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Ozet

Cocuk denince, akla oyun, oyun alanlar1 ve oyun materyali olan oyuncaklar gelmektedir. Saglikl
cocuklar kadar hasta cocuklarin da oyuna gereksinimleri vardir. Bu gereksinimi karsilamak icin
hastane ortamlarinda olusturulan oyun alanlarinin, ¢ocuklar i¢in giivenli ortamlar olmasi ve etkin
olarak kullanima sunulmasi 6nemlidir. Bu nedenle bu ¢alismada hastane oyun alanlariin 6zellikleri
ile oyun alanlar1 kullaniminin ebeveynler ve ¢alisanlarin bakis acistyla incelenmesi amaglanmistir. Bu
genel ama¢ dogrultusunda hastane oyun alanlarmin fiziki ve oyun materyalleri 6zellikleri, hasta
cocuklar tarafindan kullanimi, ¢ocuklarin oyun tercihi, ¢ocugu hastanede yatan annelerin oyun
alanlarma iligkin goriisleri, hastane caligan1 ve annelerin bakis agisindan oyun alanlarinin giivenligi
konular1 ele almmustir. Calisma grubunu 9 hastane calisani ve ¢ocugu hastanede yatan 40 anne
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda goriisme yonteminden yararlanilmistir. Igerik analizi ile analiz
edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda, hasta oyun alanlarinin ¢ocuklarin gereksinimlerini
kargilamaktan uzak oldugu goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane oyun alanlar1; ¢ocuk ve oyun; hasta gocuk.
Genis Ozet

Giris: Cocuk denince, akla oyun, oyun alanlar1 ve oyun materyali olan oyuncaklar gelmektedir. Saglikli cocuklar
kadar hasta ¢ocuklarin da oyuna gereksinimleri vardir. Bu gereksinimi karsilamak i¢in hastane ortamlarinda
olusturulan oyun alanlarinin, ¢ocuklar i¢in giivenli ortamlar olmasi ve etkin olarak kullanima sunulmasi
onemlidir. Oyunun faydalarini destekleyen arastirmalara ragmen, teknolojik gelisimler, giivenli oyun alanlariin
eksikligi, 6grenmede yapilandirilmis etkinlikler veya spor ve bale gibi dersler oyun etkinliginin daha az
kullanilmasina neden olmaktadirlar. Hastalik, ¢ocukluk déneminin evrensel anlamla 6nemli bir stres kaynagidir.
Ozellikle siiregen hastaliklar, cocuklarda gelisim gerilikleri gibi olumsuz etkilere neden olabilir. Hastane stresi
¢ocugun aliskin oldugu, giivendigi, tanidig1 ve kendini rahat hissettigi aile yasantisindan ¢ok farkl steril ve daha
once hi¢ karsilasmadigt bir ortama girmesinden kaynaklanmaktadir. Ailesinden, arkadaglarindan, giinliik
yasantisindan ve ozellikle oyundan ayrilan ¢ocuk bu siireci ve ortami saskinligin yani sira kaygi ve korku ile
karsilamaktadir. Bu stresi azaltmak icin yapilmasi gerekenlerin basinda ¢ocugun sevdigi kisileri, giinliik
yasantisindaki giysileri, nesneleri ve sevdigi oyuncaklari temin ederek diger ¢cocuklarla oyun oynamasina ortam
hazirlamaktir.

Amag: Alan yazin incelendiginde oyun alanlarinin peyzaj tasarimlari ve oyun alanlarinin incelenmesi konusuna

mimar1 agidan bakilan c¢aligmalara rastlanmistir. Fakat oyun alanlari, bu alanda bulunan oyuncak ve

materyallerin cocuk gelisimi agisindan degerlendirilmesi onemli goriinmektedir. Ozellikle hasta cocuklarin

kullanabilecegi oyun alanlarinin farkli gereksinimlere uygun sekilde tasarlanmasi, etkili kullanima agik olmasi

ve ortaya cikabilecek farkli saglik problemlerinin 6nlenmesinde gerekli hassasiyet ve uygulamalarin da goz ardi

edilmemesi gerekmektedir. Bu nedenle bu c¢aligmada, hastane oyun alanlarinin kullanimimin ebeveynler ve

caliganlarin bakis agistyla incelenmesi amaglanmistir. Bu genel ama¢ dogrultusunda asagidaki alt amaclara

ulasilmaya c¢aligilmistir:

e Hastane oyun alanlarinin, hasta ¢ocuklar tarafindan kullanim durumu nasildir?

e Hastanede yatan ¢ocuklarin oyun tercihleri nasildir?

e Hastane calisanlari ve gocugu hastanede yatan annelerin hastane oyun alanlarina iliskin goriisleri nasildir?

e Hastane calisanlar1 ve cocugu hastanede yatan annelerin bakis agisina gore hastane oyun alanlar1 giivenligi
nasildir?



Yontem: Nitel olarak tasarlanan arastirma, goériisme yoOnteminin kullanildigi betimsel tarama modelindedir.
Arastirma, iki farkli aragtirma hastanesinde ger¢eklestirilmistir. Caligmada, iki hastaneden ¢ocuk servisi hastane
calisan1 dokuz kisi ve ¢ocugu hastanede yatarak tedavi géren 40 anne ve baba calisma grubunu olusturmustur.
Katilimeilar, resmi izinlerin alinmasinin ardindan ¢alismaya katilmaya goniilli kisilerden olusmustur. Verilerin
toplanmasinda yart yapilandirilnug goriigme formu kullanilmigtir. Yart yapilandirilmig gorlisme formu,
aragtirmanin amact ve literatiir bilgileri 1s18inda arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Veriler caligma
grubundaki bireylerle bireysel olarak goriisiilerek toplanmistir. Goriismeler not alinarak kaydedilmis ve daha
sonra igerik analizi ile analiz edilmistir. Veriler sayisal olarak kodlanmig ve bilgisayar ortamina girilmis, SPSS
programinda yiizde ve frekans analizleri yapilmistir. Goriigmelerden elde edilen bazi bilgiler, temalar halinde ele
alinarak yorumlanmigtir.

Bulgular: Hastane calisan1 ve ¢ocugu hastanede yatan annelerle yapilan goriismeler sonucunda elde edilen
bulgular “Oyun alanmin kullanim durumu”, “Hastanede oyun alanlar1 bulunmasima iliskin goriisler”, Hasta
cocuklarin zamanlarini degerlendirme sekli” ve “Hasta oyun alanlarinin giivenligine iligskin goriisler” temalar1
altinda incelenmistir. Annelerin 38’inin (%95) hastanede ¢ocuk oyun alaninin bulundugunu bildigi fakat yalnizca
8 annenin (%20) ¢ocugunu oyun alanini gotiirdiigii belirlenmistir. Cocugunu oyun alanina goétiiren bu 8 anne,
oyun alanlarindan memnun olduklarini belirtmislerdir. Cocugunu oyun alanina gétiirmeyen anneler ise bunun
nedenlerini ¢ocuga ve hastaliina iliskin nedenler olarak belirtmislerdir. anneler, cocuklarin hastane ortaminda
genellikle televizyon, telefon veya tablet bilgisayar kullanarak vakit gegirdiklerini ifade etmislerdir. Hastane
caligsanlart da oyun alanlarinin gocuklar tarafindan kullanilmama nedenlerini, ¢ocuklarin hastaligi ile ilgili
nedenler olarak belirtmislerdir. Annelerin %87,5°1 ve hastane ¢alisanlarinin %77,7’si hastanelerde oyun alani
bulunmasi gerektigi diisiincesinde olduklarint belirtmislerdir. Neden olarak ise c¢ocuklarin eglenmeleri,
rahatlamalari, hastane fobisini yenmelerine yardimer olacagini belirtmislerdir. Hastane oyun alanlari annelerin
962,51 tarafindan giivenli olarak goriildiigii belirlenmistir. Hastanede yatan ¢ocuklarin oyun alanlarina gitme
oraninin seyrek oldugu, bu alanda ¢ocuklarin daha ¢ok sakin etkinlikleri tercih ettikleri belirlenmistir.

Sonug¢ ve Tartisma: iki farkli sehirden iki farkli arastirma hastanesi ¢ocuk oyun alaninin ¢ocuklar tarafindan
kullanilma durumunun incelendigi bu g¢aligmada, hastane oyun alanlarmin etkili bir sekilde kullanilmadigi
goriilmiistiir. Hasta cocuklarin ebeveynleri ve hastane c¢aliganlari, genel olarak g¢ocuklarin oyun ve oyun
alanlarina gereksinim duyduklarini belirtmelerine ragmen, ozellikle hastalik durumundan kaynaklanan
nedenlerle oyun alanlarinin kullaniminin giivenli bulunmadig1 gériilmiistiir. Oyun her ¢ocugun birinci derecede
gereksinimidir. Ozellikle hasta cocuklarin hastaliklar1 ve hastane ortamimin olusturdugu stres durumlarini
azaltmak i¢in oyun alanlarimin etkili olarak kullaniminin saglanmasi gerekmektedir. Bunun i¢in &zellikle
cocuklarin kolay ulasabilecekleri bir oyun alani, oyun alani ve oyun materyallerinin hijyeni konularinin dikkatle
ele alinmasi1 gerekmektedir. Saglik kuruluslarinda, saglik galisanlari, hastane okulu 6gretmenleri ve hasta gocugu
olan ailelere yonelik olarak ¢ocugun oyun ve hareket gereksiniminin karsilanmasinin énemi, bu konuda dikkat
edilecekler, yapilabilecek aktiviteler konusunda bilgilendirilmelerinin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hastane oyun alanlari; gocuk ve oyun; hasta gocuk.

Giris

Cocuk denince belki de ilk akla gelen oyun, oyun alanlari ve oyun materyali olan
oyuncaklardir. Oyun ¢ocuga ulagsmanin en kolay ve en ¢ok kullanilan yolu, ¢ocugun
yasantisinin bir pargasidir ve gergek yasantisindan daha ¢ok benimseyerek iginde yasadigi,
mutlu oldugu bir ortamdir. Bir ¢ocugun fiziksel, zihinsel ve ruhsal gelisimi yaninda, oyun
onun kendi cevresi ile uzlagsmasi, paylasmayr ve sosyal yasama uyum saglamayi
ogrenmesinde etkili bir aragtir (Baykog, 2006: 145-146). Tiim kiltiirlerde ve tarih boyunca
cocuklar oyun ihtiyact duymuslar ve oynamiglardir. Oyun, ¢ocuklarin sadece bos vakitlerini
degerlendirdikleri bir ara¢ degil, ayn1 zamanda hayati 6§renmelerinin bir yoludur (Sisman ve
Ozyavuz, 2010: 13). Oyun cocuklugun evrensel bir etkinligi ve kendini ifade bicimidir
(Oktem, 2011: 731). Bunun yani sira ¢ocuga dogal &grenme ortami da saglamaktadir
(Egemen, Yilmaz, Akil 2004: 42).

Oyunu destekleyen materyaller olarak oyuncaklar, ¢gocuklarin oyunlarina yardimer esyalardir.
Oyuncaklar genel olarak ¢ocuklarin oyunlarinda kullandig1 herhangi bir arag, gere¢ olarak



ifade edilebilir. Cocugun ilk hayat deneyimlerini egitici ve diigiindiiriicii niteligi olan oyun
araglar1 ile zenginlestirmek onlarin gelisiminde ©nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle,
cocuklarin gelisim diizeylerine uygun, uyarici ve diisiindiiriicii oyuncaklar tercih edilmelidir
(Oguzkan, Tezcan, Tiir ve Demiral, 2002: 127). Oyuncak ¢ocugu kendi diinyasini yaratmaya
yoneltmek disinda, anne ve babanin bu farkli yasama katilmalarini saglayan bir kapidir.
Birlikte oyun oynayan anne-baba ve ¢ocuk arasinda giinliik aktiveler disinda farkli bir iletisim
olur ve ¢ocuk i¢in ailesi birer oyun arkadasi olma 6zelligini tasir (Egemen, Yilmaz ve AKil,
2004: 41).

Oyunun faydalarin1 destekleyen aragtirmalara ragmen, teknolojik gelisimler, giivenli oyun
alanlarinin eksikligi, 6grenmede yapilandirilmis etkinlikler veya spor ve bale gibi dersler
oyun etkinliginin daha az kullanilmasina neden olmaktadirlar (Bredekamp, 2015: 124).
Yasina gore ozelligi degismekle birlikte her cocuk oyun oynamaktadir ve oyun ¢ocugun en
yetkin oldugu alandir (Aksoy ve Dere Ciftci, 2014: 256). Ozellikle erken ¢ocukluk dénemi
stirecinde, kazanilmasi1 gereken becerilerin tiimii oyuncaklarla birlikte eglenceli ve etkili bir
sekilde kazandirilmaktadir. Okul 6ncesi donemin disinda, ilkokul ve ortaokul dénemindeki
cocuklar da oyunlarinda oyuncaklara yer vermektedirler (Avci, 2015). Cocuklarin en 6nemli
isi ve gelisiminin temel yapist olan oyun, hastanede yatan ¢ocuklar i¢in ise ¢ok daha biiyiik
bir gereksinimdir. Oyun, hastanede yatan g¢ocuklarin psikomotor, dil, biligsel ve sosyal
gelisimlerinin devamini saglayici etkiye sahiptir. Cocuklarin hastane yasantisindan duydugu
korku, kaygi ve endise oyun sayesinde azalir. Bu 6zellikler dikkate alindiginda, hastanelerin
cocuk servislerinde oyun oynamaya elverisli oyun odalari ve oyun materyallerinin mevcut
bulunmasi gereklidir (Baykog, 2006: 20; Seving 2009: 250).

Hastalik, ¢ocukluk doneminin evrensel anlamla 6nemli bir stres kaynagidir. Cocuklarin
bircogu kaza gecirir, ameliyat olur veya biliylime donemlerinde herhangi bir bi¢cimde, hastane
ile iliskileri olur (Wolff, 2001: 83). Ogzellikle siiregen hastaliklar, cocuklarda gelisim
gerilikleri gibi olumsuz etkilere neden olabilir. Cocuklar, hastalik karsisinda farkli tepkiler
gosterebilirler (Er, 2006: 158). O’Conner-Von’a (2002) gore hastalik ve hastaneye yatma,
okul ¢ag1 cocugu i¢in ¢ok degerli olan bagimsizligini, arkadaslari ile iliskilerini, okul ve oyun
etkinliklerini engellemektedir (Akt: Beytut, Bolisik, Solak ve Seyfioglu, 2009: 36; Isiktekiner
ve Akbaba Altun, 2011: 320). Hastanede yatan ¢ocuklarin hastalik siireci iginde duygusal
yonden rahatlayabilmesi, duygularmi ve diisiincelerini ifade edebilmesi ic¢in ¢ocuk
hastanelerinde oyun odalarina yer verilmelidir (Seving, 2009: 250). Hastaligin ¢ocuk gelisimi
tizerindeki olumsuz etkileri onleyebilmek ve ayni zamanda hastaliga bagli biyolojik stresi
azaltmanin yani sira hastanede yatmaktan kaynaklanarak gelisen psikososyal stresle de bas
edilmesi 6nemlidir (Atay, Eras, Ertem, 2011: 1). Hastane stresi ¢ocugun aligkin oldugu,
giivendigi, tanidig1 ve kendini rahat hissettigi aile yasantisindan ¢ok farkl: steril ve daha dnce
hi¢ karsilasmadig bir ortama girmesinden kaynaklanmaktadir. Ailesinden, arkadaslarindan,
giinliik yasantisindan ve 6zellikle oyundan ayrilan ¢ocuk bu siireci ve ortami saskinligin yant
sira kaygi ve korku ile karsilamaktadir. Bu stresi azaltmak ic¢in yapilmasi gerekenlerin baginda
cocugun sevdigi kisileri, giinliik yasantisindaki giysileri, nesneleri ve sevdigi oyuncaklari
temin ederek diger ¢ocuklarla oyun oynamasina ortam hazirlamaktir (Seving, 2009: 250).

Wilson (1986)’a gore, oyun ¢ocugun yasantisinin dogal bir parcasidir bu nedenle, ¢ocuk
hastanede kaldig1 siirede oyun gereksinimine dikkat edilmelidir. Bati diinyasinda 1920-
1930’lu yillarda ilk olarak hastane ortaminda oyun programlart gelistirilmis, ancak
uygulamaya doniik calismalar 1960-1970 yillar arasinda gergeklesmistir. Ulkemizde ise son
yillarda 6zel ve devlet hastanelerinde oyun odalarina ve oyun yoluyla egitime yer verilmistir
(Akt.: Seving 2009: 250-251). Oyun alanlar1 ¢gocuga oyun oynama imkani tanimasinin yani
sira gocuklarda seving, nese ve saghk kaynag olmaktadir (Bal, 2005: 32). Ulkemizde i¢
mekanda olusturulan ¢ocuk oyun alanlar1 genellikle aligveris merkezleri, kresler ve hastane



gibi yapilarin ig¢inde yer almaktadirlar. Bu mekanlarin i¢inde oyun alani bulunmasinin
nedenleri, ebeveynlerin gozetiminde olmadig1 zamanlarda ¢ocuklarin kontrollii ve giivenli bir
sekilde vakit gecirmelerini saglamaktir. Bu dogrultuda ¢ocugun oyun kalitesine, huzurlu ve
mutlu bir ortamda olmasina da 6zen gostermek gerekir (Cay, 2006: 1). Oyun alanlari,
herhangi bir mekanda geg¢ici olarak olusturulabilir ve kendiliginden de gelisebilir. Bunun i¢in
tek gereksinim duyulan, ortamda oyun oynamak isteyen insanlarin varhigidir (Pilaveil, 2014:
41).

Oyunun saglikli bir sekilde oynanabilmesi i¢in uygun bir ortamin olusturulmasi onemlidir.
Oyun alan1 rahatlatici, sevimli, ¢ocugun hareketini kisitlamayacak 6zellikte olmalidir. Farkli
yas gruplarina yonelik materyallerin bulunmas1 gerekmektedir (Aksoy ve Dere Ciftgi, 2014:
257). Hasta ¢ocuklar i¢in de, fiziksel ve psikolojik gereksinimler diisiiniilerek, bireysel ve
sosyal bakimindan uygun mekanlar saglanmali ve ayn1 zaman gereksinimler dogrultusunda
cevrede degisiklik yapilmalidir. Mekan tasariminda gereksinimlerin karsilanarak islevlerine
uygun ve bi¢imlendirmede c¢evrede bulunan kisilerin etkin bir sekilde kullanimina gore
diizenlenmelidir (Silav, 1998: 36). Hastanede ¢ocuga oyun alani olarak ayrilan mekanin sicak
ve ilgi ¢ekici bir yer olmasi, esyalarin ve duvarlarin renkli olmasi, resimler ve ¢esitli oyuncak
ve oyun materyallerinin bulundurulmasi gereklidir. Ayn1 zamanda ¢ocuklar i¢in hastane ile
ilgili hicbir nesnenin olmadig1 bir oyun odasi da bulunmalidir. Cocuk burada istedigi sekilde
yalniz ya da baskalariyla oynayabilmelidir (Akt.: Seving, 2009: 253). Hastanede oyun, oyun
odasi, oyun araglart ¢cocugu her zaman bildigi, tanidig1 bir diinyada olmasini saglar. Ailesi,
evi, arkadaslar1 ve okuldan ayri olan ve tanimadigi bir ¢evrede, bilmedigi islemlerle karsi
karsiya kalan ¢ocugu rahatlatan ve sakinlestiren bir diinyadir. Ayn1 zamanda ¢ocuk ve hastane
personeli arasinda iletisim ve kaynasma saglamaktadir. Hastanede yatan ¢ocuklar i¢in oyun
imkanlarinin yeterli bir sekilde saglanmasi i¢in, oyun alaninin olabildigince biiyiik ve oyun
araglariin ihtiyaclara karsilik verecek sekilde diizenlenmelidir. Oyun odasinda ¢ocuk oyun
oynarken rahattir ve ac1 duymayacaktir. Cok uzun siire olmasa da kurdugu oyun diinyasinda
yasayacak, problemlerinden kaygilarindan uzaklasacaktir (Baykog, 2006: 149, 150).

Ozellikle, kronik hastalig1 nedeniyle uzun siire hastanelerde tedavi géren cocuklar cesitli
sekillerde oyunlara gereksinim duymaktadirlar. Kronik hastaligi olan bireyler uzun siireli
olarak hastanede tedavi donemini ge¢irmekte oldugundan bu gereksinimi bulundugu ortamda
sartlarin elverdigi sekilde gidermeye caligmaktadir. Hastane ortaminda, oyun tibbi tedavinin
yani sira psikolojik olarak da destek saglamakta ve iyilesme siiresini hizlandirabilmektedir.
Ayni zamanda bireylerin kendilerini daha iyi hissetmelerine kismi olarak hastaliklarindan
uzaklagmalarina olanak saglamaktadir. Stresin azaltilmasi ile ilgili ¢alismalarda, olumlu
diisinmenin 1iyilesmeyi hizlandirdigt ve bireyin sagligmmin olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir (Venning, Eliott, Whetford & Honnor, 2007: 708-727). Kronik hastaligi 13-18
yas grubundaki ergenlerin, giinlik yasam aktivitelerini ger¢eklestirme durumunun yasam
kalitelerini anlamli diizeyde etkiledigi belirlenmistir (Durualp, Alaybeyoglu, Kara, Yilmaz,
2009: 120-126). Tim bunlar goz Oniinde bulunduruldugunda, ¢ocugu hastaligr ile ilgili
olumsuz durumlardan uzaklastirip rahatlamasini saglayacak hastane oyun alanlarina
gereksinim oldugu soylenebilir.

Alan yazin incelendiginde oyun alanlarinin peyzaj tasarimlari ve oyun alanlarinin incelenmesi
konusuna (Aksu ve Demirel, 2012; Kusuluoglu, 2013; Canli, 2014) mimar1 agidan bakilan
caligmalara rastlanmigtir. Fakat oyun alanlari, bu alanda bulunan oyuncak ve materyallerin
cocuk gelisimi agisindan degerlendirilmesi énemli gdriinmektedir. Ozellikle hasta ¢ocuklarin
kullanabilecegi oyun alanlarinin farkli gereksinimlere uygun sekilde tasarlanmasi, etkili
kullanima agik olmasi ve ortaya ¢ikabilecek farkli saglik problemlerinin 6nlenmesinde gerekli
hassasiyet ve uygulamalarin da gz ardi edilmemesi gerekmektedir. Bu nedenle bu ¢aligmada,



hastane oyun alanlarinin kullaniminin ebeveynler ve g¢alisanlarin bakis agisiyla incelenmesi
amaclanmistir. Bu genel amag dogrultusunda agagidaki alt amaclara ulagilmaya ¢alisilmistir:

e Hastane oyun alanlarinin, hasta ¢ocuklar tarafindan kullanim durumu nasildir?

e Hastanede yatan ¢ocuklarin oyun tercihleri nasildir?

e Hastane calisanlar1 ve ¢cocugu hastanede yatan annelerin hastane oyun alanlarina iliskin
gorisleri nasildir?

e Hastane ¢alisanlar1 ve ¢cocugu hastanede yatan annelerin bakis agisina gore hastane oyun
alanlar1 giivenligi nasildir?

YONTEM
Arastirma Modeli

Nitel olarak tasarlanan arastirma, goriisme yonteminin kullanildigi betimsel tarama
modelindedir. Nitel arastirmalar, gézlem ve goriisme gibi nitel veri toplama ydntemlerinin
kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gergek¢i ve biitiinciil bir bigimde ortaya
konmasina yonelik nitel bir siirecin izlendigi arastirmalardir (Yildirim ve Simsek, 2005: 227-
241). Goriisme, bireylerin ¢esitli konulardaki bilgi, diisiince, tutum ve davranislari ile bunlarin
olas1 nedenlerinin &grenilmesinde en kestirme yol olarak kullanilmaktadir (Karasar, 2014:
165-166).

Arastirma, iki farkli arastirma hastanesinde gergeklestirilmistir. Samsun Ondokuz Mayis
Universitesi Hastanesi A, Karabiik Universitesi Arastirma Hastanesi B olarak kodlanmustir.
Iki farkli hastanedeki oyun alanlari, calisma grubu ile goriisme oOncesi incelenmis ve
ozellikleri su sekilde belirlenmistir: A hastanesindeki genel oyun alani iki ayri oyun
odasindan olusmakta, Onkoloji ve Hematoloji servislerinde ayrica birer adet oyun odasi
bulunmaktadir. Kisa siireli tedaviye gereksinim duyan g¢ocuklarin yogunlukla bulundugu
Onkoloji servisindeki oyun odasi Hematoloji servisine gore daha fazla kullanilmaktadir.
Hematoloji servisinde yatan ¢ocuklarin saglik problemlerinin daha fazla olmasi ve enfeksiyon
kapma riskinden korunmasi i¢in oyun odasimin kullanim sikligi daha disiiktiir. Hematoloji
servisinde yatan ve oyun odasma gelemeyen c¢ocuklara, goniillii okul oncesi 6gretmeni ve
psikolojik danismanlar tarafindan odalarinda hikaye anlatma, kukla gosterileri diizenleme gibi
etkinlikler uygulanmaktadir. Hastane oyun odalart ayn1 anda yaklasik 20 ¢ocuga hizmet
verebilecek sekilde diizenlenmistir. Oyun alanlarinda oyuncak bebekler, arabalar, Legolar,
tahta bloklar, evcilik setleri, bilgisayar ve tablet bilgisayarlari, kaydirak, sallanan at,
tahterevalli gibi oyun materyalleri yaninda masa, sandalye ve puflar bulunmaktadir. B
hastanesindeki oyun alani ise hastanenin ¢ocuk polikliniklerinin bulundugu yerdedir. Yatan
hasta ¢ocuklar, iki kat yukaridaki servislerde kalmaktadirlar. Hastaneye hasta olarak veya
hasta yaninda gelen tiim ¢ocuklarin kullanimina agik olan oyun alani, ayn1 anda 15 ¢ocugun
rahat hareket ederek oynayabilecegi bir alandir. Oyun alaninda plastik materyalden yapilmis
birer adet kaydirak, oyuncak at, tahterevalli ve oyun evi ile birkag adet puf bulunmaktadir.

Calisma Grubu

Calismada, iki hastaneden g¢ocuk servisi hastane calisan1 dokuz kisi ve ¢ocugu hastanede
yatarak tedavi goren 40 anne ve baba calisma grubunu olusturmustur. Katilimcilar, resmi
izinlerin alinmasinin ardindan ¢alismaya katilmaya goniillii kisilerden olusmustur.

Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda yar1 yapilandirilmig  gorisme formu  kullanilmistir.  Yan
yapilandirilmig goriisme formu, arastirmanin amaci ve literatiir bilgileri 1s181inda arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Form dokuz alan uzmanimin gorlisiine sunularak gerekli



diizeltmeler yapilmigtir. Daha sonra bir hastane ¢alisan1 ve ¢ocugu hastanede yatan bir anne
ile 6n goriisme yapilmistir. Bu goriismelerden sonra hastane oyun alanlarinin hijyeni ile ilgili
bir soru eklenerek goriisme formu uygulamaya hazir hale getirilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veriler bir hafta bir hastanedeki, sonraki hafta ise diger hastaneden ¢alisma grubundaki
bireylerle bireysel olarak goriisiilerek toplanmistir. Goriismeler not alinarak kaydedilmis ve
daha sonra igerik analizi ile analiz edilmistir. Veriler sayisal olarak kodlanmis ve bilgisayar
ortamina girilmis, SPSS programinda yiizde ve frekans analizleri yapilmistir. Goriismelerden
elde edilen bazi bilgiler, temalar halinde ele alinarak yorumlanmistir.

BULGULAR

Hastane calisan1 ve ¢ocugu hastanede yatan annelerle yapilan goriismeler sonucunda elde
edilen bulgular “Oyun alanmnin kullanim durumu”, “Hastanede oyun alanlar1 bulunmasina
iligkin goriisler”, Hasta c¢ocuklarin zamanlarin1 degerlendirme sekli” ve “Hasta oyun
alanlarmin giivenligine iliskin goriisler” temalar1 altinda incelenmistir.

Tema 1: Oyun Alanlarimin Kullanim Durumu

Bu tema baslig1 altinda hastane ortaminda bulunan oyun alanlarinin kullanimi durumu ele
alinmistir. Calisma grubundaki annelere hastanede g¢ocuklar igin mevcut bir oyun alini
oldugunu bilip bilmedikleri, ¢cocuklarim gotiirlip gotiirmedikleri ve nedenleri, gotiiriiyorlarsa
ne kadar siklikla gotiirdiikleri ve oyun alanindan memnuniyet durumlari gibi sorular
sorulmustur. Calisma grubunda yer alan hastane calisanlarina hastanede ¢ocuk oyun alani
olup olmadig, varsa yeri, ¢ocuklarin oyun alanin1 kullanma durumu ve nedenlerine iligkin
sorular sorulmustur.

Annelerin 38’inin (%95) hastanede ¢cocuk oyun alaninin bulundugunu bildigi fakat yalnizca 8
annenin (%20) ¢ocugunu oyun alanmi gotiirdiigii belirlenmistir. Cocugunu oynamasi i¢in
oyun alanma gotiiren annelerden 3’li ¢ocugunu her giin, 2’si haftada iki-ii¢ kez ve 3’1 ise
haftada bir kez gocuklarin1 oyun alanina goétiirdiiklerini ifade etmislerdir. Cocugunu oyun
alanina gotiiren bu 8 anne, oyun alanlarindan memnun olduklarini belirtmislerdir. Cocugunu
oyun alanina goétiirmeyen annelerden 2’si bu durumu “Cocuk oyun alanina gitme ihtiyaci
duymuyor.” 1’1 “Oyun alan1 bulundugunu bilmiyorum.” 3’ “Cocugumun oynamak i¢in yasi
biiyiik, oyun alani kii¢lik ¢ocuklar i¢in.”, 3’1 “Cocugum daha kii¢iik, orada oynayamaz.”, 6’s1
“Cocugun enfeksiyon kapmasindan korkuyorum, zaten hasta.”, 5’1 “Cocuk kendisi gitmek
istemiyor.”, 1’1 “Benim ¢ocugum engelli, oraya goétiiremem.”, 1’1 “Cocugum cihaza bagli,
zaten yataktan kalkamaz.”, 3’1 “Cocuga serum takili, serumla nasil gotiirecegiz. Zaten
gotiirsek de bu sekilde oynayamaz.”, 1’1 “Oyun alani uzakta, bu katta olsa gotiirtirdiim belki.”,
2’st “Cocugum hasta, onun icin gotlirmiiyorum.”, 4’ “Cocuk orada daha fazla
rahatsizlanabilir.” Seklinde nedenlerini ifade etmislerdir.

Hastane calisanlarinin tiimii hastanede ¢ocuk oyun alani oldugunu ve yerini bildiklerini, 1’1
ise oyun alaninin tiim g¢ocuklar tarafindan ve 8’1 hasta cocuklar tarafindan kullanildiginm
belirtmislerdir. Calisanlarin 4’li oyun alanlarinda ¢ocuklara anne ve babalarin eslik ettigini,
3’1 ¢ocuk gelisimi alaninda egitim almis usta Ogreticilerin, 2’si palyacolarin eslik ettigini
belirtmislerdir. Oyun alanmin kullanimu ile ilgili olarak 8 c¢alisan hastanede yatan ¢ocuklarin
bu oyun alanlarin1 kullanmadiklarini belirtmistir. Bunun nedeni olarak 4’i “Bulasici hastaligi
olan c¢ocuklar1 enfeksiyon riskine karsi 6dnlem olmasi agisindan.”, 3’ “Cocuklarin yatak
istirahati zorunlu, kalkamadiklar i¢in.” ve 1’1 “Yataga bagimli ve engelli cocuklar i¢in uygun
kosullar bulunmadigi i¢in.” Cevabini vermislerdir.



Tema 2: Hastanede Oyun Alan Alanlarinin Bulunmasina Iliskin Gériigler

Bu tema baslig1 altinda katilimcilarin hastanede oyun alanlar1 bulunmasina iliskin goriigleri
ele alinmistir. Calisma grubuna hastanelerde ¢ocuk oyun alanlar1 bulunmasi gerekip
gereckmedigi ve nedenleri, oyun materyallerinin teminine iliskin sorular sorulmustur.

Annelerin 35’1 (%87,5) ve hastane c¢alisanlarinin 7’si (%77,7) hastanelerde ¢ocuk oyun
alanlarinin bulunmasi gerektigine iliskin goriis belirtirken, annelerin 5’1 (%12,5) ve hastane
caligsanlarinin 2’si (%13,3) bulunmamasi gerektigini belirtmistir. Hastanede ¢cocuk oyun alani
bulunmasi gerektigini diisiinen annelerin 20’si “Cocuklarin eglenceli vakit gecirmesi igin
gerekir.”, 9’u “Cocuklarin psikolojik acida rahatlamalarini saglar.”, 5’1 “Cocuklarin hastane
fobisini yenmelerine yardimci olur.” ve 1’1 “Uzun siire tedavi géren cocuklar i¢in gerekli.”
Cevabini vermigtir. Hastane oyun alanini gerekli gérmeyen annelerden 1’1 “Cocuklar burada
daha c¢ok hasta olabilir.” ve 4’1 “Cocuklar enfeksiyon kapabilir.” Seklinde ¢ocuklarinin yeni
bir hastalik etkeni ile karsilagma riskinden endise ettiklerini belirtmiglerdir.

Hastane calisanlarindan oyun alanini gerekli bulanlarin, ¢ocuk oyun alanlarinin psikolojik
destek sagladig1 goriisiinde olduklar1 belirlenmistir. Gereksiz bulan ¢alisanlar ise enfeksiyon
riskinin yiiksek oldugunu ileri slirmiiglerdir.

Tema 3: Hasta Cocuklarin Zamanlarini Degerlendirme Sekli

Bu tema bashg altinda katilimcilara, gocuklarim oyun alaninda oynadiklarinda, hangi
materyalleri tercih ettikleri, hastane oyun ortami disinda nasil vakit gecirdiklerine iliskin
sorular sorulmustur.

Annelerden 2’si oyun alanma gotiirdiigii cocugunun 6zellikle kaydirak ve at gibi biiyiik kas
motor becerisi gerektiren oyun araglarini, 1’1 Legolan tercih ettigini, 1’1 kitap okuma ve 3’ii
ise boyama yapmay1 tercih ettigini belirtmistir. Cocuklarin hastane nasil vakit gegirdiklerini
iligkin olarak annelerin 11°1 televizyon izledigini, 1’1 sanat faaliyetleri yaptigini, 3’ii telefon
veya tablet bilgisayar kullandigini, 6’s1 birlikte oynadigini, 4’1 uyuduklarini ve 2’si hastanede
dolastiklarin1  belirtmislerdir. Annelerin 12’si  ¢ocuklarinin  yaninda oynayabilecegi
oyuncaklarmin bulunmadigini belirtmis, annelerin 5’1 oyuncak araba, 6’s1 tablet bilgisayar,
2’si bebek, 2’si helikopter, 2’si ¢ingirak ve 3’1 de akilli telefonun oyuncak olarak yanlarinda
bulundugunu belirtmislerdir.

Hasta calisanlar1 ise, oyun alanlarinda ¢ocuklarin oyun materyali tercihi konusunda 1°1 hangi
oyuncaklarin tercih edildigini bilmedigini, 1’1 kaydirak ve tahterevalli, 2’si oyun hamuru ve
ritim araglari, 3’1 yapbozlar ve bilgisayar, 1’1 araba ve bebekler, 1’1 ise yapboz, blok ve oyun
alanindan hemen tiim materyallerin ¢ocuklar tarafindan kullanildigini belirtmistir. Oyun
odasin1 kullanmayan ¢ocuklarla ilgili olarak 1 kisi “Maalesef ¢ocugun oyun ihtiyact
karsilanamiyor.”, 1’1 “Zaten hastaliklartyla ugrasiyorlar.”, 3’0 “Cocuklarin odasina giderek
onlarla oynuyorum, hikaye okuyorum.”, 4’4 “Ailelerin getirdigi oyuncaklarla, tablet
bilgisayarla oyuyorlar ya da televizyon seyrediyorlar.” Seklinde goriislerini belirtmislerdir.

Tema 4: Hastane Oyun Alanlarimin Giivenligine Iliskin Goriisler

Bu tema bashg altinda katilimcilara, hastane oyun alanini giivenli bulup bulmadiklar1 ve
nedenlerine iligkin sorular sorulmustur.

Hastane oyun alanlarini kimlerin kullanabilecegi sorusuna, annelerin 13’1 “Bulasici hastaligi
olmayan cocuklar kullanabilir.” , 10’u “Bu bir ihtiyag, herkes kullanabilir.”, 9’u “Tim
cocuklar eglenmek i¢in kullanabilir.”, 3’1 “Kiigiik ¢ocuklara hitap ettigi icin kii¢iik ¢ocuklar
kullanabilir.” 1’1 “6 yasindan biiylik ¢cocuklar kullanabilir, ¢iinkii 6 yasindan kii¢lik ¢cocuklar
icin uygun degil.” ve 2’si “Hastanede uzun siire tedavi géren cocuklar, psikolojik agidan
destek olacagi icin kullanabilir.” Cevabini vermislerdir.



Annelerin 25’1 (%62,5) hastane oyun alanlarin1 ¢ocuklar i¢in giivenli olarak nitelendirirken,
8’1 (%20) kismen giivenli ve 7’si (%17,5) giivensiz buldugunu belirtmistir. Giivenli bulan
annelerden 15’1 “Cocuklarla ilgilenen biri oluyor. Oyun alaninda 6gretmen oluyor.”, 3’i
“Oyun alanmi yeterince temiz.”, 5’1 “Bu zamana kadar bir problem yasamadik.”, 2’si ise
“Aileler genellikle ¢ocuklarin yaninda oluyor.” Seklinde goriislerini belirtmislerdir. Oyun
alanin1 kismen veya tamamen giivensiz olarak nitelendiren anneler ise, oyun alanini temiz
bulmadiklarini, ¢cocuk tek basina kalirsa tehlikeli olabilecegini ve ¢ogunlukla da ¢ocuga yeni
bir hastalik bulagsma riski tasidigini ifade etmislerdir.

Hastane caliganlarindan 3’i oyun alanlarim1 giivenli bulduklarin1 “Servis igindeler ve
ogretmen gozetimindeler.” Seklinde belirtmistir. Kismen giivenli oldugunu diisiinen 3 calisan
“Cocuk burada nobet gecirebilir, kalabalik oldugunda dikkat etmek zor, hasta olduklar igin
dikkat etmek gerekiyor.” Demislerdir. Oyun alanini giivenli bulmayan 3 kisi ise “Mikrop
yuvasi, ¢ocuk enfeksiyon kapabilir. Ortak kullanim alan1 oldugu i¢in ¢ocuklar agisindan risk
olusturuyor.” Seklinde gorislerini belirtmislerdir. Oyun alani ve oyun materyallerinin
temizligi ile ilgili olarak hastane calisani katilimcilardan 2’si “Bilgim yok.”, 5’1 “Her giin
diizenli olarak ¢amasir suyu gibi temizlik malzemeleri ile temizleniyor.” 1’1 “Ayda bir genel
temizlik yapiyor.” Demiglerdir.

Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Iki farkli sehirden iki farkli arastirma hastanesi ¢ocuk oyun alaninin cocuklar tarafindan
kullanilma durumunun incelendigi bu calismada, hastane oyun alanlarimin etkili bir sekilde
kullanilmadig1 goriilmiistiir. Hasta ¢ocuklarin ebeveynleri ve hastane calisanlari, genel olarak
cocuklarin oyun ve oyun alanlarina gereksinim duyduklarin1 belirtmelerine ragmen, 6zellikle
hastalik durumundan kaynaklanan nedenlerle oyun alanlarimin kullanimimin giivenli
bulunmadig1 goriilmiistiir. Anne babalar, 6zellikle siliregen hastaligi olan ¢ocuklarmi asiri
koruma egilimindedirler. Saglik personelinin ¢ocugun hastaligi ile ilgili kisithiliklarini
vurgulamasi, anne babanin bu korumaciligmin artmasina neden olmaktadir. Saglik
personelinin, ¢ocugun yapabilecegi ve yapamayacagi aktiviteleri bir arada belirtmesi, anne
baba ve ¢ocuk i¢in daha fazla yol gosterici olacaktir (Er, 2006: 166).

Oyun, her ¢ocugun birinci derecede gereksinimidir. Ozellikle hasta ¢ocuklarin hastaliklar1 ve
hastane ortaminin olusturdugu stres durumlarini azaltmak i¢in oyun alanlarinin etkili olarak
kullaniminin  saglanmast  gerekmektedir. Bunun i¢in 0Ozellikle ¢ocuklarin  kolay
ulagabilecekleri bir oyun alani, oyun alani ve oyun materyallerinin hijyeni konularinin
dikkatle ele alinmasi gerekmektedir. Saglik problemleri nedeniyle oyun ihtiyacinin
ertelenmesi ya da hasta bireyin farkli saglik sorunlar1 ile karsilasabilecegi belirtilerek
engellenmesi dogru bir yaklagim degildir. Hastane ortaminda bulasici hastaliklarin dnlenmesi
ve gerekli durumlarda izolasyon uygulamasi yaparak risk olusturan durum ortadan
kaldirilabilir (Aydin ve Erci, 2005:22).

Hasta bireylerin saglik durumu, yasi ve cinsiyeti one siiriilerek oyun gereksinimleri olmadigi
sOoylemeleri oldukc¢a yanlis bir diislincedir. Oyun tiim bireylerde cesitlilik gosteren bir
gereksimdir. Ozellikle stres altinda bulunan bireylerin  bulunduklart  durumdan
uzaklagsmalarini, kendilerini daha 1iyi hissetmelerini ve eglenerek zaman geg¢irmelerini
saglamaktadir. Hastalik ve hastaneye yatis tiim bireylerde endise veren bir durum oldugu,
yapilan arastirmalarda Ozellikle ¢ocuklarin hastaneye yatmasmin onlarin daha sonraki
yasamlarinda olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir. Hastaneye yatisin ¢cocuktaki olumsuz
etkilerini azaltmak ¢ocuga hastanede bulundugu siire boyunca egitim yapilmasinin gerekli
oldugunu belirtilmektedir .Hemsireler, ¢ocuk ve ¢ocugun anne babasina, hastali§i ve bakimi
ile ilgili bilgileri verildikten sonra hem ¢ocuk hem de aile hastanede oldugu siireci bilingli



,rahat ve problemsiz gegirmesi saglanacaktir (Gonener ve Gorak, 2009: 44). Artan, Oguzkaya
Artan ve Baykan (2015) tarafindan, saglik personelinin saglik riskleri ve hastane
enfeksiyonlar1 ile ilgi bilgi diizeyleri ve uygulamalarina yonelik olarak yapilan c¢alismada,
saglik personelinin konunun farkinda olmasina ragmen eksiklerinin giderilmesi i¢in siirekli
hizmet i¢i egitim seminerleri ile desteklenmesi gerektigi sonucuna varimistir. Saglik
kuruluslarinda, saglik calisanlari, hastane okulu 6gretmenleri ve hasta ¢ocugu olan ailelere
yonelik olarak ¢ocugun oyun ve hareket gereksiniminin kargilanmasinin 6nemi, bu konuda
dikkat edilecekler, yapilabilecek aktiviteler konusunda bilgilendirilmelerinin énemli oldugu
sOylenebilir.

Bedensel tedavi siiresinde, oyunla tedavi olduk¢a Onemlidir (Oktem, 2011:746). Oyun
terapisi, teshis tedavi ve yardim planmi ile g¢ocugun g¢evresine yeni bir uyum saglamasina
yardime1 olur (Ozdogan, 1997:129). Oyunla ilgili yapilan arastirmalar sonucunda stresi
azalttigi anlasilmis ve gelismis iilkelerde ¢ocuklarda hastane ve hastalik ile ilgili yasantilarin
getirdigi stresi azaltmak, deneyimlerin olumlu yonde olmasini saglamak ve bu donemde
onlarin normal gelisimlerini desteklemek amaciyla tedavi edici oyun uygulamalari
baglatilmistir (Zahr, 1998: 449-454). Hastanelerde tedavi goren gocuklara yaptirilan resim
calismalarinda, hasta c¢ocuklar hastane odalarindaki sikintilarini, hiiziinlerini, stresi
durumlarini ¢izimleriyle ifade etmis ve ayni1 zamanda ailelerine ve evdeki esyalarina olan
Ozlemlerini resimlerinde agik¢a ifade etmislerdir (Utkan ve Siizen, 731-735). Hastanede oyun
ile ilgili yapilan bir ¢alismada, hastanede yatan cocuklar i¢cin oyun terapisinin yararindan
bahsedilmistir. Hastanede bulunan bir oyun terapisti veya bir ¢ocuk gelisimi ve egitimi
uzmaninin oyun terapisi i¢in gerekliligi oldugu belirtilmistir (Baykog¢. 2006: 152).
Hastanelerde tedavi edici oyunla ilgili yapilan arastirmalar dogrultusunda yaglari 7-12
arasinda degisen Cinli ¢ocuklar ve aileleri tedavi edici oyunun cerrahi girisimler ve tibbi
uygulamalarda kullaniminin  yararlart ve uygunlugu ile ilgili degerlendirmelerde
bulunulmustur. Arastirma sonucunda istatistiksel verilerde, ¢ocuklarda ve ailelerde ¢esitli
operasyonlara kars1 kaygi durumu diisiik ¢ikmis ve memnuniyet puanlarinin yiliksek oldugu
belirlenmistir (Li & Lopez 2008: 63-73).

Sonug olarak, hastalik ve hastane ortaminin olumsuz etkilerini en aza indirmek ve hastaligin
iyilesmesini kolaylagtirmak icin ¢ocuklarin kendilerini en rahat hissettikleri oyun ortamlar1 ve
oyun materyallerine gereksinimleri vardir. Bunun i¢in hastane oyun alanlarmin kullanilmasi
planlanmalidir. Oyun alanlarinin  hijyeninin saglanmasi, giivenli ortam olusturulmasi,
giivenilir ve kolay temizlenebilir, dayanikli oyun materyalleri ile donatilmasi, hasta
cocuklarin kolay kullanabilecegi materyaller sunulmasi, hastaligin neden oldugu kisith
duruma gore uyarlanabilmesi 6nlemleri alinabilir. Farkli yas ve hastalik grubundaki ¢ocuklar
i¢in ayr1 oyun odalari diizenlenebilir. Ornegin; ayakta duramayan g¢ocuklarin sedye veya
tekerlekli sandalye ile girmesine imkan saglanabilir. Oyun odalar1 renkli ve sicak, genis bir
ortam sunacak sekilde hazirlanabilir. Oyun alanlarinda ¢ocuk gelisimi alaninda egitim gormiis
kisiler gorevlendirilebilir, hastane personelinin egitimlerinde ¢ocuk ve oyun konular1 ele
alinabilir, oyunun tibbi tedavide yeri vurgulanabilir.
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