kabul
etmeli, hastanin problemlerini asmalarina yardimci olmalidir (inal & Akgiin, 2003).

Terapotik iletisimin Asamalari

Terap6tik hasta-hemsire iletisimi baslangi¢, uygulama ve bitis asamasindan olusan kendi aralarinda baglantili
aktif bir siire¢ olarak bilinmektedir. Baglangi¢c da hemsire, ilk olarak ¢ocugun onayini alir, iletigimin yontemini,
amagclarini, silirecini, zamanmi ve sonlandirma asamasii belirler. Calisma asamasinda hastanin duygu ve
diisiincelerini agiklamasina imkan saglayarak problemleri saptar ve iletisimi arttirmaya devam eder (inal &
Akgtin, 2003).

I. Baslangic Asamasi

Terapdtik iligkisinin ilk adimi olan baslangi¢ asamasinin amaglari; aile fertleri hakkinda bilgi edinmek, aile
fertlerinin giivenini, dostlugunu elde etmek, ¢ocugun sorunlarini, hoslandigi durumlari saptamak, iletigin

amaglarmi, siiresini ve buna katilanlarin yiikiimliiliiklerinin tamamini anladig1 bir sdzlesme yapmaktir (Inal &
Akgiin, 2003; Tural, 2012).

Bu asamada hemsire diiriist, net, samimi, dogal, dostga, bilingli olmali ve saldirgan-suglayici tavirlardan uzak
durarak bu amaclara erismeyi saglayabilir. Hemsirenin sergiledigi bu olumlu 6zellikler, hastanin duygu ve
diistincelerini aktara bilecegi 6zgiir, dogal hissedebilecegi bir ortamin olusmasina yardimet olur (Baranowski et
al., 2015; Inal & Akgiin, 2003; Tural, 2012).

II. Cahiyma / Uygulama Asamasi

Hastaya giiven duygusu asilayan hemsire, artik ¢ocuk ile bire bir iliski kurmaya gecebilir. Calisma asamasinda
hemsire cocugun giiven duygusunu ve yakiligini devam ettirmek ve yiikseltmek igin, iletisim tekniklerini daha
etkili bir sekilde kullanmali, duygularin aktarilmasina engel olan durumlar: iyi tanimalidir (Baranowski et al.,
2015; Calle-Bustos, Juan, Garcia-Garcia, &Abad, 2017; Inal & Akgiin, 2003).

Duygularin aktarilmasia engel olan durumlar;

1- Yapmacik bir bigimde ¢ocugu reddetmek. " Hemen iyileseceksin"

2- Cocugun duygularini kii¢iikk gérmek veya deger vermemek.

3- Sorunu gérmeme: "Hadi gecti artik"
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4- Sorunu kabul etmeme (¢ocuk: "karnim agriyor" Hemsire: "sen dyle hissediyorsun” (inal & Akgiin, 2003). Bu
gibi olaylar hasta — hemygire iletigiminin aksamasina, ¢ocugun duygu ve diisiincelerini paylagsmamasina, tedaviye
uyumunun bozulmasina ve tedaviyi reddetmesine neden olur (Graafland et al., 2014; Tural, 2012)

II1. Sonlandirma/Bitis Asamasi

Bitis asamasinda artik etkilesimin hedefleri gergeklestiginde, etkilesimi bitirmek gereklidir. Cocukla olusturulan
iliskinin basarisin1 6n plana c¢ikarmak icin hemsireler ve ¢ocuklar etkilesimle ilgili duygu ve diisiincelerini
birbirlerine aktarirlar. Cocugun hali hazirdaki durumunun incelenmesi daha sonra meydana gelecek sorunlart
coziime kavusturma ve iletisim faaliyetlerinin artmasma imkan tanir (Baranowski et al., 2015; Inal & Akgiin,
2003).

Cocuk ile Terapotik Oyun

Cocuk i¢in yasaminin her aninda yer alan oyun 6nemli bir faaliyettir. Cocuklar oyun ile biligsel, psikomotor ve
sosyal gelisimlerini saglar ayn1 zamanda iginde bulundugu cevreyi tanirlar ve bireysel olarak engellerle bas
etmenin yollarmi 6grenirler. Cocuklar oyun oynayarak duygusal agidan rahatlar ve etrafindaki kisiler ile
etkilesimde kendine bigilen rolii oynayarak kisilik gelisimini devam ettirirler. Oyun ile ¢ocuklar duygularini,
diistincelerini dile getirirler. Bu baglamda oyun, ¢ocuklarin dili kullanma yeteneklerini arttirarak, kendilerini
rahatga ifade etmelerini saglar. Cocugun iletisimi hastaneye yatmayla birlikte sevdigi kisiler, oyuncak, alistig
ortamdan ayrilma ve agrili invaziv islemler gibi durumlar sonucu kesintiye ugramaktadir. Bu durumda hastaneye
yatan cocuklara duygu ve dislincelerini anlamada oyun 6nemlidir. Hastanede yatan cocuklarin fiziksel ve
psikolojik ya da ayr1 ayri sebeplerle etrafindaki bireyler ile iletisimlerinin koptugu ve/veya oyundan uzak
kaldiklar1 durumlarda, biiyiime ve gelisme, 6grenme, uyum bozukluklari, anksiyete, stres gibi problemler ortaya
ciktig1 goriilmektedir (Coskuntiirk, 2015; David, Cardos, &Matu, 2019a; Rahman, Ahmed, Qamar, Hossain,
&Basalamah, 2014).

Elkind’in (2011) belirttigine gore g¢ocuklar, 6grenmeyi dort ana oyun bigimiyle gergeklestirir: Ustalik oyunu,
yeni kavramlarin ve yeteneklerin ¢ocuklarda olusturulmasinda etkilidir. Yaratict oyun, ¢ocuk kazandigi
kavramlar1 ve yetenekleri kendine 6zgii farkli formlarini olusturmasiyla meydana gelir. Yakinlik oyunu, ¢cocugun
arkadas edinmesine ve arkadaglar1 tarafindan kabul gérmesini baglatir. Terapotik oyun, ¢ocuga stresli durumlarla
bas edebilme ve duygularimi ifade edebilme yetenegi saglar (Kauhanen et al., 2014; Li&Elmaghraby, 2014;
Rahman et al., 2014).

Hastanede enfeksiyon dnlemlerini alarak ¢ocugun giiven i¢inde oynayacagi, enerjisini atabilecegi bir ortam ve
oyun oynamasi desteklenmelidir. Saglik egitiminde ve tedavide oyun, ¢gocugun gelisim diizeyine gore faydali bir
model olarak kullanilabilir. Amerika Birlesik Devletleri’nde hastaneye yatan ¢ocugu tibbi tedavilere uyumunu
saglamak i¢in Cocuk Yasam Uzmani (CYU) yetistirilmistir. CYU; ¢ocuklarin hastaneye yatis1 ile birlikte,
ameliyat, agrili bir uygulamadan 6nce isleme hazirlayan personellerdir. Hastanede CYU bulunmuyorsa bu gorevi
hemsire yiiriitmektedir. Bu personeller ¢ocugu terapotik oyun yontemiyle islemlere uyumunu
saglamaktadir(Blacburn, 2012; Celebi, Aytekin, Kiigiikoglu, & Celebioglu, 2015; Inci, 2017).

Son donemde g¢esitli disiplinlerde oyun kavrami; tedavi ve egitim amagli kullanildigi goriilmektedir. Bu
baglamda “Terap6tik Oyun” kavrami ortaya ¢gikmaktadir (Aytas & Uysal, 2017; Orhan, 2014). Terapétik oyun;
hastanede yatmanin sebep oldugu fiziksel ve psikolojik travmayr gidermek, hastane ortamina uyumunu
saglamak, hasta olan ¢ocugun tedavi veya girisimlere yonelik diisiincelerini ifade etmesini ve hemsire tarafindan
degerlendirilmesini saglamak, ¢ocugun pozitif bag etme stratejileri gelistirmesi i¢in kullanilan bir oyun
modelidir. Terapdtik oyunda onemli olan nokta hemsire ile ¢ocuk arasinda oyunun bir baglanti vazifesi
iistlenmesidir. Cocuk bu oyun tipinde kendine bigtigi rolii dogal izleyicisi olan hemsire ve ebeveynlerine oynar
(Aytas & Uysal, 2017; Celebi et al., 2015; Coskuntiirk, 2015; Inci, 2017; Kiran et al., 2013; Tural, 2012).

Hastanede tedavi goren cocugun fiziksel ve duygusal acidan kendini iyi gérmesi terapotik oyunun temel
amaglar1 arasindadir. Terapotik oyun, ¢ocukta biligsel, fizyolojik ve sosyolojik fonksiyonlarini saglamaya engel
olan sorunlar1 ortadan kaldirir. Bununla birlikte biiyiimekte olan kii¢iik bir sorunu engelleyebilir (David, Cardos,
&Matu, 2019b; Kauhanen et al., 2014; Tural, 2012). Oyunun stresle bas etmedeki fonksiyonunun fark
edilmesinden sonra gelismis iilkelerde ¢ocuklarin hastane ile ilgili deneyimlerinin getirdigi gerilimi azaltmak,
islemlere uyumlarimi saglamak ve bu dénemde gocuklarin gelisimlerini saglamak amaciyla “tedavi edici oyun”
uygulamalarin1 yapmaktadirlar (Brown, 2014; Graafland et al., 2014; Tural, 2012).

Terapotik oyun ¢ocugun hastaneye kabul asamasindan itibaren taburculuk islemleri de dahil olmak tizere her
asamada uygulanabilir. Terapotik oyun ile cocuk hastanede kalmasimin ve ameliyat olmasinin sebeplerini daha
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hizli ve daha iyi bir bicimde kavrayabilir (Celebi et al., 2015; Coskuntiirk, 2015; Giirbiiz, Yetis, Yakupogullari,
& Tiirkmen, 2015). Bu baglamda cocuklar uygulama 6ncesinde esnasinda ve sonrasinda daha az stres, korku ve
gerilim yasarlar ve hemsire ile daha fazla is birligi icinde olurlar (Inal & Akgiin, 2003).

Terapo6tik oyun kliniklerde kullanilmaya baslanmasiyla, etkinligi ile ilgili bilimsel arastirmalar da yapilmistir. 7-
12 yas grubundaki cocuklar ve ebeveynleri ile terapotik oyunun cerrahi islemlerde kullanimimin etkinligi ve
uygulanabilirligi degerlendirilmis. Yapilan bu aragtirmada, kontrol grubundaki 106 ¢cocuk ve ebeveynlerine islem
oncesi, islem sirasi ve islem sonrasinda yapilacak uygulamalarla ilgili bilgilendirme egitimi ve uygulamalarin
videosu gosterilmis, caligma grubundaki 97 ¢ocuk ve ebeveynlerine ise ayni uygulamalar bir saat devam eden
terapotik oyun uygulamalar1 ile gosterilmis. Sonug¢ olarak ¢aligma grubundaki ¢ocuklar ve ebeveynlerinde
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasindaki durumluk kaygi puanlarmin kontrol grubundaki g¢ocuklar ve
ebeveynlerine oranla istatistiksel agidan daha diigiik oldugu, calisma grubundaki ebeveynlerin islemden sonraki
memnuniyet puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Brown, 2014; Celebi et al., 2015; Coskuntiirk,
2015; Orhan, 2014).

Terapdtik amaght kullanilan oyuncaklar tibbi ve cerrahi uygulamalarin gosterilmesine ve ¢ocugun duygu ve
diisiincelerini aktarmasina olanak saglar. Bu ama¢ dogrultusunda steteskop, maske, tansiyon mangonu, eldiven,
bone, ameliyat ortiileri tibbi oyuncak olarak degerlendirilebilir. Terapotik oyun i¢in isleme 6zgii gogiis katateri,
stomast olan, anatomik organlari1 gosteren oyuncak bebekler kullanilabilir. Bu oyuncaklarin ¢ocugun gelisim
diizeylerine gore secilmesi ve kullanilmasi ¢ocugun islemleri anlamasini kolaylastiracaktir (Coskuntiirk, 2015;
Li&ElImaghraby, 2014; Orhan, 2014). Bir oyunun “tedavi edici oyun” olarak degerlendirilebilmesi i¢in, gocugun
duygularini ifade etmesini saglayabilmesi, ¢ocuklarin hastane tecriibeleriyle ilgili egitim ve fizyolojik yarar
saglamasi seklindeki 6zelliklerden en az birine yonelik olmasi gerekir (Kauhanen et al., 2014; Tural, 2012).

Terapdtik oyun ¢ocugu operasyona hazirlamak i¢in uygulanan farmakolojik olmayan yontemlerden tamamlayici
alternatif bir model olarak kullanilmaktadir. Anestezi ve ameliyatin ¢ocuklarda meydana getirebilecegi olumsuz
etkileri en aza diisiirebilmek icin hemsirenin; ameliyattan birka¢ giin Oncesinde, anestezi ve ameliyatta
kullanilacak malzemeleri; bebek maketleri, ameliyat oyuncaklari, video ve resimler kullanilarak oyun esliginde
anlatmasi etkili olmaktadir (Zahr, 1998 ). Birgok kaynakta ameliyat hazirhiginda ¢ocugun korkusunu azaltmak
icin gocugun yas ve gelisim seviyesine gore uygulanabilecek terapdtik oyun ve oyuncaklar bildirilmektedir.
Cocugun korkusunu azaltmak uyumunu saglamak i¢in ameliyathane ziyaretleri, anestezi ya da ameliyat ile ilgili
videolar, operasyona yonelik oyunlar oynama, hastaneye kabulden taburcu olana kadar yapilacak islemlerin
¢ocugun anlayabilecegi bir bigimde resimler yardimiyla hazirlanan brosiirler, ger¢ek medikal araglarla (eldiven,
maske, steteskop vb.) oyunlar, ¢ocuklarin sevdigi ¢ocuk kitaplari kullanarak islemi hikaye bi¢ciminde anlatma,
resim yaptirma, ciimle tamamlama, {i¢ istek, rahatlama ve bas etme egzersizleri gibi ydntemler
kullanilabilmektedir (Baranowski et al., 2015; Graafland et al., 2014; Rahman et al., 2014; Tural, 2012).

Terapotik oyun, ¢ocugun stres, korku ve endiseli olmasina gore 30 dakika veya daha kisa siirede uygulanmalidir.
Mahmoudi-gharaei et al. (2008) operasyondan en az yarim saat dnce, oyuncaklar ve hikaye kitaplari olan oyun
odasinda oyunlar ile operasyona hazirlanan 5-12 yas grubundaki ¢ocuklarda, anksiyete seviyesinin daha diisiik
gOriildigi bulunmustur (Brown, 2014; Coskuntiirk, 2015; Rahman et al., 2014). Salema ve Elokda’nin (2014)
yaptiklar1 ¢alismalarinda; normal gelisme periyodundaki akranlarina oranla daha zayif ve fiziksel aktiviteyi
kaldiramayacak derecede hasta kabul edilen hayati hastaligi bulunan c¢ocuklarda gercege yakin sanal oyun
sistemlerinin ¢ocuklarin daha iyi zaman gegirmesini sagladiklar1 goézlemlenmistir (Salem&Elokda, 2014).Bu
bilgiler 1s18inda hastanede tedavi goren c¢ocuklarin tedavi oncesi siirecte terapotik oyun ile hazirlik egitimi
almalar1 tedavi sonrasi1 korku, endise ve stres seviyelerinde azalma saglaylp hem g¢ocuk hem de aile igin
yapilacak uygulamalara uyum saglamada onemli bir model olacaktir (Baranowski et al., 2015; Coskuntiirk,
2015; Li&ElImaghraby, 2014).

Terapotik Oyun Tipleri

Terap6tik oyun genel olarak, ¢ocugun enerjisini atmasini saglayan, dramatik ve yaratict oyun olmak Uzere U¢
grupta degerlendirilir.

Cocuklar korkularmi, agresif duygularini ve ofkelerini bagirarak, yumruk atarak, kosarak ya da kirarak
sergilerler. Hastanede ¢ocuga bu olumsuz duygularini aktarabilecegi uygun ekipmanlar saglanmasi veya uygun
ortam/ yer hazirlanmasi ¢ocugun siddet ve saldirganlik duygularinin azaltilmasina olanak saglayan oyunlar
¢ocugun enerji harcamasini saglayan oyun olarak degerlendirilir. Bu oyuna drnek olarak “gocuga yastik verilerek
yumruklamas1” istenebilir (Calle-Bustos et al., 2017; Celebi et al., 2015; inci, 2017).
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Cocugun hastanede kendisi i¢in 6nemli olan durumlara dair duygularmi ifade etmesini saglayan oyunlar
dramatik oyun olarak degerlendirilir. Oyun esnasinda stetoskop, eldiven, maske, bone gibi ¢ocugun hastane
ortaminda deneyimledigi ger¢ek ve zararsiz ekipmanlara dokunabilmesi ve onlarla oynaya bilmesi, stresin
azalmasinda ve cocugun duygularini dile getirmesinde etkili olmaktadir (Celebi et al., 2015; Inci, 2017; Yayan &
Zengin, 2018).

Cocuklarin duygu ve diisiincelerini aktarmalarini saglamak i¢in resim ¢izme, climlenin devamini getirme ve ii¢
dilek testi gibi ¢cocugun diisiince yapist hakkinda fikirler edinmede kullanilan oyunlara yaratici oyunlar olarak
degerlendirilmektedir. Dramatik oyunda kullanilan resim ¢izme yonteminde, ¢ocuktan bir resim ¢izmesi ve
bununla ilgili bir hikaye anlatmasi sdylenir. Bu yontemle hastalik, tedavi ve uygulamalar ile ilgili yasadig1
tecriibelerine yonelik cocugun duygu ve diistincelerini agiklamasi saglanabilir. Ciimle tamamlama tekniginde ise
(benim en ¢ok korktugum sey, beni iizen, elimden gelse vb.) devami getirilmeyen climlelerin, ¢ocugun aklina ilk
gelen sozlerle tamamlamasi saglanir. Bu teknik, dogrudan soru sorma ile cevap alinamayan ¢ocugun hastaligina
dair duygularin1 anlamaya yardimei olabilir. Ug dilek testinde ise ¢ocukla giivene dayali kaliteli bir iliski
kurulmasi gerekmektedir. Bu iliski saglandiktan sonra, “Eger {i¢ seyin senin olmasini isteseydin neler olmasini
isterdin?” gibi sorular sorularak ¢ocugun duygu ve diisiincelerinin anlagilmasi saglanir (Baranowski et al., 2015;
Celebi et al., 2015; David et al., 2019b; Inci, 2017; Yayan & Zengin, 2018).

Pediatri Kliniklerinde Oyunun Yararlari

Hastanede kalan ¢ocuklar i¢in oyunun yararlari; ¢ocugun rahatlatmasini ve sakinlesmesini saglamak, ¢ocugun
fazla enerjisini atmasini saglamak, hastane ortamindan kaynaklanan stresin azaltilmasina yardim etmek gibi
faydalar1 bulunmaktadir. Bunlarin yani sira ¢ocugun daha once bulunmadigi ortamlarda kendini giivende
hissetmesini saglama, ¢ocugun kendi ile ilgili durumlarda tercih yapmasini ve kontrolii elinde tutmasina olanak
saglama, hastanede yapilan girisimleri 6grenmesi ve girisimlere hazirlanmasina yardim etme gibi yararlart da
bulunmaktadir. Oyunun saglik personeli i¢in de gesitli faydalar1 bulunmaktadir. Bu faydalar; hem ¢ocuk icin
hem de ebeveynler i¢in giiven verici bir iletisim olusturulmasma katkida bulunma, ¢ocugun duygu ve
diigiincelerinin anlagilmasina yardim etme, saglik egitiminde bagarilt bir yontem olarak kullanilmasi olarak
gorilmektedir (Baranowski et al., 2015; Celebi et al., 2015; Giirbiiz et al., 2015; Inci, 2017; Rahman et al., 2014;
Yayan & Zengin, 2018).

Pediatri Hemsireliginde Terapotik Oyunun Yeri

Pediatri hemsiresi i¢in oyun, ¢ocugu anlamada anahtar vazifesindedir. Cocugun invaziv girisim konusundaki
duygularini terapotik oyun ile sézel ya da sozel olmayan sekilde de anlatilabilir. Pediatri hemsiresi terapotik
oyun ile edindigi veriler sayesinde hemsirelik bakim1 uygularken bakimi oyunla birlikte verir. Pediatri hemsiresi,
hastaligt olan ¢ocuklar i¢in oyun ortamlart diizenler. Her pediatri birimi iginde oyuncak bulunan, oyun
araglarinin muhafaza edilebilecegi oyun sahasi ya da oyun odasi ayarlanmalidir. Cocuklar i¢in oyun zamani
belirli saatler arasina yerlestirilemez. Cocuklar ig¢in her zaman oyun saati olabilir (yemek yerken, banyo
yaparken vb.). Pediatri hemsiresi oyunu amaglart dogrultusunda yonlendirir. Cocuga saglik bakimi uygularken
ebeveynleri, oyun terapistini, sosyal hizmet ¢aliganin1 ya da diger aile liyelerini gerek hastane gerekse de evde
olsun oyunun icine dahil etmeli ve bu bireyler ile siirekli iletisimde bulunulmalidir. Pediatri hemsiresi oyun
devam ettigi siirece ¢ocuklarla etkilesim ve iletisim halinde olur ve g¢ocuklarin duygularini, diisiincelerini
aciklamalarina yardimci olur. Cocugun duygusal ve fiziksel ihtiyaglarini degerlendirip tespit ederek cocuga
ihtiya¢ duydugu yardimi ve bakimi saglar. Pediatri hemsiresi, oyun igerisinde ¢ocugun davranig bigimlerini ve
iletisimini gézlemler ve kayit altina alir. Cocugun oyunlari ¢ok saldirgan ve hir¢in bir duruma doénerse ¢ocuklart
daha sakin faaliyetlere yonlendirir. Bununla birlikte diger ¢ocuklar1 planlanmis oyun programlarina dahil etmek
i¢in ¢alismalarda bulunur (David et al., 2019b; Kauhanen et al., 2014; Kiran et al., 2013; Li&Elmaghraby, 2014;
Rahman et al., 2014).

SONUC ve ONERILER

Derlemede paylasilan bilgiler 1s18inda; pediatri hemsiresinin, terapétik oyun ve tirleri konusunda yeterli bilgi,
beceri ve tecriibeye sahip olmasi ¢ocuk sagligi agisindan 6nem arz etmektedir. Bakim sagladigi ¢ocuklarin
korku, stres, gerginlik, anksiyete ve agrilarinin azaltilmasinda terapotik oyunu etkin bir sekilde kullanmalidir.
Cocuk ile kaliteli iletisim saglamada 6nemli bir teknik olan terapétik oyuna klinik girisimlerde yer vermelidir.
Pediatri hemsgiresi ihtiya¢ duyuldugunda oyun i¢in uygun ekipmanlari temin etmeli ve oyun i¢in uygun ortam
olusturulmasina imkan tanimalhidir.
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