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Review - Derleme

HASTANE ONCESI BAKIMDA COCUKLA TERAPOTIK
ILETISIM VE OYUN

Hakan AVAN !
oz

Oyun ¢ocukla iletisim kurmanin en kolay ve etkili yollarindan biridir. Cocuk igin oyun,
kimseden Ogrenemeyecegi bilgileri kendi tecriibeleriyle 6grenmesine yardimci olan bazen psikolojik
bazen fizyolojik bazen de sosyolojik igerikli bir olgudur. Literatiirde “¢ocugun isi” olarak adlandirilan
oyun, ¢ocugun saglik arayisi nedeniyle sekteye ugrayabilir. Bununla birlikte hastalik ya da yaralanma
¢ocukta olumsuz duygular olugsmasina, stres yasamasina sebep olarak hastane dncesi bakimda tedaviye
uyumunu zorlastirabilir. Bu noktada terapdtik oyun kavramindan bahsedilir. Saglik personeli hasta
¢ocugun duygu ve diisiincelerini ifade etmesini saglamak, fizik muayene yapmak, veri toplamak icin
hastane dncesi bakimda terapdtik oyunu etkili bir yontem olarak kullanmalidir. Saglik personeli hastane
oncesi bakimin niteligini yiikseltmek agisindan oyunu tim yonleriyle tanimasi, c¢ocuklarla ilgili
faaliyetlerde kullanmasi 6nemlidir. Bu ¢alismada pediatrik vakalarda hastane oncesi saglik hizmetinin
etkin bir sekilde sunulabilmesi igin ¢ocuklarin gelisim 6zelliklerine gore terapdtik iletisim ve terapdtik

oyun kavramlarinin agiklanmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Hastane Oncesi, Terapdtik Oyun, Terapétik Iletisim

THERAPEUTIC COMMUNICATION AND PLAY WITH CHILD IN PRE-
HOSPITAL CARE

ABSTRACT

Play is one of the easiest and most effective way to communicate with the child. It is a psychological,
sometimes physiological and sociological phenomenon for the child, that helps learning which cannot be
learned from his own experience. The play called “biological work™ in the literature may be interrupted
due to the search for biological health. However, illness or injury can cause adverse emotions and stress
in children, making it difficult to adapt to treatment in pre-hospital care. At this point, the concept of
therapeutic play is mentioned. Healthcare personnel should use the therapeutic game as an effective
method in pre-hospital care to ensure that the sick child expresses his feelings and thoughts, to conduct a
physical examination and to collect data. In order to increase the quality of pre-hospital care, it is
important for healthcare professionals to recognize the game in all its aspects and use it in activities

related to children. In this study, it is aimed to explain the concepts of therapeutic communication and
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therapeutic play according to the developmental characteristics of the children in order to provide pre-

hospital health service effectively in pediatric cases.

Keywords: Child, Pre-Hospital, Therapeutic Play, Therapeutic Communication

GIRIS

Acil Saglik Hizmetleri; acil saglik alaninda egitim almis, profesyonel saglik ekipleri
tarafindan aniden gelisen bir hastalik veya travma (zehirlenmeler, elektrik ¢arpmalari, kazalar,
delici kesici alet yaralanmalar1 vb.) gibi durumlarda hastalarin daha fazla zarar gérmesini ya da
Olimiinii engellemek i¢in hizli miidahale ve karar vermeyi gerektiren bir alandir. Acil saglik
hizmetinin hastalara sunulmasinda, hasta ile saglik personeli arasinda dogrudan veya dolayl bir
sekilde iletisim saglanmalidir. Hastane oncesi saglik personelinin hasta ile saglikli bir iletigim
kurmalart hastanin klinik seyri i¢in olduk¢a elzemdir. Bu iletisimin saglanmasi tiim yas
gruplarinda 6nemli olmakla birlikte 6zellikle cocuk hastalarda daha fazla 6nem arz etmektedir.
Ciinkii ¢ocuk hastalarin klinik seyrinin O6nceden tahmin edilememesi, stabil goriinen vital
bulgularin hizli bir sekilde bozulmasi, cocuklarda mortalitenin biiyiik bir kisminin aniden ortaya
cikan acil durumlara bagli olmas1 sebebiyle sorunlarin erken tani ve tedavisi agisindan ¢ocukla

kurulacak terapotik iletisim 6nemlidir (Haghparast-bidgoli vd., 2010; Moniir, vd., 2018).

Cocuklar ile kurulan iletisimi engelleyen birgok siire¢ bulunmaktadir. Stresli ve hos
olmayan bu siiregler; hastalik, ambulans, aileden ayrilma, {irkiitiicii bir ortam, yabanci kisiler,
agrili invaziv girisimler gibi durumlardir. Bu hassas siire¢lerde ¢ocukla kurulan saglikli
iletisimde, mevcut durumun dogru bir bicimde anlatilmasi ¢ocugun acil tan1 ve tedavisinde
onemli degisikliklere neden olmaktadir. Bu sebeple ¢ocuga hastane oncesi bakim saglayan
saglik personelinin ¢ocuk ile yasina uygun bigimde iletisim kurmasi 6nemlidir (Arslan ve

Buldukluoglu, 2015; Brien vd., 2014).

Cocugun hastalanmasi, kisitlanmasi ve yabanci bir ortam olan ambulansta kalmasi,
cocugun siddet, 6fke, sinirlilik hali, kontrol kaybi, anksiyete, stres gibi duygular hissetmesine
sebep olur. Bu duygular1 yasayan bir ¢ocuk ile saglikli bir iletisim kurmak olduk¢a zordur ve
iletisimi saglamak i¢in klasik yontemlerden farkli yontemler kullanmak gerekmektedir. Oyun ile
iletisim kurmak c¢ocuk ile iletisim saglamanin en basit yontemlerinden biridir (Arslan ve
Buldukluoglu, 2015; Brien vd., 2014). Ambulans ortaminda kurulan saglikl iletisim ve oynanan
oyun hasta olan ¢ocugun giiven duymasi ve duygularin1 diga aktarmasi bakimindan kilit
roliindedir. Bu durumda terapétik oyun kavrami 6n plana ¢ikmaktadir. Terapotik oyun, hastane

oncesi bakiminin kalitesini yiikseltmek ve saglik hizmeti sunumunu kolaylastirmak igin etkili
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bir yontem oldugu diisinilmektedir. Saglik personeli hasta olan c¢ocugun duygu ve
diisiincelerini ¢ozebilmeleri, fizik muayene yapabilmeleri, anamnez alabilmeleri ve acil tedavi

gibi islemleri sorunsuz bir sekilde yapabilmeleri i¢in terapdtik oyunu kullanmalidir.

Bu acidan bakildiginda terapotik oyunun gocuklar ile saglikli bir iletisim kurulmasi ve
sonucunda ¢ocukta giiven duygusunun olugmasi ¢ocugun tedaviye uyumunda 6nemli bir yeri
bulunmaktadir. Bu ¢alismada pediatrik vakalarda hastane oncesi saglik hizmetinin etkin bir
sekilde sunulabilmesi i¢in ¢ocuklarin gelisim 6zelliklerine gore terapotik iletisim ve terapotik
oyun kavramlarinin agiklanmasi amaclanmaktadir. Calisma hastane o6ncesi bakimda saglik
personelinin g¢ocuklarla yas donemlerine gore etkili bir iletisim kurulmasinda, g¢ocuklarin

ambulans ortamina ve tedaviye uyumlarinin saglanmasinda rehber olmasi agisindan 6nemlidir.

1.Cocukla Terapétik iletisim ve Oyun

Iletisimin psikososyal ve fiziksel unsurlarin etkilesmesi ile olusan karmasik bir siireg
oldugu bilinmektedir. Insanlar yaslari ne olursa olsun kisileraras: iletisim kurma ihtiyaci
duymaktadirlar. Bu ihtiya¢ ¢ocuklarda daha c¢ok artmakta ve stresli durumlarda ¢ok cabuk
bozulabilmektedir. Ambulansta ¢ocukla iletisimin bozulmasina sebep olan nedenler arasinda
aileden ayrilma, iirkiitiicii bir ortam, alisik olunmadik yiiksek korkutucu bir ses, yabanci kisiler,
agrili invaziv girisimler gibi durumlar yer almaktadir. Cocugun anksiyete ve stres diizeyinin
yiiksek oldugu bu gibi durumlarda iletisim kurmanin en etkili ve kolay yolu terapotik iletigim
kurmaktir. Terapotik iletisim kaliteli bilgi aligverisini saglamak i¢in saglik personeli ve gocuk
arasinda olusturulan kisilerarasi iletisime bir 6rnektir (Arslan ve Buldukluoglu, 2015; Blacburn,

2012).

Terapotik iletisim, saglik personeli, cocuk ve aile arasindaki olumlu, yapici ve temel
giiven duygusuna sahip bir etkilesimdir. Bu etkilesim hastaligin ¢ocukta olusturdugu korku,
sorun ve anksiyete ile bag etmelerine yardimci olur. Terapétik iliski, saglik personelinin ¢ocukla
olan uyumu veya samimiyeti, cocuga olan kosulsuz olumlu yaklagimi ve empati kurmasi gibi {i¢
temel tutum dogrultusunda olusturdugu bir iliskidir. Bu iliskide saglik personeli, iletisimi etkin
bir sekilde kullanmali, cocugun duygu ve diisiincelerini empati yaparak anlamali, kosulsuz
kabul etmeli ve problemlerinin ¢dziimiinde yardimci olmahidir (Karairmak, 2015; Kiran vd.,

2013).

Hastaligim ve ambulans ortaminin sebep oldugu fiziksel ve psikolojik travmay1
gidermek, ambulans ortamina ¢ocugun uyumunu saglamak, ¢ocugun tedavi veya girisimlere

yonelik diislincelerini ifade etmesini ve saglik personeli tarafindan degerlendirilmesini
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saglamak, cocuga pozitif bas etme stratejileri gelistirmek igin terapétik iletisim ile birlikte
terapotik oyun da kullanilan bir yontemdir. Terapotik oyunda 6nemli olan nokta saglik personeli
ile cocuk arasinda oyunun bir baglanti vazifesi iistlenmesidir. Oyun cocuklarin stresle bas
etmesinde 6nemli bir fonksiyonu oldugu bilinmektedir. Geligsmis tilkelerde ¢ocuklarin hastalik
ve hastane ile ilgili deneyimlerinin getirdigi gerilimi azaltmak, tedavi islemlerine uyumlarini
arttirmak ve bu dénemde gelisimlerini saglamak amaciyla “tedavi edici oyun” uygulamalarini
yapmaktadirlar (Kiran vd., 2013 ). Okul 6ncesi 60 gocuk ile yapilan deneysel bir ¢aligmada dis¢i
setinden olugan oyun hamurunun dental korkuyu azaltici etkisinin oldugu tespit edilmistir
(Uluisik, 2019). Siinnet ameliyat1 olmak i¢in hastaneye bagvuran 8-12 yas grubundaki 60 ¢ocuk
ile yapilan randomize kontrollii bir ¢caligmada; cerrahi operasyon oncesi uygulanan terapotik
oyunun, isleme bagli gelisen anksiyete ve korkuyu azaltmada etkili oldugunu tespit edilmistir
(Ayhan, 2019). Derleyen (2018), Coskuntiirk ve Gozen (2018) ve Orhan (2014) ¢alismalarinda
islem Oncesi uygulanan terapdtik oyunun ¢ocuklarin stres, korku ve anksiyete diizeylerini

azalttig1 sonucunu bulmuslardir (Coskuntiirk ve Gozen, 2018; Derleyen, 2018; Orhan, 2014).

Terapotik iletisim ve oyun gocuga Uimit vadetmek ve stresle bas etme kabiliyetini
yiikseltmek i¢in bir yontemdir. Saglik personeli problemi olan g¢ocuklarla sorunun tespit
edilmesi, miidahalelerin planlanmasi, uygulanmasi ve sonuglarin yorumlanmasi igin terapotik
goriigmeler gerceklestirir. Bu bilgiler 1s18inda terapétik iletisim ve oyunun hastane Oncesi
alanda tedavi goren ¢ocuklarin tedavi Oncesi siiregte saglik personeline giiven duymasinda,
ambulans ortamina ve kullanilan ekipmanlara alismasinda tedavi sirasi ve sonrasi korku, endise
ve stres seviyelerinde azalma saglaylp hem cocuk i¢cin hem de ebeveyn icin yapilacak
uygulamalara uyum saglamasinda énemli bir model oldugu diisiiniilmektedir. Ebeveyn ¢ocukla
ilgili duygularinin kabul edilmesinde yardima gereksinim duyabilir. Ebeveynin anksiyete,
kontrol kaybi, kizginlik ve sugluluk gibi duygularim dile getirmesi saglanmalidir. Genellikle
ebeveynler, saglik personeli ve ambulansa bagli olarak ¢ocukta ortaya c¢ikan otke, kizginlik,
diismanlik gibi davraniglara anlam veremezler. Cocukta ortaya ¢ikan bu durumlar ebeveynlerde
anksiyete diizeyinin yilikselmesine neden olur. Bu davraniglarin normal ve g¢ocuktan beklenen
davraniglar oldugunu anlatmak ebeveynlerin anksiyete seviyesini diisiirebilir. Aksi takdirde
ebeveynini korkmus ve panik halde goren ¢ocuklar daha fazla stres ve anksiyete yasarlar. Tiim
bunlarin saglik personellerin iletisim becerilerini etkili bir sekilde kullanmasi ile iistesinden
gelinmektedir. Terapotik olarak saglanan saglik personeli hasta iliskisi; saglik personeli, cocuk
ve ebeveyn arasindaki pozitif, yapict ve gilivene dayali bir iligkidir (Arslan ve Buldukluoglu,
2015).
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2.Cocuklarin Gelisim Ozelliklerine Gore Terapotik Iletisim ve Oyun

Cocuk fiziksel ve zihinsel olarak gelistikce dil kullanma ve iletisim saglama
kabiliyetleri de artmaktadir. Bu gelisimden ortaya cikan farkliliklar sebebiyle, terapotik oyun ve
iletisim kurulan ¢cocugun yas donemlerine gore gelisim 6zelliklerinin saglik personeli tarafindan

bilinmesi gerekmektedir (Arslan ve Buldukluoglu, 2015).

Bebeklik Donemi (0-1 Yas): Bebeklik doneminde cocuk tamamen baskasina bagimli yasar.
Temel haz kaynagi oral bolgedir ve dis gevre ile iletisimi oral yol ile saglar. Bebege temel
ihtiyac1 olan sevgi ve bakim saglanirken gosterilen davranis bigimi bebekte temel giiven veya
giivensizlik duygusunun gelismesi ile sonuglanir. 0-1 yas grubundaki ¢ocuklarin dili kullanma
becerileri yetersiz oldugundan cocuk ile kurulacak iletisime ebeveynlerin de dahil edilmesi
gerekmektedir. Iletisim esnasinda ebeveyn c¢ocuk iliskisine dikkat edilir (Arslan ve
Buldukluoglu, 2015; Kiran vd., 2013). Bebekler aglama, giilme, kol ve bacaklarint itme/ gekme,
tekmeleme gibi davraniglarla duygularimi belli ederler. Aslinda bu davraniglar gevreyi kontrol
ederek bebegin kendini koruma bi¢iminin disa vurumudur. Bu sebeple saglik personeli bebegin

davraniglarini gozleyerek, stres diizeyleri hakkinda fikir sahibi olabilirler.

Eger ¢ocugun stabilizasyonunu gerektiren bir durum yoksa saglik personelinin bebek ile
yumusak ses tonuyla konugmasi, ritmik bir sekilde sallamasi, 6zellikle agrili islemler sirasinda
kucagina almasi, masaj yapmasi gibi uygulamalar, bebegin personele giiven duymasini ve
tedaviye uyumunu saglar. Bununla birlikte yedinci aydan itibaren bebeklerde ayrilik anksiyetesi
goriilmeye baslar. Bebekler bu durumu aglayarak ifade etmeye calisirlar. Hastalik nedeniyle
ebeveyninden ayrilan, tanimadig1 insanlar, bilmedigi ambulans ortam1 bebekler igin korku verici
ve ayrilik anksiyetesini derinlestiren bir durumdur. Ayrilik anksiyetesi yasayan bebeklerin
ebeveynlerinden biri eger miimkiinse ambulansa bebegin yanina alimmalidir. Ebeveyn
ambulansa alinamiyorsa bebegin sevdigi bir oyuncagini, annesinin kokusu olan bir egyasini,
emzik veya biberonunu bebegin yanina alinmasi ayrilik anksiyetesinin azaltilmasinda faydali

olabilir (Kiran vd., 2013; Kuguoglu ve Tanir, 2006).

Oyun Doénemi (1-3 Yas): Oyun doneminde temel haz kaynagi aniis ve etrafina
odaklanmaktadir. Cocugun kaslarin gelismesi atma, tutma ve birakma faaliyetlerinin kontroliinii
cocuga kazandirir ve anal sifinkter kontroliinii saglar. Bu donemde yiiriime, kendi kendine yeme
ve konusmanin kazanilmasiyla birlikte ebeveyne olan bagimliligi azalir. Ancak c¢ocugun
ebeveyn ile baginin devam etmesi 6nemlidir. Cocugun ayri bir birey olmaya bagladigi bu
donemde baskici ve otoriter yaklasimlar degil, girisimler sirasinda g¢ocugun otonomisini
gelistirmek amaciyla ¢ocuga “Once kollarim1 mi muayene edeyim yoksa karnint mi?” gibi

secenekler sunulmalidir. Cocugun hastane Oncesi bakima katilimi segenek sunma ile
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saglanmazsa cocukta inatlagsma, agresif tepkiler ve daha sonra kendi i¢ diinyasina g¢ekilme

tepkileri gerceklesebilir.

Diistinme somut ve biiylisel olmakla birlikte ben merkezlidir. Cocuklar gelisen dil
kazanimi ile birlikte climle kurmay1 basararak konusabilir (Arslan ve Buldukluoglu, 2015;
Kiran vd. 2013). Dolayisiyla ¢ocuk ile karsilikli sozel iletisim kurulabilir. Sozel iletisim ile
birlikte bebeklik donemindeki gibi cocugun yastigi, oyuncagi, anne kiyafeti gibi gliven verici
bir objenin ambulansta ¢ocugun yaninda olmasi rahatlamasini ve tedaviye uyumunun artmasini
saglar. Bu donemdeki ¢ocuklarda islemler bir oyuncak iizerinde basit bir sekilde gosterilerek
anlatilabilir. Bu donemde de ebeveynlere uygun ise 6zellikle agrili islemler esnasinda ¢ocugun
yaninda olmasina izin verilebilir. Cocuklarin basit kelimeler ile tansiyon aleti, ignesiz enjektdr,
steteskop gibi tibbi araglar1 tutmasina, incelemesine izin verilerek cocuk ile saglik personeli
arasinda giiven ve isbirligi kurulmasi faydali olabilir (Kiran vd., 2013; Kuguoglu ve Tanir,
2006).

Okul Oncesi Donem (3-6 Yas): Cinsel kimligin 6n plana ¢ikt1ig1 okul ncesi dénemde ilgi,
uyaran ve temel haz kaynagi genital bolgedir. Oedipus-elktra karmasasi ve kastrasyon kaygisi
ortaya cikar. Cocuk etrafindaki olaylari anlayabilmek i¢in soru sorma egilimindedir. Bu sorular
i¢in ¢ocugun ayiplanmasi, azarlanmasi ¢ocugun kendini siirekli olarak suclu hissetmesine neden
olur. Okul 6ncesi donemde sozel ve oyun ile iletisime gegilerek goriisme saglanabilir. 3-6 yas
grubundaki ¢ocuklarin yeterli anlatim giicii ve sabri olmadigi i¢in problemlerini detayli bir
sekilde ifade edemezler (Arslan ve Buldukluoglu, 2015; Kiran vd., 2013). Hastalik ve baslarina
gelen durumu yaptiklarr kotii bir davranisa verilen ceza olarak diisiiniirler ve sugluluk hissine
kapilirlar. Agrili ve girisimsel uygulamalara sebep olan, yaptigi uygulamalarla ¢ocuklart
sinirlayan saglik personeli ise ceza verici bireylerdir. Bu durumun baslarina gelmesini
engelleyemeyen, saglik personelinin yaptigi uygulamalara izin veren ebeveynlerine Ofke

duyabilirler.

Bu dénemde cocuklar viicut biitiinliigliniin bozulmasindan endise duyarlar. Acil saglik
personellerinden biri olan paramedigin agtigi damar yolundan viicudundaki tim materyalin
oradan disartya c¢ikacagini diisiiniirler. Bunu oOnlemek i¢in oyuncak bebekte bu durumun
gosterilmesi ve agiklanmasi faydali olabilir. 3-6 yas cocuklarinda kan veya yara yeri varsa
gormeleri uygun olmayabilir. Acik yarasi varsa islem g¢ocuga bebek oyuncak iizerinde
aciklanmali ve hizli bir sekilde pansuman yapilmalidir. Bu donemdeki ¢ocuklar somut diisiince
yapisina sahip olduklarindan mesafe, zaman ve biiyiikliik kavramlari tam gelismediginden

yapilan agiklamalar somutlastirilarak yapilmalidir (Kiran vd., 2013; Kuguoglu ve Tanir, 2006).
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Okul Donemi (6-12 Yas): Sosyal olaylara ve basariya odaklandigi okul déneminde ¢ocugun
beden imaji ile ilgili kaygilar1 vardir. Siiperego gelisiminin belirginlesmeye baglamasiyla
birlikte toplumsal kurallara uyum artar ve ego dizginlenir. Cocukta donem ozellikleri olarak
insa etme, ortaya ¢ikarma, basarma ve sosyal girisimcilik 6n plandadir. Cocuk bu dénemde
empati ve neden sonug iligkisi kurabilme yetenegine sahiptir. Kendini ifade etme, biligsel olarak
soyut diisiinme yetenegine sahiptir (Arslan ve Buldukluoglu, 2015; Kiran vd., 2013). Bu
donemde ayrilik anksiyetesi ile onceki donemlere gore daha iyi bas edebilir ve hastalik
kavramini anlayabilir. Saglik personeli cocuga karsi1 diiriist olmali, uygulama adimlarini tibbi
araclar yardimi ile anlatmalidir. Beden imajinin bozulmasi, fiziksel olarak fonksiyon kaybi,
Olim korkusu, arkadaslari tarafindan reddedilme korkusu okul dénemi cocugunda kontrol
kaybi, 6tke, depresyon gibi durumlarin goriillmesine neden olur. Bu durumlarin olusmamasi igin
cocukla etkili bir iletisim saglanarak, uygulanacak islemler ile ilgili secenekler sunulmalidir.
Ambulanstaki tibbi aletleri ellerine alip incelemesi korkularinin azalmasina yardimei olur.
Saglik personeli, ¢ocuktan hikaye anlatmasimi isteyebilir ya da kendisi anlatabilir. Bunlar
cocugun korkularmin {iistesinden gelmesine ve tedaviye uyum saglamasina yardimci olabilir

(Rahmawati, 2017; Kiran vd., 2013; Kuguoglu ve Tanir, 2006).

Adolesan Donemi (13-18 yas): Adodlesan donemde en biiylik sorunlarin beden imajinda
meydana gelen degisiklikler, bagimsizligint ve kontroliinii yitirme, arkadas grubu tarafindan
kabul géormeme ve 6lim korkusu oldugu goriilmektedir. Addlesanlara ihtiyag duydugu ve bag
edebilecegi kadar bilgi verilmelidir. Bu donemde soyut diisiinme =zihinsel siireglerin
tamamlanmasi ile birlikte oldukc¢a gelismis ve olaylar hakkinda neden sonug iliskisi kurulmaya
baglanmistir. Adolesanlarin bedenini kontrol edememesi, fiziksel goriiniimiinde degisiklik
olmasi, mevcut durumu kabul etmede zorlanmasi acil tedaviye katilimini ve uyumunu olumsuz
etkilemektedir (Kiran vd., 2013). Adoélesanda ortaya c¢ikan otonomi kaybi ve beden imaji
kaygisiyla hastaliga, tedaviye ve saglik personeline karsi nasil tepki vereceginin kestirilmesi
oldukea giictiir. Okul déneminde kullanilan yontemler addlesanlarda da kullanilabilir. Ek olarak
saglik personeli adolesana sordugu sorulara cevap vermesinin zorunlu oldugu agiklamasini
yapmalidir. Saglik personeli adoélesanin sorularini diiriist, samimi ve dogru bir sekilde
cevaplamali, korkularmi g6z ardi etmemelidir. Paramedige verecegi bilgiler konusunda
adolesani yargilamadan, igbirligi kurarak, mahremiyetine 6zen gostererek iletisim kurmali ve
bunu adoélesana hissettirmelidir (Biilbiil ve Arikan, 2018; Kiran vd., 2013; Kuguoglu ve Tanir,
2006).
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3.Hastane Oncesi Bakimda Terapétik Iletisim ve Oyunun Yararlar

Hastane oOncesi acil saglik hizmeti alan c¢ocuklar i¢in oyunun yararlari; cocugun
rahatlamasini ve sakinlesmesini saglamak, ambulans ortamindan kaynaklanan stresin
azaltilmasina yardim etmek gibi faydalari bulunmaktadir. Bunlarin yani sira ¢ocugun daha dnce
bulunmadig1 ortamlarda kendini glivende hissetmesini saglamak, cocugun kendi ile ilgili
durumlarda tercih yapmasina ve kontrolii elinde tutmasina olanak saglamak, hastane Oncesi
alanda yapilan girisimleri 6grenmesi ve girisimlere hazirlanmasina yardim etmek gibi yararlart
da bulunmaktadir. Terapdtik iletisim ve oyunun saglik personeli, cocuk ve ebeveynler igin
giiven verici bir iletisim olusturulmasina katkida bulunmak, ¢ocugun duygu ve diisiincelerinin
anlasilmasina yardim etmek gibi faydalar1 bulunmaktadir (Baranowski vd., 2015; inci ve
Giinay, 2019; Yayan ve Zengin, 2018).

Hastane oOncesi alanda terapétik iletisim ve oyunun kullanilmasi, bu alanda hastada
mevcut durumlarin  saptanmasinda, saptanan durumlarin  degerlendirilmesinde ve bu
degerlendirmelere gore hastane Oncesi bakim yaklagimlarmin uygulanmasinda kolaylik
saglamaktadir. Saglik personeli veri toplamak i¢in kullandig1 fizik muayene ve Oykii alma
kisminda ¢ocugun gerekli ve dogru bilgiyi aktarmasinda, fizik muayeneye izin vermesinde son

derece onemlidir.

Sonug¢

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde calisan basta paramedik olmak iizere tiim
saglik ekibi, ¢ocuklarin gelisimsel dénemleri, terapotik oyun ve tiirleri konusunda yeterli bilgi,
beceri ve tecriibeye sahip olmalidir. Bakim sagladigi ¢ocuklarin korku, stres, gerginlik,
anksiyete ve agrilarimin azaltilmasinda terapdtik iletisimi ve oyunu etkin bir gsekilde
kullanmalidir. Cocuk ile kaliteli iletisim saglamada onemli bir teknik olan terapdtik oyuna
uygulayacag girisimlerde yer vermelidir. Bu acidan bakildiginda hastane oncesi acil saglik
personeli terapotik iletisim ve oyunu ¢cocugu anlamak, mevcut durum hakkinda bilgi toplamak

ve planladig1 girisimleri uygulamak i¢in anahtar olarak kullanmalidir.
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