ACU Saglik Bil Derg 2019; 10(3):547-551
https://doi.org/10.31067/0.2019.187

UL B ER LVA N WHOIH I N VAN N (@B Cocuk Saghdr ve Hastaliklari Hemsireligi / Child Health and Disease Nursing

'Batman Universitesi Saglik Yiiksek
Okulu Hemsirelik Béliimi, Batman,
Tiirkiye

2inénii Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim Dali, Malatya,
Tiirkiye

Ramazan inci, Ars. Gor.
Ulviye Giinay, Dr. Ogr. Uyesi

Bu makale ikinci yazar tarafindan
yiiritilen ayni isimli yiiksek lisans
tezinden dretilmisti

iletisim:

Dr. Ogr. Uyesi Ulviye Giinay

indnii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk
Saghdi ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim
Dali, Malatya, Tiirkiye

Tel: +90 506 69143 90

E-Posta: ulviye.gunay@inonu.edu.tr

Gonderilme Tarihi : 16 0cak 2018
RevizyonTarihi  : 19 $ubat 2018
Kabul Tarihi : 215ubat 2018

Pediatri Hemsirelerinin Terapotik
Oyuna Yonelik Bilgi, Gorilis ve
Uygulamalari

Ramazan inci'®, Ulviye Giinay>

OZET

Amag: Bu aragtirma pediatri hemsirelerinin terapotik oyuna yonelik bilgi, goriis ve uygulamalarini belirlemek
amaayla yapildi.

Hastalar ve Yontem: Bu calisma tanimlayia tipte, Aralik 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda Malatya, Diyarbakir ve
Batman'da bulunan dort hastanenin pediatri kliniklerinde calisan 126 hemsire ile yapildi. Veriler; hemsireler icin
tanitiai bilgi formu ve hemsireler icin terapdtik oyun bilgi, goriis ve uygulama degerlendirme formu ile toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, frekans, aritmetik ortalama ve standart sapma testleri kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin %64.2'sinin terapotik oyunu; hemsire ile ¢ocuk arasinda iletisimi saglayan bir oyun tiirii
oldugunu; %83.3'li cocugun hastanede anksiyetesini azaltmak icin uyguladigini, %53.1'i cocuga tibbi oyuncakla
islemi anlatma, %56.1'i hastane ile ilgili resim ¢izdirme yontemlerini bildikleri saptandi. Hemsirelerin %90,2’si
¢ocugun hastanede islemlere uyumunu saglamak icin korkmamasi gerektigini soyledigini, %59.5'nin fazla sayida
hasta oldugu icin terapétik oyunu ara sira uyguladiklar saptandi.

Sonug: Pediatri hemsirelerinin terapotik oyun yontemleri hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olduklan ancak
uygulamalarda yeterince kullanmadiklari belirlendi.

Anahtar sozciikler: Terapdtik oyun, hastanede yatan cocuk, hemsire, goriis ve uygulamalar

KNOWLEDGE, OPINIONS AND PRACTICES OF PEDIATRIC NURSES ABOUT THERAPEUTIC PLAY
ABSTRACT

Purpose: The study was conducted to determine the knowledge, opinions and practices of pediatric nurses about
therapeutic plays.

Patients and Methods: This descriptive study was carried out with 126 nurses working in pediatric clinics in
four hospitals in the provinces of Malatya, Diyarbakir and Batman between December 2016 and May 2017. The
data were collected using introductory information form for nurses and questionnaires for evaluating nurses’
knowledge, opinions and practices about therapeutic plays. Percentiles, frequency, arithmetic mean and standard
deviation tests were used in the evaluation of the data.

Results: It was determined that 64.2% of the nurses considered the therapeutic play as a type of game that enables
communication between the nurses and children, 83.3% was found to apply therapeutic plays to reduce the anxiety
of children in the hospital, 53.1% was found to know how to explain the procedure to the children with medical toys,
and 56.1% was found to know the method of letting children draw hospital-related pictures. Of the nurses, 90.2%
stated that the children should not be scared in order to ensure their compliance with the procedures in the hospital,
and 59.5% was found to apply the therapeutic plays occasionally due to a great number of patients.

Conclusion: It was determined that pediatric nurses have an adequate knowledge about therapeutic play
methods, but do not use them sufficiently in practice.

Keywords: Therapeutic play, hospitalized child, nurse, opinions and practices
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Terapdtik Oyun

lesi icin stresli, hos olmayan bir durumdur (1). Cocuga

gore hastanede yatma genel olarak; aileden ayriima,
Urkittcl bir ortam, yabanal kisiler, agrl invaziv girisimler,
okulundan ve arkadaslarindan ayri kalma ve kisitlanma anla-
mina gelebilmektedir (1,2).

H astalik ve hastanede yatma her yas grubu ¢ocuk ve ai-

Pediatri hemsireleri cocugun hastane ve hastanede yapilan is-
lemlere uyum saglamasi, duygularini ifade etmesi, stres ve kay-
gisini giderme, agrisini azaltma ve bas etme becerilerini gelis-
tirmede 6nemli sorumluluklar bulunmaktadir (1-3). Bu nedenle
pediatri hemsirelerinin hastanede yatan cocuda isbirligi ve
uyum saglayici yontemleri bilmesi, hemsirelik uygulamalarinda
bunlara yer vermesi gerekmektedir (3,4). Hastanede yatan ¢ocu-
Jun fiziksel ve ruhsal olarak rahatlatiimasinda farmakolojik yon-
temler disinda farmakolojik olmayan cesitli tamamlayici yon-
temler kullaniimaktadir. Bunlar; sanat terapi, masaj, yoga, muizik
dinletme, gevseme egzersizleri ve oyun gibi yontemlerdir (5).

Oyun bu tamamlayici yontemlerden biri olarak, amach ya da
amacsiz, kuralli ya da kuralsiz gerceklestirilebilen, her durum-
da cocudun isteyerek ve hoslanarak katildigi bir aktivitedir.
Cocugdun fiziksel, bilissel, duygusal, sosyal ve dil gelisiminde
etkili olan oyun ayni zamanda cocugun gercek hayata hazir-
lanmasinda 6nemli bir aractir (6). Oyunun bir ¢esidi olan “tera-
po&tik oyun”ise cocugun benligini rahatsiz eden travmatik olay-
larla ilgili deneyim ve korkularini oyun ve oyuncaga aktararak,
problemle bas etme ve uyum saglama becerisi gelistirmesine
yardimci olan bir aractir (1,7-9). Terapotik oyun, cocugun has-
tanedeki bilmedigi agnl ya da yogun prosediirii 6grenmesi ve
merakini gidermesini, islemlerle ilgili duygularini ifade etmesi-
ni, boylece stres ve anksiyetesinin azaltmasini saglar (7,8). Bu
oyun tirt 6zel bir uzmanlik egitimini gerektirmez, hastanede
yatan cocuklar bir uzman gozetimi (oyun terapistti) olmadan
rahatlikla oynayabilir.

Terapotik oyun tirleri arasinda; dramatik oyun (cocuga hasta-
nede bulunan tibbi oyuncaklar, kuklalar, maketler, steteskop,
ignesiz enjektorler vb. gibi araglarla oynanmasina izin verilerek
kendini ifade etmesini saglama), yaratici oyun (resim ¢izdirme,
climle tamamlama, g dilek testi vb.) ve enerji harcanarak oy-
nanan oyunlar (yastigi yumruklama vb.) bulunmaktadir (1,2,4,8).

Pediatri hemsireleri terap6tik oyunu hastanede yatan ¢ocuk
icin farkli durumlarda kullanabilirler. Bunlar: giinliik rutin uy-
gulamalar (cocugun yasam bulgularini 6l¢gme, ilag uygulama-
lari vb), cerrahi, agrl ve invaziv islemler icin cocugun hazir-
lanmasinda uygulayabilirler. Pediatri hemsirelerinin terapotik
oyun yontemlerini kullanabilmeleri icin bilgili, becerili, sabirli
ve istekli olmalari gereklidir. Literatlirde yapilan calismalarda
terapdtik oyun ydnteminin ¢ocugun stres, agn ve anksiyete
dizeyini azalttigi bildirilmektedir (5-9). Cin'de 7-12 yaslar ara-
sinda operasyon uygulanacak 107 ¢ocukla yapilan randomize
kontrollli bir arastirmada, deney grubunda yer alan 51 ¢ocu-
Ja hastaneye kabul prosediri, anestezi ve izleme makineleri,

yasamsal bulgularin dlctilmesi, oksijen verilmesi, intravendz
tedavi, nabiz oksimetresi yerlestirilmesi gibi bircok uygulama
oyuncaklar tzerinde tiyatro yontemiyle bir saat siireyle acik-
lanmistir. Ardindan ¢ocuklara soru sorma ve duygularini agik-
lama firsati verilmistir. Konrol grubunda yer alan 57 ¢ocuga
ise ameliyat oncesi rutin hazirlik yapilmis ve bilgi verilmistir.
Arastirma sonunda, deney grubunda yer alan ¢ocuklarin kay-
gilarinin, kontrol grubuna gére 6nemli bir sekilde azaldig ve
anestezi dncesinde daha az duygusal tepki verdikleri belirlen-
mistir (10).

Pediatri hemsireliginin bakim uygulamalarinda 6nemli bir
yere sahip olan terap6tik oyun yonteminin Glkemizde pediatri
hemsireleri tarafindan ne 6l¢lide bilindigi ve hemsirelik uygu-
lamalarinda ne 6lctide yer verildigi bilinmemektedir.

Arastirmanin amaci
Bu calisma, pediatri hemsirelerinin terapétik oyuna yonelik bil-
gi, gorus ve uygulamalarini belirlemek amaci ile yapildi.

Gereg ve yontemler

Arastirmanin tiru

Bu arastirma, tanimlayici tipte, Dogu ve Guneydoguda bu-
lunan biri Universite, digerleri devlet hastanesi olmak Uizere
toplam 4 hastanenin ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle
Aralik 2016- Haziran 2017 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Malatya (109), Diyarbakir (84), Batman (15) illerinin ¢ocuk kli-
niklerinde calisan toplam 208 pediatri hemsiresi arastirmanin
evrenini olusturdu. Evrenin timdnin arastirmaya alinmasi
amaclandidi icin 6rneklem secimine gidilmedi. Bu arastirma-
da, hemsirelerin 45'i calismaya katilmak istemedigi, 27’si izinde
oldugu, 10'u klinikte yeni calismaya basladigi icin 126 hemsire
calisma kapsamina alindi.

Arastirmaya alinma kriterleri
«  Cocuk kliniginde en az bir yil ve lizerinde calisiyor olmak.

Verilerin toplanmasi

Veri toplama araglari

Verilerin toplanmasinda, pediatri hemsirelerinin sosyo-de-
mografik 6zelliklerini belirlemek icin “Hemsire tanitim formu”
ve hemsirelerin terap6tik oyuna yonelik bilgi, goris ve uygu-
lamalarini incelemek (izere arastirmacilar tarafindan literattr
dogrultusunda gelistirilen “pediatri hemsirelerinin terapotik
oyuna yonelik bilgi, gorls ve uygulama degerlendirme anket
formu” kullanildi.

Hemsire tanitim anket formu
Pediatri hemsirelerinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim du-
rumu, gelir diizeyi, mesleki calisma suresi ve pediatri klinigine
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calisma siresi gibi demografik 6zelliklerine yonelik sorularin
yer aldigi form 9 sorudan olugmaktadir.

Pediatri hemsirelerinin terapotik oyuna yonelik bilgi, goris ve
uygulama degerlendirme anket formu.

Pediatri hemsirelerinin teropdtik oyuna yonelik bilgi, goris
ve uygulamalarini degerlendirmek amaci ile arastirmacilar
tarafindan gelistirilen anket formu; terapotik oyuna yonelik
bilgilerin degerlendirildigi 5, uygulamalarin degerlendirildigi
10, gorislerin degerlendirildigi 2 soru ile toplam 17 soru yer
almaktadir (1-4).

Anket formu birinci arastirmaci tarafindan hemsirelerle yiiz
yluize goriisme yontemi ile dolduruldu. Her bir goriisme orta-
lama 15 dakika stirdd.

Verilerin analizi

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Verilerin deger-
lendirilmesinde aritmetik ortalama, frekans, standart sapma
ve ylzdelik testi kullanildi.

Arastirmanin etik yénii

Arastirmaya baslamadan 6nce gerekli kurum izinleri alind.
Daha sonra indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulundan etik onay alindi.

Arastirma kapsamina alinmasi planlanan pediatri hemsireleri-
ne arastirmanin amaci ve gonilluliik esasina yonelik bilgi ve-
rildi. Daha sonra arastirmaya katilmak isteyen hemsirelerden
s0zlu ve yazili izin alind.

Bulgular

Calismaya katillan hemsirelerinin yas ortalamasi 30.89+7.18,
%82.5'inin kadin, %68.3'linlin lisans mezunu ve %57.9'unun bes
yil ya da daha az surredir pediatri kliniginde calistigi belirlendi.
Pediatri hemsirelerinin %54.7'sinin haftada 48 saat ve lzerinde,
%73.8'inin ndbet usuli calistidl, %51.5'inin ndbette bakim ver-

digi hasta sayisinin 11-20 arasinda degistigi saptandi (Tablo 1).

Hemsirelerin %64.2'sinin terapotik oyunu; hemsire ile cocuk
arasinda iletisimi saglayan bir oyun tiri oldugunu; %83.3'l
¢ocugun hastanedeki anksiyetesini azaltmak icin uyguladigini,
%84.1'i terapotik oyunun, cocugu rahatlattigini ve sakinlestir-
digini belirtti (Tablo 2).

Terapotik oyun tirleri ile ilgili hemsirelerin %53.1'i cocuga tib-
bi oyuncakla islemi anlatma, %56.1'i hastane ile ilgili resim ¢iz-
dirme yontemlerini bildikleri saptandi. Hemsirelerin %94.4'G
terapodtik oyunun, hastane yatan tim cocuklarla oynanabile-
cegini ifade ettikleri belirlendi (Tablo 2).

Pediatri hemsirelerinin %77.7'si hastanede yatan ¢ocuklara te-
rapotik oyun oynattigini, %72.5'i terapotik oyunu asiri anksiye-
te ve korkusu olan ¢ocuklara oynattigini belirtti. Hemsirelerin

Tablo 1. Pediatri hemsirelerinin tanitici 6zelikleri (N=126)

Hemgirelerin ¢aligtigi hastaneler Sayi %
Turgut Ozal Tip Merkezi 34 27.0
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi 20 15.9
Diyarbakir Gocuk Hastanesi 56 444
Batman Kadin Dogum Gocuk Hastanesi 16 12.7
Hemgirelerin calistidi klinikler

Biyik Gocuk Klinigi 37 29.4
Siit Gocugu Klinigi 50 39.6
Gocuk Dahiliye Klinigi 22 17.5
Gocuk Cerrahi Klinigi 17 13.5
Cinsiyet

Erkek 22 17.5
Kadin 104 82.5
Yasi (yil)

20-25 26 20.6
25-40 91 72.2
41= 9 7.14
Ogrenim diizeyi

Lise 8 6.3
On lisans 25 19.8
Lisans 86 68.3
Lisansiistii 7 5.6
Medeni durum

Evli 84 66.7
Bekar 42 33.3
Pediatri kliniginde calisma siiresi

2-5yl 73 57.9
6-10yl 27 21.4
11 yil ve st 26 20.6
Klinikte haftalik calisma siiresi

40 — 48 saat 57 452
48 saat ve Ustil 69 54.7
Galigma bigimi

Gindiiz 15 11.9
Vardiya 18 14.3
No6bet Usulii 93 73.8
Hemgire basina diisen hasta sayisi

10 ya da daha az hasta 4 32.5
11-20 hasta 65 51.5
21 ve dstii hasta 20 15.8

%S50.7'si cocugun islemlere uyumunu saglamak icin aile Gyele-
rinin yaninda bulunmasina izin verdigi saptandi. Hemsirelerin
%90,2'si cocugun hastanede islemlere uyumunu saglamak icin
korkmamasi gerektigini sdyledigi belirlenirken, %50.7'si klinik-
te en ¢ok uygulanan terapétik oyunun, resim ¢izdirme oldu-
gunu belitti. Hemsirelerin %79.4'U ara sira, %4.8'i gerektiginde
her zaman terapo6tik oyun oynattigini, ara sira terapétik oyun
oynatan hemsirelerin %59.5'i strekli oynatmama nedenini;
hasta sayisinin fazla olmasi seklinde ifade ettiler (Tablo 3).

Tartisma

Bu arastirmada pediatri hemsirelerinin ¢cogunlugu terapo-
tik oyunu; hemsire-cocuk arasinda etkili iletisimi sagladig,
¢ocugun anksiyetesini azaltma ve duygularini aciklamasini
saglamak amaci ile uygulandigini belirttiler. Hemsirelerin
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Tablo 2. Pediatri hemsirelerinin terapotik oyuna yonelik bilgi ve

gortglerinin dagiimi (N=126)

Bilgi Durumu Sayir %

Hemsirelere gore terapotik oyunun tanimi
Hemsire - cocuk arasinda iletigimi saglayan bir cesitoyun 81 64.2

Zaman gegirme yontemi 15 118
Hemsirenin iglerini kolaylastiran bir iglem 51 404
Klinikte cocugun kendini ifade etme yontemi 63 50

Saglik calisanlari ile cocuklarin iletisim saglamalari igin 20 157

gelistirilen oyun

Terapdétik oyunun amaci

Gocugun hastanedeki anksiyetesini azaltmak 105 83.3
Gocugun hastanede iglemlere yonelik duygularni 103 81.7
actklamasini saglamak

Hemsirenin kendini iyi hissetmesini saglamak 13 103
Gocugun olumlu bas etme yontemleri gelistirmesini 68 53.9
saglamak

Gocugun taburculugunu hizlandirmak 15 119
Oyunun hastanede yatan gocuk i¢in yarari

Gocugu rahatlatir ve sakinlestirir 106 841
Gocugun stresini azaltir 98 628
Hastanede giivende hissetmesini saglar 61 48.4
Diger gocuklarla iletigimini artinr 44 349
Gocugun yaraticihigini artirir 26 20.6
Hastanede uygulanan islemleri 6grenmesini saglar 75 594
Terapotik tekniklere yonelik bilgi durumu

Cocuga i dilegini sorma 38 301
Gocuga en korktugum sey, en sevdigim gibi ciimlelerle 69 547
duygularini 6grenme

Cocuga tibbi oyuncakla islemi anlatmak 56 531
Gocuga hastane ile ilgili resim gizdirerek cizdigi seyi 58  56.1
anlatmasini isteme

Gocugun duygulanni yazmasy/ giinliik tutmasi 21 16.6
Gocuktan riyasini anlatmasini isteme 11 8.6

Uzman bir psikiyastrist esliginde gocuga oyun oynatmak 17 13.4
Terapdtik oyun ne tiir hastaligi olan ¢ocuklar ile oynanir

Diyabetli cocuklar 37 29.6
Kanserli cocuklar 31 246
Astimli gocuklar 18 142
Hastane yatan tiim gocuklarla 121 944
Terapotik oyun hangi yas gruplarina uygulanir

0-1 yas grubu 14 111
1-3 yas grubu 39 309
3-6 yas grubu 63 611
6-12 yas grubu 45 357
12- 18 yas grubu 17 134
Yeni dogan diginda tim yas grubuna 55  43.6

Hemsireler bir soruya birden fazla yanit vermistir

cogunlugu terapotik tekniklerini; tibbi oyuncakla islemi anlat-
ma ve resim ¢izdirme yontemlerini tanimladiklari ve hastane-
de yatan tim yas gruplarina uygulanabilecegini belirttiler.

Literatuirde terapdtik oyunun tanimi, amaci ve gesitlerine yone-
lik hemsirelerin bilgi diizeyinin arastirildigi bir calismaya rastlan-
mamistir. Bununla birlikte yapilan cesitli calismalarda terapotik
oyunun c¢ocuklarin duygularini agiklama ve kaygisini azaltmaya
etkisi arastinlmistir. Bunlardan Li et al, Hong Kong'da 7-12 yaslari
arasinda cerrahi operasyon uygulanacak 203 cocukla (97 de-
ney, 106 kontrol grubu) yaptigi randomize kontrollii calismada,
kontrol grubundaki ¢cocuk ve ailelere operasyon dncesi, sirasi ve

Tablo 3. Pediatri hemsirelerinin terapotik oyuna yonelik uygulama

durumlannin dagihmi (N=126)

Uygulama Durumu Sayr %
Hastanede cocuga terapdtik oyun uygulatiima durumu

Evet 98 777
Hayir 30 233
Hemsgirelerin terapotik oyun uyguladiklar durumlar

Tedaviye uyumlu olmayan gocuga 55 43.6
Asir anksiyete ve korkusu olan gocuga 82 725
Cocuga invaziv girigim uygulamadan 6nce 78 61.9
Iletisime kapali gocuklarda 38 301
Oyun oynamay seven gocuklarla 25 19.8
Herhangi bir islem yapmiyorum 2 1.5
Cocugun hastanede islemlere uyumunu saglamak igin

yapilan hemsirelik uygulamalari 84 66.0
Terap6tik oyun oynama 64 50'7
Aile Gyelerinin gocugun yaninda olmasina izin verme 94 90'2
Islemlerden korkmamasi gerektigi sdyleme 4 3 1
Herhangi bir islem yapmama ’
Klinikte en cok uygulanan terapotik oyunlar

Kil ya da oyun hamuru 9 7.0
Tibbi araglarla oynama 61 48.4
Miizik dinletme 12 9.5
3 dilek testi 20 158
Resim ¢izdirme 64 507
Diger 21 16.6
Hemgirelerin Terapotik oyun oynama sikligi

Gerektiginde her zaman uygulanm 6 4.8
Bazen 100 794
Higbir zaman 20 16.0
Terapotik oyunu ara sira uygulayan hemsirelerin

nedenleri

Zaman bulamama 53 420
Gok hasta olmasi 75 595
Ekip arkadaslarninin onaymnin olmamasi 2 1.5
Malzemenin yetersiz olmasi 18 14.2
Is ortaminda yeterli istedi kendinde bulamama 10 7.9

Hemgireler bir soruya birden fazla yanit vermistir.

sonrasl uygulamalarla ilgili rutin bilgiler verirken, deney grubu
cocuk ve ailelerini operasyondan 1 hafta 6nce teropotik oyun
girisimi icin davet etmistir. Deney grubu ¢ocuklara intravendz
tedavi, anestezinin verilmesi, oksijen tedavisi ve yasam bulgu-
larinin 6l¢llmesi tibbi maket Gzerinde gosterilmis ve cocuklarin
soru sormalarina, maketlere ve medikal cihazlara dokunmala-
rina ve oynamalarina izin verilmistir. Arastirma sonucunda, te-
ropdtik oyun yontemi ile operasyona hazirlanan ¢ocuklarin ve
ailelerinin anksiyete duzeyi, rutin bilgi verilen cocuklara gore
onemli diizeyde diistik bulunmustur (7).

Literatlirde yer alan diger calismalarda terapotik oyun yonte-
minin ¢ocuklarin duygularini agiklama ve anksiyetesini azalt-
maya etkisi belirlenmistir (8-11). Terapotik tekniklerden resim
cizdirmeye yonelik Beytut ve arkadaslarinin hastanede yatan
40 ¢ocukla yaptigi calismada; cocuklarin ¢izdikleri resimlerde
anksiyete, depresyon, diisiik benlik saygisi gibi duygularini
disa vurmasina yardimci oldugu ve kronik hastaligi olan ¢o-
cuklarin hastaneyi olumsuz ¢izdigi saptanmistir (12).
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Literatlirde gesitli terapotik tekniklerin hastanede yatan ¢ocuk
Uzerinde etkisine yonelik yapilan ¢alismalar, bu ¢alismaya ka-
tilan hemsirelerin terapotik oyunun tirleri ve amacina yonelik
bilgilerinin oldugunu géstermektedir.

Pediatri hemsireleri cocugun islemlere uyumunu saglamak
icin yaptiklart uygulamalari; korkmamasi gerektigi anlatma, te-
rapotik oyun oynatma ve ailenin cocugun yaninda kalmasina
izin verme seklinde belirtmislerdir. Calismaya katilan pediatri
hemsirelerinin islem oncesi cocuga korkmamasi gerektigini
sOylemesinin etkili ve yarali bir yéntem oldugu sdylenemez.
Bu tur bir yaklasim ¢ocuk ve hemsire arasinda etkili iletisimi
de engelleyebilmektedir. Bu yonden hemsirelerin bu tir bir
yaklasim icinde olmalari ve basmakalip bir ifade kullanmalari
distindUriciadir. Bununla birlikte hemsirelerin yine biyuk bir
kisminin terapétik oyun yaklasimi kullandiklarini belirtmeleri
ve ebeveynlerin ¢cocugun yaninda kalmasina izin vermeleri,
cocuk ve ailesi icin yararl ve etkili bir ydontem oldugu soyle-
nebilir. Karabudak ve ark 41 hekim ve 95 hemsire ile yaptigi
“Girisimler Sirasinda Aile Uyeleri Nerede Olmali” konulu ca-
lismalarinda hemsireler ve hekimler daha ¢ok damar yolu ve
yara pansumani gibi islemlerde ailenin katilmasini istedikleri,
LP ya da entlibasyon gibi islemlerde ailelerin cocugun yaninda
kalmasina genellikle izin vermediklerini belirtmistir. Ayni ¢alis-
mada hemsirelerin %80'i ile hekimlerin %58'i cocuga duygusal
ve manevi destek saglamak icin, hemsirelerin%76's1 ile hekim-
lerin %68.3'U cocugun korku ve anksiyetesini azaltmak igin
ebeveynlerin katimina izin verdikleri belirlenmistir (13). Bu
calismada hemsirelerin ebeveyn katilimini saglamalari terap6-
tik oyun yontemi olmasa da bittincil bakim agisindan 6nemli
bir yaklasim oldugu séylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsireler terapotik oyunu kullanma
sikhgini; gerektiginde her zaman uygularim (%4.8), bazen
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uygularim (%79.4) ve hi¢ uygulamam (%12.0) olarak saptandi.
Hemsirelerinden terapd&tik oyunu bazen kullananlar ya da hig
kullanmayanlara bunun nedeni soruldugunda, ¢cok hasta oluyor
(%59.5) ve zaman bulamiyorum (%42.0) seklinde yanitladiklar
belirlendi. Hemsirelerin is yliki ve is yogunlugunun fazla olmasi
verilen hemsirelik bakiminin kalitesini olumsuz olarak etkileye-
bilmektedir. Literatiide hemsirelerin is yiklerinin fazla olmasi
ve olumsuz calisma sartlari nedeni ile tikenmislik diizeylerinin
yuksek oldugu, bu durumun duygusal tikenme, duyarsizlasma-
da artis ve is motivasyonun olumsuz etkilenmesine neden ol-
dugu belirtilmektedir (14,15). Sayil ve ark hemsire ve hekimlerin
tikenmislik diizeylerini arastirdidi bir calismada, hemsirelerin
hastane icinde yogun olduklari, hastalara yeterli zaman ayir-
makta glcluk yasadiklar, bu yuzden tikenmislik hissettikleri
belirlenmistir (15). Bu arastirmada hemsirelerin is yogunlugu
nedeni ile ¢cocuklara yeterli zaman ayiramamasi, terapotik oyu-
nu kullanma durumunu olumsuz etkileyebilmektedir.
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