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OZET

Pediatri Hemsirelerinin Terapotik Oyuna Yonelik Bilgi, Goriis Ve Uygulamalari

Amagc: Bu aragtirma pediatri hemsirelerinin terapdtik oyuna yonelik bilgi, goriis

ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Bu tanimlayici ¢alisma Aralik 2016 - Mayis 2017 tarihleri
arasinda Malatya, Diyarbakir ve Batman’da bulunan dort hastanenin pediatri
kliniklerinde ¢alisan 126 hemsire ile yapildi. Veriler; “hemsire i¢in tanitict bilgi formu”
ve “hemsireler i¢in terapotik oyun bilgi, goriis ve uygulama durumlarinin
degerlendirildigi anket formu” ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik,

aritmetik ortalama, standart sapma testleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan pediatri hemsirelerinin yas ortalamasi 30.89+7.18,
%82.5’1 kadm, %42’si 6 yil ve lizerinde pediatri kliniklerinde caligtigi belirlendi.
Hemsirelerin %81.7’si terapdtik oyunu, hastanede yapilan islemlere yonelik ¢ocugun
duygu ve diisiincelerini agikladigi en iyi yontem oldugunu, %64.2°si terapotik oyun
oynamanin ¢ocuk ile hemsire arasindaki iletisimi arttirdigim, %77.7’si pediatri
kliniklerinde ¢ocuga terapotik oyun oynatilmasi gerektigini belirtti.  Buna karsin
hemsirelerin %79.41 terapotik oyun uygulamasini ara sira yaptigi, %48.5°1 pediatri
kliniklerinde yatan g¢ocuklarla terapotik oyun oynamadigi belirlendi. Hemsirelerin
%59.5°1 klinikte ¢ok fazla hasta oldugu icin terapdtik oyun uygulamasi yapmadigini
belirtti. Hemgirelerin ¢ocuklarla en sik oynadigi terapotik oyunlar olarak; %50.7’si
resim ¢izdirdigini, %48.4’ii Maket intravendz set, enjektor, nazogastrik tiiplerle

oynamak oldugunu ifade etmektedir.

Sonu¢: Pediatri hemsirelerinin terapdtik oyun yontemleri hakkinda yeterli
diizeyde bilgi sahibi olduklar1 ancak wuygulamalarda yeterince kullanmadiklar

belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Terapotik Oyun, Cocuk, Hastane, Hemsire, Uygulama ve

goriigler
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ABSTRACT

Knowledge, Opinions and Practices of Pediatric Nurses About Therapeutic

Plays

Aim: The study was conducted to determine knowledge, opinions and practices

of pediatric nurses about therapeutic plays.

Material and Method: This descriptive study was conducted with 126 nurses
working in pediatric clinics of four hospitals located in the Malatya, Diyarbakir and
Batman between December 2016 and May 2017. The data were collected using
"Introductory information form for nurses" and "questionnaire for evaluating nurses'
knowledge, opinions and practices about therapeutic plays." Percentages, arithmetic
mean, and standard deviation were used in the evaluation of the data.

Results: The mean age of the nurses was 30.89+7.18, 82.5% of women and 4%
was working in pediatric clinics for 6 years or more. Of the nurses, 81.7% stated that
therapeutic play is the best way for children to express their feelings and thoughts about
the procedures performed at the hospital, 64.2% stated that therapeutic plays increased
the communication between children and nurses, and 77.7% stated that the children
should play therapeutic games in the pediatric clinics. On the other hand, 79.4% of the
nurses stated that they applied therapeutic plays occasionally, and 48.5% did not play
therapeutic plays with children in pediatric clinics. Of the nurses, 59.5% stated that they
did not apply therapeutic plays due to overcrowded setting in the clinic. Drawing
pictures (50.7%) and playing with model intravenous set, injector, nasogastric tubes
(48.4%) were among the therapeutic plays that nurses play with children most
frequently.

Conclusion: It was determined that pediatric nurses have adequate knowledge

about therapeutic play methods, but do not use them sufficiently in practice.

Keywords: Therapeutic Plays, Children, Hospital, Nurse, Practice and Opinions
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1. GIRIS

Pediatri hemsireligi, c¢ocuk saghginin korunmasi, gelistirilmesi, hastalik
durumunda bakim ve rehabilitasyonundan sorumlu olan hemsireligin 6zel bir alanidir.
Cocuk sagligini en ist diizeye ¢ikarmayr hedefleyen pediatri hemsirelerinin hastaneye
ve hastanede yapilan islemlere ¢ocugun uyum saglamasi, duygularimi ifade etmesi,
kaygisin1 giderme ve bas etme becerilerini gelistirmede Onemli sorumluluklar
bulunmaktadir. Bu nedenle pediatri hemsiresinin ¢ocugun hastaneye uyum ve igbirligini
saglayic1 yontemleri bilmesi ve hemsirelik uygulamalarinda bunlara yer vermesi énem
tasimaktadir (1-3).

Hastalik ve hastanede yatma her yas grubu cocuk ve ailesi i¢in stresli, hos
olmayan bir durumdur. Cocuga gore hastanede yatma genel olarak; aileden ayrilma,
urkiitiicii  bir ortam, yabanci kisiler, agrili invaziv girisimler, okulundan ve
arkadaglarindan ayr1 kalma ve kisitlanma anlamina gelebilmektedir (4-6).

Hastanede yatan ¢ocugun; hastalik ve hastanede yatmanin yol agtig1 travmayi
azaltmaya, ¢ocugun tan1 ve tedavi islemlerine iliskin duygularini degerlendirmeye ve
yanlis anlamalarin1 gidermeye, ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi donemde stres,
anksiyete ve agri yaratan durumlar ile olumlu bas etme yontemleri gelistirmesine
yardimci olan farkli tamamlayici yontemler bulunmaktadir (7). Bu yontemler masaj,
aroma terapi, yoga, hipnoz, egzersiz, akapunktur, oyun gibi yontemler olabilmektedir.
Bu tamamlayic1 yontemlerden biri olan oyun, belli bir amaca yonelik olan ya da
olmayan, kurall1 ya da kuralsiz gerceklestirilebilen, her durumda gocugun isteyerek ve
hoslanarak yer aldigi, cocugun fiziksel, bilissel, duygusal, sosyal ve dil gelisiminin
temeli olan, ger¢ek hayatin bir pargasidir (8). Oyunun bir ¢esidi olan “terapétik oyun”
ise ¢ocugun benligini rahatsiz eden travmatik olaylarla ilgili deneyim ve korkularini
oyun ve oyuncaga aktararak, problemle bas etme ve uyum saglama becerisi

gelistirmesine yardimci olan bir aragtir (9, 10).

Terapotik oyun; ¢ocugun hastanedeki bilmedigi agrili ya da yogun prosediirii
Ogrenmesi ve merakini gidermesini, islemlerle ilgili duygularini ifade etmesini, bdylece
stres ve ankiyetesinin azaltmasi ve bas etme becerilerinin gelismesini saglayan dnemli

bir yontemdir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda terapétik oyun yonteminin ¢ocugun



stres, agr1 ve anksiye diizeyini azalttig1 bildirilmektedir (7, 8). Bununla birlikte pediatri
hemsireligi uygulamalarinda 6nemli bir yere sahip olan teropotik oyun yonteminin
pediatri hemsireleri tarafindan ne Ol¢lide bilindigi ya da uygulanma durumunun

arastirildigr sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (11).

Arastirmanin Amaci: Bu calisma, pediatri hemsirelerinin terapdtik oyuna
yonelik bilgi, goriis ve uygulamalarini belirlemek amaci ile tanimlayicit bir ¢alisma
olarak yapildi.



2. GENEL BILGILER

Hemsirelik birey, aile ve toplumun saglik bakim gereksinimlerini gidermek
amaci ile gelismis bir meslektir. Hemsirelik gegmiste daha ¢ok hasta bakim ve tedavisi
lizerine yogunlasmakta iken, zaman icinde bilim, tip ve teknoloji alaninda gelismeler,
sosyal ve politik hareketler toplumun hemsirelerden beklentilerinin farklilagsmasina
neden olmustur. Onceleri hemsirelerin bakim verme ve tedavi roliinii yerine getirmesi
beklenirken, giiniimiizde buna ek olarak danismanlik, egitim, arastirma, rehabilite etme,

hasta haklarin1 savunma, organizasyon gibi c¢ok kapsamli rolleri yerine getirmesi

beklenmektedir (11, 12).

Hemsireligin 6zellesmis bir alani olan pediatri hemsireliginin gorev tanimi;
evrensel cocuk haklar1 ve profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda 0-18 yas
arasindaki ¢ocuklarin aile ve toplum i¢inde fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal yonden
saglikli biiylime ve gelismesi, hastaliklardan korunmasi ve sagliginin en st diizeye
cikarilmasi; hastalandiginda tedavisi, bakimi ve rehabilitasyonundan sorumlu hemsire

olarak belirtilmistir (3).

2.1. Pediatri Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarmin yani sira, pediatri

hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklari; (1, 3).

2.1.1. Hemsirelik Bakimi

a) Cocugun bakim gereksinimlerini gocugun ve ailenin kiiltiirel, sosyal, tibbi durumuna
iligkin veriler dogrultusunda saptar, belirledigi gereksinimlerin karsilanmasi igin

planladig1 bakimi uygular ve bakimin sonucunu degerlendirir.

b) Cocugu aile ve ¢evresi ile bir biitiin olarak ele alir ve verecegi bakimin her asamasina

aileyi dahil eder.

¢) Yatis islemleri tamamlanmis ¢ocugu ve ailesini servise kabul eder, kendileri igin

ayrilan oda ve yatagina alir, ¢ocuk ve ailesinin servise/kuruma uyumunu saglar.

¢) Cocuk ve ailesine rahat ve giivenli ortami saglar, odada gerekli malzemelerin yeterli

ve ¢alisir durumda oldugunu kontrol eder.



d) Cocuk/aile ve ¢evresi ile iliski kurmada uygun iletisim tekniklerini kullanir.

e) Cocuk ihmal ve istismari durumlarini tanir. Siipheli durumlarda ilgili yerlere

bildirimde bulunur (1, 3).

2.1.2. Tibbi Tam Ve Tedavi Planinin Uygulanmasina Katilma

a) Hastalik siirecini objektif (ates, kan basinci ve solunum diizeyi, laboratuvar bulgulari)

ve subjektif veriler dogrultusunda degerlendirerek izler ve degisiklikleri kaydeder.

b) Tan1 amagli hastadan alinmasi gereken 6rnekleri alir, uygun sekilde ve en kisa siirede

yerine ulagtirilmasini saglar.

¢) Tam ve tedavi amach girisimler i¢in ¢ocuk ve ailesini hazirlar, islem sirasinda

rahatlatir, islem sonrasinda izler.

¢) Sekiz dogru ilkesine gore ila¢ uygulamalarini yapar, ilaglarin etkisi ve yan etkisi

yoniinden gozlemler, istenmeyen bir etki goriildiiglinde uygun girisimlerde bulunur.
d) Oral-parenteral ilaglari, kan ve siv1 inflizyonlarini ve harici ilag uygulamalarini yapar.
e) Gerektiginde hastay1r ameliyata ve islemlere hazirlar.

f) Gerektiginde hastanin giivenli bir bicimde tasinmasini saglar. Transport ile ilgili tiim

kosullar1 hazirlar.

g) Cocuk ve ailesini, hastaneye yattig1 andan itibaren taburculuga ve evde bakima

hazirlar.

g) Cocuk ve ailenin, taburcu olduktan sonra verilen bakimin devamliligin

saglayabilmeleri i¢in onlara gerekli bakim becerilerini 6gretir, rehberlik ve danigmanlik

yapar.
h) Cocugun bakimi ve tedavisinde terapotik oyunu kullanir (1, 3).

2.1.3. Egitim Ve Damismanhk

a) Cocuklara ve genclere bakim verirken diger saglik bakim profesyonelleri ile isbirligi

icinde ve ekip anlayisi ile ¢aligir.



b) Cocugun sagligin1 koruma ve gelistirme i¢in bakimin her diizeyinde aileye rehberlik

eder, saglik egitimini planlar, uygular.

¢) Hastaneye yatma, kronik ve dliimciil hastalik gibi ailelerde anksiyete ve strese neden

olan krizli donemlerde ¢ocuk ve ailesine destek olur.

¢) Hastalik ve/veya oOzirliilik durumunu takiben cocugun/ailenin en iist diizeyde

fonksiyon gorebilmesi i¢in ¢ocuk ve aileye destek olur.
d) Hastaneye yattig1 andan itibaren taburculuga ve evde bakima hazirlar.

e) Cocuk ve ailenin, taburcu olduktan sonra verilen bakimin devamliligin

saglayabilmeleri i¢in onlara gerekli bakim becerilerini 6gretir, rehberlik ve danigsmanlik
yapar (1, 3).
2.2. Pediatri Hemsireliginin Amaci ve Felsefesi

Pediatri Hemsireliginin amact; ¢ocugun ve addlesanin aile ve toplum iginde
fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal yonden gelismesini saglamaktir (1,11,13,14).

Pediatri hemsireliginin felsefesi;

Pediatri hemsireligi aile merkezlidir. Degerlendirme sonuglart hem ¢ocugu hem de
aileyi icermelidir.

Pediatri hemsireligi toplum merkezlidir. Cocuk ve ailenin sagligi toplumun sagligina
baglidir ve toplumun sagligindan etkilenir.

Pediatri hemsireligi arastirma merkezlidir.

Cocuk saglig1 hemsiresinin, ¢gocuk ve ailesinin tiim haklarin1 koruma ve savunma hakki1
vardir.

Genel olarak hemsirelik teorisi, pediatri hemsireligi i¢in bir temel saglar.

Pediatri hemsireligi saglig1 gelistirme 6zelligi olan bir daldir. Bu da gelecek nesillere
saglikli bireyler birakilmasi ve yetistirilmesi i¢in temeldir

Pediatri hemsiresi kisisel, kiiltiirel, dini tutumlar ve inanglara saygi gosterir ve hastaligin

cocuk ve ailesi i¢in anlami1 ve etkisini belirler (1, 14).

2.4. Oyun Tanmm Ve Cocuk I¢in Yararlan

Yetiskinler tarafindan bosa gegen zaman olarak nitelendirilen oyun, hig

kimsenin 6gretemeyecegi konulari, ¢cocugun deneyimleriyle 6grenmesi yontemidir. Bir



baska tanimla oyun, belli bir amaca yonelik olan ya da olmayan, kuralli ya da kuralsiz
gerceklestirilebilen, fakat her durumda c¢ocugun isteyerek ve hoslanarak yer aldig
gercek hayatin bir pargasidir. “Oyun ¢ocugun diisiinme, kanitlama, rahatlama, ¢alisma,
hatirlama, cesaret etme, deneme, yaratma ve anlama yoludur.” Ayrica ¢ocuk i¢in en

etkin 6grenme siireci olup ¢ocugun yasaminin vazgegilmez unsurlarindan biridir (15,

16, 17).

2.4.1. Kuramcilara Gore Oyunun Tanimlari

Modern kuramcilardan biri olan Freud oyunu, ¢ocuklarin isteklerini
gerceklestirmelerine ve kaygi veren olaylarin iistesinden gelmelerine uygun ortam
sagladigimi belirtmistir. Freud goére oyun, ¢ocugun engellerden ve ger¢ek diinyanin
yasaklarindan kurtulup gilivenli bir ortamda, kabul edilmeyen, saldirgan ve gercek
yasamda tehlikeli olabilecek duygu ve davranislarini agiga vurdugu bir yoldur (16,17).
Freud cocugun benliginde rahatsizlik olusturan olay ya da durumlarin oyunla tekrar
edildigini boylece cocugun rahatlayarak duruma hakimiyet kazandigini belirtmistir.
Freud tekrarlanan takintilardan bahsederken, oyunun beceri kazanma ve bir seyin
tistesinden gelme 6zelligine de dikkati ¢ekmistir. Bu tekrarlanan davranislar psisik bir
mekanizma olup bireylerin korkularini yenmelerinde etkili olmaktadir. Cocuk oyun
icinde kendini taniyip, tepkilerini kontrol eder. Freud, ¢ocugun oyun iginde yaratict bir
yazar gibi davrandigini, oyunda kendine bir diinya yarattig1 ya da daha ¢ok diinyasinda
yer alanlar1 kendisini mutlu edecek bi¢imde yeniden diizenledigini ileri siirmektedir
(16).

Erikson’a gore oyun, ¢cocugun yenilgiler, acilar ve yasamda karsilasilan hayal
kirikliklarina kendini hazirlamak i¢in kullandig1 bir aractir. Cocugun oyun sirasinda
gercek yasama benzer ya da hayali oyun sahneleri yaratmasi, farkli olay ve sorunlari
ortaya koymasini ve oyun i¢inde kararlar vermesini saglar. Bu durum, ¢ocugun sorulara
yanit bulmasi igin biligsel yeteneklerini kullanmasini gerektirir. Yeni durum ve sorular
biligsel diizeyi zorlayarak ¢ocuga manevi gelisimin bir sonraki agsamasina gegmesi i¢in

ortam yaratir (16- 18).

Piaget'in oyun kuramui biligsel gelisime dayanmaktadir. Piaget insan zekasinin
gelisiminde asimilasyon (6ziimleme) ve akomodasyon (uyma) olarak iki temel 6genin
onemi lizerinde durmaktadir. Ona goére oyun, 6zlimlenen bilgileri sisteme yerlestirme

yolu, yani uyumdur. Oyun ¢ocugun bilgiyi yapilandirmasi i¢in en uygun aractir. Buna

6



gore oyun, insan davramiginda daima bulunan ve c¢ocugun zihinsel gelisimini

destekleyen 6nemli bir unsurdur(17).

2.4.2. Oyunun Cocukluk Cagindaki Yeri

2

Siklikla ¢ocuklarin “igi” olarak tanimlanan oyun, hastanede yapilan bakim ve
tedavilerin ¢ok oOnemli bir yonilinii olusturur. Oyun bir ¢ocugun tim diinyada
kullanacag1 tek ortak dil ve en Onemli iletisim aracidir. Hastane ortaminda ¢ocuga
saglanacak oyun ortam1 ve firsati, ¢ocugun kendini iyi hissetmesini ve enerjisini
harcamasini saglayarak; kendisi ile ilgili varsaydigi birgok yanlis anlamalar1 ortadan
kaldirabilir. Oyun ¢ocuklarin yaslara uygun bir sekilde egitimleri i¢in de yararli bir
arag¢ olarak kullanilabilir (19). Oyun; ayn1 zamanda ¢ocugun biligsel, sosyal ve psiko-
motor yetenekleri lizerinde fazlasiyla katkisi olan ve oyun oynandik¢a dokundugu
cisimleri kelime anlamlarina en uygun sekilde 6grenebilecegi bir ara¢ olabilmektedir.
Ozetle oyun gocugun psikolojik gelisiminde olduk¢a énemli bir yere sahiptir. Cocuklar
giinliik yasami iginde siirekli yeni deneyimler yasar, oyun araciligt ile bu deneyimleri

tekrar ele alir ve kendi diinyasinda anlamli bir biitlin haline getirir. Yasanan durumlar ne

kadar yabanci ve kabullenmesi zor olsa da, o denli tekrarli olarak oyunlara yansir (20).

2.4.3. Oyunun Cocuk I¢in Yararlan

Oyunun ¢ocugun fiziksel, ruhsal zihinsel ve dil gelisiminde 6nemli 6l¢iide katk1
saglamaktadir (17, 19, 21, 22);

Fiziksel Gelisim: Oyunun ¢ocuk icin fiziksel gelisime birden fazla katkis
bulunmaktadir. Cocugun oynamasi, ziplamasi ve tirmanmasi gibi fiziki gii¢ gerektiren
oyunlar ile oynamasi bireyin solunum, dolasim, sindirim ve bosaltim gibi sistemlerin
cok diizenli ¢aligmasini saglamaktadir. Oyun sirasinda yapilan hareketler ve bunlarin
giin i¢inde birden fazla kez tekrarlanmasi kas ve kemik gelisimini olumlu yonde

oldukga etkilemektedir (17, 19, 21, 22).

Motor Gelisimi: Cocuklarin oyun sirasinda kosmalari, inmeleri ¢ikmalar1 gibi
eylemler onlarin kas sistemlerinin motor gelisimlerini artirirken; kesme, ¢izme, delme,
boyama gibi aktiviteler de ince motor becerilerini gelistirmelerine olanak saglamaktadir
(17, 19, 21, 22).



Zihin ve Dil Gelisimi: Oyun cocuga birden ¢ok Ogrenecegi seyler sunar.
Renkler, sekiller, boyutlar, soyutsal ifadeler ve kavramlarla ge¢mis deneyimleri bir daha
hatirlatma firsat1 vererek zihinde bunlarin yeni diislincelere doniismesini saglamaktadir.
Daha 6nce yapilmis birgok calismada da oyun ile zihinsel siiregler arasinda baglantinin
oldugu tespit edilmis, erken c¢ocukluk doneminde oynanan arastirict oyunsal
aktivitelerin de iler ki donemlerde zihinsel gelisime katkist oldugu bulunmustur (17, 19,

21, 22).

Duygusal Gelisim: Cocuklar yasadiklar1 diinyanin i¢inde kendilerini rahatsiz
eden tiim yonleri ve en mahrem-gizli konular1 oyun araciligi ile coziimlemeye
gidebilmektedir. Oyun ile birlikte ¢ocuk duygularini soyutsal bir yonden somut hale
doniistiirebilmekte ve kendini en iyi ifade eden ruh halini yansitan oyun ile birlikte stres

ve kaygilarindan kurtulabilmektedir (17, 19, 21, 22).

2.5. Terapotik Oyun

Terapotik oyun; ¢ocugun hastanedeki bilmedigi agrili ya da yogun prosediirii
Ogrenmesi ve merakini gidermesini, islemlerle ilgili duygularini ifade etmesini, boylece
stres ve anksiyetesinin azaltilmasi ve bas etme becerilerinin gelismesini saglayan
onemli bir yontemdir. Terapotik oyun, ¢ocugun kendini bir birey olarak ifade etmesini

saglayan, bas etme yontemlerini gelistirdigi bir aragtir (7, 8, 23-25).

2.6. Terapotik Oyun Cesitleri

Terapotik oyun ¢esit olarak 3 boliimde incelenir.

2.6.1. Enerji Harcanarak Oynanan Oyunlar

Cocuklar yetiskinlerden farklt olarak konusarak degil de, korkularini,
anksiyetelerini, duygu ve diisiincelerini ifade etmek i¢in cogu zamanlar vurarak, kirarak
veya bagirarak dile getirirler. Bu gibi ¢ocugu rahatlatacak hareketler ve faaliyetler i¢in
ise hastane ortaminda ¢ocuga 0zgiin baz1 yerlerin olmasi veya enerjisini bosaltmaya

yardimet olacak arag ve gereclerin verilmesi gerekmektedir (7, 8, 23-25).



2.6.2. Dramatik Oyun

Bu tip oyunda c¢ocugun hastanede kendini ¢ok fazla etkilemis olaylar ve
durumlar1 dramatik oyunlar ile gdstermesine izin verilir. Bu oyunlarda cocuga
hastanede bulunan gercek araglar verilerek (Steteskop, ignesiz enjektorler vs.) kendini
ifade etmesine izin verilir ve bunlar araciligi ile olusan stres-anksiyetenin azaltilmasina

yardimci olunabilir (7, 8, 23-25).

2.6.3. Yaratic1 Oyun

Bireylerin duygu ve dislincelerini ifade edecekleri belli bagli yontemler
bulunmaktadir. Bunlarin i¢inde “resim ¢izdirme”, “climle tamamlama testi”, “li¢ dilek
testi” baslica kendilerini ifade etmelerini saglayan kullanimlardir. Resim ¢izdirme
teknigi ile ¢cocuklar konusma ile ifade edemedikleri duygular1 ortaya koyma imkani
bulabilmektedir. Cocuga hastane ortaminda kendini nasil hissettigi sorulur ve bunu
cizmesi istenebilir. Climle tamamlama testinde ise; cocuk duygularimi bir biiyiik
araciligi ile verilecek yarim ctimleler ile (Unutamadigim iiziicii olay, ne yazik ki ben
vs.) ortaya koyabilmektedir. Ug dilek testinde de ¢ocuk ile soru soracak kisi arasinda
glivene dayali bir bag kurulduktan sonra “Eger diinyada herhangi bir yere gitme hakki
sunulsaydi nereye gitmek isterdin?” seklinde soru sorarak duygularinin en derin

yerlerinde olan ifadeleri ortaya ¢ikarmak miimkiin olabilir (7, 8, 23-25).

2.7. Terapétik Oyunun Cocuk Icin Yararlar

Hastaliklar ile miicadele de ¢ocuk i¢in kullanilan terapdtik oyun tekniklerinin faydalari

sOyle siralanabilir;

v' Hastaliklar sonucu hastaneye yatislarda, hastaneye yatmanin yol actig1 travmay1
azaltmak.

v Cocugun kendi se¢imini yapmasini saglar, kontrolii elinde tuttugu hissini verir.

v' Farkl diisiinceler, fikir ve ilgi alanlarini 6zgiin bir sekilde {iretmesini saglar.

v' Cocugun tedavi ve diger islemlere yonelik korku ve yanlig anlamalarini
degerlendirmek.

v’ Stres, kaygi ve anksiyete olusturan hastane i¢inde ve disindaki olaylardan once,
olaylar sirasinda ve sonrasinda ¢ocugun bu tiir durumlarla bas edebilmesini

saglar.



v Duygu ve diisiincelerini ifade etmek ve istenmeyen diirtii ve davranislar1 daha
yumusak ve kabul edilebilir bir bi¢imde disa vurmak i¢in terapotik oyun
teknikleri kullanilabilir (1, 23).

2.8. Terapotik Oyunun Pediatri Hemsireligindeki Yeri

Pediatri hemsireleri, terapotik oyun ve tiirlerine yonelik yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmali, bakim verdigi ¢cocuklarin stres, anksiyete ve agrilarinin azaltilmasinda ve
cocuk ile etkili iletisim kurmada Onemli bir arag¢ olan terapdtik oyuna Klinik
uygulamalarinda yeterince yer vermeli, gerektiginde oyun i¢in uygun materyallerin
klinige saglanmasi ve ortam olusturulmasina olanak saglamalidir. Pediatri hemsiresi
g¢ocugun oynadigr terapOtik oyunlar araciligt ile verdigi mesajlari, bilgileri

degerlendirerek hemsirelik uygulamalarina yon vermelidir (23, 24, 26).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma, tanimlayici tipte bir aragtirma olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Malatya Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Diyarbakir Cocuk Hastanesi, Batman Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi ¢ocuk kliniklerinde calisan hemsirelerle Aralik 2016- Haziran 2017 tarihleri

arasinda yapildi.

Turgut Ozal Tip Merkezinde bulunan 5 ¢ocuk kliniginde toplam 59 hemsire
calismaktadir. Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesinde 4 c¢ocuk klinigi yer
almaktadir ve toplam 50 hemsire c¢aligmaktadir. Diyarbakir Cocuk Hastanesinde
bulunan 8 c¢ocuk kliniginde toplam 84 hemsire, Batman Cocuk Hastanesinde 2 ¢ocuk

kliniginde toplam 15 hemsire ¢alismaktadir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Malatya (n: 109), Diyarbakir (n:84), Batman (n: 15)
illerinde ¢ocuk kliniklerinde calisan toplam 208 pediatri hemsiresi olusturdu. Evrenin
tiimiinlin arastirmaya alinmasi amaglandigi i¢in Orneklem secimine gidilmedi. Bu
arastirmada, hemsirelerin 45°1 ¢aligsmaya katilmak istemedigi, 27’si1 izinde oldugu, 10’u

klinikte yeni caligmaya basladigi i¢cin 126 hemsire ¢alisma kapsamina alindi.
Arastirmaya Alinma Kriterleri

v Cocuk kliniginde en az bir y1l ve tizerinde ¢alisiyor olmak

v’ Caligmaya katilmaya s6zel-yazili onay vermek.

3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araclar
Verilerin toplanmasinda, pediatri hemsirelerinin sosyo-demografik 6zelliklerini

belirlemek i¢in “Hemsire Tanmitim Formu” (Ek 2) ve hemsirelerin terapotik oyuna
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yonelik bilgi, goriis ve uygulamalarini incelemek iizere arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen “Pediatri Hemsirelerinin Terapotik Oyuna yonelik Bilgi,
Goriis ve Uygulama degerlendirme Anket Formu™ (Ek 3) kullanildi.

3.4.1.1. Hemsire Tanitim Anket Formu (Ek-2)

Pediatri hemsirelerinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir
diizeyi, mesleki caligsma siiresi ve pediatri klinigine ¢alisma siiresi gibi demografik

ozelliklerine yonelik sorularin yer aldig1 form 9 sorudan olugsmaktadir.

3.4.1.2. Pediatri Hemsirelerinin Terapotik Oyuna Yonelik Bilgi, Goriis ve
Uygulama Durumu Anket Formu (Ek 3)

Pediatri hemsirelerinin teropdtik oyuna yonelik bilgi, goriis ve uygulamalarini
degerlendirmek amaci ile arastirmaci tarafindan literatirden (3, 4, 7, 8, 16)
yararlanilarak gelistirilen anket formunda, hemsirelerin terapdtik oyuna yonelik
bilgilerinin degerlendirildigi 5, uygulamalarmin degerlendirildigi 10, goriislerinin

degerlendirildigi 2 soru ile toplam 17 soru yer almaktadir.

Anket formu arastirmac tarafindan hemsirelerle yiiz yiize goriisme yontemi ile,
hemsirelere doldurtulup ve doldurmalar1 arastirmaci tarafindan takip edilerek hazirlandi.

Her bir anket formunun doldurulmasi ortalama 10 dakikada siirdii.

3.5. Verilerin Analizi

Veriler elektronik ortamda degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde

aritmetik ortalama, standart sapma, yiizdelik testi kullanildu.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan &nce, Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
(EK- 5), Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi (EK-6), Diyarbakir Cocuk Hastanesi
(EK-7) ve Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinden (EK-8) Kurum izni alindi.
Daha sonra Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan etik onay

(EK-4) alind1.

Arastirma kapsamina alinmasi planlanan pediatri hemsirelerine arastirmanin
kapsami, amac1 ve goniilliilik esasina yonelik bilgi verildi. Daha sonra arastirmaya

katilmak isteyen hemsirelerden sozlii ve yazili izin alindi.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde pediatri hemsirelerinin tanitict bilgileri ile terapdtik oyuna yonelik

bilgi, goriis ve uygulamalarina iliskin veriler yer almaktadir

Tablo 4.1. Pediatri Hemsirelerinin Tamitic1 Ozelikleri

Gorev yapilan hastaneler S
(n:126) v
Turgut Ozal Tip Merkezi 34 27.0
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi 20 15.9
Diyarbakir Cocuk Hastanesi 56 44.4
Batman Kadin Dogum Cocuk Hastanesi 16 12.7
Gorev yapilan cocuk klinikleri
Biiyiik Cocuk 37 29.4
Siit Cocugu 50 39.6
Cocuk Dabhiliye Klinigi 22 17.5
Cocuk Cerrahi Klinigi 17 135
Cinsiyet
Erkek 22 175
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
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Tablo 4.1.°in Devam

Hemgsirelik deneyimi

2-5yil 56 44.4

6— 10 y1l 49 38.8

11 yil ve iistii 21 16.8
Pediatri kliniginde ¢alisma siiresi

2-5 yil 73 57.9

6—-10y1l 27 21.4

11 y1l ve iistii 26 20.6
Klinikte haftalik ¢calisma siiresi

40 — 48 saat 57 45.2

48 saat ve Usti 69 54.7

Calisma bicimi

Glindiiz 15 11.9

Vardiya 18 14.3

Nobet Usulii 93 73.8
Hemsire basina diisen hasta sayisi

10 ya da daha az hasta 41 325

11-20 hasta 65 51.5

21 ve {istli hasta 20 15.8

Tablo 4.1.°de pediatri hemsirelerinin tanitict Ozellikleri yer almaktadir.
Calismaya katilan hemsirelerin %44.4’i Diyarbakir Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Hastanesinde, %12.7’si Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
gorev yaptigi, %?29.4’iiniin Blyiik Cocuk, %13.5’inin  ‘Cocuk Cerrahi kliniginde

calistig1 saptanmustir.

Hemsirelerin yas ortalamast 30.89+7.18, %82.5’1 kadin, %68.3’linlin lisans

mezunu, % 66.7’sinin evli oldugu belirlendi.

Arastirmada yer alan hemsirelerin % 44.4’liniin 2- 5 y1l arasinda, %16.8’inin 11

yil ve iizerinde mesleki deneyimi oldugu,% 57.9’unun 5 yil ya da daha az pediatri
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kliniginde calistig1 ve %54.7 sinin haftada 48 saat ve iizerinde, %73.8’inin ndbet usulii

calistigl, % 51.5’inin bakim verdigi hasta sayisinin 11-20 arasinda degistigi belirlendi.

Tablo 4.2. Pediatri Hemsirelerinin Terapotik Oyuna Yonelik Bilgi ve Goriislerinin
Dagilim (n=126)

Bilgi Durumu Say1 %
Hemsirelere gore terapotik oyunun tanimi
Hemsire - cocuk arasinda iletisimi saglayan bir gesit 81 64.2
oyun
Zaman gegirme yontemi 15 11.8
Hemsirenin iglerini kolaylastiran bir iglem 51 40.4
Klinikte ¢ocugun kendini ifade etme yontemi 63 50
Saglik calisanlari ile cocuklarin iletisim saglamalari 20 15.7

icin gelistirilen oyun tiiridiir

Terapotik oyunun amaci

Cocugun hastanedeki anksiyetesini azaltmak 105 83.3
Cocugun hastanede islemlere yonelik duygularim 103 81.7
aciklamasini saglamak ve yanlis anlamalari diizeltmek

Hemsirenin kendini iyi hissetmesini saglamak 13 10.3
Cocugun olumlu bag etme yontemleri gelistirmesini 68 53.9
saglamak

Cocugun taburculugunu hizlandirmak 15 11.9

Terapotik Oyunun hastanede yatan ¢ocuk i¢in yarari

Cocugu rahatlatir ve sakinlestirir 106 84.1
Cocugun stresini azaltir 98 62.8
Hastanede giivende hissetmesini saglar 61 48.4
Diger ¢ocuklarla iletisimini artirir 44 34.9
Cocugun yaraticiligini artirir 26 20.6
Hastanede uygulanan islemleri 6grenmesini saglar 75 59.4

Not: Hemgireler bir soruya birden fazla yanit vermistir.
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Tablo 4.2.°nin Devam

Say1 %
Terapotik tekniklere yonelik bilgi durumu
Cocuga ii¢ dilegini sorma 38 30.1
Cocuga en korktugum sey, en sevdigim sey, gibi 69 54.7
climlelerle duygularini 6grenme
Cocuga tibbi oyuncakla islemi anlatmak 56 53.1
Cocuga hastane ile ilgili resim ¢izdirerek cizdigi seyi 58 56.1
anlatmasini isteme
Cocugun duygularint yazmasi/ giinliik tutmasi 21 16.6
Cocuktan riiyasini anlatmasini isteme 11 8.6
Uzman bir psikiyastrist esliginde cocuga oyun 17 13.4
oynatmak
Terapotik oyun ne tiir hastalii olan cocuklar ile oynanir
Serebral palsili gocuklar 10 7.9
Diyabetli ¢gocuklar 27 21.7
Kanserli ¢ocuklar 31 24.6
Astiml1 ¢ocuklar 18 14.2
Hastane yatan tiim ¢ocuklarla 121 94.4
Terapotik oyun hangi yas gruplarina uygulanir
0-1 yas grubu 14 11.1
1-3 yas grubu 39 30.9
3-6 yas grubu 63 61.1
6-12 yas grubu 45 35.7
12- 18 yas grubu 17 13.4

Yeni dogan disinda tiim yas grubuna 55 43.6




Tablo 2.’de pediatri hemsirelerinin terapdtik oyuna yonelik bilgi durumlarinin
dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde hemsirelerin %64.2’sinin terapotik oyunu
“cocugun hastanede yapilan islemlerle ilgili duygu ve diisiincelerini agiklamasina
yardimei1 olan oyun tiirii oldugunu’; %83.3°1 “hastanede yatma ve islemlere baglh
anksiyetesini azaltmak i¢in uyguladigini”, %84.1°i “terap6tik oyunun ¢ocugu
rahatlattigini ve sakinlestirdigini belirttigi” saptandi.

Terapotik oyun tiirleri i¢in hemsirelerin % 53.1°1 “Cocugun islem 6ncesi tibbi

cihazlara dokunmasi, %56.1°1 “terapdtik oyun tekniklerinden hastane ile ilgili resim

¢izdirmek” olarak tanimladiklar1 belirlendi.

Bu arastirmada hemsirelerin %94.4°1 terapotik oyunu “hastane yatan tiim
cocuklarla” oynayabilecegini, %61.1 “3-6 yas grubu ile oynanabilecegini” ifade etikleri

belirlendi.

Tablo 4.3. Pediatri Hemsirelerinin Terapotik Oyuna Yonelik Uygulama

Durumlarimin Dagilim (n=126)

Uygulama Durumu Say1 %

Hastanede cocuga terapotik oyun uygulatilma durumu

Evet 98 77.7
Hayir 30 23.3

Hemsirelerin terapotik oyun uyguladiklar1 durumlar

Tedaviye uyumlu olmayan ¢ocuga 55 43.6
Asir anksiyete ve korkusu olan ¢cocuga 82 72.5
Cocuga invaziv girisim uygulamadan 6nce 78 61.9
Iletisime kapal1 gocuklarda 38 30.1
Oyun oynamay1 seven ¢ocuklarla 25 19.8
Herhangi bir islem yapmiyorum 2 1.5

Not: Hemsireler bir soruya birden fazla yanit vermistir.
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Tablo 4.3’iin Devam

Cocugun hastanede islemlere uyumunu saglamak icin Say1 %
yapilan hemsirelik uygulamalar:
Terapo6tik oyun oynama 84 66
Ailenin yaninda olmasina izin verme 64 50.7
Islemlerden korkmamasi gerektigi anlatma 94 90.2
Herhangi bir islem yapmama 4 3.1
Klinikte en ¢cok uygulanan terapotik oyunlar
Kil ya da oyun hamuru 9 7.0
Tibbi araglarla oynama 61 48.4
Miizik aletleri ile oynama 12 95
3 dilek testi 20 15.8
Resim ¢izdirme 64 50.7
Diger 21 16.6
Hemsirelerin Terapotik oyun oynama sikhgi
Gerektiginde her zaman uygularim 6 4.8
Bazen 100 79.4
Higbir zaman 20 16.0
Terapotik oyunu ara sira uygulayan hemsirelerin nedenleri
Zaman bulamama 53 42.0
Cok hasta olmasi 75 59.5
Ekip arkadaslarinin onayinin olmamasi 2 1.5
Malzemenin yetersiz olmasi 18 14.2
[s ortaminda yeterli istegi kendinde bulamama 10 7.9
Cocuga terapotik oyun oynanmasi hakkindaki diisiince
Kesinlikle oynanmali 104 82.5
Bir faydas1 oldugunu diistinmiiyorum 22 17.5

Not: Hemgireler bir soruya birden fazla yanit vermistir.
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Tablo 4.3’de pediatri hemsirelerinin terapotik oyuna yonelik uygulama
durumlar yer almaktadir. Hemsirelerin %77.7’si hastanede yatan ¢ocuk i¢in terapotik
oyunun gerekli, %72.5’1 “asir1 anksiyete ve korkusu olan ¢ocuklarda uyguladiklarini,
%50.7°1 ailenin yaninda olmasma izin verme, %50.7’si en ¢ok resim ¢izdirdigi
%90,2’s1 “cocugun hastanede iglemlere uyumunu saglamak i¢in korkmamasi gerektigini
anlattigin; %82.5°1 ¢ocuga terapdtik oyunu kesinlikle oynatilmasi gerektigini, %59.5’1
¢ok fazla hasta oldugu i¢in terapdtik oyunu ara sira uygulayabildiklerini ifade ettikleri

belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Pediatri hemsirelerinin hastanede yatan ¢ocugun kaygisini azaltma ve islemlere
uyumunu saglamada 6nemli rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu amagla ¢ocuga
uygulanabilecek en 6nemli yontemlerden birisi terapdtik oyun yontemidir. Terapdtik
oyun yontemi; islemi kukla {izerinde c¢ocuga gosterme, resim ¢izdirme, ciimle
tamamlatma, ti¢ dilek testi, enerji harcanmasini saglayan oyunlar vs. gibi ¢ocugun yasi

ve ilgisine gore birgok yontemden olusmaktadir (27, 28).

Hastanede yatan ¢ocuk ve ailesi ile etkili iletisimi kurma, kaygiy1 azaltma,
hastaneye ve islemlere uyumunu saglama gibi pek ¢ok acidan yarali olan terapétik oyun
yonteminin pediatri hemsireleri tarafindan ne Olgiide bilindigi ve uygulandigi
konusunda literatiirde herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu calisma
pediatri hemsirelerinin terapdtik oyuna yonelik bilgi, goriis ve uygulamalarini

belirlemek amaci ile yapildi.

Pediatri Hemsirelerinin Terapotik Oyuna Yonelik Bilgi ve Goriislerin
Tartisilmasi: Bu arastirmada pediatri hemsirelerinin ¢ogunlugu terapétik oyunu;
hemsire- ¢ocuk arasinda iletisimi saglayan ve ¢cocugun kendini ifade etmesini saglayan
bir ¢esit oyun oldugunu, ¢cocugun anksiyetesini azaltmak ve duygularini acgiklamasini
saglamak amaci ile uygulandigini, cocugun stresini azaltma ve sakinlestirme agisindan
yararli oldugunu belirttiler. Bu c¢alismada pediatri hemsirelerinin ¢ogunlugu terapdtik
teknikleri, climle tamamlama, resim ¢izdirme, miizik dinletme olarak tanimladiklar1 ve

hastanede yatan tiim yas gruplarina uygulanabilecegini belirttiler.

Literatiirde terapdtik oyunun ne oldugu ya da hangi amacla uygulandig
konusunda hemsirelerin bilgi diizeyinin arastirildigi bir calisma bulunmamakla birlikte
yapilan c¢esitli ¢aligmalarda terapotik oyunun c¢ocuklarin duygularini agiklama ve
kaygisini azaltma yoniinii arastirilmistir. Diindar’in pediatri kliniginde ¢alisan hekim ve
hemsirelerin (13 hekim, 17 hemsire) ile miizigin klinikte kullanimina yonelik
diisiincelerini arastirdigi ¢alismada katilimcilarin %60°1 miizigin terapide kullanimina
yonelik diizenli Oneride bulundugu saptanmistir. Bu c¢alismada da pediatri
hemsirelerinin ¢ogu miizik dinletmeyi 6nemli bir terapdtik yontem olarak tanimlamigtir

(27, 29, 30).
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Beytut ve arkadaslar1 resim ¢izdirmeye yonelik; ¢ocuklarda hastaneye yatmanin
etkileri resim ¢izme yoluyla inceledikleri ¢alismada, ¢ocuklarin ¢izdikleri resimlerde
anksiyete, depresyon, diisiik benlik saygisi gibi durumlarin saptandigi ve kronik

hastalig1 olanlarin hastaneyi olumsuz ¢izdigi saptanmistir (29).

Liibnan’da yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, operasyondan bir giin
once, deney grubundaki cocuklar kukla gosterisi ile operasyon i¢in hazirlanmig ve
gosteride; hemsire, doktor, cocuk ve ebeveyni temsil eden kuklalarla cocuga hastanede
yapilacak islemler agiklanmis, ¢cocuklarin kuklalara dokunmasina, soru sormasina ve
duygularini agiklamasina olanak saglanmis. Calisma sonunda deney grubundaki
cocuklarin daha uyumlu davrandiklart ve isbirligi yaptiklart belirlenmistir (31).
Literatiirde yer alan benzer ¢alismalarda da (27, 28, 30) terapotik oyun yOnteminin

cocuklarin duygularini agiklama ve anksiyetesini azaltmaya etkisi belirlenmistir.

Bu nedenle bu aragtirmaya katilan hemsirelerin terap6tik oyunun tanimi, amaci

ve tiirlerine yonelik bilgilerinin yeterli oldugu sdylenebilir.

Pediatri Hemsirelerinin Terapotik Oyun Yontemini Uygulama
Durumlarimin Tartisilmasi: Bu arastirmada hemsirelerin %77.7°si hastanede yatan
cocugun stres ve anksiyetesini azaltmak icin terapotik oyun oynatilmasi gerektigini
belirtmisler ve klinikte yaptiklari terapotik uygulamalari; igslemlerden korkmamasi
gerektigi anlatma, terapdtik oyun oynama ve ailenin ¢ocugun yaninda kalmasia izin
verme seklinde siralamiglardir. Calismaya katilan pediatri hemsirelerinin islem 6ncesi
cocuga korkmamasi gerektigini sdylemesinin etkili ve yarali bir yontem oldugu
sOylenemez. Bu tiir bir yaklasim c¢ocuk ve hemsire arasinda etkili iletisimi de
engelleyebilmektedir. Bu yonden hemsirelerin bu tiir bir yaklagim i¢inde olmalar1 ve
basmakalip bir ifade kullanmalar diisiindiiriictidiir. Bununla birlikte hemsirelerin yine
biiyiikk bir kisminin (%66.0) terapotik oyun yaklagimi kullandiklarmi belirtmeler ve
ebeveynlerin ¢ocugun yaninda kalmasina izin vermeleri (%50.7) ¢ocuk ve ailesi icin
yararli ve etkili bir yontem oldugu soylenebilir. Yapilan cesitli caligmalarda
hemsirelerin ya da hekimlerin terapdtik oyun yaklasimini desteledikleri ve klinikte
kullandiklar1 belirlenmistir (23). Kog¢’un 7-14 yaslar1 arasinda 64 cocuk hasta ve
ebeveynleri ile yaptig1 ¢calismada ameliyat dncesi ebeveyn ve ¢ocuklara egitimli palyago
hemsireler tarafindan 5 dakikalik palyago ziyareti yapilmis ve c¢alismanin sonunda

cocuklarin ve ebeveynlerinin anksiyete diizeyinin azalmasinda palyaco kullaniminin
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etkili bir yontem oldugu saptanmistir (32). Bu ¢alismaya katilan pediatri hemsireleri (%
50.7) uyguladiklar terapdtik yontemlerin biri olarak islem sirasinda ¢ocugun ailesinin
yaninda kalmasina izin verdiklerini bildirdiler. Karabudak ve arkadaslarin1 41 hekim ve
95 hemsire ile yaptig1 “Girisimler Sirasinda Aile Uyeleri Nerede Olmali” konulu
calismalarinda 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. Ayn1 ¢aligmada
hemsirelerin %80°1 hekimlerin %58’1 ¢ocuga duygusal ve manevi destek saglamak i¢in,
hemsirelerin% 7.,6’s1 hekimlerin %68.3’1i ¢ocugun korku ve anksiyetesini azaltmak i¢in
ebeveynlerin katilimina izin verdikleri belirlenmistir. Bu c¢alismada hemsgirelerin
ebeveyn katilmini saglamalar1 terapotik oyun yontemi olmasa da biitlinclil bakim

acisindan 6nemli bir yaklagimdir (33).

Arastirmaya katilan hemsireler terapdtik oyunu kullanma sikligini, gerektiginde
her zaman uygularim (%4.8), bazen uygularim (%79.4) ve hi¢ uygulamam (%12.0)
seklinde belirttiler. Hemsirelerin terapdtik oyunu siirekli kullanma sikligimin diistik
olmasi ya da hi¢ kullanmamalar1 diisiindiiriici olmakla birlikte bazen de olsa
uygulamalari sevindiricidir.

Bu aragtirmada pediatri hemsirelerinden terapdtik oyunu bazen kullananlar ya da
hi¢ kullanmayanlara bunun nedeni soruldugunda, ¢ok hasta oluyor (%59.5) ve zaman
bulamiyorum (%42.0) olarak belirttikleri saptandi. Hemsirelerin is yogunlugunun fazla
olmast; klinik i¢inde hasta sayisinin fazla olmasi ile gelen is yiikii kadar hastalara
verilen bakimin ve klinik i¢inde {istlendikleri hizmetler de is yiikiinii artiric1 faktorlerdir.
Bunun ile birlikte is yiikii oranlarinin belirlenmemesi, hemsirelere klinik i¢inde diisen is

yogunlugunun artmasina neden olmaktadir (37).

Sayil’in yaptig1 calismada hemsirelerin hastane i¢inde ¢ok fazla yogun olduklari,
zaman bulmakta giicliik ¢ektiklerini, bu yiizden tilkenmislik yasadiklarini belirtmislerdir
(34). Durmus ve arkadasmin yaptigi ¢alismada da hemsirelerin is yogunlugunun fazla
oldugu ve bunun hemsire ve diger saglik c¢alisanlarinda anksiyete ve strese neden
oldugu bu yiizden klinik i¢inde bagka bir seylere zaman ayiramadiklarii belirttikleri
goriilmiistiir (35). Literatiide (36, 37) hemsirelerin is yiiklerinin fazla olmasi ve olumsuz
calisma sartlar1 nedeni ile tiikkenmislik diizeylerini yiiksek oldugu, bu durumun duygusal

tikenme, duyarsizlasmayi arttirma ve is motivasyonun olumsuz etkilenmesine neden
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oldugu belirtilmektedir. Bu arastirmada hemsirelerin is yogunlu ¢ocuklarla yeterli

zaman ayirmasi ve terapotik oyunu kullanma durumunu olumsuz etkilemektedir.

Hemsirelerin Yapilan bazi literatiir ¢calismalarinda terapotik oyunun genellikle
‘ameliyat Oncesi, hastaneye yeni yatislarda asir1 korku dolu durumlarda’ uygulandigini
belirtmiglerdir (20, 31). Bu c¢alismalar calismamizla benzerlik gostermekte olup,
genellikle cocuklarda herhangi anksiyete durumlarinda korkularindan kurtulabilmek

adina uyguladiklar1 terap6tik oyunlarin hepsinin genel 6zelligidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30.89+7.18, %82.5’1 kadin,
%68.3’1i lisans, %19.8’1 6n lisans mezunu, pediatri hemsiresi olarak ¢alisma siiresi 6.4
yil oldugu belirlendi. Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun terapdtik oyun,
oyunun amaci, tanimi ve terapotik oyun ¢esitlerini bildikleri belirlendi. Pediatri
hemsirelerinin uyguladiklar1 terapétik oyun cesitlerinin daha ¢ok tibbi oyuncaklar,
miizik dinleme, resim ¢izdirme yontemleri oldugu belirlendi.

Caligmaya katilan hemsirelerin  %4.8’inin  terapdtik oyun uyguladiklari,
%77.7’sinin terapotik oyunun uygulanmasi gerektigini diisiindiikleri, %79.4°1 terapotik
oyunu bazen uyguladiklari, %59.5’inin ¢ok fazla hasta oldugu igin terapotik oyun
uygulayamadiklarini ifade ettikleri belirlendi.

Oneriler;

e Bu bulgular sonucunda hemsgirelerin is yogunlugunun azaltilarak, terapétik oyun
uygulamalarina olanak saglanmasi,

e Terapdtik oyun uygulamalarinin pediatri kliniklerde yayginlagtirilmasi,

e Konuya yonelik ¢aligmalarin arttirilmast 6nerilmektedir.

e Hemsirelerin kliniklerde tistlendikleri is ytikii gilicii azaltilmalhdar.

e s yiikii ve gorev paylasimi hemsireler ve diger saglik personelleri arasinda esit
bir sekilde paylastirmali ve hastane i¢inde ortaya ¢ikacak yeni durumlar goz
ontinde bulundurularak hasta sayis1 ve is yiikii giicii yeniden diizenlenmelidir.

e Hastalarin bakim gereksinimleri ve her bir hastanin tibbi tedavisi géz oniinde

bulundurularak personel is giicli planlanmasina gidilmelidir.
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EK-2: Hemsire Tanitim Anket Formu

Aket No:
Tarih:
Veri toplanan hastane:
Klinik adi:
BOLUM 1
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1) Cinsiyetiniz?
() Erkek () Kadin
2) Yasmiz?.........
3) Ogrenim diizeyiniz?
() Lise ()Onlisans () Lisans () Lisansiistii
4) Medeni durumunuz nedir?

()Evli () Bekar ( )Esinden ayr

8) Calisma bi¢iminiz nedir?
() Giindiiz () Vardiya () Nobet usuli
9) Kliniginizde hemsire bagina ortalama kag hasta diistiyor?

Nobette:... Gilindiiz mesaisinde:.....
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EK-3: Pediatri Hemsirelerinin Terapotik Oyuna Yonelik Bilgi, Goriis ve
Uygulama Durumu Anket Formu

BOLUM 2
Terapotik Oyuna Yonelik Bilgiler ( Birden fazla isaretleyebilirsiniz )
(Bilgi Diizeylerinin dl¢iilmesine Yonelik Sorular)
1) Terapétik oyunu en iyi tanimlayan ifade size gore hangisidir.
1)Hasta ¢ocugun hastane ortaminda eglenmesini amaclayan oyundur.
2)Cocuklarin okulda oynadigi oyun tiirtidiir.

3)Hasta cocugun hastanede yapilan islemlerle ilgili duygu ve diisiincelerini

aciklamasina yardimc1 olan bir oyun tiiriidiir.

4)Psikiyatristler tarafindan ruh sagligi sorunu olan cocuklara uygulanan bir oyun

tiridiir.
5)Hasta cocuklarinin birbirleri ile iletisim saglamalari icin gelistirilen oyun tiirtidir.

2 ) Oyunun hastanede yatan cocuk i¢in yararlarini belirten ifade ya da ifadeleri

isaretleyiniz.

1) Cocugu rahatlatir ve sakinlestirir

2) Cocugun hastanede yatmaya neden olan stresin azaltilmasina yardim eder

3) Cocugun hastanede kendini giivenli hissetmesini saglar

4) Cocugun diger bireylerle etkilesimini destekler

5) Cocugun yaraticiligini destekler

6) Cocugun se¢im ve kontroliinii saglar

7) Cocugun hastanede yapilan islemleri 6grenmesi ve islemlere hazirlanmasina

yardim eder.

3 ) Hasta ¢ocukla terapdtik oyun oynama amacini belirten ifade ya da ifadeleri

isaretleyiniz?

1) Cocugun hastalik ve hastanede yatmanin neden oldugu ruhsal travmayi azaltmak
2) Hemsirenin kendini iyi hissetmesini saglamak
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3) Cocugun tedavi ya da islemlere yonelik duygularini agiklamasini saglamak
4) Cocugun tedavi ya da islemlere yonelik yanlis anlamalarini diizeltmek
5) Cocugun olumlu bas etme yontemleri gelistirmesini saglamak

6) Cocugun taburculugunu hizlandirmak
4 ) Asagida yer alan oyun tiirlerinden hangisi ya da hangileri terap6tik oyun tiiridiir?

1) Cocugun tibbi cihaza dokunmasina ve oynamasina izin vermek (steteskop,
tansiyon aleti ates Olger, enjektor, serum seti vb.)

2) Cocugun miizik dinlemesine izin vermek ve 6nermek

3) Cocugun resim yapmasi i¢in yonlendirmek ve ortam saglamak

4) Cocugun miizik ile oynamasina ortam olusturmak ya da izin vermek

5) Cocugun bebek/ kuklalar1 ile onlara hasta/ doktor rolii vererek oynamasini
saglamak

6) Cocuga mektup yazdirmak, giinliik tutturmak

7) Cocuga ilag¢ hazirlamay1 6gretmek

5) Asagidakilerden hangisi sozel terap6tik oyun tekniklerindendir?

1) Cocuga ii¢ dilegini sorma

2) Cocuga “En korktugum sey..., En sevmedigim sey..., gibi climleler sdyleyerek
tamamlamasini saglamak.

3) Cocugun 6ykii anlatmasini isteme ya da gocuga dykii anlatmak

4) Cocuga resim gostererek gordiigii seyi anlatmasini istemek

5) Cocugun riiyasini anlatmasini istemek

6) Cocugun yastigr yumruklamasini istemek

7) Uzman bir psikiyatrist esliginde ¢ocuga oyun oynatmak

( Terapotik Oyun Uygulamalarim1 Degerlendirmeye Yonelik Sorular)

6 ) Hastanede yatan ¢ocuklar icin terapotik oyun oynanmasi sizce gerekli midir?

1) Evet
2) Hayir
3) Bazen

7 ) Terapdtik oyun hangi tiir hastaligi olan ¢ocuklarla oynanir?

1. Serebral palsi (CP’li) ¢ocuklarla
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Diyabetli ¢ocuklarla
Kanserli ¢ocuklarla
Astimli ¢ocuklarla

a e

Bilinci agik tiim hasta ¢ocuklarla

8 ) Terapdtik oyun hangi yas grubu ¢ocuklara uygulanir?

1) Yenidogan disinda hastanede yatan tiim yas grubu ¢ocuklarla
2) 0 -1 yas grubu hastanede yatan ¢ocuklara

3) 1-3 yas grubu hastanede yatan ¢ocuklara

4) 3-6 yas grubu hastanede yatan ¢ocuklara

5) 6-12 yas grubu hastanede yatan ¢ocuklara

6) 12- 18 yas grubu hastanede yatan ¢ocuklara

9 ) Kliniginizde yatan ¢ocugun stresini ve anksiyetesini azaltmak i¢in yaptiginiz

uygulama ne/nelerdir?

1) Islemi anneye anlatmak

2) Cocukla terapotik oyun oynamak
3) Islemi zorla uygulamak

4) Ailenin yardimini almak

5) Herhangi bir islem yapmiyorum.

10 ) En ¢ok uyguladiginiz terapétik oyun hangisidir ya da hangileridir?

1) Kil ya da oyun hamuru ile oynama

2) Maket intravenoz set, enjektor, nazogastrik tiiplerle oynamak
3) Miizik aletleri ile oynama

4) 3 dilek testi

5) Resim ¢izdirmek

B) DIOT. .ttt

11 ) Cocugun tedavi ya da islemlere iliskin duygularinin ve yanlis anlamalarinin

aciklamasi i¢in yaptiginiz 6zel bir uygulama var m1?
1 ) Konusmasina-kendini ifade etmesine izin veriyorum

2 )Ailesinin yaninda olmasini sagliyorum
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3 )islemden korkmamasi gerektigini uygun bir dille anlatiyorum
4 )Terapotik oyun oynuyorum
5 )Herhangi bir islem yapmiyorum

12 ) Klinikte terapotik oyun uyguluyor musunuz?

1) Her zaman

2) Arasira

3) Gerektigi durumlarda
4) Hayir uygulamiyorum

5) Herhangi bir bilgim yok
13) Uyguluyorsaniz yaptiginiz terap6tik oyunlart hangi siklikla uyguluyorsunuz?

1) Her zaman

2) Bazen

3) Higbir zaman

4) Yilda 1- 2

5) Diger.................

14) Klinikte hangi durumlarda terapétik oyun uyguluyorsunuz?

1) Tedaviye uyumu olmayan g¢ocuklarda

2) Asiri anksiyete/ korku i¢inde olan ¢ocuklarda

3) Cocuktan kan alma veya intraket agma durumlarinda
4) Tletisim kurmak istemeyen cocuklarda

5) Oyun oynamayi seven gocuklara

15 ) Eger uygulamiyorsaniz, terapdtik oyun oynayamama nedeniniz nedir?

1) Zaman bulamiyorum
2) Cok fazla hasta oluyor
3) Ekip arkadaslarimin (Dr., fizyoterapist, vs..) onay1 olmuyor

4) Malzeme yetersiz oluyor
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5) Is ortaminda yeterli istegi kendimde bulamiyorum

6) Gerekli oldugunu diisiinmiiyorum

( Terapotik Oyun Uygulamalarima Yonelik Goriis Degerlendirmeye Yonelik
Sorular)

16 ) Genel olarak Terapdtik oyun denince akliniza ne geliyor, ne diistiniiyorsunuz?

1) Terapotik oyunun ¢ocuklarla aramizda anahtar islemi gordiigiinii diistiiniiyorum
2) Zaman gegirme yontemi olarak goriiyorum
3) Hemsirelerin islerini kolaylastiran bir yontem olarak goriiyorum

4) Cocuklarin kendini klinikte ifade etme yontemi olarak goriiyorum

17 ) Hastanede yatan gocuga terapotik oyun uygulanmasi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

1) Kesinlikle oynanmali

2) Oynanmamali

3) Bir faydasi oldugunu diisiinmiiyorum

4) Hemsire — ¢ocuk arasindaki iletisimi artirip tedavi uygulamasina yardimci
oluyor.

5) Cocugun anksiyetesini azaltmaya ¢ok biiyiik katkist olduguna inantyorum.

B) Diger....ccovriiiiiii e
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EK-4: Etik Kurul izni

T.C.
INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

17.01.2017 2 2017/2-6

Karar No: 2017/2-6: Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu 17.01.2017
tarihinde Rektor Yardimeilart Toplanti odasinda toplandi. Inénii Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde Yrd. Dog¢. Dr. Ulviye GUNAY’in sorumlu arastirmaci oldugu; Batman
Universitesi, Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinde Ars. Gor. Ramazan INCi’nin
“Pediatri Hemsirelerinin Terapotik Oyuna Yoénelik Bilgi, Goriis ve Uygulamalar”
baslikli caligsmasi Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan uygun
olup-olmadigr hususundaki basvurusuna iliskin raportér raporu goriisiildii. Calisma Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi ac¢isindan degerlendirildiginde ¢calismada herhangi bir etik
kusur olmadigina; oy birligi ile karar verildi.

—~—| Prof. Dr. Osman CELBIS KATILMADI

Prof. Dr. Metin Fikret GENC &y -

. - R~ AP r .
Etik Kurul Baskan Yardimcisi / / Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI | Prof. Dr. ibrahim SAHIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Behice ERCI KATILDI Prof. Dr. Saim YOLOGLU KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK-5: inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinden Alinan Kurum Izni

TR

INONU UNIVERSITESI € TURGUT OZAL TIP MERKEZ]

Bashekimligi

L

*BEGEHDSB

T %

1

Evrak Tarih ve Sayisi: 26/12/2016-E.18681

Say1 :68636013-770
Konu : Tez Caligmasi

Sayin Ramazan INCI
Batman Universitesi
(Saglik Yiiksekokulu)
BATMAN

Ilgi  :20.12.2016 tarihli dilek¢eniz.

""Pediatri Hemsirelerinin Terapotik Oyuna Yonelik Bilgi Goriis ve Uygulamalar”
isimli tamamlayic: tipteki tez calismasini Hastanemizde yapabilme talebi hakkindaki ilgi tarihli
dilekgenize istinaden;

Hastanemiz Hemsirelik Hizmetleri Miidiirltigiiniin konuya iliskin cevabi yazist yazimiz
ekinde sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir
Yrd.Dog.Dr. Mehmet Ediz SARIHAN
Baghekim a.
Bashekim Yardimcist

Ek:Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligii Yazisi (1
Sayfa)

Evraki Dogrulamak igin: http://ebys.inonu.edu.tr/enVision/Validate Doc.aspx?V=BEGEHBIT Pin Code: 13651

inona Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Bilgi I¢in: Namik Kemal Demirbag
Telefon No: 0422 3410660 Faks No: 422 3410728 Unvan: Yazi Isleri Memuru
E-Posta: insankaynaklari@inonu.edu.tr internet Adresi: http://totm.inonu.edu.tr/
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ve Sayist: 23/12/2016-E.50351 TC

INONU UNIVERSITESI @& TURGUT OZAL TIP MERKEZI
Hemsgirelik Hizmetleri Miidiirliigii

7 M0t

Say1 :68636013-044
Konu : Ramazan INCI

DO 5 %

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

Ilgi  :20/12/2016 tarihli ve Bila sayili yaziniz,

Batman Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Bélimtinde Arastirma Gorevlisi Ramazan INCI'nin "Pediatri Hemsirelerinin
Terapétik Oyuna Yénelik Bilgi Goriis ve Uygulamalan" isimli tamamlayici tipteki tez
caligmasini gocuk kliniklerindeki ¢aligan hemsirelere yiiriitmek istedigini Miidiirliigiimiize gelen
ilgi yazi ile belirtilmis olup, bu talep Miidiirliigiimiizce uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Leyla KILIC
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii

23/12/2016 Personel Isleri Memuru : Mahmut ZEBEK
Inonu Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Bilgi Igin: Mahmut Zebek
Telefon No: 0422 3410660 Faks No: 422 3410728 Unvan: Personel Isleri Memuru

E-Posta: totm@ionu.edu.tr [nternet Adresi: http:/totm.inonu.edu.tr/
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EK-6: Beydag Egitim ve Arastirma Hastanesinden Alinan Kurum izni

s

MALATYA UL KAMU HASTANELERI BIRLIG! GENEL
¥ SEKRETERLIG! - MALATYA [L1 KHBGS IDARI
HIZMETLER BASKANLIGI

X 1303 2017 17:02 . 94346804 . 771 . E 3315
e, QU
SAGLIK BAKANLIGI il

_Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Malatya Ili Kamu Hastancleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 1 94346804-771
Konu : Bilimsel Calisma izni

=

INONU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligi)

Tlgi £ 28/02/2017 warihli ve 59728196-4672 sayil yaziniz.

lgi yaziniz geregi. Universitesiteniz Saghik Bilimleri Enstitist Hemsirelik Anabilim
Dali, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Hemsircligi Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Ramazan
INCI tarafindan, 15.03.2017-17.07.2017 tarihleri arasinda Genel Sekreterligimize bagli Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilacak olan "Pediatri Hemgirelerinin Terapétik Oyuna
Yonelik Bilgi, Gortis ve Uygulamalar" konulu bilimsel aragtirma  ¢alismasinin, ckte
gondermekte oldugumuz protokol hitktimleri dogrultusunda yapilmasi hususunda.

Geregini arz ederim.

Dr. Harun KURT
Genel Sekreter V.

EKLER:
Protokol

3

3 ti_(JVENL‘ ELEKTIRONIK
IMZALL ASLLILE AYNIDIR

.ﬂl\./.aJ./zii E
Mechmaet TURK

7

Malatya Kamu Hastancleri Birligi Bilgi igm:Nesrin KARA

Faks No:4223245601
c-Posta:nesrin kara2 asaglik gov.tr Int Adresi: Malatya Kamu hastaneleri Birligi
Eitim Birimi N. KARA khbdd cgitimusaglik.gov.ur
Evrakin elektronik imzah suretine hup: ‘e-belge.saglik gov.tr adresinden 2f2615¢1-d1db-44 |¢-¥S5a6-7fdIS89caSbl kodu ile erisebilirsiniz
Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gére giivenli clektronik imza ile imzalannustir.

Unvan: EBE

Telelon No:
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PROTOKOL

PARAFLAR: Madde 1
Bu protokol TC Saglik Bakanligi Malatya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ile inonii Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilimdali | Gocuk Sagligs ve Hastaliklari Hemsireligi

. Yiksek Lisans Programi 6grencisi Ramazan INCI arasinda diizenlenmigtir.
Calismanin gergeklesecegi kurum/kuruluslar: Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cahigmanin adi: “Pediatri Hemsirelerinin Terapotik Oyuna Yonelik Bilgi, Goriis ve Uygulamalar1” konulu
aragtirma ¢alismasi.
Bu galigmayn yiiriitecek olan kisi/kisiler: Ramazan INCI
Konusu: madde 2
Bu protokol ilimiz simirlani iginde Malatya Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagli kurum ve
kuruluslarda verilen hizmetleri yapilan koruyucu saglik hizmetleri ¢alismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu
elde edilen istatistik verilerini igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran kisilere yapilacak anket
¢alismalarin kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir,

a) Yapilacak bilimsel ¢alisma proje agamasinda iken Malatya Kamu Hastaneler Birligi tarafindan
degerlendirilecektir.

b) Calisma uygulanirken kapsam disi higbir veri toplanmayacaktir.

¢) Veri toplama sirasinda Saghk Bakanligi Personelinde de yararlanilacaksa ayrica Genel Sekreterlikien
onay alinacaktir.

Sozlesme Sartlarina Aykirihk:

Protokol stiresince yapilacak ¢alismalar sirasinda yapilan calismay: devam ettiren kisi va da kisiler ayni
olacaktir. Saha galismalarina katilan ve protokolle tespit edilen kisilerde degisiklik yapilmasi ya da yeni
kisilerin ¢alismaya dahil edilmesi ancak Genel Sekreterligin onay1 olursa olacakur. Ya da protokol iptal
cdilecektir.

Protokoliin Siiresi:

a) Bugahsmann yriitiiciisti kurumlarimizda bir hafta siire ile ¢alismalarini ytiriitecektir.

b) Baslangi¢-Bitis Tarihleri : 15.03.2017 - 17.07, 2017

¢) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinmirhidir. Uzatilmasi ancak yeni bir
protokole baghdir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Genel Sckreterlik protokolii daha once de
sonlandirabilir. ihtilaflarin ¢dziimi: Protokoliin uygulanmasi ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin
yetkili temsilcileri tarafindan goriisiilerek ¢oziileccktir,

Yiiriirlik: Calismay) yayin/tez halinde getirmeden nce Genel Sekreterlik ilgili subesi tarafindan verilerin
analizi degerlendirilecektir. Toplum saghgi agisindan sakincalt verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir.

a) Cahsma tniversite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas kitapgik alinde Genel
Sekreterligimize teslim edilecektir.

b) Yiiriirlik bolimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilemedigi takdirde kurumumuyza ait veriler
yaym/téz/proje. .. vs. gibi bilimsel bir calismada kullanilmayacakur.

¢) Gahsmay: gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirilecekse ayrica Genel Sekreterlik oluru
alinacaktir.

d) Her galigmanin biri Genel Sekreterlik personcli olmak tizere en az iki yurtittictisii olacakur,

¢) Yapilacak ¢aligmalarda Protokole ek Genel Sekreterlik oluru da alinacakur,

f) Calisma csnasinda her tir ilag uygulamasi veya girisim i¢in perck hastanin kendisi va da vasal
vasisinden gerekse ctik kurulundan onay alinacakur.

g) Aragtirma verileri s6zel ya da yazih olarak kullanildiginda ilgili kurum/kuruluslarin (hastane, Saghk
Grup Bagkanhgi, Saghk Ocagi vs.) ismi zikredilmeyecektir. Calismaya kaulan personel isimleri
¢alismada belirtilmeyecektir. Aksi takdirde cezai miieyyide uygulanacakur,

d '
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PROTOKOL

h) Ozel hayatin korunmasina yonelik mevzuata aykiri sorular ihtiva etmeyecektir.
[) Maddi kazang elde etmek amagh yapmamak kosullarina uymak kaydiyla yapilmasina karar verilmistir,

Taraflar:
13..08. 20l % 13,03 2211
« Ramazan INCi Dr. Harun KURT °

Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Idari Hizmetler Bagkani

Uit

Olur
13, /092017
Dr. Harun KURT
Genel Sekreter V.
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EK-7: Diyarbakir Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Devlet Hastanesinden
Almnan Kurum izni

DIYARBAKIR COCUK HASTALIKLARI HASTANESI -
DIYARBAKIR COCUK HASTALIKLARI HASTANES!
3071272016 11:27 - 57305645 - 929 - E.76:

-9 54
.¥
AT
( ) ) SAGLIK BAKANLIGI e
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Diyarbakir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Sayi 1 57305645-929

Konu : Ramazan INCI

Sayin RAMAZAN INCI

Arastirma Gorevlisi/Batman

22/12/2016 tarihli dilekgenizde belirtmis oldugunuz "Pediatr1 Hemsirelerinin Terapotik
Oyuna Yonelik Bilgi, Gorlis ve Uygulamalan”" ismli tez ¢alisma isteginiz tarafimizca uygun
gorilmistiir.

Geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Serhat SAMANCI
Hastane Yoneticisi

Diyarbakir Cocuk Hastaliklan Hastanesi/Idari ve Mali Isler Birim Sorumlusu Bilgi igin:Oktay SARUHANOGLU

Faks No:0 412 229 01 47 Unvan:BILGISAYAR ISLETMENI

c-Posta:oktay.saruhanoglu@saglik.gov.tr Int.Adresi: Oktay SARUHANOGLU 0 412

224 57 51 Dahili (1150) 0412 229 01 47 oktay saruhanoglu@saglik.gov.tr
Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 27a88d42-9b40-4538-870d-66b1¢5f8420 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1li elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

Telefon No:



EK-8: Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinden Alinan

Kurum Izni

BATMAN L1 KAMU HASTANELER! BIRLIG! GENEL
¥ SEKRETERLIGI - BATMAN KADIN DOGUM VE GOCUK
HASTALIKLARI HASTANES!

. i . 09032017 13:26 - 87823073 . 518.02 - E.941

Y, e LA s
SAGLIK BAKANLIGI ORI

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Batman {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Yoneticiligi

Sayi . 87823073-518.02
Konu : Ramazan inci (Staj Hak.)

BATMAN ILI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE
MALATYA INONU UNIVERSITESI

flgi :03/03/2017 tarihli ve 22125045-772.02-95 sayili yazi
Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusi, Hemgirelik Anabilim Dali, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hemsireligi Yiksek Lisans Programi dgrencisi Ramazan INCI, "Pediatri
Hemsirelerinin Terapotik Oyuna Yénelik Bilgi, Goriis ve Uygulamalart" konulu tez galismasini
20/02/2017 - 17/07/2017 tarihleri arasinda Yéneticiliginiz biinyesinde yapmasi
bashekimligimizce uygun gérillmstr.,
Geregini bilgilerinize arz ederim.,

Dr. Dilfuza AGALIOGLU

Baghekim
EKLER:1 Adet
ON 1ZIN BELGESI
Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi Bilgi igin:Leyla BILGIN
Faks No: Unvan:EBE
c-Posta:leyla.bilgin@saglik.gov.tr Int.Adresi: Leyla BILGIN Telefon No:4882131213

Lvrakin elektronik imzali suretine hutp:/e-belge.suglik.gov.tr adresinden 9¢2ac01-af71-46¢1-al83-ca87d50d6a63 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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