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TERAPOTIK OYUN: HASTA GOCUK iLE iLETiSIMIN
ANAHTARI

THERAPEUTIC PLAY: COMMUNICATION KEY WITH
SICK CHILD
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OZET

Oyun c¢ocugun hic kimseden Ggrenemeyecedi konulari kendi
deneyimleriyle 6grenmesini saglayan psikolojik, fizyolojik, sosyal igerikli bir
olgudur. Birgok kaynakta “gocugun isi” olarak tanimlanan oyun gocugun
hastaneye yatmasiyla kesintiye ugrayabilir ve bu da ¢ocukta 6fke, kizginlik,
kontrol kaybi, anksiyete vb. duygular olusmasina neden olur. Hastanelerde
gcocugun adaptasyonu ve rahatlamasi igin oyun etkinlikleri dlizenlenmektedir.
Oyun, cocugun oyalanmasini ve rahatlamasini saglamasinin yani sira
cocuga duygularini ézgiirce ifade edebilecedi bir ortam saglar. Ozellikle
iletisim sirasinda tepkileri agik olmayan c¢ocuklarin oyun sliregleri
g6zlemlenerek onlarin ihtiyacglari, sorunlari, 6zlemleri, korkulari, istekleri,
kisilik 6zelliklerini tanimlamak mdmkindir. Sézel ve dogrudan bir iletigim
olmasa da oyun sayesinde sOzcliikler simgesel olarak arag¢- gerece,
nesnelere, seslere, yere ve zamana aktarilir. Bu noktada terapotik oyun
kavrami ortaya cikar ki cocuk saglgi hemgireleri hasta ¢ocugu acmak icin —
veri toplama ve tedavide- terapotik oyunu anahtar olarak kullanir. Tim ¢ocuk
sagligi hemsireleri bakim kalitesini arttirmak adina oyunu tiim yénleriyle
tanimasi, ¢ocuklarla ilgili uygulamalarinda kullanmasi gerekmektedir. Bu
makalede oyunun g¢ocuk igcin énemi, yas gruplarina gére terapotik oyunlar,
cocuk sagligi hemsirelerinin terapotik oyundaki gérev ve sorumluluklarin
aciklanmasi amacglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, terapotik oyun, hemsirelik, iletisim
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ABSTRACT

The play which is physiological and social phenomenon helps children
to learn some subjects that is not taught by others. The play that is defined
as "the child's work" by many sources can be interrupted when the child is
hospitalized and due to this situation, the children get some feelings like
anger, loss of control, anxiety etc. Some game activities are organized by
hospitals for children's adaptation and relaxation. As well as allowing the
children entertained and relax, the play provides an environment where
children can freely express their feelings. By observing the playing process
of children who don't react during communication, it is possible to define the
needs, problems, missing, fears, requests and personality characteristics of
them. The words are symbolically transferred to equipments, objects,
sounds, place and time even if there is not verbal and direct communication.
At this point, therapatic play concept comes up and child health nurses uses
therapatic play as a key for data acquisition and treatment in order to heal
the child. In order to improve the nursing quality, child health nurses should
recognize all aspects of the game and use relevant applications. In this
article, it's aims to explain the importance of play for children, therapeutic
games according to age groups, the duties and responsibilities of the
pediatric nurses in therapeutic plays.

Keywords: Child, therapeutic play, nursing, communication.

GiRiS

Anlami konusunda c¢ok eski zamanlardan beri ¢ok degisik
gorisler ortaya konulmakla birlikte genel bir tanim olarak oyun, belli
bir amaca yodnelik olan ya da olmayan, kuralll ya da kuralsiz
gerceklestirilen fakat her durumda cocugun isteyerek ve hoslanarak
yer aldigi, fiziksel, bilissel, dil, duygusal ve sosyal gelisiminin temeli
olan, gergcek yasamin bir parcasi ve etkin bir 6grenme slrecidir.
(Akgul ve Oztlrk, 2004; Bilir ve Dénmez, 1995; Hall ve Reet, 2000;
Gorker, 2001; Topag, 2004; Yavuzer, 1999). ilk ¢aglardan bugiine
kadar oyun, insanlarin kendilerini disa vurmak igin kullandiklari bir
yontemdir ve kigilerin hog vakit gecirmelerine, oyalanmalarina
yarayan, bedensel ve zihinsel yeteneklerini gelistirme amaci guden,
hesap, dikkat, rastlanti ve beceriye dayanan, ayni zamanda tat veren,
tamamen menfaatsiz bir tir yarnigtir (Sel, 1993; Seyrek ve Sun, 1991).

Oyun c¢ocugun hi¢c kimseden 6grenemeyecedi konulari kendi
deneyimleriyle 6grenmesini saglayan psikolojik, igerikli bir olgudur
(Késeoglu ve Kirtincl Tanir, 2006). Bircok kaynakta “cocugun isi”
olarak tanimlanan oyun, ¢ocugun hastaneye yatmasiyla kesintiye
ugrayabilir. Bu durum da cocukta o6fke, kizginlik, kontrol kaybi,
anksiyete vb. duygular olusmasina (Cavusoglu, 2008; Késeoglu ve
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Klrtinch Tanir, 2006; Wong, 1996) ve stres yasamasina neden
olabilir (Gillis, 1989). Hastanede oynanan oyun ¢ocugun rahatlamasi
ve duygularini yansitmasi acisindan anahtar goérevindedir (Zahr,
1998). Soézel ve dogrudan bir iletisim olmasa da oyun sayesinde
sdzclkler simgesel olarak arag-gerece, nesnelere, seslere, yere ve
zamana aktarilir (Ayabakan, 1997). Bu noktada terapotik oyun
kavrami ortaya gikar ki gcocuk saglgi hemsireleri hasta gocugu agmak
icin —veri toplama ve tedavide- terapotik oyunu anahtar olarak
kullanir. Cocuk sagligi hemsirelerinin bakim kalitesini arttirmak adina
oyunu tim ydnleriyle tanimasi, c¢ocuklarla ilgili uygulamalarinda
kullanmasi gerekmektedir. (Arslan, 2000)

Bu cercevede oyun, cocuk igcin en dnemli ugrastir ve saglikh
bireylerin gelisiminde énemli bir yere sahiptir. Bu makalede oyunun
anlami, saglikli/hasta gocuk igin 6énemi, terapotik oyun ve terapotik
oyunda hemsirenin gérev ve sorumluluklarindan bahsedilmektedir.

Cocukluk Gaginda Oyunun Onemi

Oyun her yastan cocugun hayatinda onemli yeri olan bir
etkinliktir. Cocuklar oynayarak dis dinyayi tanirlar ve ortamla bas
etmenin yollarini  6grenerek, biligssel, psiko-motor ve sosyal
kapasitelerini arttirirlar (Bilir ve Dénmez, 1995). Erikson’a gore de
gocuk oyunla vyenilgiler, acilar ve yasamda karsilasilan hayal
kirikliklarina  kendini  hazirlar  (Schuster, 1980). Cocuk oyun
aracihglyla duygusal yonden rahatlar ve cevresindeki bireylerle
iliskisinde kendisine diisen roli oynayarak kisilik gelisimini strdGrdr
(Thompson, 1990). Cocuklar; oyun sayesinde duygularini kelimelere
dokerler. Bu anlamda oyun, dil becerilerini gelistirerek ¢ocuklarin
kendilerini 6zglrce ifade etmelerini destekler. (Campos ve ark.,
2010). Ozellikle, hastaneye yatisin kétl etkileri (agrili islemler,
alisildik  ortamdan  uzaklagsma, arkadaslarindan uzaklasma,
ebeveynlerinden ayri kalma.. vb) gocugun iletisimini etkilemektedir.
Bu cocuklara yardim etmede oyun (oyunun tiri oyun sirasindaki
ifadeler) cocugun ruhsal durumunu anlamada 6nemlidir (Bilir ve
Doénmez, 1995). Hastanedeki c¢ocuklarin fiziksel ya da psikolojik
nedenlerle cevreleri ile etkilesimlerinin engellendigi, ya da oyun
oynayamadiklari durumlarda, depresyon, yetersiz biylime, gelisme
ve Ogrenme, stres ya da oryantasyon bozuklugu gibi sorunlar
yasadiklari bilinmektedir (Gillis, 1989).

Hastaneye Yatirilan Cocuk ve Oyun

Oyun, ¢ocugun duygularini anlama vyolu olmasi nedeniyle
hastanede bakimin 6nemli kismini olusturur. Hastanede oyun,
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gocugun  ofkesini, agresyonunu, guvensizligini, korkusunu,
fantezilerini, ailesi, arkadaslari ya da hastane personeli ile ilgili
algiladigi ve duygulari yansitmasi acgisindan dnemlidir. Barnes’in
(1992) bildirdigine goére, ¢gocugun hastanedeki kisitliliklari nedeniyle
istem digI yagsadidi fiziksel ve sosyal izolasyon da oyun araciligi ile
azaltilabilmektedir (Arslan, 2000).

Glnumuzde saglik bakimi veren birgok kurulus ¢ocuk
kliniklerinde  g¢ocuklar icin  oyun alanlari, oyun odalari
bulundurmaktadir. Hastane ortaminda gocuga oynayacagi bir yer ve
oyun firsatinin saglanmasi, onun kendisini gliven iginde hissetmesini
ve enerjisini harcamasini saglamaktadir. (Kyle, 2008)

Cocugun yasina gére oyun, saglik egitiminde de yararli bir ara¢
olarak kullanilir. Amerik Birlesik Devletlerinde hastanelerde ¢cocugu
tibbi tedavilere hazirlamak icin Cocuk Hayat Uzmani (CHU)
bulunmaktadir. CHU; 6zel olarak ¢ocuklari hastaneye yatis, ameliyat,
agrill veya aci verici bir islem yapilmadan 6nce isleme hazirlayan
kisilerdir. Kyle (2008) gére; CHU’nun gorevleri; girisim, ameliyat ve
diger tibbi islemlerden 6nce c¢ocuklari isleme hazirlamak, islem
esnasinda ¢ocugun yaninda durarak ¢ocuga destek olmak, terapdétik
oyun oynatmak, c¢ocugun normal bldyime ve gelismesini
surdirebilmesi icin aktivitelerle destek olmak, kardes destegi,
Uzilduklerinde destekleyici, cesaretlendirici olmak, c¢ocuklar ve
ailelerine acil odasinda yapilacak islemlerde yardimci olmak,
hastanenin tanitimini yapmak, ayaktan tedavi alan g¢ocuklarin
ailelerine hastalik hakkinda bilgi vermektir. Eger kurumda CHU yoksa
bu goérevi hemsire Ustlenmektedir. Burada 6nemli nokta terapotik
oyunla ¢ocugu islemlere hazirlamaktir (Kyle, 2008)

Terapotik Oyun

Terapotik oyun; hastallk ve hastaneye yatmanin yol actigi
travmayi azaltmak, ¢ocugun tedavi veya islemlere iliskin duygularini
ve yanlis anlamalarini degerlendirmek, stres yaratan olaydan oOnce,
olay sirasinda ve sonrasinda ¢ocugun olumlu bas etme ydntemleri
icin gelistirmesi i¢in kullanilan bir oyun teknigidir (Cavusoglu, 2008).
Terapotik oyunlar gocuklarin olumlu davraniglar gelistirmesine yardim
etmektedir ve cocuklarin streslerinden kurtulmasini saglamaktadir
(Altay, 2008; Campos ve ark., 2010) Eger oyun, yapilan tedavi ve
islemlerle birlestirilebilirse, ¢cocugun bazi iglemleri tolere etmesine
yardim etmektedir (Kyle, 2008).

Terapotik oyunlarin temel amaci; bos zaman (eglence, dinlenme)
etkinligi (kisinin eglenmesi ve zihnini dagitmak, harekete gecirme



Ankara Sadlik Bilimleri Dergisi 2013 2 (1-2-3) 5

etkinligi (yaraticihgi ortaya ¢ikarmak kadar motor, duyusal ve zihinsel
gelisim ile birlikte cocugun sosyal iletisimini de ortaya g¢ikarmak),
sosyal uyum (gocuk toplumdaki sosyal rollerini ve toplumdaki diger
kisilerle nasil iletisime gececegini 6grenmek), katharsis yani
duygusal bosalmadir (¢ocuk dgrendigi rolleri uygular, ¢ocuk gelisim
dénemine gdre icindeki anksiyetesini disari vurarak rahatlamasini
saglamak). Bu amaglar dogrultusunda terapotik oyunlar Ug¢ tip olarak
siniflandirilabilir.

Dramatik ve katharsist oyunlar: Cocuklarin degisen duygu
dinyalarina gore duygu, dislince, fantezi ve arzularini ifade etmesini
sadlar. Yetiskinlerle etkili bir sekilde iletisim kurmayi, gevreyi ve aile
bireylerini elegtirmeyi, pasiflikten aktiflige ge¢cmeyi, daha etkin sosyal
rollerde bulunmalarini bununla birlikte bir anne- baba gibi profesyonel
davranmayi saglar. Dramatik oyun en genel tanimiyla yasami daha iyi
anlayabilmek igin onu taklit etmek, oynamaktir. Dramatik oyunda
cocuk bir rol alir ve bagka birisiymis gibi davranir. Hasta ¢ocugun
hemsire ya da hekim roline girip bebegine pansuman yapmasi
dramatik oyuna 6rnek olabilir (Saglam, 2003).

Egitici oyunlar: Egitici oyunlar egitimin oyunla planlanmasi
Uzerine kurulan oyunlardir. Egitici oyun da maket lUzerinden ¢ocuga
yapilacak islemlerin anlatilmasi ¢ocugun islem esnasinda daha az
stres yagsamasini saglamaktadir.

Cocuklarin fiziksel gelisiminin amacglandigi oyunlar:
Cocuklara zarar vermeyecek, hareket kabiliyetini kisitlamayacak
gercek materyallerden yapilmis oyuncaklarla oynanan oyundur
(Campos ve ark., 2010). Cocugun yumusak bir yastida yumruk atarak
ofkesini kontrol etmesi, cocugun sakinlesmesine yardimci olacaktir.

Oyun aktiviteleri c¢ocuktan c¢ocuga ve degisik yas gruplari
arasinda farkliliklar gosterir. Cocugun yasina fiziksel ve emosyonel
durumuna go6re oyunun suresi ve oyuncaklarin tipi degisebilir
(Cavusoglu, 2008; Thompson, 1990). Bu nedenle hastane de ¢ocuga
terapotik oyun planlanirken gelisim dénemlerine dikkat edilmelidir.

Gelisim donemlerine gore terapotik oyun;

Cocuk buyudukge oyunun o6zellikleri degdismektedir. Gelisim
donemlerine gore c¢ocuklarin oyun aktivitelerini siniflandiriimasi
asagida agiklanmistir.

Bebeklik dénemi (0-1 yas): Piaget'ye goére oyun alistirma

oyunu, sembolik oyun ve kuralli oyun olarak ¢ gruptan olusur.
Alstirma oyunu (6grenilen motor faaliyetleri yinelemek) ilk ortaya
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¢lkan oyundur ve yasamin ilk 18 ayi boyunca baskindir. Bu oyun
cocugun; motor etkinliklerdeki ustaliktan elde edilen saf haz igin
tekrarlanmasini kapsamaktadir (Bagli, 2004) Bu yluzden 0-1 yas
doéneminde terapotik oyun kullanilamaz.

Oyun dénemi (1-3 yas): Bu doénemde cocugun ebeveyn ile
baginin devam etmesi ©nemlidir. Islemler sirasinda cocugun
otonomisini gelistirmek amaciyla ¢ocuga secgenekler sunulmali ve
muimkin oldugunca kendi bakimina katilmasi saglanmalidir. Cocuga
dramatik oyunla kullanabilecegi minyatlir ev aletleri, oyuncak
bebekler, cesitli sahneler yaratabilecegi ara¢ gerecin saglanmasi,
sinirlarini ve sinirsizliklarini taniyip, kontrol edip, duygularini sinama
olanagi bulmasina yardim eder (Cavusoglu, 2008; Mooney, 1997;
Schuster, 1980; Ulug, 1997).

Yapilacak islemin 6énce oyuncak bebek lzerinde yapilip sonra
cocuk Uzerinde yapilmasi, oyuncak steteskop gibi arag-gereclerle
gocugun oyuncak bebegine ya da kuklaya hemsireymis ya da
hekimmis gibi midahele etmesini saglayan oyunlar oynamasi (Kyle,
2008), minyatlir bir hastaneye oyuncak bebegini muayeneye
gotirmesi gibi sembolik oyunlar gocugun oynarken hastaneyle ve
hastalikla ilgili duygularini yansitmasini dolayisiyla yasadigi stresle
bas etmesini saglar.

Okul éncesi dénem (3-6 yas): Bu donemdeki cocuklar bebek
evleri ve plastik legolarla oynamayi severler. Kil kum ve benzeri
yaratici materyale ilgi duyarlar. Okul 6ncesi ¢ocugun hayal glcinu
kullanarak baglanti  oyunlar &énerilmektedir. Ornegin yapilacak
islemden o6nce blylk resimli kitaplar Uzerinden c¢ocugun islem
hakkinda korku fantezileri Ogrenilebilir. Kuklalar ve gergek tibbi
malzemeler kullanilarak planlanan terapotik oyun araciligiyla ya da
s6zel olarak cocugun islem hakkinda duygularini ifade etmesi
saglanmalidir (Cavusoglu, 2008; Kyle, 2008; Wong, 1996).

Okul dénemi (6-12 yas): Bu dénemde ¢ocugun beden imaji ile
ilgili kaygilari vardir. islem basamaklari cocuk ile isbirligi icinde maket
Uzerinde karsilastirmali oyunlar ile veya gorsel (video, poster, brosir)
araclar kullanilarak agiklanmalidir. Anatomik olarak dogru sekilde
yapilmig, ellerini  kollarini  ¢ikartabilecegi kuklalarla oynamasi,
g¢ocuklarin organlarini tanimasinda yardimci olur. Bazen kiglk
cocuklar bu kuklalarla konusabilir. Béylece kendi duygularini aktarmis
olurlar. Ozellikle dokuz yasindan blyik gocuklar bebekle oynamayi
gocuksu bulurlar. Onlarin hastanede kullanilan aletleri ellerine alip
incelemesi korkularinin azalmasina yardim eder. Hemsire ¢ocuktan
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resim ¢izmesini ya da hikaye anlatmasini isteyebilir. Bunlar hemgireyi
cocugun korkulariyla bas etmesinde basariya géturebilir (Cavusoglu,
2008; Mooney, 1997; Price ve Gwin, 2008; Wong, 1996)

Addblesan dénemi (13-18 yas): Adodlesanin beden imajinda
olusabilecek degisiklikler, kontrol ve bagimsizli§i kaybetme, akran
grubundan reddedilme ve Olum korkusu olabilir. Addlesana
gereksinimi oldugu kadar ve tolere edebilecegdi kadar bilgi verilmelidir.
Bu donemdeki cocuklar kendi gelisim seviyelerine uygun olarak,
video oyunlari, kitap okumak, DVD izlemek, maket yapmaktan
hoglanirlar. Ofke ve agresif davraniglarl azaltmak igin yastigi
yumruklama etkili bir yontemdir. Cocuklara uygulanan invazif iglemler,
¢ocuklarin hazirlanmasinda, oyunun bilesenlerini tanimlama, ¢ocugun
korku ve fantezilerinin 6gdrenilmesi hemsirelik bakimi icin 6nemlidir
(Cavusoglu, 2008; Haitat ve ark., 2003; Kyle, 2008; Manvorren,
1998).

Hemsirelik Bakiminin Bir Parcgasi Olarak Terapotik Oyun

Hemsire igin oyun, cocugu anlamada anahtar gorevindedir.
Cocugun igslem hakkindaki duygulari terapotik oyun sayesinde sdzel
ya da sbézel olmayan sekilde ifade edilebilir. Hemsire terapotik oyun
ile topladig! bilgiler sayesinde hemsirelik bakimi verirken bakimi
oyunla entegre eder.

Cocuk hemsiresi, hasta ¢cocuklar igin oyun yerleri organize eder.
Her pediatrik birim iginde oyun malzemelerinin koyulabilecegi oyun
alani ya da oyun odasi ve bu alanda oyuncak bulundurulur. Oyun
saati belirli saatler arasina sinirlandiriimaz. Onlar icin her an oyun
saati olabilir. Cocuk hemsgiresi oyunu organize eder. Saglk bakimi
veren birimden birilerini, sosyal hizmet c¢alisanini, oyun terapistini,
ebeveynleri ya da diger aile bireylerini hastanede ya da evde olsun
oyun surecine katilmali ve onlarla iletisim halinde olur.

Cocuk hemsiresi oyun slresince c¢ocuklarla iletisim halinde
bulunun ve c¢ocuklara duygularini ifade etmekte yardimci olur.
Hastanin duygusal ve fiziksel ihtiyaclarini analiz edip belirleyerek
hastaya gerekli destegi ve bakimi verebilmek igin bu ihtiyaclarini
giderir. Cocuk hemsiresi, oyun slresince ¢ocugun davraniglarini ve
iletisimini gézlemler ve kayit eder. Oyunlari ¢ok agresif bir hal alirsa
onlari daha sakin aktivitelere yoénlendirir. Ayni zamanda butin
cocuklari planlanmis oyun programlarina katilmak icin tesvik eder
(Datta, 2007)
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SONUGC

Hemsireler bakim ve tedavilerinde oyunu bir arag ve iletisim yolu
olarak goérmelidir. Cocuklarin kullandigi dil, onlarin duygularini pozitif
ve negatif olarak bize yansitir. Bu da onlarin dinyasini daha iyi
anlamimizi saglayabilir. Psikolojik yénden yapilacak olan girigimler
hem cocuga hem de ailesine hastane ortaminin ve hastaliklarin
Ustesinden gelmesi konusunda yardimci olacaktir.

Cocuk sagligi alaninda blyuk ilerleme saglanmasina karsin,
cocuk hastaliklarinin tedavileri, travmatik, aci ve endise verici olmaya
devam etmektedir. Hasta olan ya da herhangi bir travma ile
karsilasan gocuklar ve ailelerinde meydana gelen stresi azaltmak igin,
profesyonel bakim gerekmektedir. Hemsireler, ¢ocuk Uzerindeki bu
etkiyi azaltmak icin bakimlarinda terapotik oyunu kullanmalidir.
Boylelikle, hastanelerin sadece agri ve aci c¢ekilen yer oldugu
gOrisinin degistiriimesi ydoninde adim atilmis olacaktir.
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