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Hemsirelerin Cocuk Sevme Diizeyleri ve
Terapotik Oyunu Kullanma Durumlar

The Level of Nurses’ Liking of Children and Using

Therapeutic Play
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EMEL SEZICl**
AYFER ACIKGOZ***

oz
Amag: Bu ¢alismanin amaci, ¢ocukla ¢alisan hemsirelerin ¢ocuk sevme
diizeylerinin ve terapdtik oyunu kullanma durumlarinin belirlenmesidir.

Yontem: Kesitsel tipte tanimlayict olarak yiirtitilen arastirma 74
cocukla ¢alisan hemsire ile tamamlanmustir. Verilerin toplanmasinda,
hemsirelerin terapdtik oyunu kullanma durumlarmin  belirlenmesi
amactyla arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu ve Barnet
Cocuk Sevme Olgegi kullamlmustr. Verilerin analizi IBM SPSS 21 paket
programi kullanilarak yapilmistir. Calismada 0.05’ten kiictik olan p
degeri anlamh kabul edilmistir.

Bulgular: Calismada hemsirelerin cocuk sevme diizeylerinin yiiksek
oldugu (81.39+£12.292) belirlendi. Hemsirelerin %47.3't her zaman,
%44.6’s1 ise bazen terapotik oyunu kullandigini belirtmistir. Hemsirelerin
is arkadaglaryla iletisimi (p=0.013), klinikte kendini mutlu (p=0.005) ve
yeterli (p=0.007) hissetmesi ile cocuk sevme diizeyi puanlan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Cekirdek aile yapisina
(p=0.021), lisans ve tizeri egitim durumuna (p=0.037) sahip hemsireler
arasinda terapétik oyunu kullanma durumunun daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Terapdtik oyun kullamimu ile hemsirelerin cocuk sevme
puanlar arasinda anlamh bir iliski saptanmamustir.

Sonug: Calismada, hemsirelerin cocuk sevme diizeylerinin yiiksek,
terapotik  oyunu yetersiz  oldugu
bulunmustur. Onerimiz ¢ocuklarla cahsacak hemsireler segilirken gocuk
sevme diizeylerini etkileyen faktorlerin goz ontinde bulundurulmas: ve
hemsirelere terapotik oyun kullanim ile ilgili egitim verilmelidir.

kullanma  durumlarmm ise
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the levels of nurses’ liking of child-
ren and using therapeutic play.

Methods: This cross-sectional descriptive study was completed with
74 nurses who worked with children. For determining how much the
nurses used therapeutic play, a questionnaire form created by the re-
searchers and the Barnett Liking of Children Scale were used for data
collection. Data analysis was performed using the SPSS 21 software pac-
kage. A p value less than 0.05 was accepted as significant.

Results: In this study, it was determined that nurses had favorable atti-
tudes towards children (81.39+12.292). The nurses stated that 47.3%
of them always and 44.6% of them sometimes used therapeutic play.
There was a statistically significant relationship between nurses’ com-
munication with their colleagues (p=0.013), feeling happy (p=0.005)
and feeling satisfied (p = 0.007) in the clinic and the level of their liking
of children. Core family structure (p=0.021) and higher education sta-
tus (p=0.037) among nurses who use therapeutic play has been deter-
mined to be higher. There was no statistically significant relationship
between the use of therapeutic play and the level of nurses’ liking of
children.

Conclusion: The results of this study showed that while nurses had a
favorable attitude towards children, the use of therapeutic play was not
sufficient. We suggest that factors affecting the levels of liking of child-
ren should be considered while selecting nurses to work with children
and that nurses should be trained in using therapeutic play.

Keywords: Liking of children; therapeutic play; pediatric nurse.
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yun, farkh amaclarla, cocugun isteyerek yer aldig, fi-

ziksel, bilissel, duygusal ve sosyal gelisimi saglayan et-

kili bir grenme aracidir.”’ Oyun, ¢cocugun rahatlama-

s ve duygularmi dzgiirce dile getirebilmesini saglar.”
Terapotik oyun ise hastalik veya hastaneye olmaya bagli trav-
may1 azaltmada, ¢cocugun hastanede yapilan islemlere kars: 6n-
yargisini azaltarak olumlu bas etme yontemleri gelistirmede
kullanilan bir oyun teknigidir ve ¢zellikle hastanede yatan ¢o-
cuklarda aktif olarak kullanilmas: yararlidir.”’

Cocugun hastaneye yatmasi, ¢cocuk ve ailenin yasaminda
onemli degisikliklere yol acan bir durumdur. Bu degisiklikler
tiim aile bireylerinin stres ve korku yasamasma neden olur.”
Kottt gecen bir hastane deneyimi, 6zellikle cocugun hem
simdiki gelisimini hem de ileriki yasamim olumsuz etkileyebilir.”
Terapotik oyun ise cocugun hastanede yasadig stres ve korkuyu
oyun araciligl ile azaltarak hastane stirecini daha olumlu bir
sekilde gecirebilmesini saglar.*”

Terapotik oyunun dogru ve etkili uygulanmasinda pediatri
hemsirelerine énemli gorevler diismektedir. Hemsire terapotik
oyunu kullanarak hemsirelik bakimini daha etkili bir sekilde
verebilir.”” Buna karsin, terapstik oyun hastanenin ¢ocukta
yaratugl olumsuzlugu azaltmada tek basma yeterli degildir.”
Ayn1 zamanda cocuk, iliski i¢inde oldugu insanlardan sevgi
gormek ister. Sevgi, “insanlar1 birbirine yaklastiran olumlu ve
iyi duygularn timt” olarak aciklanabilir.”” Cocuklar icin sevgi
aclik ve susuzluk kadar énemlidir. Hastaneye yatan ¢ocuklar en
onemli sevgi kaynaklari olan aile ve arkadaslarindan kismen ya
da tamamen uzak kalabilirler. Cocuklar bunu kendilerine
verilmis bir ceza olarak algilayip, kendine duyulan sevginin
azaldigini dustinebilirler. Bu noktada devreye saglik calisanlart
girer.® Saglik calisanlarinin sevgi dolu yaklagimi, cocugun
hastane ortaminda kendini gtivende hissetmesini saglayacak,
iyilesme stirecini hizlandiracak ve en temel gereksinimlerinden
birini karsilayacaktir. Bu nedenle cocuklarla calisan saglk
ekibinin cocuklart sevmesi oldukca énemlidir.*'”

Cocuklarla en uzun stire vakit geciren saglik calisanlarn ise ¢o-
cukla calisan hemsirelerdir. Literattirde yas, cinsiyet, medeni
durum, kardes sayzsi, aile yapisi, cocuk sahibi olma durumu, is
yogunlugu, sosyokiltiirel faktorler,”>” cocukla oyun oynama
ve cocuk servisinde ¢alismay1 isteme® gibi durumlarin ¢cocuk
sevme diizeyini etkileyen faktorlerden oldugu belirtilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada, cocuklart seven hemsirelerin terapotik
oyunu kullanmay: daha ¢ok yegledigi, cocuk sevme diizeyinin
ve terapotik oyun kullanma durumunun birbirini etkileyebile-
cegi belirtilmistir.” Cocuk sevme diizeyi yiiksek olan hemsire-
lerin cocuk kliniklerinde ¢alismasi terapstik oyunu kullanimini
artirabilir. Terapotik oyun kullaniminin artirilmast ise ¢ocukla-
ra verilen bakimin etkisini artirir. Bu nedenle cocuk servisinde
calisacak hemsireler secilirken ¢cocuk sevme diizeyleri ve etkile-
yen faktorlerinin goz ontinde bulundurulmas: onemlidir.”
Tum bu bilgiler cocuk servislerinde ¢alisan hemsirelerin cocuk
sevme puanlarinin yiiksek olmast ve terapstik oyunu aktif ola-
rak kullanmasinin 6nemini gostermektedir.

Calisma cocukla ¢alisan hemsirelerin cocuk sevme dtizeylerinin
ve terapdtik oyunu kullanma durumlarinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Arastirmada sorulan sorular sunlardir:

* Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore cocuk sevme
puan ortalamalar arasinda fark var mudir?

* Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore terapotik oyunu
kullanma durumlarn arasinda fark var midir?

* Hemsirelerin ¢cocuk sevme puan ortalamalari ile terapotik
oyunu kullanma durumlar arasinda iliski var midir?

Calisma, Eskisehir ilindeki bir hastanede cocuklarla ¢alisan
hemsirelerle 15 Mayis-31 Haziran 2018 tarihleri arasinda
yapitlmistir. Calisma yapilmadan 6nce Etik Kurul izni
(03.05.2018 tarih, 2018/013 say1) ve kurum izni alinmistir.
Arastirmanin 6rneklemini evren (N=77 kisi) icinden calismaya
dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢calismanin yapildig tarihlerde
izinli olmayan 74 hemsire olusturmustur. Gpower3.1. programi
yardimiyla 0.05 hata pay1 ve 0.80 gti¢c kullanilarak yapilan gii¢
analizi sonucunda 74 6rneklem sayisi yeterli bulunmustur.
Calismaya dahil edilme kriterleri; bireyin calismaya katilmay:
kabul etmesi ve cocuk servisinde ¢alisiyor olmasidir. Yenidogan
servisinde ¢alisan hemsirelerin terapétik oyunu kullanmamalar
nedeniyle calisma kapsami disina birakilmistir. Calismada
hemsirelerin terapétik oyunu kullanma durumlarini belirlemek
amaciyla arastirmacilar tarafindan literattr dogrultusunda®>”
hazirlanan anket formu ve Barnet Cocuk Sevme Olcegi
kullanilmistir. Anket formunda hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri, mesleki zellikleri ve terapotik oyun ile ilgili bilgi ve
uygulamalarini belirlemeye yonelik 40 soru yer almaktadir.
Anket formunda yer alan sorular olusturulurken konu ile ilgili
ayrintili bir literatiir taramasi yapilmistir. Bu sorular ¢alismada
yer alan “Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Hemsireligi” alaninda
uzman arastirmacilar tarafindan olusturulmus, “Cocuk Saghig
ve Hastaliklar1 Hemsireligi” alaninda uzman 5 kisiye gosterilerek
uzman gortistt almmustir. Sorularin anlasilabilirligi konusunda
10 hemsireden de goriis alinarak sorulardaki gerekli diizeltmeler
yapilmistir. Barnet Cocuk Sevme Olgegi, Barnett ve Sinisi""”
(1990) tarafindan insanlarin ¢ocuklara yonelik tutumlarini
olgmek amaciyla gelistirilmis, Duyan ve Gelbal"® (2010)
tarafindan Ttirkceye uyarlanmis ve Cronbach Alpha degeri 0.92
olarak bulunmustur. Olgekte bireylerin cocuklart sevme
durumlarini belirleyen 14 madde yer almaktadir. Olgekten
alinabilecek puanlar 14 ile 98 arasinda degismektedir. Olgekten
alinan 14-38 puan distk, 39-74 puan orta ve 75-98 puan ise
yiitksek cocuk sevme diizeyini gostermektedir.

Calismada, anket formlar1 hemsirelerin kendileri tarafindan
doldurulmustur. Istatistiksel analizler SPSS 21 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statisticsfor Windows, version 21.0,
Armong, NY: IBM Corp.) paket programi ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (frekans,
ytizdelik, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Nicel




degiskenlerin normal dagihima uygunlugu Kolmogorv-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleriyle incelenmistir. iki nitel degisken
arasindaki iligskiye ki-kare bagimsizlik testi ile bakilmistir.
Normal dagilima sahip olmayan nicel degiskenlerin ozet
gosterilimi medyan (Min.-Max.) olarak belirtilmistir. Normal
dagilima uygun olmayan verilerden, iki bagimsiz grubun 6l¢tim
degerleri ile karsilastirllmasinda “Mann-Whitney U” testi,
bagimsiz ti¢ ya da daha fazla grubun 6l¢tim degerleri ile
karsilastirllmasinda ise “Kruskal-Wallis H” testi kullamlmustir.
Calismada p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Arastirmamin tek bir ilde ve tek bir kurumda
yapilmis olmasi calisma sonuclarinin genellenebilirligi
acisindan sinirlilik olusturmaktadir.

Calisma toplam 74 hemsire ile tamamlanmistur. Hemsirelerin
%91.9 (n=68)unun kadin, %60.8 (n=45)’inin evli oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan hemsirelerin %87.8
(n=65)'inin ¢ekirdek aile yapisina, %12.2 (n=9)’sinin genis aile
yapisina ve hemsirelerin timintn en az bir kardese sahip
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %6.8 (n=5)'inin kronik bir
hastaliginin, yalnizca birinin tanis1 konulmus psikolojik bir
hastaliginin (trikotillomani) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
%91.9 (n=68)'unun is arkadaslariyla iletisiminin “iyi”, cocugu
olan hemsirelerin ise tamaminin (n=41 kisi, %55.4) cocugu ile
iletisiminin “iyi” oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin
tanimlayici 6zellikleri Tablo 1’de yer almaktadir. Hemsirelerin
%90.5 (n=67)1 klinik hemsiresi, %9.5 (n=7)"1 ise sorumlu
hemsiredir ve ttimii haftalik 40 saat calismaktadir. Hemsirelerin
%74.3 (n=54)" hem gece hem gundtz, %25.7 (n=20)’si
yalnizca giindiiz calismaktadir. Calisanlarin %51.4 (n=38)"t
cocuklarla calismayi, %59.5 (n=44)1 ise cahstigr klinigi
isteyerek se¢cmemistir. Hemsirelerin %81.1 (n=60)"1 ¢alistig
klinikte kendini mutlu, %67.6 (n=50)’st kendini yeterli
hissetmektedir. Yiizde 77 (n=57)’si klinikte oyun odasi olmasi
gerektigini dustinmekte, %54.1 (n=40)1 yatan ¢ocuklarla oyun
oynamakta, %64.9 (n=48)u ise terapotik oyunun c¢ok gerekli
oldugunu duistinmektedir (Tablo 1).

Tablo 2'de, ¢cocuk sevme puaninin terapdtik oyunu kullanma
durumuyla Iligkisi verilmistir. Terapotik oyun kullanma
durumu ile ¢ocuk sevme puanlar arasinda anlaml bir iligki
bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 3’te ise, hemsirelerin tanimlayict ozellikleri ile cocuk
sevme puanlarimin karsilastirilmasi yer almaktadir. Hemsirelerin
cocuk sevme puani ile is arkadaslariyla iletisimi, calistiklar
Kklinikte kendini mutlu ve yeterli hissetme durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05) (Tablo 3).

Calismada, hemsirelerin ¢ocuk sevme puan ortalamasi
81.39£12.292 (min.=53, max=98)’dir. Hemsirelerin ¢ocuk
sevme puant ile sahip olunan kardes sayis1 (p=0.416), aile tipi
(p=0.380), medeni durum (p=0.661), gelir diizeyi (p=0.844),
egitim durumu (p=0.146), ¢ocuk sayist (p=0.297), cocuklarla
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Tablo |. Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri

DEGISKEN (N=74) n %
Yag (XSS 29.6915.48 (yil))

29 yas alti 37 50.0
29 yas ve Uzeri 37 50.0
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 3 4.1
Gelir gidere denk 68 91.8
Gelir giderden fazla 3 4.1
Egitim durumu

Lise 9 12.1
On lisans 6 8.1
Lisans 50 67.6
Lisansustt 9 122
Meslek siiresi (X1SS 8.2215.47 (yil))

8yl atti 40 54.1
8 yil ve Uzeri 34 45.9
Cocuk kliniginde galisma siiresi (XSS 6.1814.65 (yil))

6 yil alti 47 63.5
6 yil ve lzeri 27 365
Calisilan klinik

Yogun bakim 14 189
Servis 49 66.2
Poliklinik [ 14.9
Giindiiz bakilan ortalama hasta sayisi

(X*SS 29.07£40.68 (hasta))

2%9hastadan daha az 54 73.0
29 hasta ve Uzeri 20 27.0
Gece bakilan ortalama hasta sayisi

(X*SS 20.89+£37.94 (hasta))

21 hastadan daha az 65 87.8
2| hasta ve Uzeri 9 12.2
Klinikte terapétik oyun kullanma durumu

Her zaman 35 473
Bazen 33 44.6
Hicbir zaman 6 8.1
Terapotik oyunun kullanildigi cocuklar

Akut hastaligi olan ¢ocuklar 9 12.2
Kronik hastaligi olan ¢ocuklar 10 13.5
Bilinci agik tim ¢ocuklar 55 743
Toplam 74 100.0

iletisimi (p=0.308), meslekteki ¢alisma siiresi (p=0.093), cocuk
kliniginde calisma stiresi (p=0.081),calisilan klinik (p=0.225),
servisteki gorevi (p=0.618), calisma sekli (p=0.085), is disinda
kendine ayirdig1 zaman (p=0.469), klinikte oyun odasi olmasi
gerekliligi ile ilgili dustincesi (p=0.802), hastanede yatan
cocuklarla oyun oynama durumu (p=0.680), terapdtik oyunun
gerekliligine yonelik diistincesi (p=0.683), terapotik oyunu
kullanma (p=0.380) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamustir.
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Tablo 2. Cocuk Sevme Puaninin Terapotik Oyunu Kullanma
Durumuyla llikisi

Tablo 4. Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri ile Terapétik
Oyunu Kullanma Durumlarinin Karsilagtirilmasi

TERAPOTIK OYUNU iSTATIS-

DEGISKEN (N=74) KULLANMA DURUMU. T|KSFL* DEGISKEN DURUMU ANALIZ*
Her za-  Bazen/Hig ANALIZ (N=74) HER ZAMAN  BAZEN/HIC
man (n,%) (n,%) OLASILIK (N %) (N %) OLASILIK
Cocuk sevme puan diizeyi Aile tipi
o SEITI)  140359)  x'=2407 kird '|) i 34 (%97.1 31 (%795 =5310
Yiksek 29 (%829) 25 (%641)  p=0.12I eldrdelc all (697.1) (%679.5) e
Z Genis aile I (%2.9) 8 (%20.5) p=0.021
x“=ki-kare testi
Egitim durumu
Tablo 3. Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri ile Cocuk On lisans ve 3 (%8.6) 12 (%308) 2=4344
Sevme Puanlarinin Karsilagtirilmasi alti
DEGISKEN COCUK SEVME iSTATISTiKSEL Lisans ve Uzeri 32 (%91.4) 27 (%69.2) p=0.037
(N=7§4) n PUANLARI ANALIZ* Caligilan klinik
Median  Min-Max OLASILIK Yogun bakim 2 (%5.7) 12 (%30.8) X =9.247
Cinsiyet Servis 25 (%71.4) 24 (%61.5) p=0.010
Kadin 68 85.0 53.0-98.0 Z=-1914 Poliklinik 8 (%22.9) 3(%7.7)
Erkek 6 66.5 55.0-87.0 p=0.056 Calisilan bsliim gorevi
Ya i _
c servis hem 33 (%943) 34 (%87.2) x=1.127
29 yas alt 37 83.0 53.0-98.0 7=-0628 giresi
29 yas ve Uzeri 37 86.0 57.0-98.0 p=0.530 EZ;:”;': 2 (%5.7) 5 (%12.8) p=0.288
is arkadag! iletisim :
— Giindiiz hasta sayisi
Iyi 68 85.0 58.0-98.0 Z7=-2479 5 hoctad
astadan
Orta 6 60.5 53.0-88.0 p=0013 daha a7 23 (%65.7) 31(%79.5) X =1.145
Cocuk kliniginde calismay: isteyerek segme 29 hasta ve
o, () —
Evet 36 84.0 55.0-98.0 7=-0552 iizeri 12 (%34.3) 8 (%20.5) p=0285
Hayir 38 85.0 53.0-98.0 p=058I Gece hasta sayisi
Servisi isteyerek secme i;hzaiadan 31 (%88.6) 34 (%87.2) 2 =0.033
Evet 30 85.0 55.0-98.0 Z7=-1036
Hayir 44 84.0 53.0-980 p=0300 .Uz.z'e':ia“a ve 4 (%I14) 5 (%12.8) p=0.855
Calisilan klinikte kendini mutlu hissetme Cocuklarla galismay isteyerek segme
Evet 60 85.0 58.0-98.0 7=-2778 Foer 16 (%6457) 20 95513) 2 =0080
Kismen 14 685 53.0-97.0 p=0.005 Hayr 19 (%6543) 19 (6487) 50806
Calisilan klinikte kendini yeterli hissetme Servisi isteyerek segme
Evet 0 850 580980 £=2694 Fvet |1 (9%31.4) 19 (%48.7) X =1.626
Kismen M 765 530980 p=000/ Hayir 24 (%686) 20 (%513) p=0202
Is diginda kendine zaman ayirma - Calisilan klinikte kendini mutlu hissetme
Evet 7o 820 640970 =116 Evet 29 (%829) 31 (%795) 2=0.137
Kismen 2% 80 530980 p=0469 Kismen 6 (%17.1) 8 (%20.5) p=0711
Hayr 38 850 55.0-980 Calisilan klinikte kendini yeterli hissetme
Terapétik oyunu kullanma Evet 25 (%71.4) 25 (%64.1) =0.179
Her zarr.1an. 35 85.0 53.0-920 Z=-0.878 Kisrnen 10 (%28.6) 14 (%35.9) p=0672
fj:ni”n/h'gb'r 39 84.0 57.0-98.0 p=0380 Toplam 35(%1000) 39 (%100.0)

Z= Mann-Whitney U testi x’= Kruskal-Wallis H testi

Tablo 4'te, hemsirelerin tamimlayici 6zellikleri ile terapotik

oyunu kullanma durumlart karsilastirllmistir. Hemsirelerin
terapStik oyunu kullanma durumu ile aile tipi, egitim durumu,
cahisilan klinik arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
vardir (p<0.05) (Tablo 4). H

x* = ki-kare testi

Hemsirelerin terapotik oyunu kullanma durumu ile cinsiyet
(p=0.890), yas (p=0.816), medeni durum (p=0.733), gelir dii-
zeyi (p=0.094), cocuk sayisi (p=0.556), kronik hastaliginin ol-
mas1 (p=0.189), meslekteki calisma stiresi (p=0.970), ¢ocuk
kliniginde calisma stiresi (p=0.912), servisteki gorevi (p=0.288)



ve calisma sekli (p=0.420) arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 5'te, hemsirelerin terapotik oyuna yonelik bilgi ve diisiin-
celeri yer almaktadir. Hemsirelerin %1.4"t (n=1) terapotik oyu-

Tablo 5. Hemsirelerin Terapétik Oyuna Yénelik Bilgi ve
Dustinceleri

TERAPOTIK OYUNUN YARARLARI (N=74)* n %
Herhangi bir yaran yoktur. I |4
Hastaneye yatmanin yol agtigl travmayi azaltir. 63 85.1
Cocugun kendi se¢imini yapmasini saglar; kontrolt

) PRI 6l 824
elinde tuttugu hissini verir.
Cocugun tedavi ve diger islemlere yonelik korku ve

o 54 730

yanlis anlamalarini gosterir:
Duygu ve dustincelerini dile getirmesini saglar. 47 63.5
Istenmeyen diirti ve davraniglarini daha yumusak ve 3 176

kabul edilebilir bir bicimde disa vurmasini saglar.

Stres, kaygl ve anksiyete olusturan olaylardan &nce,
olaylar sirasinda ve sonrasinda ¢ocugun bu tir 30 40.5
durumlaria bas edebilmesini saglar.

TERAPOTIK OYUN CESITLERI*

Enerji harcanarak oynanan oyunlar (vurma, kirma,

bagirma Uzerine kurulu) 38 >14
Dramatik oyunlar (hastanede bulunan steteskop gibi
. 46 622

gergek araglar verilerek oynanan)
Yaratici oyunlar (resim ¢izdirme, vb.) 44 595
TERAPOTIK OYUN KULLANMA NEDENLERi*
Tedaviye uyumu olmayan ¢ocuklarda 5 4.3
Cocugun hastanede yapilan islemleri 6grenmesi ve
‘ 18 514
islemlere hazirlanmasina yardim etmede
iletisim gliclugl yasadigim cocuklarda 32 91.4
Oyun oynamayi seven ¢ocuklarda 32 91.4
Cocugun agrisini azaftmak igin 29 829
Cocugu rahatlatma ve sakinlestirmede 25 714
Hastanede yatmanin neden oldugu stresin azaltiima-

18 514
sina yardm etmede
Cocuklarin vurma, tekmeleme gibi davranislarini daha
uygun bicimde disa vurarak enerjisini harcamasini 5 14.3
saglamada
Cocugun tanimadigi ortamda kendini daha gtivende 6 171
hissetmesini saglamada '
Cocugun segim yapmasini ve kontroll elinde tutma-

8 229
sina yardm etmede
TERAPOTIK OYUN KULLANMAMA NEDENLERi*
Hasta sayisinin fazla olmasi 34 87.2
Zamanin yetersiz olmasi 37 94.9
Cok yorgun olma 17 43.6
Ekip arkadaglarinin destek olmamasi 7 17.9
Malzemenin yetersiz olmasi 18 46.2
Gereksiz oldugunu dustniyor olma 2 5.1

#Bu sorularda birden fazla madde isaretlenmektedir. Bu nedenle n ve ytizde toplamlan ytiksektir:
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nun herhangi bir yaranmin olmadigini diistinmektedir. En sik
bilinen terapotik oyun cesidi dramatik oyunlardir (n=46,
9%62.2). Klinikte terapétik oyunu her zaman kullandigini belir-
ten hemsireler (n=35, %47.3) en sik kullandiklar1 durumlari
“iletisim gicliigii yasadigim ¢ocuklar” ve “oyun oynamayi seven
cocuklar” olarak belirtmislerdir. Terapotik oyunu “bazen/hicbir
zaman kullamirim” olarak belirten hemsirelerin (n=39, %52.7)
en fazla belirttikleri kullanmama nedenleri ise “zamanin yeter-
siz olmas1”, “hasta sayisinin fazla olmasi”dur.

Hemsirelerin en sik kullandig terapotik oyun %74.3 (n=55) ile
cocugun ubbi cihaza dokunmasina ve oynamasina izin
vermektir. Bunu %31.1 (n=23) ile ¢cocuga resim gostererek
gordugii seyi anlatmasini istemek izlemektedir (Tablo 6).

Tablo 6. Hemsirelerin Kullandiklari Terapétik Oyunlar
(n=74)

TERAPOTIK OYUNLAR n %
Cocuga 3 dilegini sormak 6 8.1
Cocuga “En korktugum sey..., En sevmedigim sey...,

S . 21 284
gibi cimleler soyleyerek tamamlamasini saglamak
Cocuga resim gostererek gordugt seyi anlatmasini 23 30
istemek '
Cocugun riyasini anlatmasini istemek 12 16.2
Cocugun yastig yumruklamasini, bagirmasini, vb. 8 108

istemek

Cocugun tibbi cihaza dokunmasina ve oynamasina
izin vermek (stetoskop, tansiyon aleti ates dlcer, 55 743
enjektorn serum seti, vb.)

Cocuga resim cizdirerek ¢izdigi resmi anlatmasini

istemek 8 243

Calismada, hemsirelerin ¢ocuk sevme puan ortalamasi
81.39+12.2920larak bulunmustur. Cocuk sevme olceginden
alman 14-38 puan diistik, 39-74 puan orta ve 75-98 puan ise
yiiksek cocuk sevme diizeyini gostermektedir."? Erdem ve
Duyan’m(13 ) cocuk servislerinde calisan hemsirelerin cocuk sev-
me diizeylerini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada, hemsire-
lerin ¢cocuk sevme puanlart ytiksek bulunmustur (82.07+16.35).
Happell yaptigi calismada,"?
cilerinin ¢ocuk kliniklerinde calismay1 daha ¢ok istediklerini
belirtmistir. Yapilan diger calismalarda da, hemsirelerin ¢ocuk
sevme puanlar 82.81-87.80 arasinda degismekte olup, ytiksek
oldugu belirlenmistir.">"” Calisma sonucu, literatiir ile paralel-
lik gostermis, hemsirelerin ¢ocuk sevme puanlarinin ytiksek
oldugu bulunmustur (81.39£12.292). Bu sonucun ¢ocuklari
seven hemsirelerin ¢cocuk kliniklerinde ¢alismay: daha ¢ok iste-
yebileceginden kaynaklandig dustintilmektedir.

cocuklari seven hemsirelik ogren-

Calismada, is arkadaglariyla iletisimi iyi olan, ¢alisugi klinikte
kendini yeterli ve mutlu hisseden hemsirelerin ¢cocuk sevme
puanlart daha ytksek bulunmustur. Karaca ve A¢ikgdz’iin

yaptiklari calismada,” is arkadaslariyla iletisimi iyi olan
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hemsirelerin cocuk sevme puanlariin daha ytiksek oldugu
belirtilmistir. Yapilan farkhi bir calismada, calisilan ortamdaki
uyum artikca mesleki doyumunda arttig belirlenmistir."®
Calismanin bu sonucu, kendilerini yeterli ve mutlu hisseden
hemsirelerin, hastasinin bakimini ve meslegini severek yapmasi
ile aciklanabilir.

Hemsirelerin tanitict ozellikleri ile ¢cocuk sevme puanlan ara-
sinda anlaml bir iliski bulunamamustir. Yapilan baska bir calis-
mada, hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi,
yas, calisma siiresi, egitim durumu, cahstigl boliimden mem-
nun olma durumunun ¢ocuk sevme puanlarin etkilemedigi
belirlenmistir."” Baska bir calismada da, yas, cinsiyet, aile tipi,
kardes sayisi, medeni durum, gelir dtizeyi, ¢cocuk sayisi, kendi-
ni klinikte yeterli ve mutlu hissetme, calisilan klinik, servisteki
gorevi, cocuklarla calismay1 ve calismakta oldugu servisi isteye-
rek se¢cme durumu, klinikte kendini yeterli ve mutlu hissetme
durumu, kendisine zaman ayirma durumunun ¢ocuklari sevime
diizeyini etkilemedigi bulunmustur.” Erdem ve Duyan’in yap-
uklar cahismada,” hemsirelerin cocuk sevme puanlarini ¢ali-
silan yer, yas, cocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, ca-
lisma stiresi gibi degiskenlerin etkilemedigi belirtilirken, evli
olan hemsirelerin ¢cocuk sevme puanlarinin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bagka bir ¢calismada ise, hemsirelerin cevresi ile
iyi iletisim kurmasi, medeni durumu, ¢grenim durumu, ¢ocuk
sahibi olmasi, ¢alisma yil1, calisma sekli, cocuk servisinde calis-
ma stiiresi cocuk sevme puanlarini etkilememis, hemsirelerin
yast ve cocuklarla iletisimi arttik¢a cocuk sevme puanlart artmis-
ur."” Hemsirelik ogrencilerinin ¢cocuk sevme durumlarini etki-
leyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bir calismada
da, kardes sayisi, cocukla oyun oynama, cocuk servisinde ¢alis-
may1 istemenin cocuk sevme puanint artirdigi saptanmistir,®
Cocuk sevme puant ¢alisilan ortamdan, sosyokiiltiirel faktorler-
den, iginde bulunulan toplum yapisindan etkilenebilir."**”
Literatiirdeki calismalar arasindaki bu farklihklarin nedeni ca-
lismalarin farkli popiilasyonlarda yapilmis olmasidir. Bu calis-
manin sonucu ise fark bulunmayan calismalar ile benzerdir.

Calismada, terapotik oyunu her zaman kullanmay1 yegleyen
hemsirelerin cogunlugunun cekirdek aile yapisina, lisans ve
lisanstisti egitim diizeyine sahip oldugu ve cogunun serviste
calistig belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin
%77.7’sinin terapdtik oyunu kullandigi, %73.9'unun lisans ve
lisanststii egitim durumuna sahip oldugu ve hemsirelerin
tamaminin serviste calistigi belirlenmistir.” Bu sonucun
cekirdek aile yapisina sahip olan hemsirelerin sorumluluklarimimn
daha az olabileceginden kaynaklandigi dustntlmektedir.
Serviste ¢alisan hemsirelerin yogunlugunun yogun bakimda ve
poliklinikte calisan hemsirelere gore daha az olabileceginden
terapotik oyunu uygulamaya daha fazla zamani olabilir.
Lisanstistil egitimi olan hemsirenin terapdtik oyuna yonelik
bilgi diizeyinin ytiksek olmasi terapétik oyunu kullanma
ditizeyini artirabilir. Yas, medeni durum, gelir duizeyi, cocuk
say1s1, meslekteki ve cocuk kliniginde ¢alisma stiresi, servisteki
gorevi ve calisma sekli hemsirelerin terapotik oyunu kullanma
durumunu etkilememektedir. Terapstik oyun kullanimi da
hemsirelerin ¢cocuk sevme puanlarini etkilememektedir. Bu

calismanin aksine Akgin Kostak'n yapugi calismada,®
cocuklart sevenlerin terapotik oyunu kullanmayr daha ¢ok
yegledigi belirlenmistir. Yapilan diger calismalarda da, terapstik
oyunun c¢ocuk ile hemsire arasindaki iletisimi artirdig
belirtilmistir."* Calismanin bu sonucunun, terapétik oyunu
kullanma ve cocuk sevme puanlarinin hemsirelerin kisilik
ozelliklerinden de etkilenebilecegi ile aciklanabilir.

Calismadaki hemsireler daha ¢ok dramatik oyunu kullandikla-
rin1 ve bu oyunlan daha ¢ok iletisim giicligti olan ¢ocuklarda
kullandiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin zamanlarinin ye-
tersiz olmasinin ve hasta sayisinin fazla olmasinin terapotik o-
yunu kullanmalarini engelleyen temel nedenlerden oldugu be-
lirlenmistir.” Terapstik oyun hastalik ve hastaneye yatmanin
yol actigr kaygiy1 azaltarak cocugun hemsire ile iletisimini ve
tedavi uyumunu artirmada etkili bir yontemdir. Bu yontemin
etkili bir sekilde uygulanabilmesi icin yeterli zaman ayirmak
snemlidir.*"*” Cocuk hemsirelerinin terapdtik oyuna yonelik
bilgi, gorts ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada, hemsirelerin %64.2’si terapotik oyun oynamanin
cocuk ile hemsire arasindaki iletisimi arttirdigin diistinmesine
ragmen, %79.471 terapdtik oyun uygulamasini ara sira yaptig-
ni, %59.5'1 hasta sayisi fazla oldugu i¢in uygulamay: yapamadi-
gini belirtmistir."” Yapilan baska bir ¢alismada, pediatrik onko-
loji hastalarina invaziv islemlerden 6nce uygulanan terapotik
oyun ile kaygilarnin azalarak tedaviye uyumunun arttigi belir-
lenmistir.*” La Banca ve ark.’mn yaptiklar calismada,*” dra-
matik oyunun diyabetli ¢ocuklarn hastaliklarina uyumda ve
gunlik yasamlarini kolaylastirmada etkili oldugu belirlenmis-
tir. He ve ark.min yaptugi randomize kontrollii bir ¢cahismada”
ise, terapotik oyunun cerrahi girisimler éncesi agr ve kaygiyl
azaltmada etkili oldugu belirtilmistir. Yapilan diger calismalar-
da da, terapotik oyunun kaygi diizeyini azaltarak tedaviye uyu-
mu artirmada etkili bir yontem oldugu saptanmistir,*'=*2**"
Hemsireler terapotik oyun ile ilgili deneyimlerinin sorgulandig:
nitel bir calismada da, terapotik oyun oynayan c¢ocuklarn ra-
hatladigini ve tedaviye uyumunun arttigmi belirtmislerdir.”

Calismada, hemsirelerin en sik kullandig1 terapotik oyunlarin
cocugun tibbi cihaza dokunmasi ve oynamasi, ¢ocuga resim
gostererek gordugl seyi anlatmasini istemesi olarak belirlen-
mistir. Oynanan terapotik oyun, cocugun hastaliga, hoslandig
oyun ¢esidine ve uygulanabilirlik diizeyine gore cesitlilik goste-
rebilir. Yapilan bir calismada, ¢ocuklarla iletisim kurmak ve
cocuklarin tedaviye uyumunu artirmak icin hemsirelerin
%50.7’si cocuklara resim ¢izdirdigini, %48.4’t cocuklarin ma-
ket intravendz set, enjektor gibi aletlerle oynamasina izin verdi-
gini belirtmistir.”” Yapilan diger calismalarda da, isitsel ve gorsel
oyuncaklar, kukla, resim ¢izdirme, palyaco gibi terapotik oyun
cesitleri kullanlmigtir. "%

Bu calismada, cocuk servisinde calisan hemsirelerin cocuk
sevme puanlarinin ytiksek oldugu ve is ortaminda artan uyumla
birlikte cocuk sevme puanlarinin da arttig, terapotik oyunu
kullanma durumlarinin yetersiz oldugu ve kullanmak i¢in




arastirma
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yeterli zamanlarinin olmadigi, terapotik oyunu kullanan

kisilerin daha cok egitim diizeyi ytiksek olan kisiler oldugu

belirlenmistir. Calisma sonucunda, cocuklarla calisacak

hemsireler secilirken ¢ocuk sevme puanlarini etkileyen

faktorlerin goz ontinde bulundurulmasi, terapotik oyun

kullanimini etkileyen faktdrlerin belirlenmesi ve gerekli

onlemlerin alinmasi, terapdtik oyun ile ilgili egitimlerin

diizenlenmesi dnerilebilir.
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