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COCUK HEMSIRELERININ TERAPOTIK OYUN KONUSUNDAKI BiLGI
DUZEYLERI

OZET

TASCI, Aysenur. Cocuk Hemsirelerinin Terapdtik Oyun Konusundaki Bilgi
Diizeyleri, (Yiiksek Lisans Tezi), Corum, 2022.

Cocuklar hastaneye girdikleri andan itibaren, tanimadiklar1 kisilerle
karsilastiklarindan, aliskin olmadiklar1 bir ortamda olmalari, bilinmezlik duygusu
yagsamalar1 gibi faktorler nedeniyle stres yasayabilmektedirler. Cocugun stresini en
az diizeye indirecek girisimler, biitlinciil ve kaliteli bakim acgisindan Onemlidir.
Cocuga uygulanacak girisimlerin oyunla biitiinlestirilmesi ¢ocugun islemleri tolere
etmesini  kolaylastiracagindan  planli  aktivite  olan  terapdtik  oyunla
gerceklestirilmelidir. Hemsireler, terapdtik oyunu bakima entegre ederek hemsirelik
bakim1 sunmalari i¢in terap6tik oyun konusunda dogru bilgiye sahip olmalidirlar. Bu
caligma ile cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin terap6tik oyun konusundaki bilgi
diizeylerini belirlemek amaclanmistir.

Tanimlayic1 ve kesitsel olan bu g¢alisma, Ocak 2020-Ocak 2022 tarihleri
arasinda bir Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk kliniklerinde calisan, drneklem
secim kriterlerine uyan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden 126 hemsire ile
yiirlitiilmistlir. Aragtirmanin verileri, “Hemsire Tanitici Bilgi Formu” ve “Terapdtik
Oyun Konusundaki Bilgi Diizeyi Belirleme Anketi” ile toplanmstir. Istatistiksel
analizlerde SPSS paket programi kullanilmis, elde edilen sayisal degiskenlerin
tanimlayict istatistikleri ortalama+standart sapma ile birlikte ortanca kullanilarak
raporlanmistir. Gruplar arasi sayisal verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi, Kruskal-Wallis testi kullamilmustir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05
alinmustir.

Calismadaki hemsirelerin yas ortalamasi 30,80+6,21 olup, %56,3’4 29
yasindan kiiciik, %61,9’u lisans 0Ogrenim diizeyindedir. Hemsirelerin %88,1°1
terapotik oyun konusunda egitim almadigini, %79,4’i terapotik oyun konusunda
egitim almak istedigini belirtmistir. Hemgirelerin “Terapotik Oyun Konusunda Bilgi
Diizeyi Belirleme Anketi” puan ortalamalar1 19,22+4,15 ile ortalamanin {izerindedir.
Hemsirelerin yasa, 6grenim durumuna, terapotik oyun kavramii duyma durumuna,
ilk duydugu yer ve terapdtik oyun konusunda egitim alma durumuna gore “Terapotik
Oyun Konusunda Bilgi Diizeyi Belirleme Anketi”nden aldiklar1 puan ortalamalari
arasindaki fark anlamlidir (p<0,05).

Sonu¢ olarak, ¢alismaya katilan hemsirelerin terapotik oyun konusundaki
bilgi diizeyleri ortalamanin iizerindedir, ancak hemsirelerin terapétik oyunu bakima
entegre ederek sunmalar1 icin diisiiktiir. Hemsirelere terapotik oyun konusunda
hizmet i¢i egitim verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Terapotik Oyun, Cocuk, Cocuk Hemsireligi, Terapdtik
Oyun Bilgi Diizeyi
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KNOWLEDGE LEVELS OF PEDIATRIC NURSES ABOUT THERAPEUTIC
PLAY

SUMMARY

TASCI, Aysenur. Knowledge Levels of Pediatric Nurses About Therapeutic Play,
(Master Thesis), Corum, 2022.

From the moment they enter the hospital, children who encounter unfamiliar
people may experience stress due to factors such as being in an unfamiliar
environment and feeling of uncertainty. Interventions to minimize the child's stress
are important in terms of holistic and quality care. Since integrating the interventions
to be applied to the child with play will facilitate the child's tolerance of the
procedures, these should be carried out with therapeutic play, which is a planned
activity. Nurses must have accurate knowledge of therapeutic play in order to
provide nursing care by integrating therapeutic play into care. With this study, it was
aimed to determine the knowledge level of nurses working in pediatric clinics about
therapeutic play.

This descriptive and cross-sectional study was conducted with 126 nurses
who worked in the pediatric clinics of a Training and Research Hospital between
March 2020 and January 2022, and who met the sample selection criteria and agreed
to participate in the study. The data of the study were collected with the "Nurse
Introductory Information Form™ and "The Questionnaire for Determining the
Knowledge in Therapeutic Play". SPSS package program was used for statistical
analysis, and the descriptive statistics of the obtained numerical variables were
reported using the mean+tstandard deviation and the median. Mann Whitney U test
and Kruskal-Wallis test were used to compare numerical data between groups.
p<0.05 was accepted statistically significant.

The mean age of the nurses in the study was 30.80+6.21, 56.3% were younger
than 29, and 61.9% had undergraduate education. 88.1% of the nurses stated that
they did not receive training on therapeutic play, and 79.4% stated that they wanted
to receive training on therapeutic play. The mean score of of the nurses in
“Questionnaire for Determining the Knowledge in Therapeutic Play” is 19.22+4.15,
which is above the average. The difference between the mean scores of the nurses
from the "Questionnaire for Determining the Knowledge on Therapeutic Play" is
significant (p<0.05) according to the age, educational status, the first time when they
heard of the concept of therapeutic play and the status of receiving training on
therapeutic play.

As a result, the knowledge level of the nurses participating in the study on
therapeutic play is above the average, but the therapeutic play of the nurses is low for
them to provide integrated care. It is recommended that nurses be given in-service
training on therapeutic play.

Keywords: Therapeutic Play, Child, Pediatric Nursing, Therapeutic Play
Knowledge Level
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1. GIRIS

1.1 Calismanin Amaci

Oyun, cocuklarda yetenek ve zeka gelistiren, belli kurallar1 olan, iyi vakit
gecirmeye yarayan eglence olarak tanimlanmakta, c¢ocugun isi olarak da
goriilmektedir (TDK). Cocuk oyun ile zekasini kullanmay1 kesfeder, merak duygusu
gelisir, cevresini kesfeder, bilgi edinir ve se¢im yapmay1 6grenir (Celik Yakar, 2019;
Geng ve Cakmak Tolan, 2021; Yayan ve Zengin, 2018). Oyun; ¢ocuk icin ciddi bir
ugrastir, ¢ocugun i¢ diinyasinin ve zihinsel gelisiminin yansimasidir. Cocuk igin
dogal bir d6grenme ortami sunan oyun, onun ruhsal, zihinsel, sosyal ve fiziksel
gereksinimlerinin karsilanmasini saglar (Caleffi ve dig., 2016; Yayan ve Zengin,
2018). Cocugun anksiyetesinin giderilmesi ve duygularinin yansitilmasi agisindan

anahtar gorevindedir (Kiran, Calik, Esenay, 2013).

Hastaneye girdikleri andan itibaren, tanimadiklar1 kisilerle karsilasan
cocuklar, aliskin olmadiklar1 koku ve seslere maruz kalmalari, bilinmezlik duygusu,
hastanede yatma ve hastane siirecinde getirilen sinirlamalardan kaynakli kontrol
kaybr gibi bir¢cok faktér nedeniyle stres yasayabilmektedirler (Biilbiil ve Arikan,
2018; Cavusoglu, 2013; Tuncay, 2021). Cocuklarin yasadig1 asir1 stres ve anksiyete
onlarin fiziksel ve fizyolojik sagligini etkiler (Aslan, 2018). Hastalik ve hastaneye
yatis siirecinde ortaya ¢ikan stres, kortizol salinimini arttirir. Uzun siireli ve yiiksek
kortizol diizeyi beyinde Ogrenme ve animsamayla ilgili bolgede yapisal
degisikliklerin olusmasina ve cocuklarda gelisimin olumsuz etkilenmesine neden
olur (Atay, Eras, Ertem, 2011). Cocuklarda hastaneye kabul ile birlikte stres, korku,
agr1 ile baglantili olarak davranigsal ve duygusal travmalar, 6fke, saldirganlik,
hiperaktivite ya da apati, anksiyete, regresyon, cesitli baglanma problemleri, ice
kapanma gibi tepkiler olabilmektedir (Giil Can, 2020; Orhan 2014; Yayan ve Zengin,
2018). Tim bu sorunlar ele alindiginda, cocugun anksiyetesini en aza indirecek ve
cocuga stresle basa c¢ikma yetenegi kazandiracak girisimler, biitlinciil ve kaliteli

bakim sunmanin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu girisimlerden biri de hastaneye



yatan cocuklarda oyunu ara¢ olarak kullanmaktir (Giil Can, 2020; Kuguoglu ve
Tanir, 2006; Manav, 2013). Hastanede yatan bir c¢ocugun hastane ortamina
alismasinda, psikososyal fonksiyonlarinin ve agr1 derecesinin belirlenmesinde, tibbi
islemleri kabul etmesinde ve tanisal islemlere hazirlanmasinda oyun oldukca

kullanigh bir aragtir (Kuguoglu ve Tanir, 2006).

Hastanede oynanan oyun, ¢cocuklarin hastalik, hastaneye yatma ve ameliyata
iliskin duygulan ile bilgi diizeylerini ifade etmelerini saglar. Oyun hastalifin ve
hastaneye yatisin olumsuz etkilerinin azaltilmasinda, cocuk ve saglik calisani
arasindaki uyumu kolaylagtirmada, cocugun hastanedeki kisitliliklart nedeniyle
yasadig fiziksel ve sosyal izolasyonun énlenmesinde basvurulan en 6nemli kaynaktir
(Orhan, 2014; Yayan ve Zengin, 2018). Koukourikos ve digerleri (2015), hastanede
yatis sirasinda, terapotik oyunun hasta ¢ocuklar icin yiiksek terapotik degere sahip
oldugunu, boylece cocuklarin hem fiziksel hem de duygusal iyilesmelerine katkida
bulundugunu, ¢ocukta hastaneye yatisin neden oldugu olumsuz duygu yogunlugunun
azaltilmasmma yardimcr oldugunu vurgulamistir. Hastanedeki c¢ocugun oyun
oynayabilmesini saglamak ise hemsirenin gorevlerinden biridir (Orhan, 2014; Yayan

ve Zengin, 2018).

Modern hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale, hastanede yatan
cocuklar icin hemsirelik bakiminda oyunun gerekliligine ve oyuncaklarin
kullaniminin 6nemine vurgu yapmis, hastaneye yatan c¢ocuklarda oyun ihtiyacinin
ortadan kalkmayacagi, aksine giivenli bir ortam olusturmak i¢in oyunun etkili bir
arac oldugunu belirtmistir (Metin Aslan, 2017). Yapilan bircok ¢alismada ¢ocuklarin
fiziksel ya da psikolojik nedenlerle cevreleri ile etkilesimlerinin engellenmesi
sonucu, ¢ocuklarda depresyon, stres, kizginlik, 6fke, kontrol kaybi hissi ve anksiyete
gibi duygusal problemlerin yani sira yetersiz biliylime ve gelisme gibi fiziksel
problemlerin olusmasina da sebep olabilecegi belirtilmektedir (Avan, Kog¢, Vural,
2020; Kiran ve dig., 2013; Silva, Austregésilo, Ithamar, Lima, 2016; Yayan ve
Zengin, 2018). Bu nedenle, hastane ortamindaki g¢ocugun oyuna ydnlendirilmesi
profesyonel bakimin bir parcasidir, uygulanacak girisimlerin oyunla biitiinlestirilmesi
cocugun islemleri tolere etmesini kolaylastiracagindan hastane ortamindaki ¢ocugun
psikolojik, sosyal ve fiziksel iyiligi icin uygulanan planl aktivite olan terapotik oyun,
cocuk servislerinde hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir parcast olmalidir (Avan, 2020;

Oztiirk, Onan, Giingdr, Alsan, 2017; Pekyigit, Yildiz, Eren Fidanci, Calk



Bagriyanik, 2021; Yumru ve Kog; 2019). Ciinkii terapotik oyun ¢ocuklarin hastaneye
yatis siirecine adapte olmasinda, ¢ocugun hastaneye yatis sonrasi uygulanacak
invaziv girisimlere hazirlanmasinda, invaziv girisimler sirasinda olusan agri ve
anksiyetenin yonetiminde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Yayan ve Zengin,
2018). Yine terapotik oyun gocugun hastaneye kabul siirecinden itibaren taburculuk
islemleri de dahil olmak iizere her asamada uygulanabilmekte, hastanede yatan
cocuklarda rutin uygulamalar (ates Ol¢limii vb.) basta olmak iizere cerrahi girigsimlere
hazirlikta ve agrili/hos olmayan islemler sirasinda da tercih edilmektedir (Giil Can,

2020; Orhan, 2014).

Cocuklarin biiyiime ve gelismesinin miimkiin olan en iist diizeyde tutulmasi,
cocuk hemsirelerinin temel amaglarindan biridir ve c¢ocuk hemsireleri terapotik
oyunu bakim ve tedavi uygulamalariyla biitlinlestirmelidir. Boylece hem ¢ocuk ve
ailesinin yapilacak girisimler konusunda kaygis1 azalacak hem de hastane ortami
yabanciliginin ve hastaliklarin istesinden kolaylikla gelinecektir (Yayan ve Zengin,
2018). Bu nedenle cocuk hemsiresi, terapotik oyun ile ¢ocugu ve duygularini
degerlendirmeli, mevcut sorunlar1 belirlemeli, uygun hemsirelik bakimi planlamali
ve uygulama hususunda anahtar gorevinde olmalidir (Giil Can, 2020; Simsek ve
Altay, 2021). Cocuk hemsiresi terapotik oyunu bakima katarak oyun araciligiyla
topladig1 bilgiler dogrultusunda uygun hemsirelik bakimi sunmali, bakim kalitesini
arttrmak adina oyunu tiim yonleriyle tanimali, ¢ocuklarla ilgili uygulamalarda
kullanmali ve tedavi sunulurken oyun bir iletisim yolu olmalidir (Kiran ve dig.,
2013; Yayan ve Zengin, 2018). Cocuk hemsirelerinin, girisimlerinde oyunu bir arag
ve iletisim yolu olarak gormeleri i¢in ve hastanelerin sadece agr1 ve aci ¢ekilen yer
oldugu goriisiiniin degistirilmesi agisindan hemsirenin igini yaparken ayni zamanda
oyunu kombine etmesi ¢ok dnemlidir. Bunun i¢in ¢ocuk hemsiresi; hastanede yatan
bir ¢ocukta oyunun 6nemini kabul etmeli, oyun oynayan ¢ocugu gozlemeli, yaptig
seylerde ilgi ve ihtiyaglarini anlamali, cocugu aktif hale nasil getirecegini bilmeli ve
calisma esnasindaki durumlarin degisikliginde farkli oyun o&gelerini kullanmali,
oyunun temel oldugu girisim programlarini yiiriitmeli ve planlamalidir (Avan ve dig.,
2020; Kuguoglu ve Tanir, 2006). Boylelikle ¢ocuklarin uygulanacak islemler
konusunda duygu ve diislincelerini sozel ya da sézel olmayan sekilde ifade etmesi
saglanir, ¢ocukla saglik calisanlar1 arasindaki iletisim sorunlar1 azalir, ¢ocukta

kontrol hissi geligir, uyum ve isbirligi artarak iyilesme siireci kolaylasir (Oran ve



Arslan, 2019; Yayan ve Zengin, 2018; Yumru ve Kog, 2019). Bu nedenle ¢ocuk
hemsireleri gocugun yas ve biligsel gelisimine uygun terapdtik oyun yodntemlerini
bilmeli, her yas grubu ¢ocugun gelisimine uygun oyunlar ve oyun alanlar1 organize

etmelidir.

Terapotik oyunun ¢ocuga, aileye ve saglik personeline sagladigi yararlar goz
oniinde bulunduruldugunda cocugun gelisimini desteklemek, hastane ortamindan
kaynaklanan kaygiy1 azaltmak, yapilan girisimlerin olumsuz etkilerini en az diizeye
indirmek, cocugun bas etmesini desteklemek amaciyla ¢ocugun hastaneye yatisi ve
taburculuk  siireci  igerisindeki  biitiin  prosediirlerde  hemsirelik  bakim
uygulamalarinda terap6tik oyunun kullanilmasi 6nerilmektedir (Aslan, 2018; Atay ve
dig., 2011; Ayan, 2019; Bartik, 2015; Campos, Rodrigues, Pinto, 2010; Derleyen
Taskim, 2018; Ina¢ Yilmaz, 2020; Kiche ve Almeida, 2009; Li ve Lopez, 2008;
Orhan, 2014; Simsek ve Altay, 2021; Tural, 2012; Ullan ve dig., 2012; Uluisik,
2019; Yayan ve Zengin, 2018; Yilmaz Akdag, 2019). Hemsirelerin terapotik oyunu
bakima entegre ederek oyun araciligiyla topladig: bilgiler dogrultusunda hemsirelik
bakim1 sunmalar1 icin terapotik oyun konusuna yonelik dogru bilgiye sahip olmalari
gerekmektedir (Uzsen, Akgay Didisen, Cevik Ozdemir, Zengin, 2017; Yigit, Sezici,
Acikgoz, 2019). Konu ile ilgili yapilan literatiir taramasinda terapotik oyuna yonelik
caligmalarin daha c¢ok terapdtik oyun uygulamalarinin ¢ocuk ve ebeveynlerin
kaygilarin1 azaltmada goriilen yararlari iizerine gerceklestirildigi (Atay ve dig., 2011;
Ayan, 2019; Bartik, 2015; Campos ve dig., 2010; Derleyen Taskin, 2018; Aslan,
2018; Ina¢ Yilmaz, 2020; Kiche ve Almeida, 2009; Li ve Lopez, 2008; Tural, 2012;
Ullan ve dig., 2012; Ulwsik, 2019; Orhan, 2014; Yilmaz Akdag, 2019), saglik
calisanlar1 ve cocuk hemsireleri ile yapilan ¢alismalarin sinirli oldugu (Almeida,
2012; Francischinelli, Almeida, Fernandes, 2012; Inci, 2017; Kahraman, Kirkan,
Aslan, Huyelmas, Bal Yilmaz, 2020; Oliveira, Maia, Borba, Ribeiro, 2015; Yigit ve
dig., 2019) belirlenmistir. Bu calisma ile ¢ocuk servislerinde calisan hemsirelerin
terapotik oyun konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek ve bu konuda farkindalik

olusturmak amaclanmustir.

1.2 Problemler

Hastaneye yatis ¢ocuklar icin fizyolojik, duygusal ve davranissal sorunlarla

baglantili olarak travmaya neden olmaktadir. Bu noktada hastaneye yatisin ¢ocuk



tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak 6nemlidir. Cocuklarin hastalik ve hastaneye
yatisla birlikte ortaya cikan stres diizeylerini en aza indirebilmek amaciyla terapdtik
oyun kavrami ortaya c¢ikmistir. Terapotik oyunun c¢ocuklari hem fiziksel hem
duygusal agidan rahatlatarak iyilesmelerine katki sagladigi, biitiinciil ve kaliteli
bakim sunmak i¢in gerekli oldugu bildirilmektedir. Cocuklarin biiylime ve
gelismesinin miimkiin olan en iist diizeyde tutulmasini hedefleyen ¢ocuk hemsireleri,
terapotik oyunu bakima entegre ederek oyun araciligiyla topladigi bilgiler
dogrultusunda hemsirelik bakimi sunmalar1 i¢in terapdtik oyun konusuna yonelik

dogru bilgiye sahip olmalar1 olduk¢a 6nemlidir.

1.3 Hipotezler/Sorular

Cocuk servislerinde ¢alisan hemsirelerin terapdtik oyuna yonelik mevcut bilgi

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada cevaplar1 aranan sorular;

Soru 1: Cocuk hemsirelerinin terapotik oyun konusundaki bilgi puan

ortalamalar1 nedir?

Soru 2: Cocuk hemsirelerinin tanitict 6zelliklerine (yas, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu, ¢ocuk servisinde ¢alisma siiresi) gore

terapotik oyun konusundaki bilgi puan ortalamalari arasinda fark var midir?

Soru 3: Cocuk hemsirelerinin terapotik oyun konusundaki deneyimlerine
(terapotik oyun kavramini duyup duymadigi, duymusgsa nereden duydugu, terapotik
oyun ile ilgili egitim alma durumu, egitim almak isteyip istemedigi) gore terapdtik

oyun konusundaki bilgi puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?

1.4 Simirhiliklar

Cocuk hemsirelerinin bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi i¢in kullanilan anket formu
ile toplanan arastirma verileri katilimcilarin verdikleri cevaplar ile sinirhdir.
Calismanin yalmzca Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi
cocuk servislerinde calisan hemsirelere yapilmasi planlandig1 i¢in elde edilen

sonuglar Corum ilinde calisan ¢ocuk hemsirelerine genellenebilir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Cocukluk Caginda Oyun

Oyun, Tirk Dil Kurumu (TDK) sézliigiinde “yetenek ve zeka gelistirici, belli
kurallar1 olan, iyi vakit ge¢irmeye yarayan eglence” olarak tanimlanirken, literatiirde
“cocugun isi” olarak belirtilmektedir. Oyun, ¢ocugun dogumuyla baglayan bir siireg
olup, severek ve isteyerek yer aldig: etkili bir 6grenmedir (Gil Can, 2020; Karaca
Ciftei ve Aydin, 2017; TDK).

Freud’a gore oyun, ¢ocugun engellerden ve gercek diinyanin yasaklarindan
kurtulup giivenli bir ortamda, kabul edilmeyen, saldirgan ve gergek yasamda tehlikeli
olabilecek duygu ve davranislarini agiga vurdugu bir yoldur. Freud cocugun
benliginde rahatsizlik olusturan olay ya da durumlarin oyunla tekrar edildigini
boylece c¢ocugun rahatlayarak duruma hakimiyet kazandigini belirtmistir (inci,
2017). Piaget'in oyun kurami ise bilissel gelisime dayanmaktadir. Ona gore oyun,
Oziimlenen bilgileri sisteme yerlestirme yolu, yani uyumdur. Oyun ¢ocugun bilgiyi
yapilandirmasi igin en uygun aragtir (Inci, 2017; Kogyigit, Tugluk, Kok, 2007;
Manav, 2013).

Oyun cocugun dis diinyayla uyumunu kolaylastiran, bulundugu ortami
kesfetmesine ve cevresi ile iletisim kurmasma olanak saglayan, ¢ocuga yeni
deneyimler, yetenekler ve sosyal roller ile cinsel kimlik kazandiran bir gesit 6grenme
seklidir. Cocuk oyun ile zekasim1 kullanmayr O6grenir, merak duygusu gelisir,
cevresini kesfeder, bilgi edinir ve se¢im yapmay1 6grenir. Cocuklar oyun araciligryla
kazandig1 beceriler ile hayatta kalabilmelerini saglayacak temel yasamsal becerileri
kazanirlar (Celik Yakar, 2019; Geng ve Cakmak Tolan, 2021; Yayan ve Zengin,
2018). Cocugun olgunlagsmasi ve topluma kendisini kabul ettirmesinde oyunun rolii

biiytiktiir (Karaca Ciftci ve Aydin, 2017).

Oyun; ¢ocugun higbir dis etki altinda kalmadan kendi i¢sel motivasyonu ile
giristigi tim etkinliklerdir (Metin Aslan, 2017; Orhan, 2014). Cocuk igin ciddi bir

ugrastir, cocugun i¢ diinyasinin ve zihinsel gelisiminin yansimasidir (Orhan, 2014).



Cocuk i¢in dogal bir 6grenme ortam1 sunarak onun ruhsal, zihinsel, sosyal ve fiziksel
gereksinimlerinin  karsilanmasini saglar. Tim gelisim alanlarina olumlu katki
saglayarak, ¢ocuklarda gelisimin bir biitiin olarak devam etmesine yardimeci olur.
(Calefti ve dig., 2016; Yayan ve Zengin, 2018). Bununla birlikte, ¢ocuklar igin dis
diinyay1 tanima, 6grenme, fiziksel aktivite yapma, akranlarla sosyallesme ve yetiskin
rollerini uygulama imkan1 verir, hayal giiciinii artirir ve yaraticiligi destekler. Oyun,
cocuklarin kendilerini daha 1yi ifade edebilmelerine ve ruhsal acidan gelismelerine
olanak saglar (Geng ve Cakmak Tolan, 2021). Bir ¢ocuk oyun oynadiginda kendini
pasif durumdan aktif duruma donistiiriir (Simsek ve Altay, 2021). Cocuklar oyun
araciligiyla inisiyatif alir, mevcut durumu kontrol eder ve egosunu giiclendirir

(Caleffi ve dig., 2016).

Cocuk oyunlarinin dort 6nemli islevi vardir. Bunlar;
e Cocuklarin gerginligini azaltir ve duygularin disa yansitilmasini saglar.
e Cocuklar i¢cin 6nemli bir sosyallesme pargasidir.
e Ogrenme siirecine katki saglar.

e Olumsuz durumlar karsisinda basariyla ve kendini gergeklestirmis bir sekilde
bu durumdan ¢ikilmasini saglar (Giil Can, 2020; Karaca Cift¢i ve Aydin, 2017).

Cocuk tarafindan oyunun bu fonksiyonlarinin basari ile yerine getirilmesi

bedensel ve ruhsal agidan saglikli ve uyumlu bireylerin topluma kazandirilmasi

bakimindan 6nemlidir (Giil Can, 2020; Karaca Cift¢i ve Aydin, 2017).

Oyun, ¢ocuklar i¢in evrensel bir dildir (Simsek ve Altay, 2021). Kisith kelime
dagarcigina sahip, kendini ifade etme ve iletisim kurabilme noktasinda giigliikler
yasayan c¢ocuklar1 anlamanin en dogal ve saglkli yolunun oyun oldugu
vurgulanmaktadir (Geng ve Cakmak Tolan, 2021). Cocugun saglikli bir sekilde
biiyiimesi ve gelisebilmesi i¢in beslenme, barinma, hijyen ve uyku gibi temel
ithtiyaclarmin yaninda oyunda yer almaktadir. Cocugun gelisiminde onemli rol
oynayan oyun her ¢cocugun hakkidir (Yayan ve Zengin, 2018). Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu’nun (United Nations International Children's Emergency
Fund [UNICEF]) Cocuk Haklarina Dair Sozlesme’sinin 31. maddesi 1. fikrasinda
“Taraf devletler ¢ocugun dinlenme, bos zaman degerlendirme, oynama ve yasina
uygun eglencede (etkinliklerde) bulunma, kiiltiirel ve sanatsal yasama serbestce
katilma hakki tanirlar.” ifadesi yer almaktadir (Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina
Dair Sozlesme, 2017).



Cocuklarin gelisiminde énemli rolii olan oyunun siniflandirilmis birkag tiirii
bulunmaktadir ve bunlar amacina gore 4 baslik altinda toplanabilir;
1. Eglendirici, dikkat dagitic1 oyunlar: Derin nefes egzersizleri, dokunsal uyarim,
sayma/sarki soyleme vb.
2. Biligsel, sosyal ve sensorimotor becerilerin gelisimini destekleyen oyunlar

3. Cocugun sosyal iligkiler kurmasmi saglayan, neyin dogru neyin yanlis
oldugunu 6greten, ¢ocuga cinsel roliinii 6greten oyunlar

4. Kaygiy1 azaltmak ve gerginligi gidermek amagli terap6tik oyunlardir (Pontes,
Tabet, Folkmann, Cunha, Almeida, 2015; Simsek ve Altay, 2021).

2.2 Hastaneye Yatisin Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Cocuklar yasamlar1 boyunca gerek saglik kontrolleri, gerek tanilama, gerekse
tedavi islemleri igin pek ¢ok kez hastaneye basvurmak durumunda kalabilirler. Genel
tetkik ya da koruyucu saglik hizmetlerinin yani sira asilanma, kan alinmasi,
enjeksiyon yapilmasi vb. bir¢ok durumda da hastaneye gidebilirler. Ayaktan tedavi
durumlarinin yanmi sira, cocukluk donemleri boyunca akut veya kronik bircok
hastalikla kars1 karsiya kalabilen ¢ocuklarin bu hastaliklari sonucunda hastaneye

yatisi da gerekebilmektedir (Tuncay, 2021; Yayan ve Zengin, 2018).

Cocuklarin hastaneye ve hastaliga kars1 tutumlari bireysel farkliliklar gosterir.
Akut hastaliga sahip bir ¢ocuk ile kronik hastaliga sahip ¢ocugun hastaneye tepkisi
farkli olabilmektedir. Eger ¢ocugun hastaligi yasami tehdit edici bir hastalik ise
cocuk ve ailesinin anksiyete diizeyleri onemli dlcilide yliksektir. Fakat hastalik yanlis
algilandiginda ve bununla bas edilemediginde mindr bir hastalik da major bir hastalik

kadar tehlikeli olabilir (Pekyigit ve dig., 2021).

Cocuklarin hastane korkusu; ¢ocugun biligsel kapasitesi, yasi, destek alma
durumu, hastaliginin siiresi, hastaneye yatma sikligi, 6nceki korku deneyimleri vb.
durumlara gore degiskenlik gostermektedir (Tuncay, 2021). Giindiiz ve digerleri
(2016) tarafindan c¢ocuklarin hastane korkularimi belirlemek amaciyla yapilan
calismada, ¢ocuklarla evde hastane hakkinda konusulmasi, saglik personelinin
cocukla iletisim kurmasi, ¢ocuga hastanede 6diil verilmesi, gocugun hastaneyi gezme
gibi algilamasi, hastanenin g¢ocugun sevebilecegi bir ortama doniismesi vb.

durumlardan dolay1 daha az korku yasadiklari belirlenmistir (Giindiiz ve dig., 2016).

Cocuklar hastaneye yattiklar1 sirada viicutlarinda meydana gelen olumsuz

degisimler, fiziksel biitiinliklerinin bozulmasi nedeniyle, yine bunlara bagl agr



olugsmast sonucu stres yasayabilmektedirler. Cocuklarin tanimadigi bir ortamda,
tanimadig kisilerin yaninda olmasi, alisilmadik koku ve seslere maruz kalmasi,
bilinmezlik duygusu yasamasi, hastanede yatma ve hastane siirecinde getirilen
sinirlamalar nedeniyle kontrol kayb1 yasamasi ve ¢ocugun otonomisinin kaybolmasi
vb. bircok nedene bagli cocuklarin stresi artmaktadir (Biilbiil ve Arikan, 2018;
Cavusoglu, 2013).

Cocuklarin yasadigi asir1 stres ve anksiyete onlarin fiziksel ve fizyolojik
sagligin1 etkilemektedir (Aslan, 2018). Hastalik ve hastaneye yatis siirecinde ortaya
cikan stres, kortizol salinimini artirmaktadir. Uzun siireli ve yiiksek kortizol diizeyi
beyinde 0grenme ve animsamayla ilgili bolgede yapisal degisikliklerin meydana
gelmesine ve ¢ocuklarda gelisimin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Atay ve
dig., 2011).

2.3 Hastaneye Yatisin Ebeveynler Uzerindeki Etkileri

Cocuklarin hastaneye yatiglari aile iiyelerini ve yakinlarini da etkilemektedir.
Cocugun hastaneye yatmasi gerektiginde, tiim ailenin yasam tarzinda Onemli
degisiklikler meydana gelmektedir (Pekyigit ve dig., 2021). Bu degisiklikler
sonucunda anne ve babalarda yiiksek diizeyde anksiyete goriilebilir. Hastalik ve
tedavi hakkindaki belirsizlik, ge¢misteki deneyimler, ekonomik sorunlar, diger
fertlerin bakim gereksinimi ebeveyn stresine katkida bulunan baslica faktorlerdir

(Biilbiil ve Arikan, 2018; Li ve Lopez, 2008).

Bulunulan ¢evreye asina olmama ve rol beklentileri, ebeveyn stresine katkida
bulunur ve bu kaygi c¢ocuklara da aktarilabilir (Tuncay, 2021). Ebeveynlerin
anksiyetelerinin ¢ocuga yansimasi ¢ocuklarda olumsuz sonuglara yol agmaktadir.
Ailenin kaygi diizeyi arttikga ¢ocugun kaygi diizeyi artmakta, aile sakin ve uyumlu
oldugunda g¢ocukta da aymi davramiglar gézlenmektedir. Aile siirece ne kadar iyi
hazirlanir, ne kadar bilgilendirilirse g¢ocuga da ayni oranda yardimci olabilirler.
Ebeveynler ¢ocuklarinin bakimina katildiklar1 zaman daha az o6fke, anksiyete ve
sucluluk duygusu hissederler. Bu nedenle aile tiim hastane siirecine tam olarak dahil
edilmelidir. Ailenin ¢cocugun bakimina katilma konusunda desteklenmesi, hastane ve
hastalik siireci hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir (Biilbiil ve Arikan, 2018;
Gil Can, 2020; Cafelli ve dig., 2016; Okta, 2016). Hastanede yatan g¢ocuklarla

ilgilenirken anne ailenin en ¢ok bahsedilen iiyesi oldugu goz oniine alinirsa annenin



varligt ¢ocugu giivende hissettirecek ve zorluklar karsisinda basetmesini

kolaylastiracaktir (Cafelli ve dig., 2016).

2.4 Hastaneye Yatan Cocuklarda Oyunun Onemi

Cocuklar hastanede uygulanacak girisimler hakkinda yetiskinlere oranla daha
cok Dbilgisizdirler. Hastanede yatan c¢ocuklar kendilerini bilinmezligin ve
savunmasizligin i¢inde bulduklarindan, onlara uygulanacak girigsim, uygun terimlerle
aciklanmadiginda kendilerini daha da savunmasiz ve belirsizlik duygular1 iginde

hissedebilirler (Yayan ve Zengin, 2018).

Cocuklarda hastaneye kabul ile birlikte stres, korku, agr1 gibi fizyolojik ve
duygusal sorunlar goriilebilmekte; bu sorunlarla baglantili olarak ¢ocuklar
davranigsal ve duygusal travmalar, 6fke, saldirganlik, hiperaktivite ya da apati,
anksiyete, regresyon, ¢esitli baglanma problemleri, ige kapanma gibi tepkiler
yasayabilmektedirler (Giil Can, 2020; Orhan 2014; Yayan ve Zengin, 2018). Tiim bu
sorunlar g6z oOniinde bulunduruldugunda, c¢ocugun anksiyetesini en az diizeye
indirecek ve ¢ocuga stresle basa ¢ikma yetenegi kazandiracak girisimler, biitiinciil ve
kaliteli bakimin sunulmasi gereklidir. Bu girisimlerden biri de hastaneye yatan
cocuklarda oyun aracini kullanmaktir (Giil Can, 2020; Kuguoglu ve Tanir, 2006;
Manav, 2013). Hastanede yatan bir ¢ocugun hastane ortamina alismasinda, onun
psikososyal fonksiyonlarinin ve agri derecesinin belirlenmesinde, tibbi islemleri
kabul etmesinde ve tanisal islemlere hazirlanmasinda oyun oldukga kullanigh bir

aractir (Kuguoglu ve Tanir, 2006).

Hastanede oynanan oyun ¢ocugun anksiyetesinin giderilmesi ve duygularinin
yansitilmast agisindan anahtar gorevindedir (Kiran ve dig., 2013). Cocuklarin
hastalik, hastaneye yatma ve ameliyata iligskin duygular: ile ilgili bilgi diizeylerini
ifade etmelerini saglar. Hastaligin ve hastaneye yatisin olumsuz etkilerinin
azaltilmasinda, ¢ocuk ve saglik ¢alisan1 arasindaki uyumu kolaylastirmada, ¢cocugun
hastanedeki kisitliliklar1 nedeniyle yasadigi fiziksel ve sosyal izolasyonun
onlenmesinde basvurulan en o6nemli kaynaktir (Orhan, 2014; Yayan ve Zengin,
2018). Koukourikos ve digerleri (2015) tarafindan incelenen ¢ocuklarin hastaneye
kaldirilmasi sirasinda oyunun Onemini ortaya koyan bir literatiir taramasinda;
hastanede yatis sirasinda, terapotik oyunun hasta ¢ocuklar i¢in yiiksek terapotik

degere sahip oldugu belirlenmis, bdylece ¢ocuk hastalarin hem fiziksel hem de
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duygusal iyilesmelerine katkida bulunuldugu vurgulanmistir. Ayni ¢alismada
cocugun hastanede yasadiklariyla ilgili duygularin arastirllmasina ve ¢ocugun
hastaneye yatisin neden oldugu olumsuz duygularin yogunlugunun azaltilmasina

yardimc1 oldugu belirtilmektedir.

Farkl kiiltiirel gegmisleri ve ortamlart olsa da oyun ¢ocuklarin yagamlarinin
¢ok onemli bir parcasidir ve hasta olduklarinda bile oyuna ihtiyaglart vardir (Li ve
Lopez 2008). Hastane ortami, ¢gocugun oyun oynama ihtiyacini ortadan kaldirmayip
(Simsek ve Altay, 2021) aksine hastalik stresinin yasanmasi ve hastane ortaminin
belirsizligi oyunun degerini artirmaktadir (Aslan, 2018). Hastanede de olsa ¢ocugun
isi oyundur. Hastanedeki ¢ocugun oyun oynayabilmesini saglamak ise hemsirenin

gorevlerinden biridir (Orhan, 2014; Yayan ve Zengin, 2018).

Modern hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale, hastanede yatan
cocuklar icin hemsirelik bakiminda oyunun gerekliligine ve oyuncaklarin
kullaniminin énemine vurgu yapmis, hastaneye yatan ¢ocuklarda oyun ihtiyacinin
ortadan kalkmayacagi, aksine giivenli bir ortam olusturmak i¢in oyunun etkili bir
ara¢ oldugu belirtilmistir (Metin Aslan, 2017). Yapilan birgok ¢alismada ¢ocuklarin
fiziksel ya da psikolojik nedenlerle ¢evreleri ile etkilesimlerinin engellenmesi yani
oyunun hastaneye yatis nedeniyle kesintiye ugramasi sonucu, ¢ocuklarda depresyon,
stres, kizginlik, 6fke, kontrol kaybi hissi ve anksiyete gibi duygusal problemlerin
yani sira yetersiz biiylime ve gelisme gibi fiziksel problemlerin olusmasina da sebep
olabilecegi belirtilmektedir (Avan ve dig., 2020; Kiran ve dig., 2013; Silva ve dig.,
2016; Yayan ve Zengin, 2018).

Hastane ortaminda ¢ocuga oyun oynama firsatinin saglanmasi, onun kendisini
giiven iginde hissetmesini ve enerjisini harcamasina neden olur (Kiran ve dig., 2013;
Orhan, 2014). Oyunlarin ¢ocuklar iizerindeki olumlu etkilerinin anlasilmasi sonucu
saglik bakimi veren bir¢ok kurulusta ¢ocuklarin oyun oynayabilecegi oyun alanlar
ya da odalar1 ve oyuncaklar bulundurulmaya baglanmistir (Karaca Cift¢i ve Aydin,
2017). Oyunun en 6nemli malzemesi olan oyuncaklar, cocuklarda yaraticiligi, hayal
diinyasin1 ve becerileri gelistirip fiziksel aktivitelere diizen getiren malzemelerdir. Bu
malzemeler ¢ocugun zihinsel, bedensel ve sosyal yonden gelisimine de yardimci
olmaktadir (Aslan, 2018). Oyuncaklarin seving duygularini tetikledigi ve g¢ocuklara
hastaneye yatisi bir anligina unutturdugu belirtilmektedir (Cafelli ve dig., 2016).
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2.5 Hastanede Yatan Cocuklarda Kullanilan Oyun Tiirleri

Hastanede yatan ¢ocuklarda en yaygin 3 oyun tirii kullanilabilmektedir.

Bunlar; normatif, tibbi ve terapotik oyundur (Pekyigit ve dig., 2021).

Normatif oyun; Cocuklarin tipik olarak hastane disinda yaptiklar
faaliyetlerdir. Ornek olarak kitap okumak, video oyunlari, masa oyunlari sayilabilir.
Hastanedeki oyun odalari, hastanede yatarak tedavi goren ve bekleme salonunda
(poliklinikler gibi) ¢ocuklara normatif oyun igin firsat tanimaktadir (Burns-Nader ve
Hernandez-Reif, 2016).

Tibbi oyun; Oyunun abeslang, flaster, ignesiz enjektor, eldiven, maske vb.
basit tibbi malzemeler kullanilarak gergeklestirilmesidir. Cocuk esyalarla ne
yapacagma kendisi karar verir (Burns-Nader ve Hernandez-Reif, 2016; Pekyigit ve
dig., 2021).

Terapotik oyun; Spesifik hedefleri olan, oyun terapisi ilkelerini izleyerek
yapilandirilmis, gerginligin ve stresin giderilmesine yardimci oyun tiirlerinden
birisidir. Terapotik oyun, ¢ocuk hastalarda ¢ocugun gelisimi ve kendi duygularimi
ifade etmesini saglar. Cocuklarin oyunlarin1 kuklalarla oynamasi, ¢izimler, yazilar,
resimler ve heykeller araciligiyla yaratici ifadeler kullanmasini saglar (Burns-Nader
ve Hernandez-Reif, 2016; Pekyigit ve dig., 2021).

Terapotik oyun uygulamalarinda, c¢ocuklarda oOyunun stresle bas
edilmesindeki islevinin anlagilmasi sonucu gelismis ilkelerde artis gozlenmistir
(Atay ve dig., 2011; Avan ve dig., 2020; Ayan, 2019; Orhan, 2014). Amerika
Birlesik Devletleri’nde hastanelerde ¢ocugu tibbi tedavilere hazirlamak i¢in Cocuk
Hayat Uzmani (CHU) bulunmaktadir. CHU; ¢ocuklar1 hastaneye yatis, ameliyat veya
agril1 bir islem yapilmadan 6nce isleme hazirlayan kisilerdir. CHU tibbi islemlerden
once c¢ocuklari isleme hazirlamakta, islem esnasinda ¢ocugun yaninda durarak
cocuga destek olmakta, ¢ocukla terapotik oyun oynamaktadir. Eger kurumda CHU
yoksa bu gorevi hemsire iistlenmektedir (Atay ve dig., 2011; Avan ve dig., 2020;
Kiran ve dig., 2013).
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2.6 Terapditik Oyun

Hastanede oyun oynanmasi ¢ocugun hem rahatlamasi agisindan hem de
duygularini disa vurmasi agisindan oldukga 6nemlidir (Giil Can, 2020). Tedavi edici
oyun olarak da kullanilan terapdtik oyun kavrami, ¢ocuklarin hastalik ve hastaneye
yatigla birlikte ortaya ¢ikan stres diizeylerini en aza indirebilmek amaciyla ortaya
cikmistir (Yayan ve Zengin, 2018). Terapotik oyun, cocuklarda hastaneye yatmay1
daha az travmatize etmektedir (Caleffi ve dig., 2016).

Terapotik oyun; hastalik ve hastaneye yatmaya bagl olarak ortaya ¢ikan
travmay1 azaltic1 etki gdsteren, ¢ocuklarin duygularini disa vurmasini kolaylagtiran,
cocugun tant ve tedavi islemleriyle ilgili duygularini ve yanlis anlamalarim
degerlendirmeyi ve diizeltmeyi saglayan, ¢ocukta olumlu bas etme yoOntemleri
gelistiren, bagimsizlik ve yeterlik duygularim1 geri kazanmasini saglayan bir oyun

teknigidir (Giil Can, 2020; Kiran ve dig., 2013; Yayan ve Zengin, 2018 ).

Bir oyunun terapotik oyun olarak nitelendirilebilmesi igin:

1. Cocuklarda duygularin dile getirilmesinin yiireklendirilmesi (6rn. bebeklerle
oynarken deneyimlerin yeniden canlandirilmast),

2. Cocuklarin hastane deneyimleriyle ilgili egitim saglamast,

3. Fizyolojik yarar saglamaya yonelik bir oyun olmast (6rn. akciger
fonksiyonlarmin iyilestirilmesi igin kopiik iiflemek) ozelliklerinden en az birisini
igermesi gereklidir (Atay ve dig., 2011; Celebi, Aytekin, Kiiglikoglu ve Celebioglu,
2015; Orhan, 2014).

Terapotik oyunun temel amaci, hastanede yatan cocuklarin fiziksel ve
duygusal 1iyilik halinin saglanmasidir. Terapdtik oyunun spesifik hedefleri
bulunmaktadir (Toriner ve Biiyiikkgoneng, 2017; Yayan ve Zengin, 2018).
Hastanede oynanan oyun yalnizca ¢ocugun zevk almasi igin degil ayni zamanda
cocugun hareket etmesini, stresli tibbi prosediirlerle basa ¢ikmasini ve tamidik
olmayan g¢evre ile bas etmesini saglamaktadir (Li ve Lopez 2008). Terapotik oyun,
cocugun stres, korku ve endiseli olmasina gore 30 dakika veya daha kisa siirede

uygulanabilmektedir (Avan ve dig., 2020).

Giliniimiizde terapotik oyun ve oyun terapisi kavramlari birbirinin yerine
kullanilmakla birlikte kavramlarin karsiligi oldukga farklidir (Yayan ve Zengin,

2018). Terapotik oyun, oyun terapisi ilkelerini takip etmektedir, ancak kendine has
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ozellikleri ve hedefleri vardir (Silva ve dig., 2016). Oyun terapisi ise, psikososyal
sorunlart ¢ézme amaciyla oyunun iyilestirici giicii kullanilarak yapilan bir terapi
yontemidir (Association for Play Therapy, 2001). Oyun terapisi, kontrollii bir
cevrede, onceden tanimlanmis hedefler olmadan, oyuncak kullanilarak kendiliginden
aktiviteler olusturulmasidir (Geng ve Cakmak Tolan, 2021; Yayan ve Zengin, 2018).
Terapi siirecinde oynanan yapilandirilmis oyunlar, ¢ocuklarin duygusal disavurum,
biligsel kavrayis ve davranigsal kontrol becerilerini dogal silireg iginde
desteklemektedir. Oyun terapisinin davranis problemleri, anksiyete bozukluklari,
diirtii kontrol problemleri, travmalar, baglanma problemi gibi duygusal bozukluklari
olan cocuklarin tedavisinde etkili bir tedavi yontemi oldugu belirtilmektedir (Geng
ve Cakmak Tolan, 2021; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017; Yayan ve Zengin, 2018).
Oyun terapisi, ¢ocuklarin istenmeyen anilarmi diizenlemeye yardimci olan ve
alaninda uzman bir terapist tarafindan ¢ocuklara stres ve kaygi ile bas edebilme
becerileri kazandirabilen bir terapi tiirtidiir (Cohen ve Gadassi, 2018). Oyun Terapisi
Dernegi’nin (Association for Play Therapy [APT]) tanimlamasina gore oyun terapisi;
kanita dayali bir uygulama olarak kabul edilmektedir. Bu terapinin yalnizca
lisansiistii ruh sagligi derecesine ve kapsamli 6zel oyun terapisi egitimi ve ogretimi
deneyimine sahip, lisansli klinik ruh sagligi uzmanlarn tarafindan saglanmasinin

onemi vurgulanmaktadir (Association for Play Therapy, 2001).

2.7 Terapdétik Oyunun Cesitleri

Terap6tik oyunlar; ¢ocugun enerji harcamasini saglayan oyunlar, dramatik

oyunlar ve yaratict oyunlar olmak iizere ii¢ gesittir (Calefti ve dig., 2016).

2.7.1 Cocugun Enerji Harcamasini Saglayan Oyun

Cocugun enerji harcamasin1 saglayan oyun, cocuklarin hastalik veya
hastaneye yatisla birlikte agia c¢ikan agresif duygularini yonetebilmelerine yardime1
olmaktadir. Cocuklar 6fkelerini bagirmak, yumruklamak, kogmak gibi davranislar
sergileyerek gosterirler. Hastanelerde ¢ocuklarin bu duygularini yoneltebilmesi i¢in
uygun materyallerin verilmesi ya da bu amaca elverisli alanlarin olusturulmasi
gerekmektedir (Giil Can, 2020; Kiran ve dig., 2013). Ornegin; ¢ocugun yumusak bir
yastiga yumruk atarak ofkesini kontrol etmesi, ¢ocugun sakinlesmesine yardimci

olmaktadir (Yayan ve Zengin, 2018). Cocugun enerji harcamasma yardimci olan
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oyunlar, cocuklarin agresif duygu, O6tke ve anksiyete diizeylerinin azaltilmasina
yardim edebilmektedir (Avan ve dig., 2020; Kiran ve dig., 2013; Yayan ve Zengin,
2018).

2.7.2 Dramatik Oyun

Dramatik oyun, “hayati ve olaylari daha iyi anlayabilmek i¢in taklit ederek
oynamak” seklinde tanimlanmaktadir. Dramatik oyun kullanilarak, cocugun hastane
ortaminda uygulanacak girisimler ve 6nemli olaylarla ilgili duygularini ifade etmesi
saglanmakta, cocugu duygusal agidan rahatlatilmaktadir (Yayan ve Zengin, 2018).
Dramatik oyun, cocuklarin i¢cinde bulunduklari durumu anlayabilmeleri igin pasif
durumdan aktif duruma gecebilecekleri sosyal roller saglar (Caleffi ve dig., 2016).
Sozel ve dogrudan bir iletisim olmasa da oyun sayesinde duygular simgesel olarak
arag-gerece, nesnelere, seslere, yere ve zamana aktarilir (Kiran ve dig., 2013; Yayan
ve Zengin, 2018).

Cocuklar dramatik oyunda, toplumsal roller iistlenerek duygularini, arzularini
ve deneyimlerini disa vurur. Bu oyun tiiriinde ¢ocuk baska birinin roliine biiriinerek
onun gibi davranir. Ornegdin ¢ocugun hemsire olarak oyuncak bebege ilag uygulamasi
ya da hekim olarak pansuman yapmasi dramatik oyuna 6rnek gosterilebilir. Bu
amacla oyun esnasinda maske, stetoskop, serum seti gibi medikal ara¢ gereclerle
oynamalar1 ¢ocuklarin stresinin azaltilmasinda ve ne hissettigini ifade etmesinde

etkili olabilmektedir (Giil Can, 2020; Kiran ve dig., 2013; Yayan ve Zengin, 2018).

2.7.3 Yaratic1 Oyun

Cocuklarda uygulamalardan 6nce ve sonra malzemeler kullanilarak her
prosediiriin nasil isledigini gdstermek i¢in kullanilan oyun tipi yaratict oyundur.
Yaratict oyun tipinde, resim ¢izme, ciimle tamamlama ve {li¢ dilek testi gibi
yontemler kullanilarak ¢ocugun i¢ diinyas1 hakkinda bilgi toplamak amaglanmaktadir

(Giil Can, 2020; Inci, 2017; Manav, 2013).

Yaratict oyun tipinde yer alan resim ¢izme tekniginde, ¢ocuga hastane
ortaminda kendini nasil hissettigi sorulur ve bunu ¢izmesi istenir. Daha sonra ¢ocuk
bu resimle ilgili Oykii anlatmasi igin cesaretlendirilir. Cocuklardan bir resim

cizmeleri istendiginde, siklikla kendileri i¢in 6nemli olan durumlar1 ve bu durum
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hakkinda hissettiklerini ¢izerler (Giil Can, 2020; Inci, 2017). Ornegin ameliyat 6ncesi
donemdeki cocuklarin ¢izdigi resimlerde, sakat kalma ya da beden imajinin
bozulmasma yonelik korkularimi yansittiklar1 goriilebilir. Bu durum resimlerde

ameliyat olacagi organi ¢izme, organa ilaveler yapma ya da organi biiyiik ¢izme

seklinde goriilebilir (Giil Can, 2020; Inci, 2017; Yayan ve Zengin, 2018).

Yaratict oyunun bir diger teknigi ciimle tamamlama testidir. Bu teknikte
yonlendirici olmayan nitelikte, tamamlanmamis ciimleleri ¢ocugun aklina gelen ilk
sozciiklerle tamamlamasi istenir (Yayan ve Zengin, 2018). Cocuklarin duygu ve
diisiince iceriklerini incelemek, hastaliga iliskin tavirlarin1 belirlemek amact ile
yansitici testlerden biri olan Beier Ciimle Tamamlama Testinden yardim alinabilir
(Akkaya Yilmaz, 2017).

Beier Cimle Tamamlama Testi; uygulama igin 06zel bir egitim
gerektirmemektedir, zaman bakimindan ekonomiktir ve kolay sonug¢ vermektedir. Bu
teste verilen cevaplarin iyi- kotii, dogru-yanlis gibi yonleri yoktur. Bu nedenle cevap
veren cocuklarda cevaplandirmaya karsi diren¢ olusmaz. Bu testte cocuga
tamamlanmamis bir ciimle verilir ve onu tamamlanmasi istenir (Akkaya Yilmaz,
2017). Boylece ¢cocugun duygularini ve hastaligina iligkin diisiincelerini ifade etmesi
saglanmig olur (Yayan ve Zengin, 2018).

Beier Cimle Tamamlama Testi’nin bazi maddelerine ornek verecek olursak

(Akkaya Yilmaz, 2017);

Arkadaslar...
Beceremedigim sey...
Beni en ¢ok endiselendiren sey...
Biiyiidiigim zaman...
En biiytik tiziintiim. ..
En ¢ok istedigim...
Elimden gelseydi...
Eskiden...

Korktugum sey...
Viicudum...
Yapmamam gereken...

Yaramazlik yaptigim zaman...
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2.8 Gelisim Donemlerine Gore Terapotik Oyun

Terapotik oyun yontemi ¢ocugun hastaneye yatma nedenini anlayabilmesi ve
bu durum karsisinda etkili bir bag etme yontemi gelistirmesi amaciyla kullanilir.
Ancak oyun aktiviteleri yas gruplari arasinda farkliliklar gosterir. Oyunlar 6nce
bebegin kendi bedensel duyumlarinin arastirilmasi seklinde ¢ok kiigiik bir alanda
baslamakta, sonra yakin cevresi iginde siirmekte ve daha sonrada biiylik sosyal

ortamlarda gergeklestirilmektedir (Kuguoglu ve Tanir, 2006).

Cocugun yasina fiziksel ve emosyonel durumuna gore oyunun siiresi ve
oyuncaklarin tipi degisebilir. Bu nedenle hastanede yatan gocuga terapotik oyun
planlanirken gelisim dénemlerine dikkat edilmelidir (Kiran ve dig., 2013; Yayan ve
Zengin, 2018). Cocuklara terapdtik oyun araciligt ile verilen bilgi gelisim diizeyine

uygun ve ihtiyaci kadar olmalidir (Orhan, 2014).

Aykara (2017) Piaget’den (1962) aktardigi verilere gére oyun ve ¢ocugun
biligsel gelisiminde oyunun rollerinin detaylandirildigi, oyuna iligkin bu
kavramsallastirmalar ve detaylandirmalarin, hangi durumlarda oyundan nasil
yararlanilabilecegini veya oyun siirecine iliskin nelere dikkat edilmesi gerektigini
ortaya koymustur. Bu dogrultuda uygulanacak terapotik oyun Piaget’in bilissel
gelisim donemlerine gore farklilik gostermektedir (Yayan ve Zengin, 2018). Piaget
cocugun biligsel gelisimini duyusal motor, islem Oncesi, somut islemler ve soyut

islemler donemi olmak tizere 4 evrede incelemektedir (Kol, 2011).

2.8.1 Duyusal motor donem (0-2 yas)

Piaget oyunu tanimlarken bu donemi alistirmali oyunlar dénemi olarak
adlandirmaktadir (Ogretir, 2008). Alistirmali oyunlar doneminde bebek kendini dis
diinyadan ayr1 bir varlik olarak algilamamakta, kendi disgindaki nesnelerin
hareketinden habersiz olmaktadir. Yasamin ilk yillarinda oynanan oyun 6grenilen
motor faaliyetlerin saf bir sekilde haz i¢in tekrarlanmasimi kapsamaktadir. Bu
nedenle bu dénemde terapotik oyun kullanimi uygun degildir (Kiran ve dig., 2013;
Kol, 2011; Yayan ve Zengin, 2018).

0-2 yas donemindeki bebeklerin agrili islemleri sirasinda ve sonrasinda

kucaklanmasi, ten temasi saglanmasi, bebek masaj1 uygulanmasi, yumusak ses tonu
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ile konusulmasi, ritmik sallama hareketleri gibi girisimler yapilmasi bebegin

anksiyetesini azaltmaktadir (Biilbiil ve Arikan, 2018).

2.8.2 Islem 6ncesi donem (2-7 yas)

Islem oncesi donem olarak bilinen 2-7 yas arasinda sembolik oyunlar baslar.
Sembolik oyunlar; dramatik oyun bi¢iminde hayali davraniglarin oyuna doniistigii
oyunlardir (Ogretir, 2008). Sembolik oyun, oyuncaklarin islevine gore
oynanmasindan ayr1 olarak, nesneye baska bir islev ve 6zellik atfedilerek “mis gibi”
kullanilmasidir (Aydin, 2012). Aydin’in (2021) Lessie’den aktardiginda gore (1987)
sembolik oyun ii¢ sekilde tanimlanmaktadir. ilki bir objeyi baska bir objenin yerine
kullanma yani bir tagi sabun yerine kullanma gibi, ikincisi bir nesneye farkli bir
ozellik atfetmek 6rnegin bebegi hastaymis gibi yapmak seklinde, sonuncu olarak da
olmayan bir objeye sanki varmis gibi davranmak yani bir kamyonu goriinmeyen bir
koprii iizerinden gegirmek gibidir. Cocuklar, sembolik oyunlarda yetiskinleri ve
cevrelerindeki olaylar1 taklit etmekte, sembolik oyunlar araciligiyla, korku ve

kaygilarin1 ortaya koyabilmekte ve dengelerini saglayabilmektedirler (Kiran ve dig.,

2013; Kol, 2011).

Islem oncesi donemde ¢ocuklar hastalik ve hastaneye yatirilmay: yaptiklar:
kotii bir davranisa verilen ceza olarak algilar ve sugluluk duyarlar. Hastaliga
yakalanmanin kendileri i¢in haksizlik oldugunu disiiniirler ve bu yiizden
kizgindirlar. Bu kizginlig1 da saglik elemanlarina ve aile iiyelerine yoneltirler (Biilbiil

ve Arikan, 2018; Giil Can, 2020).

Hastanede uygulanacak girisimin 6nce oyuncak bebek {lizerinde uygulanmasi
sonra ¢ocuk tlizerinde yapilmasi bu gelisim donemi i¢in uygun ve etkili bir terapdtik
oyun yontemidir. Oyuncak bebegini hemsire/hekim gibi muayene etmesi, hastaneye
tedavi ettirmeye gotiirmesi gibi oyunlar cocugun hastaneye iliskin duygularini
yansitmasi agisindan 6nemlidir. Cocugun stetoskop, tansiyon aleti, maske, ignesiz
enjektdr gibi gercek tibbi araclar ile oynamasma da izin verilebilir. Isleme 6zgii
gogiis katateri, stomasi olan, anatomik organlari gosteren oyuncak bebekler
kullanilabilir (Biilbiil ve Arikan, 2018; Yayan ve Zengin, 2018). Avan ve digerleri
(2020) tarafindan yapilan “Cocukla Terapétik iletisim ve Oyun” baslhikli calismada

terapotik oyun esnasinda cocuklarin oynadigr oyuncaklarin g¢ocugun gelisim
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diizeylerine  gdre secilmesinin Onemi  vurgulanmakta, bu oyuncaklarin

kullanilmasinin ¢gocugun islemleri anlamasini kolaylastiracagi belirtilmektedir.

Yapilan bir¢cok ¢alismada ameliyat olacak cocuklarin, preoperatif asamada
oyun oynamasinin, onlarmn dikkatini dagitmaya yardimci olabilecegi belirtilmistir
(Ayan, 2019; Ghabeli, Moheb and Nasab, 2014; Kurt, 2017; Li ve Lam, 2003).
Cocuklara ameliyat ile ilgili biiyiik resimli kitaplar okunmasi, uygulanacak islemin
basit kelimeler ile gercege uygun anlatilmasi saglanmalidir. Ornegin; cocuk
tarafindan “anestezi” ya da “seni uyutacagiz” demek yanlis anlasilabileceginden
bunun yerine “ilaghi hava” ya da “evde yattiginiz uykudan farkli hastane ilaglar
uykusu” gibi tanimlar kullanilmasi yararlidir. Yine ¢ocuga “Operasyon, bir ¢izgi film
izlemekten daha az zaman alacaktir.” denilmesi yani ¢ocugun asina oldugu zaman
kavramlarin kullanilmasi ¢ocugun anksiyetesinin azalmasina neden olur (Biilbiil ve
Arikan, 2018; Tuncay, 2021; Yayan ve Zengin, 2018). Ayrica islemler sirasinda
¢ocuga seceneklerin sunulmasi ve miimkiin oldugunca kendi bakimina katilmasinin
saglanmasi; Ornegin ameliyata ulasim tiirii ¢ocugun tercihine sunularak; yiiriime,
cocuk arabasmma binme, sedyede tasinma veya hemsire tarafindan taginma gibi
gocugun otonomisinin gelisimini saglamaya destek olunur (Kiran ve dig., 2013; Kaol,

2011; Tuncay, 2021).

2.8.3 Somut islemler donemi (7-11 yas)

Cocuklarda bu donem, kuralli oyunlar donemidir. Oyunlar sosyal
diizenlemeler icerir ve grupla oynanir. Cocuklar sosyal becerilerini 6grenmek i¢in

akranlartyla sosyal etkilesim kurarlar (Metin Aslan, 2017; Ogretir, 2008).

Cocuklar hastalik kavramlarin1 anlayabilirler ancak bilinmeyenden,
hastaliktan ve beden imajinin zarar gérmesinden korkarlar. Hastaneye geliste belli bir
derecede bilgiye sahiptirler. Cocugun bilgisini saptamak icin ona soru sorulabilir.
Ornegin ¢ocuga “nigin burada oldugun hakkinda bana ne bildigini sdyler misin?”
giizel bir baglangi¢c noktasi olabilir (Biilbiil ve Arikan, 2018). Hastanede karsilan
problemlerde ¢ocuktan bir resim ¢izmesi ya da hikaye anlatmas: istenebilir (Giil Can,
2020). Bu donemde c¢ocuklarin karsilastiklar1 problemlerin ¢dziilmesi somut
nesnelerle ve problemleri somutlastirarak daha olanakli hale gelir (Kol, 2011).
Cocugun anatomik olarak dogru sekilde yapilmis kuklalarla oynamasi onlarin

organlarin1 tanimasinda yardimci olur (Giil Can, 2020; Kiran ve dig., 2013). Ancak
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ozellikle dokuz yasindan sonra ¢ocuklar bebekler ile oynamay1 ¢ocukca bulabilirler.
Dokuz yasindan sonra ¢ocuklarin hastanede kullanilan aletlere dokunmasi, hastalik
ve bakima yonelik brosiir verilmesi, internetten kaynak gosterilmesi, resim ¢izmesi,
klinikteki diger c¢ocuklarla ortak etkinlikler gerceklestirilmesi, duygularinin
dinlenmesi etkili bas etme tekniklerindendir (Biilbiil ve Arikan, 2018; Giil Can,
2020; Kiran ve dig., 2013; Yayan ve Zengin, 2018).

Okul donemindeki c¢ocuklar, viicut boliimleri, organlari ve fonksiyonlari
hakkinda fikir sahibi oldugundan, yapilacak medikal uygulamalar ve testlerin
nedenlerini 6grenmek isteyebilir ve hastaliklar1 hakkinda sorular sorabilirler. Bu
nedenle tedavi prosediirleri konusunda ¢ocugun bilgilendirilmesi, bunu yaparken
cocugun gelisimsel yasina, bas etme yeterliligine, onceki deneyimlerine gore uygun

teknigin se¢ilmesi onemlidir (Kuguoglu ve Tanir 2006; Orhan, 2014).

Resimler ve diger gorsel destekler ozellikle 7-11 yas grubuna ameliyatlar
aciklamakta etkilidir. Bir anatomi kitabinin kullanilmasi, ¢ocuklarin viicudunu daha
dogru bir sekilde kavramasina, cerrahi alanin yerini anlamalarina yardimci olabilir.
Islem basamaklari, maket iizerinde ya da gorsel (video, poster, brosiir) araclar
kullanarak aciklanmalidir (Ayan, 2019; Bekmezci ve Ozkan, 2015; Biilbiil ve
Arikan, 2008). Biilbiil ve Arikan (2018) tarafindan yapilan “Cocuklarda Ameliyat
Oncesi Psikolojik Hazirlik: Giincel Yaklagimlar” baslikli calismada ameliyat ncesi
terapotik oyunun, hastane ortaminin tanitilmasi gibi davranigsal yontemlerin
kullanilmasimin ameliyat sonrast donemde ¢ocuklarin ve annelerinin anksiyete
diizeylerini azalttig1, ailelerin terapdtik oyun kullanimi sonrast memnuniyet

diizeylerinin artt1g1 bildirilmektedir.

2.8.4 Soyut islemler donemi (11-18 yas)

Bu donemdeki ¢ocuklar artik addlesan olduklari i¢in onlarin temel kaygilari;
beden imajinda olusabilecek degisiklikler, kontrol ve bagimsizlig1 kaybetme, akran
grubundan reddedilme ve 6liim korkusudur (Kiran ve dig., 2013; Unver ve Yildirim;
2013). Bu nedenle adélesana gereksinimi oldugu kadar ve tolere edebilecegi kadar

bilgi verilmelidir (Srinath, Jacob, Sharma ve Gautam, 2019).

Adoélesan donemdeki ¢ocuklar i¢in giiven ¢ok onemli oldugundan onlarin

giivenini kazanmak igin her tiirlii gabanin gosterilmesi gerekmektedir (Sorensen ve
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Card, 2009). Adolesanin gelisim seviyelerine uygun videolar izletilebilir, bilgisayar
oyunlar1 oynatilabilir, kitap okumasi, sarki sdylemesi, maket yapmasi gibi yas
donemlerine uygun aktivitelere yonlendirilmesi saglanabilir (Avan, 2020; Okta,
2016; Sorensen ve Card, 2009; Yayan ve Zengin, 2018).

2.9 Terapditik Oyunun Yararlar

Terapdtik oyun, hastane ortamindaki ¢ocugun psikolojik, sosyal ve fiziksel
tyiligi i¢in uygulanan planh aktivitelerdir. Hastanede yatan g¢ocugun katilimini
saglamakla birlikte onu agrili girisimlere de hazirlar. Bu nedenle ¢ocuklarin oyunda

aktif ve katilimer olmalar1 6nemlidir (Yayan ve Zengin, 2018).

Aragtirmalarda, egitici bilgi saglayan girisimsel hazirlik programlarinin
cocuklari, ebeveynleri ve saglik profesyonellerinin uyumunu artirdigi belirtilmis,
cerrahi islem Oncesi egitici programlar sayesinde cocuklarin kaygi diizeylerinin
azaldigi, tibbi prosediirlere ayak uydurdugu bildirilmistir. Arastirmacilar bu
materyallerden egitici kitap, oyun ve video animasyonlarinin en etkili farmakolojik
olmayan yontemler oldugunu saptamiglardir (Fernandes, Arriaga and Esteves 2014a;
Fernandes, Arriaga and Esteves, 2014b; Tuncay, 2021). Ebeveynler terapotik oyun
aktivitelerine dogrudan katilmasalar bile ¢ocuklarina yapilan aktiviteleri
izlediklerinden, bu siiregte agiklamalardan faydalanabilmektedirler. Ebeveynler
kendilerini daha rahat, memnun ve bilgili hissetmektedirler (Li ve Lopez, 2008;
Tuncay, 2021).

Terapotik Oyun;

e Cocuklarda hastalik ve hastaneye yatmaktan kaynaklanan stres, kaygi ve
anksiyeteyi azaltarak bu tiir durumlarla bas edebilmesini kolaylastirir.

e Cocuklarin tanimadig1 ortamda kendini daha giivende hissetmesini saglar,

e Cocugun uygulanacak islem hakkinda yanlis olan duygu ve diislincelerinin
anlasilmasini ve diizeltilmesini saglar,

e (Cocuk ile saglik profesyonelleri arasinda giivene dayali bir iligki olusmasini
saglar,

e (Cocugun uygulanacak medikal uygulamalar1 &grenmesine ve kendini
hazirlamasina yardimci olur,

e (Cocuga se¢im yapma olanag tanir ve kontrol hissi kazandirir,
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e Hizli iyilesmeye ve erken taburcu olmaya yardimci olur (Conk, Basbakkal,

Yilmaz, Bolisik, 2013; Cavusoglu, 2013; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017).

Yapilan birgok c¢alismada terapotik oyunun  kliniklerde uygulanmaya
baslanmasiyla birlikte terapdtik oyunun etkinligi de giindeme gelmistir (Aslan, 2018;
Atay ve dig., 2011; Ayan, 2019; Bartik, 2015; Campos ve dig., 2010; Ina¢ Yilmaz,
2020; Li ve Lopez, 2008; Orhan, 2014; Tural, 2012; Ullan ve dig., 2012; Ulusik,
2019; Yilmaz Akdag, 2019). Li ve Lopez’in (2008) 7-12 yas arasindaki ¢ocuklar ve
anne babalar ile yliriittigli calismada tedavi edici oyunun cerrahi girisimlerden dnce
kullaniminin etkinligi ve uygulanabilirligi degerlendirilmis, tedavi edici oyun ile
cerrahi islemin anlatildigi ¢ocuklar ve ailelerinde anlatilmayanlara gore operasyon
oncesi ve sonrasindaki kaygi puanlarinin daha disiik, ailelerin operasyondan
memnuniyet puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Campos ve digerlerinin
(2010) ¢ocuk servisine kabul edilen 30 okul 6ncesi g¢ocuk ile yapmis oldugu
caligmada; terapdtik oyun seansindan dnce ve sonra ¢ocuklara hareket etme, bakma,
duygularini ifade etme, konusma, oynama ve uyaranlara cevap vermeyi igeren bir
davranis 6lgegi uygulanmis, 6lgekte her kategori 1'den 3'e kadar puanlanip, en diisitk
puan en az etkilesimi temsil edecek sekilde derecelendirilmistir. Terapdtik oyun
seanslarindan 6nce ¢ocuklar hig ilgi gostermeyerek kategorilerden 1 ve 2 olarak puan
alirken, terapotik oyundan sonra ¢ocuklarin 3 puan aldiklar1 goézlenmistir. Calisma
sonucunda terapdtik oyunun ¢ocuklarin  yeni durumla olan etkilesimlerini
lyilestirdigi, tedaviyi kabul etmelerini ve hastaneye yatis1 daha az agresif ve aci
verici olarak algilamalarin1 kolaylastirdigt bildirilmistir (Campos ve dig., 2010).
Ulkemizde ise Orhan’in (2014) “Pediatrik Onkoloji Hastalarina Periferik Damar
Yolu Agarken Terapétik Oyun Ile Verilen Egitimin Anksiyete Diizeylerine Etkisi”
baslikli yliksek lisans tez calismasinda deney ve kontrol gruplari alinmis, deney
grubuna iglem Oncesi terapdtik oyun yontemi ile egitim uygulanmistir. Kontrol
grubunda siirekli kaygi puan ortalamalarmin ve durumluluk kaygi puan
ortalamalarmin deney grubuna gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Islem &ncesi
uygulanan terapdtik oyun ile verilen egitimin durumluk kaygi diizeyini istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiirdiigii bulunmustur. Invaziv girisimler icin kullanilan
materyallerden olusan oyuncaklar ile oyun oynamanin kanserli ¢ocuklarda invaziv
girisim agrisin1 azalttigi (Aslan, 2018), ¢ocuklarda dental korkuyu azaltmada dis¢i

setinden olusan oyun hamuru ile verilen egitimin dental korkuyu azalttig
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belirlenmistir (Uluisik, 2019). Ameliyat 6ncesi donemde uygulanan terap6tik oyunun
cocugun ameliyat sonrasi anksiyete, korku ve agri diizeyine etkisini saptamak
amaciyla Tural (2012) tarafindan gerceklestirilen doktora tez ¢calismasinda kontrol ve
egitim grubu alinmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuk ve annelerine rutin bilgilendirme
egitim grubundaki ¢ocuk ve annelerine ise hazirlanan egitim kitapgiklari ile birlikte
video gosterisi yapilmistir. Egitim ile birlikte oyun ile ameliyata hazirlanan gruba da
cesitli oyun malzemeleri ve bazi tibbi araglarla dramatizasyon yontemi ile oyun
oynanmustir. Egitim grubundakilerin  kontrol grubuna gére ameliyat sonrasinda
kaygi ve korkularinin azaldigi ve bu farkin istatiksel olarak ileri derecede anlaml
oldugu (p<0.001) goriilmistir. Gerek ulusal gerekse uluslararasi ¢alisma sonuglari
incelendiginde; terapotik oyunun ¢ocuklarda stres ve korkuyu azalttigi, ¢ocuklarin
duygularin1 ifade etmelerinde ve agr1 diizeylerinin azalmasinda katkist oldugu,
cocuklarin hastaneye yatma ihtiyacint daha sakin karsiladiklar1 belirlenmistir.
Terapotik oyun seanslarinda ¢ocuklarin hemsire/hekim ile i birliginin arttig1, giiven
baginin gelistigi ve tedaviye uyumlarinin arttigi gézlemlenmistir (Bartik, 2015;
Bumin ve dig., 2017; Cafelli ve dig., 2016, Chen, Hsu, Hu ve Chung, 2014; Lemos
ve dig., 2016; Simsek ve Altay, 2021).

2.10 Hemsirelik Bakiminda Terapétik Oyun

Terap6tik oyun c¢ocuklarin hastaneye yatis siirecine adapte olmasinda,
cocugun hastaneye yatis sonrasi uygulanacak invaziv girisimlere hazirlanmasinda,
invaziv girisimler sirasinda olusan agri ve anksiyetenin yonetiminde yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir (Yayan ve Zengin, 2018). Yine terapétik oyun ¢ocugun
hastaneye kabul siirecinden itibaren taburculuk islemleri de dahil her asamada
uygulanabilmekte, hastanede yatan ¢ocuklarda rutin uygulamalar (ates ol¢imii vb.)
basta olmak iizere cerrahi girisimlere hazirlikta ve agrili ya da hos olmayan islemler
sirasinda kullanilmaktadir (Giil Can, 2020; Orhan, 2014). Hastane ortaminda bulunan
¢ocugun oyuna yonlendirilmesi profesyonel bakimin bir pargasidir, uygulanacak
girisimlerin ~ oyunla  biitiinlestirilmesi  ¢ocugun islemleri tolere etmesini
kolaylastirmaktadir. Bu nedenle terapdtik oyun, cocuk servislerinde hemsirelik
bakiminin ayrilmaz bir pargasi olmalidir (Avan, 2020; Oztiirk ve dig., 2017; Pekyigit
ve dig., 2021; Yumru ve Kog, 2019).
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Cocuklarin biiylime ve gelismesinin miimkiin olan en iist diizeyde tutulmasi
cocuk hemsirelerinin temel amaclarindan biridir. Yine hemsirelerin hastalik
durumunda ¢ocuk ve ailenin yasam bi¢ciminde herhangi bir degisiklik oldugunda
ailenin etkili bas etme becerisi kazanarak duruma uyum saglamalarina yardim
etmelerinin gerekliligi gézoniine alinirsa; ¢ocuk hemsireleri terapotik oyunu bakim
ve tedavi uygulamalariyla biitiinlestirmelidir. Bdylece hem ¢ocuk ve ailesinin
yapilacak girisimler konusunda kaygis1 azalacak hem de hastane ortami
yabanciliginin ve hastaliklarin iistesinden gelinmesi kolaylasacaktir (Yayan ve
Zengin, 2018). Bu dogrultuda c¢ocuk hemsiresi, terapotik oyun ile gocugu ve
duygularint degerlendirmeli, mevcut sorunlari belirlemeli, uygun hemsirelik
bakimini planlamali ve uygulamak hususunda anahtar gérevinde olmalidir (Gtil Can,
2020; Simsek ve Altay, 2021). Cocuk hemsiresi terap6tik oyunu bakima katarak
oyun araciliftyla topladigi bilgiler dogrultusunda uygun hemsirelik bakimini
sunmali, bakim kalitesini arttirmak adina oyunu tiim yonleriyle tanimali, gocuklarla
ilgili uygulamalarinda kullanmali ve tedavi sirasinda oyunu bir iletisim yolu olarak
kullanmalidir (Kiran ve dig., 2013; Yayan ve Zengin, 2018). Boylelikle ¢ocuklarin
uygulanacak islemler konusunda duygu ve diisiincelerini sozel ya da s6zel olmayan
sekilde ifade etmesine yardimci olunur ve ¢ocukla saglik calisanlari arasindaki
iletisim sorunlar1 azalir, ¢ocukta kontrol hissi gelisir, uyum ve igbirligi artarak
iyilesme siireci kolaylasir (Oran ve Arslan, 2019; Yayan ve Zengin, 2018; Yumru ve
Kog, 2019). Bu nedenle ¢ocuk hemsireleri gocugun yas ve biligsel gelisimine uygun
terapdtik oyun yontemlerini bilmeli, her yas grubu cocugun gelisimine uygun

oyunlar ve oyun alanlar1 organize etmelidir (Giil Can, 2020; Simsek ve Altay, 2021).

Cocuk hemsiresi oyunu amaglar1 dogrultusunda yonlendirmeli, oyun belirli
stirelerle smnirlandirilmamali, her saat oyun i¢in uygun saat olmali, stres ve kaygiy
hafifletmek i¢in hastalarin giinliik rutinlerine oyun oynama gibi aktiviteler eklemeli,
oyun esnasinda gerginligin olusmasi durumunda ¢ocuklarin daha sakin faaliyetlere
yonlendirilmesi saglanmalidir (Giil Can, 2020). Cocuk hemsiresi oyun siiresince
cocuklarla iletisim halinde bulunarak duygularini ifade etmelerine yardimet olmali,
cocuklarin davraniglarini ve iletisimini gozlemleyerek kaydetmelidir (Pekyigit ve
dig., 2021). Cocuga bakim ve tedavi uygularken ebeveynleri, oyun terapistini, sosyal

hizmet ¢alisanini ya da diger aile liyelerini gerek hastane gerekse de evde oyunun

24



icine dahil etmeli ve bu bireyler ile siirekli iletisimde bulunulmalidir (Avan ve dig.,
2020; Kiran ve dig., 2013; Pekyigit ve dig., 2021; Yayan ve Zengin, 2018).

Terapotik oyunun ¢ocuga, aileye ve saglik personeline sagladigi yararlar géz
oniinde bulunduruldugunda g¢ocugun gelisimini desteklemek, hastane ortamindan
kaynaklanan kaygiy1 azaltmak, yapilan girisimlerin olumsuz etkilerini en az diizeye
indirmek, ¢ocugun bas etmesini desteklemek amaciyla gocugun hastaneye yatigi ve
taburculuk siireci icerisinde biitiin prosediirlerde hemsirelik bakim uygulamalarinda
terapoOtik oyunun kullanilmasi 6nerilmektedir (Simsek ve Altay, 2021; Yayan ve
Zengin, 2018). Ancak ¢ocuk hemsirelerinin terapdtik oyuna yonelik bilgi, goriis ve
uygulamalarimi belirlemek amaci ile Inci (2017) tarafindan yapilan calismada,
hemsirelerin hastanede yatan ¢cocugun stres ve anksiyetesini azaltmak i¢in terapotik
oyun oynatilmasi gerektigini belirtmis olmakla birlikte hemsirelerin terap6tik oyunu

stirekli kullanma sikliginin diisiik oldugunu bildirmistir.

Cocuk hemsirelerinin, girisimlerinde oyunu bir ara¢ ve iletisim yolu olarak
gormeleri i¢in ve hastanelerin sadece agr1 ve aci ¢ekilen yer oldugu goriisiiniin
degistirilmesi yoniinden hemsirenin isini yaparken ayni zamanda oyunu kombine
etmesi ¢ok Onemlidir. Bunun i¢in ¢ocuk hemsiresi; hastanede yatan bir ¢ocukta
oyunun dnemini kabul etmeli, oyun oynayan ¢ocugu gozlemeli, yaptig: faaliyetlerden
ilgi ve ihtiyaglarini anlamali, cocugu aktif hale nasil getirecegini bilmeli ve ¢alisma
esnasindaki durumlarmn degisikliginde farkli oyun 6gelerini kullanmali, oyunun temel
oldugu girisim programlarini yiiriitmeli ve planlamalidir (Kuguoglu ve Tanir, 2006).
Cocuk hemsiresi, ihtiya¢ duyuldugunda oyun igin uygun ekipmanlari temin etmeli ve
oyun i¢in uygun ortam olusturulmasini saglamalidir (Avan ve dig., 2020; Kuguoglu
ve Tanir, 2006).
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, cocuk servislerinde calisan hemsirelerin terapotik oyuna
yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayict ve kesitsel bir

calismadir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ocak 2020 - Ocak 2022 tarihleri arasinda Corum Hitit Universitesi
Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk servislerinde yapilmistir. Corum
Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesinde 6 ¢ocuk klinigi
(cocuk servisi 1-2, ¢ocuk cerrahi servisi, ¢ocuk acil, ¢ocuk yogun bakim ve

yenidogan yogun bakim iinitesi) bulunmakta ve toplam 128 hemsire ¢aligmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni

Aragtirmanimn evrenini, Corum Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve
Arastirma Hastanesi ¢ocuk servislerinde gorev yapmakta olan 128 hemsire

olusturmustur.

3.4 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklem biiylikliiglinlin hesaplanmasi i¢in formiil olarak evreni
bilinen 6rneklem formiili kullanilmistir (Trost, 1986). Evreni bilinen 6rneklem
hesaplama formiilii n= N.t%.p.q/d*(N-1)+t%.p.q kullanilarak, formiilde n= Ornekleme
alinacak birey sayisi, N= Evren, p= Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasiligl), q=
Incelenen olayin goriilmeyis sikligi, t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan
yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger, d= Olaymn goriiliis sikligina

gore yapilmak istenen + sapma olarak alinmistir.

Orneklem biiyiikliigii; %5 kabul edilebilir hata miktar1 ve %95 (t= 1,96)
giivenirlik diizeyi lizerinden (d= 0,05’lik 6rneklem hatasiyla), Goriilme siklig1 (p);
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Inci ve Giinay’m (2019) ¢alismas1 sonucu ulasilan %64,0 oraninda iyi bilgi diizeyine

sahip hemsirelere gore alindiginda;
n= [(128.(1,96).(0,64).(0,36)] / [(0,05)?.(128-1)+(1,96).(0,64).(0,36)]
n= 113,29339392/1,20260406

En az n= 94 hemsirenin 6rneklem olarak alinmasi gerektigi saptanmistir.
Evrenin tamamia ulasilmasi hedeflenmis olup arastirma 126 hemsire ile

tamamlanmuistir.

Arastirma kapsamina alinacak hemsirelerin 6rneklem se¢im kriterleri;
e Belirtilen tarihlerde ¢ocuk servislerinde gérev yapan,
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

e Anketleri eksiksiz dolduran hemsireler ¢alisma kapsamina alinmistir.
Arastirmadan dislanma kriterleri;

e Arastirmanin yapildig tarihlerde izinli veya raporlu olan hemsireler,
e Arastirmaya katilmayr kabul etmeyen hemsireler aragtirma kapsamina

alinmamustir.

3.5 Veri Toplama Araclari

Arastirma, veri toplama araci olarak literatiir dogrultusunda arastirmaci
tarafindan hazirlanan “Hemsire Tanitim Formu” ve “Terapdtik Oyun Konusunda
Bilgi Diizeyi Belirleme Anketi” kullanilmigtir (Biilbiil ve Arikan, 2018; Conk ve
dig., 2013; Cavusoglu, 2013; Kiran ve dig., 2013; Kol, 2011; Torliner ve
Biiytikgoneng, 2017; Yayan ve Zengin, 2018).

3.5.1 Hemsire tamitim formu

Arastirmaci ve uzman gorisleri dogrultusunda gelistirilen bu form 9 sorudan
olugmaktadir ve hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile hemsirelerin terapdtik oyun

deneyimlerini belirlemek tizere iki boliimden olusmustur.

Hemsirelerin tanitici 6zelliklerini (yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve
ogrenim durumu, ¢ocuk servisinde ¢alisma siiresi) ve terapotik oyun deneyimlerini

(terapotik oyun kavramini duyup duymadigi, duymugsa nereden duydugu, terapotik
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oyun ile ilgili egitim alma durumu, egitim almak isteyip istemedigi vb.) belirlemeye

yonelik sorular bulunmaktadir.

3.5.2 Terapotik oyun konusunda bilgi diizeyi belirleme anketi

Uzman goriisleri ve literatiir dogrultusunda gelistirilen bu anket 30 maddeden
olugmaktadir (Biilbiil ve Arikan, 2018; Conk ve dig., 2013; Cavusoglu, 2013; Kiran
ve dig., 2013; Kol, 2011; Toriliner ve Biiyiikgoneng, 2017; Yayan ve Zengin, 2018).
Ankette yer alan maddelerden 14 tanesi hemsirelerin terapotik oyun konusunda genel
bilgi diizeyini, 8 tanesi terapotik oyunun yararlarina, 8 tanesi terapotik oyunun
uygulanigina yonelik bilgi diizeyini belirlemeyi amaglamaktadir (Ek 2). Hemsirelerin
anket formunda yer alan maddelere dogru/yanlis/bilmiyorum seklinde cevap
vermeleri istenmistir. Anket formunda; 1., 3., 9., 11., 13., 15,, 17, 18., 19,, 20,, 21,
22. maddelerin cevaplar1 dogru ve 2., 4., 5., 6., 7., 8., 10., 12, 14, 16., 23., 24., 25.,
26., 27., 28., 29., 30. maddelerin cevaplar1 ise yanlis cevaplardir. Anket formunun
puanlanmasinda; Dogru yanitlar “1”, yanlis yanitlar ve bilmiyorum secenekleri “0”
olarak kodlanmistir. Toplam puan iizerinden degerlendirme yapilmistir. Bu
dogrultuda anket formunda yer alan bilgi maddelerinden toplam en yiiksek “30”, en
diisiik “0” puan alinmaktadir. Puanin yiiksek olmasi hemsirelerin terapotik oyuna

yonelik bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

"Terap6tik Oyun Konusunda Bilgi Diizeyi Belirleme Anketi” kapsam
gecerliligini degerlendirmek amaciyla Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
alaninda 4 uzmanin goriisiine sunulmus, uzmanlardan maddeleri “uygun degil”,
“biraz uygun”, “uygun” ve “tam uygun” olarak degerlendirmesi istenmistir. Uzman
goriisleri dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilarak veri toplama araci son haline

getirilmistir. Anket formunun son hali ve cevap anahtar1 Cizelge 3.1°de verilmistir.
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Cizelge 3.1: Terapotik Oyun Konusunda Bilgi Diizeyi Belirleme Anketi Sorulari ve Cevap anahtar

Madde Maddeler Cevap Anahtari
No Dogru  Yanhs Bilmiyorum
Terapotik Oyun Konusunda Genel Bilgi
1. Oyun, ¢gocugun bir ¢esit 6grenme seklidir. X
2. Terap6tik oyunun yaratici oyun ve dramatik oyun olmak iizere 2 X
tipi vardir.
3. Oyun ¢ocugun i¢ diinyasinin ve zihinsel gelisiminin yansimasidir. X
4, Terapotik oyun ¢ocuklarin yalnizea bilissel fonksiyonlarin gelisimi X
i¢in kullanilir.
5. Hastaneye yatan ¢ocuklarda oyun ihtiyaci ortadan kalkar. X
6. Onceden tammlanmis hedefler olmadan, oyuncak kullanilarak, X
kendiliginden aktiviteler olusturulmasi terapotik oyun seklinde
ifade edilir.
7. Terapotik oyun, tiim yas grubundaki ¢ocuklara uygulanabilir. X
8. Terapotik oyun, hastanede yatan tiim ¢ocuklara uygulanabilir. X
9. Uygulanacak terapdtik oyun g¢ocugun gelisim donemlerine gore X
farklilik gdstermektedir.
10. Terapotik oyun yalnizca, ¢ocuklarin  hastaneye yatisina hazirlik X
stirecinde kullanilir.
11. Cocuga ii¢ dilegini sormak sozel terapotik oyun tekniklerinden X
biridir.
12. Hasta ¢ocugun hemsire ya da hekim roliine girip bebegine X
pansuman yapmasi yaratici oyuna drnek olarak verilebilir.
13. Adolesan bireye terapdtik oyun esnasinda ihtiyag duydugu ve X
tolere edebilecegi kadar bilgi verilmelidir.
14. Gelisim donemlerinden islem Oncesi donemde terapdtik oyun X
kullanimi uygun degildir.
Terapotik Oyunun Yararlarn
15. Terapotik oyun, ¢ocuklarin hastaliklara iliskin duygularint ve X
bilgi diizeylerini ifade etmelerini saglar.
16. Oyun, c¢ocuk ve saglik calisan1 arasindaki profesyonel iliskiyi X
engeller.
17. Terapotik oyun, gerginligin ve stresin giderilmesine yardimet olur. X
18. Terapotik oyun cocuklarda hastaliga bagli ve hastaneye yatma X
sonucu ortaya ¢ikan travmay1 azaltir.
19. Terapotik oyun, ¢ocugun uygulanacak islem hakkindaki duygu ve X
disiincelerinin anlasilmasinda etkilidir.
20. Terap6tik oyun, ¢ocugun iyilesme siirecini kolaylastirir. X
21. Terapotik oyun, ¢ocuklarmn olumlu davraniglar gelistirmesine X
yardimct1 olur.
22. Terap6tik oyun uygulanan ¢ocuklarin ebeveynlerinin memnuniyet X
diizeyleri daha yiiksektir.
Terapotik Oyunun Uygulanisi
23. Terapotik oyun, yalnizca oyun terapistleri tarafindan uygulanabilir. X
24, Terap6tik oyun, oyun terapisinin uygulanamadigi durumlarda X
uygulanir.
25. Terapotik oyun; kontrollii bir ¢evrede, duygusal bozukluklar1 olan X
cocuklar1 tedavi etmek i¢in kullanilir.
26. Hastanede ¢ocuklarla oynanan her oyun terapotik oyundur. X
27. Hastanede yatan cocugun terapotik oyuna aktif katiliminin X
saglanmasi sart degildir.
28. Hastanede yatan gocuklarda oyun saatleri belirlenmeli, bu saatler X
digia ¢ikilmamalidir.
29. Terap6tik oyunun uygulanabilmesi igin iyi donatilmig bir oyun X
odasina ihtiya¢ vardir.
30. Terap6tik oyun, uzman bir psikiyatrist esliginde uygulanmalidir. X
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3.6 Cocuk Servislerinde Calisan Hemsirelerin “Terapotik Oyun Konusunda

Bilgi Diizeyi Belirleme Anketi” i¢ Tutarhhk Katsayis

Terap6tik Oyun Konusunda Bilgi Diizeyi Belirleme Anketi’ne iliskin

verilerin giivenilirligi Cronbach Alfa istatistigi ile degerlendirilmistir. Yapilan

istatistiksel degerlendirme sonucu bu g¢alismanin Cronbach’s Alpha degeri 0,773

olarak belirlenmistir. Kayis’a (2009) gore anketin Cronbach’s Alpha degeri 0,61<a<

0,80 arasinda ise oldukg¢a giivenilir oldugu g6z Oniine alindiginda bu calismada

kullanilan anket formunun oldukga giivenilir oldugu goriilmektedir. Terapdtik oyun

konusunda bilgi diizeyi belirleme anketi maddelerinin her biri i¢in ¢ikarildiginda elde

edilen ig¢ tutarlilik katsayis1 degerleri Cizelge 3.2°de sunulmustur.

Cizelge 3.2 Terapdtik oyun konusunda bilgi diizeyi belirleme anketi maddelerinin
i¢ tutarlilik katsayis1 degerleri

Maddeler

Ortalama

SS

Madde cikartildigindaki

Cronbach Alfa degeri
Madde 1 0,98 0,125 0,775
Madde 2 0,12 0,325 0,768
Madde 3 0,98 0,153 0,776
Madde 4 0,78 0,417 0,766
Madde 5 0,92 0,271 0,777
Madde 6 0,42 0,496 0,758
Madde 7 0,11 0,316 0,771
Madde 8 0,21 0,412 0,772
Madde 9 0,95 0,214 0,768
Madde 10 0,77 0,423 0,763
Madde 11 0,56 0,498 0,756
Madde 12 0,10 0,295 0,770
Madde 13 0,78 0,417 0,762
Madde 14 0,43 0,497 0,760
Madde 15 0,78 0,417 0,769
Madde 16 0,94 0,230 0,776
Madde 17 0,93 0,259 0,771
Madde 18 0,97 0,176 0,771
Madde 19 0,94 0,230 0,768
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Madde 20 0,99 0,089 0,773

Madde 21 0,98 0,125 0,773
Madde 22 0,88 0,325 0,767
Madde 23 0,49 0,502 0,766
Madde 24 0,40 0,491 0,756
Madde 25 0,60 0,493 0,758
Madde 26 0,47 0,501 0,758
Madde 27 0,48 0,502 0,767
Madde 28 0,48 0,502 0,775
Madde 29 0,40 0,493 0,760
Madde 30 0,37 0,483 0,760

3.7 Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan, Corum Hitit Universitesi Erol Olgok
Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk servislerinde arastirmanin yapildig: tarihlerde
gorev yapan hemsirelerle yliz yiize goériisme yontemi kullanilarak toplanmustir.
Veriler toplanmaya baslamadan once galisma hakkinda gerekli bilgilendirme yapilip
yazili ve sozli onam alinmig, daha sonra veriler; “Hemsire Tanitim Formu” ve
“Terap6tik Oyun Konusunda Bilgi Diizeyi Belirleme Anketi” araciligiyla elde

edilmistir.

Veriler aragtirmaci tarafindan hemsirelere gerekli agiklamalar yapildiktan
sonra, ¢alisma saatleri igerisinde uygun olduklar1 zaman araliklarinda ve uygun bir
ortamda ortalama 15-20 dakika igerisinde toplanmistir. Hemsirelerin anket formunu
cevaplarken arastirmacidan ve birbirlerinden etkilenmemesi adina anket formlarini
kendilerinin okuyup cevaplamasi istenmis ve siire¢ igerisinde arastirmaci ile

hemsireler ayn1 ortamda bulunmustur.

3.8 On Uygulama

Anket formlarindaki sorularin anlasilirligi ve doldurulmasi gereken siirenin
belirlenmesi i¢in formlar 5 ¢ocuk hemsiresine uygulanmistir. On uygulama sonrasi
anket formlarinda herhangi bir diizeltme yapilmadigi i¢in 6n ¢alismaya tabi tutulan

hemsireler aragtirmaya dahil edilmistir.
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3.9 Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket
programi ile yapilmistir. “Hemsire Tanitim Formu” ve “Terap6tik Oyun Konusunda
Bilgi Diizeyi Belirleme Anketi” ile elde edilen sayisal degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri veri normal dagilimma uygun olarak ortalamatstandart sapma ile
birlikte ortanca (en kiigiik-en biiyiik) kullanilarak raporlanmistir. Sosyo-demografik
Ozelliklere iliskin hemsire tanitim formu ile elde edilen kategorik degiskenlerin ve
anket formuna verilen cevaplarin frekans dagilimlar1 say1 ve yiizde (%) olarak
sunulmustur. Sayisal verilerin normal dagilim sinamasi Kolmogorov Smirnov ve
Shapiro Wilks testleri ile degerlendirilmistir. Bagimsiz iki grup arasindaki sayisal
verilerin karsilagtirilmasinda parametrik test varsayimlari saglanmadigi icin Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Bagimsiz ikiden fazla grup arasindaki sayisal verilerin
karsilagtirilmasinda parametrik test varsayimlari saglanmadigi i¢in Kruskal-Wallis
testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis testi sonrasi farkliligin kaynaklandigi gruplar
belirlemek i¢in Dunn-Bonferroni post-hoc ¢oklu karsilastirma testleri kullanilmistir.
“Terap6tik Oyun Konusunda Bilgi Diizeyi Belirleme Anketi’nin giivenirligi
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik

sinir1 i¢in p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.10 Arastirma Degiskenleri

Calismaya katilan hemsirelerin tanitic1 6zellikleri (yas, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, 6grenim durumu, ¢ocuk servisinde calisma siiresi, terapdtik
oyun kavramini duyma, kavrami duyduysa nerede duydugu, terapotik oyun egitimi
alip almama, terapotik oyun egitimi almayi isteyip istememe) bagimsiz degiskenleri,
hemsirelerin “Terapdtik Oyun Konusunda Bilgi Diizeyi Belirleme Anketi’nden

aldiklar1 puan ortalamalar1 bagimli degiskenleri olugturmustur.

3.11 Arastirma Etigi

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul onayr (Ek 3), Corum Il Saglk
Miidiirliigi’nden yazili kurum izni (Ek 4) alinmigtir. Aragtirmaya baslamadan 6nce

hemsirelere arastirmanin amaci ve yapmalar1 gerekenler anlatilarak yazili onamlari
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almmig (Ek 5), aragtirmaya katilma ya da katilmama konusunda 6zgiir olduklar
seklinde bilgi verilerek “Ozerklige Saygi” ve bireysel bilgilerinin baskalarma

aciklanmayacagi konusunda giivence verilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi1”

ilkeleri yerine getirilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde elde edilen verilerin istatistiksel analizleri

yapilarak;

4.1 Hemsirelerin bazi tanitici 6zelliklerine,

4.2 Hemsirelerin terapotik oyun konusu ile ilgili deneyimlerine,

4.3 Hemgirelerin terapotik oyun konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalarina,

4.4 Hemsirelerin bazi tanitic1 6zelliklerine (yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve
ogrenim durumu, ¢ocuk servisinde ¢alisma siiresi) gore terap6tik oyun konusundaki

bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilagtiriimasina,

4.5 Hemgirelerin terapotik oyun konusu ile ilgili deneyimlerine (terapotik oyun
kavramint duyup duymadigi, duymussa nereden duydugu, terapotik oyun ile ilgili
egitim alma durumu, egitim almak isteyip istemedigi) gore terapdtik oyun
konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular

olmak tizere 5 baslik altinda incelenmistir.

4.1 Hemsirelerin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Calismaya toplam 126 hemsire katilmis olup, hemsirelerin yas ortalamasi
30,80+6,21°dir. Calismadaki hemsirelerin %67,5’1 evli, %57,9’u ¢ocuk sahibi,
%61,9’u lisans o6grenim diizeyinde ve %42,9’u 5 yildan fazla siiredir ¢ocuk
servisinde galisma tecriibesine sahiptir. Arastirmaya katilan hemsirelerin bazi tanitici

ozelliklerine yonelik tanimlayici istatistikler Cizelge 4.1°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.1: Hemsirelerin bazi tanitic1 6zellikleri (N=126).

Tamtic1 6zellikler Say1 %

Yas

<29 71 56,3

30-39 37 29,4

> 40 18 14,3
30,80+6,21

Yas ort. (Ort.+55) En kiigiik=22 En biiyik=52

Medeni durumu

Evli 85 67,5
Bekar 41 32,5
Cocuk sahibi olma durumu

Var 73 57,9
Yok 53 42,1
Ogrenim durumu (mezun)

Lise 7 5,6
Onlisans 18 14,2
Lisans 78 61,9
Lisansiisti 23 18,3

Cocuk servisinde calisma siiresi

<6ay 21 16,7
6-11 ay 6 4,8

1-5 yil 45 35,6
> 5 yil 54 42,9
Toplam 126 100,0

4.2  Hemsirelerin Terapéotik Oyun Konusu ile Tlgili Deneyimlerine Yonelik
Bulgular

Hemsirelerin  %46,8’inin terapotik oyun kavramini daha 6nce duydugu,
terapotik oyun kavramini duyan 59 hemsirenin %31,0’inin bu kavrami ilk olarak
O0grenimi sirasinda duydugu belirlenmistir. Arastirmadaki hemsirelerin  %88,1°1
terapotik oyun konusunda egitim almadigimi ifade etmis olup, %79,4’1 terapotik
oyunla ilgili egitim almak istedigini belirtmistir. Hemsirelerin terap6tik oyun konusu

ile ilgili 6zelliklerine yonelik bulgular Cizelge 4.2’de verilmistir.
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Cizelge 4.2: Hemsirelerin terapotik oyun konusu ile ilgili deneyimleri (N=126)

Terapotik oyun konusu ile ilgili Say1 %
ozellikler

Terapotik oyun kavramim daha énce
duyma durumu

Duyan 59 46,8
Duymayan 67 53,2

Terapotik oyun kavramini ilk
duydugu yer (n=59)

Ogrenimi sirasinda 39 31,0
Hizmetici egitim 6 4,7
Sosyal medya 14 11,1

Terapotik oyun konusunda egitim
alma durumu

Egitim alan 15 11,9
Egitim almayan 111 88,1

Terapotik oyunla ilgili egitim almay1
isteme durumu

Isteyen 100 79,4
Istemeyen 26 20,6
Toplam 126 100

4.3 Hemsirelerin Terapotik Oyun Konusundaki Bilgi Diizeyi Puan

Ortalamalarina Yonelik Bulgular

Hemsirelerin, “Terapotik Oyun Konusunda Bilgi Diizeyi Belirleme Anketi”
icin tanimlayic1 istatistikler Cizelge 4.3’te gosterilmistir. Calismaya katilan
hemsirelerin  “Terapotik Oyun Konusunda Bilgi Diizeyi Belirleme Anketi”
maddelerinden en az 8, en fazla 29 maddeye dogru yanit verdigi, toplam bilgi diizeyi

puan ortalamalarinin ise 19,22+4,15 ile ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.3. Hemsirelerin terapotik oyun konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalarinin
istatistiksel degerlendirilmesi

Kolmogorov-Smirnov

Medyan
Ortalama+SS (en kiiciik-en  istatistik Sgrbestll_k P degeri
- o erecesl
biiyiik deger)
Terapotik oyun
konusunda bilgi diizeyi
soru)

SS: Standart Sapma

Hemsirelerin, “Terapotik Oyun Konusunda Bilgi Diizeyi Belirleme Anketi”’ne
verdikleri cevaplarin dagilimina iliskin bulgular Cizelge 4.4’te sunulmustur. Toplam
30 maddeden olusan bu anket formunda; calismaya katilan hemsirelerin terapotik
oyun ile ilgili genel bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik 14 madde yer almaktadir.
Bu maddelerden en ¢ok %98,4 orani ile “Oyun, ¢ocugun bir gesit 6grenme seklidir.”
maddesine dogru yanit verdikleri belirlenmistir. Ankette hemsirelerin terapotik
oyunun yararlari ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik 8 madde yer almakta
olup, bu maddelerden en ¢ok %99,2 orani ile “Terapdtik oyun, ¢ocugun iyilesme
stirecini  kolaylastirir.” maddesine dogru yanit verdikleri saptanmistir. Yine
arastirmada kullanilan ankette g¢alismaya katilan hemsirelerin terapdtik oyunun
uygulanigina yonelik bilgi diizeylerini belirlemek i¢in 8 madde yer almis olup,
hemsirelerin bu maddelerden en ¢ok %59,5 orani ile “Terap6tik oyun; kontrollii bir
cevrede, duygusal bozukluklar1 olan c¢ocuklar1 tedavi etmek ig¢in kullanilir.”

maddesine dogru yanit verdikleri gériilmiistiir (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4: Hemsirelerin terapotik oyun konusunda verdikleri cevaplarin dagilimi

Madde Maddeler Dogru Yanls
No
f % f %

Terapotik Oyun Konusunda Genel Bilgi
1. Oyun, ¢ocugun bir ¢esit 6grenme seklidir. 124 98,4 2 1,6
2.  Terapoétik oyunun yaratici oyun ve dramatik oyun olmak {izere 2 tipi vardir. 15 11,9 111 88,1
3. Oyun ¢ocugun i¢ diinyasinin ve zihinsel gelisiminin yansimasidir. 123 97,6 3 2,4
4.  Terap6tik oyun ¢ocuklarin yalnizea biligsel fonksiyonlarin gelisimi i¢in kullanilir. 98 77,8 28 22,2
5.  Hastaneye yatan ¢ocuklarda oyun ihtiyaci ortadan kalkar. 116 92,1 10 7,9
6. Onceden tanimlanmus hedefler olmadan, oyuncak kullamilarak, kendiliginden aktiviteler olusturulmasi 53 42,1 73 57,9

terap6tik oyun seklinde ifade edilir.
7. Terapoétik oyun, tiim yas grubundaki ¢ocuklara uygulanabilir. 14 111 112 88,9
8.  Terapotik oyun, hastanede yatan tiim ¢ocuklara uygulanabilir. 27 21,4 99 78,6
9.  Uygulanacak terapotik oyun ¢ocugun gelisim donemlerine gore farklilik gostermektedir. 120 95,2 6 4.8
10. Terapdtik oyun yalnizca, gocuklarin hastaneye yatisina hazirlik siirecinde kullanilir. 91 77 29 23
11. Cocuga {i¢ dilegini sormak sdzel terapdtik oyun tekniklerinden biridir. 71 56,3 55 43,7
12. Hasta ¢gocugun hemsire/hekim roliine girip bebegine pansuman yapmasi yaratict oyuna drnek verilebilir. 12 9,5 114 90,5
13. Addlesan bireye terapotik oyun esnasinda ihtiyag duydugu ve tolere edebilecegi kadar bilgi verilmelidir. 98 77,8 28 22,2
14. Gelisim donemlerinden islem 6ncesi donemde terapdtik oyun kullanimi uygun degildir. 54 42,9 72 57,1

Terapotik Oyunun Yararlari
15. Terapdtik oyun, ¢ocuklarin hastaliklarina iligkin duygularini ve bilgi diizeylerini ifade etmelerini saglar. 98 77,8 28 22,2
16. Oyun, ¢ocuk ve saglik ¢alisan1 arasindaki profesyonel iliskiyi engeller. 119 94,4 7 5,6
17. Terapdtik oyun, gerginligin ve stresin giderilmesine yardimect olur. 117 92,9 9 7,1
18. Terapotik oyun ¢ocuklarda hastaliga bagli ve hastaneye yatma sonucu ortaya ¢ikan travmay1 azaltir. 122 96,8 4 3,2
19. Terapotik oyun, ¢ocugun uygulanacak islem hakkindaki duygu ve diisiincelerinin anlasilmasinda etkilidir. 119 94,4 7 5,6
20. Terapoétik oyun, ¢ocugun iyilesme siirecini kolaylagtirir. 125 99,2 1 0,8
21. Terapdtik oyun, ¢ocuklari olumlu davranislar gelistirmesine yardimci olur. 124 98,4 2 1,6
22. Terapdtik oyun uygulanan ¢ocuklarin ebeveynlerinin memnuniyet diizeyleri daha yiiksektir. 111 88,1 15 11,9
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Cizelge 4.4 (devam)

Terapotik Oyunun Uygulanisi

23. Terapdtik oyun, yalnizca oyun terapistleri tarafindan uygulanabilir. 62 49,2 64 50,8
24. Terapotik oyun, oyun terapisinin uygulanamadigi durumlarda uygulanir. 50 39,7 76 60,3
25. Terapotik oyun; kontrollii bir cevrede, duygusal bozukluklari olan ¢ocuklari tedavi etmek icin kullanilir. 75 59,5 51 40,5
26. Hastanede ¢ocuklarla oynanan her oyun terapotik oyundur. 59 46,8 67 53,2
27. Hastanede yatan ¢ocugun terap6tik oyuna aktif katiliminin saglanmasi sart degildir. 61 48,4 65 51,6
28. Hastanede yatan ¢ocuklarda oyun saatleri belirlenmeli, bu saatler disina ¢ikilmamalidir. 61 48,4 65 51,6
29. Terapotik oyunun uygulanabilmesi igin iyi donatilmis bir oyun odasina ihtiya¢ vardir. 51 40,5 75 59,5
30. Terapotik oyun, uzman bir psikiyatrist esliginde uygulanmalidir. 46 36,5 80 63,5
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4.4 Hemsirelerin Bazi Tamtict  Ozelliklerine Gore Terapotik Oyun
Konusundaki Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina

Yonelik Bulgular

4.4.1 Hemsirelerin yas grubuna gore terapotik oyun konusundaki bilgi diizeyi
puan ortalamalarimin karsilastirilmasina yonelik bulgular

Arastirmadaki hemsirelerin yas grubuna goére terapotik oyun konusundaki bilgi
diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.5 ve Sekil 4.1°de verilmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplarina gore terapdtik oyun konusundaki
bilgi diizeyi puan ortalamalari; 29 ve alt1 yas grubunda olanlar i¢in 19,69+3,62, 30-
39 yas grubunda olanlar icin; 19,57+4,72, 40 ve lizeri yas grubunda olanlar i¢in
16,67+4,18 oldugu belirlenmistir. Arastirmadaki hemsirelerin yas grubuna gore
terapotik oyun konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalari farkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,025). Post-hoc ikili karsilagtirma
sonuglarina gore; 29 yas ve alti ile 30-39 yas araliginda olan hemsirelerin anket
puanlarinin 40 yas ve {lizeri olan hemsirelerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p=0,044, p=0,029; Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5: Hemsirelerin yas grubuna gore terapotik oyun konusundaki bilgi diizeyi
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Medyan

Post-hoc
oT:elﬁltll(cl:er N XSS bityiikeen ist;-gz:igi Pdeferd deser
Kiigiik deger) egert
Yas
<29 71 19,69+3,62 19 (8-28) 1-2: 1,000°
30-39 37  19,57+4,72 20 (10-29) 7,35 0,025  1-3:0,044"
> 40 18 16,67+4,18 18 (10-24) 2-3:0,029"

Kruskal Wallis test
®Dunn-Bonferroni post-hoc test
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Sekil 4.1: Hemsirelerin yas gruplarina gore terapotik oyun konusundaki bilgi puan
ortalamalari

4.4.2 Hemsirelerin medeni durumuna gére terapétik oyun konusundaki bilgi

diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yénelik bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin medeni durumuna gore terapdtik oyun
konusundaki bilgi diizeyr puan ortalamalarmmin karsilastirilmas: Cizelge 4.6°da
verilmistir. Aragtirmaya dahil olan hemsirelerden medeni durumu evli olanlarin bilgi
diizeylr puan ortalamalarmin 19,06+4,32, bekar olanlarin bilgi diizeyi puan
ortalamalarinin ise 19,56+3,82 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin medeni durumuna
gore terapotik oyun konusuna iligkin bilgi diizeyi puan ortalamalar1 farkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p=0,569) saptanmustir.

Cizelge 4.6: Hemsirelerin medeni durumuna gore terapotik oyun konusundaki bilgi
diizeyi puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

Medyan
Tamtica = Test P Post-hoc
e n X+SS — e U o
ozellikler (en biiyiik-en  istatistigi degeri P deseri

i o egeri

Kiiciik deger)
Medeni Durum
Evli 85 19.06=4.32 19 (10-29)

1851.5 0,569? =

Bekar 41  19.56+3.82 19 (8-26)

“Mann Whitney U test
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4.4.3 Hemsirelerin sahip oldugu c¢ocuk sayisina gore terapotik oyun
konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yonelik

bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore terapotik
oyun konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalari; ¢ocuk sahibi olmayanlarin;
19,77+3,78, ¢ocuk sahibi olanlarin; 18,82+4,39 oldugu belirlenmis olup, bilgi diizeyi
puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p=0,250)
saptanmigtir. Hemsgirelerin sahip oldugu c¢ocuk sayisina gore terapdtik oyun
konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular

Cizelge 4.7°de verilmistir.

Cizelge 4.7: Hemsirelerin ¢ocuk sayisina gore terap6tik oyun konusundaki bilgi diizeyi
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Medyan

gzaelllllitll;:er n X488 en biiy Qe ist;lrteiii“i del?eri Il::)’o(i:“:(l)'ci:
kiiciik deger) g g &
Sahip oldugu
cocuk sayisi
Var 73 18,82+4,39 19 (10-29) a
2166,5 0,250 -
Yok 53 19,77+3,78 20 (8-26)

#Mann Whitney U test

4.4.4 Hemsirelerin 6grenim durumuna gore terapotik oyun konusundaki bilgi

diizeyi puan ortalamalarimin karsilastirilmasina yonelik bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin 6grenim durumuna gore terapdtik oyun
konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.8 ve Sekil
4.2’de verilmistir. Hemsirelerin 6grenim durumuna gore terapotik oyun konusundaki
bilgi diizeyi puan ortalamalari; lise mezunu olanlarin 16,7143,03, dnlisans mezunu
olanlarin 17,5644, lisans mezunu olanlarin 19,33+£3,92, yiiksek lisans/doktora
mezunu olanlarin  20,91+4,69 oldugu belirlenmis olup, hemsirelerin 6grenim
durumuna gore terap6tik oyun konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalar: arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,013). Hemsirelerin 6grenim durumuna gore
terapotik oyun konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalarina yonelik Post-hoc ikili

karsilastirma sonuglarina gore; lisansiistii 6grenim durumuna sahip hemsirelerin bilgi
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diizeyr puan ortalamalarinin  lise mezunu hemsirelerin  bilgi diizeyi puan
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,043; Cizelge
4.8).

Cizelge 4.8: Hemsirelerin 6grenim durumuna gore terapotik oyun konusundaki bilgi
diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Medyan
g;e?;;;szl' L X488 (R o ist:t:::i‘ i de{)en' go(;:‘i]:":'g
Kiiciik deger) = b g
Ogrenim
durumu
(mezun)
Lise (1) 7 1671303 18 (11-20) 1-2: 1.000°
A b
Onlisans (2) 18  17.56x4 18,5 (11-23) ! 3; 0’3631)
. 1-4:0,043
' 10.7 0,013 2-3: 0.753°
Lisans (3) 78 19334392 195 (8-28) -3:0.753
—— 2-4: 0,055
WLBAS 93 20913460 221029 3-4:0.464°

Doktora (4)

“Kruskal Wallis test
®Dunn-Bonferroni post-hoc test

10

5

T L T T
Lise Onlisans Lisans Yiiksek lisans/Doktora

Terapitik Oyun Konusundaki Bilgi Puan Ortalamalan

Ogrenim Durumu

—

Sekil 4.2: Hemsirelerin 6grenim durumuna gore terapotik oyun konusundaki bilgi
puan ortalamalar1
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4.4.5 Hemsirelerin cocuk servisinde calisma siirelerine gore terapotik oyun
konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalariin karsilastirilmasina yonelik

bulgular

Arastirmadaki hemsirelerin ¢ocuk servisinde ¢alisma stirelerine gore terapotik
oyun konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalari; 6 aydan az c¢alisanlar igin;
19,86+4,72, 6 ila 11 ay galisanlar i¢in; 19,67+2,8, 1-5 yil ¢alisanlar igin; 19,47+3,6
ve 5 wyil iizeri calisan hemsireler i¢in ise 18,72+4,5 oldugu belirlenmistir.
Aragtirmadaki hemsirelerin ¢ocuk servisinde ¢alisma siirelerine gore terapotik oyun
konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalar1 farkinin anlamli olmadig: (p=0,855)
saptanmistir. Caligmaya katilan hemsirelerin ¢ocuk servisinde c¢alisma siirelerine
gore terapotik oyun konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Cizelge 4.9°da verilmistir.

Cizelge 4.9: Hemsirelerin ¢ocuk servisinde ¢alisma siirelerine gore terapdtik oyun
konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilagtiritlmasi

Medyan
g;eI;;itll{cller n XSS bl A ist;lrt?i:i'i deE’eri I:’O(i:'tlorti:
kiiciik deger) g g g
Cocuk
servisinde
calisma siiresi
<6ay 21 19,86+4,72 19 (8-28)
6-11 ay 6 19,67+2,80 19,5 (15-23) 0,776 0,855 )
1-5y1l 45 19,47+3,60 20 (11-26)
> 5 yil 54 18,72+4,50 19 (10-29)

®Kruskal Wallis test

45 Hemsirelerin Terapotik Oyun Konusu fIle Tlgili Deneyimlerine Gére
Terapotik Oyun Konusundaki Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasima Yonelik Bulgular

4.5.1 Hemsirelerin terapotik oyun kavramini daha énce duyma durumlarina
gore terapotik oyun konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalarimin

karsilastirilmasina yonelik bulgular

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin terapétik oyun kavramini daha once
duyma durumlarina gore terapOtik oyun konusundaki bilgi diizeyi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi Cizelge 4.10 ve Sekil 4.3de verilmistir. Aragtirmaya
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katilan hemgsirelerin terapotik oyun kavramimi daha 6nce duyma durumuna gore
terapotik oyun konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalari; terapotik oyun kavramim
daha once duyanlar i¢in 20,8+3,7, duymayanlar i¢in; 17,84+4,06 oldugu
belirlenmigtir. Arastirmadaki hemgirelerin terapstik oyun kavramimi daha once
duyma durumlarina gore bilgi diizeyi puan ortalamalarn fark: istatistiksel olarak
anlamlidir (p=<0,001).

Cizelge 4.10: Hemsirelerin terapotik oyun kavramim duyup duymama durumlarina gore
terapotik oyun konusundakai bilgi diizeyi puan ortalamalarmin karsilastirilmasi.

Medyan
Tamticl S (en biiyiik- Test _ . Post-hoc
szellikler " A3 en kiiciik  istatistigi © 921 p gegeri
deger)
Terapdtik oyun
kavramim daha
once duyma
durumu
Duyan 59  20.8+3,70 20 (10-29)
1189 <0,001* -
Duymayan 67 17.84+4,06 18 (8-26)

“Mann Whitney U test
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Terapétik Oyun Kavrammm Daha Once Duyma Durumu

Sekil 4.3: Hemsirelerin terapdtik oyun kavramini daha 6nce duyma durumuna gore
terap6tik oyun konusundaki bilgi puan ortalamalar:
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4.5.2 Hemsirelerin terapotik oyun kavramini ilk duydugu yere gore terapotik
oyun konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalarimin karsilastirilmasina

yonelik bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin terapotik oyun kavramini ilk duydugu yere
gore terapotik oyun konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi
Cizelge 4.11 ve Sekil 4.4°de verilmistir. Terap6tik oyun kavramini okulda duyan
hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamalarinin 21,54+3,14, hizmetici egitimde
duyanlarin bilgi diizeyi puan ortalamalarinin 21,67+2,42 ve sosyal medyada
duyanlarin bilgi diizeyi puan ortalamalarinin 18,36+4,65 oldugu saptanmis olup,
terapotik oyun konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,024). Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan Post-hoc test sonuglarina gore terapdtik oyun kavramini
okulda duyan hemsirelerin terapdtik oyun konusundaki bilgi diizeyi puanlarinin
sosyal medyadan duyan hemsirelerden daha yiiksek olmasindan kaynakli oldugu

belirlenmistir (p=0,024, Cizelge 4.10).

Cizelge 4.11: Hemsirelerin terapotik oyun kavramini ilk duydugu yere gore terapotik
oyun konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Medyan
Tanitica S (en bityiik- Test . . Post-hoc
ozellikler n X858 en kiiZiik istatistigi 92T P gegeri
deger)
Terapotik oyun
kavramini ilk
duydugu yer
Okul 39 21,544+3,14 22 (16-28) 1-2:1,000°
Hizmetici egitim 6  21,67+2,42 21 (19-25) 7,49 <0,024° 1-3:0,024°
Sosyal medya 14 18,36+4,65 19 (10-29) 2-3:0,190°

K ruskal Wallis test
®Dunn-Bonferroni post-hoc test
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Okul Hizmetigi egitim sosyal medya

Terapitik Oyun Konusundaki Bilgi Puan Ortalamalar

Terapétik Oyun Kavramm i1k Duydugu Yer

Sekil 4.4:Hemsirelerin terapotik oyun kavramini ilk duydugu yere gore terapotik
oyun konusundaki bilgi puan ortalamalar

4.5.3 Hemsirelerin terapétik oyun konusunda egitim alma durumlarina gore
terapotik oyun Kkonusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina yénelik bulgular

Hemgirelerinin terapétik oyun konusunda egitim alma durumuna gore
terapotik oyun konusundaki bilgi diizeyr puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Cizelge 4.12 ve Sekil 4.5’de verilmigtir. Aragtirmaya katilan hemsirelerden terapotik
oyun konusunda egitim alanlarin bilgi diizeyi puan ortalamasi 22,73+2.93, egitim
almayanlarin bilgi diizeyr puan ortalamalarmin 18,75+4,07 oldugu goriilmiis;
terapotik oyun konusunda egitim alan hemsirelerin bilgi diizeyi puanlarimin egitim
almayan hemgirelerden anlaml olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Cizelge 4.12: Hemsirelerin terap6tik oyun konusunda egitim alma durumuna gore
terapo6tik oyun konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Medyan

ol n o XiSS  (embiyiken ISt pdegeri DoSChOC
ozellikler kiigiik deger) istatistigi egeri
Terapotik oyun
konusunda egitim
alma durumu
Egitim alan 157 122/73%293 23 (17-28)

— 3575 <0,001* -
Egitim almayan 111  18,75+4,07 19 (8-29)

“Mann Whitney U test
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Sekil 4.5: Hemsirelerin terapotik oyun konusunda egitim alma durumuna goére
terapotik oyun konusundaki bilgi puan ortalamalari

4.5.4 Hemsirelerin terapotik oyun konusunda egitim almayi isteme durumlarina
gore terapiotik oyun konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalarinin

karsilastirllmasina yonelik bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin terapstik oyun konusunda egitim almayi
isteme durumlarina gére bilgi diizeyi puan ortalamalari; egitim almak isteyenlerin;
19,13+4,25, egitim almak istemeyenlerin; 19,58+3,81 oldugu belirlenmis olup, bilgi
diizey1l puan ortalamalar1 farkinmn istatistiksel olarak anlamli olmadig (p=0,611)
saptanmistir. Hemsirelerin egitim almayi isteme durumlarina gore terapotik oyun
konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalarmin karsilastirilmasina yonelik bulgular
Cizelge 4.13’de verilmigtir.

Cizelge 4.13: Hemsirelerinin terapotik oyun konusunda egitim almayi isteme durumlarina
gore terapotik oyun konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Medyan

Tamticl S O Test Y & Post-hoc
dzellikler = —— g;‘cﬁl‘:yd“e';:; istatistigi  degeri P degeri
Terapotik

oyunla ilgili

egitim almayl

isteme durumu

Isteyen 100 19.13%4.25 19 (10-29) .

Istemeyen 26  19.58+3.81 20 (8-26) 1382 Boll )

“Mann Whitney U test
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5. TARTISMA

Hastalik ve hastanede yatma ¢ocuk ve ailesi igin stres yaratan bir deneyimdir.
Bu siiregte ¢ocuk ve aile bireyleri psikolojik, sosyal ve fizyolojik travma
yasayabilirler. Bu yasanan travmalar ¢ocugun hastaneye ya da tedaviye olan
uyumunu zorlastirir (Calisir ve Karatag, 2019). Cocuklarda hastalik ve hastaneye
yatmanin neden oldugu stresin azaltilmasi, bu travmatik deneyimin en aza indirilmesi
gerekmektedir. Hasta c¢ocuk ve ailelerinde meydana gelen olumsuz duygular
azaltmada profesyonel bakim uygulamalar1 gereklidir (Kiran ve dig., 2013).
Hemsirelerin bakim ve tedavilerinde profesyonel bakim uygulamalarindan olan
oyunu bir iletisim araci olarak kullanmalar1 hem c¢ocuk hem de ailenin hastane

ortaminin ve hastaliklarin iistesinden gelmesinde yardimci olacaktir (Oguz Giiner,

2020).

Uluslararast Hemsirelik Girisimleri Siniflamasina (NIC) gore terapotik oyun
bir hemsirelik girisimidir (Kahraman ve dig., 2020). Terap6tik oyun hastalik ve
hastaneye yatmaya bagli travmay1 azaltarak, ¢ocuklarin hastanede yapilan islemlere
karsi olumlu bas etme yOntemleri gelistirmesine yardimei bir oyun teknigidir ve
Ozellikle hastanede yatan cocuklarda aktif olarak kullanilmasit Onerilmektedir.
Cocuklarin hastanede yasadigi stres ve korkunun oyun aracilii ile azaltilmasi
cocuklarin hastane siirecini daha olumlu bir sekilde gecirebilmelerini saglar (Calisir

ve Karatas, 2019; Yigit ve dig., 2019).

Terapotik oyunun dogru ve etkili uygulanmasinda ¢ocuklarla en uzun siire
vakit geciren saglik calisanlari olan hemsirelere onemli gorevler diismektedir.
Hemsgirelerin terapotik oyun tekniklerini ve malzemelerini bilmeleri, gelisim
donemlerine gore etkili kullanmalari, hastanede uygulanacak olan tiim islemlere
entegre etmeleri hasta ¢ocugun fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarint daha rahat
anlamalarimi ve bireysel saglik bakim kalitesinin artmasini saglayacaktir. Kliniklerde
terapotik oyun kullaniminin artirilmasi ile verilen bakimin etkisi de artmaktadir

(Uzsen ve dig., 2017; Yigit ve dig., 2019). Hemsirelik bakiminda terap6tik oyunun
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kullanilmasi, ¢ocuklarla bag kurulmasina yardimci olmaktadir. Oyun, hemsireye
cocugun duygular1 ve kaygilart ile ilgili bilgi vermekte, cocugun stres ve kaygilarini
hafifletmektedir. Hemsirelerin hastanede yatan ¢ocuklarin gilinliik bakimi sirasinda,
ameliyat ve invaziv islemlerde, agrili ve rahatsiz edici prosediirlere hazirlama
asamasinda terapotik oyunu kullanabilecegi bildirilmektedir (Kahraman ve dig.,
2020).

Konu ile ilgili yapilan literatiir taramasinda terapdtik oyuna yonelik
caligmalarin daha c¢ok terapotik oyun uygulamalarinin ¢ocuk ve ebeveynlerin
kaygilarini azaltmada goriilen yararlar iizerine gergeklestirildigi (Aslan, 2018; Atay
ve dig., 2011; Ayan, 2019; Bartik, 2015; Campos ve dig., 2010; Derleyen Taskin,
2018; Ina¢ Yilmaz, 2020; Kiche ve Almeida, 2009; Li ve Lopez, 2008; Orhan, 2014;
Tural, 2012; Ullan ve dig., 2012; Ulwsik, 2019; Yilmaz Akdag, 2019), saglik
profesyonelleri ve hemsirelerle yapilan c¢aligmalarin smirli oldugu sonucuna
ulasiimistir (Almeida, 2012; Francischinelli ve dig., 2012; Inci, 2017; Kahraman ve
dig., 2020; Oliveira ve dig., 2015; Yigit ve dig., 2019). Bu nedenle c¢ocuk
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin terapdtik oyuna yonelik bilgi ve gorislerini

belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alismanin bulgulart;

5.1: Cocuk hemsirelerinin terapotik oyun konusundaki bilgi  diizeyi puan

ortalamalarina,

5.2: Cocuk hemsirelerinin bazi tanitici 6zelliklerine gore terapotik oyun konusundaki

bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina ve

5.3: Cocuk hemsirelerinin terapotik oyun konusundaki deneyimlerine (terapotik oyun
kavramin1 duyma durumu, nereden duydugu, terapéotik oyun ile ilgili egitim alma
durumu, egitim almay1 isteme durumu) gore terapotik oyun konusundaki bilgi diizeyi
puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yonelik bulgularin tartisilmasi olmak iizere 3

baslik altinda incelenmistir.

5.1 Cocuk Hemsirelerinin Terapotik Oyun Konusundaki Bilgi Diizeyi Puan

Ortalamalarina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Cocugun yasi, gelisim donemi Ozellikleri, cocuk ve ebeveynin bireysel
ozellikleri dikkate alinarak yapilan ameliyat i¢in hazirlik programi igerisinde yer alan

terapotik oyun sayesinde; ¢ocugun duygusal, sosyal ve fiziksel gelisimine uygun
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bakim almasi, ameliyatin nedenini ve yapilan iglemleri anlamasi saglanir. Cocuk ve
ebeveynin anksiyetesi azalir. Ebeveynlerin ¢ocugun bakimina katilimi ve bakimin
evde devamlilig1 gerceklesir. Ameliyat sonras1 donemde goriilen komplikasyonlar
azalir. Cocugun ameliyat sonrasi normal yasantisma donme siiresi kisalir (Inag
Yilmaz 2020, Yilmaz Akdag 2019). Yapilan bir¢ok c¢alismada (Almeida, 2012;
Bartik, 2015; Ina¢ Yilmaz 2020, Yilmaz Akdag 2019), terapdtik oyunun hastaneye
yatan ¢ocuklarda anlamli diizeyde ameliyat Oncesi stres, anksiyete ve kaygilarini
azalttig1, agr lizerine olumlu etkisinin oldugu bildirilmis, ancak gerek ulusal gerekse
uluslararas1 literatiirde hemsirelerin terapdtik oyun konusundaki uygulamalarini
arastiran ¢aligmalarin sinirli oldugu belirlenmistir (Almeida, 2012; Francischinelli ve
dig., 2012; inci, 2017; Kahraman ve dig., 2020; Oliveira ve dig., 2015; Yigit ve dig.,
2019).

Hemsirelerin terapotik oyun konusuna iliskin bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢alismada; arastirmada yer alan katilimcilarin, olusturulan anket
formunun en az 8 maddesine, en fazla 29 maddesine dogru yanit verdigi,
katilimcilardan ankette yer alan maddelerin tamamina dogru yanit veren olmadigi
saptanmigtir. Bu calismada katilimcilarin en diisik “0”, en yiiksek “30” puan
alabilecekleri goz Oniine alindiginda; g¢alismaya katilan hemsirelerin anketten
aldiklar1 puan ortalamalarinin 19,22+4,15 ile ortalamanin iizerinde oldugu ancak
istendik diizeyde olmadig belirlenmistir (Cizelge 4.3). Cocuk servislerinde calisan
hemsirelerin terapdtik oyun konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilan bu ¢alismada hemsirelerin ankette yer alan terap6tik oyun konusu genel bilgi
diizeylerine yonelik maddelerden en fazla %98,4 oraniyla “Oyun, ¢cocugun bir ¢esit
ogrenme seklidir.” maddesine dogru cevap verdikleri goriiliirken, en az dogru cevap
verdikleri maddenin %9,5 oraniyla “Hasta ¢ocugun hemsire ya da hekim roliine girip
bebegine pansuman yapmasi yaratici oyuna Ornek verilebilir.” oldugu tespit
edilmistir. Calismaya katilan hemsireler tarafindan terapotik oyunun yararlarina
yonelik bilgi diizeylerini 6lgen maddelerden en fazla %99,2 oramiyla “Terapdtik
oyun, ¢ocugun iyilesme siirecini kolaylastirir.” maddesine, en az %77,8 oraniyla
“Terapotik oyun, ¢ocuklarin hastaliklarina iliskin duygularin1 ve bilgi diizeylerini
ifade etmelerini saglar.” maddesine dogru cevap verdikleri saptanmistir. Terapotik
oyunun uygulanigina yonelik bilgi diizeylerinin belirlendigi maddelerden ise
hemsirelerin en ¢ok (%59,5) “Terapotik oyun; kontrollii bir ¢evrede, duygusal

bozukluklar1 olan ¢ocuklar1 tedavi etmek i¢in kullanilir.” maddesine, en az (%36,5)
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“Terapotik oyun, uzman bir psikiyatrist esliginde uygulanmalidir.” maddesine dogru
yanit verdigi belirlenmistir. Bu bulgular ¢alismaya katilan hemsirelerin terapdtik
oyun ve yararlar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarini ancak terapotik oyunun
uygulanisina yonelik yeterli bilgiye sahip olmadiklarini gostermekte (Cizelge 4.4),
terapotik  oyunun uygulanist konusunda egitime ihtiyaglarinin  oldugunu
distindiirmektedir.

Oguz Giiner (2020), ameliyat 6ncesi hazirlik programi olarak terapotik oyun
uygulandiginda, ¢ocuklarin ameliyat sonrast donemde daha az anksiyete
yasadiklarini, daha kisa siirede normal aktivitelerine dondiiklerini ve postoperatif
sorunlarin daha az goriildiiglinii bildirmistir. Bartik (2015), gliniibirlik cerrahide 73
cocuk ve primer bakim vericileri ilizerinde ameliyat 6ncesi donemde arastirmaci
(hemsire) tarafindan verilen terap6tik oyunun etkisini degerlendirdigi arastirmada,
calisma grubunda ameliyat oncesi durumluluk kaygi puan ortalamasimin kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu saptamistir (p=0,007). Yine ayni
arastirmada, calisma grubunda yer alan primer bakim vericilerin kontrol grubuna
gore bilgilendirme, aile katilimi, iletisim, teknik beceri, duygusal gereksinimler ve
genel memnuniyet 6l¢ek puan ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
(p<0,05), calisma grubundaki ¢ocuklarin hastaneye gelislerinden ameliyata alinana
kadar gecen siirelerinin, ameliyat sonrasi oral alima baslama siirelerinin, ameliyat
sonrast mobilizasyona baslamaya kadar gecen siirelerinin ve ameliyat sonrasi
taburculuga kadar gecen siirenin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha az
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Calisma grubundaki ¢ocuklarda ameliyat sonrasi1 ve
taburculuk Oncesi agr1 puani ortalamasi kontrol grubundaki ¢ocuklarin agri puani
ortalamasindan diisiik bulunmustur.

Cocuk hemsirelerinin terapdtik oyun konusunda egitim gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla Inci (2017) tarafindan yapilan tez ¢alismasinda hemsirelerin
¢ogunlugunun terapétik oyun, oyunun amaci, tanimi ve terapotik oyun gesitlerini
bildikleri belirlenmistir. Hemsirelerin terapdtik oyun kullaniminin degerlendirildigi
Almeida (2012) tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada; hemsirelerin %41,81'
terapotik oyunun “sagligin iyilesmesine yardimei oldugu”, %21,81°1 “hemsire ¢ocuk
iliskisini kolaylastirdig1”, %16,26’s1 “prosediirleri aciklamaya yardimei oldugu ve
fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali sagladig1”, %10,9’u “cocugun hastaneye uyum
saglamasina yardimci oldugu”, %7,24’1i terapotik oyunun “eglenceli bir iglevi yerine

getirdigi” goriisiinde oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alismada hemsireler, terapotik
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oyunu profesyonel uygulamalarda kullanmanin ana zorlugunun egitim, farkindalik ve
bilgi eksikligi (%32,72) oldugunu belirtmisler, terapotik oyun teknigini rutine dahil
etmek i¢cin zaman eksikligi (%23,63), konuyla ilgili teknik bilgi eksikligi (%20),
fiziksel yap1 eksikligi (%20), eksik malzeme (%9,09) ve teknigi uygulamak icin
kurumdan tesvik eksikligine (%7,07) dikkat c¢ekmislerdir. Terapotik oyun
kullandigmi belirten hemsirelerin %83,3’li ¢ocugu agrili islemlere hazirlamada,
%49,09’u ¢ocukta duygularin ifadesini uyarmada, %45,45’1 ¢ocugun hastaneye
uyumunda, %27,27’si ebeveynin yoklugunda cocugu rahatlatmada, %14,54’i
anksiyeteyi gidermede %10,9’u cocugun dikkatini dagitmada, 9%7,27’°si viicut
degisikliklerini a¢iklamak i¢in terapotik oyundan faydalandigini belirtmiglerdir. Yine
Kahraman ve digerleri (2020) tarafindan hemsirelerin terapotik oyun kullaniminin
degerlendirildigi bir c¢alismada, hemsirelerin terapdtik oyun kullanma amacim
cocugun hastanede yapilan islemlerle ilgili duygu ve disiincelerini agiklamasi
(%65,0), hastane ortaminda eglenmesi (%23,1), hasta ¢gocuklarin birbirleri ile iletisim
saglamas1 (%11,9) oldugu bildirilmistir. Hemsirelerin terapotik oyun kullanimina
iliskin faydalarmin belirlendigi Francischinelli ve digerlerinin (2012) yaptig
calismada da terapotik oyunun yetiskin ve ¢ocuk arasindaki etkilesimin gelismesine
(%19,0), cocugun prosediirlerde igbirliginin artmasma ve islemler sirasinda
kaygisinin azalmasina (%17,0), cocugun ihtiyaglarinin en iyi sekilde karsilanmasina
(%14,0), hissettiklerini ve diisiindiiklerini daha kolay ifade etmesine (%11,0), islem
sirasinda daha az aglamasina ve ¢ocugun iyilesmesini hizlandirmasina (%10,0)
neden oldugu belirlenmistir.

Cocuklarda yapilan iglemler yetiskinlere gore daha fazla travmatize oldugu
icin ¢ocuk hemsirelerinin terapdtik oyunu bilmeleri ve uygulamaya koymalari
gerekmektedir (Orak, 2019). Terapotik oyunun dogru ve etkili uygulanmasinda
¢ocuk hemsirelerine 6nemli rol ve sorumluluklar diigmektedir (Yigit ve dig., 2019;

Sezici ve dig., 2017).

5.2 Cocuk Hemsirelerinin Bazi Tamitic1 Ozelliklerine Gore Terapotik Oyun
Konusundaki Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalarina Yonelik Bulgularin

Tartisilmasi

Hemsirelerin terapdtik oyun konusuna iliskin bilgi diizeylerini belirlemeyi

amaglayan aragtirmalarda, hemsirelerin bazi tanitict Ozelliklerine yer verilmekte
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ancak bu caligsmalarda hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile terapotik oyun konusundaki
bilgi diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalarin sinirli oldugu goriilmektedir
(Inci, 2017; Yigit ve dig., 2019).

Cocuk servislerinde calisan hemsirelerin terapotik oyun konusundaki bilgi
diizeylerini belirleme amaciyla yapilan bu c¢aligmada, hemsirelerin yarisindan
fazlasinin 29 yas ve altinda oldugu (%56,3) belirlenmis, hemsirelerin yas grubuna
gore terapotik oyun konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu farkin 29 yas ve alt1 ile 30-39 yas
araliginda olan hemsirelerin terapotik oyun konusundaki bilgi puan ortalamalarinin
40 yas ve lzeri olan hemsirelerden anlamli diizeyde daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0,05; Cizelge 4.5; Sekil 4.1). Bu bulgu hemsirelerin
yaslar1 ilerledik¢e terapotik oyun konusundaki bilgi diizeylerinin azaldigini
gostermekte  dolayisiyla  ilgilerinin  ve  uygulamalarmin  da  azaldigim
distindiirmektedir.

“Pediatri Hemsgirelerinin Terapdtik Oyuna Yonelik Bilgi, Goriis ve
Uygulamalar” bashikli inci (2017) tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin
¢ogunlugunun (%72,2) 25-40 yas, %20,6’smin 20-25 yas araliginda oldugu, Yigit ve
digerleri (2019) tarafindan yapilan “Hemsirelerin Cocuk Sevme Diizeyleri ve
Terapotik Oyunu Kullanma Durumlar1” baglikli arastirma calismasinda katilimei
hemgirelerin %50’sinin 29 yas alti oldugu belirlenmistir. Ancak gerek Inci’nin
(2017) gerekse Yigit ve digerlerinin (2019) ¢alismasinda yas grubunun hemsirelerin
terapotik oyun konusundaki bilgi diizeylerine etkisini goOsteren bir bulguya
rastlanmamuistir.

Modern hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale, hastanede yatan
cocuklar icin oyunun gerekliligine vurgu yapmustir. Bakim modeline gore
yapilandirilan terapdtik oyun uygulamasi, spesifik hemsirelik bakimi i¢in gereklidir
(Caleffi ve dig., 2016). Cocuklarda bu uygulamanin kullanilmasi hemsirelerin
O0grenim durumuna gore farklilik gostermektedir (Francischinelli ve dig., 2012;
Kahraman ve dig., 2020; Yigit ve dig., 2019). Yapilan bu ¢alismada da hemsirelerin
O0grenim durumuna gore terapdtik oyuna iliskin bilgi diizeylerinin literatiir ile
paralellik gostererek; hemsirelerin 6grenim durumuna gore terapotik konusundaki
bilgi puan ortalamalarinda en yiiksek puan ortalamasinin, yiiksek lisans/doktora
mezunu olan hemsirelerde oldugu (20,91+4,69) onu lisans mezunu hemsirelerin takip

ettigi belirlenmis olup (19,3343,92), lise mezunu hemsirelerin puan ortalamasinin en

54



diisik oldugu (16,71+3,03) belirlenmistir. Arastirmadaki hemsgirelerin  6grenim
durumuna gore terapotik oyun konusuna iligskin bilgi puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0,05; Cizelge 4.8; Sekil 4.2). Bu ¢alismadaki
hemsirelerden 6grenim durumu yiiksek olanlarin terapdtik oyun konusundaki bilgi
ortalamalarinin yiiksek olusu, 6grenim durumu arttikga terapotik oyuna yonelik

farkindaligin artmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yigit ve digerlerinin (2019) 74 hemsire ile yaptigi ¢alismada, caligmaya
katilan hemsirelerden %12,1’inin lise, %8,1’inin 6nlisans, %67,6’siin lisans ve
%12,2’sinin yiiksek lisans diizeyinde 6grenim gordiigii belirtilmistir. Arastirmadaki
hemgirelerin %47,3’linilin terapdtik oyunu her zaman kullanirim yanitini1 verdigi, her
zaman kullanirim yanitin1 veren hemsirelerin %91,4 linlin 6grenim durumunun lisans
ve lisansiistii oldugu bildirilmistir. Yine ayni calismada hemsirelerin terapotik oyunu
kullanma durumu ile aile tipi ve ¢alisilan klinik arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bildirilmektedir (p<0,05). Francischinelli ve digerleri (2012)
tarafindan yapilan ¢alismada 6grenim durumu lisans ve lisansiistii seviyelerinde olan
hemsirelerin terapotik oyunun pratikte kullanimina daha fazla deger verdikleri ve
calistiklar1 kurumlarda kullandiklar1 belirlenmistir. Inci (2017) tarafindan yapilan bir
diger ¢alismada, hemsirelerin %73,9’unun lisans ve lisansiistii 6grenim durumuna
sahip oldugu ve bu hemsirelerin %77,7’sinin terapdtik  oyunu  kullandig:

belirlenmistir.

5.3 Cocuk Hemsirelerinin Terapotik Oyun Konusundaki Deneyimlerine
Gore Terapotik Oyun Konusundaki Bilgi Diizeylerine Yonelik Bulgularin

Tartisilmasi

Hemsgirelerin terapdtik oyun konusundaki bilgi diizeylerini belirlemeyi
amaglayan arastirmalarda hemsirelerin  terapdtik oyun konusundaki bazi
deneyimlerine yer verilmekte ancak bu g¢alismalarda hemsirelerin terapotik oyun
konusundaki deneyimleri ile terapétik oyun konusundaki bilgi diizeyi arasindaki
iliskiyi inceleyen c¢alismalarin sinirli oldugu goriilmektedir (Almeida, 2012;
Francischinelli ve dig., 2012; Oliveira ve dig., 2015).

Hemsirelerin terapdtik oyun konusundaki bilgi diizeylerinin arastirildigi bu
calismada, hemsirelerin yaklagik yarisinin (%46,8) terapotik oyun kavramin

duyduklart belirlenmistir. Terapotik oyun kavramini duyan hemsirelerin terapotik
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oyun konusundaki bilgi diizeyi puan ortalamalarinin (20,8+3,7), terapdtik oyun
kavramint duymayanlara gore (17,84+4,06) daha yiiksek oldugu belirlenmis,
aralarindaki puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,001). Bu bulgu arastirmadaki hemsirelerin terapdtik oyun
kavramin1 duymus olmalari, konu ile ilgili bilgilerine olumlu katkis1 oldugunu
gostermektedir (Cizelge 4.10; Sekil 4.3). Yine bu ¢alismada hemsirelerin terapotik
oyun kavramini %31,0’mnin okulda, %4,8’inin hizmet i¢i egitimlerde, %11,1 inin ise
sosyal medyada duydugu saptanmistir. Terapotik oyun kavramini okulda ve hizmet
ici egitimlerde duyan hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamalarinin (sirasiyla
21,54+3,14, 21,67+2,42) bu kavrami sosyal medyadan duyan hemsirelerin puan
ortalamalarindan (18,36+4,65) anlamli derecede yiliksek oldugu bulunmustur.
Terapotik oyun kavramini okulda ve hizmet i¢i egitimlerde duyan hemsirelerin bilgi
diizeyi puan ortalamalarmin bu kavrami sosyal medyadan duyan hemsirelerin
puanlarindan yiiksek olmasi, terapotik oyuna yonelik bilgilerin dogru ve etkili
kanallarla kazandirilmasinin 6nemini diistindiirmektedir.

Cocuk hemsirelerinin egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilan
calismalarda ¢ocuk hasta bakiminda kalitenin arttirilabilmesi ve standardizasyonun
saglanabilmesi i¢in ¢ocuk hemsirelerinin egitim gereksinimlerinin belirli araliklarla
belirlenmesi ve elde edilen sonuglara gore egitimlerin planlanmasi, egitimler
planlanirken de kanita dayali bilgilerin kullanilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir
(Orak, 2019). Yapilan bu ¢aligmada arastirmaya katilan hemsirelerden terapotik oyun
konusunda egitim alanlarin bilgi diizeyi puan ortalamalarinin (22,73+2,93), egitim
almayanlarin bilgi diizeyi puan ortalamalarindan (18,75+4,07) anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001, Cizelge 4.12). Elde edilen bu sonug terapotik
oyun egitiminin bilgi diizeylerine olumlu katkis1 oldugunu gdstermekte ve g¢ocuk
hemsirelerinin terapdtik oyun ile ilgili egitim alinmasinin 6nemini bir kez daha
ortaya koymaktadir.

Hastanede yatan ¢ocuklarin bakiminda terapdtik oyunun rutin kullanimina
yonelik hemsire algilariin belirlenmesi amaciyla Francischinelli ve digerleri (2012)
tarafindan yapilan calismada (n=30); hemsirelerin %90,0’1nin akademik egitimleri
sirasinda terapdtik oyun kavramini duyduklar1 ancak %18,6’sinin terapdtik oyunu
calistiklar1 kurumda kullanmadiklar1 belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada terapdtik oyunu
kullanan hemsirelerin  %23,0’min g¢ocugu prosediirlere hazirlamak, %20,0’1nin

cocuklarla isbirligi yapmak i¢in terapotik oyunu kullandigi saptanmis, %97,0°1
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terapotik oyunun pratikte kullanilmasi ve hemsirelik bakimina katilmasi gerektigini
diistindiikleri bildirilmistir. Terapdtik oyun kullanmadigint belirten hemsirelerin
%50’s1 terapotik oyun kullaniminin en 6nemli engelinin yetersiz zaman oldugunu
belirtirken, hemsirelerin %8,3’1 bu teknik hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugunu
bildirmislerdir. Almeida’nin (2012) cocuk servislerinde calisan 55 hemsire ile
yapmis oldugu calismada; hemsirelerin %81,0’1nin terapdtik oyun kavramini
duydugu, %83,63’liniin cocugun agrili islemlere hazirlanmasinda ve %51,9’unun
giinliik rutinlerde terapdtik oyunu kullandigi belirlenmistir. Hemsireler terapotik
oyun kullanimimnin 6niindeki engelleri zaman eksikligi (%26,63) ve yetersiz teknik
bilgi (%20,0) olarak ifade etmislerdir. Oliveira ve digerlerinin (2015) yapmis oldugu
caligmada hemsirelerin %75,0’mnin terap6tik oyun konusunda bilgi sahibi oldugu,
ancak hemsirelerin ¢ok azinin terapdtik oyunu klinikte kullanim deneyimine sahip
oldugu (%26,7) belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu
(%80,0) terapotik oyunu bir arag olarak kullanmak igin konuyla ilgili egitim almak
istediklerini belirtmisler, idari faaliyetlerin fazlaligt ve asir1 is yiikii nedeniyle
terapotik oyunu sistematik olarak kullanamadiklarini, konu ile ilgili baz1 farkindalik
eksikliklerinin oldugunu, terapétik oyunu kullanirlarsa i yiiklerinin artacagini, bazi
meslektaglar1 ve calistiklar1 kurumun terapdtik oyun uygulamasina inanmadiklarini
ve terapOtik oyun faaliyetlerinin gergeklestirilebilmesi i¢in uygun malzeme ve 6zel

alanin olmadigini ifade etmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Cocuk hemsirelerinin terapotik oyun konusundaki bilgi diizeylerini

belirlemek amaci ile yapilan ¢alismada asagidaki sonuglara ulasilmistir.

v Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30,80+6,21 olarak bulunmus,
%67,5’inin evli, %57,9’unun ¢ocugunun oldugu, %61,9’unun lisans ve
%18,3’linilin yiiksek lisans/doktora 6grenim diizeyinde oldugu, %35,7 sinin
1-5 yil ve %42,9’unun 5 yildan fazla ¢ocuk servisinde ¢alisma tecriibesine
sahip oldugu belirlenmistir.

v Hemsgirelerin %53,2’si terapdtik oyun kavramini daha 6nce duymadigini,
%388,1°1 terapotik oyun konusunda egitim almadigini, %79,4’0 terapotik
oyunla ilgili egitim almak istedigini ifade etmistir.

v Cocuk hemsirelerinin 30 maddeden olusan “Terap6tik Oyun Konusunda Bilgi
Diizeyi Belirleme Anketi”’nde bulunan maddelerin tamamina dogru yanit
veren olmamistir. Calismaya katilan hemsirelerin ankette Yyer alan
maddelerden en az 8, en fazla 29 maddesine dogru yanit verdigi, toplam bilgi
puan ortalamalarmin ise 19,22+4,15 ile ortalamanin iizerinde oldugu
belirlenmistir.

v' Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin “Terap6tik Oyun Konusunda Bilgi
Diizeyi Belirleme Anketi”ne verdikleri cevaplarin dagilimi incelendiginde, en
fazla “Terapotik oyun, cocugun iyilesme siirecini kolaylastirir.” maddesine
%99,2 oraninda dogru cevap verdikleri goriiliirken, en az dogru cevap
verdikleri maddenin “Hasta ¢ocugun hemsire ya da hekim roliine girip
bebegine pansuman yapmasi yaratict oyuna ornek verilebilir.” (%9,5) oldugu

belirlenmistir.
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v Caligmaya katilan hemsgirelerden terapétik oyun konusundaki bilgi puan
ortalamasi; 29 yas ve alti ile 30-39 yas aralifinda olanlarin (sirasiyla
19,69+3,62, 19,57+4,72) 40 yas ve lizeri olanlara (16,67+4,18), 6grenim
durumu yiiksek lisans/doktora olanlarin (20,914+4,69) lise 6grenim durumuna
sahip olanlara (16,71+3,03), terapdtik oyun kavramini daha once duymus
olanlarin (20,8+3,7) terapdtik oyun kavramint duymayanlara (17,84+4,06),
terapotik oyun kavramimi okulda ve hizmeti¢i egitimlerde duyanlarin
(sirasiyla 21,54+£3,14, 21,67+2,42) sosyal medyadan duymus olanlara
(18,36+4,65), terapdtik oyun konusunda egitim alanlarin (22,73+2,93), egitim
almayanlara (18,75+4,07) gore yliksek oldugu belirlenmis olup, aralarindaki

puan ortalamalar: farkinin anlamli oldugu (p<0,05) saptanmuistir.

6.2 Oneriler

Yapilan caligmadan elde edilen sonuglara dayanarak cocuk hemsirelerine
yonelik asagidaki oOnerilerde bulunularak cocuk hemsirelerinin terapdtik oyun

konusundaki bilgi diizeyleri yiikseltilebilir:

v Hemsirelik egitim miifredatinda, 6grencilere yonelik ilgili derslerde terapotik
oyun konusuna yer verilmesi ve klinik uygulamalarda terapdtik oyun
etkinliklerin diizenlenmesi,

v" Terap6tik oyunun g¢ocuk ve primer bakim vericilere sagladigi yararlar
konusunda hemsirelerin farkindaliklarinin arttirilmasi,

v' Terapotik oyun uygulamalarinin  yayginlastirilmasi  amaciyla  gocuk
servislerinde c¢alisan hemsirelerin  terapotik oyunun Onemi hakkinda
bilinglendirilmesi, hemsirelere buna yonelik hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,

v' Cocuk servislerinde terapdtik oyun uygulamalarina yeterli vaktin
ayrilabilmesi i¢in hemsirelerin servislerde {stlendikleri is yikiiniin
azaltilmasi,

v Cocuk hemsirelerinin terapotik oyunun giinlik bakimlarda ve agrih
islemlerde kullaniminin énemini bilmesi,

v Cocuk servislerinde c¢ocuklarin oyun oynamalarina elverigli alanlarin
olusturulmasi ve terapotik oyuncaklarin temin edilmesi,

v' Ulkemizde terapotik oyun konusu ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Hemsire Tanitim Formu

HEMSIRELERE TANITIM FORMU

Sayin katilimci; bu arastirma, ¢ocuk servislerinde ¢alisan hemsirelerin terapétik oyun
konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirma siiresince
elde edilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir ve higbir rapor/yayinda sizin adiniz
gecmeyecektir. Arastirma igin size {icret Odenmeyecek ve sizden para talep
edilmeyecektir. Cevaplariniz arastirmanin giivenirligi acisindan c¢ok Onemlidir. Bu
yiizden sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermenizi rica ederiz. Caligmaya katildiginiz
i¢in tesekkiir ederiz.

Aysenur TASCI

Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler
1. Yasimiz
1. 29 ve alt1 2.30-39 3. 40 ve lizeri
2. Medeni durumunuz:
1. Bekar 2. BEvli
3. Cocuk sahibi olma durumunuz

1. Var 2. Yok
4. Ogrenim durumunuz:
1. Lise 2. Onlisans 3. Lisans 4. Lisansiistii
5. Cocuk servisinde ¢alisma siireniz
1. 6 aydan az 2.6-11 ay 3.1-5y1l 4. 5 yildan fazla
6. Terapotik oyun kavramini daha 6nce duydunuz mu?
1. Evet 2. Hayir
7. Terapétik oyun kavramim ilk nerede duydunuz?
1. Duymadim 2. Okulda 3.Hizmeti¢i Egitimde 4. Sosyal Medyada

8. Terapotik oyun hakkinda egitim (kurs, seminer, hizmet i¢i egitim vb.) aldimz m?
1. Evet 2. Hayr

9. Terapotik oyunla ilgili egitim almak ister misiniz?
1. Evet 2. Hayr
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EK 2: Terapotik Oyun Konusunda Bilgi Diizeyi Belirleme Anketi

Terapotik Oyun Konusunda Bilgi Diizeyi Belirleme Anketi

Asagidaki ifadelerden dogru oldugunu diisiindiigiiniiz ifadeler igin “D”, yanlig
oldugunu diisiindiigiiniiz ifadeler icin “Y”, bilmediginiz ifadeler i¢in “B” segenegini

isaretleyiniz.
Madde Maddeler D Y B
No

1 Oyun, ¢gocugun bir ¢esit 6grenme seklidir.

2 Terapotik oyunun yaratici oyun ve dramatik oyun olmak tizere 2 tipi vardir.

3. Oyun ¢ocugun i¢ diinyasinin ve zihinsel gelisiminin yansimasidir.

4 Terap6tik oyun ¢ocuklarin yalnizca biligsel fonksiyonlarin gelisimi igin

kullanilir.

5. Hastaneye yatan ¢ocuklarda oyun ihtiyaci ortadan kalkar.

6. Onceden tanimlanmig hedefler olmadan, oyuncak kullanilarak, kendiliginden
aktiviteler olusturulmasi terapdtik oyun seklinde ifade edilir.
Terap6tik oyun, tiim yas grubundaki ¢ocuklara uygulanabilir.
Terap6tik oyun, hastanede yatan tiim ¢ocuklara uygulanabilir.
Uygulanacak terap6tik oyun ¢ocugun gelisim donemlerine gore farklilik
gostermektedir.

10. Terapotik oyun yalnizca, cocuklarin hastaneye yatisina hazirlik siirecinde
kullanilir.

11. Cocuga ii¢ dilegini sormak sozel terapdtik oyun tekniklerinden biridir.

12. Hasta ¢gocugun hemsire/hekim roliine girip bebegine pansuman yapmasi
yaratici oyuna Ornek verilebilir.

13. Adoblesan bireye terapotik oyun esnasinda ihtiyag duydugu ve tolere
edebilecegi kadar bilgi verilmelidir.

14. Gelisim donemlerinden iglem 6ncesi donemde terapdtik oyun kullanimi uygun
degildir.

15. Terapotik oyun, ¢ocuklarin hastaliklarina iliskin duygularimi ve bilgi
diizeylerini ifade etmelerini saglar.

16. Oyun, ¢ocuk ve saglik ¢alisan1 arasindaki profesyonel iligkiyi engeller.

17. Terapotik oyun, gerginligin ve stresin giderilmesine yardimci olur.

18. Terap6tik oyun ¢ocuklarda hastaliga bagli ve hastaneye yatma sonucu ortaya

¢ikan travmayi azaltir.

19. Terap6tik oyun, ¢ocugun uygulanacak igslem hakkindaki duygu ve
diigiincelerinin anlasilmasinda etkilidir.

20. Terapotik oyun, ¢ocugun iyilesme siirecini kolaylastirir.

21. Terap6tik oyun, ¢ocuklarin olumlu davraniglar gelistirmesine yardimei olur.

22. Terapotik oyun uygulanan ¢ocuklarin ebeveynlerinin memnuniyet diizeyleri
daha yiiksektir.

23. Terap6tik oyun, yalnizca oyun terapistleri tarafindan uygulanabilir.

24, Terapotik oyun, oyun terapisinin uygulanamadigi durumlarda uygulanir.

25. Terap6tik oyun; kontrollii bir ¢evrede, duygusal bozukluklari olan ¢ocuklar
tedavi etmek igin kullanilir.

26. Hastanede gocuklarla oynanan her oyun terap6tik oyundur.

217. Hastanede yatan ¢ocugun terap6tik oyuna aktif katiliminin saglanmasi sart
degildir.

28. Hastanede yatan ¢ocuklarda oyun saatleri belirlenmeli, bu saatler disina
¢ikilmamalidir.

29. Terapotik oyunun uygulanabilmesi i¢in iyi donatilmis bir oyun odasina ihtiyag
vardir.

30. Terapdtik oyun, uzman bir psikiyatrist esliginde uygulanmalidir.
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EK 4: Kurum izni

r.c.
CORUM VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLOGO

Sayi 83369068/
Konu : Bilimsel Calisma On lzin
Komisyon Onay

Sayin: Dog. Dr, Selen OZAKAR AKCA
(Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Samsun Caddesi 19000)
CORUM

ligi: 19.11.2019 tarihli bagvurunuz

ligi tanhli bagvurunuza istinaden; sorumlu aragtirmacihfim vapacagimz “Terapdtik
Oyun Egitiminin Cocuk Hemgirelerinin Bilgi ve Gorlglerine Etkisi” isimli ¢aligmann,
Bagkanhi@gimiza T.C.Saghk Bakanh@ Erol Olgok ERitim ve Arastirma Hastanesinde
uygulanabilmesi igin On lzin verilmesi hakkinda alinan Midiriok Makaminin 25.12.2019
tarih ve 85322798-799-181/108809622 sayili Bilimsel Calisma On Izin Komisyon Onay1, On
Izin Formu, Arastirma Caligmalan Bagvury Formu yazimiz ekinde gbnderilmigtir.

Saghik Bakanhf Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Finans Hizmetleri Bagkanhi@inin
20.02,2013 tarih ve 1488 sayilh Onayr ile ylrlirlOge giren “Doner Sermaye Igletmesi
Kapsaminda Destekieyici Talebi ile Ylrititlecek Caligmalar ile ligili Usul ve Esaslar
Hakkindaki Yonergenin 7, Maddesinde “Caligma, On izin alinmasina miteakip destekleyici
tarafindan saglik tesisinden alinacak hizmetleri degerlendirmek Uzere “Aragtirma/Proje Bltge
Formu™ ve ekleri ile birlikte Tlrkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna gonderilir. Eger saghk
tesisinden alinacak hizmet yoksa caligma Kuruma bilgi amagh ginderilir denilmekte olup,
ilgili madde dogrultusunda iglem yapilmasi, destekleyici veya bilimsel ¢aligmay! yapan Kigiler
tarafindan kurumla yapilan yazigmalardan tarafimiza bilgi verilmesi, ¢aligmanin baglayis ve
bitig tarihlerinin Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanhfina bildirilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim

e<imzahdir
Dr. Ihsan DEMIRBAS
Bagkan

EKLER

1« Onay (1 Sayfa)
2- On lzin Formu (1 Sayfa)
J-Aragtirma Caligmalan Bagvuru Formu (3 Sayfa)
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EK 4: Kurum Izni (Devami)

T.C.
CORUM VALILIGH
[L SAGLIK MODURLUGO

Say1 83369068
Konu : Bilimsel Caligma On [zin
Komisyon Onay1

MUDORLUK MAKAMINA

Hitit Universitesi Saghk Bilimleri Faktltesi Hemgirelik BolimO Cocuk Sajlif: ve
Hastaliklan Anabilim Dalinda gdrev yapan Dog. Dr, Selen OZAKAR AKCA'min
arastrmacthfint Ustlenecegi “Terapdtik Oyun Efitiminin Cocuk Hemgirelerinin Bilgi ve
Gorislerine Etkisi” isimli galigmamin, Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligimiza bagh
I.C. Saghk Bakanh@ Erol Olgok Efitim ve Aragtirma Hastanesi ¢ocuk servislerinde galigan
hemsireler ile yapilabilmesi igin on izin verilmesi hakkindaki, [9.11.2019 tanh ve 23418208-
000-12260/106182408 sayili talep yazisi ve bagvuru formlan Bilimsel Aragtirma ve Proje On
1zin Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendinilmigtir,

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 19.06.2013 tarih ve 95796091/010/4683 sayth
vazisinds; yapilacak olan caligmalann saghk tesisinde hizmeti eksatmayacak yekilde
ylriitGlmesi, anket/arstirmays katthmlann gén0llulok esasina gore yapilmasi, kigisel verilere
ve Bzel hayatin korunmasina dnem verilmesi, yapilacak ¢aligmalann sonucunun kurumumuz
bilgisi diginda ilan edilmemesi bildirilmis olup, bu hususlar cergevesinde hareket edilmesi,
ilgii mevzuat sartlanmn yerine getirilmesi, Hastane Yonetimi ve Ar-Ge Birimi
bilgilendirildikten sonra galigmaya baglanmasi kogullanyla ilgili galigmaya On lzin verilmesi
tarafimizea uygun girlimOgtilr
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EK 5: Aydinlatilmis Onam

o0 701 T

A HITIT ONIVERSITES

HITIT GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
UHIVERZITESI

BILGILENDIRILMiS GONDLLD OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUF!

Bilimsel arastirma amach ve detaylan asafida yer alan bir ¢alismaya katilmak iizere davet
edilmis bulunmaktasimiz. Bu gahismada yer almay: kabul etmeden Gnce calismanm ne amagla
vapilmak istendifimi tam olarak anlamamz ve karanmen, aragtrma hakkmda tam olarak
bilgilendirildikten sonra Gzgiiree vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu siz konusu
aragtirmay aynntil olarak tamtmak amaciyla size dzel olarak hanrdanmgtr. Litfen bu formu
dikkatlice okuyunuz. Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belintildigi halde anlayamadifimz ya
da behrtilmedifimi fark ettifimiz noktalar olursa arashrmaciya sorunuz ve sorlanmeza agik
yamtlar isteyiniz. Bu aragtrmaya katihp katlmamakta serbestsimiz. Cahsmaya kathm
goniilliilik ecsasma dayahdw. Araghrma hakkmnda tam olarak mlgilendinldikten sonra,
kararmz dzgiirce verebilmeniz ve diisinmeniz igin formu imzalamadan Gnce arastirmact size
zaman tanryacaktr. Arastrmaya katilmay: kabul etifiniz takdirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN AIM
Terapitik Oyun Egitiminin Cocuk Hemsirelerinin Bilgi ve Gorliglerine Etkisi
2. KATILIMCI SAYISI
Bu arastirmada yer almas: Gngdrilen toplam katihme: sayis: 94 diir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURES]
Bu arastirmada yer almaniz icin éngdnilen siire 15-20 dakikadur.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastrmamn  amaci; Cocuk Hemsirelerinin Terapitik Owun  Konusundaki  Bilg
Diizeylerini belirlemektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA ve CIKARILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dihil edilebilmek 1gin sahip olmaniz gereken kogullar su sekildedir;

& Cocuk servisinde ¢aligan,

*  Arastirraya kanlma konusunda istekli olan hemgireler calisma kapsamana alinacakter.
Arastirma disa birakalmamz durumunda da, sizinle ilgili ubbi veriler bilimsel amacla kullanabilir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada size uygulanacak veya sizin yapmamz gereken islemler su sekildedir:
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EK 5: Aydinlatilmis Onam (Devami)

Pl " wY T

LR HITIT ONIVERSITESI

HITIT GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
UHIVERSITESI

BiLGILENDIRILMiS GONDLLD OLUR FORMU

Aragtrma  verilerinin  toplanmasinda, “Hemsire Teamtim Formu™ we “Terapiitik Owun
Konusundaki Bilgl Diizeylerini Belirleme Anketi” kullamlacaktir.

Hemsire Tamtim Formu: Arastirmac ve uzman gbriislert dofrultusunda gelistirilen bu
formda, hemgirelere ait tamticr bilgiler (hemgirenin yas, medent durum, Ggrenim doromo, gocuk
servisinde calisma siiresi, terapdtik oyun kavramm duyup duymadif, duymussa nereden
duydugu, terapbtik oyun konusunda efitim alma duromu, terapdtik ovun konusunda efittim
almak isteyip istemedifi) bulunmaktadar.

Terapbtik Ovun Konusundaki Bilgi Diizeylerini Belirleme Anketi: Aragtirmaci ve uzman
goriisleri dogrultusunda gelistinilen bu form 30 sorudan olusmaktadir. Anket formunda terapétik
oyunun genel dzelliklen, yararlan ve uygulams bigimi ile ilgilh sorular yer almakiadir. Cocuk
servisinde gahsan hemsirelerden aragtrmacilann gézetiminde ontalama 15-20 dakikalik bir siire
iginde anket formunda yer alan bilgi maddelerine dogruvanhsbilmiyorum seklinde cevap
vermelen istenmektedir. Dofra vamtlar 17, yanhs yamtlar ve bilmiyvorum yamitlan “07" olarak
kodlanacaktr.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI
Katilimoimin anket sorulanm cksiksiz ve dofru cevaplamas: istenmektedir.
8. OLASI RISKLER
Fatilime aragtirma siiresince herhangi bir riske maruz kalmayacaktir.
9. ARASTIRMAY A KATILIMIN OLASI YARARLARI
Cahsmamn hemsirelerinin terapdtik oyun hakbondaki bilgi ve farkindaliklanm antiracaf ve
bu konu ile ilgili literatiire katks saflayacaf dilglinilmektedir.
10. GIDERLERIN KARSILANMASE ve ODEMELER

Bu arastirmaya kanlmaniz igin veya aragtrmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden
herhangi bir ficret 1stenmeyecektr. Bu aragtrmaya kanlmanizla, araghrma ile ilgili gkabilecek
zorunlu masraflar tarafinurdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerimze
herhangi bir maddi katk: saflanmayacaktir.
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EK 5: Aydinlatilmis Onam (Devami)

Pl " wY T
LR HITIT ONIVERSITESI
HITIT GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

HIVERSITES

BiLGILENDIRILMiS GONDLLD OLUR FORMU

11. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastrma sliresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size Gzel bir kod numaras: ile
kaydedilecektir. Size ait her tirli bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmamn sonuclan yalmzea bilimsel
amagla kullamlacaktir. Araghrma yaymlansa bile kimiik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancalk,
gerektifinde  arastrmamin  izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar  bilgilerinize
ulasabilecektir. Siz de 1stedifimzde kendimze ait bilgilere ulagabileceksimz.

12 ARASTIRMAY 1 DESTEKLEYEN KURUM veva KURULUS
Aragtirmay destekleyen herhangs bar kurum/ kurulug bolunmamaktadir.
13, ARASTIRMAY A KATILMAYI REDDETME veva AYRILMA DURUMLU

Bu arastrmada yer almak tamamen sizin istefinize baghdir. Arashrmada yer almay
reddedebilirsiniz va da herhangi bir asamada arastrmadan aynlabilirsiniz. Arastirmadan
¢ekilmeniz va da arastine: tarafindan cikanlmamz durumunda da, sizle ilgili veriler bilimsel
amagla kullamlabilecektir.

14, ARASTIRMAY A KATILMA ONAY1

Yukanda detaylan yamh olan ve tarafima anlatlan bu arastirmada yer almak igin arastirmac:
Saym Aysenur TASCI tarafindan “katihmer™ (denck) olarak davet edildim. Akhma gelen tiim
sorulan arastinciya sordum, yanh ve sbzli olarak bana yapilan tiim agiklamalan aynintilaryla
anlamg bulunmaktayim. Aragirmann yiinitilmes) sirasimda herhangt bir sebep gistermeden
arastirmadan gekilebilinim {Ancak arastirmacilan zor durumda birakmamak igin arastrmadan
gekilecefimi Gnceden bildirmemim uygun olacafimn bilincindeyim). Arastirmaya katlmays
istevip istemedifime karar vermem sgin bana weterh zaman tamndi. Aragtirma sonuglanmin
efiim ve bilimsel amaclarla kullamm sirasinda  kisisel bilgilerimin Gzenle  korunacag
komusunda bana gerekli glivence verildi. Arastirma igin yvapalacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altma girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacakir. Bu kogullar altinda,
bana ait bilgilerin gizden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve siz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katlhm daveting highir
zorlama ve baskr olmakszin biyik bir gondllilik gensinde kabul edivorum. Bu formu

imzalamakla yasalarin bana safladify haklan kaybetmeyecedimi biliyonm.

3
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HIiTIT GIRIiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

UMIVERSITES|

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMI

Bu formun imzah ve tanhli bir kopyasi bana venldi.

GONULLU

IMZASI

ADI SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ADISOYADI Aysenur TASCI

GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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OZGECMIS

Ad1 - Soyadi : Aysenur TASCI

iletisim adresi ve telefonu - |G
]

Ogrenim Durumu :

Lisans :
Yiiksek lisans

Mesleki Deneyimi :

Gorev d

Yer - I .
I

Baslama Tarihi

Cahisma Durumu : |

Bilimsel Calisma Alanlar

Yayinlar
Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan Ve Bildiri Kitabinda Basilan Bildiriler

Ozakar Akga, S. ve Tasc1, A. (2021). Hastanede Yatan Cocuklarda Terapétik
Oyunun Onemi: Sistematik Review. Uluslararast Gazi Saglik Bilimleri Kongresi,
(Ozet Bildiri/Poster ) (Poster Referans No: 90678 ). Cevrimi¢i Kongre, 15 — 17
Aralik 2021
Bilimsel Kurs ve Sertifikalar

T.C. Saghk Bakanligi Neonatal Resiisitasyon Programi Uygulayici
Sertifikasi, Amasya. (10-12.05.2016).

T.C. Amasya Universitesi Egitim Fakiiltesi Pedagojik Formasyon Sertifikast,
Amasya. (01.07.2016)

Biitiinciill Oyun Terapisi Uygulayic1 Sertifikasi, Papillon Psikolojik
Danigsmanlik ve Egitim Merkezi, Ankara. (28/29/30.06.2019-12/13.10.2019)

76



T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Midiirligii Yenidogan Yogun
Bakim Hemsireligi Sertifikas1 Kursu, Ankara (26.08.2019-30.10.2019)

Kongre ve Sempozyumlar

Uluslararasi 4. Adli Hemsirelik, 3. Adli Sosyal Hizmet, 2. Adli Gerontoloji
Kongresi, 18-20 Ekim 2018, Corum.

II. Hemsireligi Giiglendirme Sempozyumu, 7-10 Mayis 2018, Samsun

Uluslararas1 Gazi Saglik Bilimleri Kongresi, 15-17 Aralik 2021, Cevrimigi
Kongre
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