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Amag: Hastaneye yatmak, ¢ocuklar ve aileler igin korku yaratan olumsuz
bir deneyimdir. Bu galismanin amaci hastanede yatan okul ¢agi cocuklari-
nin “hastalik ve hastane” hakkindaki duygu ve distncelerinin 6grenmektir.
Gereg ve Yontem: Calisma bir devlet hastanesinin gocuk servisinde yatan
100 cocuk ile gergeklestirilmistir. Niteliksel olarak planlanan bu ¢alismada
hastanede yatan okul ¢agi ¢ocuklarinin hastalik ve hastane ilgili disiince-
lerini ortaya ¢ikarmayi amaglayan yaratici oyun yontemi ile climle tamam-
lama testi uygulanmistir. Cimle tamamlama testine, arastirmacilar tarafin-
dan igerik analizi yapilarak tema ve kategoriler olusturulmustur. Calisma
icin etik kurul ve gerekli izinler alinmigtir.

Bulgular: Cocuklar igin saglik-hastalik algisi, hastane deneyimi, endiseler
ve hastaneden beklentiler olarak dort kategoriden olusmaktadir. Hasta
cocuklar, saghign kendini iyi hissetmek ve glicli olmak, hastaligi kendini
kot hissetmek aileden, arkadaslardan ve okuldan ayrilmak, hicbir sey
yapamamak olarak tanimlamiglardir. Hastanede yatmayi kotd, tzict bir
duygu ve korkung bir deneyim olarak belirtmislerdir. Hastanede aileden,
okuldan, arkadaglarindan, 6gretmenlerinden ayri olduklari, derslerinden
geri kaldiklari igin Gztintl duyduklarini ifade etmislerdir. Cocuklarin hasta-
nedeki beklentilerinden bazilari ise kalinan odada oyuncak olmasi, hasta-
nede blyuk bir oyun alaninin olmasi, okulda kagirdigi dersleri odasindan
takip edebilecegi bir imkan olmasidir.

Sonug: Arastirmamizda hastanede yatan okul ¢agi ¢ocuklarinin en buylk
endiselerinin aileden, okuldan, arkadaslarindan ve derslerinden ayri kal-
masi olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta ¢ocuk, hastanede yatan ¢ocuk, yaratici oyun

ABSTRACT

Objective: Hospitalization is a fearful negative experience for children and
families. The aim of this study is to learn the feelings and thoughts of
school age children hospitalized in the hospital about “illness and
hospital”.

Material and Method: The study was carried out with 100 children
hospitalized in the pediatric ward of a state hospital. In this qualitatively
planned study, a sentence completion test was applied with the creative
play method aiming to reveal the iliness and hospital-related thoughts of
hospitalized school-age children. In the sentence completion test, the
themes and categories were created by content analysis by the
researchers. Ethics committee and necessary permissions were obtained
for the study.

Results: The Health-iliness perception for children consists of four
categories, being hospital experience, concerns, and expectations from
the hospital. Sick children defined health as feeling good and strong,
illness as feeling bad, leaving family, friends and school, and being unable
to do anything. They reported staying in the hospital as a bad, sad feeling
and a terrible experience. They stated that they regret being separated
from their family, school, friends, and teachers in the hospital, and they
missed their lessons. Some of the expectations of the children in the
hospital are toys in the room, a large playground in the hospital, and an
opportunity to follow the lessons they missed at school from their room.
Conclusion: In our study, it was determined that the most important
concern of school-age children who were hospitalized was their separation
from family, school, friends, and lessons.

Keywords: Creative play, hospitalized child, sick child

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Aylin Pekyigit E-mail: aylinpekyigit@hotmail.com
Bagvuru/Submitted: 15.03.2021 e Revizyon Talebi/Revision Requested: 09.08.2021 ¢ Son Revizyon/Last Revision Received: 09.08.2021 e

Kabul/Accepted: 10.08.2021

@' CEETEM This work is licensed under Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



https://orcid.org/0000-0003-2923-4452
https://orcid.org/0000-0001-8757-4493
https://orcid.org/0000-0003-0157-6100
https://orcid.org/0000-0002-2821-5738

Cocuk Dergisi - Journal of Child 2021;21(2):175-182

GiRiS

Hastane ve Cocuk

Hastalik ve hastaneye gitmek, cocuklar igin korkutucu bir dene-
yim olabilir. Hastaneye yatmak ise cocuklarin ylizlesmek zorun-
da oldugu ilk krizlerdendir (1). Ozellikle erken yaslar sirasinda
savunmasiz olduklarr igin hasta olmak ve hastaneye yatmak bir
krize neden olabilir. Bu stresin nedeni saglik ve gevresindeki
degisim ile ilgilidir. Hastanede yatmanin gocuk tzerinde olus-
turdugu major stresorlerin nedeni, aileden ayrilma, kontrolini
kaybetmesi, bedensel yaralanma ve agridir (1,2).

Cocugun hastaneye yatmasi gerektiginde, tiim ailenin yasam
tarzinda 6nemli degisiklikler meydana gelir (1,2). Bu degisik-
likler, tiim aile Gyelerinin stres ya da kriz yasamasina neden
olur. Cocugun hastaneye yatmaya iligskin tepkilerini, gocugun
yasl, gelisimsel diizeyi, hastaligin siiresi ve tipi, agri ve hareket
kisithhiginin miktari, 6nceki deneyimleri ve stresleri, ebeveynleri
ile olan iliskileri, ebeveynlerin hastaneye yatmaya hazirlamasi,
agriliislemlerin sikhgi etkiler (3).

Cocuklar endiselerini, gerginlik, saldirganlik, is birligi eksikligi,
geri ¢ekilme vb. davranislarla ifade edebilir (1). Onlarin korku
ve endiselerini azaltmak igin daha 6nceden hastaliklari konu-
sunda bilgilendirilmeleri ve hastane ortamini tanimalari sag-
lanmalidir. Béylece tibbi girisimler sirasinda daha fazla is birligi
sergileyebilirler (4).

Cocuklarin hastaneyi ve hastaligi algilamalari, yorumlamalari
bireysel farkhlklar gosterir. Akut hastaliga sahip bir ¢ocuk ile
kronik hastaliga sahip cocugun hastaneye tepkisi farkli olabilir.
Eger yasami tehdit edici bir hastalik ise gocuk ve ailesinin anksi-
yete dlzeyleri 6nemli 6lglide yliksektir (5). Fakat hastalik yanlis
algilandiginda ve bununla bas edilemediginde minor bir hasta-
lik da major bir hastalik kadar tehlikeli olabilir (3). Bu nedenle
hemsirenin, cocugun hastanede kaldigi siire boyunca bilissel
dizeyini, hastaneye iliskin kisisel algilamalarini, hastaneden
beklentilerini, gegmis deneyimlerini, duygu ve diistincelerini
dikkate almasi gereklidir.

Cocuklarin hastaneye yatis gibi stres faktorleriyle basa ¢ikmala-
rina yardimci olan énemli etkenlerden biri de oyundur. Clinki
cocuklar, oyun sirasinda korkularini ve endiselerini yonetilebi-
lir bir sekilde ifade edebilirler. Hastanede yatan ¢ocuklara en
yaygin 3 oyun tiri kullanilabilir (4). Bunlar; normatif, tibbi ve
terapotik oyundur.

Normatif oyun; Cocuklarin tipik olarak hastane disinda yaptik-
lari faaliyetlerdir. Ornek olarak kitap okumak, video oyunlari,
masa oyunlari sayilabilir. Hastanedeki oyun odalari hastanede
yatarak tedavi géren ve bekleme salonunda (poliklinikler gibi)
¢ocuklara normatif oyun igin firsat tanir (4).

Tibbi oyun; Oyunun basit tibbi maddeler (6rnegin, abeslang, flas-
ter, ignesiz enjektor, eldiven, maske vb.) kullanilarak gergeklesti-
rilmesidir. Cocuk esyalarla ne yapilacagina kendisi karar verir (6).

Terapotik oyun; Spesifik hedefleri olan, oyun terapisi ilkelerini
izleyerek yapilandiriimis, gerginligin ve stresin giderilmesine
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yardimci oyun tirlerinden biridir (7). Terapotik oyun, cocuk has-
talarda ¢ocugun gelisimi ve kendi duygularini ifade etmesini
saglar. Oyunlarin kuklalarla oynanmasi, gizimler, yazilar, resimler
ve heykeller araciligiyla yaratici ifadeler saglarlar. Bu tiir oyun
ifade edilmesi gereken duygularin ifadesini gergeklestirmek igin
tasarlanmis, yapilandiriimis bir oyundur (4).

Terapétik Oyun Cesitleri
Ug cesit terapdtik oyun vardir; enerji kullanmasini saglayan te-
rapotik oyun, drama terapotik oyun, yaratici oyun seklindedir

(7).

Enerji Kullanmasini Saglayan Terapotik Oyun; Cocuklarin kar-
silastigl durumlarda fiziksel yeteneklerini kullanmasi ile ger-
ceklesen terapotik oyun tiiridar. Cocuklar agresif duygularini
davranisa doniistiirerek sergileyebilir. Ornegin; okul ¢agi cocugu
icin bir yastigi yumruklama yararh olabilir (3,8).

Dramatik Oyun; Cocuklarin taklit ederek duygularini, istekleri-
ni ve deneyimlerini harekete gecirmelerini saglayan terapotik
oyun tipidir. Cocuk bagka birinin roliine birlinerek onun gibi
davranir. Ozellikle okul 8ncesi cocuklarda etkilidir (8). Ornegin;
¢ocuk damar yolu agan bir hemsireyi canlandirabilir. Oyunda
kullanilan aletlere dokunmasi saglanabilir.

Yaratici Oyun; islemlerden énce ve/veya sonra materyal kul-
lanarak, her prosediriin nasil yapildigini ¢ocuklara gostermek
icin kullanilan oyun tipidir (8).

Yaratici oyun tipinde, resim g¢izme, ciimle tamamlama ve (g di-
lek testi gibi yontemler kullanilarak gocugun ig diinyasi hakkinda
bilgi toplanabilir (3,9). Ornegin; éfkeyi uygunsuz bir sekilde ifa-
de eden ¢ocuklar igin duygularini seslendiren terapotik oyun-
lardan yararlanabilir. Bir kukla gosterisi ile gocuklar hastaneye
yatislari hakkindaki diisiincelerini ifade edebilirler. Ayni amagla
rol yapma, skeg, hikaye anlatma, resim ¢izdirme yazi yazdirma
da kullanilabilir. Bunlar gocuklarin neler hissettiklerini paylas-
malarina yardimci olabilecek yaratici ifadeler saglarlar (4).

Bu galismadaki amacimiz hastanede yatan ¢ocuklarda terapotik
oyun tirlerinden yaratici oyun yontemi ile hastalik ve hastane
kavraminin nasil algilandigini 6grenmek ve yorumlamaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini hastaneye yatirilan okul ¢agi cocuklari
(7-12 yas) olusturmaktadir. Orneklemini ise okuma-yazma bi-
len, arastirmaya katilmaya gonilli cocuklar ve bu ¢cocuklarin
aileleri olugturmaktadir.

Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu arastirma niteliksel bir ¢alisma olup 30.05.2018-30.07.2019
tarihleri arasinda, bir devlet hastanesinin ¢ocuk servisinde ya-
tan, arastirmaya katilmaya gonilll, 7-12 yas arasi toplam 100
okul ¢agi cocugu ile gercgeklestirilmistir.

Verilerin Toplanmasi
Veri toplamada arastirmacilar tarafindan literatir olusturulan
veri toplama formu kullanilmistir (2,3). Bu formda ¢ocuga ve




¢ocugun ailesine ait sosyodemografik 6zellikler (cocugun yasi,
cinsiyeti, kardes sayisi, hastane ile yasanilan evin ayniilde olup
olmadigi, daha 6nce hastanede yatip yatmadigi, hastaneye yat-
ma nedeni, ebeveynlerin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu)
ile cimle tamamlama testi yer almaktadir. Hastanede yatan
okul ¢agi gocuklarinin hastalik ve hastane ilgili distincelerini
ortaya ¢ikarmayi amaglayan ciimle tamamlama testi, literatir
dogrultusunda olusturulan yaratici oyun tekniklerinden biridir
(2,3,9). Bunun igin gérismenin bolinmeyecegi, cocugun duygu
ve disiincelerini rahatca ifade edebilecegi sessiz bir oda temin
edilmigtir. Gorisme sirasinda isteyen ebeveynler de ¢ocukla
birlikte odaya alinmistir. Gériigmeler veri doygunluguna ulasana
kadar strdurilmustir. Tm gortismeler yazili hale getirildikten
sonra aragtirmacilar tarafindan igerik analizi yapilarak tema ve
kategoriler olusturulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi igin Helsinki Bildirisine uygun bir dev-
let tiniversitesinin etik kurulundan onay alinmistir (Onay Tarihi:
30.05.2018 ve Sayi: 36). Ayrica ilgili il Saglik Midirligi'nden
(Onay Tarihi: 16.07.2018 ve Sayi: 39991120-799) gerekli izin-
ler alinmigtir. Cocuklardan ve yasal vasisinden bilgilendirilmis
onam alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen sosyodemografik veriler degerlendirilir-
ken, IBM SPSS Statistics 21 (Statistical Package for Social Sci-
ences) paket programindan yararlanilmistir. Kategorik veriler
yuzde (%) olarak belirtilmistir. Nitel veriler ise birbirinden ba-
gimsiz olarak Ug arastirmaci tarafindan degerlendirmistir. Bunun
sonucunda kod listesi olusturulmustur. Olusan kodlar siniflandi-
rilarak temalar ortaya ¢ikarilmistir. ifadelerin ardindan belirtilen
sayllar cocuklara verilen katiimci numaralaridir.

BULGULAR

Calismamizin bulgular bolimi sosyodemografik 6zellikler ve
kategoriler basliklari altinda agiklanmugstir.

Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaya dabhil edilen ¢ocuklarin yas ortalamasi 11,25 +
1,274 olup %57’si erkek, %42’si 2 kardes olan, %42’si daha il-
kogretim 7. Sinif 6grencisi, %51’i hastane ile evi ayni ilde olan,
%51’i daha once hastanede yatmis, %42’si alt solunum yolu
enfeksiyonu tanisi ile yatan ¢ocuklardir. Cocuklarin anneleri-
nin yas ortalamasi 39,63 + 6,285 olup %48’i ilkogretim mezu-
nu, %67’si galismayan annelerdir. Babalarin ise yas ortalamasi
42,86 £ 6,035 olup %41’i lise mezunu, %81’i calisan babalardir.
Cocuklara refakat edenler %81 oraninda anneler iken gocukla-
rin %87’si yatis sirasinda annesi ve/veya babasi ile her zaman
birliktedir (Tablo 1).

Kategoriler ve Temalar
Cumle tamamlama testinden elde edilen nitel veriler dort ka-
tegoriden olusmaktadir (Tablo 2).

Kategori 1: Saglik-Hastalik Algisi

Saglikli olmanin anlami “Saglikli olmak benim igin...”
Hastanede yatan hasta gocuklar saghgi olmayi agri hissetme-
mek, kendini iyi hissetmek, arkadaslari ile oynayabilmek, iste-

177

A. Pekyigit ve ark., Cocuk hastalarda yaratici oyun

digini yapabilmek ve mevcut hastaligini atlatabilmek seklinde
tanimlamislardir.

“...kendini iyi hissetmek, gli¢lii olmak demektir.” (K-3, 5, 8, 9,
10, 13, 15, 18, 24, 39, 45, 46, 57, 58, 60, 62, 64, 65, 66, 68, 73,
74,77, 78, 89, 90)

“...mutlu olmaktir.” (K-4, 7,12, 21, 23, 29, 32, 38, 40, 63, 67, 71,
81, 83, 85,91, 92, 93, 100)

“...arkadaslarimla oynayabilmektir.” (K-6, 17, 43, 56, 88, 94)
“..agri, sizi cekmemektir.” (K-34, 37, 41, 54, 62, 79, 80)

Hasta olmanin anlami “Hasta olmak benim igin...”
Hastanede yatan hasta gocuklar hasta olmayi, kendini kot his-
setmek, hicbir sey yapamamak, aileden ayrilmak, hastanede
kalmak, mutsuzluk, endise, lizlintl, arkadaglarla oynayama-
mak, agri, bir engel, kisitlanmak, hayati eksik yasamak, sagh-
gin 6nemini anlamak, bir ceza, rahat nefes alamamak olarak
tanimlamiglardir.

“...kendini kétii hissetmek, hicbir sey yapamamak, aileden ay-
rilmak, hastanede kalmak demektir.” (K-2, 3, 4,5, 8, 9, 11, 14,
16,17, 23, 25, 26, 27, 38, 39, 62, 63, 65,67, 69, 72,73,74,77,
78,79, 83, 88,97, 98, 99)

“..arkadaslarimla oynayamamak demektir.” (K-6, 12, 13, 15,
22,34, 35, 36,42,45, 46, 49, 51, 52, 54, 55, 58, 60, 61, 68, 70,
71, 81, 82, 84, 86, 89, 90)

“...mutsuzluk, endise, tziintiidiir.” (K-4, 7, 18, 21, 24, 28, 29, 30,
32,33, 40,47, 50, 52, 85, 86,91, 92, 93, 100)

“Hastaligim bana annemin séziini dinlemeyince (zildigimdi
ogretti.” (K-37).

Kategori 2: Hastane Deneyimi

Hastanede yatmanin anlami “Hastanede yatmak...”
Cocuklar hastanede yatmayi, glizel olmayan bir deneyim, kotu,
lizlict, mutsuzluk, endise verici, bunaltici, yipratici, korkung,
sikici bir duygu ve sevdiklerinden, evinden okulundan, arka-
daslarindan uzak kalmak zorunda olduklari bir durum olarak
belirtmislerdir.

“...cok kotii bir duygu, beni liziiyor, bu ortami sevmiyorum, evimi
ézliiyorum.” (K-1, 2, 3,4, 5, 8, 9, 14, 16, 21, 24, 26, 27, 29, 31,
32,37, 39, 45, 55, 56, 61, 64, 66, 68, 79, 80, 83, 86)

“...hem iyi hem de kétii bir sey. Bir yandan iyilesiyorum. Diger
yandan ise evimden ve kardesimden ayri kaliyorum. Onlari 6z-
liyorum.” (K-70)

“...0 kadar da kéti dedilmis ama burada beni en ¢ok lizen sey
arkadaslarimdan ayrilmak oldu.” (K-49)

Hastane hakkindaki olumlu diisiinceler “Hastanedeki en iyi
deneyimim...”

Cocuklar hastanede hakkindaki olumlu distincelerini doktor-
larin ve hemsirelerin sevgisi, annesinin her istedigini yapmasi,
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Tablo 1. Hastanede yatan gocuklarin tanimlayici 6zellikleri.

DEGISKENLER

%

DEGISKENLER %

Cocuklarin cinsiyeti

Kiz 43
Erkek 57
Cocuklarin egitim durumlari
ilkégretim 2 6
ilkégretim 3 2
ilkdgretim 4 10
ilkdgretim 5 16
ilkogretim 6 24
ilkdgretim 7 42
Cocuklarin kardes sayisi
0 (Kardesi yok) 11
2 42
3 30
4 ve lzeri 17
Annenin egitim durumu
Okuryazar degil 5
ilkogretim 48
Lise 26
Universite ve lzeri 21
Annenin ¢alisma durumu
Calistyor 33
Cahismiyor 67
Annenin yasi 39,63 + 6,285
Refakatgi
Anne 81
Anne ve baba 6
Kardes 3
Diger akraba (teyze, hala vb.) 10
Toplam 100

Daha 6nce hastanede yatma durumu
Evet 51
Hayir 49

Hastaneye yatma nedeni

ASYE* 42
OSYE** 5
Karin agrisi 32
Suinnet 4
Apandisit 4
Zehirlenme 13

Hastane ile evin ayni ilde olma durumu

Ayni ilde 51
Ayni ilde degil 49
Cocuklarin yasi 11,25+ 1,274

Babanin egitim durumu

Okuryazar degil 1
ilkogretim 31
Lise 41
Universite ve Gizeri 27

Babanin galisma durumu

Caligiyor 81
Calismiyor 19
Babanin yasi 42,86 + 6,035

Yatista ebeveynlerin durumu

Anne ve/veya baba ile her zaman beraber 87
Sadece gece 8
Sadece gilindiiz 1
Higbir zaman yok 4
Toplam 100

*Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu, **Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu

Tablo 2. Ciimle tamamlama testinden elde edilen
kategoriler ve temalar

Kategoriler

Temalar

Saglik-Hastalik Algisi

Hastane Deneyimi

Endiseler

Beklentiler

Saghkh olmanin anlami
Hasta olmanin anlami

Hastanede yatmanin anlami
Hastane hakkindaki olumlu diistinceler
Hastane hakkindaki olumsuz dustinceler

Aile ile ilgili endiseler
Okul ve arkadas gevresi ile ilgili endiseler

Hastalik hakkindaki beklentiler
Hastaneden beklentiler

odasindaki televizyondan gizgi film izlemesi, iyilesmeye bas-
lamasi, arkadaslarinin kendisini ziyarete gelmesi, hastaligi ile
ilgili sorularina kolayca yanit bulabilmesi, telefon ile oyunlar
oynamasi, baskalari ile tanismasi ve birlikte oyun oynamasi
olarak ifade etmislerdir.

“...hastanede yatarken doktorlar ve hemsireler beni seviyorlar,
annem her istedigimi yapiyor.” (K-1, 4, 6, 8, 12, 13, 14, 15 16,
24,26, 27,31, 32, 34, 35, 36, 38, 40, 42, 44,47, 53, 60, 61, 63,
64, 66, 76, 79)

“...odamda televizyon olmasi, ¢izgi film izlemektir.” (K-1, 2, 3,
9,11, 17, 18, 19, 22, 29, 57, 58, 67, 68, 70, 80)
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“..iyilesmeye baslamam.” (K-5, 6, 23, 37, 41, 46, 48, 51, 52, 56,
62,65,71,72,72,73,75,77)

“...hastaligim ile ilgili aklima takilan sorulara yanit bulabiliyo-
rum.” (K-69, 71, 78)

“...arkadaslarimin beni ziyarete gelmesidir.” (K-30, 43)

Hastane hakkindaki olumsuz diisiinceler “Hastanedeki en kétii
deneyimim...”

Cocuklar hastane deneyimindeki olumsuz diistincelerini tanim-
larken en ¢ok agri veren islemleri, evden ayri kalmayi ve ebe-
veynlerini tizglin gérmeyi ifade etmislerdir.

”

“...kan alma, igne vurulmasi, serum gibi canimi yakan seyler.
(K-1,3,5,6,8,9, 11,12, 13, 14, 15 16 19 20, 21, 23, 25, 27,
31,32, 34, 36, 39, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 51, 53, 54, 55, 56, 60,
61,63,70,71,72,73,74,75,77,78, 80, 83, 87, 88, 94, 95, 96,
99, 100)

“..evimden ayri kalmaktir.” (K-52, 67, 82, 86, 89, 90)
“...annemi aglarken gérmek oldu.” (K-24, 29, 48, 76)

“..midem ¢ok bulaniyor, kusuyorum. Hastanedeki serum ve
ilaglar beni rahatlatiyor ama hastanede yatmak ¢ok yorucu,
umarim bir an énce sagligima kavusurum ve bir daha hastaneye
hi¢ gelmem.” (K-72)

Kategori 3: Endiseler

Aile ile ilgili endiseler “Hastalandigim ve hastanede yattigim
icin ailem...”

Cocuklar hastane yattiklari igin ailelerinin ¢ok yoruldugunu,
korktuklarini, endiselendiklerini, Giziildiklerini, kendilerini suglu
hissettiklerini, uykusuz kaldiklarini, kardeslerinin evde yalniz
kaldigini ifade etmislerdir.

“...annem ve babam hasta oldugum igin hep benimle ilgileni-
yor.” (K-1, 2, 6,9, 15, 33, 37, 52, 55, 58, 71, 81, 84, 86, 91, 92,
93)

“..babam ¢alistigi icin annem de evde kardeslerime baktigi
igin sadece ziyaretime gelebiliyor. Kardeslerimle telefonda ko-
nusuyoruz, beni merak ediyorlar ve (ziiliiyorlar. Ben de onlari
6zliiyorum.” (K-3, 19, 20)

“..burada beni en ¢ok lizen sey kardesimi gérememek oldu.
Annem ve babam hep yanimda, kardesim ise glindiiz ziyaretime
geldi.” (K-34, 72, 73, 89, 90)

Okul ve arkadas gevresi ile ilgili endigeler “Hastanede yattigim
icin, okulum, derslerim, 6gretmenim, arkadaslarim...”
Cocuklar hastane yattiklari igin okullarini, derslerini, 6gretmen-
lerini, arkadaslarini 6zlediklerini, okulundan, derslerinden, arka-
daslarindan geri kaldiklarini, arkadaslarinin ve 6gretmenlerinin
kendisini merak edip aramasinin, ziyarete gelmesinin onlari
mutlu ettigini ifade etmislerdir.

“...okuluma gidemedim, derslerimden geri kaldim, 6gretmenim,
arkadaslarim endiseleniyor, beni merak ediyorlar.” (K-2, 3,4, 5,
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8,11, 12, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 31, 32, 38, 41, 42, 43,
46, 52,56, 62,70,72,77,81, 88,90)

“..hastanede yatarken arkadaslarimin yanima gelmesi beni
rahatlatti.” (K-4, 22, 24, 30)

“..0gretmenim beni merak etti ve aradi, ben iyilesince dersleri
tekrar edecekmisiz.” (K-18)

Kategori 4: Beklentiler “Elimde sihirli bir gubuk olsaydi...”

Hastalik hakkindaki beklentiler

Cocuklarin hastalik ile ilgili beklentilerini ifade ederken iyi-
lesmeyi, rutinlerine geri donmeyi ve hastaliklari yok etmeyi
belirtmislerdir.

“...iyilesmek, hasta olmamak, eve gitmek, herkesi iyilestirmek,
bir daha hastaneye gelmemek isterdim.” (K-3, 6, 7, 8, 12, 13,
14,18, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35,
36, 38, 39, 41, 42, 44, 45, 46, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56,
57,59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 74, 75,
76,77,78,79, 82, 83, 84, 86, 87,91, 92, 93, 97, 98, 99, 100)

“...mikroplari yok ederdim, biitiin hastaliklari yok ederdim ve
hastanede uzun siire yatan ¢ocuklara lunapark yapardim.”
(K-43)

Hastane hakkindaki beklentiler

Cocuklarin hastane ile ilgili beklentilerini, hastane odasinda eg-
lenceli zaman gegirebilmeleri icin oyuncak, internet, tablet, ki-
tap olmasi, okula gidemedikleri icin geri kaldiklari dersleri takip
edebilecekleri bir imkan olmasi, girisimsel islemlerde canlarini
acitmayan aletlerin kullanilmasi, ilaglarin tadinin tath olmasi
olarak ifade etmislerdir.

“...her cocugun kaldigi odaya oyuncak birakirdim.” (K-1, 3, 20,
26, 46, 51, 61, 65, 68, 76, 94, 95, 96)

“...hastane odasini kendi odama gevirirdim ve biitiin sevdikle-
rimi yanima toplardim.” (K-2, 4, 5)

“...hastanedeyken kagirdigim konulari sihirli bir ekrandan izle-
mek isterdim.” (K-19)

“...hastanede can yakmayan bir alet ortaya ¢ikarirdim. O zaman
higbir cocugun gézyasi akmazdi.” (K-19)

TARTISMA

Okul ¢ocuklari, duygusal, sosyal ve entelektiiel gelisimindeki
onemliilerlemeler nedeniyle hastalik ile ilgili bilgileri, okul &n-
cesi gocugundan daha dogru sekilde anlayabilir ve yorumlayabi-
lirler (2). Yapilan nitel bir galismada hastanede yatan ¢ocuklarin
cogunun hastaliklari ile ilgili tibbi terminolojiyi bilmedigi fakat
hastaneye yatma nedenlerinin, kendilerinde gorilen semptom-
larin farkinda oldugu belirlenmistir (10). Okul ¢agindaki has-
taneye yatan ¢ocuklarin hastaliklari hakkindaki diistincelerini
ogrenmek igin yaratici oyun tekniklerinden climle tamamlama
testi bir firsat niteligindedir. incelenen literatiir cergevesinde
yaratici oyun tekniklerinden biri olan ciimle tamamlama tekni-
ginin kullanildigi cok az sayida arastirma bulunmaktadir. Fakat
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orneklem baytikligi dikkate alindiginda calismamiza benzer bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenlerle ¢alismamiza katilim
saglayan okul ¢agi ¢cocuklarindan alinan gesitli yanitlar literatiire
kazandinimistir.

Calismamizda gocuklar, saglikli olmayi agrisiz olma, kendini iyi
hissetme, gii¢lli olma, arkadaslari ile oynayabilme, aile yaninda
vakit gecirebilme gibi glinlik hayattaki rutinlerini tanimlarken
hasta olmayi bunlarin zitti ile agiklamiglardir. Literatiirde has-
tanede yatan gocuklarin en biylk korkularinin aileden ve arka-
daglarindan ayrilmak, kendi kontrollerini, rutinlerini ve segme
hakkini kaybetmek oldugu yer almaktadir (2-3,11). Yapilan bir
arastirmada cocuklardan bazilari hastaliklarindan dolayi yasa-
diklari fiziksel kisithliklari ifade etmistir (10). Bir baska ¢alismada
ise cocuklarin fiziksel rahatsizhginin yani sira, psikososyal geli-
simindeki gerilemeden derin Gzlintlye kadar biyik duygusal
bozukluklari da beraberinde getirdigi belirlenmistir (12). Bu
dogrultuda galismamizda yer alan ifadeler literatir ile benzer-
lik gostermektedir.

Hasta olan ve hastanede yatan okul cocuklari i¢in beden fonksi-
yonlart ile ilgili kontrolln kaybi, mahremiyete 6zen gosterilme-
mesi, agri, yaralanma, 6lim, arkadaslarindan ve ebeveynlerin-
den ayrilma kaygiya neden olur. Hastalik ve hastanede yatma,
cocugu arkadas grubundan ayirir ve ¢gocugun yakin gevresinden
ayrilma anksiyetesi duymasina neden olur. Ayni zamanda 6-12
yas grubu cocuklarda hastanede yatma, kontrol kaybi ve bagim-
lilik duygularina neden olabilir (11). Arastirmamizda ¢ocuklarin
hastanede yatmaya iliskin yikledigi anlamlar cogunlukla gok
kotd, Gzucl bir duygu oldugu, evlerini ve arkadaslarini 6zledigi,
ortamdan hoslanmadigi iken bazi cocuklar da gok koti olmadi-
gini, iyilesmelerine katki sagladigini belirtmislerdir. Yapilan bir
¢alismada ise ¢ocuklarin gogunlugu hastane deneyimi hakkinda
olumlu tanimlar yapmis olmasina ragmen az da olsa olumsuz
tanimlar da yer almaktadir (10). Baska bir ¢alismada da ben-
zer sonuglar elde edilmistir ve ¢ocuklarin olumlu dislinceleri
iyilesme beklentisi ve saglk personelinin sundugu rahatlik ile
iliskilendirilmistir (12). Bunun yani sira literattirde okul ¢ocuk-
larinin cesur gorinebilmek igin korkularini saklayabilecekleri
bilgisi yer almaktadir (3,11). Bu dogrultuda okul ¢ocuklarinin
cesur goriinme arzulari da olumlu distinceler ifade etmelerine
sebep olabilir.

Saghk gahsanlari, cocuklarin cesur gériinmek igin dogru yansit-
mayabilecegini géz dniinde bulundurmalilardir. Ornegin; agril
islemlerden sonra g¢ocuklarin sozel ifadelerinin yani sira 6yka
anlattirarak ya da resim yaptirarak strese tepkilerini etkili se-
kilde degerlendirebilirler (11).

Calismamizda ¢ocuklar hastanedeki olumlu deneyimlerini pay-
lasirken odasinda televizyon olmasi, ¢izgi film izleyebilmesi gibi
onu rahatlatici etkenleri ifade etmistir. Ayrica doktorlarin ve
hemsirelerin onlari sevdigini, hastaliklari hakkinda bilgi edine-
bildiklerini de eklemislerdir. Okul ¢agi cocuklarinda yapilan iki
arastirmada da calismamiza benzer sonuglar elde edilmistir ve
cocuklari ¢ogu hastanede hemsireler tarafindan iyi bakildigini,
iyilestirildigini ve sevildiklerini sdylemislerdir (10,12). Yapilan
baska nitel bir galismada ¢ocuklar, hastanedeki hemsirelik ba-
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kimina karsi olumlu duygular beslediklerini ifade etmislerdir
(13). Calismamizla benzer olan bu tiir galismalardan, saglik pro-
fesyonellerinin gocuklarla kurdugu olumlu iletisimin, hastane
deneyimini anlamalarina yardimci oldugu sonucu ¢gikmaktadir.

Calismamizda yer alan “Hastaligim bana annemin séziinii din-
lemeyince liziildigimii 6gretti.” ifadesinde ¢ocugun tibbi tanisi
hakkinda bilgisi olmadigi, hastaligi bir ceza olarak algiladigi ¢ika-
rimi yapilmistir. Literattirde okul ¢agi cocuklarinin da hastaliklari
hakkinda bilgi ihtiyaci bulundugu, anlayabilecek yeterlilige sahip
oldugu ve karsilanmasi gerektigi yer almaktadir (2,3). Yapilan
bir baska ¢alismada da ¢ocuklarin gogunun tibbi tanisini bilme-
dikleri belirlenmistir (10). Ebeveynler ise bilgi vermemeyi tercih
edebilirler. Fakat ¢ocuklar, hastanede yatmanin rutinlerinden
tamamen farkli bir durum oldugunun ve gergekte ne oldugunu
anlamak igin agiklamaya ihtiyaglari oldugunun farkindadir. Bu
bilgiler cocugun giivenligini artirarak, basa ¢ikmasini kolaylas-
tiracaktir (12,14). Literatir gocuklarin, ailesi ve saglik profesyo-
nelleri tarafindan bilgilendirilmesi gerektigini 6ne siirmektedir
(2). Cocuklara bilgi vermek igin gesitli segenekler bulunmak-
tadir. Cizgi film izleme, kitap okuma, oyun oynama veya tibbi
bir islem yaparken mizik dinleme dikkati baska yone ¢ekme
teknikleri arasinda yer alir (15). Cocugun tibbi prosedurlerle
bas etmesine yardimci olmasinin yani sira, onlari bilgilendirmek
icin de kullanilabilir.

Calismamizda gocuklar hastanede yasadiklari en kot dene-
yimleri arasinda ¢ogunlukla agri verici islemleri tanimlarken
bir kismi da verilen tedavi ve bakimin onu rahatlathigini belirt-
mislerdir. Agrili islemler ¢cocuklarda endise ve korkuya neden
olabilir. Cocuklarin yasadigi korkular, tedavi ve bakim islemleri-
ne katilma konusunda isteksizlige neden olabilir (16,17). Buna
engel olabilmek veya bu durumu en aza indirebilmek igin birgok
yontem kullanilabilir. Basitge uygulanabilen dikkati bagka yone
¢ekme uygulamalari sayesinde ¢ocuklarin agri ve korkulari azal-
tilabilir (17,18). Hastanin korkusunu azaltmak, tedaviye uyumu-
nu, olumlu basa ¢ikma yeteneklerini ve yagam kalitesini artirir
(17). Yapilan bir galismada hastanede yatan okul 6ncesi (3-6
yas) ve okul ¢agi ¢ocuklarina (7-12 yas) uygulanan terapotik
oyunun kan alma gibi agrili girisimlerde agriya ve anksiyeteye
etkisi degerlendirilmistir. Uygulamada bir oyuncak bebek tze-
rinde kan alma teknigi gosterilmistir ve gocuktan da géstermesi
istenilmistir. Calisma bulgulari terapotik oyunun ¢ocuklarda ya-
sanan agri ve anksiyeteyi azalttigi belirlenmistir (7). Bu tur agriyi
ve anksiyeteyi kontrol etmeye iliskin calismalar literatiirde genis
bir yere sahiptir. Kanit diizeyi ylksek ¢alismalardan elde edilen
bilgiler kullanilarak gocuklar agrili islemlere hazirlanmalidir.

Calisma bulgularimizda gocuklarin endiselerini ifade ederken en
cok ailesinden, evinden, okuldan, arkadaslarindan, derslerinde
ayri kaldigi, basarisiz olmaktan endise duyduklari belirlenmistir.
Evdeki kardeslerini, anne veya babalarini, ev ortamini, okuldaki
arkadaslarini ve 6gretmenlerini 6zlediklerini ifade etmislerdir.
Hastanede yatarken kardeslerinin, sevdiklerinin, arkadaslarinin
ve 6gretmenlerinin aramasi, ziyaretine gelmesi onlari mutlu
etmistir. Yapilan bir aragtirmada hastanede yatan ¢ocuklarin
benzer ifadelerde bulundugu ve gocuklarin temas kuramadiklari
sevdiklerinden dolayi yalnizlik yasamakta olduklari belirlenmis-




tir (12,13). Literattirde okul gocuklugu déneminde basarinin ve
arkadas gruplarinin 6nem tasidigi ve hasta iken blyik bir en-
dise olusturduguna dair bilgiler yer almaktadir (2,3). Okul ¢agi
yas grubundaki cocugun diinyasinda okulun ¢ok énemli bir yeri
vardir. Hasta olma ve hastanede yatma nedeniyle okula devam
edememesi stres yaratir (11). Calismamizda da “..hastanedey-
ken kagirdigim konulari sihirli bir ekrandan izlemek isterdim.”
ifadesi yer almaktadir. Yapilan bir ¢alismada hastanede yatan
cocuklarin hastaneden beklentileri arasinda okul da yer almak-
tadir (10). Caismamizdan elde edilen bulgular literattrdeki bu
bilgileri dogrular niteliktedir. Cocuklarin gogunlugu gelisimsel
ozelliklerini endiseleri ile de yansitmaktadir.

Hastanede yatmanin gocuk Gzerinde olusturdugu major stresér-
ler arasinda aileden ayrilma da yer almaktadir (1,2). Normalde
okul gagi cocuklari ayrilmayla iyi bas edebilirler. Fakat hastane-
de yatmaya bagli yasadiklari stres, ebeveynlerine olan ihtiyaci
artirabilir (2). Cocuklarin hastaneye uyumu, kaygi ve stresleri-
nin azaltilmasi igin tibbi ortamin normallestirilmesi saglanabi-
lir. Tibbi ortamin normallestirilmesi, hastane ortamini hastane
disindaki yasama benzer hale getiren faaliyetlerdir. Cocuklarin
rutinlerini uygulamalarina firsat tanir. Ornegin, aile filmi gecesi
yapilabilir (4). Boylece hastane ile ilgili olumlu deneyimler de
edinebilirler.

Cocuklarin hastalik ile ilgili beklentileri arasinda iyilesmek,
eve gitmek, hasta olmamak, herkesi iyilestirmek ve bir daha
hastaneye gelmemek yer almaktadir. Cocuklar hastane ile ilgi-
li beklentileri arasinda okula gidemedikleri igin geri kaldiklar
dersleri takip edebilecekleri bir imkan olmasi, girisimsel islem-
lerde canlarini acitmayan aletlerin kullanilmasi, ilaglarin tadinin
tath olmasi yer almaktadir. Ayrica ¢ocuklar gogunlukla hastane
odasinda oyuncak, internet, tablet ve kitap olmasini istemis-
lerdir. Cocuklar, kuklalar, kitaplar, bebekler gibi oyuncaklar ile
oynayarak, stresli bir olayla iligkili duygularini ifade edebilirler.
Ornegin, “doktora gériinmekten korkuyorum” gibi ifadeleri
kukla oyunu ile dile getirebilir. Boylece uyarlanabilir davranis
zamanla igsellestirilir ve tepki haline gelebilir (4). Hastanede
yatan cocuklarin duygu ve dislncelerini 6grenebilmek igin bir
arag olarak kullanilabilir. Bu nedenle oyun g¢ocugun hayatinda
onemli bir yere sahiptir.

Oyun sirasinda gocuklar, stresli durumlarla iliskili yogun duy-
gulari pargalar halinde yasayabilirler. Duygularini yansitirken
bir kerede degil, daha kiiglik, daha uygulanabilir halde ifade
edebilirler (19). Oyun, gcocuklarin stresle bas etmek igin kullan-
diklari temel araglardan biridir (20). Hemsireler, stres ve kaygiy!
hafifletmek igin hastalarin ginliik rutinlerine oyun oynama gibi
aktiviteler ekleyebilir (17). Boylece hastanede yatan gocugun,
bas etme becerisi gelistirmesine yardimci olabilirler.

Kilturel ve gevresel faktorler ne olursa olsun gocuklar oyun
oynamak igin bir yol bulurlar. Cocuklar oyun sayesinde kendi-
lerini 6zglirce ifade etme firsati bulurlar. Anlam veremedikleri
konulari glivenle arastirir, gelisimsel beceriler ve yetkinlikler
gelistirir. Cocuklarin oyun araciligi ile tibbi ortami anlayabilme-
leri, eglenceli aktivitelerle bas etme becerilerinin gelismesine,
kendilerini ifade edebilme yeteneklerine katkida bulunur (4,20).
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Cocuga islemler agiklanirken farkli oyun tirlerinden yararlanila-
bilir. Oyun tiirleri birbirinden tamamen ayri degildir. Hastanede
yatan c¢ocuklarin ihtiyaglarinin degerlendirilmesinde ¢ oyun
tlirtiniin hepsi de kullanilabilir. Ornegin; kanser tanisi konmus
bir gocuga tibbi prosedirlere hazirlik olarak tibbi oyundan, tib-
bi prosedurler sirasinda biraz eglendirmek normatif oyundan,
okuldan ve akranlardan ayrilmayla ilgili bazi hayal kirikliklarini
ifade etmesini saglamak igin terapotik oyundan yararlanilabilir
(4). Yapilan deneysel bir ¢alismada preoperatif donemde 7-12
yas arasi 203 ¢ocuga ameliyathane, anestezi odasl, ayllma odasi
gezdirilmistir. islem oyuncak bebek izerinde gésterilmis, posto-
peratif agri ve anksiyetesi ol¢lilmistir. Deney grubundaki ailele-
rin ve ¢cocuklarinin kontrol gurubuna gére anksiyeteleri, cocuk-
larin agri puanlari daha diistik bulunmustur (21). Yapilan baska
bir randomize kontrolli ¢calismada, konjenital kalp ameliyat
olacak 6-12 yas arasi ¢ocuklara preoperatif donemde terapotik
oyun ile egitim verilmistir. Anne-gocuk deney grubuna dahil
edilmistir. Saglanan egitimin, postoperatif dénemde gocuklarin
ve annelerinin kaygi dizeylerini azalthigi belirlenmistir (22). Bir
baska ¢calismada kullanilan terapotik oyunun ¢ocuklarda olu-
san anksiyete, korku ve agri diizeyini azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir (23). Diger bir ¢calismada ¢ocuklarin hastanede
park, oyun odasi, sinema odasi, bilgisayar ve ilkogretim odasi
istedikleri yer almaktadir (10). Calismamizda da benzer olarak
“...hastanede uzun siire yatan ¢ocuklara lunapark yapardim.”,
“...her ¢ocugun kaldigi odaya oyuncak birakirdim.” gibi ifadeler
yer almaktadir. Cocuk servisleri ve hastanelerinin fiziksel 6zellik-
leri, gocuk ve aileler igin rahatlatici ve gliven verici olmalidir (5).
Calismamizda gocuklarin beklentilerinin gelisimsel 6zelliklerine
yonelik ihtiyaglarini igerdigi belirlenmistir ve 6zellikle okul ¢agi
gocugunun okuldan geri kaldigi igin derslerinden basarisiz olma
endiseleri bulunmaktadir. Bu endiseyi en aza indirebilmek igin
cocuklarin okula devam edemedikleri donemlerde yararlana-
bilecekleri hastane okulunun olmasi dnemlidir.

SONUC

Sonug olarak; ¢alismamizda gocuklar, saglikli olmayi agrisiz
olma, kendini iyi hissetme, gli¢lii olma, arkadaslari ile 6zgtir-
ce oynayabilme, aile yaninda vakit gegirebilme, hasta olmayi
da bunlarin zitti ile agiklamiglardir. Cocuklarin hastanede yat-
maya iliskin yikledigi anlamlar ise gogunlukla két duygularla
eslesmektedir. Hastanedeki olumlu deneyimlerini paylasirken
odasinda televizyon olmasi, gizgi film izleyebilmesi gibi onu ra-
hatlatici etkenleri ifade etmistir. Hastanede yasadiklari en kot
deneyimleri arasinda gogunlukla agri verici islemleri tanimlar-
ken bir kismi da verilen tedavi ve bakimin onu rahatlattigini
belirtmiglerdir. Cocuklar endiselerini ifade ederken en ¢ok ai-
lesinden, evinden, okuldan, arkadaslarindan, derslerinden ayri
kaldigini, basarisiz olmaktan endise duyduklarini belirtmislerdir.
Evdeki kardeslerini, anne veya babalarini, ev ortamini, okuldaki
arkadaslarini ve 6gretmenlerini 6zlediklerini ifade etmislerdir.
Cocuklarin hastalik ile ilgili beklentileri arasinda iyilesmek yer
alirken Cocuklar hastane ile ilgili beklentileri arasinda okula
gidemedikleri icin geri kaldiklari dersleri takip edebilecekleri
bir imkan olmasi yer almaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda
cocuklarin hastalik ve hastaneye uyumunun saglanmasi igin
televizyon, cizgi film, kitap, oyuncak vb. materyallerden yarar-
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lanilabilir. Ayrica bu materyaller agrinin kontroli igin de kulla-
nilabilir. GUnlik rutinlerinin 6nem tasidigl bu yasta mimkin
oldugunca hastanede aile ziyaretine yer verilmelidir. Okul ¢agi
cocugu igin 6nemli bir yere sahip olan arkadaslari ve 6gretmeni
ile iletisimini stirdiirmesi saglanmalidir ve derslerinin takibi igin
mevcut teknoloji kullaniimalidir.
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