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Bu arastirma 27-30 Kasim 2019 tarihlerinde diizenlenen 2. Uluslararasi 7. Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.

Ama¢  Hemsgirelik bakiminda terapotik oyunun kullanilmasi, ¢ocuklarla bir bag ve iletisim kurulmasina yardimer olmaktadir. Bu aragtirmanin amaci, ¢ocuk hemsirelerinin
terapotik oyunu kullanmalarr ile gocuk sevme durumlar: arasindaki iliskinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

Geregve  Kesitsel tanimlayic tipte arastirmada veriler 15.05.2019-20.07.2019 tarihleri arasinda elde edilmistir. Aragtirmanin evrenini, bir ¢ocuk hastanesinde galisan 178 hemsire,
Yontem  grneklemini ise aligmaya katilmay1 kabul eden 108 hemsire (%60.6) olusturmustur. Arastirma verileri “Hemsire Tanitim Formu”, “Cocuk Hemsirelerinin Terapotik Oyunu

Kullanmasina Yénelik Bilgi Formu” ve “Barnett Cocuk Sevme Olgegi” kullanilarak toplanmistir.

Bulgular ~ Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31.50+2.60, %63.81 lisans mezunu, %81.5’i kadin ve %56.5’i 1-5 yil arasinda ¢ocuk servisinde galismaktadir. Hemsirelerin
%43.5’inin terapGtik oyunu servislerde kullandigy, terapotik oyunu kullanmayan hemsirelerin %53.6’sinin zaman yetersizligi nedeniyle kullanmadiklari saptanmigtir. Cocuk
hemsirelerinin 6lgek toplam puan ortalamalarinin 84.54+14.76 oldugu belirlenmistir. Terapétik oyunu kullanan hemgirelerin ¢ocuk sevme 6lgek puan ortalamalarinin
terap6tik oyunu kullanmayan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.043).

Sonu¢  Gocuk hemsirelerinin terapotik oyunu servis ortaminda yeterince kullanmadiklari, gocuklari seven hemsirelerin terapétik oyunu daha fazla tercih ettikleri belirlenmistir.

Anahtar  Cocuk; Cocuk hemsireligi; Hastane; Cocuk sevme; Terapétik oyun.
Kelimeler

Abstract

Objective  The use of therapeutic play in nursing care helps to establish a bond and communication with children. The aim of this study is to investigate the relationship between the use of therapeutic
game of pediatric nurses and their liking of children.

Materials  In the cross-sectional descriptive study, the data were obtained between 15.05.2019-20.07.2019. The population of the study consisted of 178 nurses working in a pediatric hospital. A total of
and methods 108 nurses (60.6%) who accepted to participate in the study constituted the sample although it was aimed to reach the whole universe. The data were collected by using “Nurse Introduction
Form”, Bilgi Information Form for Pediatric Nurses to Use Therapeutic Play "and“Barnett Liking of Children Scale”.

Results  The mean age of the nurses participating in the study was 31.50 + 2.60, 63.8% were undergraduate graduates, 81.5% were women and 56.5% were working in the pediatric service between
1-5 years. It was determined that 43.5% of the nurses use the therapeutic play in the clinics and 53.6% of the nurses who did not use the therapeutic play did not use it due to lack of time. The
mean total score of pediatric nurses was found to be 84.54 + 14.76. It was determined that the mean scores of child liking scale of nurses using therapeutic play were higher than nurses who
did not use therapeutic play and the difference was significant (p=0.043).

Conclusion It was determined that the pediatric nurses did not use the therapeutic game sufficiently in the clinical setting and the nurses who loved the children preferred the therapeutic game more.

Keywords  Child; Pediatric nursing; Hospital; Liking of Child; Therapeutic Play.
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GIRiS
Cocuklar gelisimleri boyunca akut veya kronik pek ¢ok
hastalik nedeniyle hastaneye yatabilmektedir."* Cocuklar-
da hastaneye yatisa bagli olarak korku, kayg, agri, stres gibi
olumsuz duygu durumlari goriilebilmekte ve bu olumsuz
deneyimler kargisinda ¢ocuklar gesitli tepkiler gostermek-
tedir."** Hastanede yatan gocugun yasadig1 travmayi azalt-
maya, ¢ocugun tani ve tedavi islemlerine iliskin duygula-
rin1 degerlendirmeye, durumu hakkinda bilgilendirmeye,
ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasi dénemde stres, anksiyete
ve agr1 yaratan durumlar ile olumlu bag etme yontemleri
gelistirmesine yardimci yontemler bulunmaktadir. Bun-

lardan en 6nemlisi terapotik oyundur.*?

Terapotik oyun, Uluslararasi Hemsirelik Girisimleri Si-
niflamasina (NIC) gore, cocuklarin iginde bulunduklar:
diinya ile ilgili alg: ve bilgilerini iletmelerine, ¢evre hak-
kinda bilgi ve kontrol kazanmalarina yardim etmek ama-
ciyla oyuncaklarin ve diger materyallerin ama¢ dogrul-
tusunda yonlendirilmis bir sekilde kullanilmasidir. Yine
Uluslararast Hemsirelik Girisimleri Siniflamasina gore
terapotik oyun bir hemsirelik girisimidir.® Cocuk hem-
sireleri i¢in terapotik oyun, ¢ocugu anlamada, hastaneye
yatmaya hazirlamada, hastalik ve hastanenin etkilerini
azaltmada 6nemli bir stratejidir.* Terap6tik oyun, ¢ocuk-
larin hastaneye yatma ve uygulanacak girisimler hakkinda
duygu ve diisiincelerini sézel ya da sozel olmayan sekilde
ifade etmesine olanak tanimaktadir. Cocuklarla ¢alisan
hemsirelerin terapotik oyunu bakima entegre etmek, oyun
araciligiyla topladig: bilgiler dogrultusunda hemsirelik ba-
kimini sunmak gibi rol ve sorumluluklarinin oldugu unu-

tulmamalidir.”®

Hemsirelik bireyin bilgi, duygu ve diisiincelerini tanilayan
ve bunlar1 karsilamak i¢in eylemlerde bulunan bir meslek-
tir.” Hemgirelerden meslegini uygularken pek ¢ok kisisel
ozellik beklenebilir. Bunlardan biri de sevgidir.'*!! Hayatin
her déneminde oldugu gibi ¢ocukluk déneminde de sevgi
gereksinimi oldukga fazladir.”? Cocugun akut veya kronik

hastalik nedeniyle hastaneye yatmasi, sevgi ve ilgi gerek-

siniminin karsilanmasini azaltabilmektedir."! Hastanede
yatmakta olan ¢ocugun sevgi ihtiyaci saglik ¢alisanlar: ve
ozellikle cocuk hemsireleri araciligiyla karsilanabilmekte-
dir."" Hemsgirelerin ¢ocuklara bakim verme ve onlarla bir-
likte bir seyler yapabilme istegi cocuklar1 sevme tutumuna
baglidir.”?

Ulkemizde her hemsire kendi istedigi klinik alanda cali-
samamaktadir. Cocuklar1 sevmeyen hemsireler de ¢ocuk
servislerinde istihdam edilebilmektedir.® Bu durum ve-
rilen bakimin kalitesini, hemsirenin ¢ocuk ile kurdugu
iletigimi, atravmatik bakimda 6énemli bir yer tutan terap6-
tik oyun kullanimini etkileyebilmektedir. Terapétik oyu-
nun bakimda kullanilmas: ve yayginlastirilmasinda aktif
bir ajan olabilecek ¢ocuk hemsirelerinin terapotik oyunu
kullanmasinda gocuklar1 sevip sevmemesinin etkisinin bi-
linmesi 6nemlidir. Bu aragtirmanin amaci, gocuk hemgire-
lerinin hastanede terapotik oyunu kullanmalari ile gocuk
sevme durumlari arasindaki iliskinin ve etkileyen faktor-

lerin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEMLER
Kesitsel tanimlayici tipte arastirmada veriler 15.05.2019-
20.07.2019 tarihleri arasinda elde edilmistir. Aragtirma Iz-
mir ilinde bir ¢ocuk hastanesinde yazili izinler alindiktan

sonra yurttilmistir.

Aragtirmanin evrenini, bir ¢cocuk hastanesinde ¢alisan 178
hemsire olusturmustur. Evrendeki eleman sayis1 bilindi-
ginden orneklem sayisi n=Nt2pq/d2(N-1)+t2pq formii-
lityle hesaplanmigstir. Bu formiile gore 6rneklem sayist 110
olarak belirlenmistir. Caligmaya katilmaya goniillii olan
121 hemsireye ulagilmistir. Caligmaya katilmaya goniilli
olmayan hemsireler arastirmaya dahil edilmemistir. Veri
toplama araglarini eksik dolduran 13 hemsire ¢aligma-
dan g¢ikartilmis ve ¢aligmanin 6rneklemini 108 hemsire
(%60.6) olusturmustur. Arastirmay: yiriitebilmek icin iki
ay stiresince her hafta cocuk servislerine ziyaret gercekles-
tirilmigtir. {lk ziyarette arastirmanin amaci agiklandiktan

sonra hemsgirelerin anketleri doldurmalar: istenmistir.
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Hemsirelerde zaman baskis1 yaratmamak adina bir son-
raki gidiste anketler toplanmigtir. Hemgirelerin anketleri

doldurmasi 5-6 dakika stirmustiir.

Aragtirmanin bagiml degiskeni; terapotik oyun oynama
durumu, bagimsiz degiskeni; ¢ocuk servisinde ¢alisma
yil1, gocuk sevme durumu, ¢ocuk servisini isteyerek se¢gme
durumu, ¢ocuk servisini sevme durumu, terapotik oyun

ile ilgili egitim alma durumudur.

Veri toplama Araglari
Veriler “Hemsire Tanitim Formu”, “Cocuk Hemsirelerinin
Terapotik Oyunu Kullanmasina Yonelik Bilgi Formu” ve

v

“Barnett Cocuk Sevme Olgegi” kullanilarak elde edilmistir.
Hemsire Tanitim Formu: Bu formda hemsirenin yasi, cin-
siyeti, egitim durumu, hemsire olarak ¢aligma yili, ¢ocuk
servisinde ¢alisma y1l1, cocuk servisini isteyerek se¢me du-
rumu ve ¢ocuk servisini sevme durumu, terapétik oyun ile
ilgili egitim alma durumunu igeren 9 soru yer almaktadir.
Cocuk Hemsirelerinin Terap6tik Oyunu Kullanmasina
Yonelik Bilgi Formu: Bu form ilgili literatiir kaynakla-
rindan yararlanilarak hazirlanmistir.”®"* Form, terapotik
oyunun tanimi, amaci, serviste terapotik oyun oynama
durumu, en ¢ok oynanan oyun tiirii gibi 10 sorudan olus-
maktadir. Bilgi formunun kapsam gecerliligi i¢in ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 hemsireliginde uzman bes 6gretim
iiyesinden uzman goriisii alinmistir. Uzmanlardan 6l¢ek
maddelerini (4) “Uygun’, (3) “Madde hafifce gozden gegi-
rilmeli’, (2) “Madde ciddi olarak gozden gegirilmeli” ve (1)
“Madde uygun degil” seklinde dortlii derecelendirmekte-
dir. Uzman goriislerinin degerlendirmesinde Kapsam ge-
cerlilik indeksi kullanilmistir.'* Kapsam gecerlilik indeksi
0.80 olarak belirlenmistir. Uzman goriislerine gore bilgi

formu diizenlenmis ve son sekli verilmistir.

Barnett Cocuk Sevme Olgegi: Olcek Barnett ve Sinisi tara-
findan gelistirilmis, insanlarin ¢ocuklar: sevip sevmedik-
lerini degerlendiren 14 sorudan olusan 1-7 puan arasinda
puanlanan likert tiirti bir 6l¢ektir.”® Cocuklari sevme dii-

zeyini saptamaya yonelik maddelerden onu olumlu, d6rdii

olumsuz anlam tasimaktadir. Olumlu maddelerde “Tama-
men katiliyorum” yanit1 “7” ile ve “Hig katilmiyorum” ya-
nit1 ise “1” ile, Olumsuz maddelerde "Hi¢ katilmryorum”
yanitt “7” ile “Tamamen katiliyorum” yaniti da “1” ile pu-
anlanmaktadir. Olgekten yiiksek puan alan kisilerin gocuk
sevme diizeyinin yiiksek oldugu; distik puan alanlarimn ise
¢ocuk sevme diizeyinin diisitk oldugu seklinde yorumla-
nir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Duyan ve Gel-
bal tarafindan yapilmis, Cronbach alfa degeri 0.92 olarak
belirlenmistir. Olgekten alinan 14-38 puan diisiik, 39-74
puant orta, 75-98 puani yiiksek ¢cocuk sevme puani olarak
belirtilmistir.' Ol¢egin kullanimi i¢in Gelbaldan e-posta
yoluyla izin alinmistir. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa

katsayis1 0.94 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Tibbi
Aragtirmalar Etik Kurulundan (E.123792, Onay tarihi:
18.04.2019) ve ¢alismanin yapilacagi kurumdan (E.107426,
Onay tarihi: 04.04.2019) yazili izin alinmistir. Tim hemsi-
relere ¢alismanin amaci agiklanip, sozlii ve yazili onamlari
alinmistir. Caligma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine

uygun olarak yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizi SPSS 22.0 paket programinda gergeklesti-
rilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk kontroliin-
de Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir. Elde edilen
verilerin dagilimlarinin karsilastirilmasinda tanimlayic
istatistik testleri (say, yiizde, standart sapma, ortalama),
normal dagilan degiskenlerin karsilastirmalarinda t test,
normal dagilmayan degiskenlerin karsilastirmalarinda
Mann-Whitney U test kullanilmistir. Hemgirelerin terap6-
tik oyunu kullanmast ile ¢cocuk sevme durumu arasindaki
iliski regresyon analizi ile incelenmistir. Tiim bulgular %95

gliven araliginda ve p<0.05 tizerinden degerlendirilmistir.

BULGULAR
Hemgirelerin yas ortalamast 31.50+2.60, %63.8’1 lisans

mezunu, %81.5’1 kadin ve %56.5’i 1-5 y1l arasinda ¢ocuk
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servisinde ¢alismaktadir. Hemsire bagina diigen hasta say1-
sinin 10.64+16.13 oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin %33.1’i cocugun stres ve anksiyetesini azalt-
mak i¢in islemi anneye anlattigini, %32.6’1 ailenin yardi-
mini aldigini belirtmistir. Hemsirelerin %65’ terapotik
oyunun amacinin hasta ¢cocugun hastanede yapilan islem-
lerle ilgili duygu ve distincelerini agiklamasina yardimci
oldugunu, %23.8’i ¢ocugun bebek/ kuklalar1 ile onlara
hasta/ doktor roli vererek oynamasini sagladig1 saptan-
muistir. Hemsirelerin %43.5’inin servis ortaminda terapo-
tik oyunu kullandig1, % 45.1’i terapotik oyunda intravendz
set, enjektor ve nazogastrik tiipleri kullandigi, %34 tiniin
asir1 anksiyete/korku i¢inde olan gocuklarda terapotik
oyunu kullandig1 belirlenmistir. Terapotik oyunu kullan-
mayan hemsirelerin %53.6’1n1in zaman yetersizligi nede-

niyle kullanmadiklar1 saptanmustir (Tablo 2).

Cocuk hemsirelerinin ¢ocuk sevme 6l¢cek toplam puan
ortalamalarinin 84.54+14.76 oldugu belirlenmistir. Hem-
sirelerin cinsiyet, hemsire olarak ¢aligma yil1, gocuk servi-
sinde ¢aligma y1l1, gocuk servisini isteyerek segme durumu
ile cocuk sevme dl¢egi toplam puanlar: arasinda fark sap-
tanmamustir (p >0.05). Cocuk servisinde severek calisan
hemsirelerin gocuk sevme 6lgegi toplam puanlariin daha
yiiksek oldugu saptanmuistir (p=0.025) (Tablo 3). Terapo-
tik oyunu kullanan hemsirelerin ¢ocuk sevme 6lgek puan
ortalamalarinin terapétik oyunu kullanmayan hemsirelere
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.043) (Tablo
3).

Tablo 1: Cocuk hemsirelerinin sosyodemografik ézellikleri ve

mesleki deneyimlerine gore dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikler Fre(l:)ms Y‘?‘,Z‘)ie
Yas

21-25 yas arasi 34 31.5
26-30 yas aras1 28 25.9
31-35 yag arasi 15 13.9
36-40 yas arasi 16 14.8
41 yas ve tizeri 15 13.9
Cinsiyet

Kadin 88 81.5
Erkek 20 18.5
Egitim

Lise 12 11.1
Onlisans 11 10.2
Lisans 69 63.8
Lisanstistii 16 14.9
Cocuk Servisinde Calisma Yili

1-5yil 61 56.5
6-10 y1l 20 18.5
11-15y1l 16 14.8
16-20 yil 8 7.4
20 y1l tizeri 3 2.8
Caligilan Birim

Genel Pediatri 15 13.9
Cocuk yogun bakim tinitesi 38 352
Cocuk acil servisi 12 11.1
Hematoloji 15 13.9
Noroloji 16 14.8
Diger servisler (Kardiyoloji, Nefroloji, 12 111
Gastroenteroloji, Endokrin)

Cocuk servisini isteyerek segme

Evet 26 24.1
Hayir 82 75.9
Cocuk servisini sevme

Evet 100 92.6
Hayir 8 7.4
Terapotik Oyun ile {lgili Egitim Alma Durumu

Evet 12 11.1
Hayir 96 88.9
Toplam 108 100
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Tablo 2. Cocuk hemsirelerinin terapotik oyuna yonelik bilgi ve Sosvo-demosgrafik Ozellikler Frekans | Yiizde
goriiglerinin dagilim1 th 8 (n) (%)
Sosyo-demografik Ozellikler Frik?ns Y'g;c)ie Terapotik oyun oynama durumu
n ° Evet 47 435
Cocugun anksiyetesini azaltmak i¢in yapilan uygulamalar* Hayr 61 565
Islemi anneye anlatmak 58 33.1 En cok kullandig terapdtik oyun*
Gocukla terapdtik oyun oynamak - 246 Kil ya da oyun hamuru ile oynamak 7 5.7
Islemi zorla uygulamak o >l Intravendz set, enjektér, nazogastrik tiipler- 55 45.1
Ailenin yardimini almak 57 32.6 le oynamak '
Herhangi bir islem yapmiyorum 8 4.6 Miizik aletleri ile oynamak 21 17.2
Hastanede terapotik oyununun amacr* Resim ¢izdirmek 39 32
Hastane ortaminda eglenmesi 33 23.1 Terapotik oyunu kullandiklar1 durumlar*
Hastanede yapilan islemlerle ilgili duygu ve 93 65.0 Tedaviye uyumu olmayan gocuklarda 46 21.7
diigincelerini agiklamast Asir1 anksiyete/ korku i¢inde olan gocuk-
R 72 34.0
Hasta ¢ocuklarin birbirleri ile iletigim 17 11.9 larda
saglamast Invaziv girisimlerde 43 20.2
L A -
Hastanede terapdtik oyunun islevi Iletisim kurmak istemeyen gocuklarda 33 15.6
Cocuk-hemsire arasinda iletigim araci 57 31.7 Oyun oynamay seven cocuklarda 18 35
Zaman gegirme yontemi 18 10 Oynamama nedeni
H”em§1reler1n islerini kolaylastiran bir 1 233 Zaman yetersizligi 33 536
yontem
Hast: fazlalig 22 35.7
Cocuklarin kendini ifade etme yontemi 63 35 A% Sayisinin fazanel
H irenin is ort da yeterli istegi
Hemsirenin ¢ocugun terapotik oyun oynamasi hakkindaki blff:i;zig Iy ortaminda yeterti istegt 6 10.7
diisiincesi*
Her zaman oynanmalr 68 368 l’;;zr;izl;r bir soruya birden fazla yanit verdigi i¢in n sayisi
Bir faydasi oldugunu diigiinmityorum 11 5.9
Hemygire — gocuk arasindaki iletigimi artir:
ted av§i uyg 1:;1 amasna yardimer oliy or P 57 30.8 Tablo 3. Cocuk hemgirelerinin terapstik oyunu kullanmasi
ile ¢ocuk sevme durumu arasindaki iliskinin ve etkileyen bazi
(;f)c.l_lgun anksiyetesini azaltmaya ¢ok 49 26.5 degiskenlerin kargilagtiriimasi
biiyiik katkis: var "
Barnett Ol¢ek Toplam Puan
Terapotik oyun tiirii* Degiskenler Ortalamasi
Cocugun tibbi cihaza dokunmasina ve X+SS Istatistiksel Deger
oynamasina izin vermek (steteskop, tansi- 47 18.1 .
yon aleti ates lger, enjektor, serum seti vb.) Terapétik oyun oynama durumu
Cocugun miizik dinlemesine izin vermek 43 165 Evet 87.80+13.50 F=4.183
ve 6nermek ' Hayir 82.03+15.30 p=0.043
Cocugun resim yapmast i¢in yonlendirmek 54 20.8 Cocuk servisini sevme
ve ortam saglamak Evet 85.44+14.68 t=2.267
Gocugun miizik ile oynamasina ortam 38 14.6 Hayr 73.37+11.38 p=0.025
olusturmak ve izin vermek
Cocugun bebek/ kuklalari ile onlara hasta/ 62 23.8 Terapdtik oyun konusunda egitim alma
doktor rolii vererek oynamasini saglamak ’ Evet 85.58+9.51 t=0.257
Cocuga mektup yazdirmak, gtinlik tut- 16 62 Hayir 84.41+15.32 p=0.798
turmak X: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: regresyon analizi
Terapotik oyun gerekliligi*
Evet 72 66.7
Hayir 3 3.8
Bazen 33 30.6
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TARTISMA
Hemsirelik bakiminda oyunun kullanimi modern hem-
sireligin kurucusu Florence Nightingale tarafindan vur-
gulanan bir girisimdir. Cocuk hemsirelerinin ¢ocuk ba-
kiminda oyuncaklar1 nasil kullanacaklarini bilmeleri ve
onlari fiziksel bakim sirasinda kullanma sekilleri oldukga
onemlidir.'””*® Hemsirelik bakiminda terapétik oyunun
kullanilmasi, ¢ocuklarla bir bag ve iletisim kurulmasina
yardimci olmaktadir. Oyun, hemsireye ¢ocugun duygular:
ve kaygilari ile ilgili bilgi vermekte, cocugun stres ve kay-
gilarini hafifletmektedir.!”" Hemsirelerin hastanede yatan
¢ocuklarin giinliik rutin bakimi sirasinda, ameliyat ve in-
vaziv prosediirlerde, agrili ve rahatsiz edici prosediirlere
hazirlama asamasinda terap6tik oyunu bir bakim stratejisi

olarak kullanabilecegi bildirilmektedir.!”1%20-!

Aragtirmada, hemsirelerin ¢ogunlugu terapétik oyunun
hasta ¢ocugun hastanede yapilan islemlerle ilgili duygu
ve diisiincelerini agiklamasina yardimci oldugunu ve te-
rapotik oyunun servislerde gerekli oldugunu belirttigi
fakat yarisindan fazlasinin terapétik oyunu kullanmadig:
belirlenmistir. Literatiirde benzer sonuglarin oldugu goze
¢arpmaktadir.’*****% Yapilan bir calismada, hemsirelerin
%83.3’i ¢ocugun hastanede anksiyetesini azaltmak icin
terap6tik oyunu uyguladigini ve %59.5'inin fazla sayida
hasta oldugu i¢in terap6tik oyunu ara sira uyguladig sap-
tanmustir.”® Francischinelli ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
hemsirelerin %29.9u terap6tik oyunun gegerli bir uygula-
ma oldugunu fakat %18.6’inin ¢alistiklar1 birimlerde kul-
lanmadiklari belirlenmistir.* Yapilan ¢aligmalarda, hemgi-
relerin terapdtik oyunu bakima katki saglayan en énemli
girisimlerden biri olarak gordiikleri ve terapétik oyunu
bakimda kullanmak istedikleri vurgulanmaktadir.’®*
Hemsirelerin terapotik oyunu kullanmasinda en 6nemli
engelin zaman yetersizligi oldugu belirtilmektedir.'"® Bu
aragtirmada da hemsgirelerin terapdtik oyun oynamama
nedeni zaman yetersizligi olarak belirlenmistir. Inci ve
Giinay'n c¢aligmasinda hemsirelerin hasta sayisinin faz-
lalig1 (%59.5) ve zaman yetersizligi (%42.0) nedenleriyle

terap6tik oyunu kullanamadiklar: veya ara sira kullandik-

lar1 saptanmistir.”® Hemsirelerin is yiikiiniin ve klinikteki
hasta sayisinin fazla olmasi hemsirelik bakim kalitesini
olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Hemsirelerin zaman
yetersizligi nedeniyle ¢ocuklara yeterli zaman ayirama-
masinin bakimda terapétik oyunu kullanma durumunu
olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Halbuki hastane or-
taminda rutin prosediirler sirasinda olumsuz deneyimlere
ve kisitlamalara maruz kalan ¢ocuklarin yasadiklar: korku
ve kaygi ile prosediirlerin siireleri ve hastanede tedavi ve
bakim stiregleri uzamakta, bagarili prosediirlerin sayis
azalmaktadir. Cocuklarin hastaneye ve hastaliga tepkileri
iyilesmenin kabuliinii de engellemektedir. Bu nedenlerle,
Uluslararas1 Hemsirelik Girisimleri Smiflamasina gore
hemsirelik girisimlerinden biri olan terapotik oyunu pedi-
atri hemsirelerinin bakimin her agamasina entegre etmele-

ri gerekliligi unutulmamalidir.

Cocuklarla caligan hemsirelerin ¢ocuklar: sevme, ¢ocuk-
larla iyi iliskiler kurabilme ve ilgili olma gibi 6zelliklere
sahip olmas: 6nemlidir."! Cocuk servisinde ¢aligan hem-
sirelerin ¢ocuk sevme durumlarinin incelendigi ti¢ calis-
mada, ¢ocuk sevme diizeylerinin yiiksek oldugu vurgu-
lanmigtir.'***? Benzer sekilde bu arastirmada da, ¢ocuk
hemsirelerinin ¢ocuk sevme diizeylerinin yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Arastirmada ¢ocuk servisinde severek calisan hemsirele-
rin ¢ocuklar1 daha ¢ok sevdikleri belirlenmistir. Hemsgire-
lerin ¢ocuk hemsiresi olmak ve ¢cocuk servisinde ¢alismak
istemesindeki en biiyiik etken c¢ocuklari sevmeleridir.!
Bununla birlikte tilkemizde cesitli nedenlerden dolay:
hemsireler severek calisacaklar: klinik alanda c¢alisama-
maktadir. Siklikla hemsire gereksinimi olan kliniklerde
istihdam edilebilmektedir. Hemsireler kendi istegi disinda
klinik degisikligi yapabilmekte ve ¢aligmak istemedikleri
alanlarda uzun yillar kalabilmektedirler. Hemsirelerin sev-
medigi ve ¢alismak istemedigi kliniklerde ¢aligmalar1 on-

lar1 her agidan olumsuz y6nde etkilemektedir.!**

Calismada, terap6tik oyunu kullanan hemsgirelerin ¢ocuk
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sevme Olgek puan ortalamalarinin terapétik oyunu kul-
lanmayan hemsgirelere gore daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Cocuklari seven ve cocuk servisinde severek ¢alisan
hemsirelerin, ¢ocuklarin bakim uygulamalarindan, agrili
ve rahatsiz edici prosediirlerden daha az etkilenmesini
saglamak i¢in girisimler planlayabildigi ve bu girisimler-
den biri olan terapétik oyunu kullanabildigi diistiniilmis-

tir.

Sonug olarak, cocuk hemsirelerinin terapotik oyunun ¢o-
cuk servisilerinde ¢ocuk hasta ve ailelerinde yarattig: et-
kinin farkinda olmas1 ve giinlitk bakimlarinda terapétik
oyunun onemine inanmasi gerekmektedir. Hemsireler,
cocuklarin korku ve anksiyetelerinin azaltilmas: ve duy-
gularini yansitabilmeleri i¢in terapétik oyunun bakima
dahil edilmesi konusunda duyarli olmalidir. Hemsirelerin
terapotik oyun konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi,
¢ocuklar1 seven hemsirelerin cocuk servislerinde ¢aligmasi
ve hemsirelerin terap6tik oyuna zaman ayrilmasi 6neril-

mektedir.

Calismanin Kisithlig:
Arastirmanin bazi sinirliliklart mevcuttur. Bu ¢alisma izin
alinabilen bir hastanede yurutilmistir. Tim hemsireler
goniillii olmadigindan, goniilli olup veri toplama araglari-
n1 eksik dolduran hemsgireler ¢caligmadan ¢ikartildigindan
tim evrene ulagilamamistir. Calismanin tek bir hastanede
yuriitiilmesi ve katilimer sayisinin az olmasi sinirliliklar:
olusturmaktadir. ileride daha genis 6rneklemlere ulagil-

masi onerilmektedir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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Calismanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Tibbi
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hi: 18.04.2019) ve arastirmanin yapildigi kurumdan
(E.107426, Onay tarihi: 04.04.2019) yazili izin alinmis-

tir.
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