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DOSYA/DERLEME

OYUN: COCUKLAR |§;|N HASTALIKLA BAS
ETME SURECINDE GUCLU BIR PSIKO-SOSYAL
DESTEK ARACI

Ozet

Oyun belli bir amaca yonelik olan ya da olmayan,
kuralli ya da kuralsiz olarak gerceklestirilebilen, fakat her
durumda cocugun isteyerek ve hoslanarak yer aldig,
fiziksel, bilissel, dil, duygusal ve sosyal gelisiminin temeli
olan, gercek hayatin bir parcasi ve cocuk icin en etkin
o6grenme surecidir. Gelisim psikolojisi alanyazininda, oyun
ile ilgili olarak bircok kuramin gelistirilmis oldugu
gorilmektedir. Ornegin; Piaget, Vygotsky ve Smilansky
gibi gelisim psikolojisinin dnemli kuramcilari oyuna iligkin
bircok aciklamaya kuramlarinda yer vermisler, cesitli oyun
siniflamalari gelistirmislerdir. Hastalik ve hastaneye yatis
cocuk icin, sevdiklerinden ayrilma, tibbi girisimlere maruz
kalma, kendisine yabanci kisilerle karsilasma gibi pek cok
nedenden 6tiirti zorlayici bir deneyim olabilir. Bu yasant,
cocukta cesitli korkular tetikleyebilir. “Hastanede oyun”,
¢ocugun bu zorlu yasantiyi anlayabilmesine, bas
edebilmesine, tedavilere ve tiim olan bitene iliskin daha
iyi hissetmesine yardimci olur. Gectigimiz son on yil
boyunca cocukluk ¢agi kronik hastaliklarinda psikososyal
olgulara iliskin ampirik arastirma bulgularinda artis oldugu
gorilmektedir. Bu bulgularin, tedavi siirecinde mutlaka
kronik hastaligi olan (kanser gibi) cocuk ve onun ailesi
yararina psiko-sosyal uygulamalara aktariimasi gereklidir.
Alanda calisan profesyonellerin bu konuda son derece
istekli olmalarina ragmen hala olmasi gereken durumla,
mevcut uygulamalar arasinda derin bosluklar oldugu
gorilmektedir.

Girig

Oyun, cocuklugun tarihi boyunca, her zaman
arastirmacilarin ilgisini cekmis ve arastirildikca da
karsimizda ¢ocugu anlamaya iliskin yeni kapilarin
aralandigr bir yasam olayr olmustur. Cocukluk
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arastirmalarinin geleceginde de builginin artarak stirmesi
beklenmektedir.

Gelisim psikolojisi alanyazininda, Erikson, Piaget,
Smilansky, Viygotsky gibi dnemli kuramcilarin oyuna iliskin
bircok aciklamaya kuramlarinda yer verdikleri
gorulmektedir. Erikson’a gore oyun, ge¢mis, simdiki ve
gelecekteki deneyimleri yeniden modellemek icin olanak
tanir. Erikson, oyunu duygusal bir laboratuar olarak gortir
(Akt.Clark, 2003). Ayrica kuramcilar oyunun icerigine
gore cesitli oyun siniflamalari gelistirmislerdir. Bu oyun
kategorilerinden en 6nemlisi, erken c¢ocukluk
donemindeki cocuklarin en sik tercih ettikleri sembolik
oyundur. Sembolik oyun, cocuklarin semboller kullanarak
oynadiklari diissel oyunlardir. Sembolik oyunda cocuk her
tirlt sembolik kombinasyonlari yapmayi 6grenir, gtinlik
yasamin olaylarini yeniden yasar, yoksun kaldiklarini telafi
eder, hayali hikayeler kurar ve rol oyunlarina katilir (Kargin
ve Demir, 2004; Piaget, 1976).

Cocuklar oyuna icsel olarak gtidiilenmislerdir. Cocugu
oyuna gudileyen en 6nemli nedenlerden biri gercek
yasamdaki engellerle sembolik dlizeyde bas etme
gerekliligidir. Sembollestirme sistemi bir seyleri taklit etme
ile olusur. Cocuklar taklit (-mis gibi) yaptiklarinda, ayni
zamanda ortak planlama yaparlar, mizakere yaparlar,
problem cozerler ve hedef belirlerler. Ayrica, Vandenplas
ve Holper’e (1979) gore sembolik oyun, cocuga gercekte
hosnutsuzluk yaratabilecek durumlari 6diinleyerek
yasama firsati verir. Catismalarin ortadan kalkmasina ve
arzularin gerceklestiriimesine izin vererek duygusal bir
bosalim yasanmasi islevi goriir (Bergen, 2001; Cartron
ve Winnykamen,1999).

Okul 6ncesi donemde cocuklar 6zellikle oyun
aktiviteleri, “-mis gibi” yapmay: icerdiginde oyuna
diskindirler. Bu deneyim cocugun gelisimi acisindan
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oldukca 6nemlidir. Cocuklarda diisinme becerileri okul
oncesi yillarda hizla gelisir. Cocuklar yaratabilir,
hatirlayabilir ve olaylari takip edebilmek icin oykdler
anlatabilirler. Sembolik oyun, cocuklarin 6grenme
becerilerinin gelisimi icin etkin bir yoldur (Karg: ve Akgiin,
2007).

Oyuna psiko-sosyal acidan bakildiginda, cocugun
rahatlamasini, gliven duymasini sagladigi, gerginligini
azalttigi gorilmektedir. Oyun sirasinda ¢cocuk duygusal
doyum yasar, oyun esnektir ve cocugun kontroli elinde
tuttugu firsatlardan biridir (Kargi ve Akin, 2005).
Vygotsky, sosyo-dramatik oyunun erken cocukluk
doéneminde 6z diizenlemenin gelisiminde 6nemli katkilari
oldugunu ileri sirmdistir. Sosyo dramatik oyun 6zellikle,
dirtusel (impulsif) cocuklarda 6z-diizenlemenin gelisimi
icin onerilmektedir. Toplumsal kiiltiirel gelisim kuraminda
Vygotsky, sosyo-dramatik oyunun bilissel, toplumsal, ve
duygusal gelisim icin yasamsal bir 6nemi oldugunu
vurgulamistir. Sosyo-dramatik oyunda cocuk, yetiskin
rollerini taklit eder ve erken dénemde toplumsal normlari,
glindelik yasamin normlarini bu yolla i¢sellestirmeye
baslar. Davranislarini bu normlara gore diizenlemeye
baslar (Akt. Elias ve ark., 2002) Bu makalenin yazar
tarafindan anaokulunda ¢ocuklarin oyunlarinin iceriginin
incelendigi bir calismada, bir kiz cocugun oyunda anne
roliinii tstlendigi, cocuklari roltindeki diger arkadaslarina
oyunda, “eyvah gec kaldik, sabah oldu hadi uyanin,
Beytepe uzak, yolumuz uzun, acele edelim” dedigi
gozlenmistir. Bu 6rnekte cocugun giindelik yasamin,
rutinlerini ve normlarini i¢sellestirerek, oyununa yansittig
acikca gorilmektedir. Vygotsky’e gore oyun, benlik
kontrolliniin en st diizeyde yasandi§i noktadir. Barkley
ve arkadaslarinin calismasinda, cocugun dili kullanabilmesi
ve Oz-dlizenleme yetisinin, hiperaktivite ve davranim
bozukluklarinin yordayicisi oldugu saptanmustir (Barkley,
1997). Ozdiizenleme vyetileri gelismeyen cocuklar daha
durtisel davranma egiliminde olacaklardir ve bu da
toplumsal iligkilerini olumsuz etkileyecektir. Bu nedenle,
cocuklara oyunlarinda kontroli ellerinde bulundurma
olanaginin saglanmasi sarttir.

Hastanede Oyun

Cocugun yasaminda bu denli 6nemli islevsellige sahip
olan oyun, ozellikle cocugun hareketliliginin kisitlandigi
ve duygu-durum acisindan da stres verici bir yasanti olan
hastalik, hastaneye yatma ve tedavi siirecinde bir kat daha
onem kazanmaktadir.

Oyunun cocugun yasantisinda gelisim alanlarina
yonelik olumlu etkileri tartisilamaz. Ozellikle akut ya da
kronik bir hastalik nedeniyle hastanede yatmak zorunda
kalan cocuklarda oyun gereksinimi daha da artar, ¢linki
cocukta hastane yasantisi korku ve kaygilari tetikleyici bir
olgudur. Cocugun bu korku ve kaygi verici yasantiyla bag
etmesinde oyunun 6nemli bir yeri vardir.

Cocuklar temel gereksinimleri karsilanmadiginda,
doyuma ulagsma cabalari engellendiginde ya da kesintiye

ugradiginda, direng, gerilim ve catisma icine duserler
(Oktem,1999).

Cocuk oyun yoluyla sorunlarin tGstesinden daha kolay
gelir. Siddeti, hastaligin tiriine bagh olmakla birlikte,
hastaneye yatis ve hastalik durumu da 6zellikle kiiciik
cocuklar icin travmatik yasantilardir. Travmatik olaylardan
sonra oynanan oyunlar, cocugun travma ile ilgili birikmis
kaygisini yenmesini saglar.

Gelismis toplumlarda hastaneler son yillarda giderek
artan bir sekilde oyunu cocuga yonelik psikolojik bir ilk
yardim olarak kullanmaktadirlar. Biitiin ¢cocuklar
yasamlarinin bir evresinde cesitli derecelerde hastalik
yasantilarina maruz kalirlar. Kimi zaman hastaliklar ayakta
tedavi edilebilirken, kimi zaman da uzun sureli hastaneye
yatisi, ya da ev ile hastane arasinda uzun stireli gidis gelisleri
gerektirebilmektedir. Hasta cocuk ister evde, ister
hastanede, isterse okulda olsun oyun bir tedavi araci
olmaktadir. Ozellikle hastanelerde hasta cocuklarin oyun
gereksinimlerine ve sembolik etkilesimlerine duyarhlik
gosterilmelidir, cliinkii oyun hastanedeki yasantiyi
kolaylastirici islev goriir (Clark, 2003). Diger yandan
hastaneye yatis hareketliligi engeller, hareketlilik
engellendiginde saldirganligin, merakin ve gerginligin
bosalimi mimkiin olmaz. g

Hastanede yatan cocuklarda cok sik goriilen
tepkilerden bazilari da korkular, fobiler ve kaygilardir. Anne
babasi tarafindan cesitli durumlarda hastane ile ilgili
islemler ve hastane personeli ile korkutulan bir ¢cocukta
hastaneye yatiriima, bir cezalandirma kaynagina, yani
hastane yasantisina karsi duyulan korkuya, fobiye dontistir
ve cocuk ileride hastane ile ilgili durumlari kabullenmek
istemez (Bilir, Baykog D6nmez, 1995).

Hastaneye yatis ve tedavi siireci, cocuk ve ailesi icin,
teshis asamasindan, tedavi sonrasina kadar genis bir
yelpazede ele alinmasi gereken stres faktorlerini
icermektedir. Kusch ve ark. (2000) o6zellikle kanser gibi
hastaliklar ile bas etme stirecinde cocuklari etkileyen stres
faktorlerini asagidaki tabloda gorildigi sekilde
Ozetlemektedir.

Hastalik ve hastaneye yatis, cocuklarda gerilemeye
(regresyona) neden olur. Cocugun 6zerkligi kontrol altina
alinmis olur ve yasadig caresizlik duygusu, korku vericidir.
Hastaligin tedavisine iliskin yapilan girisimler aci vericidir.
Bu da tiim dikkatin beden lizerinde yogunlasmasina ve
gercek disi korkulara neden olur (Baykara, Giivenir ve
Miral, 1999). Hastaligin ve tedavinin yaratacagi duygusal
travmayi, tam olarak engellemek mimkin olmamakla
birlikte, tibbi girisimler 6ncesi mutlaka ailenin ve cocugun
bilgilendirilmesi, korkmamasinin saglanmasi cok
onemlidir. Senol (2000), cocugun hastaneye yatiriima
zorunlulugu ortaya ciktiginda c¢ocugun ruhsal
gereksinimleri acisindan, alinmasi gereken onlemleri
ornegin; bebeklerin ve kiiclik cocuklarin anneleri ile
yatirilabilmesi, ziyaret saatlerinin sinirlanmamasi, aile ile
¢ocugun birlikte oldugu stire artirilmaya calisiimasi
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Tablo 1. Tedavi siirecindeki makro ve mikro stresorler

Tedavinin evreleri Stres Durumu
Makro Mikro
Baslangic Tani stireci, port operasyonu, agri verici islemler, | Yeni bir yasam durumu, hastane rutinleri,
kemoterapi, saclarin dokilmesi, kayg, aliskanliklarin degismesi, ev ile hastane
depresyon, kusku, sucluluk duygusu, hareket | arasinda kosusturma, okuldan ve giindelik
6zgurliginin kisitlanmasi vb. aktivitelerinden uzak kalma.
Sureg Operasyonlar, yan etkiler, Beklemek, monotonluk,
komplikasyonlar, testler, ilaglar, catismalar (cocugun kendi icsel
terapinin gecikmesi, agrilar. catismalari ve aile ici catismalar), egitimle
ilgili sorunlar, davranissal sorunlar, kardesler
arasi sorunlar.
Sonug Tedavinin uzamasi, radyoterapi, Rehabilitasyon, sosyal yasama ve okula
hastaligin tekrarlanmasina (relaps) yeniden uyum saglama siireci.
iliskin kaygi.

Kusch ve ark. (2000)

seklinde siralamaktadir. Ayrica cocuga yapilacak agrili
islemlerin anlayacag: bir dille anlatiimasi gerektigini ve
tepkisinin hos karsilanmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Senol’a (2000) gore, bu sirada ailenin hastanede olmasi
yeglenmelidir. O anda olmasalar bile islemden 6nce ya
da sonra ¢ocukla birlikte olmalidirlar. Ailesi uzakta olan,
ziyaretgisi olmayan cocuklar icin telefon ile iletisim
kurmalari saglanabilir ya da saglk calisanlarindan cocuga
yakin olan birinin ziyaretci yerini almasi istenebilir.
Hastanede kalan ya da sik sik hastaneye gelen annelerin
birbirleri ile goriismelerine olanak saglanmalidir.

Cocuk hastanedeki oyun odasinda oyun oynarken
rahattir, aci duymaz, sinirl bir stirede de olsa, kurdugu
oyunun diinyasinda yasayacak, sikintilarindan,
kaygilarindan uzaklasacaktir.

Cogu zaman, tedavi ekibi, ortaya cikan fiziksel
sorunlara yogunlasir. Ancak bu fiziksel sorunlarin yani sira,
c¢ocugun ayni zamanda korkmus oldugu ve kendini
glvensiz hissettigi goz ardi edilmemelidir.

Hangi gelisim evresinde olursa olsun, (bebeklik, okul
oncesi donem, okul dénemi), ya da hangi toplumsal
cevrede olursa olsun (evde, okulda, hastanede, sokakta
vb.) oyun ¢ocugun en temel “haklarindan” biridir.
Cocugun oyun hakki Cocuk Haklari Evrensel Bildirgesinin
31. maddesinde “taraf devletler cocugun dinlenme, bos
zaman degerlendirme, oyun oynama ve yasina uygun
eglence etkinliklerinde bulunma; kiiltiirel ve sanatsal
yasama serbestce katilma hakkini tanirlar” ifadesinde de
goruldigu gibi  vurgulanmistir (Artar, 2004). Bu
sozlesmeye imza atmis bir tlkenin, anne-babalari,
hekimleri ve egitimcileri cocugun tipki diger haklarini
oldugu gibi “oyun hakkini” da korumak , gelistirmek ve
cocugun yiiksek yararina sunmakla ytikimluddrler.

Arastirmacilar hastaneye yatisin ve tibbi girisimlerin
cocuklarin duygu durumu tizerindeki olumsuz etkileriyle
uzun yillar boyunca ilgilenmislerdir. Kargi ve Akin (2005),
tarafindan hastanede yatan ¢ocuklarin oyun ve oyuncak
gereksinimlerinin arastirildigi calismada, oyun odasi

bulunan hastanelerin, cocuk servislerinde oyun odalarinin
gerek fiziksel kosullari gerekse oyuncaklarin tiir ve niteligi
acisindan yetersiz oldugu belirlenmistir.

Oyun, gerilimi ve duygularin bastiriimasini
(represyonu) azaltarak, orselenmelerin imgesel, dissel
olarak odiinlenmesine izin vererek tedavi eder.
Hastanelerde 6zellikle de cocuk servislerinde oyun odasi
ve oyuncaklarin bulunmasi ortami ¢cocuk icin daha kolay
bas edilir kilar. Ornegin, tedavi sirasinda neden maske ve
eldiven takildiginin agiklanmasi bile cocugun korkularini
azaltmaya yarar. Kaminski ve ark. (2002) Wisconsin
Universitesi hastanesi cocuk saghgi kliniginde cocuklara
duygusal destek ve eglence saglamak amaciyla, oyun
terapi uygulamalarinin yani sira evcil hayvanlarla terapi
programi gelistirmislerdir. Hastanede yatarak tedavi
gormekte olan 70 cocuk bu programa katilmistir. Terapiler
sonrasinda, kan basinci, kalp atimi, kandaki kortisol diizeyi
gibi dlctimler ve ailelerin cocuklarinin duygu-durumlarina
iliskin gorusleri de evcil hayvanlari kullanarak olusturulan
terapi programinin ¢ocuklar tizerinde olumlu etki yarattig
sonucunu gostermistir.

Hastane ortaminda oyun odalarinin gerek fiziksel
olarak gerekse de islevsel olarak cocuklarin gereksinimlerini
karsilar nitelikte olabilmesi icin, toplumsal duyarlilik
projelerinin gelistirilmesi gereklidir. Bu diizenlemelerin salt
hastanelerin kendi olanaklari ile gerceklestiriimesini
beklemek yerine, toplumdaki bireylerin gondillilikle
olusturacaklari yardim kampanyalariyla da kosullarin
iyilestirilebilecegi dustnilmektedir. Ayrica, hastanelerde
cahsan saglk personelinin, 6zellikle cocuk servislerinde,
oyunun cocuk tzerindeki etkileri ve bunun sonucunda
tedaviye de olumlu katki saglayabilecegi bilincini
gelistirmelerinin, hastanelerde tedavi goren cocuklara
yonelik oyun hizmetlerinin diizenlenmesinin saglanmasi
acisindan 6nemli oldugu distntlmektedir.

Tedavi siirecinde cocugun ve ailesinin biyo-psiko-
sosyal yasam kalitesinin de bir degisken oldugu
tartisiimaktadir. Son yillarda inanilmaz bir artis gosteren
bilimsel arastirma bulgulari, mutlaka uygulamaya
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yansitilmalidir. Profesyonellerin bu kapsamli bilgiyi pratige
aktarmak konusundaki tiim cabalarina ragmen, hala teori
ile uygulama arasinda derin bir bosluk oldugu
gorilmektedir. Buna mevcut durum ile olmasi gereken
durum arasindaki fark da diyebiliriz. Her bir hastanede,
stirdurebilir kalite icin, tibbi miidahale (temel bakim) ve
psiko-sosyal destek, bitin hastalar icin, tedavi
hizmetlerinin temel bilesenleri olmaldir. Psikolojik
destekten kasit yalnizca psikoterapi olarak
anlasiimamalidir. Cocuklar icin 6rnegin kanserle bas etme
stirecinde psiko-sosyal destegin gerekliligi etik, sosyal ve
bireysel gereksinimler temellerine dayanir. Burada bas
etme kavrami yalnizca psikolojik diizeyde tanimlanamaz.
Hastaliktan kaynaklanan icsel ve dissal stresorlerle bas
etmeye yonelik davranissal bir cabay! da kapsamaktadir.
Kurumlar (hastaneler), kurum ici degerlendirme araclariyla
cocuklari ve aileleri nasil destekledikleri yoniinde 6z-
degerlendirme sistemleri gelistirmelidir.

Hastaliklarla bas etme sirecinde oyunun islevine
yonelik olarak yukarida 6zetlenen kuramsal ve gorgiil
bilgilerin 1siginda sonuc olarak asagidaki 6nerileri
siralayabiliriz;

Temel tip egitiminde, hastaliklarla bag etme strecinde
cocugun psikososyal gereksinimlerine yonelik strateji
gelistirme ve planlama bir modil olarak yer almalidir,

Hastaneler, fiziksel yapilanma icerisinde, ozellikle
yatakli servislerin oldugu bdélimlerde oyun odalar
bulundurmalidir, bu oyun odalarinda cocuk egitimi ve
psikolojisi alaninda egitim almis uzmanlar istihdam
edilmelidir.

Oyun odalari giin 151g1 gérmeli, zemini anti-bakteriyel
malzemelerle kapli olmali, cocuklarin dramatik oyunlar
oynayabilecekleri, kuklalar, doktor setleri, bebekler,
arabalar, drama materyalleri (sapkalar, pelerinler, evcilik
oyuncaklari, yapilandirma oyuncaklari, boyasiz, toksik
madde icermeyen, dogal Uriinlerden uretilmis ahsap
bloklar, legolar, dominolar), sanat malzemeleri (fircalar,
boyalar, oyun hamurlar, boncuklar, diigmeler, cesitli tiirde,
farkl boyutta ve renkte kagitlar vb.) bulundurulmali.

Cocuklarin kendilerini, i¢ diinyalarini, icinde
bulunduklari stres verici yasam olaylarini en iyi
yansitabilecekleri ortam olan oyunlarinin icerigi ve
resimleri incelenmeli, ve bu bulgular cocuga yardim amacli
kullanilmal.

Hastanelerde cocugun ve ailesinin hastalikla bas etme
strecinde psiko-sosyal olarak desteklenmesine yonelik,
aile egitimi seminerleri, paylasimi saglamak amaciyla grup
toplantilari, cesitli sosyal ve kultlrel aktivitelerin
dizenlenmesi (6rnegin dogum ginu kutlamalar) gibi
etkinliklere yer verilmeli.

Cocugun yasi ve gelisimsel evresi goz oniinde
bulundurularak yapilacak tibbi girisimler mutlaka
anlayacad bir dille anlatilmali, gosterecedi tepkilere karsi,
sevecen, anlayisli ve sabirli bir tutum sergilenmeli.

Cocugun ailesiyle, 6zellikle kii¢iik cocuklarda annesi
ile olma gereksinimi g6z 6niinde bulundurulmali, annenin
yaratacagi gliven ve rahatlatma hissi g6z ardi edilmemeli,

Hastanede yatan cocuklara ve ailelerine, hastaligin ve
hastaneye yatisin zorlayici etkileriyle bas etme siirecinde
destekleyici islev saglayabilecek, bireysel ve toplumsal
duyarllik projeleri gelistirilmeli, bu siirecte hekimlerin,
hemsirelerin, 6gretmenlerin, psikologlarin, tniversite
ogrencilerinin, sivil toplum kuruluglarinin ve en 6nemlisi
karar vericilerin, kurum yéneticilerinin ve yasa yapicilarin
Ozverili multidisipliner calismalar icerisinde kuramdan
uygulamaya etkin calismalar yiriitmeleri gerekmektedir.
Bir cocuk, buytdiginde cocuklugunda yakalanmis
oldugu bir hastaligi ve hastaligin oykulsint
hatirlamayabilir, ancak siirecin biraktigi izler, yasam boyu
kalici olabilir.
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