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ABSTRACT

Healthy children have the opportunity to ‘play’ wherever they can and it is
the ‘right’ of sick children to be provided with similar opportunities who are treated
due to chronic, oncologic or terminal diseases. This study aims to investigate the
perceptions of children, families and health staff regarding the need of children, who
are being treated for cancer in the Paediatric Oncology Unit of Lefkosa State
Hospital, Turkish Republic of Northern Cyprus, for a play room in the hospital
setting. To fulfil this aim, the formulated research question is as follows: “What are
the perceptions of children, parents and health staff regarding the need of children
from different age groups for a play room who are being treated for cancer in
TRNC?” Based on this question, perceptions from 32 children, 32 parents and 2
health staff have been collected. Semi-structured interview forms with open-ended
questions were used for parents and health staff; and story-completion through letter
writing form was used for children. The results revealed many weak points in the
current Paediatric Oncology Unit according to children, parents and health staff; and
they are mostly caused by problems such as inadequate building, insufficient
medications and lack of doctors. Additionally, the children, parent and health staff
opinions showed a mutual agreement on the need for a play room in the current
Paediatric Oncology Unit and a future play room can have both psychological and
physical contributions to the treatment of children. Moreover, participants pointed
out issues such as vivid colours, variety of books and toys, a teacher to be recruited
as staff regarding the qualities, equipment and staff of a future play room.

Suggestions for future studies are given at the end of the study.
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Cocuklarin gelisim evrelerine gore oyunun islevi degisiklik gosterse de, her
yas grubundaki c¢ocugun gelisiminde oyunun O6nemi ve etkisi inkar edilemez.
Saglikli ¢ocuklarin evlerinde, okullarinda, parklarda ve bahgelerde yasayabilme
Ozgiirliigiine sahip olduklar1 ‘oyun’ imkanlarinin hastane ortaminda yatarak tedavi
goren kronik, onkolojik veya oliimciil hastalifa sahip c¢ocuklar i¢in de hastane
ortaminda saglanmasi bir gereksinim olmaktan oOte bir “hak” olarak
degerlendirilmelidir. Bu calisma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Lefkosa Devlet
Hastanesi Pediatrik Onkoloji Servisi’nde kanser tedavisi gdren cocuklarin oyun
odasina ihtiyaclarina iliskin ¢ocuklarin, ailelerinin ve saglik personelinin goriislerini
belirlemeyi amaglamistir. Bu ama¢ dogrultusunda gelistirilen arastirma sorusu su
sekildedir: “K.K.T.C’de kanser tedavisi goren farkli yas grubu ¢ocuklarinin hastane
ortaminda oyun odas1 gereksinimlerine iligkin ¢ocuk, anne-baba ve saglik
personelinin goriisleri nelerdir?”” Temel aragtirma sorusuna bagli olarak -32 ¢ocuk, 32
ebeveyn ve 2 saglik personelinden farkli veri toplama araglariyla goriisler
toplanmistir. Ebeveyn ve saglik personeli i¢in agik uclu sorular igeren yari-
yapilandirilmis goriisme formu kullanilirken ¢ocuklar i¢in ise mektup yoluyla hikaye
tamamlama formu kullanilmistir. Yapilan betimsel analizi sonucunda gocuk, ebeveyn
ve saglik personeli’nin goriislerine gére mevcut Pediatrik Onkoloji Servisi’nde
birgok eksik oldugu ve bu eksikliklerin en baginda bina yetersizligi, ila¢ yetersizligi
ve doktor yetersizligi gibi konularin geldigi goriilmiistiir. Ayrica, cocuk, ebeveyn ve
saglik personeli goriislerinden, mevcut Pediatrik Onkoloji Servisi’nde oyun odasina
ihtiya¢ duyuldugu konusunda hem fikir olduklar1 ve kurulacak bir oyun odasinin

cocuklarin tedavilerine hem psikolojik hem de fiziksel katki saglayacagini



diisiindiikleri anlagilmistir. Ayrica, kurulacak bir oyun odasinin nitelikleri, donanimi
ve igerisinde bulunacak gorevli kisilere iligkin olarak tiim katilimci gruplari; canh
renkler kullanilmasi, kitap ve oyuncak cesitliligi, gorevli olacak Ogretmen gibi
konulara dikkat ¢ekmislerdir. Boyle bir oyun odasinin ebeveynlere de destek olacagi

belirtilmistir. Gelecek ¢alismalar i¢in Oneriler de ¢alismanin sonunda verilmistir.

Anahtar sozciikler: erken ¢ocukluk dénemi, hasta ¢ocuk, oyunla tedavi, oyun, oyun

odasi, sliregen hastalik

Vi



TESEKKUR

Calismanin gergeklestirilmesinde katki koyan, ¢alismanin planlanmasinda ve
yiiriitilmesinde bana yol gostererek destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen ve bilgileri
ile bana 151k tutan tez danismanim Sn. Prof. Dr. Ayse Isik Giirsimsek hocama,
akademik hayatim boyunca bana her zaman yol gdsteren ve manevi destegini
esirgemeyen Sn. Prof. Dr. Elif Yesim Ustiin hocama, her ne kosulda olursa olsun her
zaman yardimima kosan ve beni stirekli destekleyen Sn. Prof. Dr. Mehtap Malkog
hocama, ¢alismam sirasinda her zaman yanimda olan ve her kosulda desteklerini
esirgemeyen Kemal Saracoglu Losemili Cocuklar ve Kanserle Savas Vakfi’na,
benim buglinlere gelmemi saglayan ve her zaman bilgilerini benimle paylasan
hocalarima, her zaman yardimima kosarak manevi destegini esirgemeyen Servet
Ozeralp’ a, hayatim boyunca benim arkamda olan ve her zaman beni destekleyen
annem Bilge ve babam Mehmet Okta’ya, bana manevi destegini esirgemeyen
kardesim Havva Okta’ya, calismam siiresince destegini esirgemeyen ve her zaman
yanimda olan nisanlim Pinar Gokensel’e, c¢alismamda yer alan ailelere, ¢cocuklara
ve saglik personeline, tez agsamasinda ve akademik hayatimda her zaman yanimda

olan ismini sayamadigim kisilere sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

vii



ICINDEKILER

ABSTRACT ... i
O e, \%
TESEKKUR . .....itiiii e, vii
TABLO LISTESI. ... e, Xii
SEKIL LISTESL. ..ot e, Xiv
L GI RIS e 1
1.1 Problem Durum. ... ... 2
1.2 Arastirmanin Onemi. ... ......oo.iieieii e, 4
1.3 SinarliliKlar. . ..o, 5

2 KURAMSAL CERCEVE. ..., 7
2.1 Cocukluk Dénemi ve Gelisimsel ONemi ............ocoveuiuiiieiiniiiieieiienn., 9
2.1.1 Farkli Gelisim Evrelerinde Gozlenen Gelisimsel Ozellikler................ 10

2.2 Gelisimi Etkileyen Etmenler............ ..o 16
2.3 Hastalik ve CoCUK. ... 20
2.4 Hastalik Siirecinin Cocuk ve Ailesi Uzerindeki Etkileri........................... 23
2.5 Cocugu Hastaneye Yatis ve Tedavi Siirecine Hazirlama.......................... 25

2.6 Kronik, Oliimciil ve Onkolojik Hastalig1 Olan Cocuklar ve Tedavi Siireci.....30

2.6.1 Kronik Hastaligin Cocuklar ve Aileleri Uzerindeki Etkileri................ 31
2.6.2 Oliimciil Hastaligin Cocuklar ve Aileleri Uzerindeki Etkileri.............. 36
2.6.3 Onkolojik Hastaliklarin Cocuklar ve Aileleri Uzerindeki Etkileri......... 39
2.7 Hastalik Siirecinde Cocugun Yasam Kalitesini Arttirmaya........................ 40

2.8 Hasta Cocuklarin Yasam Kalitesini Arttirmaya Y o6nelik Calismalar ve Oyun..44

2.8.1 OYUN Ve ISIeVi. ..o, 48



2.8.2 Tedavi Siireci ve Oyunun Kullanimi...................cooooiiiin. 49

2.9 Cocuklarm Hastane Ortami1 ve Saglik Hizmetlerine Iliskin Gériisleri............. 54
2.9.1 Hastane Ortamlarinin Hasta Cocuklarca Tasarlanmasi..................... 58
B3YONTEM. ..o, 61
3.1 Arastirma Modeli. ..., 61
3.2 Veri TOPlama ATacCl.....c.ouuiniiii e 63
3.2.1 Aile ve Saglik Personeli Goriisme Formu....................oooiinen. 63

3.2.2 Mektup Yoluyla Hikaye Tamamlama Formu............................... 65

3.3 Gegerlik ve Giivenirlikle Ilgili Uygulamalar........................ccoceveiinn.., 66
3.3.1 InandirtciliK. ... 66

3.3.2 Aktarilabilirlik (Transfer Edilebilirlik)...................oooooii. 67

B33 Tutarlilik. . ..o 68

3.3.4 Teyit Edilebilirlik.........oooviiii e 68

3.4 Evren ve OrnekIem..............oouiiiiiii i 69
34.1 Calisma EVIeni.......ooooiiiiiiiii i 69

342 0MEKIEM. .....oui e 69

3.5 Veri Toplama SUIeCi.......ouvrieiiet e e 74
3.5.1 Aragtirmanin Etik Boyutu..............o 77

3.6 Veri ANAlIZ STIECI. .....ouvniniiiiiiii e 78
3.6.1 Aile Formu ile Elde Edilen Veriler Analizi..................ccoooiiinan. 79

3.6.2 Hikaye Tamamlama Formu ile Elde Edilen Verilerin Analizi............ 79

3.6.3 Saglik Personeli Formu ile Elde Edilen Verilerin Analizi.................. 80

A BULGULAR . . 81
4.1 Ailelerin Gériislerine Iliskin Bulgular ................ccoooiiiiiiiiiiiiininn, 81
4.1.1 Birinci Alt Probleme Iliskin Bulgular...................cocooiiiiiiiiinnnn.., 81



4.1.2 Ikinci Alt Probleme Iliskin Bulgular...................coooviiiiiiiiiniinl. 87

4.1.3 Ugiincii Alt Probleme iliskin Bulgular.................oooviiiiniininnnn.. 99

4.1.4 Dérdiincii Alt Probleme liskin Bulgular..................oocoooiiiinn, 110

4.2 Cocuklarin Gériislerine Iliskin GOTlsler. ...........ooovviii e, 112
4.2.1 Besinci Alt Probleme liskin Bulgular.................ccooeiiiiiiinn... 112

4.3 Saglik Personelinin Goriislerine iliskin Bulgular........................oeoei. 118
4.3.1 Altinc1 Alt Probleme iliskin Bulgular...................ooooiiiiiiininn..n. 118
4.3.1.1 Doktor Gériisme Sonucuna Iliskin Bulgular....................... 118

4.3.1.2 Hemsire Goriisme Sonucuna Iliskin Bulgular..................... 120

5 SONUC VE TARTISMA . .....eee e, 123
5.1 Calismanin OZeti. .........ooiiui e 123

5.2 K.K.T.C. Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Mevcut

Pediatrik Onkoloji Servisi’nde Ailelere Ve Saglik Personeline Gore Goze Carpan
EKSIKIKIEr Nelerdir?........ccoviiiiiciiiic e 125
5.3 Aile, Cocuklar Ve Saglik Personeline Gore K.K.T.C. Lefkosa Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi Mevcut Pediatrik Onkoloji Servisi’nde Bir Oyun
Odas1 Bulunmasiin Cocuklar Ve Aileler Agisindan Katkilar1 Neler

OlaCAKLIT?. ... 126
5.4 K.K.T.C. Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Mevcut Pediatrik
Onkoloji Servisi’ne Bir Oyun Odas1 Yapilmasi Durumunda Ailelere, Cocuklara

Ve Saglik Personeline Gore Bu Odanin Sahip Olmas1 Gereken Nitelikler

NN =] =T o SRS 130
6 ONERILER ... ..ottt e, 135
KAYNAKLAR. ..o e e e e e 138
B L B R . e e 153



EK 1. Aile GOrlisme FOrmu. ..........ooviiiiii i e 154

Ek 2. Saglik Personeli Gortisme Formu...............cooooiiiiiiiiiiiiiiii i, 158
Ek 3. Cocuk GOrlisme FOrmu...........oooiiuiiii i 161
Ek 4. Saghik Bakanli@1 Izni............ooooviiii i 162
Ek 5. Pediatrik Onkoloji Servisi 1zin Yazisi..............ccocoeiiiiiiiiiiiiiiiiin, 163
Ek 6. Kemal Saracoglu Izin Yazist..........ccvuuiiniiii i, 164

Xi



TABLO LiSTESI

Tablo 1. Tiirkiye niifus projeksiyonu ve ¢ocuk yas grubunun payimnin degisimi...... 21
Tablo 2. Tirkiye’de 5-9, 10-14 ve 15-19 yas gruplarinda 6liim nedenleri yiizde
ATl .o e 22
Tablo 3. Cocuklarin gelisimsel diizeylerine gore agriyr anlama ve gosterdikleri
175301 € 1 (<) 29

Tablo 4. Cocuklarin gelisimsel donem o6zellikleri ile kronik hastaliklarin bu

donemlere gOre etkileri..........ovuiiiii i, 33
Tablo 5. Yas doneminde goriilen farkli semptomlar...............ccoeiiininiinnnn... 38
Tablo 6. Orneklemi olusturan ebeveynlerle ilgili sosyo-demografik veriler........... 70
Tablo 7. Orneklemi olusturan g¢ocuklarla ilgili sosyo- demografik veriler................ 72

Tablo 8. Lefkosa Devlet Hastanesi mevcut Pediatrik Onkoloji Bdliimii’nde
dikkatlerini ¢eken boliimlere iliskin anne-baba goriislerinin dagilimi ................. 82
Tablo 9. Lefkosa Devlet Hastanesi Pediatrik Onkoloji Boliimii’nde bulunmasi
gereken boliimlerin iligkin anne-baba goriiglerinin 6nem sirasina gore dagilima......83
Tablo 10. Lefkosa Devlet Hastanesi mevcut Pediatrik Onkoloji Boliimii’nde eksik
oldugunu diistiniilen 6zelliklere iliskin anne-baba goriislerinin dagilimi ...............85
Tablo 11. Lefkosa Devlet Hastanesi mevcut Pediatrik Onkoloji Boliimii’nde oyun
odas1 bulunmasi halinde ¢ocuklarin iyilesmelerine saglayacag: katkilara iligkin anne-
baba goriislerinin dagilimi...........coooiiiiii 91
Tablo 12. Lefkosa Devlet Hastanesi mevcut Pediatrik Onkoloji Boliimii’nde oyun
odas1 bulunmasi halinde ¢ocuklarin gelisimlerine saglayacag: katkilara iliskin anne-

baba goriiglerinin dagilimi............. 95

xii



Tablo 13. Pediatrik Onkoloji Boliimii’nde olusturulacak oyun odasinda mutlaka
bulunmasi gereken niteliklere iliskin anne-baba goriiglerinin nitelik, donanim ve
odada bulunmasi gereken kisiler bakimindan dagilimi............................e 100
Tablo 14. Cocuklarin hastane ortamindaki duygularma iliskin ¢ocuklarin verdikleri
cevaplarin dagilimi.........oooiiiiii e, 113
Tablo 15. Cocuklarin Pediatrik Onkoloji Béliimii’'nde oyun odasi isteme nedenlerine
iliskin ¢ocuk gorislerinin dagilimi..............oooiiiiii i 113
Tablo 16. Cocuklarin oyun odasmin iginde ne olmasimi istediklerini iliskin
gorilislerinin dagilimi... ... 115
Tablo 17. Cocuklarin oyun odasinda ne yapmak istediklerine iliskin goriislerinin

dagilimi. . ..o 116

Xiii



SEKIL LISTESI

Sekil 1. Bronfenbrenner’in Ekolojik Sistemler Kurami

Xiv



Boliim 1

GIRIS

Cocukluk donemi ve ¢ocukluga iliskin algilar tarih boyunca degisim
gostermektedir. Tarih boyunca ¢ocuklugu yetiskinlikten ayiran 6zellikler anlasilmaya
calistlmig; ¢ocugu yetiskinden farkli kilan &zellikler; onlarin  gelismemisligi,
yasamda  pasif oluglar, masumiyetleri ve  eksiklikleri  tamamlanarak
medenilestirilmesi gereken bireyler olmalart tiizerinden agiklanmistir. Cocuk
kavramina yonelik algilar cocuklarin kiiltiir elgileri ve kiiltiiriin olusumu i¢in gerekli
olduklart farkedildik¢e degismeye baglamislar (Erdiller, 2014, s. 213). Diger bir
deyisle, insanlarin ¢ocuklarinin iginde yetistikleri kiiltiiriin temsilcisi olduklarinin
farkina varmalariyla; ‘Cocuk ne demektir?’, ‘Cocukluk doneminin énemi nedir?’
gibi sorulara kars1 duyulan ilgi artmistir. Moss ve Pence (Akt. Erdiller, 2014, s. 219)
tarih boyunca c¢ocukluga iliskin agiklamalarda g¢ocuklarin bes farkli goriiniimii
oldugunu savunmustur: 1) bilgi, kimlik ve kiiltiirii ¢cogaltan ¢ocuk; 2) masum ve
hayatinin altin ¢agindaki ¢ocuk; 3) biyolojik basamaklarin bilimsel ¢ocugu; 4) emek
piyasast kaynagi cocuk; 5) kiiltiiriin, kimligin ve bilginin ortak yaraticisi ¢ocuk.

Tarih boyunca g¢ocukluga iliskin agiklamalardaki tiim degisimlere karsin,
yasamin ilk yillarinin bireyin gelisimi agisindan Kritik énemi sabit kalmistir. Ileride
sagduyulu, sorumluluk sahibi, elestirel diisiinme becerisine sahip, sevgi ve saygiy1
bilen yetiskinlerin var olmasmin en onemli kuralinin ¢ocuk yasta ve hatta erken
cocukluk déoneminde alinan egitim oldugu su gotiirmez bir gergektir. Erken ¢ocukluk

ve c¢ocukluk doneminde saglanan egitim ve gelisim imkanlar1 gelecegin



yetiskinlerinin hayatlarinda son derece onemli bir yere sahiptir. Bu nedenle erken
yaslardan baslayarak tiim cocuklarin; bedensel, zihinsel, psiko-sosyal acgilardan
gereksinimlerine uygun bigimde hazirlanmis ortamlarda gelisim ve egitimlerini
siirdiirmeleri i¢in kendilerine firsatlar saglanmasini bekleme haklar1 bulunmaktadir.
Pek cok iilkede oldugu gibi iilkemizde de okul Oncesi egitime verilen Onem
glinimiizde artmis olsa da, bu egitim hizmetlerinin neredeyse tiimii okul Oncesi
egitim kurumlarina devam edebilen ¢ocuklar lizerine kurulmustur. Diger bir deyisle,
egitimin tek bi¢cimli yapilandirilmasiyla tiim ¢ocuklarin farkli durumlardaki
gereksinimlerini karsilayamadigi gozlemlenmektedir. Calismanin konusu agisindan
ele alinacak olursa; egitim sistemimizde, kullanilan kitaplar ve diger materyallerin
yani sira fiziksel sartlar agisindan da hastane ortaminda ayakta, yani kisa siireli ya da
yatarak tedavi goren c¢ocuklarin egitimlerinin ve gelisimlerinin desteklenmesini
saglayacak diizenlemeler yer almamaktadir. Hastanede yatarak veya ayakta tedavi
gormenin, Ozellikle kronik, onkolojik veya o6liimciil hastaliklarin ¢ocuklarin ve
ailelerinin hayatlar1 {izerinde c¢ok farkli bicimlerde ve diizeylerde etkileri
olabilmektedir. Herhangi bir kronik, onkolojik veya oliimciil hastalik siirecinden
gecmelerine ragmen c¢ocuklarin hala ¢ocuk olduklar1 ve saglik durumlari ne olursa
olsun oyuna ihtiyag duyduklart unutulmamalidir. Hasta olsalar bile ¢ocuklarin
hayatlarinda oyuna yer verilmesi onlarin hastalik siirecinde yasam kalitelerini

arttiracaktir.
1.1 Problem Durum
Bu aragtirmanin amaci Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde kanser tedavisi

goren farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarin hastane ortaminda oyun odasi ihtiyaglarma

yonelik ¢ocuklarin, ailelerin ve saglik personelinin goriislerini belirlemektir.



Bu amaca uygun olarak arastirmanin temel problem sorusu su sekilde
gelistirilmigtir: “K.K.T.C’de kanser tedavisi goren farkli yas grubu cocuklarmin
hastane ortaminda oyun odasi1 gereksinimlerine iliskin ¢ocuk, anne-baba ve saglik
personelinin gorisleri nelerdir?”. Bu problem ciimlesi dogrultusunda asagidaki alt
problemlere cevap aranacaktir:

1. K.K.T.C’ de kanser tedavisi goren farkli yas grubu ¢ocuklarin anne
babalarinin Lefkosa Devlet Hastanesi Pediatrik Onkoloji boliimiiniin
mevcut yapisina iligkin goriisleri nelerdir?

2. K.K.T.C’ de kanser tedavisi goren farkli yas grubu ¢ocuklarin anne
babalarinin Lefkosa Devlet Hastanesi Pediatrik Onkoloji boliimiinde oyun
odasinin bulunmasinin ¢ocuklarinin iyilesmesine saglayacagi katkiya
iligkin goriisleri nelerdir?

3. K.K.T.C’ de kanser tedavisi goren farkli yas grubu ¢ocuklarin anne
babalarinin Lefkosa Devlet Hastanesi Pediatrik Onkoloji boliimiinde oyun
odasinin yapilandirilmasi durumunda 6zelliklerinin neler olmast
gerektigine iliskin goriisleri nelerdir?

4. K.K.T.C’ de kanser tedavisi goren farkli yas grubu ¢ocuklarin anne
babalarinin Lefkosa Devlet Hastanesi Pediatrik onkoloji béliimiinde oyun
odasinin yapilandirilmasinin ebeveyn olarak kendilerine ne tiir katkilarda
bulunabilecegine iliskin goriisleri nelerdir?

5. K.K.T.C’ de kanser tedavisi goren farkli yas grubu cocuklarinin Lefkosa
Devlet Hastanesi Pediatrik onkoloji boliimiinde yapilandirilacak bir oyun

odasina iligkin goriisleri nelerdir?



6. K.K.T.C Lefkosa Devlet Hastanesi Pediatrik Onkoloji Boliimiinde ¢alisan
personelin ¢ocuklarin oyun odasi gereksinimlerine iliskin goriisleri

nelerdir?
1.2 Arastirmanin Onemi

Alan yazin taramasi sonucunda kanser tedavisi goren farkli yas gruplarindaki
cocuklarin saglikli cocuklara goére daha fazla gereksinimleri oldugu ve bu
gereksinimlerinin  ¢ogunun hastane ortaminda karsilamak zorunda kalindigi
anlasilmistir. Bu gereksinimlerden en onde gelenlerinden biri ise, saglikli ¢cocuklar
icin bile gelisimsel acisindan cok 6nemli olan oyundur. Hastane ortaminda oyun
seceneklerinin, ortamimin ve oyuncaklarin c¢ocuklarin  farkli  gelisimsel
gereksinimlerinin 6tesinde hastaliklarindan kaynaklanan 6zel gereksinimlerini bile
karsilayamayacak derecede simirli oldugu yapilan calismalarin sonuglarindan
anlagilmaktadir. Hastanede tedavi goren c¢ocuklarin kendi yas ve gelisimsel
doénemlerine gore bu ihtiyacin karsilanmasi i¢in de en st seviyede ¢aba sarf edilmesi
gerektigi de yine farkli ¢alismalarda vurgulanmigtir. Hastaligi nedeniyle tedavi goren
cocuklarin oyun gereksinimleri sadece oyuncak vermekle karsilanamayacagi gibi
ailelerin ¢ocuklarinin gereksinimlerini tek basina karsilamalarin1 beklemekte
miimkiin degildir. Tedavi siirecinde ¢ocuklarin sirast geldiginde ailelerden ¢ok saglik
personelleri ile vakit gecirdikleri dikkate alindiginda, ortaya ¢ikan gereksinimleri
karsilamak konusunda aile ve saglik personeli isbirligi i¢inde ortaklasa
calismalidirlar.

Bu bilgiler 15181inda, mevcut ¢alisma hastanede tedavi goren kanser hastasi
cocuklarin oyun odasi gereksinimlerinin ii¢ (aile, cocuk ve doktor/hemsire) farkli

bakis agisina gore incelemeyi hedeflemektedir.



Kuzey Kibris'ta gergeklestirilecek bu ilk ¢alismada; hastane ortaminda oyun
odasmin hasta g¢ocuklar, onlarin anne-babalar1 ve saglik personeli tarafindan ne
Olgiide gerekli gorildiigiiniin gerekgeleriyle birlikte arastirilmasi hedeflenmektedir.
Calismadan elde edilecek bulgularin  ‘cocuk dostu hastane’ Kavraminin
yerlesmesinde ve iilkede yapilan/yeniden yapilandirilan tiim saglik kurumlarinda
hasta c¢ocuklarin esenligini saglayicit diizenlemelere yer verilmesine katkida
bulunmasi amaglanmaktadir. Bu acilardan bakildiginda bu ¢alismanin; siiregen
hastaligt olan ¢ocuklara iliskin mevcut bilimsel birikimine oldugu kadar bu
cocuklarin hastaliklar1 siiresince yasam kalitelerini arttiracak egitsel etkinliklerin
diizenlenmesinde 6nem tasiyan unsurlarin anlasilmasmna da katkida bulunmasi

amagclanmaktadir.
1.3 Smirhihiklar

Kuzey Kibris’ta kanser tedavisi goren ¢ocuklardan ve ailelerinden olusan 6zel
bir drneklem ile ¢alisilmis olmasi arastirmanin yliriitiilmesinde bazi 6zel giigliikler ve
sinirliliklara neden olmustur.

Veri toplama siirecinde aragtirmaciy1 en ¢ok zorlayan durumlardan biri, gerek
cocuklarin gerekse ailelerinin ve saglik personeli psikolojik durumlart olmustur ve
bu nedenle bazi konulari konusmada giicliikkler yasanmistir. Benzer bi¢imde
cocuklarin saglik problemleri uzun siireli gériismeleri de olanaksiz kilmistir.

Veri toplama siiresinde yasanan bu sinirliliklara ek olarak bu ¢alisma :
1. Kuzey Kibris’ta Temmuz-Agustos 2015 tarihleri arasinda kanser tedavisi
goren farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarin, onlarin anne-babalarinin ve
Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Pediatrik Onkoloji

Servisi’nde ¢alisan saglik personelinin gorisleriyle,



2. Arastirmada kullanilan veri toplama araglarindan elde edilen sonuglarla

smirlidir.



Boliim 2

KURAMSAL CERCEVE

Bu calismanm konusu sagliginin ciddi bi¢imde bozulmasina yol agan bir
hastalik nedeniyle hastanede yatarak veya ayakta tedavi goren kronik hastaligi olan
cocuklardir. Bu ¢ocuklarin 6zel gereksinimlerinin daha iyi anlasilabilmesi ig¢in
oncelikle ¢ocukluk doneminin tiim c¢ocuklar1 kapsayici gelisimsel Ozellikleri ve
bunlarin yasamda saglikli ve esenlikle bi¢imde biiyiimek agisindan 6nemi konusunun
incelenmesi gerekmektedir. Cocuklarin normal gelisim siirecindeki o6zellikleri ve
gereksinimleri anlasildiktan sonra ise, sirasiyla ¢ocukluk doneminde hasta olmanin
cocugun gelisimi ve aileye etkileri ile ¢ocugun moralini yiikseltmek i¢in yapilmasi
gerekenler anlagilmalidir. Bu nedenle izleyen bdliimde sirasiyla su konular tizerinde
durulacaktir: Cocukluk donemi ve gelisimsel Onemi; hastalik siirecinin ¢ocugun
gelisimine ve ailesine etkisi ve hastalik siirecinde c¢ocugun yasam kalitesinin
yiikseltilmesi i¢in gerceklestirilmesi gereken diizenlemeler.

Arikan, Celebioglu ve Tiifekei (2013) gelisimde temel olusturan ii¢ kavrami
su sekilde tanimlamistir: “Biiyiime: viicut agirligi, boy uzunlugu gibi hacim ve kitle
ile ilgili degisiklikleri igerir... Olgunlasma: kisinin dogustan getirdigi potansiyelin
zaman i¢inde ortaya ¢ikmasim ifade eder...Gelisme: biiyliyen bir organizmanin
dokularimin yapisinda, biyokimyasal bilesimde olusan degisiklikler sonucu
olgunlagmasi1 ve biyolojik fonksiyonlariin farklilasmasi olarak tanimlanmaktadir...”

(s. 53). Bu ii¢ kavram arasindan biiylime ve gelismeyi etkileyen faktorler ise kalitim



ve genetik; cinsiyet, hormonlar, ¢evresel faktorler, kiiltiir, beslenme, saglik durumu
ve ¢ocuk yetistirme felsefeleri olarak siralanabilir.

Biiylime ve gelisim siirecinde farkli donemlerde ortaya cikan ozellikleri
aciklamak icin dogum Oncesi ve sonrasini igeren farkli gelisim asamalar iizerinde
durulmalidir. Yasamin farkli donemleri farkli gelisim 6devlerinin gergeklestirilmesi
acisindan yaslara gore gruplanarak agiklanmaktadir. Ulke-Kiirk¢iioglu (2010, s. 137)
gelisimsel evreleri iki ana baglik altinda incelemistir:

1. Dogum Oncesi Dénem (Prenatal)
- Ovum Evresi (Dollenme -2. Hafta)
- Embriyon Evresi (3. — 8. Hafta)
- Fetus Evresi (9. Haftadan doguma kadar)
2. Dogum Sonrasi Donem (Postnatal)
- Yenidogan bebek (neonatal): 0-1 ay
- Bebeklik (infant): 1-12 ay
- Yeni yiiriiyen cocukluk (toodlerhood): 1-3 yas
- Erken cocukluk (early childhood): 3-6 yas
- Orta cocukluk (middle childhood): 6-12 yas
- Ergenlik (adolescent): 13-18 yas.
Buna ek olarak, Erkan (2011, s. 31) ise gelisimsel evreleri yedi gruba ayirmistir:
1. Dogum o6ncesi (Do6llenme-Dogum)
2. Bebeklik (0-2 yas)
3. Erken cocukluk (6-12 yas)
4. Ergenlik (12 veya 13 yas — 20’11 yaslar)
5. Geng yetigkinlik (20’11 yaslar — 30’lu yaslarin ortalari)

6. Yetiskinlik (30’1u yaslarin ortalar1 — 60’11 yaslarin ortalart)



7. Yashlik (60’11 yaslarin ortalarindan sonrasi)
Diger bir gruplamada, Arikan, Celebioglu ve Tiifek¢i (2013) g¢ocukluk donemlerinin
dogum oncesi ve dogum sonrasi olarak ikiye ayrildigini ve her iki doneminde kendi
i¢clerinde evreleri oldugunu vurgulamislardir. Dogum 6ncesi donem, 0-10 hafta arasi
embriyonel donem ve onuncu haftadan doguma kadar fetal donem olarak iki evreden
olusmaktadir. Dogum sonras1 donemin evreleri ise su sekildedir:

- 0-4 hafta yenidogan (neonatal), 0-1 hafta perinatal donem;

- lay-12 ay siit ¢gocugu donemi;

- 1-3 yas oyun ¢ocugu;

- 4-5 yas okul 6ncesi donem ¢ocugu;

- 6-12 yas okul ¢cocugu;

- Ergenlik dénemi (puberte) ise kizlarda 10-18 yas; erkeklerde ise 12-20 yas

arasi olan dénem (Arikan, Celebioglu ve Tiifekci, 2013, s. 66).

Dogum ve dogum sonras1 donemlerde bebeklerin ve ¢ocuklarin gostermeleri
beklenen genel gelisim O6zelliklerin bilinmesinin hastaligin, hastaneye yatisin ve
hastane ortaminin ¢ocugun normal gelisimini ve bu gelisim evreleri arasindaki
gecislerin  nasil etkilendigini anlamayr kolaylastirdigi  sdylenebilir. Mevcut
caligmanin amaci tip alanina da girdigi ve giiniimiize en yakin tarihe sahip oldugu
icin Arikan, Celebioglu ve Tiifek¢i (2013)’nin belirttigi gelisimsel evreler temel
olarak alinmigtir. Bir sonraki boliimde 6zellikle dogum sonrasi evrelerde ¢ocuklarda

gozlenen gelisimsel 6zellikler daha detayl bir sekilde agiklanacaktir.
2.1 Cocukluk Dénemi ve Gelisimsel Onemi

Bu boliimde evreler ele alinirken 0-18 yas arasi donemin ¢ocukluk olarak
kabul edildigi ve farkli evrelerin tiimiiniin gelisim ac¢isindan énemli oldugunu kabul

edilmistir.



Sen (2007, s. 72) okul oncesi doneminde (0-6 yas arasi) c¢ocuklarin
gelisimlerinin  biliyilk bir hizla ilerledigini, bircok bilgi, beceri, davranis ve
aligkanliklarin bu donemde kazanildigini vurgulamaktadir. Her ne kadar ¢cocuklarin
gelisimsel evrelerden gecis hizlar1 farkli etkenlere gore degisim gosterse de; tiim
cocuklar1 ayn1 gelisim evrelerinden gecerler. Cesitli egitimcilerin ve arastirmacilarin
detayli olarak acikladig1 farkli evrelerdeki ¢ocuklarin fiziksel, ruhsal ve davranigsal
acilardan temel 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir:

2.1.1 Farkh Gelisim Evrelerinde Gozlenen Gelisimsel Ozellikler

Cocukluk olarak tanimlanan 0-18 yas arasi evreler 0-12 aylik, 1-3 yas, 4-5
yas, 6-12 yas ve ergenlik donemi olarak sirasiyla asagida ele alinip incelenmistir. Her
evrenin temel gelisimsel Ozellikleri ¢esitli kaynaklardan derlenerek toplu bigimde
sunulmustur.

0-12 aylik cocugun &zellikleri: Saglikli bir bebek ortalama 3000-3250 gramdir ve ilk

altt ay boyunca her ay ortalama 600 gram kilo alir. Dogdugu zaman yaklasik 50
santimetre olan bebekler bir yilin sonunca dogum boylariin yarisi kadar uzarlar. Bu
donemde g¢ocuklar g¢evre etkenlerine kars1 duyarhdirlar ve yasamlarinm
stirdlirebilmeleri i¢in gerekli olan tiim ihtiyaglari icin bir yetiskine muhtagtirlar.

Yeni dogan bebeklerin en 6nemli davraniglari ise tutma, emme, adimlama
gibi refleksleridir. Uciincii ayda refleksler bilingli ve amacli hareketlere doniisiir.
Ikinci ayda bebekler baslarini kisa siirelerle dik tutabilirler ve yatar pozisyonda
baslarin1 ve gogiislerini kaldirabilirler.

Bu aydaki ilk sosyal davrams ise giilimsemedir. Ugiincii ayda bebekler
baslarini sese dogru cevirirler ve kendi viicutlarina ilgi duyarlar. Dordiincii ayda ise,
destek alarak kisa siireli oturabilirler; karin ve dizlere dokunarak kendi viicutlarini

kesfederler. Giiliimsemesi ise kahkahalara doniisiir. Bes aylikken nesneleri agizlarina
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gotiirlirler, aynada kendi yansimalarina giilerler. Altinc1 ayda, desteksiz oturabilir ve
yatir pozisyonda sirtiistii veya yiiziistii donebilirler. Yedi aylik olduklarinda ise
ayaklarin1 agizlarina gotiiriirler ve basit hareketleri taklit edebilirler. Sekizinci ayda
emeklemeye baglarlar.

Dokuzuncu ayda esyalara tutunarak ayakta durabilirler, adlarin1 bilirler ve
cagirilinca o yone donerler. Onuncu ayda ise daha fazla hareketlenerek, emekleyerek
stirekli yer degistirirler. On bir ve on ikinci aylarda ise ellerinden tutunca yavasca
yiiriiyebilirler ve kendisiyle oynamak isteyen yetiskinlerden ¢ekinmezler. Ilk aylarda
annesini takip eden bebekler, dort aylik olunca annelerini baskalarindan ayirt
edebilirler ve dokuzuncu ayda ise annelerine kars1 olan bagliliklar1 daha da gelisir.

Bu doénemde bebeklerin yaptiklar: tiim hareketler, her ne kadar kisith olsalar
da, kendilerinin ve gevrelerini gdzlemlemeye, anlamaya ve kesfetmeye yonelik ilk
adimlar olarak nitelendirilebilir (Gander ve Gardiner, 1994; Bayhan, 2004).

1-3 yas cocugu ozellikleri (oyun ¢ocugu): Saglikli bir ¢ocuk ikinci yilda 3-3,5 kilo

alir ve boyu da onar santimetre artar. Bu yilda ¢ocuklar oldukca hareketledirler, on
bes aylik olunca bagimsiz olarak yiiriiyebilirler, merdivenleri emekleyerek
cikabilirler, nesneleri parmaklariyla isaret ederek isterler, kasig1 tutabilirler fakat ters
olarak agizlarina gotiirtirler. On sekiz aylik olduklarinda ise merdivenlerin
korkuluklaria tutunarak inip ¢ikabilirler, kogsmaya baslarlar fakat sik sik diiserler,
temizlik gibi ev islerinde biiyiikleri taklit ederler, viicutlarinin 2-3 kismini
sOyleyebilirler, resimli kitaplara 1ilgi duyarlar, yetiskinin basit isteklerini
anlayabilirler ve yerine getirirler.

Iki yasmna geldiklerinde ise viicutlarinmn 4-5 boliimiiniin  isimlerini
sOyleyebilirler, birka¢ rengi bilirler, kasikla yemek yiyebilirler. Cok hareketlidirler

ve engellenmeye calisildiginda olumsuz tepki verirler. S6zciik dagarciklar gelismeye
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baglar ve 1-2 kelime ile konugsmaya devam ederler. Cocuklar 3 yasina geldiklerinde
el, gbz ve viicut koordinasyonlar1 daha da gelismistir. Merdivenleri tek adimla inip
cikabilirler, tek ayak lizerinde sekebilirler, ti¢ tekerlekli bisiklete binebilirler, ipe
boncuk dizebilirler, kitap sayfalarimi cevirebilirler, sekilleri dogru yerlere
yerlestirebilirler, ayakkabilarini ve kiyafetlerini giyip ¢ikarabilirler ama fermuar acip
kapamada ve ayakkab1 bagciklarini baglamada zorlanirlar.

Oyuncaklar1 canli varliklar olarak goriirler ve onlarla konusurlar. 3-4
kelimeyle kisa ciimleler kurabilirler ve viicutlarinin sekiz pargasini isimlendirirler.
Adlarini, yaslarini ve cinsiyetlerini sdyleyebilirler. Kisa hikayeleri dinlemeyi ve ilgili
resimlere bakmay1 severler.

Bu donemde yapilan tiim hareketler bebeklik doneminde gozlemlenen
cevrenin kesfedilmesi i¢in harekete gecilmesi ve yeni iletisim yollari aranmasi olarak
tanimlanabilir. Bu nedenle, ¢ocuklarin hareketlerinin herhangi bir nedenden dolay1
kisitlanmasi onlarin her alandaki gelisimlerini olumsuz etkileyebilir (Oguzkan ve
Oral, 1996; Atay, 2005).

4-5 yas ¢ocugu Szellikleri (okul dncesi donem): Bu yasa kadar ¢ocuk baskalarina ve

kendine giivenmeyi, kendini yOnetmeyi Ogrenir. Oturmay1 sevmezler ve hareketli
etkinlikleri tercih ederler. Tirmanmayi, bisiklete binmeyi ve 6ne dogru takla atmay1
severler. Karalama gibi olan c¢izgiler insan figiirline doniisiir ve ¢izgileri kagitlarin
disina tagirmamaya calisirlar ve iki ¢izgiden hangisinin uzun oldugunu. Siirekli
gevrelerini incelerler ve “Nasi11?” “Neden?” “Nig¢in?”” “Bu nedir?” gibi sorulari sik¢a
sorarlar. Yetiskinlerden c¢ok yasitlariyla zaman gecirmeyi tercih ederler ve zaman
zaman sozli tartigmalar yasarlar. 5 yasina geldiklerinde ise hareketleri daha dengeli

olur ve yasitlariyla daha saglikli iletisim kurabilirler.
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Gelisimleri olgunlasarak kisilik yapilarimi  olusturur. Iki ayaklarini
birlestirerek sigrayabilirler ve zig zag ¢izerek kosabilirler. Sokak ve ev i¢ine uygun
kiyafetleri segebilirler. Cizdikleri sekiller kolayca anlasilabilir ve kesme-yapistirma
etkinliklerine ilgi duyarlar. Yasitlariyla iletisimleri daha saghiklidir. Oykii anlatmayi
ve matematiksel islemleri severler.

Bu donemde de ¢ocuklarin hareketleri daha da artar ve cevrelerinde olup
biten her seyi anlamak adina sik¢a sorular sorarlar. Cocuk gelisiminin her doneminde
oldugu gibi bu donemde de hareketlerinin sinirlandirilmamasi ve sorduklari sorulara
sinirlenmeden, ¢ocuklar1 geri ¢evirmeden olabildigince anlasilir ve diiriist cevaplar
verilmesi gelisimleri ac¢isindan ¢ok 6nemlidir (Oktay, 2000; Sen, 2007).

6-12 yas ¢ocugu ozellikleri (okul cocugu): Bu yasta cocuklarin uyumlu davranislari

degisim gostererek daha huysuz davraniglar gostermeye baslarlar. Kararsiz olurlar ve
sevdiklerini sdylediklerini bir kisiyi yada etkinligi daha sonra sevmeyebilirler.
Basarisizlik korkusu goriiliir. Siit disleri yerine kalici disler ¢ikmaya baglar. Bulasici
hastaliklara karsi hassas olurlar. Sorun ¢6zmek i¢in kendi baslarina kararlar alirlar,
zor durumda kalmadik¢a yardim istemezler.

Ozbakim becerileri gelismistir. Okuma-yazma etkinliklerine hazirdirlar.
Olaylar1 gergekei bir sekilde degerlendirirler ve kendi fikirleri alinmadan konulan
kurallara itiraz ederler. Duygusal olarak olumlu ve olumsuz duygulara ortak olurlar
ve hem evde hem okulda kendilerine yetiskinleri rol model olarak alirlar. Iletisim
durumlarinda anlasilir bir dil kullanirlar ve yedi yasima dogru tutarsiz davranislar
ortadan kalkmaya baslar.

7-8 yaslarinda ise ¢ocuklarin dis yapisinda degisiklikler olur ve bazi disleri
eksik goriindiigii i¢in alayl tavirlara maruz kalabilirler. Boyle durumlarda ¢ocuklara

gelisimlerinde bir sorun olmadig1 ve sadece biiylime siirecinde olduklar1 a¢iklanarak
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cocuklarin tiziilmeleri engellenebilir. Ayrica, kavramlari deneyim ve duyular
araciligiyla anlamaya calisirlar ve kurallara karsi daha i1limli yaklasirlar. Yani,
kurallarin bir anlami oldugunu ve gereksiz olmadiklarini kavrarlar. Kendilerine de
kurallar koyarak bu kurallar1 gerekli goriildiigiinde degistirebileceklerini bilirler.
Bencillik, sikilgan hareketler, sikayet etme, empati gibi duygu ve beceriler
belirginlesir. Kiigiik diismekten korktuklar1 igin siirekli olarak anne-baba sevgisine
ihtiya¢ duyarlar. 8 yasina geldiklerinde ise inatgilik, biiyliylince anne-babaya
benzemeyi isteme, 0vgii bekleme, kendilerine giivenilmesi bekleme, karsi cinsle
anlasamama, bagimsizlik ve 6zgiirliiklerine diiskiin olma, kendilerini kontrol altinda
tutma ve baskalarini diisiinme gibi 6zellikler ortaya ¢ikar.

9-10 yaslarinda ise daha gergekci diisiinmeye baslarlar, daha Once
gormedikleri objelerinde zihinlerinde canlandirabilirler, kendi diislincelerini elestirip
diizeltebilirler, gergin, endiseli ve unutkan olurlar, onlara giiven duyulabilir, kurallari
severler, arkadaslartyla uyumludurlar, bazi seyleri biriktirmeye baslarlar, daha 6nceki
donemlerde vazgectigi bebeksi davranislara geri donerler, cesaretleri cabuk kirilsa da
kendilerine giivenirler, evin disinda yapilan etkinliklere ilgi duyarlar, gézlemci ve
1srarci olurlar.

11 yasindan itibaren ise mantiksal diisiinme becerileri bir yetiskininkiyle
benzer diizeye ulasir. Bu donemler, cocuklarla saglikli yollar ile tartigmalar
yapilarak, fikir alig-veriglerinde bulunarak zihinsel diisiinme becerilerine meydan
okunur ve geligsmeleri saglanir.

Bu doénemde cocuklarin tek baglarina ¢alisma becerileri gelistirilmeli ve ilgi
alanlan genisletilmelidir. Sosyal ve duygusal acidan ise anne-babalarindan ayrilmay1
deneyebilirler, cogunlukla kotii kararlar vermezler, siirekli hareket etmek isterler,

huysuz ve aksi olabilirler, duygular1 hizla degisebilir, kararsiz olurlar, her seyi
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elestirirler ve c¢evresindekilerin adil olmalarini beklerler, ve anne-babalarinin
miikemmel olmadiklarini anlarlar.

6 yasindan itibaren 12 yasina kadar gittik¢e artarak devam eden zihinsel,
sosyal ve oOzellikle duygusal degisimler cocuklarin ergenlige girmek {izere
olduklarinin isareti olarak algilanmali ve ¢ocuga karsi olan her tiirlii davranista bu
hassas donemde olusabilecek tiim zararlar diisiiniilmelidir. Hareket kisitlanmasi ve
ceza verilmesi ¢cocuklarin huysuzluklar1 artiracagindan onlara kars1 diiriist, aciklayici
ve mantiksal davranislar sergilenmesi ergenlik donemine gecisi kolaylastiracaktir
(Yenibas, 2007; Ismen Gazioglu, 2011).

Ergenlik dénemi (kizlarda 10-18 vas: erkeklerde 12-20 yas) 6zellikleri: “Ergenlik

donemi, fiziksel ve duygusal siireglerin yol a¢tig1 cinsel ve psikososyal olgunlagma
ile baglayan ve bireyin bagimsizligini, kimlik duygusunu ve sosyal iiretkenligini
kazandig1 zaman sona eren bir donemdir. Bu dénem biyolojik, psikolojik ve sosyal
gelisimsel degisikliklerle karakterizedir” (Derman, 2008, s. 19).

Ergenlik doneminde fiziksel, ruhsal ve duygusal acidan bir¢ok degisiklik
gozlemlenebilir. Bunlardan en belirgin olanlar1 yalnizlik istegi, isteksizlik, toplumla
z1it davranislar, otoriteye kars1 gelme ve karsi cinsle yasanan zitliklardir. Ayrica,
ergenlik donemindeki ¢ocuklarin duygularinda ani inis-¢ikislar goriilebilir. Buna ek
olarak, siirekli, degisen duygular zaman zaman kontrol altinda tutulamaz ve hem
otke gibi olumsuz hem de seving gibi olumlu duygular sorunlu sekillerde
gosterilebilir.

Bu donemde aile iligkileri basta olmak tizere bir¢ok iliskide sorunlar yasanir ve
asi davraniglar goriiliir. Aile ile yasanan sorunlarin ii¢ temel sebebi arkadaslik

iliskileri, okuldaki basar1 durumu ve 6zgiir olma istegidir.
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Yine bu dénemde, ergenlerde kimlik olusumunun ilk agamasi olan 6zdeslesme
davraniglart goriiliir; inli bir kisiyi yada roman kahramanini 6rnek alip onun
davranig ve kiyafetlerini taklit ederler. Ergenlerin bu donemde duyduklari en yogun
kaygilar ise su sekilde siralanabilir: bedensel kaygilar, kisilik kaygilari, aile
iliskileriyle ilgili kaygilar, sosyal iliskilerle ilgili kaygilar, dini konularla ilgili
kaygilar, okul basaris1 ve meslek se¢imi ile ilgili kaygilar (Cuhadaroglu, 1996;
Yoriikoglu, 2004).

Yukarida belirtilen tiim evrelerde biiylime ve gelismenin saglikli bir sekilde
gerceklesebilmesi icin bebeklik doneminden baglayarak cocuklarin belli bash
gereksinimlerinin anlasilmasi ve uygun bicimde karsilanmasi gerekir.

Bu gereksinimler: sevgi ve ilgi; giiven; saygi; saglikli beslenme; hareket ve
oyun; hastaliklardan ve tehlikelerden korunma; hijyenik ve dinlenme olarak
stralanabilir (Sen, 2007, ss. 91-119). Gelisimi etkileyen etmenler bir sonraki boliimde

daha detayl bigimde agiklanmaktadir.
2.2 Gelisimi Etkileyen Etmenler

Dogum oncesinden baslayarak ergenlik doneminin sonuna kadar devam eden
donemlerde gelisim tiim yasam acisindan belirleyici nitelikte olmaktadir. Bu
donemlerin her birinin kendine 6zgii gelisim odevleri bulunmaktadir ve bunlarin
zamaninda ve uygun bicimde gerceklesebilmesi yasamin diger donemlerinde bireyin
saglikli bicimde biiylime ve gelismesi acisindan 6nem tasir. Tiim cocuklar ayni
donemlerden fakat farkli hiz ve bigimlerde gegerler.

Bu farkliliklar1 belirlemede dogustan getirilen niteliklerin belirli dl¢iilerde
etkileri olmakla birlikte, d6llenmeden baslayarak cevreden gelen farkli etkilerde

gelisim stlireci ve hizi ilizerinde etkili olabilmektedir. Asagida gelisim siirecinde
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bireyin saglikli bigimde gelisimini gerceklestirmesi iizerinde farkli bigimlerde
etkileri bulunan etkenler 6zetlenerek sunulacaktir.

Ismen Gazioglu (2007) ¢ocugun gelisiminde etkisi olan etmenleri gelisimi
destekleyen etmenler ve gelisime engel olan etmenler olarak iki farkli grupta
incelemistir:

- Gelisimi destekleyen etkenler: Cocuga sevgi, bakim, giivenlik ve kabul
gosterilmesi; bol malzemeyle zenginlestirilmis uyarici ortam; yeterli
beslenme; kendi gelisimi ve hayatiyla ilgili konularda katilim firsatlar
verilmesi (dinlemek, diisiince ve goriislerine saygi gostermek, karar verme
stirecine dahil etmek, vb.); cocukla nitelikli etkilesime girilmesi (konusmak,
birlikte oyun oynamak, beraber yemek yemek, birlikte kitap okumak, vb.); iyi
bir egitim ve yasina uygun oyuncak, egitim materyalleri ve kitaplar sunulmast
olarak siralanabilir.

- Gelisimi engelleyen etkenler: Cocugun aile tarafindan ihmal ve reddetmesi;
monoton veya uyarict olmayan, ¢ocuga farkli segeneklerin sunulmadigi
ortamlar; yetersiz ya da asir1 beslenme; katilima imkan vermeyen ve agik
olmayan bir ¢evre; cocukla etkilesime girilmemesi, anne-babanin ¢ocuga
bunun i¢in zaman ayirmamast; istismara acik, olumsuz ev kosullar1 ve buna
bagl olarak ¢ocugun yasamini siirdiirmek i¢in ¢ogunlukla miicadele etmek
zorunda kalmasi; ve oyun oynamak ya da kiiltiirel etkinliklere katilmak i¢in
firsat sunulmamasi olarak agiklanabilir (s. 17).

Farkli donemlerde ve evrelerde meydana gelen degisiklikler biliylime ve
gelisimsel etkenlere gore incelenebilmektedir. Bu etkenler disinda Diinya’da ve
Tirkiye’de c¢ocuk saghigini etkileyen etmenlerin basinda aile gelmektedir (Conk,

Bagbakkal ve Yardimci, 2013, s. 23). Asir1 sert ve otoriter; asir1 hosgorilii; asiri
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koruyucu; tutarsiz; ve demokratik ailelerin tiirii ne olursa olsun ¢esitli islevleri vardir.
Bu iglevler: Cocugun biyolojik agidan gelisiminin desteklenmesi i¢in saglig1 bozucu
etkenlerden korunmasi, beslenmesi ve benzeri gereksinimlerden, duygusal ve sosyal
acisan 1iyi olusu igin yeterli egitim almasi, bos zamanlarinin degerlendirilmesi ve her
tiirlii kot muameleden korunmasina kadar uzanan bir ¢izgide ele alinabilir.

Benzer bir sekilde, Bronfenbrenner (1979) de, bireylerin gelisimi inceleyip bu
siirecin farkli sistem ve etmenlerden olusan ekolojik bir sistem oldugunu One
stirmiistiir. Ekolojik sistem kuramina gore her bir birey ¢ocuk merkezde yer alacak
sekilde farkli etmenlerden, kisi ve kurumlardan meydana gelen ve birbirleriyle
siirekli etkilesim halinde olarak cocugun gelisimini etkileyen dort farkli sistem
icerisinde dogar, bliylir ve gelisir. Merkezde yer alan ¢ocugun etrafinda yer alan
sistemler ise sunlardir (Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner, 1989;
Bronfenbrenner ve Morris, 1998; Bronfenbrenner, 2000; Bronfenbrenner, 2001):
-Mikro sistem: Cocuga en yakin olandir ve aile, okul, akrabalik baglar1 ve fiziksel
¢evreden olusur.

-Mezosistem: Bu katmanda ise ¢ocugun iligki i¢inde oldugu iki veya ikiden fazla
mikrosistem arasindaki etkilesimden olusur. Bu aile ve arkadas grubu veya aile ve
Ogretmenler arasindaki iletisimler olabilir.

-Egzosistem: Uciincii katman olan bu sistemde ise komsular, anne-babanin
arkadaslari, anne-babanin meslekleri, sosyal hizmetler ve hukuk sistemini kapsar.
-Makrosistem: En distaki katmanda ise kiiltiir, degerler ve kitle iletisim araglart yer
alir.

Bronfenbrenner’in Ekolojik Sistemler Kurami asagidaki sekilde gorildiigii

gibi 6zetlenebilir (TEDMEM, 2014):
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Sekil 1. Bronfenbrenner’in Ekolojik Sistemler Kurami

Farkli  katmanlardan  olusan  Ekolojik  Sistemler  Yaklasimi’nin

uygulanabilmesi i¢in ise benimsenmesi gereken bazi ilkeler vardir.

Bunlar agagidaki sekilde listelenebilir (TEDMEM, 2014):

Cocuk, her zaman merkezde yer alir;

Cocugun hayatinda hem kendisini hem de birbirlerine etkileyen farkli
sistemler vardir;

Cocugun davranislar1 ¢evresindeki kisi ve iliskilerden yer alir ve cevresi de
cocuktan etkilenir;

Cocugun gelisimi bu sistemlerdeki deneyimlerine baglhdir;

Sistemlerin kendi aralarindaki etkilesim siklig1 ve niteligi ¢cocugu etkiler;
Cocuk dogrudan i¢inde yer almamasina ragmen o sistemler de ¢ocugu etkiler;
ve

Cocugun saglikli gelisimi i¢in sistemler arasindaki etkilesim tutarli olmalidir.
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Bronfenbrenner’in Ekolojik Sistemler kavramindan da anlasilacagi gibi ¢ocugun
saglikli gelisimi i¢in, kendisinden baglayarak i¢inde yasadigi en yakin ¢evreden onu
kusatan kiiltiirel degerlere kadar her 6genin saglikli gelisimi destekleyecek bir
anlayisla ve ¢ocugun yliksek menfaatini dikkate alacak bigcimde yapilandirilmis
olmas1 gerekmektedir.

Cesitli etmenler gelisimi farkli diizeylerde etkiliyor olmakla birlikte, siiphesiz
ki, bir bireyin gelisimini en ¢ok etkileyen etmenlerden biri de hastaliktir. Kronik,
onkolojik veya oOliimcil bir hastaligin ortaya ¢ikisi ¢ocuklarin hayatini tiimden
degistirebilecek giice sahiptir.

Ekolojik Sistemler Kurami’na gore tiim ¢ocuklar i¢in ama 6zellikle de hasta
cocuklar i¢in sistemler arasinda baglanti saglam olmali ve cocuk merkezli olmalidir.
Bu calismada kanser hastasi ¢ocuklarin hastanedeki gereksinimlerinin anlasilmasi
icin farkli sistemden iki 6genin — aile ve saglik calisaninin- goriisleri ile ¢cocuklarin
beklentileri arasindaki baglant1 incelenmeye ¢aligilmistir.

Sistemlerin saglamlig1 ise Ismen Gazioglunun (2007, s.19) altimi ¢izdigi
gelisimi engelleyen etmenlerin en aza indirgenmesi ve miimkiinse ortadan
kaldirilmasinin yani sira gelisimi destekleyen etmenlerin de gerekirse hastalik
stirecinde ve ¢ocuklarin hastaneye yatis siireglerinde hastane ortamlarina
taginmalariyla saglanabilir.

2.3 Hastalik ve Cocuk

Farkli hastalik stireclerinin ¢ocuklar1 ve ailelerini nasil etkiledigini
incelemeden 6nce Diinya’da ve Tiirkiye’de cocuk sagliginin yeri ve hastaliklara
iligkin istatistikler g6z 6nilinde bulundurulmalidir. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ne

iligkin istatistiklere ulagilamadig i¢in Tiirkiye’ye ait istatistiklerden yararlanilmigtir.
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Diinya niifus oranlarina bakildiginda yaklasik yedi milyarlik insan niifusunun
iki bucuk milyar1 18 yas alt1 ¢ocuklardan, 650 milyonu ise 5 yas alti ¢gocuklardan
olusmaktadir.

Gelismemis tlkelerdeki ¢ocuk 6liimlerinin orani gelismis tilkelere gére daha
yiiksektir. Tiirkiye’de ise 2010 yilindaki niifus yaklasik olarak 73,722,988
civarindaydi ve bu niifusun %25,3’ti 0-14 yas grubu cocuklardan olugmaktayken;
2012’de Tiirkiye niifusu yaklasik olarak 75,627,384’dii ve bu niifusun %24,9’unu 0-
14 yas grubu ¢ocuklar olusturmaktaydi. 2012 yilinda 0-14 yas grubu ¢ocuklarda ve
buna bagli olarak canli dogum sayisinda da azalma goriilmektedir (Conk, Basbakkal
ve Yardimei, 2013, s. 14).

Bu istatistiklere bagl olarak Tiirkiye Niifus projeksiyonu ve ¢cocuk yas grubu

pay degisimi Tablo 1°de goriilebilir:

Tablo 1. Tiirkiye niifus projeksiyonu ve ¢ocuk yas grubunun payinin degisimi

2010 2015 2020 2025
Toplam Niifus 73.003 77.601 81.778 85.407
0-4 yas grubu 6.281 6.298 6.253 6.167
5-9 yas grubu 6.283 6.290 6.289 6.250
10-14 yas grubu 6.393 6.302 6.289 6.291
15-19 yas grubu 6.272 6.425 6.311 6.294
0-14 yas grubu niifus 18.957 18.890 18.831 18.708
0-14 yas grubu yiizdesi 26 24 23 22
0-19 yas grubu niifus 25.229 25.315 25.142 25.002
0-19 yas grubu yiizdesi 35 33 31 29

Kaynak: Tc. Saglik Bakanhg Istatistikleri Y1lligi 2011.

Conk, Basgbakkal ve Yardimecr (2013) bebek ve g¢ocuk  Oliimlerinin
nedenlerinin farklilik gosterdigini ve Tiirkiye’de 5 yas alti 6liim nedenlerini ve

sikliklarin1 su sekilde belirtmistir: “ilk ii¢ sirada diger nedenler (%22,55), kalp
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hastaliklar1 (%17,39) ve meningokok enfeksiyonlar1 (%13,08) gelmektedir...5 yas
istli Oliimlerde en Onemli nedeni %33,58 ile kalp hastaliklaridir. Diger oliim
nedenleri ise lenf ve hematopoietik dokularim malign hastaliklar1 ikinci sirada
(%15,67), semptomlar ve iyi tanimlanmayan sorunlar (%10,32) {iglincii sirada” (s. 9)
gelmektedir. Farkli yas gruplarindaki c¢ocuklarin o6liim nedenlerini degisim
gostermektedir. Tirkiye il ve ilge merkezleri i¢in 5-19 yas grubu ¢ocuklarin 6liim

sebepleri ve sikliklar1 asagidaki tabloda verilmistir:

Tablo 2. Tirkiye’de 5-9, 10-14 ve 15-19 yas gruplarinda 6liim nedenleri yiizde
dagilimi (2008)

5-9 Yag grubu (n=920) 10-14 Yas grubu (n=798) 15-19 Yas grubu (n=1.399)
Kalp hastaliklar1 26,8  Kalp hastaliklar1 24,1 Kazalar 26,7
Bilinmeyen 17,1  Bilinmeyen 17,8 Kalp hastaliklart 21,2
Kazalar 6,9 Kazalar 13,5 Bilinmeyen 20,5
Pnomoni 6,3  Pnomoni 6,6 Intihar 11,7
MeningokokEnfeksiyonlar 5,5 Losemi 4,6 Losemi 3,3

* Yas grubundaki oliimler i¢inde yilizde
Not: Oliimler il ve ilge merkezini kapsamaktadir.

Kaynak:Tiirkiye’de Cocuk Sagliginin Durumu. Editér: Prof.Dr.Hilal Ozcebe

Calbayram (2015, s. 171) 2012 yilinda Tirkiye’de 18 yas altinda gerceklesen
bebek Oliimlerinin yaklasik %61’inin 0-1 yas arast bebeklerde goriildiigiinii;
%14,4’lniin ise 1-4 yas araligindaki ¢cocuklarda goriildiigiinii belirtmistir. Cavusoglu
(2008, s. 5) da, Tiirkiye’de yasanan gocuk 6liimlerinde 1-4 yas grubundaki 6liimlerin
5-14 yas grubundaki Sliimlerden daha fazla oldugunu ve bir yas alti Sliimlerde
sosyoekonomik ve ¢evresel etkenlerin 6nemli rol oynadiginin altini1 ¢izmistir. Fakat,
tablodaki kiiciimsenemeyecek oranlardan biri 10-14 yas grubunda %4,6 ve 15-19 yas
grubunda %3,3 olan ve ¢alismanin konusunu olusturan Losemiye aittir. Her ne kadar

diger yiizdeliklerin yaninda diistik bir oran gibi goriinse de genele vuruldugunda ve
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2008’den bu yana ortaya ¢ikan vakalarda artis goz oniinde bulunduruldugunda bu

oran hi¢ de 6nemsiz olarak degerlendirilmemelidir.
2.4 Hastalik Siirecinin Cocuk ve Ailesi Uzerindeki Etkileri

Cocuklarin hastalik durumlar1 gz o6nilinde bulunduruldugunda hastaneye
yatiglarinin, tedavilerinin ve tanisal uygulamalarin cocuklar {istiindeki etkileri
travmatik ve kriz boyutunda olabilmektedir. Bu nedenle, farkli yas grubundaki
cocuklarin hastaliklari ne olursa olsun hastane yatisina iligkin tepkilerini, ailelerinin
nasil bahsedebileceklerini, ¢ocugun hastane yatisina ve tedaviye hazirlanmasinin,
krizin ne oldugunun anlasilmasinin yani sira ¢ocuklarda agrinin boyutlariin ve farklh
agr1 Olceklerinin amaglarinin da farkinda olunmasi ¢ocuklarin hastane ve tedavi
deneyimlerinin travmatik etkilerinin azaltilmasinda hayati rol oynamaktadir. Genel
durumun yani sira, hastalik tiirline ve buna bagl tedavi tiiri ve siirecine de
cocuklarin gosterdikleri tepkiler farkli olabilmektedir. Bu ¢alismanin amacina uygun
oldugundan, genel bakisin ardindan kronik, o6liimciil ve onkolojik hastaligi olan
cocuklarin tepkileri, tepkilerini etkileyen faktorler, bag etme yontemleri gibi konular
incelenmistir.

Oncelikle hastaligin boyutu ve tedavi sekli fark etmeksizin ¢ocuklarin hastane
yatisina gosterdikleri tepkileri ve stres diizeylerini etkileyen belli bagli etkenler
vardir. Bunlar; yas ve biligsel gelisim, hastalifin siiresi ve tipi, agr1 ve hareket
kisithilig1 diizeyi, hastaliga veya hastaneye yatmaya iliskin onceki deneyimler,
ailelerle olan iligkiler, tan1 ve tedavi amagli viicuda arag-gerecle yapilan islemlerin
tiri ve sikliklari, ¢ocuklarin hastane yatisina onceden hazirlanmalari, ¢ocuklarin
hastalig1 nasil algiladiklari, ailelerin stres diizeyi ve Onceden karsilasilan stresli

durumlardir (Hastaneye Yatisin Cocuk Uzerindeki Etkileri).
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Ailelerin gocugun hastane yatisina gosterdikleri tepkiler genel anlamda
korku, kendi caresiz ve yetersiz hissetme, sdylenenleri yanlis anlama ve algilama,
huzursuzluk, terleme, hizli konusma, hata yapma korkusuyla ¢cocuga dokunmaktan
kaginma, bilgi eksikligine bagli korkular, cocugun hastaligindan dolay1 kendini
suclama, vb. olarak ortaya ¢ikmaktadirlar.

Ailelerin gosterdikleri tiim bu tepkilerin ortaya g¢ikmasinin ise belli basl
nedenleri vardir: ¢gocugun iyilesmesine iliskin endiseler; hastane ortaminin yabanci
olmasi ve kullanilan aletler, ailenin kendilerini hemsire ve doktorlara kiyasla yetersiz
ve Onemsiz hissetmeleri; ¢ocugun hastaligindan dolay1 kendilerini suglamalari; diger
aile tyeleri i¢in endiselenmeleri; ve ekonomik sorunlar (Cavusoglu, 2008, s. 53).
Ailelerin gosterdikleri tepkiler ¢ocuga da yansiyacagindan, bu tepkilerin en aza
indirgenmesi ise saglik personelinin sorumlulugundadir. Hemsire ve doktorlarin
yapacaklar1 basit islemler ve gosterecekleri igbirlikci tavir ailelerin hastalikla bas
etmesine ve ¢ocuklarina daha iyi destek olabilmelerine yardimci olacaktir. Karakog,
Erkan ve Oto (2001, s. 33) ailelerin hastalikla ve hastaneye yatis siireciyle bas
edebilmeleri igin yapilabilecek islemleri su sekilde listelemislerdir:

e Ailelere, hastanedeki rolleri ve onlardan neler beklendigi agiklanmalidir;

e Ailelerin hastaliga iligkin eksik bilgileri tamamlanmalidir;

e Tedavi islemleri sirasinda ailenin cocugun yaninda olmasina izin verilmelidir;

e Tedavide kullanilan aletler ve ne ise yaradiklar1 agiklanmalidir;

e Cocugun bakiminda aktif rol oynamalar1 saglanmalidir;

e Ailelere onlarla ortaklasa yapilan tedavinin 6nemi agiklanmalidir;

e Aynlik konusunda bilgilendirilmeli ve ¢ocuga nasil destek olacaklar
aciklanmalidir;

e Ziyaret saatleri ve hastane kurallar1 agiklanmalidir;
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e Ailelerin hastanede cocugun yaninda kalma durumunda se¢im hakki

verilmelidir;

e Temel gelisim, bliylime ve ihtiyaclar agiklanmalidir.

Hastaligin baslamasindan tedavinin tamamlanmasina kadarki siirecte saglik
calisanlarinin en biiyiik dayanagi olan ailelerin ¢ocuklarini tedavisi ve nasil katkida
bulunabilecekleri konularinda bilgilendirilmeleri 6nemlidir. Hastalik stlirecinde
cocugunun yasam kalitesini arttirmak icin saglik personeli ile nasil igbirligi iginde
calisacagini bilmek hastaligin hem ¢ocuk hem de ailesi iizerindeki etkisini azaltmada

katkida bulunacak temel etkenlerdendir.
2.5 Cocugu Hastaneye Yatis ve Tedavi Siirecine Hazirlama

Cocugun hastaneye yatis siirecinde saglik personeli ile ebeveynlerin
yapacaklart isbirligi O6nemlidir. Bu donemde ¢ocuklarin da hastane yatisina ve
islemlere hazirlanmalara ek olarak gosterebilecekleri farkli nitelikte tepkilere de
hazirlikli olunmalidir. Cocuklarin hastane yatisina ve tedaviye nasil hazirlanacaklar
ve ne gibi tepkiler gosterebilecekleri yas gruplarma ve gelisim donemlerine gore
farklilik gostermektedir.

Cocuklarin donemlerine gore hastane yatisina hazirlanmasina iliskin cesitli
onerilerde bulunmustur. Bebeklik doénemindeki (0-1 yas) c¢ocuklar olup biteni
anlayamayacaklari i¢in en az diizeyde hazirlik gerekmektedir. Sevdigi oyuncak, esya
veya emzik hastaneye getirilebilir (Cakiroglu, 1991; Okuyucu, 2003; Gonener,
Gliner ve Giines, 2006).

Oyun (1-3 yas) ve okul oncesi (4-5 yas) doneminde ise ¢ocuklarin {i¢ temel
korkular1 vardir: bilinmeyen, terkedilme ve sakat kalmak. Bu donemlerde ¢ocuklar

hastane yatigina ve olacaklara hazirlamak i¢in en etkili ara¢ oyundur. Oyun yoluyla
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cocuga, hastanede tedavi gorecegi ve iyilesince eve gidecegi agiklanabilir (Ercan,
2003; Park, 2004; Erdogan ve Karaman, 2008).

Okul (6-12 yas) ve ergenlik (13-18 yas) donemlerinde ise g¢ocuklara
yasayabilecekleri deneyimler agiklanir ve bir haftadan uzun siire hastanede kalmasi
gereken c¢ocuklarda okul icin de gerekli diizenlemeler yapilir. Cocuklarin soru
sormalarina izin verilmesi de ¢ok 6nemlidir (Yilmaz Vatansever, 2008; Gonener ve
Gorak, 2009; Acehan, 2011).

Hastaneye yatis siirecinde ¢ocuklarina destek olabilmeleri i¢in aileler i¢in yas
donemlerine gore farklilasan belirgin etkinlikler de Onerilmektedir. Bebeklik
doénemindeki ¢ocuklarin ailelerine islemin ayrintilarinin agiklanmasi, eger miimkiinse
islem sirasinda ailenin ¢ocugun yaninda bulunmasina izin verilmesi, ailenin islem
boyunca bebekle konusmasinin saglanmasi, islem sirasinda bebegin giivenli bir
sekilde tutulmasi 6nerilen yaklagimlardir (Cakiroglu, 1991, s. 9).

Oyun donemindeki ¢ocuklarda gézlenen ayrilik korkusundan dolayr islem
strasinda ailenin ¢ocugun yaninda bulunmasinin saglanmasi, sozle ifade edemeseler
de sekillerle ¢ocugun duygularinin ifade edilmesinin saglanmasi, basit ve tek
kelimelik agiklamalar kullanilmasi, terapétik oyun yontemlerinden yararlanilmasi,
islem sirasinda ¢ocugun dikkatinin bagka yone c¢ekilmesi, islemin ceza amach degil,
tyilestirme amacli oldugunun c¢ocuga basit bir dille agiklanmasi Onerilen
yontemlerdir (Okuyucu, 2003, ss. 35-36).

Okul o6ncesi donem cocuklart icin yine islem sirasinda ailenin ¢ocugun
yaninda bulunmasit O6nemlidir. Bunu yani sira, ¢ocuga oyuncak veya kukla
araciligiyla islem sirasinda yapilacak olanlar aciklanabilir, hangi bacagindan

enjeksiyon yapilmasini istedigi sorulabilir, islemden 6nce ve sonra terapétik oyunla
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duygular1 6grenilebilir ve yine islemlerin ceza amagh olmadig: agiklanabilir (Ercan,
2003; Park, 2004).

Okul dénemindeki ¢ocuklarda ise su yontemler kullanilabilir: islem agiklanir
ve yanlis anlamalar giderilir, kukla veya anatomik resimlerle olacaklar agiklanir,
basit tibbi terimler aciklamalara dahil edilir, olay1r kontrol ve segme sansi taninir,
uyumlu davraniglar 6diillendirilir ve islemden sonra ¢ocugun duygularimi ifade
etmesi istenir (Gonener, Giiner ve Giines, 2006; Erdogan ve Karaman, 2008).

Son olarak, ergenlik déneminde ise islemler anatomik modeller iizerinden
aciklanir, kalict veya gegici dig goriinlis degisiklikleri ac¢iklanir, soru sorulmasi i¢in
cesaretlendirilir, oyun araciligi ile Ofkesinin géstermesi istenir, ayni deneyimi
yasayan akranlariyla tanistirllir ve tedavi islemleri giinliikk etkinliklere engel
olmayacak sekilde diizenlenir (Yilmaz Vatansever, 2008; Gonener ve Gorak, 2009;
Acehan, 2011).

Hazirlama yontemleri gibi ¢ocuklarin hastalik ve hastaneye yatmaya karsi
gosterdikleri tepkiler de donemlere gore farklilik gostermektedir. Bebeklik
doneminde beslenme, uyuma, aglama gibi giinliik diizenlere ek olarak ayrilik
korkusu, uyaran yoksunlugu, korku gibi tepkiler de gosterebilirler. Oyun doneminde
ise protesto, iimitsizlik, inkar ve kopma gibi tepkiler goriilebilir.

Okul 6ncesi donemde ise tamamen uyumlu olunabilecegi gibi uyumsuz ve
otkeli tepkiler goriilmesi miimkiindiir. Okul doneminde bagirma, 1sirma, tekmeleme
gibi fiziksel siddet igeren olumsuz tepkiler goriilebilir. Ergenlik doneminde ise
gerginlik, 6fke, gilivensizlik gibi duygularimi alayci konusma, kiiglimseyici tavirlar
gibi tepkilerle gizlemeye ¢alisirlar (Cimete, Kuguoglu ve Dede Cinar, 2007, ss. 133-

136).
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Cocuklarin hastaneye yatmaya karsi gosterdikleri tepkilerin bir nedeni ev
ortamindan ayrilarak kendilerini daha az gilivende hissettikleri bir baska ortamda
kalma zorunlulugu ise, diger bir nedeni bu siireci hastaliga bagl ortaya ¢ikan fiziksel
sikintilar ve agrilarla gergeklestiriyor olmalaridir.

Yas1 ve gelisim donemi ne olursa olsun her ¢ocuk hastaliga bagl agriy1
hisseder, bu nedenle ¢ocugun hissettigi agrinin Olglilmesi ¢ok Onemlidir. Agrinin
Olclilebilmesi i¢in Once tanimlanmast ve ¢ocugun agriyr nerede hissettiginin
belirlenmesi gerekmektedir. Loeser ve Butler (Akt. Biiyiikgoneng ve Toriiner, 2013,
5.881) agrinin norofizyolojik mekanizmalarina, siiresine, etiyolojik faktorlere ve agri
bolgesine gore siniflandirilabilecegini belirtmislerdir. Agrinin siniflandirilmasinin
ardindan ¢ocuklarin yas donemlerine gore agriy1 nasil anladiklar1 ve agriya ne tiir
tepkiler verdikleri de bilinmelidir.

Biiyiikgoneng ve Torliner (2013, s. 885) cocuklarin gelisimsel diizeylerine

gore agriy1 anlamalarini ve gosterdikleri tepkileri su sekilde agiklamistir:
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Tablo 3. Cocuklarin gelisimsel diizeylerine gore agriyr anlama ve gosterdikleri

tepkiler

Gelisimsel Agriy1 Anlama Agnya Tepki

Diizey

0-6 ay -Agr1 duygu olarak bilingaltinda -Aglama, geri c¢ekilme, alinda
depolanir. kirisiklik, kaglarin catilmasi, agizda
-Ebeveynlerin  stresine  yanit gerginlik ve ¢enede titreme, yiizde
verirler yasli yiiz ifadesi, jeneralize viicut

hareketleri vardir.

6-12 ay -Agr biligsel diizeyde hafiza -Aglama, uyku diizeninde bozulma,
depolanur. imitabilite, huzursuzluk goriiliir.
-Ebeveynlerin  stresine  yanit
verirler.

1-3 yas -Agriya neyin neden oldugunu -Aglama, ¢iglik atma, geri ¢ekilme,
ve nigin agri deneyimlediklerini protesto etme, agresif davranislar,
bilmezler. uyku diizeninde bozulma olabilir
-Agr1 yogunlugunu ve tipini
tanimlayamazlar. Agridan
korkarlar.

-Agrilt durumlarda “ah, oh” gibi
ortak sozciikler kullanirlar.

3-6 -Beden imgesine yonelik -Aglama, ¢iglik atma, agriyan kismi
kaygilar1 vardir. gosterme, aktif fiziksel direng,
-Duygusal diizeyde agriyr ifade agresif davraniglar vardir.
edebilecek dil becerileri vardir
ve cocuk biiyilidiikk¢e agriy1 daha
ayrintili olarak tanimlayabilir.

-Agriyt hastaliktan cok
yaralanmalarla iliskilendirdiler.
-Genellikle agrimin cezalandirma
olduguna inanirlar.

7-12 -Beden imgesine yonelik -Pasif diren¢ vardir. Yumruklarmi
kaygilar1 vardir. sikar, biitiin viicudunu kasabilir.
-Agriy1 ceza olarak -Cesaretli goriinmek i¢in rahatmis
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13-18

algilayabilirler.
-Agr1 ve hastalik arasindaki
iliskiyi anlamaya baglarlar.
-Agriya keder ve kendini koti
hissetme  duygularinin  eslik
ettigini anlayabilirler.

-Agrinin tedavi edilebilecegini
ongorebilirler.

-Fiziksel ve mental agrinin
karmasik nedenlerini

anlayabilme becerileri vardir.

gibi davranabilirler.
-Agn keder ve kizginlik duygular

ile birlikte olabilir.

-S6zel protestoda azalma, motor
aktivitede azalma. Agriyor” gibi
sozel ifadede  artma, viicut
kontroliinde artma vardir. Kontrolli

davranis tepkileri gosterir.

Kaynak: :Biiyiikgoneng ve Tortiner (2013).s. 885.

Gorildiigii gibi ¢ocuklarin agriy1 algilayislar1 ve gosterdikleri tepkiler yasa
bagli olarak degismektedir. Cocuk ve ailesi agisindan sikintili bir siire¢ olan
hastaneye yatma ve tedavi asamalarinda ¢ocuklarin tepkilerini dogru yorumlayarak,
uygun diizenlemeler yapmak onlarin da hastaliklarini ve yasadiklart agriyr daha

kolay kabullenmelerine katkida bulunabilir.

2.6 Kronik, Oliimciil ve Onkolojik Hastaligi Olan Cocuklar ve

Tedavi Siireci

Onceki boliimde hastalik siirecinin ¢cocuklar ve aileleri iizerindeki etkileri ile
cocugun hastaneye yatis ve tedavi siirecine hazirlanmasi ile ilgili islemler
sunulmustur. Bu béliimde bu genel bakisin devaminda, bu ¢alismanin amacina uygun
olarak sirasiyla kronik, oliimciil ve onkolojik hastaliklarin gocuklar iizerindeki

etkileri de ele alinacaktir.
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2.6.1 Kronik Hastaligin Cocuklar ve Aileleri Uzerindeki Etkileri

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin tepkilerine bakilmadan 6nce kronik hastalik
kavramimin taniminin yapilmasi gerekmektedir. Mattson’a (1972) gore kronik
hastalik “uzun siire devam eden ilerleyici ve fatal olabilen, fiziksel ya da mental
fonksiyon bozukluklarina karsin, goreceli olarak normal yasama eslik eden”
bozukluklardir (akt. Cavusoglu, 2008, s. 71).

Pless ve Pinkerton (1975) ise kronik hastalig1 su sekilde tanimlamigslardir:
“Bir ¢ocugun giinliik olagan aktivitelerini en az ii¢ ay siireyle engelleyen, yilda en az
bir ay siireyle ya da tan1 aninda hastanede yatmaya neden olan bir saglik sorunudur”
(akt. Cavusoglu, 2008, s.71).

Bebeklik doneminde kronik hastalik teshisi konulan bebeklerin aileleri kayip
ve yas duygusu yasarken bebegin tim temel gereksinimlerinin eksiksizce
karsilanmasi birincil onceliktir. Aile i¢in gerekli psikolojik ve tibbi bakim egitimi
destegi saglanmasi ailenin bilinglenmesine ve bebege daha iyi bakabilmelerine
yardimci olacaktir (Cakiroglu, 1991; Okuyucu, 2003).

Oyun doneminde ise cocuklar ¢evrelerini kesfetmeye ve bagimsiz olmaya
ihtiyaglari vardir. Bu nedenle, aileler ¢ocuklara bagimsiz hareket edecekleri olanaklar
yaratmalidirlar. Fakat kronik hastaligin ¢ocugun olagan gelisimini geciktirebilecegi
veya engelleyebilecegi unutulmamalidir.

Ebeveynler, tutarli ve uygun sinirhiliklar igerisinde davranmalidirlar. Asiri
koruyucu tavirlardan kaginarak ¢ocugun miimkiin oldugunda kendi hayatina iliskin
secimler yapmasina izin verilmelidir. Ayrilik korkusu nedeniyle hastaneye yatmayi,
hap yutmayi, aletli islemler gérmeyi protesto ederler (Ercan, 2003; Park, 2004).

Okul 6ncesi donemde ¢ocugun akranlariyla vakit gegirmesi ve sosyal gelisim

gostermesi onemlidir. Bu nedenle, ¢ocuklarin arkadaslariyla oynamasini1 engellemek
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yerine miimkiin oldugu kadar sosyal ortamlarda bulunmalar1 desteklenmelidir. Enerji
azalmasi, sosyal ve fiziksel kisitlamalar ¢ocugun motor ve sosyal becerilerinin
gelismesini engelleyebilir (Gonener, Giiner ve Gilines, 2006; Erdogan ve Karaman,
2008).

Okul doneminde, fiziksel yetersizliklerden dolay1 ¢ocuk kendini herhangi bir
akran grubuna ait hissetmeyebilir ve benlik saygisi gelisimi normal diizeyde
gerceklesemeyebilir. Yalnizlik ve izolasyon duygular artacagindan ailelerin ¢ocuga
akranlartyla beraber olacagi ortamlar yaratmasi gerekmektedir (Yilmaz Vatansever,
2008). Cocugun egitiminin kesintiye ugramadan siirdiiriilebilecegi ortamlarin
olusturulmasi da 6nem tagimaktadir.

Kimlik gelisimin gergeklestigi ergenlik doneminde ise ¢ocuk kimligini
kaybedebilir, gelecek planlar1 degisir ve sonucunda yas duygularimi yasar. Fiziksel
goriinliim, beceriler ve yeteneklerin 6nemli oldugu bu dénemde ¢ocugun hissedecegi
yetersizlik duygusunu en aza indirmek gerekmektedir (Gonener ve Gorak, 2009;
Acehan, 2011).

Inal-Emiroglu, Pekcanlar-Akay (2008) ve Ak (2013), dénemlerine gore
kronik hastaligin etkilerini ve donemlerin normal gelisim ozelliklerini asagidaki

tabloda goriildiigi sekilde karsilastirmistir:
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Tablo 4. Cocuklarin gelisimsel donem o6zellikleri ile kronik hastaliklarin

donemlere gore etkileri

bu

Dénem Ozelligi

Hastah@in Etkileri

Bebeklik Donemi (0-1 yas)

-Giiven duygusunun gelisimi 6nemlidir.
-Motor becerilerin gelisimi vardir.
-Cevreyi tanimaya yonelik davranislar

sergiler.

Oyun Doénemi (1-3 yas)

-Otonomi kazanimi vardir.

-Dil gelisim vardir.

-Tuvalet egitimini alir.

-Ayrilik anksiyetesi vardir.

-Ince motor becerilerin gelisimi daha
lyidir.

-Yiiriimeyi ve konusmay1 6grenen gocuk,
fizyolojik ve psikolojik olarak ayri bir

birey oldugunu gdstermeye calisir.

-Rutinler bozulur.

-Motor gelisimi gecikebilir.

-Uyaran eksikligi yasayabilir
-Anne-bebek iliskisi yeterli diizeyde
olmayabilir (anne defekti ya da hastalig
nedeni ile bebeginden uzak durabilir).
-Sik hastaneye yatislarda ebeveyn bebek
iligkisi kesintiye ugrar.

-Cevre ile iletisim sinirlanir.

-Giiven duygusu gelisimi engellenebilir.
-Fiziksel rahatsizlik nedeni ile hareketlik,
uyku, beslenme {izerinde olumsuz etkiler

olabilir.

-Otonomi gelisimi etkilenir.

-Daha bagimli hale gelir.

-Onceden kazanilmis olan gelisimsel
ozellikler ¢cok kolay bir sekilde
kaybedilebilir (regrasyon)

-Hastalik / sinirlilik durumlarinda
cevrenin taninmasi ve arastirilmasina
yonelik cabalar bozulabilir, kisitlanabilir.
-Kendini ayr1 bir birey olarak gérmesi
giiclesir.

-Benlik saygis1 azalabilir.

-Tuvalet ve beslenme aliskanliklarinda
sorunlar yaganabilir.

-Sik sik hospitalize edilmeleri yogun

ayrilik anksiyetesine neden olur.
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Okul Oncesi Dénem (3-6 yas)

-Hayal diinyalar1 genistir.

-Cinsel kimlik olusur.

-Cinse 0zgiin aktivitelerin taklidi vardir
-Sosyalizasyon artar

-Beden biitiinliigli 6nemlidir.

Okul Donemi (6-12 yas)

-Akran grubu 6nemlidir.

-Gruba ait olma vardir.

-Okula baglamustir.

-Biligsel ve entelektiiel gelisimi iyidir.
-Girigkenlik vardir.

-Basan duygularini gelistirme
gereksinimleri vardir.

-Fiziki gorlinim 6nem kazanir.

-llgileri okul gevresine ve akranlarina
yoneliktir.

-Aileden giderek daha fazla bagimsiz
olmaya cabalar.

-Akranlar benlik saygis1 lizerinde 6nemli

etkiye sahiptir.
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Hastalik cocugu eve, hastaneye ya da
klinige bagimli hale getirip,
davranislarini ve gevresini
sinirlandirabilir.

-Anaokulu, akranlar vb. gruplar ile
kuracag iletisim ve sosyal deneyimleri
etkilenebilir.

-Sosyal izalosyon ve yalnizlik goriilebilir.
-Hastaligin nedeni konusunda yanlis
diisiinceleri (ceza olarak algilama)
olabilir.

-Kendi viicutlarini algilamalar1 agr1 ve
kisitlilik tizerine odaklasmis ise cinsel
kimligin kazanilmasi zorlagabilir.

-Benlik saygisi diisebilir.

-Fiziksel yetersizlik grup faaliyetlerine
katilimi1 sinirlandirabilir.
-Yetersizliklerini saklamaya

calisabilirler, yalnizlhik ve izolasyon
goriilebilir.

-Okula devam edememe sorunu ile
karsilagirlar.

-Akademik sorunlar yaganabilir.

-Akran grubu tarafindan reddedilme
diistik benlik saygisinin gelisimine neden
olabilir.

-Okul faaliyetlerindeki bazi aktivitelere
(spor vb) katilimi engellenebilir.
-Bagimsizliklar1 konusunda aile istekli

olmayabilir.



Adolesan Donem (12-18 yas)

-Entellektiiel,  fiziksel, sosyal ve
psikolojik bliylime ve gelismeyle ilgili
onemli degisiklik yasanir.

-Cinsel gelisim s6z konusudur.

-Rol karmasasi vardir.

-Fiziki goriiniim ¢ok énemlidir.
-Akranlar ve gruba ait olma 6n plandadir.
-Gelecekle ilgili planlar1 vardir.

-Aileden bagimsizlik artmistir.

-Yakin iliskiler kurulur.

-Fiziki goriiniimiin etkilenmesine bagl
beden imajlart olumsuz etkilenir.
-Gruba ait olamama, akranlari tarafindan
reddedilme benlik saygisini1 6nemli
olctde etkileyebilir.

-Hastaliklarin1 gizlemeye ¢aligabilirler.
-Hastalig1 inkar etme ve normal akranlari
gibi davranma, risk alma olabilir.
-Kendilerini akranlarindan farkl
hissettiklerinde keder ve 6fke yasarlar.
-Hastalikla miicadele edecek enerjileri
daha az olabilir.

-Gelecekle ilgili planlar etkilenir, daha
az gelecege yonelirler.

-Saglikli akranlarina gore daha az
bagimsizdirlar.

-Hastaliga bagli olarak pubertede
gecikmeler goriilebilir. Bu nedenle
sekstiel gelisimlerinin etkilenecegini
diistintirler.

-Degisen bedenleri tizerindeki kontrol
duygularin1 kaybetmelerine neden

olabilir.

Kaynak: Ak, 2013, s. 904-905

Ailelerin kronik hastaliga karsi uyumlarin1 etkileyen cok ¢esitli faktorler
bulunmaktadir. Ebeveynlerin yaslari, yasam bicimleri, aile yapilari, egitim diizeyleri,
ekonomik durumlari, aile-igi iliskilerin durumu, sorunlar1 ¢6zme becerileri, evlilik
sorunlari, profesyonel destek sistemleri, toplumsal ve kiiltiirel 6zellikler, kardesler
arasindaki iliski, gegmis deneyimler, ¢ocugun yasi, ¢ocugun saglik durumu, hastalig

anlama diizeyleri, hastaligin ciddiyeti ve siiresi ve hastaligin 6liimciil olup olmayisi
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bu etkenler arasinda 6n plana ¢ikmaktadir (Karabudak, 2008). Ailelerin ¢ocuklarinin
hastalig1 ve tedavi siirecine uyum saglamalarinin o6tesinde cocugu, kendilerini ve
diger aile iiyelerini siirece alistirmalar1 acisindan gerceklestirilmeleri gereken bazi
gorevler vardir. Schmitke ve Schlomann (2002) ve Meleksi (2002) uyum saglarken
ailelerden beklenen gorevleri de su sekilde listelemislerdir: durumu kabullenmek,
durumu yonetmek, cocugun gelisimsel ihtiyaglarin1 karsilamak, diger aile iiyelerinin
cocugun gelisimsel ihtiyaglarini karsilamak, stresle ve krizle basa ¢ikabilmek, duygu
yonetimde diger aile tlyelerine destek olmak, diger bireylere durumla ilgili bilgi
vermek ve destek sistemini olusturmak.

Goriildiigii gibi hasta ¢ocugun yakin ¢evresindeki ailenin hastalik siireci ile
basa cikabilmesi i¢in diger sistemlerle isbirligi yapmasi ve sistemlerin birbirini
desteklemesi gerekmektedir.

2.6.2 Oliimciil Hastaligin Cocuklar ve Aileleri Uzerindeki Etkileri

“Oliim, saglikli bir insan igin ne kadar uzak, terminal asamaya gelmis bir
kanser hastast i¢in ne kadar yakin bir olgudur. Eger sagligimiz yerinde, gencsek ve
yasayacagimiz bir¢ok yil oldugunu diisiiniiyorsak 6liim bize oldukg¢a uzak goriiniir”
(Isikhan, 2008, s.34). Yetiskinler i¢in bile 6liimciil hastalik haberi almak ¢ok zor bir
durumken, daha Olimiin ne anlama geldigini bile bilmeyen c¢ocuklara bu tiir
hastaliklar1 anlatmak ve yasayacaklarina hazirlamak hem ¢ocuk hem de aileleri i¢in
zorlu bir stirectir.

Oliimciil hastali1 olan ¢ocuklarda da farkli dénemler farkli tepkiler goriiliir
¢linkii her donemde Olimiin algilanmas1 degisim gostermektedir. Slaughter ve
Griffiths (2007) ve Sezer ve Saya (2002) ¢ocuklarin 6liimii algilamalarinda etkili

olan faktdrleri ¢ocugun yasi, bilissel ve psikososyal gelisim seviyesi, aile iginde
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yasanan Oliim deneyimleri, yakin arkadaslarin 6liimii, anne-baba tepkileri, kiiltiirel
Ozellikler, destek sistemleri ve ailenin inanglari olacak belirtmistir.

Bebeklik donemindeki c¢ocukta terkedilme korkusu ve agresif tedaviler
nedeniyle agr1 6n plandadir fakat 6liim kavramini anlayamaz. Oyun déneminde ise
yine Oliim kavramina yonelik anlayis gelismemistir ve kendinin yok olacagini
anlayamasalar da ¢evredekilerin tepkilerinden olumsuzluklar1 hissederler. Okul
oncesi ¢aginda ise 6liim gecici ve geri doniisii olan bir durum olarak algilanir ve en
cok ayrilik asamasindan korkarlar. Okul doneminde 6liimiin geri doniisii olmadiginin
farkindadirlar fakat kabullenmeleri zordur. Oliimiin anlamina iliskin sorular sorsalar
da oliimciil hastaliklara sahip olmay1 haksizlik olarak goriirler. Ergenlik doneminde
de oliimiin herkesin basina gelecek olan ve kisisel bir deneyim oldugunu kavrarlar.
Gelecek planlar1 yaptiklari i¢in bu donemdeki ¢ocuklarin dleceklerini kabullenmeleri
cok zor olur. En baskin olarak hissettikleri duygu ise umutsuzluktur (Slaughter ve
Griffiths, 2007; Sezer ve Saya, 2002).

Glazer ve Strauss ise 6liimciil hastaliga sahip ¢ocuklar i¢in farkindaligin dort
asamadan olusan bir siire¢ oldugunu vurgulamigtir. Bu asamalardan birincisi aile,
saglik personeli ve diger kisilerin ¢ocugun hastaligin1 ve ciddiyetini bildikleri ama
cocugun bilmedigi kapali farkindaliktir; ikinci asama ise siipheli farkindaliktir, bu
asamada ¢ocuga agiklama yapilmasa da bir seylerin ters gittigini anlar; {i¢iincli asama
cocuk dahil herkesin durumu bildigi ama herkesin kimse bir sey bilmiyormus gibi
davrandig1 karsiliklr rol yapma asamasidir; dordiincii ve son asama ise herkesin her
seyi bildigi ve buna uygun davranilan, cocugun dOliimle ilgili duygularini
paylasabildigi a¢ik farkindalik asamasidir (Akt. Ak, 2013 s. 923).

Oliimciil hastalig1 olan ¢ocuklarda ve ailelerinde ise yas siireci bes evreden

olusur: inkar evresi, 6fke evresi, pazarlik evresi, depresyon evresi ve kabullenme
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evresi. Bu siireci etkileyen faktorler ise yas, cinsiyet rolleri, kiiltiirel ve dini inanglar,

sosyo-ekonomik durum, sosyal destek, 6liimiin an1 veya asamali olusu, 6len kisinin

lizlintii diizeyi, iliskilerin 6zellikleri ve yasam hedeflerinin ¢ok olup olmayisidir.

Yasin tim evrelerinde hem ¢ocuklarda hem ailelerde asagidaki tabloda

goriilecegi gibi farkli fiziksel, duygusal, davranigsal ve biligsel semptomlar ortaya

¢ikmaktadir (Ak, 2013, s. 926):

Tablo 5. Yas doneminde goriilen farkli semptomlar

Fiziksel Emosyonel Davranissal Bilissel
Semptomlar Semptomlar Semptomlar Semptomlar
Yorgunluk Inkar Amagsiz hareketler Kendine yonelik
Enerji azlig I¢ sikint1 Asirt hareketlik ofke, sugluluk,
pismanlik
Uyku diizensizligi  Kizginlik Kaybedilen kisinin ~ Yakininin dliinceye
Yeme diizensizligi ~ Anksiyete esyalarma, yasadigi kadar yasadiklarini,
Bas agrisi Ofke yerlere yonelme neler diisiindiigiinii,
GIS sikayetleri Caresizlik yada kag¢inma neler hissettigi ile
ilgili tekrarlayict
diistinceler
Goglis agrisi Depresyon Yasanilan Karar vermede
yerlerden gliclik
uzaklasma cabasi
Giigsiizliik Ozlem Konsantrasyonda
bozulma

Kaynak: Ak, 2013, s.926.

Erdogan ve Karaman (2008, s. 246) ise kronik veya 6liimciil hastaliga sahip

cocuklarin genel tepkilerini etkileyen faktorleri sunlar olarak belirlemislerdir:

cocugun duygusal ve biligsel gelisimi, cocugun hastaliktan dnceki kisilik 6zellikleri

ve uyumlulugu, ayriliklara gosterdigi psikolojik tepkiler, hastaligin ciddiyeti, fiziksel



ve psikolojik islevlere gelen kisitlamalar, hastaligin kalic1 etkileri, hastaligin ¢cocuk
ve ailesi i¢in ne anlama geldigi, hastaligin okul hayatin1 nasil etkiledigi, hastaliktan
onceki aile-gocuk iliskisi, aile-gocuk iliskisinin kalitesi ve sosyal destek sistemlerinin
varligi.

2.6.3 Onkolojik Hastaliklarin Cocuklar ve Aileleri Uzerindeki Etkileri

Her ne kadar cocukluk c¢agi kanserleri ender olarak goriilse de yeni dogan
doneminde ergenlige kadar her yasta ortaya ¢ikmakta ve en sik olarak 5 yas civarinda
gorilmektedirler. Cocuklarda goriilen en yaygin kanser tiirleri ise sirasiyla sunlardir:
Losemi, beyin tiimorleri, ndroblastom, yumusak doku sarkomlari, bobrek tiimorleri,
kemik tiimorleri, germ hiicreli tiimorler, karaciger kanserleri ve diger kanser
tiirleridir (Erdemir ve Tas Arslan, 2013; Ayan, 2015). Diinya Saglik Orgiitii’niin
cocukluk 16semisine iliskin yayinladigi rapora gore gelismis iilkelerde 15 yas alti
cocuklarda ortaya ¢ikan kanser vakalarinin %30’u 16semiden olusmaktadir (WHO,
2009).

Kronik ve oliimciil hastaligi olan ¢ocuklarin yasadiklari siirecler onkolojik
hastalig1 olan ¢ocuklarin yasadiklar1 siiregler ve tepkilerle ortiismektedir. Bu nedenle,
cocuklarin ve ailelerin tanisal testlere hazirlanabilmesi icin ¢ocugun yas ve
gelisimine uygun seviyede agiklamalar yapilmasi, kullanilacak aletlerin tanitilmasi,
testler sirasinda ailelerin ve ¢ocuklarin rollerinin belirlenmesi gibi bilesenler ¢ok
onemli rol oynamaktadir.

Tan1 ve tedavi silirecinin Oneminin yani sira, Ayan (2015, s. 9) tedavi
siirecinden sonra kanser tedavisi goren ¢ocugu neler beklediginin de g¢ocuklara
aciklanmasinin  6nemini vurgulamaktadir. Tedavi sonrasit siire¢ i¢in ¢ocugu
hazirlamak anne-babalarin ve saglik personelinin ortak gorevidir ve bu hazirliga

sunlar dahildir: fiziksel ve sosyal rehabilitasyon, okula yeniden doniis, 6grenimin

39



devami ve ¢alisma hayatina hazirlanmasi, sosyal ¢evre edinilmesi, beslenme ve uyku
diizeni, enfeksiyonlardan korunma, sigara ve alkoliin zararlarinin anlatilmasi, vb.
Tiim kronik ve oliimciil hastaligi olan ¢ocuklar gibi onkolojik hastaligi olan
cocuklarin da tanilamadan baslayarak tiim tedavi ve sonrasi asamalarda bir ¢cocuk
olduklariin ve tiim ¢ocuklar gibi saglikli biiylime ve gelisme haklarinin oldugunun
unutulmamasi gerekmektedir. Bu nedenle hasta cocuklarin yasam kalitelerini

yiikseltmek i¢in gerekli dnlemlerin yetiskinlerce alinmasi 6nemlidir.
2.7 Hastalik Siirecinde Cocugun Yasam Kalitesini Arttirma

Ak (2013, ss. 902-903) tarih boyunca kronik hastaliklara karsi gelistirilen
yetersizlige yonelim modelinin yerine giinlimiizde sagliga yonelim modellerinin
gelistigini belirtmektedir. Yetersizlige yonelim modeli, kronik hastalig1 olan kisilerin
yetersizliklerinden dolayr hayatin 6nemli yonlerinden eksik kaldiklarini savunurken,
sagliga yonelim modeli ise kronik hastaliklar1 hayattaki degisimler olarak
tanimlamaktadir. Schmitke ve Schlomann’a (2002, s. 495-497) goére kronik
hastaliklarin alt1 6nemli asamasi vardir. Bu agamalardan ilki baslangi¢ olup, durumun
gidisat1 ve ilerlemesi ile devam etmektedir. Daha sonra goriiniise olan etkisi, giinliik
yasam aktivitelerine etkisi, davraniglar ve digerleriyle iliskiler iizerindeki etkisi
olarak farkli agamalar ortaya ¢ikmaktadir. Son olarak ise bakim gereksinimi agsamasi
yer almaktadir.

Tani, tedavi ve tedavi sonrasi siireclerinde ¢ocugu iyilestirmeye yonelik
yapilan iglemler biiyiik 6nem tasimakla birlikte kronik, olimciil ve onkolojik
hastalig1 olan ¢ocuklar agisindan yasam kalitesinin yiikseltilmesine yonelik hizmetler
de onemlidir hatta giiniimiize 6n plana ¢ikan anlayisi olusturmaktadir. Diger bir
deyisle, saghk alaninda uzun yasamdan cok kaliteli yasama Onem verilmeye

baslanmuistir.
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Kronik ve 6liimciil hastaligi olan ¢ocuklarda yasam kalitesinden dnce genel
anlamda saglikta yasam kalitesinin ne oldugunu tanimlamak gerekmektedir. Her ne
kadar yasam kalitesi kavramini kesin olarak tanimlamak miimkiin olmasa da, belli
bash ozellikleri barindirmasi gerektigi konusunda genel bir kan1 mevcuttur. Bu
ozellikler iki asamalidir: Ilk asamada fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik haliyle giinliik
islerini yerine getirebilmek yer alirken ikinci asamada hasta doyumu yer almaktadir.
Yasamin ne kadar doyum verdigi belli noktalara dikkat edilerek anlasilabilir:
hastalarin beklentileri ve kazandiklar1 arasindaki fark en aza indirgenmelidir;
hastaligin ve tedavinin etkileri hasta 6zel, kisisel bicimde algilanir; hastanin kendi
kiiltiirel yapisina hem de beklenti ve endiselerine uygun olarak yasamdaki durumuna
iliskin bakis a¢isin1 temsil etmektedir (Fidaner, 2004, ss. 1-2).

Ozyilkan’a gore (2004, s. 14), Diinya Saglik Orgiitii 2020 yilinda kanser
vakalarmin  %70’inin  gelismekte olan ve geri kalmig {lkelerde olacagini
ongdrmektedir. Bu nedenle cesitli programlar gelistirilmistir. Bu programlardan bir
tanesi yetiskinlere digeri ise ¢ocuklara yoneliktir. Son yillarda hasta yorumlarindan
yola gikarak, kanser tedavisi goren hastalar igin ‘beklenen yasam siiresi’ kavrami
yerine ‘yasam Kkalitesi’ kavrami ortaya ¢ikmustir. Diinya Saglik Orgiitii ise bu
kavramin dogusunu her insanin insanca yasama onuruna hakki oldugunu savunarak
desteklemistir (Ozyilkan, 2004; Yentiir, 2007).

Rajmil, Herdman, de Sanmamed, Detmar, Bruil, Ravens-Sieberer, Bullinger,
Simeoni ve Auquier (2004, s. 45) cocuklarda yasam Kkalitesini belirlemenin;
degerlendirme Olgiitiinii saptama, O0lgme ve degerlendirmeden olusan ii¢ boyut
gerektirdigini ve bu boyutlarin kapsamlarindan dolay1r ¢ocuklarin yasam kalitesini
dlgmenin zor oldugunu belirtmektedir. ilk boyut, degerlendirmenin yasam kalitesinin

hastalik odakli m1 yoksa genel yasam diizeyi odakli gergeklestirilecegidir; ikinci
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boyut ise degerlendirme yontemleridir, anket, gériisme, vb. teknikler; tigiincii boyut
ve en Oonemli olani ise ¢ocuklarin yasam kalitesini kimin degerlendirecegidir. Bu
boyutlara bagli farkliliklar nedeniyle alan yazinda farkli sonuglara ulasilabilmektedir.

Sertoz (2010) ise Ozellikle kanser hastalarinda yasam kalitesinin dl¢iimiiniin
onemini su sekilde vurgulamaktadir: “kanser, kanser tedavileri ve hastalarin
yasadiklar1 psikososyal sorunlarin hasta {izerinde olusturdugu etkileri ve aym
zamanda yapilan terapdtik girisimlerin sonuglarini degerlendirmemize imkan veren
¢ok boyutlu bir 6l¢iim saglamaktadir” (s. 27). Yetiskinlere ek olarak kanser tedavisi
goren cocuklarda yasam kalitesinin Olclilmesinin de 6nemi ayrica belirtilmektedir:
“Kanser tedavisi gormiis cocuklara belli araliklarla yasam kalitesi oOlceklerinin
uygulanmasi, somatik ve psikososyal yan etkilerin tanimlamasi ve basa ¢ikma
yontemlerinin ve rehabilitasyon girisimlerinin planlanmas1 acisindan yararl
olacaktir” (Kantar, 2010, s. 128).

Kanser tedavisi goren cocuklarin yasam kalitesinin Slgiilmesinin 6nemini
vurgulayan bir diger arastirma ise Tas ve Yilmaz’in (2008) calismasidir.
Arastirmalara gore, hasta cocuklarin tedavi siirecindeki biyolojik ihtiyaclarina ek
olarak, psikolojik, duygusal ve sosyal ihtiyaclarinin da belirlenmesi yasam kalitesinin
Olciilmesiyle ortaya ¢ikar ve bdylece ¢cocugun tedavisine da katkida bulunulur (Tas
ve Yilmaz, 2008, s. 104). Solak (2010) ise kronik kan hastas1 olan ¢ocuklarda yasam
kalitesi Olclilmesinin 6nemini su sozlerle vurgulamistir: “Bireyin tibbi duruma
uyumunu slirdiirmek ve artirmak i¢in yagam kalitesini, sosyal destek sistemlerini ve
bas etme becerilerini gelistirmek 6nem kazanmaktadir. Bireyin tibbi durumu ve
yasam kalitesi arasinda ¢ift yonlii bir etkilesim oldugu sdylenebilir” (s. 130).

Yukarida belirtilen Onemli bulgular g6z Oniinde bulunduruldugunda

onkolojik, kronik ve 6liimciil hastalig1 olan ¢ocuklarin yagam kalitesinin aragtirildigi
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caligmalar1 incelemek kaginilmaz hale gelmektedir. Ergin, Yiiksel, Sen, Eser ve
Ozmen’in (2007, s. 75) yaptiklar1 calismada astimli ¢ocuklarla ailelerinin yasam
kalitesi karsilagtirilarak etkili olan faktorler incelenmistir. Calismada 8-16 yas
grubunda 60 astim hastas1 ¢ocuk ve aileleri ile 60 saglikli ¢ocuk ve aileleri yer
almay1 kabul etmistir ve onlara yas gruplarina gore 6zel anketler ve demografik bilgi
anketi uygulanmistir. Arastirma sonuglarina gore astimli c¢ocuklar ve saglikhi
cocuklarla ailelerin yasam doyumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu
farkliligin bulunmamasinin sebebinin ise ailelerin hastanenin diizenledigi egitim ve
bakim programlarina katilmalar1 oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismalardan bir digeri de kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinin
yasam doyumlarinin incelendigi arastirmadir. Baykan, Baykan ve Nagar’in (2010, s.
174) kronik hastalikli ¢cocugu olan 204 kisiyle sosyodemografik anket ve yasam
doyum anketi kullanarak yaptiklar1 c¢aligmada katilimecilarin = %38,7’sinin
yasamlarindan hi¢ memnun olmadiklari; ailelerin egitim diizeyinin yasam doyumunu
etkiledigi; kronik hastalikli cocuklarin olan ailelerin yasam doyumlarinin ¢ok diisiik
oldugu ve ailelere yonelik rehabilitasyon programlarina ihtiyag duyuldugu
bulunmustur.

Durualp, Kara, Yilmaz ve Alaybeyoglu’nun (2010, s. 55) 8-18 yas aras1 154
saglikli, 154 kronik hastalikli ¢ocuk ve onlarin aileleriyle gerceklestirdigi ¢alismada
ise saglikli cocuk ve ergenlerin hem fiziksel saglik hem de psiko-sosyal puanlarinin
kronik hastaliga sahip cocuklardan daha yliksek oldugu ve ailelerin anketlerinde de
benzer sonuclar elde edildigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda, yasam kalitesinin 6nemine
yonelik farkindalik ¢aligsmalar1 yapilmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Diger bir ¢alismada ise Giilses, Yildirnm ve Biiyiikaver (2014, ss. 16-17)

kanserli ¢ocuklarla kronik hastaligi olan g¢ocuklarin ve anne-babalarinin yasam
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kalitelerini karsilastirmistir. 4-16 yas aras1 72 kanserli, 72 kronik hastalikli cocukla
onlarin anne babalarmin katildig1 calismada yetiskinlere ayri bir anket uygulanirken
cocuklara da yas gruplarina gore Kiddy-Kindle ve Kid-Kindle anketlerinin Tiirkge
versiyonlart uygulanmistir. Sonuglara gore, hastaligin tiirii ne olursa olsun,
ebeveynlerde yipranma oldugunu ama annelerin babalara oranla daha ¢ok yiprandigi
ve Ozellikle kanserli ¢ocuk grubunda babalarin mental saglik, fiziksel saglik gibi
etkenlerde daha yiiksek puanlar1 oldugu saptanmistir. Cocuklarda ise sadece aile alt
boyutunda kanserli ¢ocuklarin lehine bir farklilik saptanmis ve kardes sayisi ile

yasam kalitesi arasinda iligki gdzlemlenmistir.

2.8 Hasta Cocuklarin Yasam Kalitesini Arttirmaya Yonelik

Cahismalar ve Oyun

Egitim ve gelisiminin desteklenmemesinin yani sira hastanede yatarak veya
ayakta tedavi goren cocuklarda hastane ortami ve tedavinin yarattigi stres ve
gerginlik de goz ardi edilmektedir. Hastane ortami, tedavi yontemi gibi ¢esitli saglik
uygulamalarindan dogan gerginlik c¢ocuklarda bircok olumsuz belirtiyle bas
gostermektedir. Cirak (2015) hastalik ve hastaneye yatirilmanin bireyin yasi fark
etmeksizin belli bir stres yarattigini fakat bu stresin boyutlarin ¢ocuklarda dogal
olarak daha yiiksek seviyelerde oldugunu belirtmistir. Ayrica, okul dncesi ¢aginda
hastanede yatan ¢ocuklarda kabus gdrme, anne-babaya asir1 diiskiinliik, altina
kagirma, parmak emme gibi olumsuz etkiler goriilebilecegini de eklemistir. Tiim bu
olumsuz etkileri en aza indirgemek adina ailenin tedavi siirecine dahil edilmesi,
cocuk ve ailenin sikg¢a bir araya getirilmesi, ¢ocugun sagliginin izin verdigi siirece
oyunun tedaviye entegre edilmesi ve yemek yeme, tuvalet gibi becerilerin oyunlar

araciligi ile eglenceli hale getirilmesi gibi 6nerilerde bulunmustur.
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Yukarida belirtilen olumsuz etkilerin engellenebilmesi ya da en aza
indirgenebilmesi adina ¢cocuklarin stres seviyelerini etkileyen faktorler tizerine ¢esitli
calismalar yapilmistir. Bu tarz ¢alismalardan bir tanesi Uniivar’m (2011, ss. 35-42)
3-7 yas aras1 hastanede yatarak tedavi goren ¢ocuklarin egitsel agidan desteklenmesi
icin etkinlikler planladigr ve bu etkinlikler 6gretmen adaylar1 tarafindan hastane
ortamlarinda uygulayarak ¢ocuklarin egitimlerini destekledigi ¢alismasidir. Betimsel
bir calisma deseni ile goriisme ve gozlem yontemleri kullanilan calismada, 33
O0gretmen aday1r 6 hafta yani 270 uygulama saati boyunca 194 farkli etkinligi
cocuklarla uygulamislardir. Bu etkinlikler arasinda Tiirk¢e Dil ve sanat etkinlikleri
agirlikl olarak yer alirken en az yer alan etkinlik tiirli ise okuma-yazma becerileri ile
ilgili olanlar olmustur. Arastirmaci, ¢alismadaki gdzlemci roliinii iistlenerek alan
notlar1 toplamistir. Uygulamalarin tamamlanmasinin ardindan, arastirmaci, yasanan
siire¢ ve sonuglara iliskin bireysel ve gruplar halinde olmak {izere yari
yapilandirilmis goriismeler de gerceklestirmistir. Yapilan igerik analizleri sonucunda,
uygulanan etkinliklerin sadece cocuklara degil, ailelere de iyi vakit gecirttigi;
cocuklarin hastane ortaminda rahatladigi; ve bilgilendirilmelerine katkida
bulunmalarinin yani sira hastane korkusunu da azalttiklar1 sonucuna ulagilmstir.

Er (2006, s. 155) ise yaptig1 alan yazin taramasi igeren makalede kronik bir
hastaligin ve hastanede yatarak tedavi gormenin sadece cocugu degil, cocukla
beraber anne-babay1 ve kardesleri de etkiledigini vurgulamistir. Ailenin, kardeslerin
ve ¢ocugun kendisinin yasadigi stres ve tedirginlik birbiriyle dogru orantilidir ve her
bir paydasin tedirginlik diizeyinin azaltilabilmesi i¢in herkesin tedavi ve hastalikla
ilgili bilgilendirilmesi ve hastane personeli tarafindan cesaretlendirilerek ailelerin de

tedavi siirecine dahil edilmesi hayati 6nemdedir.
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Boztepe ve Cavusoglu (2009, s. 11) ise ailelerin yasam doyum kalitesini
incelemek adina bir {iniversite hastanesinde 81 anne ile gerceklestirdikleri
calismalarinda annelerin ¢ocuklarinin fiziksel bakimini iistlendiklerini ve bu nedenle
kendi ihtiyaglarini karsilayamadiklarini; ¢ocuklarin ilag uygulamalarini da iistlenerek
cogunlukla agiz yoluyla kullanilan ilaglar1 tercih ettiklerini bulmuslardir. Ayrica,
hemsirelerin yogunlugundan ve cevap vermemelerinden dolay1 soru soramadiklarini
ve endiselerini paylasamadiklar1 da bulgular arasinda yer almaktadir.

Atay, Eras ve Ertem (2011) hastanede yatili olarak tedavi goren ¢ocuklarin
gelisimlerinin desteklenmesinde en Onemli etkenlerin biyolojik ve psikososyal
oldugundan bahsederek; cocuklarin gelisimlerini destekleyecek ve psikososyal
engelleri en aza indirgeyecek bes farkli yaklagimi aciklamislardir.

Bunlardan ilki, Aile Merkezli Bakim Yaklasimi’dir. Bu yaklasimda tedavi ve
diger saglik hizmetleri i¢cin gereken kararlar aile ile saglik calisanlar1 tarafindan
isbirligi yapilarak belirlenir ve uygulanir. Aile Merkezli Bakim Yaklasimi dokuz ilke
ile Ozetlenebilir: Cocuk ve aileye saygili olmak; ailelerin 1k, etnik, kiiltiirel ve
sosyoekonomik farkliliklarina ve bunlarin etkilerinin farkinda olup saygi gostermek;
ailelerin gili¢lii yonlerine saygi gostermek; ¢ocuk ve ailenin bakim ve destek
secimlerine saygi gostermek; cocuk ve ailenin inang¢ ve kiiltliirel degerlerinin
gerektirdiklerini goz oniinde bulundurmak ve esneklik saglamak; ailelerin tedavi
stirecine iligkin stirekli ve eksiksiz bilgilendirilmesi; gebelik, dogum, ergenlik gibi
durumlarda ¢ocuk ve aileye hem resmi hem de gayri resmi destek saglamak; ¢cocugun
bakimi ve saglanan hizmetlerin gelistirilebilmesi icin ailelerle kosulsuz isbirligi
icinde olmak; cocuk ve aileyi 6zgiivenlerini ylikselterek saglikla ilgili kararlar1 almak

icin desteklemek.
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Ikinci yaklasim ise Tedavi Edici Oyun’dur. Hastane deneyimlerinden dolay:
olusan stresi azaltmanin yani sira gelisimlerini destekleyen bir yaklagimdir. Tedavi
edici oyun etkinliginin belirtilen 6zelliklerden en az birisine sahip olmalidir:
duygularin ifade edilmesini cesaretlendirir; ¢ocuklarin hastane deneyimlerine iliskin
egitim saglar; oyun ayn1 zamanda fiziksel bir yarar saglamay1 da amaglar.

Ugiincii  yaklasim, Cocuk Yasam Hizmetleri’dir. Cocuklarda farkli
ortamlardan kaynaklanan stresi azaltmak amaciyla ¢cogunlukla tedavi edici oyunlari
iceren etkinliklerdir.

Dordiincli yaklasim ise Egitim Etkinlikleri — Hastane Okullari’dir. Bu
yaklagim sayesinde, okula diizenli devam edemedikleri igin kisitlanan sosyal
gelisimlerine ve okula dondiiklerinde okula uyum saglamalarina olumlu katkilari
olacak ve 6grenimi destekleyecek programlar uygulanir.

Son yaklasim ise Agr1 Kontroliidiir. Gegici veya siirekli devam eden agrilarin
kontrol edilememesi ¢ocuklarin gelisimi olumsuz etkileyen bilesenlerden biridir ve
kontrol edilebilmesi i¢in hem ilagli hem de ilagsiz yontemler kullanilabilir. Yazarlar,
aciklanan bu yontemlerin ardindan, basarili uygulamalarin en 6nemli gereksiniminin
saglik personelinin bu yaklasimlara yonelik farkindaliklarinin ve isteklilik hallerinin
artirilmasi oldugunu vurgulamaktadirlar (ss. 1-3).

Goriildigi gibi kronik ve o6liimciil hastaligt olan ¢ocuklarin hastane
ortaminda yasam kalitelerinin arttirilabilmesi i¢in tedavi siirecinde ¢ocugun yaninda
bulunan anne-baba ve saglik personeli vb. tiim paydaslarin gereksinim ve
beklentilerinin  dikkate alinarak diizenlemeleri daha etkili olmaktadir. Bu
diizenlemeler planlanirken g¢ocuklarin gelisimleri agisindan kritik rol oynayacagi

kesin olan oyun ve oyun ortamlarinin unutulmamasi gerekmektedir.
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2.8.1 Oyun ve Islevi

Oyun c¢ocuklarin sadece fiziksel gelisimlerine katkida bulunmaz; aym
zamanda psikomotor, duygusal, biligsel ve sosyal gelisimlerinde de énemli bir role
sahiptir. Oktay (2001, akt. Sen, 2007, s. 105) ve Ripault (1971, akt. Sen, 2007, s.
105 )’a gore okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin en etkin iletisim araglar1 hem hareket
hem de oyundur ve bu iki ara¢ hemen her zaman ayni anda gerceklestirilir. Ayrica,
cocukluk doneminde oynamayr Ogrenemeyen bireylerin yetigskinlik doneminde
sorunlu davranislar sergilediklerinin altin1 ¢izmistir. Bebeklerin ilk oyuncaklari
genellikle kendi viicutlaridir: dokunarak, cekerek oynayarak kendilerini tanirlar.
Kendi viicutlarindan sonra ¢evrelerinde dikkatlerini ¢eken tiim nesneler ¢ocuklar icin
oyuncak haline gelir ve anne-babalarin ¢ocuklarin oyunlarina katilmalar1 bilissel,
duygusal ve sosyal gelisimi de olumlu yonde etkiler.

Yoriikoglu (Akt. Sen, 2007, s. 105) ise ¢ocuklarin en 6zgiir olduklar: yerlerin
oyun diinyalar1 oldugunu vurgulamistir. Bu sekilde, ¢ocuklar hem kural koyup hem
de kurallar1 yikabilirler, kendi diinyalarini kontrol altinda tutarlar ve istedikleri gibi
davranabilirler. Bu ise 6zgiiven gelisimi agisindan ¢ok onemlidir.

Cocuklar, oyunlar sayesinde toplumsallasir, ‘ben’ ve ‘digeri’ kavramlarini
anlamaya baslar. Ayni sekilde, bu kavramlar1 anlamaya baglarken, yardimlagsmayz,
paylasmayi, isbirligi yapmayi, anlayish davranmayi, sorumluluk almayr ve bu
sorumluluklart yerine getirmeyi de yine oyun araciligi ile dgrenirler (Yavuzer, akt.
Sen, 2007, s. 108).

Okul oOncesi donemde c¢ocuklara oyun kurallari, nelerin yapilip
yapilamayacagt ve uygun davranislarin neler oldugu anne-babalar1 tarafindan
ogretilmelidir. Ozet olarak, oyun, ¢ocugun konusma, anlama, diisiinme gibi bir¢ok

becerisi gelistirir; toplumsal kurallar1 ve degerleri 6grenerek sosyallesir; kendini ve
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bagkalarin1 tanimayr Ogrenir ve kisiligini gelistirir; sorunlara ¢6ziim bulmayz,
organize olmayi, mantikli ve mantiksiz seyleri, doga yasalarini, bir ise odaklanmayi,
dengeli olmay1 ve giiciinii dogru kullanmay1 da 6grenir (Yavuzer, 1995 ve Poyraz,
2003).

Cakiroglu (1991, ss. 8-9) oyunun c¢ocuklarin tedavisinde O6nemli bir rol
oynadigini ve kesinlikle tedavi siirecine entegre edilmesi gerektiginin altini1 ¢izmistir.
Oyun, sadece hasta olmayan ¢ocuklar i¢in degil, hasta c¢ocuklar i¢in de c¢ok
onemlidir. Oyun, hasta ¢ocuklara tan1 agiklamaktan baglayip, tedavi, uyum saglama
ve iyilesme siirecinde kullanilmaktadir. Hem ¢ocugu mesgul eden hem de
duygularin1 ifade etmesini saglayan oyun etkinlikleri saglik personeli ve ailelerin
hasta cocuklarla iletisim kurabilmeleri agisindan ¢ok Onemlidir. Heniliz konusma
becerisi edinememis bebekler bile oyun etkinliklerinde kullanilan nesnelerle
duygularini ifade edebilirler. Oyun sirasinda ¢ocuklar gozlemlenerek ihtiyaglarinin
yani sira korkulari ve kisilikleri de anlagilabilir (Kiran, Calik ve Esenay, 2013, s. 6).
2.8.2 Tedavi Siireci ve Oyunun Kullamim

Cocuklariin gelisiminin yani sira, tedavi siirecinde oyun kullanimina ve
oyunun 6nemine odaklanan gesitli calismalar mevcuttur. Bu ¢alismalardan bir tanesi,
Haiat ve digerlerinin (2003) alan yazin taramasi olarak yayinladiklart makaledir.
Yazarlar, Israil Cocuk Tip Merkezi'nin gelistirdigi farkli etkinliklerin uygulanmasim
incelemisler ve bunun sonucunda c¢ocuklar i¢in hastanelerde iki farkli oda
kullanildigint belirtmislerdir. Bu odalardan birincisi sakinlestirici etkisi olacak
sekilde beyaz boyanmis ve igerisi sakinlestirici 151k, ayna ve seslerle tasarlanan
Beyaz Oda’dir. Diger oda ise eglence ve endiseyi azaltmaya yonelik olarak

bilgisayar ve eglence odasi olarak tasarlanan Starlight Odas1’dir. Arastirma sonuglari

49



saglik personelinin ¢ocuklara faydali olabilmek adina tedavi siirecinde oyun
kullanimina iliskin kurslara katildiklarin1 géstermistir.

Diger bir ¢alismada Gariepy ve Howe (2003) 16semi tedavisi goren ¢ocuklari,
alti hafta boyunca haftada dort giin gézlem yaparak hem hastane hem de kres
ortamlarinda Early Childhood Rating Scale (Erken Cocukluk Dénemi Degerlendirme
Olgegi) kullanarak degerlendirmislerdir. Hastanelerde hematoloji ve onkoloji
boliimlerinin bekleme odasi gozlemlenirken, kreslerde serbest oyun saatleri
gozlemlenmistir. Her gézlemden Once, arastirmacilar ¢ocuklara ti¢ farkl yiiz ifadesi
gostererek endise seviyelerine gére uygun olani segcmelerini istemislerdir. Cocuklarin
biligsel ve sosyal oyunlar1 ise Rubin’in (Rubin ve digerleri, 1978) oyun 0Olcegi
kullanilarak gozlemlenmistir. Haftalik gézlem programlarina uygun olarak ¢ocuklara
ilk hafta ne hastanede ne de kreste yeni oyuncaklar verilmemis; ikinci ve {i¢iincii
hafta yeni ve tip baglantis1 olmayan (hafiza oyunu, ciftlik seti, vb.) oyuncaklar
verilmig; dordiincii hafta temel duruma doniis amaciyla yine yeni oyuncaklar
verilmemis; ve besinci ve altinda haftalarda yeni ve tip baglantili (doktor seti,
bandajli ayicik, tip temal1 hafiza oyunu, vb.) oyuncaklar verilmistir. Yapilan gézlem
ve Olclimler 10semi tedavisi goren gocuklar icin terapi amagli oyunun stres azaltici
etkilerini ortaya koymus ve oyunun tedavi siirecine entegre edilmesinin hayati
onemde oldugunu vurgulamislardir.

Bir baska ¢alismada ise Kayali, Peters, Reithofer, Mateus-Berr, Lehner,
Martinek, Sprung, Silbernag, Woelfle, Lawitschka ve Hlavacs (2014) kok hiicre
naklinden sonra iyilesme siireci i¢cinde bulunan ve yaslar1 8 ile 14 arasinda degisen
toplam 81 cocugu dort gruba ayirmis ve daha sonra iki farkli okuldaki ¢izim
derslerinde bu g¢ocuklar1 gdzlemlemislerdir. iki saat siiren bu resim derslerinde

cocuklardan karakterlerin ve maceralarinin karikatiirlerini ¢izmeleri istenmistir.
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Cocuklara sadece bu karakterlerin bir video oyununda kullanilacagi ve hangi ¢izim
yontemini kullanabilecekleri bilgisi verilmistir. Yapilan ¢izimler, video oyunu
modeli olusturulmasinda ilk basamagi olusturmus ve sonuglarina gore erkek cocuklar
siyah-beyaz agirlikli silahlara ve savas oyunlarina egilim gosterirken kiz ¢ocuklar
daha fazla renk kullanarak akict bir hikaye ve iliskilerin olusumuna G6nem
vermiglerdir. Ortak noktanin ise hayvanlarin, bitkilerin, abartilarin ve dogaiistii
giiclerin kullanimi oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilar ¢ocuklar i¢in tasarlanan
oyunlarin hasta ¢ocuklarin goriisleri de alinarak sekillendirilmesi durumunda onlara
daha fazla hitap edecegini belirtmiglerdir. Nilsson, Finnstorm, Kokinsky ve Enskar
(2009) Yapay Gergeklik oyunlarinin pediatrik onkoloji boliimii hastalarinin igne
kullanilan prosediirlerde agr1 yonetimi amaciyla kullanilmasinin olumlu etkilerine
dikkat cekmislerdir. Kauhanen, Jarvela, Lahleenmaki, Arola, Heinonen, Axelin,
Lilius, Vahberg ve Salantera (2014)' de 3-16 yas arasi ¢ocuklarda kanser tedavisi
siirecinde fiziksel aktiviteyi artirmak amaciyla aktif video oyunlarimin olumlu
etkilerini incelemislerdir.

Jun-Tai (2008)nin yaptig1 alan yazin taramasi ve vaka caligmasi olarak
inceledigi 8 yasindaki egzema hastasi ¢ocugun durumu, hastane ortaminda oyunun
sadece cocuklarin gelisimini desteklemekle kalmadigini; ayni1 zamanda, ¢ocuklarin
cevrelerini tanimalarina ve durumlarina adapte olmalarina yardimci oldugunu ortaya
koymaktadir.

Kato ve Beale (2006) ise yaslar1 6 ile 25 arasinda degisen, hali hazirda kanser
tedavisi goéren ve bir yildan az bir siiredir terapiye devam eden 43 ¢ocuk ve yetiskinle
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda katilimeilarla goriismeler gercgeklestirmislerdir.
Katilimcilara ilk basta video oyunu karakterlerini ve ortamlarim1 anlatan bir

sanatcinin  ¢izimleri gosterilmesinin ardindan 2 dakikalik bir video oyunu
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animasyonu da gosterilmis ve akabinde siireleri 20 ile 40 dakika arasinda degisen
gorismeler gerceklestirilmistir. Goriisme sorularindan 11 tanesi kullanilan
materyallere iliskin se¢imleriyle; 15 tanesi genel video oyunu tercihleriyle ve 3 tanesi
ise kanser hastast olan yetiskinlerin bilgilendirilme ihtiyaglariyla ilgili olarak
diizenlenmistir. Yapilan analizler sonucunda aragtirma grubunun kanser ile ilgili bir
video oyununu kabul edecekleri hatta oynamaya dair isteklerinin yiiksek oldugu
yoniinde bulgulara ulasilmistir. Bu sonug, video oyunlarinin hastalara kanseri
aciklamak ve durumlarim1  kabullenmelerine  yardimci  olmak amaciyla
kullanilabilecegini yani sira, genel olarak psiko-egitsel oyun kullanimimin olumlu
etkilerinin altin1 ¢izmektedir.

Pass ve Bolig’in (1993) calismasi ise oyun odakli ve oyun odakli olmayan iki
farkli oyun etkinligi mekan tiiriinii temsil eden iki hastanede, oyun saatlerinde dogal
ortamlarda gozlenen 11’1 erkek 4’ kiz 15 cocukla olan g¢aligmalarinda oyun
tiirlerine, sikliklarina, oyunun igerigine ve g¢ocuklar arasindaki sosyal etkilesime
bakilmistir. Cocuklarin her birine bir rengin verildigi tablodan rengi ¢evirici yoluyla
secilen ¢ocuk 15 dakika gézlemlendikten sonra yine ¢evirici ile baska bir renk segilir
ve eger o ¢cocuk da odadaysa piyango olarak adlandirilan gozlem siirecine dahil
edilirdi. Uygunluk saatlerinin miktar; personelin deneyim siiresi; oyun alanlarinim
karmasikli§i ve etkinlik sayilarinin farkliliklarina ragmen program tiirliniin oyun
sikligr ve tiriinii etkilemedigi goriilmiistiir. Ayrica, cinsiyet ve hastanede kalig
stiresinin secilen oyun tiiriiyle; hastalik tiirii ve ¢cocugun daha 6nce hastaneye yatip
yatmamasinin ise oyun olmayan davranislarla iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bu ¢aligsma sayesinde, oyunun 6nemine ek olarak, sadece ortamin ve oyuncaklarin

degil, ¢ocuklarinin cinsiyetinin, hastanede kalis siirelerinin, daha 6nce hastane
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deneyimleri olup olmamasinin da oyun tiirii, sikli§1 ve tercihi etkileyen faktorler
oldugu goriilmiistiir.

Bir bagka grup calisma ise ¢ocuklarin tedaviye, boyutu ve siiresi ne olursa
olsun, hazirlanmasinda kullanilan ¢esitli yontemlerde oyuna ve etkisine yer vermistir.
Yoo, Kim, Hur ve Kim (2011) ¢alismalarinda okul dncesi ¢agindaki ¢ocuklardan kan
alinma esnasinda agr1 tepkisini diigiirmek ve dikkat dagitmak igin animasyon
kullaniminin olumlu etkilerini incelemislerdir.

Benzer bir ¢alismada Vagnoli, Caprilli, Robiglio ve Messeri (2005) ameliyat
oncesi odasinda c¢ocuklara anestezi verilirken palyaco kiligindaki doktorlarin
varliginin ¢ocuklarin tedirginliklerini azalttiklarin1 gozlemlemislerdir.

Bar-Mor (1997) cocuklar1 ameliyata hazirlarken etkili olan faktorleri dort
farkli kategoriye ayirarak incelemistir:

a) Cocuga bagh faktorler (¢ocugun iginde bulundugu gelisim evresi, stres ve
kriz durumlariyla bas etme deneyimi, ¢ocugun kullandig1 aktif veya pasif bas
etme mekanizmasi, ¢ocuk tarafindan algilanan haliyle hastaligi veya saglik
durumunun 6nemi, ve hastaneye yatmanin uyandirdigi duygular);

b) Aileye bagl faktorler (hastaligin ciddiyetini nasil algiladiklar1 ve bu algiya
cocuga nasil aktardiklari, aileden ¢ocuga gegen destek, cesaretlendirme ve
olumlu tavir diizeyi, stres ve kriz durumlariyla bas etme deneyimi, aileler i¢in
destek sisteminin varhifi, ailedeki diger stres kaynaklari, ve ailenin kendi
arasinda ve ¢ocukla arasinda olan iligki);

C) Hastaliga bagh faktorler (hastane yatisin acil veya Onceden planlanmis,
hastaligin getirdigi act ¢ekme diizeyi, ¢ocugun dogal ortamindan ayrilma

siklig, siiresi ve diizeyi);
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d) Hastaneye bagh faktorler (cocugun yattigi servisin 6zellikleri, servisin yapisi
ve aktivitelerinin ¢ocugun diinyasmna uygunlugu, personelin ¢ocugun

ihtiyaclarin1 anlama ve onlara cevap verebilme becerileri).

Farkli kategorilere ragmen tiim faktorlerin birbiriyle iligkili oldugu vurgulanmis ve
tim bu etkenler géz oniinde bulundurularak diizenlenen ve uygulanan bir hazirlik
programinin ¢ocuklara yararli olacagindan ve tedavinin basarisin1 artiracagindan

emin olduklarini belirtmislerdir.

2.9 Cocuklarin Hastane Ortam ve Saghk Hizmetlerine iliskin

Gorusleri

Bu boéliimde cocuklarin hastane ortami ve saglik hizmetlerine iliskin
goriislerini inceleyen caligsmalardan 6rnekler sunulacaktir. Farkli aragtirma ortamlari
ve veri toplama yontemlerine ragmen, asagidaki ¢aligmalarin en 6nemli ortak 6zelligi
hastane ortami1 ve tedavi siirecine iliskin ¢cocuklarin goriislerinin agiga ¢ikarilmasidir.

Silav Utkan (2012) g¢ocuklarin hastane odalarina yonelik duygularini ve
beklentilerini projektif yontem olan resim ¢izme yoluyla hayallerindeki hastane
odasin1 c¢izmelerini isteyerek analiz etmistir. Arastirmada, ergenlik ¢agindaki 3
cocuga 12 renkli pastel boya verilmis ve tek bir soru sorulmustur: “Hastanedeki
yatak odanizin nasil olmasini isterdiniz?” Bu soruya cevap olarak cocuklar egitmen
gozetiminde belli zaman araliklariyla resimler ¢izmislerdir. Zaman sinir1 verilmeden
cizilen resimler daha sonra aragtirmaci tarafindan analiz edilmistir. Kisisel alan
kavrami ergenlik doneminde ©Onemli bir rolii oldugu diisiiniildiigiinde ve bu
resimlerin ¢ocuklarin diisiincelerinin yanm1 sira istekleri ve ihtiyaglarimi da
yansittiklart unutulmalidir. Analiz sonuglarina gore ¢cocuklarin hayallerindeki hastane
odasinda bilgisayar ve televizyon gibi teknolojik ekipmanin yani sira resim

cerceveleri, kitaplar, CD’ler ve oyuncaklar gibi nesneler géze carpmaktadir. Ayrica,
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cocuklardan bir tanesi duvar resimleri istedigini de bunlar1 ¢izerek belirtmistir.
Dikkat ¢eken bir diger unsur ise, ¢ocuklarin yaslarina ragmen “mavi kapak projesi”
gibi sosyal sorumluluk etkinliklerine ¢izimlerinde yer verirken, hi¢ bir resimde tibbi
ekipman ve aletlerin 6n planda bulunmamasidir. Cocuklarin hastanedeki yatak
odalar1 veya hastanelerin ¢ocuk bakim boliimleri tasarlanirken ¢izimlerde temsil
edilen fiziksel ve duygular gereksinimlerin goz oniinde bulundurulmasi, hastanede
yatarak tedavi goren ¢ocuklarin duygusal gelisimine olumlu etki yapmanin yani sira
stres seviyeleri azaltmaya da yardimc1 olacaktir.

Schalkers, Dedding ve Bunders (2014), 6-18 yas aras1 63 ¢ocuk ve ergenle
yaptiklar1 ¢alismada Hollanda’da sunulan saglik hizmetleri ve kalitesine yonelik
olarak katilimcilarin goriislerini toplamay1 amaglamiglardir. Sesli fotograf ve hastane
yoneticisine mektup gibi yontemler kullanilan ¢alismada 13-18 yas araliginda olan
katilimcilarla ¢evrimici ve yiiz yiize goriismeler de gerceklestirilmistir. Kullanilan
yontemler ¢ocuklar1 arastirma odagi yapmak yerine, kendi hikayelerini anlatmaya
tesvik etmistir. Yontemler uygulanirken oyun uzmani da kullanilmistir Sesli fotograf
yonteminde hastanede 3 giin veya daha uzun siire kalan ¢ocuklar dahil edilerek 1
hafta boyunca hastane igerisinde fotograflar ¢ekmeleri istenmistir. Daha sonra
cekilen fotograflar baski yaptirilarak ¢ocuklara verilmis ve her fotograf i¢in yazilar
yazmalar1 istenmistir. Yazilarin da tamamlanmasimin ardindan  ¢ocuklara
fotograflarla ilgili sorular sorularak (Bu nedir? Burada ne oluyor? Neden bu resmi
cektin/cizdin?) fotograflar tartisilmistir. Daha sonra, katilimcilara bosluk doldurmali
hazir bir mektup kalibit verilmistir. Bu mektubun hastane yoneticisine verilecegi
sOylendikten sonra ¢ocuklarin yarim kalan climleleri ve bosluklar1 doldurmalari
istenmistir (Bu hastanede en ¢ok sevdigim sey ...; Eger ben patron olsaydim, ....

hemen degistirirdim; Degistirmek i¢in fikirlerim ...; Sadece sunu sdylemek/sormak
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istiyorum ...). Arastirmada toplanan veriler dijital olarak saklanmis ve analizler
sonucunda cocuklarin tercihlerine uygun yemek yeme ve iyi uyuyabilme gibi
saglikta cok onemli etkenlerin yapisal olarak goz ardi edildigi goriilmiistiir. Katilime1
yontemlerle uygulanan bu g¢alismanin sonuglart ¢ocuklarin fikirlerini gercek hale
getirerek ihtiyaglar1 kendi agizlarindan anlatma firsati vermis ve hastanelerde
sunulan hizmetlerin iyilestirilebilmesi ve yeniden yapilandirilabilmesi i¢in somut
dayanaklar ve fikirler ortaya koymustur. Sartain, Clarke ve Heyman (2000) kronik
hastaliklarin tedavi siirecinde ¢ocuklarin goriislerinin alinmasinin iyilesmede hayati
rol oynadigini belirterek cocuk goriisleri dikkate almanin 6nemini vurgulamistir.
Beytut, Bolisik, Solak ve Seyfioglu (2009) calismasinda ise resim ¢izme
yoluyla hastanede tedavi goren cocuklari etkileyen faktorler aragtirilmistir. 20 kronik
hastaligi olan, 20 akut hastaligi olan ve 20 saglikli ¢ocuk (kontrol grubu) ile
ailelerinden olusan katilime1 grubuyla gergeklesen galismada ¢ocuklarin demografik
bilgileri toplandiktan sonra hepsine resim kagidi ve 12 renkli kuru boya verilmis ve
hastane denince akillarina ilk gelen seyi cizmeleri istenmistir. Klinik psikolog
tarafindan yorumlanan resimlerde anksiyete, agresyon, depresyon, benlik kaygisi,
renk se¢imi ve hastane imaj1 gibi maddeler temel olarak ele alinip yorumlanmustir.
Yapilan analizler sonucunda akut hastaligi olan c¢ocuklarda anksiyete yliksek
orandayken; kronik hastaligi olan ¢ocuklarda depresyon seviyesi yiiksek ¢ikmis ve
benlik saygisi diisiik oranda saptanmistir. Akut hastalig1 olan ¢ocuklarin ¢ogunlugu
sicak renkler kullanirken; kronik hastali§i olan c¢ocuklar hastaneyi olumsuz
resimlerle anlatmiglardir. Coyne (2006), 11-14 yas arasi ¢ocuklarla gergeklestirdigi
caligmasinda bu yas grubundaki cocuklarin hastaneye yatmaya iliskin korku ve
endiselerini inceleyerek cocuklarin bilgilendirilmeye ve c¢ocuk-odakli hastane

ortamina ihtiya¢ duyduklarini saptamistir.
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Aldiss, Horstman, O’Leary, Richardson ve Gibson (2009) ise kanser tedavisi
icin hastanede bulunan c¢ocuklara gore onemli olan olgular1 aragtirmiglardir. Bu
calismada 4-5 yaslarinda 10 gocuk yer almis ve goriismelere oyun uzmani da dahil
edilmistir. Oyun uzmani ¢ocuklarla gilinlilk hayatta yaratici bir iletisim kurarken
ikinci arastirmact da goézlemci roliinii iistlenerek alan notlar1 toplamistir. Gérlismeler
boyunca ailelerin notlar1 da kaydedilmis ve her goriismenin sonunda oyun uzmani ile
arastirmact gorislerini ve yorumlarini paylasarak, notlar almislardir. 10 ¢ocuktan
sekiziyle evlerinde ikisiyle de hastane ortaminda goriismeler gergeklestirilmistir.
Goriismelerde dolgu oyuncaklar kukla olarak kullanilmis ama iki ¢ocuk kukla
kullanmay1 reddetmistir. Goriismelerden Once ailelerin goriisleri alinarak sorularin
dilinin ailelerin kullandig1 dile uyumlu ve cocuklarin anlayabilecegi seviyede
oldugundan emin olunmustur, bu durum 6zellikle cocugun hastalig1 ve tedavisinden
bahsederken gbz oniinde bulundurulmustur. Goériismelerden 6nce ¢ocuklara farkli
yiiz ifadeleri gosterilerek kendilerine uygun olani se¢gmeleri istenmistir. Gorligme
sorular1 onceden sekillendirilmesi ragmen, akisa gore degisiklik géstermistir (Fizz
bazi ilaglar aliyor. Sen de ilag aliyor musun? ilag almak nasil bir sey? Fizz gittigin
hastanenin nasil bir yer oldugunu merak ediyor? Fizz hastanede neler yaptigim
merak ediyor. Orada neler yapiyorsun? Sen hastanedeyken kendini endiseli veya
korkmus hissediyor musun?). Yapilan igerik analizleri sonucunda g¢ocuklar igin
onemli olan olgular farkli kategoriler altinda toplanmistir: birgok oyuncak; kotii
adamlardan kurtulma; hemsire ve doktorlarin varligi; anne-babanin yakinda olmast;
evde olamama ve hastaneye yonelik duygular.

Lambert, Coad, Hicks ve Glacken (2013) hastanede g¢ocuklar igin sosyal
alanlar1 inceleyen ¢alismalarinda yagslar1 5 ile 8 arasinda degisen 55 ¢ocukla ¢alisarak

agirlikla olarak sanat etkinlikleri igeren goriismeler yoluyla veri toplamislardir.
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Toplanan verilerin analizleri sonucunda ¢ocuklarin mevcut ¢esitliligi tercih ettikleri;
cinsiyet, yas ve gelisim diizeylerine uygun eglence ve bos vakit etkinlikleri icin
secenekler sunulmasimi istedikleri saptanmistir. Ayrica, cocuklarin hastanede
olduklar1 siire boyunca hem hastane i¢inde hem de dis diinyayla sosyal bag kurmak
istediklerine yonelik bulgular, bu amaca ulasilabilmesi i¢in teknolojik aletlerin
Oonemli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Kogkar ve Giirol (2013) ise 19 kanser tanis1 konan ve benzer 6zelliklerde 20
saglikli cocukla gergeklestirdikleri c¢alismada kanser tanist konan ¢ocuklarin
anksiyete, saldirganlik ve benlik saygisi diizeylerini ¢izdikleri resimler yoluyla analiz
etmislerdir. Resimlerin analizleri sonucunda kanser tanis1 konan ¢ocuklarin anksiyete
diizeylerinin saglikli ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu ve ayrica benlik saygilarinin
da daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

2.9.1 Hastane Ortamlarimin Hasta Cocuklarca Tasarlanmasi

Robertson ve Balaam (2013) c¢alismalarinda hastane ortamlarini, 10 ay
boyunca farkli tasarim etkinlikleri ve kullanici odakli yontemler uygulayarak 8-14
yas araligindaki katilimcilardan veri toplamis ve bu veriler dogrultusunda yeniden
tasarlayarak  gozlemler gergeklestirmislerdir.  Yapilan gozlemler  sonucu,
katilimcilarin -~ goriigleri  dogrultusunda yapilan degisikliklerin ve tasarimlarin
cocuklar lizerinde olumlu etkiler yaptig1 goriilmiistiir.

Norton-Westwood (2012) ise 1980-2010 yillar1 arasinda yayinlanan ve
hastanede tedavi goren c¢ocuklara odaklanan makaleleri incelemis ve bunun
sonucunda ¢ocuklarin uzun zaman geg¢irmek zorunda olduklar1 hastane ortamlarin
tasarlamakta ve gereksinimlerini belirtmekte etkili olduklarini, diisiinceleri dikkate
alindig1 takdirde tedavi siirecinde yasanan stres boyutlarinin azaldigi ve ¢ocuklarin

oo

hastane ortamina yonelik goriislerini olumlu olarak degistigi goriilmiistiir.
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Koller ve McLaren (2012) ise calismalarinda hastane avlusunun tasarim ve
mimarisine yonelik ¢ocuklarin duygusal tepkilerini 6lgmeyi denemislerdir. Projenin
farkli asamalarinda ¢ocuklar ya danisman goérevi iistlenmek ya da goriismelerde yer
almak ve fotograflar ¢ekmek iizere dahil edilmislerdir. Sonugta avluda yiiksek
pencereleri olan bir lobi boliimii; mekanizmalar1 goriinen parlak renkli asansorler;
bilgi masalari; biiylik bir ¢gesme ve yemek bolimii olusturulmustur. Cocuklarin
ortaya ¢ikan sonuca gosterdikleri tepkiler ve duygular, ¢ocuklarin bu tarz alanlarin
tasarlanmasinda yer alabilecek kapasitede olduklarini ve tasarimda s6z sahibi olmaya
haklarin1 oldugunu kanitlamistir. Ayrica, bu ¢alisma sonucunda ¢ocuklarin hastaneye
kars1 olan tutumlar1 ve bakis agilar1 da olumlu yonde degismistir.

Sherman, Varni, Ulrich ve Malcarne (2005) ¢alismasinda ise pediatrik kanser
merkezinin etrafindaki ii¢c adet iyilestirici bahge incelenmistir. Tiim bahgelerde
oturma alanlari, ¢igekler ve bitkiler mevcut olmakla birlikte boyut, 6zellikler ve
kullanic1 gruplarinin erisimi agisindan farklilik gostermekteydiler. En fazla hasta
erisimine sahip olan en biiylik bahce kullanilmis ve sonuglara gore, yetiskinler ve
personel tarafindan kullanilan bahgelerde ¢ocuklar daha fazla etkilesim
gostermislerdir. Ayrica, bahceye erisimi olan ve bah¢ede uzun zaman gegiren ¢ocuk
hastalarin duygusal stres ve agr1 diizeylerinin bahgeyi kullanmayan hastalardan daha
diisiik oldugu da bulunmustur. Bunlarin 1518inda iyilestirme bahgelerinin ¢ocuklarin
tedavilerine katkida bulundugu ve pediatrik iinitelerde kullanilabilece§i sonucuna
ulasilmistir.

Burger, Kenke, Aucamp ve Le Roux (2013) ise benzer bir ¢alismada onkoloji
bolimiinde yatan gocuklarin tedavisi i¢in uygun oyun odasi hazirlanmasi ile ilgili
gereksinimleri belirlemek icin on ay boyunca katilimcilardan farkli tasarimlara

iliskin goriisler elde etmis ve bu gorisler dogrultusunda etkin oyun odasi
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gereksinimlerini belirlemeye ¢alismiglardir. Oyun odasi alan yazin taramasina gore
tasarlanmis olmakla birlikte sinirli personel ve biitge nedeniyle siirliliklar mevcuttu.
Aragtirmacilarca, ¢cocuk onkoloji boliimii ¢alisanlarina nitel desenli anket dagitarak
hastane oyun odasinda en hayati 6neme sahip olarak hangi objeyi gordiikleri
sorulmustur. Cocuklarda yapilan yari-yapilandirilmis goriismeler ise onlarin
goriislerini incelemek icin kullanilmistir. Ornek goriisme sorulart su sekilde
yapilandirilmistir: “Bu yeni oyun odasinda neyi seviyorsun/sevmiyorsun?” “Bu
oday1 senin i¢in nasil miikemmel hale getirebiliriz?”” Cocuklarin yan1 sira onkoloji
kliniginde gorevli calisanlardan (6rnegin bashemsire gibi) ac¢ik uclu sorulardan
olusan bir goriisme formu yoluyla goriisleri toplanmaistir.

Yapilan analizler sonucunda personel oyun odasinin sicak, arkadas canlisi,
davet edici ve tehdit etmeyen 6zelliklere sahip olmas1 gerektigi konusunda hem fikir
olduklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin 6nerdigi etkinlikler arasinda okuma, ip atlama,
sanat etkinlikleri ve serbest oyun bulunmustur.

Cocuklarin ve hastane personelinin goriisleri ve Onerileri dogrultusunda
tasarlanan bu yeni oyun odast hem personelin hem de ¢ocuklar1 moralini yiikselterek

ev ortami saglamaya yardimci oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Boliim 3

YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Bu aragtirmanin deseni nitel yontem kullanilarak olusturulmustur. Nitel
arastirmalarin ortak 6zelliklerine uygun olarak, bu ¢alisma da gergeklige dayalidir;
katilimeilarin ~ tavirlari  derinlemesine incelenip ve  yorumlanmistir.  Nitel
aragtirmacilar “diinyanin birgok gercekten olustugunu, ayni durumla ilgili farkl
kisisel goriislerin  olabilecegini ve boylece gergeklerin sosyal ortamlarda
yapilandigini temel almaktadirlar” (Biiyiikoztiirk, Kilig Cakmak, Akgiin, Karadeniz
ve Demirel, 2014, s. 12). Nitel arastirmalar, gozlem, goriisme ve dokiiman analizi
gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal
ortamda gercekei ve biitiinciil bir bigimde ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin
izlendigi arastirma olarak tanimlamaktadir (Yildirim ve Simsek, 2008, s. 39). Ayrica,
arastirmact katilimeilarin bakis agilarini anlamaya ve bunlar1 oldugu gibi genelleme
yapmadan aktarmaya c¢alisir.

Nitel arastirma yontemini uygulayabilmek ig¢in arastirmacilarin belli
ozelliklerine ve prensiplere bagli kalmalar1 gerekmektedir. Bu 6zellikler sunlardir:
dogal ortamda veri toplama, dogrudan kaynaktan veri toplama, detayli betimlemeler
yapilmasi, sonug¢ yerine siirece odaklanmak, tiimevarimcit veri analizi
gerceklestirmek, arastirmacinin katilimeilarin bakis agilarini aktarmasi ve arastirma
desenlerinde esnek olabilme (Biiyiikoztiirk, ve digerleri, 2014, s. 255). Benzer bir

sekilde, Yildirnm ve Simsek (2008, s. 41) nitel arastirmalarin en ¢ok ortaya cikan

61



Ozelliklerini de su sekilde listelemektedir: dogal ortama duyarlilik (dogal ortamda
veri toplama); arastirmacinin katilimci rolii; biitiinctil yaklasim; algilarin ortaya
konmasi (arastirmacinin katilimcilarin bakis agilarini aktarmasi); arastirma deseninde
esneklik; tiimevarimei analiz ve nitel veri.

Arastirmada etkilesimli nitel arastirma desenlerinden durum calismasi
uygulanmistir. Durum c¢aligmasi; giincel bir olguyu kendi gergek yasam cergevesi
(icerigi) icinde calisan, olgu ve i¢inde bulundugu icerik arasindaki sinirlarin kesin
hatlartyla belirgin olmadig1 ve birden fazla veri kaynagi ve kanitin mevcut oldugu
durumlarda kullanilan gorgiil bir arastirma yontemidir” (Yildirim ve Simsek, 2008;
s. 278 ). Gall, Borg ve Gall’a gore durum caligmalarinin gesitli amaglar1 vardir ve
bunlar: bir olayr olusturan pargalar1 tanimlamak ve gormek, bir olayla ilgili
muhtemel aciklamalar1 gelistirmek veya bir olayr degerlendirmektir (Akt.
Biiyiikoztiirk ve diger, 2014, s. 273)

Durum calismalar1 farkli bicimlerde gergeklestirilebilir. Bu calismada
durum analizi (situation analysis) teknigi kullanilmistir. Durum analizi, “6zel bir
olayin farkli bakis agilar1 kullanilarak incelenmesidir (Biiyiikoztiirk ve diger, 2014, s.
274).

Calismada Lefkosa Devlet Hastanesi Pediatrik Onkoloji bdliimiin’de oyun
odasi ihtiyacina yonelik ¢ocuklarin, ailelerin ve saglik personelinin goriislerini bir
biitiinlik i¢inde ve ilgili tiim bireylerin goriisleri belirlenerek incelenmesi
gergeklestirilmistir.

Bu islemi gergeklestirebilmek icin ¢alismada durum caligmasi
desenlerinden biitiinciil tek durum deseni uygulanmistir. Genel standartlara pek
uygun olmayan aykir1 veya kendine 6zgli durumlarin ¢alisilmasinda biitiinctil tek

durum deseni kullanilabilir. Ayrica daha o6nce hi¢ kimsenin calismadigi yada
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ulagamadig1 durumlar biitiinciil tek durum deseni kullanilarak ulasilabilir (Yildirim
ve Simsek, 2006, s. 290).

Bu calismada K.K.T.C Lefkosa Devlet Hastanesi Pediatrik Onkoloji
Servisi’nde oyun odasi ihtiyacina iliskin anne-baba, ¢ocuk ve saglik personeli
gorislerini derinlemesine ve detayli bigimde inceleyerek degistirmeden biitliniiyle ve

dikkatli bir sekilde yorumlamay1 amaglamaktadir.
3.2 Veri Toplama Araci

Bu calismada nitel arastirmalarda en yaygin kullanilan veri toplama
tekniklerinden biri olan goriisme teknigi kullanilmistir. Stewert ve Lesh (1985)
goriismeyi, “Onceden belirlenmis ve ciddi bir amac¢ i¢in yapilan, soru sorma ve
yanitlama tarzina dayali karsilikli ve etkilesimli bir iletisim siireci” olarak
tamimlamaktadir (akt. Yildirim ve Simsek, 2008, s. 119). Bu ¢alismada kullanilan
veri toplama araglari aile ve saglik personeli i¢in hazirlanan gdriisme formundan ve
cocuklara uygulanan mektup yoluyla hikaye tamamlama formundan olusmaktadir.
Gorlisme formu yontemi benzer konulara yonelmek yoluyla degisik insanlardan ayni
tiir bilgilerin alinmasi1 amaciyla hazirlanir (Petton, 1987, Akt. Yildirim ve Simsek,
2008, s. 123). Veri toplama araglarmin nasil gelistirildigine dair detayli bilgiler
asagida verilmistir.

3.2.1 Aile ve Saghk Personeli Goriisme Formu

Biri aileler biri de saglik personeli i¢in olmak {izere veri toplama araglari
arastirmaci tarafindan olusturulmus ve iki uzmanin goriisleri alindiktan sonra son
sekilleri verilmistir.

Her iki grup i¢in de hazirlanan goriisme formlart iki  bolimden

olugsmaktadir: 1) Katilimcilarla ilgili demografik bilgiler edinmeye yonelik

63



sorulardan olusan boliim; 2) Arastirma konusu ile ilgili goriislerin belirlenmesine
yonelik agik uglu sorulardan olusan boliim.

Aileler i¢in olusturulan formda (Ek- 1) 18 tane demografik bilgi sorusu
(6rn: Cocuga yakinlik dereceniz nedir? Uyrugunuz nedir? Yasiniz? Annenin egitim
durumu nedir? Babanin egitim durumu nedir? Ailenizin aylik toplam gelir diizeyi
nedir? Annenin ¢alisma durumu nedir? Babanin ¢alisma durumu nedir?); 8 tane agik
uglu soru bulunmaktadir.

Saglik personeli igin olusturulan formda (Ek- 2) ise 6 adet demografik bilgi
sorusu (orn: Cinsiyetiniz? Goreviniz nedir? Pozisyonunuz nedir? Uzmanlik alaniniz
nedir? Pediatrik Onkoloji Servisi’nde ¢alisma siireniz nedir? Son 5 yil igerisinde
kanser hastas1 c¢ocuklarin tedavi siiregleri ile ilgili hizmeti¢i egitim calismasina
katildiniz mi1?), 6 tane ag¢ik uglu soru bulunmaktadir.

Demografik bilgilere iliskin sorular ailelerin ve saglik personelinin SoSyo-
demografik durumlarini belirlemek amaciyla hazirlanmistir.

Agik uglu sorular ise K.K.T.C. Letkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastane Pediatrik Onkoloji Servisi’nde tedavi goren ¢ocuklarin ailelerine ve ayni
serviste gorevli saglik personeline yonelik olarak servisin eksiklikleri, oyun odasina
ihtiyact olup olmamasi ve oyun odasina iligkin goriis ve beklentileri belirleme
amaciyla tasarlanmistir.

Bu calismanin temel amaci; K.K.T.C’de kanser tedavisi goren farkli yas
grubu ¢ocuklariin hastane ortaminda oyun odasi gereksinimlerine iliskin olarak bu
duruma dahil olan tiim bireylerin, algi ve bakislarinin belirlenerek yorumlanmasidir.
Bu nedenle aile ve saglik personeli i¢in hazirlanan goriisme formlarinda yer verilen
sorular iligkili olmakla birlikte hedef grubun Ozelliklerine bagh farkliliklar da

gostermektedir. Goriisme formlarinin ilk boliimlerinde yer alan sorular gruplarin
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Ozelliklerini belirlemeye oOzgiidiir bu nedenle tiimiyle farklidir. Ayrica, ikinci
boliimde yer verilen agik uglu sorulardan sekizinci soru iki formda farklilik
gostermektedir:

Aile formunda bulunan sekizinci soru ise ailenin refakat¢i konumu ile
iliskili oldugundan (Hastanede oyun odasinin bulunmasi ¢ocugunuzun bakimini
gerceklestirirken ebeveyn olarak sizin ac¢imizdan ne tiir etkiler yaratabilecegini
diistiniiyorsunuz?) saglik personeli formundan ¢ikarilmstir.

Gorlisme formlariin hazirlanmasinin ilk asamasi tamamlandiktan sonra iki
uzmanin gorlisii alinmistir. Uzmanlardan bir tanesi Kemal Saracoglu Losemili
Cocuklar Vakfi’nda bulunan yoneticiler arasindan Kuzey Kibris’ta l9semili
cocuklarla en yakindan ilgilenen kisilerden biri oldugu icin segilmistir. Ikinci uzman
olarak ise Pediatrik Onkoloji alaninda uzmanlasmis bir doktor olarak belirlenmistir.
Iki uzmandan anket sorularmi aciklik, netlik ve anlasilabilirlik acisindan
degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlarin geri doniitleri sonucunda Aile goriisme
formunda demografik bilgi bolimiinde yer alan on dordiincii sorunun segenekleri
degistirilmistir: soru secenekleri 6nceden c¢ocugun tedavi gordigi siire ile ilgili
olarak farkli ay siireleri arasinda dagilirken uzmanlarin goriigleri dogrultusunda yillar
eklenmis ve tedavi siireci aylardan yillara kadar uzanan segenekleri igerecek bigimde
degistirilmistir.

3.2.2 Mektup Yoluyla Hikaye Tamamlama Formu

Cocuklardan veri toplamak icin ise Schalkers ve arkadaglarinin (2014)
caligmalarinda kullandiklar1 yoneticiye “ mektup” konulu hikaye tamamlama formu
(Ek- 3) kullanilmistir. Schalkers ve digerleri (2014) ¢alismalarinda bu yontemi
basarili bir sekilde genis bir yas grubuyla kullandiklar1 i¢in bu ¢alismada yer alacak

cocuklarin yas araliklarina da uygun olacag: diisiiniilmiistiir.
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Okuma-yazma bilmeyen ¢ocuklarin arastirmact yardimiyla, bilenlerin ise
kendi baslarina hikaye tamamlama yoluyla hastane yoneticisine mektup yazmalari
miimkiin olmustur.

Bu yontem uygulamasi, ¢ocuklarin kendi hikayelerini anlatabilmelerine de

olanak saglamistir.
3.3 Gegerlik ve Giivenirlikle Tlgili Uygulamalar

Nitel arastirmada geleneksel olarak kabul gbéren ve onemli deger oOlgiitleri
olarak On plana c¢ikarilan “gecerlik” ve “glivenirlik” kavramlari yerine nitel
arastirmalarin dogasina uygun farkli kavramlar onerilmektedir.

Bu kapsamda “i¢ gegerlik” yerine “inandiricilik”, “dis gecerlik” (genelleme)
yerine “aktarilabilirlik”, “i¢ glivenirlik” yerine “tutarlilik” ve “dis glivenirlik” (tekrar
edilebilirlik) yerine “teyit edilebilirlik” kavramlar1 onerilmektedir (Yildirirm ve
Simsek, 2008, s. 264).

3.3.1 inandirieihk

Inandiricilik  “arastirmacinin elde ettigi  bulgularin  gergekligine, benzer
ortamlarda sonuglarin gecerligine, siireclerin birbiri ile tutarli olmasina ve verilerin
nesnel bir yaklasimla toplandigina ve yine nesnel bir yaklasimla sonuglar ortaya
koyduguna iliskin kanitlar sunmas1” (Yildirim ve Simsek, 2008, s. 265) anlamina
gelmektir. Calismalarda inandiriciligi destekleyici olarak kullanilan stratejiler
sunlardir:

a. Uzun siireli etkilesim
Mevcut calismanin inandiricihi@ini  artirmak admna farkli zamanlarda Kemal
Saracoglu Losemili Vakfi’nin diizenledigi etkinliklere katilarak, aile ve c¢ocuklarla
farkl1 ortamlarda bir araya gelerek ve hastaneye gidilerek veriler toplanmaya

caligilmistir.
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b. Derinlik Odakh Veri Toplama
Inandiricilig1 artirmaya yonelik ikinci bir uygulama derinlik odakli veri toplama
yoludur. Bu baglamda, soru formu olusturulduktan ve katilimcilarla 6ngériismeler
gerceklestirildikten sonra bazi konularda tekrar diizenleme yapilmustir.

C. Cesitleme (Triangulation)

Inandiricilig1 artirmaya yénelik iigiincii bir yontem ise cesitleme ydntemidir.

Farkli algilarin ortaya konarak birden fazla gerceklige ulasilmasi igin gerekli olan bu
yontem ¢ercevesinde mevcut ¢alismada; farkli kesimlerin bakis agisi belirlenmeye
ve tiim zenginligi ile oldugu gibi sergilenmeye ¢alisilmistir.

d. Uzman incelemesi

Inandiricihigr artirmaya yonelik diger bir yontem olan uzman incelemesidir.Bu
baglamda, bu c¢alismada da Olgme aracinin gelistirilmesinde uzman goriisiine
basvurulmus ve Kemal Saracoglu Losemili Cocuklar Vakfi’'nda gorevli uzman
kisilerden goriis alinmistir.
3.3.2 Aktarilabilirlik (Transfer Edilebilirlik)
Gegerlik ve giivenirlik belirlemek adina kullanilan bir diger yontem ise
aktarilabilirliktir. “Nitel arastirmada ‘genelleme’ yerine ‘aktaralabilirlik’ kavraminin
benimsenmesi, arastirma sonuglarinin dogrudan benzer ortamlara
genellenemeyecegi, ancak bu tiir ortamlarda sonuclarin uygulanabilirligine iliskin
gegici yargilara ulagilmasi ve test edilebilecek denenceler olusturulmasi” (Yildirim
ve Simsek, 2008, s. 270) anlamina gelmektedir.

a. Ayrintih betimleme

Aktarilabilirlik saglanmasina adina kullanilan iki yoldan bir tanesi ayrintili

betimlemedir. Ayrintili betimlemeye uygun olarak bu ¢alismada agik uglu sorulardan
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olusan goriisme formu yoluyla katilimcilardan alinan goriisler derinlemesine analiz
edilmis ve miimkiin oldugu kadar az yorum katilarak sunulmustur.
b. Amach Ornekleme

Aktarilabilirlik i¢in uygulanan bir diger yontem ise bu c¢alismada da
kullanilan amach Orneklem sec¢imidir. Bu c¢alismada da oOnceden belirtilen
orneklemede durum o6zelligi nedeniyle ekleme yapilmistir. Bazi ¢ocuklarin
rahatsizlig1 ve ailelerin ¢alismaya katilacak vakit bulamamasi nedeniyle ¢alismada
yer alamamuslardir.
3.3.3 Tutarhhk

Diger bir yontem ise tutarhiliktir. “Olay ve olgularin ortama ve zamana bagl
olarak olustuklar1 ve aynen tekrar edilmesinin miimkiin olmadig1 varsayimi dikkate
alindiginda nitel arastirmada giivenirligi saglamak miimkiin goériinmemektedir”
(Yildirim ve Simsek, 2008, s. 271). Pek miimkiin olmayan giivernirlik yerine, nitel
arastirmalar tutarliga dikkat ¢ekmektedirler (Yildirim ve Simsek, 2008, s. 271).

a. Tutarhk incelenmesi

Tutarligin saglanabildigi yontem olan tutarlik incelemesi sayesinde veri toplama
araglarinin olusturulmasi, verilerin toplanmasi ve analiz asamalarinda tutarlik
saglanmaktadir (Y1ildirim ve Simsek, 2008, s. 272). Bu kapsamda, mevcut ¢alismanin
tim asamalarinda arastirmaci tutarhiligi saglayict  Onlemler almaya c¢aba
gosterilmistir.
3.3.4. Teyit Edilebilirlik

“Nitel arastirmacilara ‘nesnellik’ kavrami yerine ‘teyit edilebilirlik’ kavrami
onerilmektedir. Bu dogrultuda nitel arastirmacilardan beklenen ulastigi sonuglari
topladig1 verilerle siirekli olarak teyit etmesi ve bu gercevede okuyucuya mantikli bir

aciklama yapabilmesidir” (Yildirim ve Simsek, 2008, s. 272).
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a. Teyit incelenmesi
Teyit edilebilirlik adina gergeklestirilen teyit incelemesinde mevcut
caligmanin tim asamalarinda tez danismaniyla ve alan uzmanlariyla veriler

paylasilarak her asamada siirecin kontrol edilmesi saglanmustir.
3.4 Evren ve Orneklem

3.4.1 Calisma Evreni

Nitel aragtirmalarda bulgularin aktarilabilirligini (genellenebilirlik) arttirmak
amaciyla, hem tipik olarak karsilasilan olay ve olgulari hem de bunlarin degiskenlik
gosteren Ozelliklerini ortaya koymaya yonelik olarak amaghi drnekleme yontemi
kullanilmistir (Yildirim ve Simsek, 2008. S. 271).

Bu arastirmanin evren ve orneklemi ayni olmakla beraber calisma evrenini
Kuzey Kibris Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Cocuk Onkoloji
Servisi’nde tedavi géren ¢ocuklar, onlarin aileleri ve bu serviste hizmet veren doktor
ve hemsire olugsmaktadir.

3.4.2 Orneklem

Calismanin orneklemini belirlemede evrenin 6zelligi ve sayisal durumunu
dikkate alinarak ulagilabilen ve kabul eden tim bireyler 6rnekleme dahil edilmeye
calisilmigtir. Bu agidan orneklem sec¢imi nitel ¢alismalarin amacina uygun bigimde
amagli 6rnekleme teknigine uygun gerceklestirilmistir.

Calismanin konusunu olusturan kanser hastaligi ile ilgili olarak ilgili yas
grubunda kag¢ cocuk oldugunu belirleyebilmek icin K.K.T.C. Lefkosa Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi’ne dilekge yazilarak Pediatrik Onkoloji Servisi’nde
tedavi goren 3-15 yas arasi ¢cocuklarin sayis1 6grenilmistir.. Arastirmaciya bildirilen
41 cocugun aralarinda c¢alismada yer almayi kabul eden aileler ve ¢ocuklar

arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. (Ek- 5)
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Sonug olarak, calismanin 6rneklemi Kuzey Kibris Lefkosa Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi Cocuk Onkoloji Servisi’nde tedavi goren 32 ¢ocuk,
cocuklar1 bu serviste tedavi goren 32 aile liyesi ile bu serviste hizmet veren 1 doktor
ve 1 hemsireden olusmaktadir.

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi Cocuk Onkoloji Servisi’nde ¢ocuklar1 tedavi goren 32 aile galismada yer

almistir

Tablo 6. Orneklemi olugturan ebeveynlerle ilgili sosyo- demografik veriler

Say1 (n) Yiizde (%)
Cocuga Yakinhk
Anne 21 65,60
Baba 11 34,40
Uyrugu
KKTC 22 68,80
TC 4 12,50
KKTC-TC 5 15,60
Diger (Pakistan) 1 3,10
Yas
20-30 3 9,40
31-40 16 50,00
41-50 11 34,40
51+ 2 6,30
Annenin Egitim Durumu
Tkokul 7 21,90
Ortaokul 4 12,50
Lise 14 43,80
Universite 7 21,90
Babanin Egitim Durumu
Tkokul 7 21,90
Ortaokul 7 21,90
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Lise 10 31,30

Universite 7 21,90
Diger (Yiiksek Lisans) 1 3,10
Ailenin Toplam Aylk Gelir Diizeyi

1000-1999 TL 9 28,10
2000-2999 TL 8 25,00
3000-3999 TL 4 12,50
4000-5000 TL 10 31,30
6000 TL 1 3,10
Annenin Calisma Durumu

Ev Hanimi 21 65,00
Devlet Memuru 6 18,80
Ozel Kurum 5 15,60
Babanin Calisma Durumu

Issiz 1 3,10
Devlet Memuru 14 43,80
Ozel Kurum 14 43,80
Serbest Meslek 3 9,40

Yukaridaki tablodan da goriilecegi lizere ¢alismaya 21 anne ile 11 baba
katilmistir. Bu katilimcilardan 22 tanesi K.K.T.C. uyruklu olup 5 tanesi hem
K.K.T.C. hem de T.C. uyrukludur.

Ayrica, katilimcilarin %50,00’si (n=16) 31-40 yas araliginda iken, 11°i 41-50
yas araligindadir.

Arastirmada yer alan annelerden 14’1 (%43,80) lise mezunu, babalarin 10 ‘u
tanesi (%31,30) de lise mezunudur. Buna ek olarak, ¢alismada yer alan ailelerin
%31,30’unun (n=10) aylik toplam gelir diizeyi 4 bin ile 5 bin TL arasindadir.

Calismada yer alan annelerin %65,00’1 (n=21) ev hanim1 iken babalar arasinda devlet
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memuru ve Ozel kurum calisanlarinin  sayist %43,80 (n=14) olarak esitlik
gostermistir.

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi Cocuk Onkoloji Servisi’nde tedavi goren ve calismada yer alan 4-15 yas

araligindaki 32 ¢ocuga ait demografik bilgiler asagida goriilebilir:

Tablo 7. Orneklemi olusturan ¢ocuklarla ilgili sosyo- demografik veriler

Say1 (n) Yiizde (%)

Ailede Cocuk Sayisi

1 8 25,00
2 17 53,10
3 ve usti 7 21,90
Kanser Hastas1 Cocugun Cinsiyeti

Erkek 15 46,90
Kiz 17 53,10
Kanser Hastas1 Cocugun Yasi

3-6 8 25,00
7-10 14 43,80
11-15 10 31,20
Cocugun Okula Devam Durumu

Evet 15 46,90
Hayir 17 53,10
Cocugun Tanisi

Losemi 24 75,00
Lenfoma 3 9,40
Beyin Tumori 2 6,30
Troid Ca 1 3,10
Noroblastom 1 3,10
Yumurtalik Kanseri 1 3,10
Toplam Tedavi Siiresi

1-5ay 4 12,50
6-11 ay 3 9,40
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1-2 yil 11 34,40
3-4 yil 11 34,40
5 yil ve isti 3 9,40
Cocugun Hastanede Yattig1 Toplam Siire

1-5ay 6 18,80
6-12 ay 6 18,80
13-18 ay 2 6,30
19-24 ay 7 21,90
24 aydan fazla 11 34,40
Cocugun Her Tedavi Seansinda Ortalama Yatis

Siiresi

1-2 giin 1 3,10
3-4 giin 3 9,40
5-6 giin 1 3,10
7 glin ve Usti 27 84,40
Hastanede Tedavi Gorme Sikhigi

Her ay 32 100,00
Cocugun Tedavisi sirasinda Refakatci Kim Kahyor

Anne 24 75,00
Baba 0
Anne-Baba birlikte 6 18,80
Diger (teyze, babaanne) 2 6,10

Yukaridaki tablodan da goriilebilecegi iizere calismada yer alan ¢ocuklarin

17°s1t kiz 15’1 erkektir. Ayrica bu cocuklarin %53,10’u (n=17) iki kardes iken

%25,00°1 (n=8) tek ¢ocuktur. Calismada yer alan ¢ocuklarin 17 tanesi okula devam

etmezken geri kalan 15 tanesi egitimlerine okulda devam etmektedirler. Ayrica,

cocuklarin %75,00’sinin (n=24) hastalig1 16semidir. Toplam tedavi siiresi 1-2 y1l ve

3-4 wyil arast olan c¢ocuklarin sayilart %34,40 (n=11) oraninda esit olarak

belirlenmistir.
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Buna ¢k olarak, ¢ocuklarin yine 11 tanesi 24 aydan uzun bir siiredir hastanede
yatmaktayken, %84,40 (n=27) cocuk her tedavi sonrasinda yedi giin veya daha uzun
siireyle hastanede yatmaktadirlar. Tiim ¢ocuklar her ay hastanede tedavi goriirken
cocuklarin %75’inin (n=24) yaninda anneleri refakatci olarak kalmaktadir.

Saglik personeli ile ilgili olarak ise, katilimcilardan biri olan hekim doktorun
uzmanlik alaninin pediatrik onkoloji oldugu, 2002 yilindan bu yana Pediatrik
Onkoloji Servisi galistigi ve son bes yil igerisinde kanser hastasi ¢ocuklar1 tedavi
etmek i¢in herhangi bir hizmetigi egitime katilmadigini 6grenilmistir. Bir diger saglik
personeli olan kadin hemsire de on sekiz yildir Pediatrik Onkoloji Birimi’nde
calistigini ve son bes yil igerisinde kanser hastas1 ¢ocuklarin tedavi stiregleriyle ilgili
olarak etik ve enfeksiyon konular1 iizerine hizmeti¢i iki egitime katildigim
belirtmistir.

3.5 Veri Toplama Siireci

Veri toplama araglarinin hazirlanmasi ve uzmanlarin onaylar1 alinmasinin
ardindan veri toplama siireci baslatilmistir. Etik olarak izin Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi’na dilek¢e yazarak izin almak icin ise baslayan bu
siire¢ anketlerin uygulanmasi ve ¢ocuklarin mektuplarinin tamamlamalar1 ile sona
ermistir. Veri toplama siirecinde takip edilen asamalar asagida liste halinde
sunulmustur.

e Arastirmaci, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’na giderek
arastirmanin amacini ve énemini agiklayan bir dilekce ile veri toplama i¢in
yazili izin alimmistir (EK- 4).

e Saghk Bakanligi’ndan alinan yazili iznin ardindan Lefkosa Dr. Burhan

Nalbantoglu Devlet Hastanesi Cocuk Onkolojisi Servisi’nden sorumlu
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Bashekimle goriisiilerek arastirmanin amaci ve 6nemine iligkin bilgilendirme
yapilmustir.

Bilgilendirmenin ardindan Bashekimle goriis alis-verisinde bulunularak
Cocuk Onkoloji Servisi hakkinda genel bilgiler alinmistir.

Gerekli tiim izinler alindiktan sonra, ilk olarak ailelerle goriismeler
gerceklestirilmistir. Oncelikle, aileler bir araya getirilerek toplu bilgilendirme
yoluyla arastirmanin amaci ve Onemi agiklanarak ailelerin sorulari
cevaplandirilmistir.

Toplu bilgilendirmenin ardindan her aileden bir iiyeyle (anne veya baba)
bireysel goriismelere baslanmigtir.  Bireysel goriismelerde  yeniden
arastirmanin amaci agiklandiktan sonra ailelerin sozlii izinleri alinmistir.
Calismaya katilan 32 aile disinda kalan 9 aile konunun hassasiyeti ve
cocuklarin 6zel durumlarindan dolayr c¢alismaya katilmayr kabul
etmemislerdir.

32 aile, 32 gocuk ve saglik personeli ile gergeklestirilen goriismelerin her biri
yaklasik olarak 30-35 dakika siirmiistiir. Ilk olarak aileler kendileri
demografik bilgi formunu doldurmuslardir. Aileler demografik bilgi
formlarin1 doldurduktan sonra arastirmaci tarafindan goriisme formundaki
sorular sorularak goriisme yoluyla ailelerin goriisleri elde edilmistir.

Aile tiyeleriyle yapilan goriismelerden sonra Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi Cocuk Onkolojisi Servisi’nde gorev yapan 1 hekim ve 1
hemsireyle de goriismeler yapilmasi planlanmstir.

Gerekli sozli ve yazili izinler alinmasina ragmen bir doktor ve bir hemsire ile
zaman sinirliligindan dolay1 goriisme yapilamamis; onlar kendi anketlerini

doldurarak arastirmaciya teslim etmislerdir.
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Aile ve saglik personelinden toplanan verilerden sonra cocuklardan da
mektup ve hikaye tamamlama yontemi ile veri toplanmistir.

Her c¢ocuk icin ailelerinden izinler alinmistir. Daha sonra, arastirmaci
cocuklarla tanismis ve bes dakika kadar bir silire boyunca onlarla sohbet
ederek, oyunlar oynayarak kaynasmis ve glivenlerini kazanmistir.
Kaynasmanin ardindan, g¢ocuklarin 6zel ve hassas durumlarindan dolay1
onlardan veri toplamak amaciyla hazirlanan yonerge dogrultusunda ¢ocuklara
“Duydum ki siirekli hastaneye gidiyorsun. Simdi, bu hastanenin ydneticisine
mektup yazarak diisiincelerini ve isteklerini bildirmek ister misin?” diye
sorulmustur.

Daha sonra cocuklara, arastirmacinin onlara bazi ciimleler okuyacagi ve
onlarin ciimleleri s6zlii olarak tamamlamalariyla mektuplarini yazabilecekleri
aciklanmustir.

Cocuklarla mektup yazma araci uygulanirken bazi durumlarda ¢ocuklarin tam
olarak ne soruldugundan emin olmadiklar1 gozlemlenmistir. Bu durum
onceden tahmin edildigi icin yonerge kapsaminda bazi sorular cocuklara
yardimc1 olmak amaciyla onceden hazirlanmistir. Bu sorulardan bazilari
sunlardir: “Hastanede oldugun zamanlar kendini nasil hissediyorsun?”;
“Hastanede oyun odas1 olmasi hakkinda ne diisliniiyorsun?”’; “Simdi liitfen
gozlerini kapat ve oyun odasinda neler olmasini istedigini hayal edip bana
anlat...”; ve “Oyun odasinda neler yapmak istiyorsun?”.

Mektuplar tamamlandiktan sonra g¢ocuklara tesekkiir edilerek goriismeler

sonlandirilmistir.
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Cocuklarla gergeklestirilen goriismeler kaynagma siiresiyle beraber 30 dakika
civart stirmiistiir ve ¢ocuklar 6zel durumlarindan dolay1 gériismeler boyunca
maske takmislardir.

Gortigmeler sirasinda ¢ocuklar genellikle yorgun ve bitkin olduklar1 detayli
uzun climleler kuramadiklar1 ve uzun siire goriismeyi siirdiirmede giigliik
cektikleri goriilmiistiir. Bu nedenle ¢ocuklarla goriismeler miimkiin oldugu

Olclide kisa siirede tamamlanmaya ¢alisilmistir.

3.5.1 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada veri toplanan Orneklemin ozelligi geregi etik ilkelere uygun
uygulamalar gergeklestirilmesine Ozellikle dikkat edilmistir. Arastirmanin
tiim agamalarinda ilgili bireyler (aileler, ¢cocuklar ve saglik calisanlari) gerekli
bicimde bilgilendirilmis ve yapilacak uygulamalar konusunda onaylar
alimmustir.

Arastirmaci, c¢alismast  konusunda ilgili kurumlarin onaylarma da
bagvurulmus ve ¢alismanin her asamasinda yapilacak islemlerle ilgili bilgi
verilmistir. Bu kapsamda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Saglik
Bakanligindan veri toplamak igin yazili izin alinmistir. Benzer bigimde,
uygulamanin gergeklestirildigi Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi Cocuk Onkolojisi Servisi’'nden sorumlu Bashekimle goriisiilerek
aragtirmanin amaci ve dnemine iliskin bilgilendirme yapilmistir.

Kemal Saragoglu Vakfi’ndan onlarin diizenlemis oldugu tiim etkinliklere
katilabilmek i¢in de gerekli yazili izin alinmistir. (Ek-6)

Gerekli tiim izinler alindiktan sonra, ilk olarak ailelerle goriismeler
gerceklestirilmistir. Oncelikle, aileler bir araya getirilerek toplu bilgilendirme

yoluyla aragtirmanin amacit ve Onemi agiklanarak ailelerin sorular
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cevaplandirilmistir. Aileler uygulamanin nasil gergeklestirilecegi ile ilgili
detayl1 olarak bilgilendirilmis, kendileri ve c¢ocuklar1 ile ilgili yapilan
gorlismelerin, arastirmaci tarafindan kayit edilece§i ve arzu etmeleri
durumunda kendilerinin de bunlar1 inceleyebilecekleri bilgisi verilmistir.
Ailelerden izin alinirken kimlik bilgilerinin gizli tutulacagi ve elde edilen
verilerin sadece arastirma amagli kullanilacagi yoniinde detayli bilgi
verilmistir.

Ailelerle  yapilan  goriismeler  ¢ocuklarin  olmadigi  ortamlarda
gerceklestirilmistir. Cocuklarla yapilan goriismelede arastirmaci ¢ocuklarin
kendilerini rahat ve giivende hissetmesi i¢in gerekli 6nlemleri almaya 6zen
gostermis, uygulama oncesi ¢ocuklarla kisa rahatlatici sohbetler yapilmistir.
Calismaya katilan 32 aile disinda kalan 9 aile konunun hassasiyeti ve
cocuklarinin  6zel durumlarindan dolayr c¢alismaya katilmayr kabul
etmemiglerdir. Bu ailelere de arzu etmeleri durumunda c¢alismanin

sonuclarindan bilgilendirilecekleri konusunda bilgi verilmistir.

3.6 Veri Analiz Siireci

Her iic katilimci grubu ile goriisme yoluyla veriler elde edilmistir.

Toplanan veriler betimsel analiz yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Betimsel

analiz yontemi ile elde edilen veriler dnceden belirlenen temalara gore siniflandirilir

ve Ozetlenir. Betimsel analiz i¢in oncelikle arastirmanin boyutlarindan elde edilen bir

cerceve olusturulur, daha sonra tematik ¢ergeveye gore veriler iglenir ve bulgular

tanimlandiktan sonra 6zetlenerek yorumlanir.(Yildirim & Simsek, 2008, ss.228-239).

Elde edilen verilerin analizi i¢in ana hatlariyla betimsel ve sistematik analiz

adimlar1 takip edilmistir. Betimsel ve sistematik analiz yonteminde elde edilecek

sonuclar1 daha sistematik belirlemek iizere konusma metinlerinin yaziya dokiilmesi
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aliman cevaplarin siniflandirilmas1 vb. yontemler uygulanir. (Altunmisik, Coskun,
Yildirim ve Bayraktaroglu, 2010, s. 322).

Bu boliimde {i¢ ayr1 veri toplama araci ile toplanan verilerin betimsel ve sistematik
analiz yontemi ile nasil analiz edildigi asamali olarak yine ii¢ ana baslik altinda
aciklanacaktir: aile formu ile toplanan verilerin analizi; hikaye tamamlama formu ile
elde edilen verilen analizi ve saglik personeli formu ile elde edilen verilen analizi.
3.6.1 Aile Formu ile Elde Edilen Verilerin Analizi

Ailelere goriismeler sirasinda uygulanan goriisme form sonucunda elde
edilen verilerinin analizine agik uglu sorulara verilen yanitlarin tasniflesmesi ile
baslamistir. Verilerin analizi siirecinde Oncelikli olarak katilimeilarin goriisleri
incelenerek anlamli olacak kategorilere ayrilarak tasniflenmistir.

Daha sonra incelenen igerikte belirlenmis unsurlarin hangi siklikla tekrar
ettigi sayisal ve ylizdesel olarak saptanarak frekans dagilimlari olusturulmustur.

Bu asamay1 izleyerek farkli katilimcilarin soru formuna verdikleri
yanitlara gore goriislerinden elde edilen veriler, daha 6nceden belirlenmis basliklar
altinda betimlenmistir.

Tim analizler sonucunda ailelerin cevaplarinda yer alan temel konular
basliklar halinde bulgular boliimiinde paylasilmistir.

3.6.2 Hikaye Tamamlama Formu ile Elde Edilen Verilerin Analizi

Cocuklar i¢in kullanilan hikaye tamamlama yontemi de goriigmeler yoluyla
uygulanmistir.  Goriismeler sirasinda ¢ocuklardan mektup yoluyla hikaye
tamamlamalari istenilerek elde edilen verilere gore gruplar belirlenmis ve yanitlar bu
gruplara gore sayilara doniistiiriilerek yorumlanmistir. Bunun ardindan, sayilar

frekans dagilimlarina gore tablolastirilmistir. Benzer sekilde, ¢ocuklarin sorulara
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iliskin goriislerinden kesitler derinlemesine ve detayli bicimde anlasilabilmesi i¢in
verilen cevaplarin dikkat ¢ekici noktalar1 bulgular boliimiinde paylagilmistir.

3.6.3 Saghik Personeli Anketi ile Elde Edilen Verilerin Analizi

Yine goriismeler yoluyla elde edilen veriler saglik personelinin sayisinin az
olmasindan 6tiirii (1 doktor ve 1 hemsire) onlarin cevaplarindan elde edilen sonuglar

herhangi bir diizenleme yapilmadan ayni sekilde bulgular boliimiinde paylasiimistir.
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Boliim 4

BULGULAR

Bu boliimde veri toplama ve analiz siirecinin ardinda elde edilen bulgular
tablolar halinde ve alt problemlerin sirasina gore sunulacaktir. Bu boliimler sirastyla
su sekildedir: (1) Aile goriisme formuna verilen yanitlara iliskin bulgular; (2)
cocuklarin hikaye tamamlama formuna verdikleri yanitlara iligkin bulgular (3) saglik

personeli goriisme formuna verilen yanitlara iliskin bulgular.
4.1 Ailelerin Goriislerine iliskin Bulgular

Hasta ¢ocuklarin ailelerinden bulgular agik uglu sorulardan olusan aile
goriisme formu yoluyla toplanmistir. Asagida sirastyla bu bulgulara yer verilecektir.
4.1.1 Birinci Alt Probleme iliskin Bulgular

Aragstirmanin birinci alt problemi K.K.T.C’ de kanser tedavisi goren farkl yas
grubu c¢ocuklarin anne babalarinin Lefkosa Devlet Hastanesi Pediatrik Onkoloji
boliimiiniin mevcut yapisina iligskin goriisleri nelerdir?.

Bu alt problemle iligkili olarak ebeveynlere sorulan sorular yoluyla dikkat
ceken boliimler, eksik olan dzellikler ve bulunmasi gereken bolimler konusundaki
gortsleri belirlenmeye ¢alisilmistir.

Asagida K.K.T.C Letkosa Devlet Hastanesi Pediatrik Onkoloji Boliimiin’de
tedavi goren farkli yas grubundaki anne-babalarin goriislerine iliskin bulgular

paylasilacaktir.
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Tablo 8. Lefkosa Devlet Hastanesi mevcut Pediatrik Onkoloji Servisi’nde
dikkatlerini ¢eken boliimlere iligkin anne-baba goriislerinin dagilimi

Pediatrik onkoloji servisinde dikkat ¢eken béliimler Sayi (n) Yiizde (%)

Hasta Odasi 18 56,25
Doktor Odast 15 46,87
Koridor 12 37,50
Kasvetli Ortam 9 28,12
Yetersiz Olmasi 6 18,75
Higbir sey Dikkatimi Cekmez 6 18,75
Sekreterlik 5 15,62
Kiiciik Olmasi 3 9,37
Temizlik Odasi 1 3,12
Mutfak 1 3,12

Tablo 8’de goriilecegi gibi ankette sorulan mevcut Pediatrik Onkoloji
Servisi’nde dikkatinizi ¢eken boliimlere iliskin soruya; ailelerin %56,25 (n=18)’i en
cok hasta odalarinin dikkatlerini ¢ektigini soylerken %46,87 (n=15)’si doktor
odasinin dikkat ¢ektigini belirtmislerdir. Ailelerin %37,5 (n=12)’1 koridorlarin dikkat
cektigini sOylemislerdir. Sorunun amacindan farkli olarak ailelerden %28,12°si (n=9)
kasvetli bir ortam oldugunu yine ailelerden %18,75 (n=6)’i bu boliimlerin
yetersizligini belirtmiglerdir. Buna ek olarak, katilimcilarin yine %18,75 (n=6)’1
higbir seyin dikkatlerini gekmedigini belirtmislerdir.

Pediatrik Onkoloji Servisi’nin geneline iliskin olarak ise katilimcilarin

2 ’

cogunlugu “kasvetli”, “yetersiz” ve “i¢ karartict” gibi sifatlar kullanmiglardir.
Gortiilecegi gibi Lefkosa Devlet Hastanesi mevcut Pediatrik Onkoloji Servisi’nde

ebeveynlerin dikkatlerini ¢eken konular genellikle olumsuz yonler olup hastanenin

eksikliklerine dikkat cekmektedir.
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Tablo 9. Lefkosa Devlet Hastanesi Pediatrik Onkoloji Boliimii’nde bulunmasi
gereken bollimlerin iliskin anne-baba goriislerinin 6nem sirasina gére dagilimi

1. Sirada 2. Sirada 3. Sirada 4. Sirada

n % n % % n %
Tedavi Odast 11 34,40 12 37,50 9 28,20 6 18,60
Muayene odasi 12 37,50 7 21,90 9 28,20 2 6,20
Oyun Odas1 7 21,90 11 34,40 12 37,50 2 6,20
Refakatc1 odasi --- --- 1 3,10 2 6,20 16 50,00
Egitim Odas1 --- --- --- --- --- --- 5 15,00
Doktor Odast --- --- --- --- --- --- 6 18,80
Hemsire Odas1 --- --- --- --- --- --- 1 310
Mutfak Odas1 --- --- --- --- --- --- 1 310
Acik Alan/ Bahge --- --- --- - -—- -—- 2 6,20
Psikoterapist 2 6,20

Odasi

Ebeveynlerin Pediatrik Onkoloji Servisi’nde bulunmasi gereken en &nemli

bes bolimii 6nem sirasina gore belirtmelerine iligkin bulgular ise Tablo 9’da

sunulmustur.

Tablo 9°da goriildiigi gibi en 6nemli ti¢ boliim tedavi odasi, muayene odasi

ve oyun odasidir. Bu ii¢ boliimiin ardindan refakat¢i odasi, egitim odasi, doktor

odas1, hemsire odasi, mutfak, agik alan bahge ve psikoterapist odas1 gelmektedir.

Ailelerin %37,50 (n=12)’i muayene odasini ilk siraya yerlestirirken %34,40

(n=11)’1 tedavi odasinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Ailelerin %21,9 (n=7)’u

ise bulunmasi gereken en 6nemli boliim olarak oyun odasini listelemiglerdir. Ailelere

gore ikinci onem sirasinda tedavi odasi %37,50 (n=12), oyun odasi ise ailelerin

%34,40 (n=11)"1 tarafindan 6nemli olarak belirtilirken ebeveynlerin %21,90 (n=7)"u

muayene odasini ikinci siraya koymuslardir.
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Ebeveynlere gore en onemli iiglincii boliim incelendiginde ise ebeveynlerin
%37,5 (n=12)’inin oyun odasini yazdiklar1 gériilmiistiir. Yine {i¢iincii siraya %28,20
(n=9) aile muayene odasini yazarken %28,20 (n=9) aile ise tedavi odasin1 yazmuslar.
Aileler icin en onemli dort ve besinci siralara bakildiginda ise ebeveynlerin %50
(n=16)’sinin refakat¢i odasini belirttikleri goriilmiistiir.

Pediatrik Onkoloji Servisinde bulunmasi gereken en 6nemli boliimlere iliskin
soruya cevap veren katilimcilardan bazilar1 siralama yapmak yerine bdyle bir
ortamin sahip olmasi gereken genel nitelikleri belirtmislerdir.

Ornegin Ebeveyn 14 (anne, KKTC uyruklu, {iniversite mezunu) su sozlerle
hastane ortamimin c¢ocuklarin psikolojilerini olumsuz ydnde etkilemesinin
engellenmesinin  O0nemini belirtmistir:  “Egitici ve eglendirici  bilirkisilerin
olmasi...Bu siirecte minimum psikolojik hasar olacak sekilde bir ortam
yvaratilmasi...”. Bir bagka katilimci ise eksik olan tani, tedavi ve oyun odalarina
vurgu yaparak sunlar1 soylemistir:

Ebeveyn 25 (anne, KKTC uyruklu, lise mezunu): “..éncelikle bir muayene
odasi olmasi gerekir...donammli bir tedavi odasi gerekir...Cocuklarin vakit gecirip
ogrenmelerini gerceklestirecekleri bir oyun odasi olmasi gerekir. Bunlarin hepsi
eksik.”

Katilime1  yorumlarindan da anlagilacagi lizere Pediatrik Onkoloji
Bolimii’nde olmasi1 gereken en Onemli boliimler ebeveynler tarafindan muayene
odasi, tedavi odas1 ve oyun odasi olarak siralanmaktadir. Ebeveynler bu siralama i¢in

cesitli sebepler belirtmislerdir.
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Tablo 10. Lefkosa Devlet Hastanesi mevcut Pediatrik Onkoloji Boliimii’nde eksik
oldugunu diisiiniilen 6zelliklere iliskin anne-baba goriislerinin dagilimi

Mevcut P.O.B’nde eksik oldugunu diisiiniilen 6zellikler = Say1 (n) Yiizde (%)

Oyun Odasi (Oyuncak) 22 68,75
Ogretmen 16 50,00
Saglik Personeli 16 50,00
Bina 15 46,87
Hasta Odast1 11 34,37
Servis Yetersiz 11 34,37
Akademik Egitim 11 34,37
Bahce 7 21,87
flag 6 18,75
Psikolojik Danigman 6 18,75
Hijyenik 4 12,50
Cihaz 3 9,37

Ebeveynlere mevcut Pediatrik Onkoloji Servisi’nin eksiklikleri soruldugunda
ise cesitlere konulara degindikleri goriilmektedir.

Tablo 10’da da goriilebilecegi gibi bu eksiklikler oyun odasi/ oyuncak;
ogretmen; saglik personeli; bina; hasta odasi; servis yetersizligi; egitim; bahge; ilag;
psikolojik danigsman; hijyenik ve cihaz gibi konulardir. Ebeveynlerin %68,75
(N=22)’i oyun odas1 ve/veya oyuncak eksikligini vurgulamislardir. Bu eksiklige bagh
olarak birgok ebeveynler ¢esitli yorumlarda da bulunmuslardir. Ornegin, Ebeveyn 1,
Pediatrik Onkoloji Servisi’ni Tiirkiye’deki bir hastane ile kargilastirmis ve gordiigi
eksiklikleri su sekilde ifade etmistir:

Ebeveyn 1 (baba, KKTC uyruklu, iiniversite mezunu): “Saymakla bitmez
hasta odasindan tutun tedavi odasina kadar. En biiyiik eksikligimiz bir oyun odasinin

bulunmamasi. Hasta odast ile oyun odast paralel olsa ¢ok giizel olurdu”. Yine oyun
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odas1 eksikligine Tiirkiye’deki hastanelerle karsilastirma yaparak dikkat ¢eken bir
ebeveyn ise sunlari sOylemistir:

Ebeveyn 4 (baba, KKTC uyruklu, lise mezunu): “Tiirkiye’ye gittigimiz
zamanlar oyun odasit var ¢ocuklar orda ogretmen esliginde oyun oynarlar bizim
hastanede de olsa ¢ok iyi olurdu”. Oyun odasinin g¢ocuklarin rahatlamaya ve
hastaliklarin1 kisa siire i¢in bile olsa unutabilecekleri bir yere ihtiya¢ duyduklarimni
belirtmislerdir.

Ebeveyn 30 (anne, KKTC uyruklu, tiniversite mezunu): “Oyun odast eksikligi

biiyiik ¢cocuklarimizi birakip rahat¢a oynayacaklar: kafasini dagitacaklari yer yoktur.
Cocuklar hasta zaten hastaliklarint unutacaklar: bir yer yok. Farkli ortam eksikligi
var” sozleriyle ifade eden ebeveyn 30 ise yine oyun odasinin Oneminin altini
¢izmistir.
Oyun odasinin ardindan 6gretmen ve saglik personeli eksiklerini ayni sayida (%50)
katilimer belirtmistir. Ebeveynlerin %46,87 (n=15)’si bina eksikligini vurgularken
hasta odasi, servis yetersizligi ve egitim eksikligi i¢in ise aymi oranda (%34,37)
ebeveyn gorilis belirtmislerdir. Bu eksikliklere yonelik cesitli katilimer goriisleri su
sekildedir:

Ebeveyn 6 (anne, KKTC uyruklu, lise mezunu): “Ogretmen olmamasi”;

Ebeveyn 3 (baba, KKTC uyruklu, ortaokul mezunu): “Cocuklarin canlar
stkilmamasi i¢in her odada t.v var fakat egitim eksik”,

Ebeveyn 11 (baba, KKTC uyruklu, yiikseklisans mezunu): “Doktor eksikligi
var. Hemsire eksikligi var. Ogrenmelerini gerceklestirecek bir égretmen

bulunmamaktadir’;
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Ebeveyn 20 (anne, KKTC uyruklu, lise mezunu): “Bina komple yanls 20
cocuk ayni anda tedavi goriirse onlarin yatacagr sadece 4 oda var kime yeter bu 4
oda. Servise ait kendi giris ¢ikis kapisi yoktur”.

Bunlara ek olarak, Pediatrik Onkoloji Servisi’nde neredeyse hicbir seyin tam
olmadig1 yoniinde goriis bildiren gesitli katilimcilar da mevcuttur. Bunlardan biri
olan Ebeveyn 23 eksiklikleri su sozlerde ifade etmistir:

Ebeveyn 23 (baba, KKTC uyruklu, tniversite mezunu): “Her sey eksik
doktor eksikligi var. Ilgi eksikligi var. Bence neresi tam ki her sey eksik.
Cocuklarimizla ilgilenecek bu alanda uzman eksikligi var. Cocuk gelisimci yok.
Psikolog yok. Bu ¢ocuklarin terapiye ihtiyaglar: vardir’.

Benzer sekilde tepki gosteren bir diger ebeveyn ise sunlar1 soylemistir:

Ebeveyn 28 (baba, KKTC uyruklu, lise mezunu): “Refakat¢i odasi eksik.
Uyuyacagimiz, esimin gelip ¢ocugunu ziyaret edecegi onunla vakit gegirecegi bir yer
yoktur. Doktor sadece bir kisi ve bence yogunluktan O da ¢ok yoruluyor. Bence bir
iki tane daha doktor olmasi gerekir. Tedavi odasi eksikligi vardir. Zaten hastanenin
oldugu gibi yeri yanlstir. Ne bahgesi var ne ¢ocuklarin derslerini yapacaklarini
vakitlerini gegirecekleri bir oyun odasi var..”
Goriilecegi lizere ebeveynler mevcut Pediatrik Onkoloji Boliimii’ndeki eksiklikler
yoniinden pek ¢ok fiziksel donanimin ve psikolojik destegin altin1 ¢izmektedirler.
Ebeveynlerin eksiklik olarak nitelendirdigi oOzellikler cogunlukla oyun odasi/
oyuncak; 0gretmen; saglik personeli; bina; hasta odasi; servis yetersizligi; egitim;
bahge; ilag; psikolojik danigman; hijyenik ve cihaz gibi konulardir.
4.1.2 Ikinci Alt Probleme iliskin Bulgular

Calismanin ikinci alt problemi K.K.T.C* de kanser tedavisi goren farkli yas

grubu c¢ocuklarin anne babalarinin Lefkosa Devlet Hastanesi Pediatrik Onkoloji
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boliimiinde oyun odasinin bulunmasinin ¢ocuklarinin iyilesmesine saglayacagi
katkiya iliskin goriisleri nelerdir? olarak ifade edilmistir.

Bu alt problem dogrultusunda anne — babalarin Lefkosa Devlet Hastanesi
Pediatrik Onkoloji boliimiinde neden oyun odas1 bulunmasi gerektigi, oyun odasinin
hasta ¢ocuklarinin iyilesmesine hangi agilardan katkida bulunacagi ve yine oyun
odas1 yoluyla c¢ocuklarin genel gelisimlerinin hangi ydnleriyle desteklenecegine
iliskin goriisleri belirlenmeye calisilmistir. Ebeveyn goriislerine yonelik elde edilen
bulgular asagida belirtilen sira ile sunulmustur.

Pediatrik onkoloji servisinde oyun odasi olmasi gerekli mi? Sorusuna
ebeveynlerin tiimii (n=32) evet cevabi1 vermis ve gerekcelerini aciklamislardir.
Verilen gerekgeler farkli kelimelerle ifade edilmis olsa da genellikle ¢ocuklarin
sikilmamasi, hastaliklarin1  unutmalari, sosyallesmeleri, 6gretmen esliginde
egitimlerine devam etmeleri gibi sebeplerin alt1 ¢izilmektedir.

Letkosa Devlet Hastanesi pediatrik onkoloji béliimiinde oyun odasinin neden
bulunmasi gerektigine iligskin olarak ebeveynler goriislerini su sekilde belirtmislerdir;

Ebeveyn 1 (baba, KKTC uyruklu, {iniversite mezunu): “Olmalidir. Ciinkii
cocuk oyun oynarken hastaligini unutur mutlu olur. Arkadaslari ile sosyallesir.
Arkadaslarimin da kendisi gibi aymi durumda oldugunu goriip kendi hastaligin
sorgulamaz. Bu yiizden onemli oldugunu diigiiniiyorum”.

Oyun odasinin bazi olumsuz ve istenmeyen duygulari 6nleyecegini diisiinen bagka
bir katilimci ise diisiincelerini su sozlerle ifade etmistir:

Ebeveyn 7 (baba, KKTC uyruklu, iniversite mezunu): “Olmali. Tedavi olan
cocuklarin tedavi siiresince rahatlamasini ve bazi istenmeyen duygularinin

unutulmasini sagliyor”.
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Oyun odasinin sosyallesme, moral ve mutsuzluklarinin giderilmesi i¢in Onemli
oldugunu belirten katilimcilar ise kendilerini su sekillerde ifade etmislerdir:

Ebeveyn 8 (anne, KKTC uyruklu, ortaokul mezunu): “Olmalidir. Cocuklarin
arkadaglart ile birlikte kaynasmalart icin onemli bir yer olabilir. Kendilerini yalniz
hissetmemeleri icin, kaliteli zaman gegirebilmeleri igin, hastaliklarini ve iginde
bulunduklart durumu unutabilmeleri igin istiyorum”,

Ebeveyn 9 (anne, KKTC-TC uyruklu, ortaokul mezunu): “Evet. Cocuklara
moral verme ag¢isindan oyun odasuin onemli oldugunu diistiniiyorum. Bu
hastaliginda en onemli faktérii moraldir. Cocugumun moral kazanmasi eglenmesi
agisindan istiyorum”,

Ebeveyn 10 (anne, KKTC-TC uyruklu, ilkokul mezunu): “Evet. Cocuklar
zaten mutsuz eglenmesi, streslerinin azalmasi ve en onemli icindeki korkulardan
kurtulmalar i¢in yararl olacagini diigiiniiyorum”,

Ebeveyn 14 (anne, KKTC uyruklu, tiniversite mezunu): “Evet. Cocuklara
moral ve motivasyon olmasi agisindan istiyorum. Bunun diginda g¢ocuklar oyun
odasinda ogretmen egliginde eglenir ve ogrenmeleri gergeklestirir”;

Ebeveyn 16 (anne, KKTC uyruklu, lise mezunu): “Olmalidwr. Cocugun
psikolojik dengesini saglamak ve hastanenin cazipligini saglamak ve tedaviyi
desteklemek icin”,

Ebeveyn 18 (anne, KKTC uyruklu, iiniversite mezunu): “Evet olmalidir.
Cocuklar siirekli sikilir. Hastanede ¢ocuklar mahkum gibi odalarinda kapalidiriar.
Onlart rahatlatacak bir yer gerekir. Bence iyi donanmimli bir oyun odast onlarin
mutlulugu igin ¢ok fayda saglar”.

Bunlara ek olarak, yine oyun odasinin mutlu olma, hastaliklarin1 unutma, hastaneye

gitmeyi kolaylastirma, tedaviye katki koyma, egitimlerine devam edebilme gibi
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yararlar1 olacagin1 diisiinen katilimcilar da goriislerini  asagidaki sekillerde
belirtmislerdir:

Ebeveyn 23 (baba, KKTC uyruklu, iiniversite mezunu): “Evet olmalidir.
Cocuklar biitiin vakitlerini hastanede gegirirler. Cocuklara hastanede olduklarini
unutturmalart i¢in oyun odasi gerekmektedir. Bunun yaninda en biiyiik nedeni ise
cocuklar hastanede mutsuzlar siirekli oturuyorlar ve hastaliklarini da ister istemez
elindeki serumlarla hatirlyyorlar. Oyun odast iginde ¢ocuklarin oynamalart aktivite
yvapmalart iyilesme stirecine de katki yapar ve hastaliklarini unutur”;

Ebeveyn 24 (anne, KKTC uyruklu, iniversite mezunu): “Tabi ki olmasi
gerekir. Cocuklarin geligimlerini siirdiirebilmesi igcin oyun oynamalari gerekir.
Pediatrik onkoloji servisinin oyun odasina siddetle ihtiyaci vardir. Oyun odasi
hastanede olmasi gerekir. Ayrica ¢ocuklari devamli hastaneye gotiirmek kolay bir
durum degil oyun odasi olursa onlart hastaneye getirmek tedavilerini
gerceklestirmek daha kolay olur”;

Ebeveyn 25 (anne, KKTC uyruklu, lise mezunu): “Tabi ki olmast gerekir.
Cocugun vaktini gegirmesi ve egitimini almasi igin oyun odasi gereklidir. Oyun
odasinda ¢ocuklar moral olarak gii¢ kazanir ve keyifleri yerine gelir”,

Ebeveyn 26 (anne, KKTC uyruklu, lise mezunu): “Evet olmalidir. Cocugum
hastaneye isteyerek gitmez. Aglayarak gider ve morali siirekli bozulur. Cocugumu
hastaneye gotiirebilmek icin oyun odasi faktéoriinii kullanarak daha kolay gotiiriiriim.
Oyun odast olursa hastanede hastane daha keyifli bir hal alir. En azindan ¢ocuklarin
karamsar diistincelerini gormeyiz, onlarin giilme seslerini duyariz”’; ve

Ebeveyn 30 (anne, KKTC uyruklu, tniversite mezunu): “Kesinlikle
olmalidwr. Yukardaki eksikliklere verdigim yanit aslinda bu soruya bir cevap. Onlara

ek olarak ¢ocuk ilk once ufak yastan ergenlige kadar saglikl veya hasta ¢ocuk olsun
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oyun oynamak ister. Oyun sadece saglikli bir cocuk oynayacak diye bir kavram yok.
Bence oyuna her ne kadar da saghkli ¢ocugun ihtiyact varsa onun iki kati hasta
cocugunda hastanede ihtiyact vardir. Hasta ¢ocuklar hastaligini tedavisi ile birlikte
oyun ve moralle yenebilir. Kanser hastaliginda moral bence énemlidir. Cocuk da bu
morali aile sevgisinin yaninda oyunla ile ve oyun odasi ile birlikte bulabilir. Oyun
odast iyi donanmimli olursa bence bir miicevher niteligindedir”.

Ebeveyn yorumlarinda da acikca goriildiigii lizere Pediatrik Onkoloji
Boliimii’'nde oyun odas1 bulunmasi konusunda tiim ebeveynler olumlu olarak goriis
birligine varmislar ve bu gerekliligin 6nemini agiklamiglardir.

Lefkosa Devlet Hastanesi Pediatrik Onkoloji Bdliimiinde oyun odasi
bulunmast durumunda bunun c¢ocuklarin iyilesmesine hangi agilardan katkida

bulunacagi sorulmus ve tepkiler asagida verilmistir.

Tablo 11. Lefkosa Devlet Hastanesi mevcut Pediatrik Onkoloji Boliimii’nde oyun
odas1 bulunmasi halinde ¢ocuklarin iyilesmelerine saglayacag: katkilara iligskin anne-
baba goriiglerinin dagilimi

Oyun odasinin iyilesmeye saglayacag katki Say1 (n) Yiizde (%)
Psikolojik 22 68,75
Fiziksel 10 31,25

Oyun odasinin ¢ocuklarin iyilesme siirecine ne gibi katki saglayacagini
diistindiikleri soruldugunda ailelerin verdigi cevaplar ikiye ayrilmistir. Tablo 11°te
goriilecegi gibi ebeveynlerin %68,75 (n=22)’1 oyun odasiin ¢ocuklarin tedavisinde
psikolojik katki saglayacagini diisliniirken %31,25 (n=10)’1 fiziksel katki olacagina

inanmaktadir. Bu yondeki bazi katilimer goriisleri su sekildedir:
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Ebeveyn 1 (baba, KKTC uyruklu, tiniversite mezunu): “Cocuk oyuncaksiz
birakilmamali. Oyuncak ile ¢ocuk dertlerini unutur. Bdylece ¢ocuklar oyun
oynayarak kendilerini daha iyi hisseder. Oyun odasi ¢ocuklara hem fiziksel agidan
hem de psikolojik acidan etki edecegini diigiiniiyorum. Daha ¢ok psikolojik bakimdan
rahatlayacagini ve hastaligint unutup iyilesecegini diisiintiyorum”,

Ebeveyn 5 (baba, Pakistan uyruklu, lise mezunu): “Tabi ki etkiler. Cocuklar
koridorda oynuyorlar mutlular. Oyun odast olsa iyilesme siirecine daha ¢ok etkili
olacagint diistiniiyorum. Oyun odasi olsa ¢ocuklar yatakta simirlt kalmazilar ve
hareket ederek hastaligini unutur ve iyilesme stirecine iyi yonde etkiler”;

Ebeveyn 12 (anne, TC uyruklu, lise mezunu): “Etkileri vardir bunlar;
Stresleri azalir. Hareket ederler, kendilerini mutlu hissederler. Boylece iyilesme
stireci de cabuk olur”,

Ebeveyn 17 (anne, KKTC-TC uyruklu, ilkokul mezunu): “Kesinlikle
diigtiniiyorum. Cocuklar yataklarinda oyun oynarken bile mutlu fakat onlar icin ayr
bir oyun odasi olmast hastaliklarini unutmalarini saglayacak mutlu olacaklar ve
hareket edecekler. Arkadaslari ile sosyallesecekler ve bu da tedavilerine yansiyacak.
Oyun odasimin bir ¢ikis kapist ise bahgeye ¢ikmalidir. Cocuklar icin doga ve yesil
alan onlart rahatlatir ve huzur verir’;

Ebeveyn 24 (anne, KKTC uyruklu, tniversite mezunu): “Tabi ki iyilesme
stirecine katki yapar. Bence oyun ¢ocuklar igin gergek bir ilag gorevi goriir. Biz
vetiskinler bile yoruldugunda kendimizi rahatlatmak igin, stresimizi atmak, ve bos
zamamnda siirekli oyunlar oynariz. Onlarin da morale ihtiyact var. Bence oyun
odasi iyilegsme siirecine yiizde yiiz katki saglayacagi kanaatindeyim”;

Ebeveyn 25 (anne, KKTC uyruklu, lise mezunu): “Dedigim gibi ¢ocugun

oyun odasinda bir 6gretmen gerekir. Vakitlerini bog zaman olarak gegirmeziler. Oyun
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odasimin iginde hareket ederler kaslari hareket eder kendilerini giiclii hissederler.
Cocuk kendini giiclii hissettigi zaman morallide artar ve boylelikle hastaliga savas
agar psikolojik olarak da gii¢ kazanmis olur. Bu da iyilesme siirecine olumlu yonde
yansir’”’;

Ebeveyn 26 (anne, KKTC uyruklu, lise mezunu): “Oyun odasmmin iginde
psikoterapist eksikligi vardir. Oyun odasindan sorumlu bir ogretmen ve bir psikolog
bulunursa oyun odasi hem psikolojik olarak hem de fiziksel a¢idan iyilesme siirecine
katki yapar. Cocuklarin hastalikla bas edebilmeleri i¢cin mutlaka ve mutlaka oyun
odasinda bir psikolog sarttir”,

Ebeveyn 27 (anne, TC uyruklu, ortaokul mezunu): “Yiizde elli katki
yvapacagin diistiniiyorum. Oyun odasi tedavi ile birlikte paralel olarak olmasi
gerekir. Cocuklarimizin tedavileri eger oyun odasimin iginde olursa bir amaci
olabilecegini diisiiniiyorum. Bence daha ¢ok psikolojik agidan yarar saglar. Oyun
odast ¢ocuklari rahatladir. Oyun oynarken kim rahatlamaz ki. Beyin olarak
psikolojik olarak rahatlayan ¢ocukta morallenir. Morallenen kisilerde stresten
karamsarliktan uzak olur buda tedavilerine olumlu yonde katki yapar”;

Ebeveyn 28 (baba, KKTC uyruklu, lise mezunu): “Oyun odast iyilesme
stirecine oldukca etkili olur her acidan en onemlisi moral ve umut ac¢isindan bunlar
agtklayacak olursak. Moral: Moral ag¢isindan bakacak olursak c¢ocuklarimiz
hastaligindan dolayt siirekli mutsuz ve her seye isteksiz bence oyun odasi onlara
biiyiik bir moral kaynagi olacaktir. Umut: Cocuklarimiz morali yiiksek olunca
hastalig1 yenebilecegini diistiniir ve umutlanwr. Oyun onlarin her seyleri bence. Ama
ne yazik ki hastanemizde oyunun o’su umut kelimesinin u’su yok. Maalesef yok.
Cocuklarimiz eriyip gidiyorlar. Bu hastanede degil iyilesmek insanlar stresten daha

cok hasta olur”,
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Ebeveyn 29 (baba, KKTC uyruklu, lise mezunu): “Benim ¢ocugum hastanede
¢ok mutsuz ve huzursuz onu hastaneye ¢ekecek hi¢bir sey yok. Oyun odast olsa
iyilesme stirecine etki eder. Psikolojik olarak en azindan oyun odast olursa
cocuklarin  hastaneye gelmeleri bir nebze olsun kolaylasir. Bence bu hastanenin
oyun odasina ihtiyact vardwr. Oyun odast oldugunda ¢ocugumun yiiziiniin giilecegini
simdiden hissediyorum. Bence oyun odasi olursa buradaki biitiin insanlarin biraz
olsun moralleri yerine gelir rahatlarlar. Umutlanirlar”,

Ebeveyn 30 (anne, KKTC uyruklu, tniversite mezunu): “Oyun odasinin
onemli oldugunu defalarca agikladim. Moral yoniinden ¢ocuklara biiyiik katki
vapacagin diistintiyorum. Bu da iyilesme siirecine katki yapar. Psikolojik a¢idan
cocuklar hastaliklarimin  farkinda olmazlar. Béylelikle oyun odast ile Dbirlikte
psikolojileri biiyiik 6l¢iide diizelir”.

Gortilecegi gibi ebeveynler Pediatrik Onkoloji Boliimii’nde bulunacak bir oyun
odasinin orada tedavi goren ¢ocuklarin iyilesme siireci lizerinde hem psikolojik hem
de fiziksel katkis1 olacagini diistinmektedirler.

Ebeveynlere bu alt problem kapsaminda son olarak Pediatrik Onkoloji
Bolimii’nde olusturulacak oyun odasinin cocuklarin genel olarak gelisimlerin

desteklemeye hangi yonlerden katkida bulunacagina iliskin goriisleri sunulmustur.
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Tablo 12: Lefkosa Devlet Hastanesi mevcut Pediatrik Onkoloji Boliimii’nde oyun
odas1 bulunmasi halinde ¢ocuklarin gelisimlerine saglayacag: katkilara iliskin anne-
baba goriislerinin dagilimi

Oyun odasinin gelisime etkileri Sayi (n) Yiizde (%)
Zihinsel Gelisimi Destekleme 26 81,25
Sosyallesmeyi Destekleme 20 62,50
Fiziksel Gelisimi 20 62,50
Duygusal Gelisimi Destekleme 18 56,25
fletisimi Arttirma 17 53,12
Okuldaki Egitimi Destekleme 16 50,00
Hayal Giiciinii Destekleme 6 18,75

Pediatrik Onkoloji Servisi’nde mevcut olmast durumunda bir oyun odasinin
cocuklarin gelisimlerine saglayacagi katkilara yonelik ebeveynlerin verdikleri
cevaplar Tablo 12°de sunulmustur. Tablo 12°de goriilecegi gibi ebeveynlerin %81,25
(n=26)’1 oyun odasinin ¢ocuklarin zihinsel gelisimlerini destekleyecegini
diistindiiklerini belirtirken %62,50 (n=20)’1i sosyallesmeyi ve fiziksel gelisimi
destekleyecegini diisiindiiklerini belirtmiglerdir. Anne-babalarin %56,25 (n=18)’1 ise
oyun odasmin duygusal gelisimi destekleyecegine inandiklarint sdylemislerdir.
Ailelerin %53,12 (n=17)’s1 oyun odasinin iletisimi arttirmaya katkida bulunacagini
soylerken %50 (n=16)’si okuldaki egitimlerine de katkida bulunacagim
diisinmektedirler. Pediatrik Onkoloji Servisi’nde bulunacak bir oyun odasinin
cocuklarin gelisimlerine saglayacagi katkilar soruldugunda ailelerin yorumlart su
sekilde olmustur:

Ebeveyn 1 (baba, KKTC uyruklu, iniversite mezunu): “Zeka gelisimi,
mutluluk, koordinasyon (motor gelisimleri), arkadaslari ile sosyal gelisimini saglar,

gelisim diizeyine biiyiik olciide katki yapacagini diigiiniiyorum”™,
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Ebeveyn 2 (baba, KKTC uyruklu, lise mezunu): “Zeka gelisimine katkida
bulunur. Sosyal gelisimine katkida bulunur’;

Ebeveyn 5 (baba, Pakistan uyruklu, lise mezunu): “Zeka gelisimine etki eder.
Sosyallesmesi a¢isindan. Egitim agisindan gelisimlerine etki eder”,

Ebeveyn 8 (anne, KKTC uyruklu, ortaokul mezunu): “Kendi yas grubu
cocuklar ile birlikte zaman gecgirirler. Béylece iletisimleri gelisir. Sosyallesirler
kendilerini yalniz hissetmezler. Cocuklar hareket eder (kol- bacak) biraz olsun aktif
hale gelir”,

Ebeveyn 9 (anne, KKTC-TC uyruklu, ortaokul mezunu): “Zeka gelisimi,
iletisim becerileri (Arkadaslari ile), duygusal gelisimi, arkadaslar ile sosyallesir”;

Ebeveyn 11 (baba, KKTC uyruklu, yiikseklisans mezunu): “Zihinsel ve
fiziksel gelisiminde etkili oldugunu diigiiniiyorum. Sosyallesmesini saglar. Kendi gibi
olan ¢ocuklar: goriir ve iletisimi gelisir”;

Ebeveyn 12 (anne, TC uyruklu, lise mezunu): “Sosyal yonden gelisimleri,
zeka yéniinden geligsimleri, iletisim yoniinden gelisimleri, ¢ocuklar oyun odasinda
mutlu olurlar duygusal yonden kendilerini iyi hissederler”,

Ebeveyn 19 (anne, TC uyruklu, ilkokul mezunu): “Oyun odasinda oyun
oynadiklarinda zeka yéniinden gelisim saglarlar. Yataklarinda olduklari icin her
zaman arkadaslarini gérmezler hastanede. Fakat oyun odasi oldugunda vakitlerini
daha ¢ok oyun odasinda gegirecekleri icin her arkadaslariyla iletisime gececekler ve
sosyallesecekler”;

Ebeveyn 23 (baba, KKTC uyruklu, iiniversite mezunu): “Gelisim diizeyine
katki yapar. Hasta olan ¢ocuklar iletisimler artar. Stresleri azalir. Oyun odasinda
oyuncaklart ile oynayan ¢ocuklarin el ve goz dengeleri gelisir .Arkadaslar ile

konusurlar ve hikaye kitaplar: ile hayal gii¢leri gelisir .Resim ¢izerek kendilerini
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ifade ederler icindeki duygular digsart ¢ikar bununda hayal giiciinii etkileyecegini
diistintiyorum. Yani ¢ocuklar oyun odasinda derslerinden tutan psikolojik yonlerine
mutluluklarina kadar bir¢ok yonlerine katki yapmaktadir”;

Ebeveyn 24 (anne, KKTC uyruklu, tiniversite mezunu): “Gelisimlerine etkili
olacagint diistiniiyorum. Diger c¢ocuklart ile paylasimlar:t artar. Arkadashiklart
ilgileri gelisir. Cocuklar arkadaglart ile oynayarak ,6gretmenleri ile konusarak mutlu
olurlar farkli insanlart tamirlar. En onemlisi de arkadaslarimi goriirler ve
arkadagslarimin da kendisi gibi ayni durumda oldugunu gorsel olarak géoriir kendini
sorgulamaz boylelikle mutlu olurlar gelisimlerinin her alamina katki yapacagini
diigtiniiyorum zeka geligiminden tutun , Dengelerine, ince motor ve kaba motor
gelisimlerine katki yapar. Oyun odasi onlar i¢in miikemmel bir yer bence
gelisimlerinin ilerlemesi icin. Cocuklarimiz zaten okula diizgiin devam edemiyor.
Oyun odast ile birlikte derslerini ilerletebildikleri kadar ilerletebilirler. Bence bu
cocuklar icin oyun odast olmazsa olmazdir”,

Ebeveyn 25 (anne, KKTC uyruklu, lise mezunu): “Oyun odasinda ders
giinlerinin de olmasi gerekir .Oyun odasindan verim alinabilmesi igin bir program
dahilinde kullamimas1 gerektigini diisiiniiyorum. Ogretmenlerle beraber ¢ocuklar
ders islerse zeka yoniinden gelisim gosterirler. Dersler oyuncaklarla birlikte
yvapilirsa ogrenmeleri daha kolaylasir ve gelisimleri kolaylasir ve biiyiik bir etki
eder. Bunlarin yaminda ¢ocuk mutlu olacagi i¢in karamsarliktan ¢ikacak ve duygusal
olarak da katki yapacagini diistiniiyorum”;

Ebeveyn 26 (anne, KKTC uyruklu, lise mezunu): “Sosyallesmesi gelisir:
Arkadaglart ile oyun oynarlar. ogretmenleri ile iletisime gecer. Bu ¢ocuklar stirekli
hastanede olduklart igin belirli kisileri goriirler. Fakat oyun odast olursa onlarin

sosyallesmesinde biiyiik katki yapar. Zeka gelisimi: Ogretmen esliginde bir program
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dahilinde ders c¢alisirlarsa zeka yénlerinin de gelisecegini diigiiniiyorum. Kaslart
gelisir: Cocuklar giinlerini yatakta gecirdikleri igin el ve kollari hareketsiz kalir.
Oyun odasinda ¢ocuklar oyun oynayacaklar: ve farkl: aktivite yapacaklart icin éorn:
resim ¢izmek, kalem tutmak vb. Kaslar: da aktif hale gelir ve kaslart daha dayanikli
hale gelir. Oyun odasi olursa ¢cocuklar hareketsiz kalmazlar”;

Ebeveyn 27 (anne, TC uyruklu, ortaokul mezunu): “Gelisimlerine tabi ki etki
eder. Cocuklar hastanede annesi ve babasindan baska birini gérmezler i¢lerine
kapalidirlar duygularint aktaramazlar siirekli sessiz bir sekilde otururlar. Oyun
odasi olursa kendilerini ifade edeceklerini diisiiniiyvorum. Arkadaslarini gorecekler
onlarla konusacaklar dil gelisimlerine biiyiik olgiide gelisir. Béylece iletisimleri
artar. Bunun diginda ¢ocuklar duygularim sozciiklerle ifade edemedikleri i¢in oyun
odasinda resim c¢izerek boya yaparak duygularini kagita aktarabilirler boyle olursa
hem duygusal gelisimleri gelisir hem el koordinasyonlar: gelisir diye diisiintiyorum”;

Ebeveyn 29 (baba, KKTC uyruklu, lise mezunu): “Gelisimleri etkiler bence
en ¢ok etkilenenler;, Konusma: Oyun odasinda akranlar: ile birlikte oyunlar
oynayacaklar ogretmenleri ile birlikte iletisime gegecekleri icin konusmalar
gelisecek dil gelisimleri artacak. Kaslari: ¢ocuklar oyuncaklar ile oynayacaklar icin
kaslar1 harekete gegecek ve zayif kaslart kuvvetlenecek. Zihinsel: Cocuklar
oyuncaklar ve resim ¢izerek oyun oynarsalar zihinlerini harekete gecirecekler hem
keyif alacaklar hem de ogrenmeleri gergeklesecek ™,

Ebeveyn 30 (anne, KKTC uyruklu, tiniversite mezunu): “Gelisimlerine biiyiik
bir etkisi olur .Oyun odasinda yeteri kadar diizgiin bir donanim olursa ¢ocuklarin
gelisimleri biiyiik olgiide gelisir. Oyun odasinda yalniz olmayacaklar: igin
arkadaglart ile birlikte sosyal gelisimleri artacak. Cocuklar arkadaglart ile iletisime

gecere oyun odasinda oynayacaklarim diisiintiyorum. Oyun odasinda ogretmenleri
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ile ders nitelikli oyunlar oynamalar: gerektigini diisiiniiyorum béyle olursa zeka
yoniinden de ¢cocuklarimiz gelisir.

Oyun odasint sadece oyun oynanacak bir yer olarak gérmek yanlis olur.
Oyun odasinda 6gretmen esliginde derslerinde islenmesi gerektigini diistiniiyorum
boyle olursa zeka ydnleri de gelisir. Zeka yonleri gelisen c¢ocuk basarmak
duygusunu tatmig olur ve mutlu olur. Béylelikle de duygusal yonleri de gelisir”.

Ebeveyn yorumlarinda da goriilecegi lizere Pediatrik Onkoloji Boliimii’nde
bulunacak bir oyun odas1 ¢ocuklarin gelisimleri iizerinde olumlu katkilar saglayacak
ve Ozellikle zeka gelisimleri ile sosyal agidan gelismelerine yardimci olacaktir.
4.1.3 Ugiincii Alt Probleme iliskin Bulgular

Calismanin tiglincii alt problemi ile ilgili olarak ebeveynlerin, Lefkosa Devlet
Hastanesi Pediatrik onkoloji boliimiinde oyun odasi olusturulmasi durumunda;
odanin ne tiir 6zelliklere sahip olmas1 gerektigi konusunda goriisleri alinmstir.

Pediatrik Onkoloji bdliimiinde olusturulabilecek bir oyun odasinda aranacak
ozellikler ile ilgili ebeveyn goriisleri derlenerek odanin genel nitelikleri, odanin
donanimina iliskin 6zellikler ve oyun odasinda bulunmasi gerektigi diisiiniilen kisiler

seklinde ii¢ farkl kategoride ele alinarak incelenmistir.
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Tablo 13. Pediatrik Onkoloji Boliimii’nde olusturulacak oyun odasinda mutlaka
bulunmasi gereken niteliklere iligkin anne-baba goriislerinin nitelik, donanim ve
odada bulunmasi gereken kisiler bakimindan dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Odann Niteligi Tle Tlgili Ozellikler
Renk 10 31,25
Ebat 8 25,00
Bahge Park 8 25,00
Resim 7 21,87
Hijyenik 6 18,75
Okul Gibi 4 12,50
Ev Ortam1 4 12,50
Rahat 3 9,37
Masa, Sandalye 1 3,12
Odanin Donanim ile Tlgili Ozellikler
Oyuncak 20 62,50
Teknoloji 16 50,00
Zeka ve Egitici Oyuncak 12 37,50
Kitap 9 28,12
Etkinlikler 5 15,62
Kaydirak 2 6,62
Kisiler ile Tlgili Ozellikler
C)gretmen 24 75,00
Palyaco 12 37,50
Miizisyen 5 15,62

Ebeveynlere gore Pediatrik Onkoloji Servisi’nde olusturulacak bir oyun
odasinda bulunmasi gereken nitelikler, donanim ve kisilere iliskin verilen cevaplar
Tablo 13’de gosterilmistir.  Oyun odasinda bulunmasi gereken niteliklere
bakildiginda ailelerin %31,25 (n=10)’inin canli renkler kullanilmasini tercih ettikleri;

%25,00 (n=8)’inin odanin boyutuna dikkat ¢ektikleri, yine %25,00 (n=8)’inin bahge
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ve park olmasmi istediklerini belirtmislerdir. Bunlara ek olarak, ebeveynlerin
%21,87 (n=7)’s1 duvarlarda resimlerin bulunmas1 gerektigini vurgulamislardir.

Ebeveyn 1 (baba, KKTC uyruklu, tniversite mezunu): “Oyuncaklarin
genisligi:  Cocuklar aym oyuncakla her giin oynarsa sikilirlar fakat odalar genis
olursa ve yaraticiliklarimin gelisebilecegi oyuncaklar olursa akillarimi kullanarak
oynarlar ve her defasinda baska fikirler iiretebilirler bu yiizden oyun odalarinin
genisligi onemli.”;

Ebeveyn 9 (anne, KKTC-TC uyruklu, ortaokul mezunu): “...Odanin renkli
olmasi gerekir...”;

Ebeveyn 11 (baba, KKTC uyruklu, yiikseklisans mezunu): “... Odanin Renkli
olmasi1 gerek: Cocuklar igleri zaten karamsar renklerle onlarin canlanacagini
diigtiniiyorum bu yiizden odanin rengarenk olmasini istiyorum. En azindan gorsel
olarak canlanmirlar... biiyiik olmasi gerekir...”;

Ebeveyn 14 (anne, KKTC uyruklu, tniversite mezunu): “...Renkli ve
karakterli duvarlarin olmasi...”;

Ebeveyn 23 (baba, KKTC uyruklu, iniversite mezunu): “...Resim
Yapacaklar: Biiyiik Alan: Bence resim yaparken ¢ocuklarin biiyiik bir kismi keyif
alr. Resim yapan ¢ocuklar hayallerini, korkularini, hislerini ve diistincelerini gizerek
anlatirlar. Cocuklarin duygularint aktarmalart i¢in icinde ne diistindiiklerini disa
vurmalari igin resim ¢izmek onem arz eder. Dig alan bahge: Oyun odasinin disinda
cocuklarin dogayla kisa siirede olsa i¢ ice olabilmesi icin bir ufak bahge bulunmasi
gerektigini diigiiniiyorum. Boylece ¢ocuk dogayr ¢evreyi tanmimis olur. Doga ¢ocuga
terapi gibi gelir...”’;

Ebeveyn 24 (anne, KKTC uyruklu, tiniversite mezunu): “...Park: Cocuklar

disarida park da oyun oynayamiyorlar genellikle hastanede oluyorlar oyun odasinin
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icinde en azindan bir ufak park olursa bos vakitlerinde eglenirler...Biiyiik ve Temiz
Olmasi: Cocuklar oyun odasimin icinde rahatca hareket edebilmesi gerekir oyun
odast onlarin sikilmayacag: diledigi gibi oyun oynayacagi biiyiikliik de olmasi
gerektigini savunuyorum...”,

Ebeveyn 25 (anne, KKTC uyruklu, lise mezunu): “Resim Késesi: Hasta
cocuklar kolaylikla kendilerini ifade edemezler. Resim ¢izmek onlari rahatlatacagini
diistintiyorum. Hasta c¢ocuklarin rahatlamast icin resim késesinin yer almasini
istiyorum... Renkli Duvarlar: Cocuklarin renkleri ogrenmesi i¢in her duvarin bir
renk olmasi gerekir boylelikle sorarak arastirarak renkleri ogrenirler. Odanin
sadece beyaz olmasi renkli olmasindan iyidir”;

Ebeveyn 27 (anne, TC uyruklu, ortaokul mezunu): “Bahge: Sadece oyun
oynanmasi i¢in tasarlamirsa yanlis olur bence. Oyun odasimin bahgesi de olmasi
gerekir. Oyun odasinda bahge olursa ¢ocuklar bahgede kus, su ve riizgar seslerini
duyarak huzurlari yerine gelir. Bu da tedavisine etki eder... Oyun odasimin renkli
olmasi gerekir: Cocuklarin ici zaten siyah iizgiin gozleri ile gérebilecekleri renklerin
olmast onlarn iglerini acacagini diisiiniiyorum...”,

Ebeveyn 29 (baba, KKTC uyruklu, lise mezunu): “Duvarlarin Renkli Olmasi
Gerekir: Cocuklarin bence renkleri sever. Hastaliklarinda o kadar keyifsizdirler ki
cocuklart renklerle canlandirabiliriz ruhlarint bence. Hastanede hi¢hir sey yok her
yver sitkintili  i¢imizi boguyor. Renklerin ¢ocuklara olumlu yansiyacagini
diistintiyorum...”;

Oyun odasinin sahip olmas1 gereken niteliklere iliskin olarak bir baska grup
ebeveyn ise odanin rahath@ina, okul ve ev ortami saglanabilmesine dikkat

¢ekmislerdir. Hem okul ortami hem de ev ortami goriisiinii savunan ebeveynlerin

orani esittir (%12,50 / n=4). Ebeveynlerin %9,37 (n=3)’si ise oyun odasinin rahatlik
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sunmas1 gerektigi goriisiinii savunmuglardir. Bu yondeki ebeveyn gorisleri su
sekildedir:

Ebeveyn 1 (baba, KKTC uyruklu, tiniversite mezunu): “...Disaridan farkl
olmayacak iyi bir donanim: Disaridan farkli olmayacak bir donanima sahip olmast
gereklidir oyun odast disarida ¢ocuklarin ne ile karsilasirsa oyun odast icinde de
onlarin bulunmasi gereklidir. Bunun nedeni ise bu ¢ocuklar omiir boyu hastanede
kalmayacaklar. Hayata atildiklarinda yabancilik ¢ekmemeleri icin disaridan farki
olmayacak bir donanimin bulunmasi gereklidir”’;

Ebeveyn 5 (baba, Pakistan uyruklu, lise mezunu): “... Okul gibi olmals...”;

Ebeveyn 7 (baba, KKTC uyruklu, tiniversite mezunu): “...Okul — sinif ortami
yvaratilmalidir.: Cocuklar oyun odasinda belirli araliklarda 6gretmen esliginde ders
calismasi gerekir. Hasta olduklar: i¢in hayattan kopmamalar: gerekmektedir”,

Ebeveyn 9 (anne, KKTC-TC uyruklu, ortaokul mezunu): “Swnif ortami... Ev
ortami gibi bir havanin bulunmasi gerekir...”,

Ebeveyn 23 (baba, KKTC uyruklu, tiniversite mezunu): “...Okul havasinda
olmasi gerekir: Cocuklar hasta oldugu icin diizenli olarak okula gidemezler oyun
odasimin icinde baska bir oda olursa onun icinde sikilmadan ogretmen esliginde
oyunlarla  harfleri, yazmayi, ve rakamlarmmin  oOgrenilmesi  gerektigini
diistintiyorum...”,

Ebeveyn 27 (anne, TC uyruklu, ortaokul mezunu): “...Ev ortami: Oyun
odasmin i¢inde ayrt bir boliim olmasi gerekir ¢ocuklar evlerine hasret orda ev
ortami yaratilirsa annesi babasiyla birlikte ¢ocuk uyursa kendini daha giivende

)

hisseder tedirginligi olmaz...”,
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Tiim bu niteliklere ek olarak ebeveynlerin %18,75 (n=6)’1 oyun odasinin
temiz ve hijyenik olmasi gibi niteliklerine dikkat ¢ekmislerdir. Bu nitelige iliskin
ebeveyn goriisleri su sekildedir:

Ebeveyn 11 (baba, KKTC uyruklu, yiikseklisans mezunu): “Temiz olmasi
gerek...”,

Ebeveyn 14 (anne, KKTC uyruklu, tniversite mezunu): “Oyun odasinin
Hijyenik olmasu...”’;

Ebeveyn 23 (baba, KKTC uyruklu, tiniversite mezunu): “...Bunlarin disinda
oyun odasimin icinde bulunan mobilyalarin kanserojen icermeyen maddelerden
olmast gerekmektedir. Cocuklarimiz zaten hasta bu oyun odasinda hijyenike de onem
vermeliyiz. Oyun odasinin iginde olan her sey saglikli olmasi gerekmektedir”,

Ebeveyn 24 (anne, KKTC uyruklu, tiniversite mezunu): “...Biiyiik ve Temiz
Olmaszi: ...Oyun odasinda ¢ocuklarin mikrop kapmamasi bakimindan siirekli olarak
temizlenmesi gerektigini diistiniiyorum”;

Oyun odasinda bulunmas1 gereken donanima iliskin olarak ise ebeveynlerin
%62,5 (n=20)’1 cesitli oyuncaklar derken %37,50 (n=12)’si zeka oyuncaklar1 ve
egitsel oyuncaklar1 tercih ettiklerini belirtmiglerdir. Bunun yani sira ebeveynlerin
%3,12 (n=1)’si oyun odasinda bulunmasi gereken masa-sandalyelere dikkat
¢cekmistir. Bu bulgulara iliskin ebeveyn goriisleri su sekildedir:

Ebeveyn 1 (baba, KKTC uyruklu, tniversite mezunu): “Oyuncaklarin
genisligi:  Cocuklar aym oyuncakla her giin oynarsa sikilirlar fakat odalar genis
olursa ve yaraticiliklarimin gelisebilecegi oyuncaklar olursa akillarimi kullanarak
oynarlar ve her defasinda baska fikirler iiretebilirler bu yiizden oyun odalarinin

genisligi onemli...”,
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Ebeveyn 2 (baba, KKTC uyruklu, lise mezunu): “Egitici oyuncaklar.
Eglendirici oyuncaklar...”;

Ebeveyn 7 (baba, KKTC uyruklu, tiniversite mezunu): “Zeka oyunlari...”,

Ebeveyn 9 (anne, KKTC-TC uyruklu, ortaokul mezunu): “...Yasitlara gore
farklr oyuncaklarin olmasi gerekir...”;

Ebeveyn 11 (baba, KKTC uyruklu, yiikseklisans mezunu): “...Her yas
diizeyine gore olmalidir.: Oyun odasi i¢inde bulunan ara¢ geregler tek bir ¢ocuga
hitap etmemesi gerek tek bir yas grubuna hitap ederse anlami kalmaz her yas
gurubuna gore donamim olmasi gerekir aksi bir durumda c¢ocuklar zaten
stkilirlar...”;

Ebeveyn 14 (anne, KKTC uyruklu, tniversite mezunu): “...Oyuncaklarin
eglenceli olmasi...”,

Ebeveyn 16 (anne, KKTC uyruklu, lise mezunu): “Masa, Sandalye:
Cocuklarimizin ders ¢alisacaklart bir masa ile sandalyesi olmasi gerekir boylelikle
ogrenmelerinden geri kalmazlar...”,

Ebeveyn 22 (baba, KKTC-TC uyruklu, ilkokul mezunu): *“...Zeka
Oyuncaklari: Zekalarimin gelismesi i¢in zeka oyuncaklarimin olmasi gerektigini
diigtiniiyorum...”,

Ebeveyn 23 (baba, KKTC uyruklu, {iniversite mezunu): “Oyuncak:
Oyuncaklar ¢ocuklarin bir parcalari. Oyuncakla oynarken ¢ocuklar sevinirler ve
mutlu olurlar... ”;

Oyun odasinin donanimina iligkin olarak dokuz ebeveyn (%28,12) ise
kitaplarin 6neminin altin1 ¢izmistir. Kitap bulunmasina iligskin ebeveyn goriisleri su

sekildedir:
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Ebeveyn 7 (baba, KKTC uyruklu, iiniversite mezunu): “...Hikaye ve okuma
kitaplari: Okuma becerilerini kazanmalar icin gerekli...”;

Ebeveyn 16 (anne, KKTC uyruklu, lise mezunu): “...Kitaplik...”,

Ebeveyn 23 (baba, KKTC uyruklu, iiniversite mezunu): “...Hikaye: Hikaye
kitaplart ¢ocuklarin hayal giiciinii gelistirir ¢ocuklara hikaye kitabi okunursa dil
gelisimi de gergeklesir. Boylece bu ¢ocuklarin kendilerini daha iyi ifade edebilirler
ve ozgiivenleri kendine gelir. Kelime hazineleri gelisir...”;

Yine oyun odasinin donanima iligkin olarak ebeveynlerin %50,00 (n=16)’si
teknolojik imkanlarin saglanmasinin da dijital cagda ¢ocuklara biiyiik katki
saglayacagina vurgu yapmaktadirlar. Bu yondeki ebeveyn goriisleri su sekildedir:

Ebeveyn 1 (baba, KKTC uyruklu, iiniversite mezunu): “... Teknoloji: Cagimiz
teknoloji ¢agi cocuklar teknolojiden uzak kalmamasi igin teknoloji oyun odasinda
olmasi gerekmektedir. Cocuklar teknolojiyi kullanarak ulasamadigr merak ettigi her
seye ulagabilir...”;

Ebeveyn 2 (baba, KKTC uyruklu, lise mezunu): “...Teknoloji...”;

Ebeveyn 5 (baba, Pakistan uyruklu, lise mezunu): “Bilgisayar...”;

Ebeveyn 7 (baba, KKTC uyruklu, iiniversite mezunu): “.../nternet olmasi:
Diinyaya baglanmalart igin diinyayr onlerinde gorebilmeleri ve okula diizenli
gidemezler internetten derslerini takip edebilirler. Tabii ki okulun yerini tutamaz..."”,

Ebeveyn 9 (anne, KKTC-TC uyruklu, ortaokul mezunu): “...Tablet... ”;

Ebeveyn 14 (anne, KKTC uyruklu, tniversite mezunu): “...Teknoloji
oyuncaklarin olmasu...”,

Ebeveyn 16 (anne, KKTC uyruklu, lise mezunu): “...Bilgisayar...Tablet:
Cocuklar dis diinyada ne olup bittigini ¢ok bilmezler siirekli hayatlari hastanede

gecirirler en azindan tablet ile kendilerine dis diinyaya agarlar”,
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Ebeveyn 22 (baba, KKTC-TC uyruklu, ilkokul mezunu): “T.V: Cocuklar
vataklarinda sikilirlar. Disarida ¢ikamiyorlar en azindan televizyonda kavramlart
goriirler Orn: araba nasildir kuslar nasil yasarlar vb. Ogrenmeleri gelisir ve
tedavileri bitince dis diinyaya daha kolay uyum saglarlar. Bunun disinda televizyon
izleyerek vakit gegirebilirler”;

Ebeveyn 29 (baba, KKTC uyruklu, lise mezunu): “...Bilgisayar: Cocuklarin
oyunlari ¢esitlendirebilmesi agisindan bilgisayar bunlarin en iyi yolu. Sikilmamalart
icin arastirma yapabilmeleri i¢in hayvanlar: tamimalari i¢in bence bilgisayar onlarin
islerini kolaylastiracak ™.

Teknolojinin ardindan ebeveynlerin %15,62 (n=5)’si etkinlikler i¢in uygun
ortam saglanmasinin altin1 ¢izerken iki ebeveyn (%6,25) ise oyun odasinda kaydirak
bulunmasinin da iyi olabilecegine vurgu yapmustir. Bu bulgulara iliskin ebeveyn
gortsleri su sekildedir:

Ebeveyn 9 (anne, KKTC-TC uyruklu, ortaokul mezunu): “...Kaydirak...”;

Ebeveyn 10 (anne, KKTC-TC uyruklu, ilkokul mezunu): “Oyun odasinda
eglenceli etkinliklerin her zaman olmasi gerekir”’;

Ebeveyn 22 (baba, KKTC-TC uyruklu, ilkokul mezunu): “...Kaydirak:
Cocugum kaydiraktan kaymaktan keyif alw ve disart hijyenik bakimindan pek
¢tkamaz pencereden gormek zorunda parki. Onun igin ¢ocuklarin disarida bulunan
parklardan bir tanede oyun odasinda olmasi gerektigini diisiiniiyorum...”

Ebeveyn 24 (anne, KKTC uyruklu, {iiniversite mezunu): “Yapilacak
etkinlikler sistemli bir sekilde yapilirsa. Cocuklarimizin etkinligi sirasinda bizde

nefes aliriz stresimiz azalwr”;
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Son olarak, odada bulunmasi veya gorevlendirilmesi gereken kisilere iliskin
olarak ise ailelerin %75,00 (n=24)’i Ogretmen yoOniinde goriis bildirmislerdir.
Ogretmen bulunmasina iliskin ebeveyn gériisleri su sekildedir:

Ebeveyn 2 (baba, KKTC uyruklu, lise mezunu): “...Ogretmen

Ebeveyn 5 (baba, Pakistan uyruklu, lise mezunu): “...Ogretmen olmasi
gerekir. Cocuklarin gelisimlerin ve egitimlerini vermesi i¢in... ",

Ebeveyn 7 (baba, KKTC uyruklu, tiniversite mezunu): “...Cocuklar oyun
odasinda belirli araliklarda 6gretmen esliginde ders ¢alismast gerekir...”,

Ebeveyn 9 (anne, KKTC-TC uyruklu, ortaokul mezunu): *...Ogretmen
olmas: gerekir”;

Ebeveyn 11 (baba, KKTC uyruklu, yiikseklisans mezunu): “...Ogretmen
olmasi gerekir”,

Ebeveyn 14 (anne, KKTC wuyruklu, {iniversite mezunu): “...Egitmen
olmasu...””:

Ebeveyn 16 (anne, KKTC uyruklu, lise mezunu): “...Egitmen: Cocuklarin
derslerine yardumci olmasi igin egitmen gerekmektedir...”,

Ebeveyn 22 (baba, KKTC-TC uyruklu, ilkokul mezunu): “...Ogretmen:
Cocuklarla ilgilenecek ve ogrenmelerini saglayacak bir 6gretmen gerekir”,

Ebeveyn 24 (anne, KKTC uyruklu, iiniversite mezunu): “Ogretmen:
Cocuklarla ilgilenecek bir ogretmen sart. Cocuklar okula gidemedigi icin diger
cocuklarin gerisinde kaliyor. Cocuklarin geri kalmamasi i¢in oyun odasinda sinif
ortami yaratilmasi gerekir...”,

Ebeveyn 25 (anne, KKTC uyruklu, lise mezunu): “Ogretmen: Cocuklara
bakacak onlarin ihtiyaglart ile ilgilenecek ve onlara giiven verecek bir egitimcinin

oyun odasi i¢inde olmast gerektigini diistiniiyorum...”,
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Ebeveyn 29 (baba, KKTC uyruklu, lise mezunu): “...Ogretmen: Cocuklar
oyun odasinda oynadiginda onlarla ilgilenecek birileri sart. Bu kisiler bence
alaninda uzman olan égretmenlerden olusmasi sart. Alaninda uzman olan bu kisiler
cocuklara nasil yaklasacaklarini nelerden hoslandigini nasil bir egitim vereceklerini
bildikleri i¢cin mutlaka oyun odasinda bulunmalar: gerekir...”

Ogretmenin ardindan ebeveynlerin %37,50 (n=12)’si palya¢o demislerdir.
Palyago bulunmasina iliskin ebeveyn goriisleri su sekildedir:

‘“

Ebeveyn 1 (baba, KKTC wuyruklu, tiiniversite mezunu): Palyacgo:
Cocuklarr eglendirmesi icin palyaco bence en onemli faktor. Cocuklarin eglenmesi
icin palyaconun olmasini istiyorum...”,

Ebeveyn 2 (baba, KKTC uyruklu, lise mezunu): “...Palyaco...”,

Ebeveyn 5 (baba, Pakistan uyruklu, lise mezunu): “...Palyaco”;

Ebeveyn 24 (anne, KKTC uyruklu, tiiniversite mezunu): “...Palyago:
Cocuklara hastane ortaminin ilging ve ¢ekici hale getirilebilmesi i¢cin palyaco onemli
bir etken olabilir. Cocuklar palyago ile en azindan biraz olsun neseleri yerine gelir
yiizleri giiler...”;

Ebeveyn 25 (anne, KKTC uyruklu, lise mezunu): “...Palyago: Cocuklara
sakalar yaparak onlari eglendirmesi heyecanlandirmasi i¢in oyun odasinda haftada
3 giin bir iki saat yer almasinin bence yarari olacagini diigiintiyorum...”

Ayrica, ebeveynlerin %15,62 (n=5)’si miizisyen bulunmasinin da iyi
olacagin1 belirtmislerdir. Miizisyen bulunmasina iliskin ebeveyn goriisleri su
sekildedir:

Ebeveyn 25 (anne, KKTC uyruklu, lise mezunu): “Miizisyen: Cocuklar sark

soyleyerek duygularimi  disart  vurur rvahatlar. Sarki soyleyerek ¢ocuklarin

eglenecegini umutlanacagini  diisiintiyorum. Bunlarin disinda ¢ocuklar sark
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soyleyerek kendilerini daha iyi hisseder ve gevser rahatlar. Cocuklarin
yvonlendirecek bir miizisyen gereklidir...”

Yorumlardan da anlasilacagi tizere ebeveynler Pediatrik Onkoloji Bdliimii’ne
yapilacak olan bir oyun odasinda canli renklerin kullanilmasi gerektigini, duvarlara
resimlerin asilmasinin iyi bir fikir oldugunu, cesitli oyuncaklarin, kitaplarin ve
teknolojik aletlerin de farkli yas grubundaki c¢ocuklar i¢in Onemli oldugunu
diistinmektedirler. Ayrica, boyle bir oyun odasinda ogretmen ve psikolojik
danismanin bulunmasinin da énemli oldugunu diistindiikleri gériilmektedir.

4.1.4 Dérdiincii Alt Probleme iliskin Bulgular

Pediatrik Onkoloji Servisi’nde oyun odasinin bulunmasinin ebeveynler
acisindan ne etkiler yaratabilecegi konusunda da anne-babalarin goriisleri alinmistir.
Farkli yorumlara ragmen verilen cevaplar daha ¢cok anne-babanin ¢ocuklara bakim
saglarken kendilerinin de rahatlayabilecegi, ¢ocuklar orada oynarken ihtiyaclarini
giderebilecekleri, stres seviyesinin diismesine yardimci olacagi, ¢ocugun orada
gecirecegi zamani ebeveynlerin mola olarak kullanabilecekleri goriisleri iizerinde
yogunlagsmaktadirlar. Ebeveyn yorumlarindan bazilari su sekildedir:

Ebeveyn 1 (baba, KKTC uyruklu, tiniversite mezunu): “Cok biiyiik bir etki
yvaratacagint diisiiniiyorum. Cocugun yanminda kalan anne en azindan nefes alir ve
¢ocuk oyun odasinda vaktini gegirirken annede tekrar ¢ocugun bakimi igin
toparlanir’”,

Ebeveyn 4 (baba, KKTC uyruklu, lise mezunu): “En azindan ¢ocugun oyun
odasinda bir egitmen esliginde aktivitelerini yapmasi ailenin bir mola vermesi
agisindan onemlidir. Boylece aile biraz olsun rahatlar”,

Ebeveyn 17 (anne, KKTC-TC uyruklu, ilkokul mezunu): “Cocuk oyun

oynarsa rahatlarim ve kendimi ve cocugun biraz olsun mutlu gériiriiz. Hastanede ¢ok
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vipranmaktayiz. Cocuk ogretmenle birlikte oyun oynarken en azindan onu mutlu
goriiriiz ve bize de bu moral olur. Bakimi acisindan yeniden toparlanacagimizi
diistintiyorum”,

Ebeveyn 19 (anne, TC uyruklu, ilkokul mezunu): “Evet kolaylastirir. Oglum
hep kucagimda en basiti onun yemegini yapacak vakit bulamiyorum. Oglum oyun
odaswinda sistemli bir sekilde oynarsa onun ihtiyaclarint hazirlayacak vaktim olur.
Zamanmmi daha iyi degerlendiririm bu siirecte ¢ok yorulduk ¢ocuklarimizin hem
annesi hem o6gretmeni olmak kolay degil bilingli kisiler bu isleri yaparsa daha
saglikl olacagini diistiniiyorum”;

Ebeveyn 21 (anne, KKTC-TC uyruklu, ilkokul mezunu): “Artik hicbir seye
yetigemiyorum ne ¢ocuguma ne kendime ne yapacagimi bilemiyorum. Cocugumu
hastanenin iginde saglkli bir sekilde bwrakacagim bir yer olsa 5-10 dk. i¢cin en
azindan bende toparlanirim c¢ocuguma bakmak benim gérevim ama onu bile
yorgunlugumdan yapamiyorum. Bu konuda ¢aresizim. Oyun odasi olursa ki bizim
iilkemizde boyle seylerle ilgilenen kimse yok tarafimiza bile bakmazlar. Insallah bir
giin herkes ¢ocuklarin oyuna ihtiyaci oldugunu anlar. O zaman ¢ocugumuzun bakimi
da tedavisi de her seyi kolaylasir”’;

Ebeveyn 23 (baba, KKTC uyruklu, tiniversite mezunu): “Oyun odasi
cocugumun bakimin biiyiik ol¢iide kolaylastiracagimi diisiiniiyorum. Oyun odast bir
egitim kurumu gibi islev gosterirse ¢ocuklarimiz okula gider gibi oraya giderse
belirli saatleri olursa bizimde ¢ocuklara bakimimiz biiyiik ol¢iide kolaylasacak”;

Ebeveyn 28 (baba, KKTC uyruklu, lise mezunu): “Cocugumun yaninda
annesi ile birlikte kaliyoruz o yoruldugunda ben ben yoruldugumda annesi kaliyor
nefes aliriz biz fakat nefes alamayan tek tarafin ¢alistigi izin alamadigr durumlar var

o ailelerin ¢ocuklarimin bakimi igin toparlanabilmeleri icin ¢ocuklarimin giivenli bir
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yvere vermeleri gerekir oyun odasi onlar agisindan bir alternatif olacagini
soyleyebilirim”,

Ebeveyn 29 (baba, KKTC uyruklu, lise mezunu): “Hastanede ¢ok
yoruluyorum bende c¢ocugumun yasadigr sikintilart mutsuzlugunu aym anda
yvasiyorum. O benim sanki aynam onun bakiminmi dort elle siki siki aksatmadan
vaparim. Fakat benimde dinlenmeye ihtiyacim var ve oyun odasinda ¢ocugum
ogretmen esliginde arkadagslar: ile oynarken bende o arada dinlenme firsati
bulacagumi diigiintiriim”.

Ebeveyn yorumlarinda da goriilecegi iizere Pediatrik Onkoloji Boliimii’nde
yer alacak bir oyun odas1 sadece ¢ocuklara degil, onlarin anne-babalarina da katkida
bulunacaktir.

Bu katkilardan en Onemlisi, ¢ocuklar1 6gretmen esliginde oyun odasinda
zaman geg¢irirken ebeveynlerin bu zamani az da olsa mola gibi kullanarak kendi

ithtiyaglarini giderebilmelerini, dinlenmelerini saglamasidir.
4.2 Cocuklarin Goriislerine iliskin Bulgular

Cocuklarin duygulari, oyun odasi isteme nedenlerine, oyun odasinin iginde
ne olmasii istediklerine ve oyun odasi i¢inde ne yapmak istediklerine iliskin
gortiglerini  mektup yoluyla hikaye tamamlama formuna verdikleri yanitlar
kapsaminda betimlenmistir.

4.2.1 Besinci Alt Probleme Iliskin Bulgular
Cocuklarin oyun odasima iligkin goriisleri mektup tamamlama etkinligi

2

yoluyla toplanmistir. ’Yoneticiye mektup....” yoluyla cocuklarda once hastane
ortaminda mutlu / mutsuz olduklarini belirtecekleri bir hikaye kurgusu olusturulmus,

daha sonra hastane yoneticisine ‘‘neden oyun odasi istedikleri’’, “’nasil bir oyun
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odasi istediklerini’> ve oyun odasinda ne yapmak istediklerini anlatmasi seklinde

mektup siirdiirilmiistiir. Cocuklarin yanitlar asagida sirasiyla acgiklanmistir.

Tablo 14. Cocuklarin hastane ortamindaki duygularina iliskin ¢ocuklarin verdikleri
cevaplarin dagilimi

Hastane Ortaminda Cocuklarin Duygular: Say1 (n) Yiizde (%)
Mutsuz 20 62,50
Mutlu 12 37,50

Tablo 14’den de anlasilabilecegi gibi ¢cocuklarin %62,50 (n=20)’si hastane
ortaminda mutsuz olduklarmi sdylerken %37,50 (n=12)’si mutlu olduklarim
belirtmislerdir. Goriilecegi tizere Pediatrik Onkoloji Boliimii’nde tedavi goren farkli
yas gruplarindaki cocuklarin ¢ogunlugu hastane ortaminda mutsuz olduklarini
belirtmislerdir.

Cocuklarin timii (n=32) Pediatrik Onkoloji Boliimii’nde bir oyun odasi
olmasini istediklerini belirtmislerdir. Cocuklarin oyun odasini1 neden istediklerine

iliskin olarak goriisleri Tablo 15’de sunulmustur.

Tablo 15. Cocuklarin Pediatrik Onkoloji Bolimii’nde oyun odasi isteme nedenlerine
iliskin ¢ocuk goriislerinin dagilimi

Oyun odasini neden istiyorlar Say1 (n) Yiizde (%)
Eglenmek, Giilmek ve Kahkaha Atmak Icin 16 50,00
Hastaliklarinin Gegmesi ve Yasadiklarini Unutmak 11 34,37
Oyun Oynamak I¢in 9 28,12
Sikildiklar1 ve Zamanlarimi Gegirmek I¢in 9 28,12
Mutlu Olmak I¢in 8 25,00
Resim Cizmek I¢in 3 9,37
Sosyallesmek I¢in 2 6,25
Rahat Etmek 1 3,12
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Tablo 15’de de goriilebilecegi lizere ¢ocuklarin %50 (n=16)’si eglenmek,
giilmek ve kahkaha atmak gibi sebeplerle oyun odasi istediklerini belirtirken %31,25
(n=10)’1 hastaliklarinin ge¢mesi ve yasadiklarini unutmak i¢in oyun odasi
istediklerini belirtmiglerdir. Buna ek olarak, oyun oynamak ve sikildiklar i¢in oyun
odasi isteyen ¢ocuklarin sayisi ayni ¢ikmistir (n=9). Oyun odasi isteme nedenlerine
iligkin ¢ocuk goriisleri su sekildedir:

Cocuk 12 (erkek, 15 yasinda): “Rahat hareket etmek, eglenmek igin.
Hastaligin geger boyle.”

Cocuk 13 (kiz, 10 yasinda): “Yasadigimi unutmak, eglenmek ve mutlu
olmak istiyorum. Bunu oyun odastyla elde edebilirim.”

Cocuk 14 (kiz, 10 yasinda): “Hastanede ¢ok sikilirim. Zamanimi burada
gecirmeme yardimct olacagini diistindiigiim i¢in. Belki hastaligim gecer oyun
oynarsam”.

Cocuk 17 (kiz, 7 yasinda): “Arkadaslarimin olmasini istiyorum. Onlarla
oynamak, giilmek, eglenmek istiyorum.”

Cocuk 20 (kiz, 11 yasinda): “Kahkaha atmak istiyorum oynarken.”

Cocuk 26 (kiz, 14 yasinda): “Mutlu olup ¢ocuklugumu yasamak igin.
Cocuklugumu hastaligimdan dolayr yasayamiyorum. Cocuklugumda mutlu olup
giilmek istiyorum.”

Cocuk 27 (erkek, 8 yasinda): “Oynamak ve eglenmek. Cok halsizim belki
keyfim yerine gelir.”

Goriildiigii tizere ¢ocuklarin neredeyse tiimii eglenmek, mutlu olmak, sikilmamak ve

en Onemlisi hastaliklarinin gegmesi ve/veya yasadiklarini unutmak amaciyla oyun

odasi istediklerini sdylemislerdir.
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Cocuklara, ayrica, kurulacak bir oyun odasinin iginde neler bulunmasini

istedikleri de sorulmustur. Cocuklarin verdikleri cevaplar Tablo 16’da goriilebilir.

Tablo 16. Cocuklarin oyun odasmin iginde ne olmasini istediklerini iliskin
goriislerinin dagilimi

Cocuklar oyun odasinin icinde ne olmasin istedikler Say1 (n) Yiizde (%)

Oyuncak (lego,araba) 20 62,50
Teknoloji (bilgisayar, tablet ve tv) 16 50,00
Renkli Boya 8 25,00
Ogretmen 7 21,87
Renkli Kitap 6 18,75
Park / Bahge 6 18,75
Palyago 4 12,50
Kum ve Top Havuzu 4 12,50
Miizik Sesi 4 12,50
Renkli Bebek 4 12,50
Cicek 1 3,12

Tablo 16’dan da anlasilabilecegi gibi c¢ocuklarin %62,50 (n=20)’si oyun
odasinda lego, araba gibi oyuncaklar olmasini isterken %50 (n=16)’si bilgisayar,
tablet bilgisayar gibi teknolojik aletlerin olmasini tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Ayrica, ¢ocuklarin %25 (n=8)’i renkli boyalar isterken %?21,87 (n=7)’si oyun
odasinda Ogretmen olmasini istediklerini sdylemislerdir. Bunlar disinda c¢ocuklar
renkli kitap, park, palyago, kum ve top havuzu, miizik sesi, renkli bebek ve gibi
esyalarin oyun odasinda bulunmalarini istemiglerdir. Oyun odasinda bulunmasi
gereken esyalara iligkin bazi cocuk goriisleri su sekildedir:

Cocuk 1 (kiz, 14 yasinda): “Oyuncak, lego, bilgisayar”.
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Cocuk 7 (erkek, 11 yasinda): “Havuz olmasimi istivorum. I¢inde plastik
toplarimizin olmasini istiyorum. Ayrica renkli kitap, her seyin renkli olmasini
istiyorum. Her yer rengarenk olsun, mutlu olurum.”

Cocuk 8 (kiz, 4 yasinda): “Renkli kitap, miizik sesi bana ¢ok iyi gelir”.

Cocuk 30 (kiz, 4 yasinda): “Cigek, park, ogretmen”.

Cocuk 31 (erkek, 6 yasinda): “Ogretmen, oyuncak, lego”.

Cocuklarin goriislerinden de anlasilacagi gibi ¢ocuklar oyuncak, kitap, bilgisayar ve

dikkat ¢ekicisi 6gretmen gibi seylerin oyun odasinda olmasini istemislerdir.

Cocuklara son olarak Lefkosa Devlet Hastanesi Pediatrik Onkoloji
Boliimii’nde bir oyun odasi olsa orada neler yapacaklari sorulmustur. Cocuklarin

verdikleri yanitlar asagida aciklanmustir.

Tablo 17. Cocuklarin oyun odasinda ne yapmak istediklerine iligskin goriiglerinin
dagilimi

Cocuklar oyun odasmin icinde ne yapmak istedikleri Say1 (n)  Yiizde (%)

Oyun oynamak 20 62,50
Doyasiya giilmek ve eglenmek 16 50,00
Resim ¢izmek (renkli boyalarla) 8 25,00
Miizik sdyleme ve dans etmek 7 21,87
Tablet ve bilgisayar ile vakit gecirmek 6 18,75
Cigek bakmak 6 18,75

Tablo 17°de de goriildiigii lizere ¢cocuklarin 62,50 (n=20)’si oyun odasinda
oyun oynamak istediklerini sdylerken ¢ocuklarin 50,00 (n=16) doyasiya giilmek ve
eglenmek istediklerini sdylemislerdir. Ayrica, ¢ocuklarin %25,00 (n=8)’si oyun

odasinda resim c¢izmek ve renkli boyalarla oynamak istediklerini sdylemislerdir.
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Cocuklarmm %21,75 (n=7)’si ise oyun odasinda sarki soylemek ve dans etmek
istediklerini belirtmislerdir. Bunlarin disinda ¢ocuklar oyun odasinda bilgisayarla
vakit gecirmek istediklerini ve ¢icek bakmak istediklerini sOylemislerdir. Oyun
odasinda ne yapmak istediklerine iliskin bazi ¢cocuklarin goriisleri su sekildedir:

Cocuk 5 (erkek, 12 yasinda): “Oynamak isterim. Doyasiya giilmek”.

Cocuk 8 (kiz, 4 yasinda): “Arkadaslarimla oynamak istiyorum. Renkli
boyalarimla resim ¢izip, her seyi unutmak istiyorum”.

Cocuk 13 (kiz, 10 yasinda): “Neseli olmak istiyorum. Park olsa sevinirim,
parkta ¢cok oynamak isterim ama stirekli hastanedeyim”.

Cocuk 14 (kiz, 10 yasinda): “Eglenmek, sarki séylemek isterim. Bu bana
iyi geliyor, sarki séylemek”.

Cocuk 17 (kiz, 7 yasinda): “Palyagolara bayilirim. Olursa giizel olur, bize
gosteriler yaparlar, giildiiriirler, vaktimiz geger”.

Cocuk 19 (erkek, 9 yasinda): “Resimle hayal ettigim arabayi ¢izerek mutlu
olmak istiyorum”.

Cocuk 20 (kiz, 11 vyasinda): “Miizikle dans etmek istiyorum.
Arkadagslarimla dans edip, giilmek istiyorum.”

Cocuk 24 (kiz, 9 yasinda): “Cigek istiyvorum. Onlara bakmay: severim.
Ciceklerin renkleri ¢ok giizel, ondan isterim”.

Cocuk 27 (erkek, 8 yasinda): “Renkli kitaplara bakmak isterim ve renkli
boyalarla resim ¢izmek isterim. Yiiziimiin giilmesini de isterim”.

Cocuk 28 (erkek, 11 yasinda): “Parkta oynamak isterim, hi¢ parka
gitmedim. Evimizin yanminda var ama ben hastanedeyim stirekli”.

Cocuk 30 (kiz, 4 yasinda): “Oyun odasinda park olmasini isterim. Olursa

orada oynarim”.
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Cocuk 32 (kiz, 6 yasinda): “Sarki soylemek istiyorum. Cok seviyorum sarki
soyleyince negeleniyorum”.
Goriilecegi lizere neredeyse biitiin ¢ocuklarin yorumlar renkli boyalar, kitaplar
tizerinde dururken kimi cocuk ise oyun odasinda hi¢ gidemedikleri bir parkin

olmasini istemislerdir.
4.3 Saghk Personelinin Goriislerine Iliskin Bulgular

Saglik personelinden bulgular agik uglu sorulardan olusan goriisme formu
yoluyla toplanmistir. Bu boliimde saglik personeli olarak bir hemsire ve bir doktor ile
yapilan goériismelerden edilen bulgular; doktor goriisme formuna iliskin bulgular ve
hemsire goriisme formuna iligskin bulgular olarak iki alt baslik altinda sunulacaktir.
4.3.1 Altinc1 Alt Probleme iliskin Bulgular

Bu alt problem dogrultusunda bireysel goriismeler gerceklesti. Bu
goriismelerden elde edilen bulgular asagida sirayla sunulmustur.
4.3.1.1 Doktor Gériisme Formuna Iliskin Bulgular

Hemsire ve doktora sorulan ayni sorulara doktor tarafindan elde edilen
cevaplar bu boliimde sunulmustur.

Doktor goriisiine gore Pediatrik Onkoloji Servisi’nde bulunmasi gereken
boliimler 6nem sirasina gore su sekildedir: Cihaz donanimli bir muayene odasi, hasta
bekleme odasi, oyun odalari, ders odasi, ve psikolog ve psikolog odasi.

Mevcut Pediatrik Onkoloji ~ Servisi’nde goze ¢arpan eksiklikler
soruldugunda ise doktorun verdigi cevaplar aile ve hemsire cevaplariyla uyum
gostermektedir. Doktor goriisiine gore de en onemli eksiklikler oda kapasitesinin
yetersizligi, laboratuvarin olmamasi ve yine oyun odasi ve egitimin olmamasi olarak

belirtilmistir.
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Doktor: “Oda kapasitesinin yetersizligi, Servis icerisinde laboratuvarin
olmamasi, Tedavi odasmmin olmamasi, Poliklinik hizmeti verebilecek bir odanin
olmamasi, Oyun odasi ve egitim odasinin olmamasi”.

Yine ayni sekilde Pediatrik Onkoloji Servisi’nde oyun odasi bulunmali ve
bunun sebeplerine iliskin Soruya aile ve hemsire gibi doktor da olumlu goriis
belirtmis ve sebepleri su sekilde agiklamistir:

Doktor: “Olmalidir. Ciinkii cocuk onkoloji hastalart uzun ve mesakkatli bir
vol izlemektedir. Bu uzun yolsa sosyal hayatlarindan uzakta kalmak zorundadirlar.
Zamanlarimin ¢ogunu hastane ortaminda gecirdiklerinde onlari mesgul edecek
ortamlarin ve eylemlerin yapilmasi gerekmektedir. Bunlardan en onemlisi oyun
odasidr. Oyun odasi profesyonelleri ile ¢ocuga tedavi yapmak ¢ok daha kolaydir.
Onu incitmeden, arazlar bwrakmadan ilerlemek gerekir ki, ¢ocuk iyilesip normal
hayatina déndiigiinde biraktigi yerden devam etmesi agisindan”.

Mevcut Pediatrik Onkoloji Servisi’ne bir oyun odasi yapilmasi durumunda
bu odanin ¢ocuklarin tedavisinde herhangi bir fiziksel ve/veya psikolojik katkist olup
olmayacagma iligkin soruda ise doktorun verdigi cevaplar yine aile ve hemsgire
cevaplariyla uyum gostererek kurulacak bir oyun odasinin c¢ocuklarin tedavisine
onemli psikolojik katkilarda bulunacagini isaret ederek sunlari sdylemistir:

Doktor: “Pediatrik onkoloji hastalarinda tedavi siireci uzun ve yatili
olmasi nedeniyle oyun odasi vakit gegirebilmeleri acisindan o6nem tasimaktadr.
Tedaviye direng¢ gosteren ¢ocuklarda ortami  yumusatmak ve tedaviyi
sonuglandirabilmek agisindan, oyun odasinin onemi bir o kadar daha artmaktadir”.

Bir dnceki soruyla iliskili olarak yine mevcut Pediatrik Onkoloji Servisi’ne
kurulacak bir oyun odasinin orada tedavi goren ¢ocuklarin gelisimlerine nasil bir

katkida bulunacagi soruldugunda tam donanimli bir oyun odasinin g¢ocuklarin,
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Ozellikle kronik hastalikla bas etmeye calisan ¢ocuklarin gelisimlerinde ¢ok 6nemli
oldugunu su sozlerle ifade etmistir:

Doktor: “Tiim c¢ocuklarin gelisimlerini tamamlayabilmeleri icin biiyiik
onem tasiyan tam tesekkiirlii bir ortamda olmalidir. Ozellikle ¢ocukluk donemi ve
kronik hastalik birlegince oyun odasinin onemi géz ardi edilemez”.

Son olarak ise doktora kendine deneyimlerine goére mevcut Pediatrik
Onkoloji Servisi’nde kurulacak bir oyun odasinda olmasi gerecken bes ozellik
soruldugunda doktorun siraladigi hijyenik olma, 6gretmen bulunmasi, canli renkler
kullanilmast vb. gibi cevaplar1 yine aile, hemsire ve hatta cocuk goriisleriyle
ortlismiistiir. Doktor goriisiine gore Kurulacak yeni bir oyun odasinda olmasi gereken
en onemli bes Ozellik su sekildedir:

Doktor: “Mutlaka oyun odasi hijyenik olmalidwr, oyun odasinin iginde bir
uzman o6gretmen bulunmalidir, oyun odast ¢ocuklarin gelisimlerini destekleyici bir
vapida olmast gerekir, oyun odasinda canli renklerin kullanilmasi gerekir, ve oyun
odasinin her yag grubundaki ¢ocuklar gére tasarlanmas: gerekir”.
4.3.1.2 Hemsire Goriisme Sonucuna Iliskin Bulgular

Calismada yer alan hemsireye gore cocuklar i¢in diizenlenen Pediatrik
Onkoloji Servisi’nde bulunmasi gereken boliimler tedavi odasi, muayene odast, tahlil
odasi, oyun odas1 ve psikolog odasidir. Goriilecegi lizere aileler ile hemsire Pediatrik
Onkoloji  Servisi’nde olmasi gereken boliimler konusunda benzer goriisler
bildirmiglerdir.

Ikinci olarak hemsirenin deneyimlerine goére mevcut Pediatrik Onkoloji
Servisi’nde eksik oldugunu diisiindiigii bir seyler olup olmadigini sorulmustur. Bu
konu ile ilgili olarak g¢alismaya katilan hemsire, serviste makine eksikligi, ilag

eksikligi ve cocuklarin vakitlerini gegirebilecekleri tam kapsamli bir oyun odasi
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eksiklikleri oldugunu belirtmistir. Yine aymi sekilde, hem aile hem hemsire goriisleri
bu konuda da ortiismektedir.

Dordiincii olarak hemsireye Pediatrik Onkoloji Servisi’nde oyun odasinin
neden olmasi gerektigine iliskin goriisleri sorulmustur. Yine aile gorisleriyle tutarli
bir sekilde de servis de gorevli hemsire de oyun odasmin elzem bir gereksinim
oldugunu belirtirken sunlar1 de eklemistir:

Hemsire: “Cocuklar tahlil yaparken bekletilirler. Bunu daha eglenceli hale
getirmek ve onlarin beklemelerini kolaylastirmak ve sikilmalarini onlemek igin oyun
odasi olmast gerekir. Bunun disinda oyun odasi olursa ¢ocuklarin bakimi hem aile
hem de bizim acimizdan daha kolaylasir”.

Daha sonra hemsireye Pediatrik Onkoloji Servisi’nde bulunacak bir oyun
odasinin c¢ocuklara fiziksel ve/veya psikolojik olarak ne gibi katkilar saglayacagini
soruldugunda hemsire kesinlikle katkida bulunacagini sdylemis ve goriisiinii su
sekilde ifade etmistir:

Hemsire: “Her iki ac¢idan da katki saglayacagini diistiniiyorum. Fiziksel
olarak ¢ocuklar edebildikleri kadar hareket edebilirler, psikolojik agidan ise mutlu
olur ¢ocuklar, moralleri yerine gelir”.

Bir onceki soruyla baglantili olarak hemsireye, Pediatrik Onkoloji
Servisi’nde bulunacak bir oyun odasmin ¢ocuklarin gelisimine ne gibi bir katkida
bulunacagi soruldugunda hemsire yine olumlu goriis bildirerek su sozleri sarf
etmistir:

Hemsire: “Oyun odasinda ¢ocuklarin birbirleri ile iletisimi daha iyi olur.
Arkadaslik kavramlart gelisiv, sosyallesirler. Oyun odasinda oyun oynarken hem
ogrenirler hem de keyif alirlar. Oyun odast ¢ocuklarin derslerinde de yardimci

olur”.
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Daha sonra hemsireye Pediatrik Onkoloji Servisinde olusturulacak bir oyun
odasinda bulunmasi gereken bes 6zellik sorulmustur. Hemsirenin cevaplar1 oyuncak
ve odanin tasarimina dikkat ¢ektedir. Hemsire yorumu su sekildedir:

Hemsire: “I-Zihin gelistirici oyuncaklar (lego, yapboz); 2-Oyun odasi
cocuklarin isteklerine hitap etmeli; 3-Cocuklarin ilgisini ¢ekecek ve onlart mutlu
edecek renklerin kullanilmasi gerek;, 4-Temiz ve hijyenik olmast gerekir c¢iinkii

cocuklar hassas; 5-Icinde onlarla ilgilenecek bir uzman 6gretmen gerekir”.
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Bolim 5

SONUC VE TARTISMA

Bu bolimde oncelikle calisma bulgulart 6zetlenecek ardindan da elde
edilen bulgularla alan yazinda mevcut diger ¢alismalar karsilagtirilarak tartigmali
olarak ili¢ bashk altinda Ozetlenecektir. Bulgularin yorumlanacagi alt bagliklari
belirlemek i¢in arastirma sorularindan ve arastirmada kullanilan veri toplama
araclarindan yola cikilarak “simdi neredeyiz ve bundan sonra nereye gitmeliyiz?”
tarzinda bir siire¢ izlenmistir. Bu siirece uygun olarak asagidaki alt basliklar
gelistirilmistir:

1) K.K.T.C. Letkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi mevcut
Pediatrik Onkoloji Servisi’nde ailelere ve saglik personeline gore goze carpan
eksiklikler nelerdir?

2) Aile, cocuklar ve saglik personeline gére K.K.T.C. Lefkosa Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi mevcut Pediatrik Onkoloji Servisi’nde bir oyun odasi
bulunmasinin ¢ocuklar ve aileler agisindan katkilar1 neler olacaktir?

3) K.K.T.C. Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi mevcut
Pediatrik Onkoloji Servisi’ne bir oyun odasi yapilmasi durumunda ailelere, ¢ocuklara
ve saglik personeline gore bu odanin sahip olmasi gereken nitelikler nelerdir?

5.1 Calismanin Ozeti

Bu calisma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde kanser tedavisi goren farkli
yas gruplarindaki c¢ocuklarin hastane ortaminda oyun odasi ihtiyaglarina yonelik

cocuklarin, ailelerin ve saglik personelinin goriislerini belirlemeyi amaglamistir. Bu

123



amaca ulasabilmek adina ¢aligsmanin en basinda belirlenen arastirma sorusundan yola
¢ikilmustir:

“K.K.T.C’de kanser tedavisi goren farkli yas grubu cocuklarinin hastane
ortaminda oyun odas1 gereksinimlerine iliskin cocuk, anne-baba ve saglik
personelinin goriisleri nelerdir?” Arastirma sorusuna cevap bulabilmek amaciyla
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Pediatrik Onkoloji Servisi’nde tedavi goren otuz iki ¢gocuga mektup yoluyla hikaye
tamamlama yontemi kullanilarak ¢ocuk goriisleri toplanirken tedavi goren ¢ocuklarin
anne veya babalarina uygulanan goriisme formu, ayni serviste ¢alisan bir hemsire ve
bir doktora ise saglik personeli gorlisme formu uygulanarak aile ve saglik personeli
gortigleri  belirlenmistir. Elde edilen veriler betimsel analiz uygulanarak
yorumlandiginda aile ve saglik personeline gore mevcut Pediatrik Onkoloji
Servisi’nde goze carpan eksiklikler saptanmustir; Pediatrik Onkoloji Servisi’ne
kurulacak bir oyun odasinin ¢ocuklarin tedavilerine ve gelisimlerine saglayacagi
katkiya iliskin goriisler elde edilmis ve son olarak aile, saglik personeli ve ¢ocuk
goriislerine gére mevcut Pediatrik Onkoloji Servisi’ne kurulacak bir oyun odasinin
sahip olmasi gereken 6zelliklere iliskin bilgiler elde edilmistir.

Genel olarak sonuglara bakildiginda aile ve saglik personeli goriislerinin
cogunlukla Ortiistiigii, mevcut Pediatrik Onkoloji Servisi’ndeki en Onemli
eksikliklerden birinin oyun odasi ve egitmen olarak goriildiigii gozlemlenmistir.
Ayrica, mevcut Pediatrik Onkoloji Servisi’ne bir oyun odasi yapilmasi durumunda
boyle bir odanin ve o odada gorevli olacak bir Ogretmenin orada tedavi goren
cocuklarin iyilesmelerine hem fiziksel hem de psikolojik katkida bulunacagina ve

cocuklarin gelisimini de destekleyecegine inanilmaktadir.
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Son olarak, Pediatrik Onkoloji Servisi’ne yapilacak bir oyun odasinda aile,
cocuk ve saglik personeli goriisleri oOrtliserek boyle bir odanin hijyenik olmasi, canli
renklerle boyanmasi ve désenmesi, oyuncaklarin ve kitaplarin yani sira bilgisayar

olmasi ve igerisinde gorevli bir 6gretmen olmasi gerektigi belirtilmistir.

5.2 K.K.T.C. Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Mevcut Pediatrik Onkoloji  Servisi’nde Ailelere Ve Saghk

Personeline Gore Goze Carpan Eksiklikler Nelerdir?

Bu bolimde mevcut K.K.T.C. Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi mevcut Pediatrik Onkoloji Servisi’nde ailelerin ve saglik personelinin
goziine carpan eksikliklere iligkin bulgular yorumlanacaktir.

Ailelere goriislerine gore mevcut Pediatrik Onkoloji Servisi’nde birgok
eksiklik bulunmaktadir ve bunlarin basinda ¢ocuklarin hastaliklarini unutup, iyi vakit
gecirebilecekleri bir oyun odasinin ve oyuncaklarin olmayisi gelmektedir. Oyun
odasina ve oyuncaklara ek olarak ailelere gore mevcut Pediatrik Onkoloji Servisi’nde
ogretmen eksikligi, saglik personeli eksikligi (azligi), bina yetersizligi (Pediatrik
Onkoloji ~ Servisi’nin  yetiskin  Onkoloji ~ Servisi’nden ayrilmasi  gerektigi
diistiniilmektedir), hasta odas1 sayisinin azligi, servis donanim yetersizligi, cocuklarin
hastanede geg¢irdikleri siire boyunca egitim desteginin olmayisi, ¢ocuklarin ve
ailelerin temiz hava alabilecekleri bir bahge olmayisi, ilaglarin yetersizligi, psikolojik
danigmanin olmayisi, hijyenik eksiklikleri ve cihaz eksiklikleri gibi konular aileler
tarafindan ciddi ve temel eksiklikler olarak goriilmektedir.

Ayni servisde gorevli hemsire ve doktor goriisleri de aile goriisleriyle
ortigsmekte ve mevcut Pediatrik Onkoloji  Servisi'nde servisteki makine
eksikliklerine, ila¢ eksikligine, cocuklarin oynayabilecekleri bir oyun odasi

eksikligine dikkat cekmektedirler.
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Bu konu ile ilgili gorislere bakildiginda mevcut Pediatrik Onkoloji
Servisi’nde bir¢ok ekipman eksikligi ve yetersizliginin yani sira ¢ocuklara psikolojik
destek saglayarak iyilesmelerine ve gelismelerine katkida bulunacak bir oyun
odasinin eksikliginin fark edildigi ve hem aileler hem de saglik personeli tarafindan
Pediatrik Onkoloji Servisi’nin énemli bir boliimii olarak diistintildiigii gériilmektedir.

Her ne kadar bu konuda mevcut alan yazin bulunmasa da Tiirkiye’de bulunan
bazi Pediatrik Onkoloji Servisleri hakkinda bilgilere bakildiginda yatak
kapasitelerinin ¢ok daha fazla oldugu, Pediatrik Onkoloji Servisi’nin hastaneden
tamamen bagimsiz olarak gerekirse ayri bir klinik olarak yapilandirildigi, tani ve
tedavi odalarina ek olarak gerekirse oyun odast bulundugu goriilmektedir. Oyun
odas1 bulunmamasi durumunda bireysel hasta odalarinda mini buzdolab, televizyon,
klima ve DVD oynaticiya ek olarak oyun konsollarinin (playstation) bulundugu
gbzlemlenebilir. Ayrica, ailelere yonelik igerisinde bulasik makinesi, elektrikli firin
gibi kiiciik ev aletlerinin bulundugu bir mutfak bolimii de yer almaktadir

(http://www.samiulus.gov.tr/CocukOnkoloji.aspx).

5.3 Aile, Cocuklar ve Saghk Personeline Gore K.K. T.C. Lefkosa Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Mevcut Pediatrik Onkoloji
Servisi’nde Bir Oyun Odasi Bulunmasimin Cocuklar Ve Aileler

Acisindan Katkilar: Neler Olacaktir?

Herkes tarafindan bilindigi tizere kanser tedavisinde hastanin yasi ne olursa
olsun en o6nemli unsur hastanin morali ve mutlulugudur. Cocuklar géz oniinde
bulunduruldugunda bu unsur ¢ok daha o©Onemli hale gelmektedir. Farkli yas
gruplarinda tedavi goren cocuklarin ve ailelerin tedavi siiresince yasam kalitesinin
miimkiin oldugunca yiiksek seviyede tutulmasi ¢ocuklarin mutlulugu, hastane ortama,

ailelerin psikolojik durumu, cocuklarin iyilesmelerine ve gelismelerine saglanan
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katki ve hastane ortaminda egitim destegi gibi bilesenler agisindan
degerlendirilebilir. Mevcut alan yazinda hem ailelerin hem de g¢ocuklarin tedavi
siirecinde ve hastane ortaminda yasam kalitelerinin Olgiilmesinin tedaviye
saglayacag1 psikolojik katkiya dikkat cekilmektedir (Tas ve Yilmaz, 2008; Sertoz,
2010; Kantar, 2010).

Yasam kalitesinin 6nemli bilesenlerinden biri olarak mevcut calismada
ailelere ve saglik personeline ¢ocuklarin hastane ortaminda mutlu olup olmadiklar
sorularak cevaplari ¢ocuklarin cevaplariyla karsilastirilmistir. Ortak goriislere gore
cocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugunun hastane ortaminda mutsuz olduklar1 goriilmiistiir.
Ayrica aileler de kendilerinin de mutsuz oldugunu, ihtiyag¢larini karsilayamadiklarini
ve siirekli ¢ocuklariyla ilgilenirken fazlasiyla tiikendiklerini belirtmislerdir.

Hem c¢ocuklarin hem de ailelerin mutsuzlugunu ve yasam doyumlarinin
diisiikliiglinii gésteren bu bulgular Baykan, Baykan ve Nagar’in (2010) calismasinin
sonuclartyla uyum gostermektedir. Baykan, Baykan ve Nacar’in (2010) kronik
hastalig1 olan ¢ocuklar ve onlarin aileleriyle yaptiklari ¢calismada da ¢ocuklarin ve
ailelerin hastane ortaminda yasam doyumlarmin diisiik oldugunu saptanmustir.

Buna ek olarak, yine mevcut ¢alismanin bulgulariyla tutarli olarak Durualp,
Kara, Yilmaz ve Alaybeyoglu'nun (2010) 8-18 yas aras1 154 saglikli, 154 kronik
hastalikli ¢ocuk ve onlarin aileleriyle gergeklestirdigi calismada; saglikli cocuk ve
ergenlerin hem fiziksel saglik hem de psiko-sosyal saglik puanlarinin kronik
hastaliga sahip ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu goriilmiis ve ailelerin anketlerinde
de benzer sonuglar elde edilmistir.

Ailelerin yasam doyumlarina iliskin mevcut c¢alismanin bulgusu, Ergin,

Yiiksel, Sen, Eser ve Ozmen’in (2007) yaptiklar1 calismada astimli ¢ocuklar ve
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onlarin ailelerin yasam doyumlarina iliskin yaptiklar1 ¢alismanin bulgulariyla
ortlismemektedir.

Ergin ve arkadaglarinin (2007) c¢alismalarinin sonucunda c¢ocuklarin ve
ailelerin yasam doyumlar1 arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamis ve yasam
doyumlarinin yiiksek olusu hastanenin diizenledigi egitim ve bakim programlariyla
iliskilendirilmistir. Mevcut ¢alismanin aksine bir sonu¢ ortaya koyan bu calisma
aslinda mevcut calismanin 6nemine vurgu yapmaktadir. Hastanenin ailelere ve
cocuklara sagladigi egitimler, bakim programlari ve diger servisler K.K.T.C.
Pediatrik Onkoloji Servisi’nde goriilen eksiklikler arasinda yer almaktadir.

Yine mevcut ¢alismanin bulgulart destekleyecek sekilde Pass ve Bolig’in
(1993) oyun odakli ve oyun odakli olmayan iki farkli oyun etkinligi mekan tiiriinii
temsil eden iki hastanede, oyun saatlerinde dogal ortamlarda gézlenen 11°1 erkek 4’1
kiz 15 cocukla olan ¢aligmalarinda oyun tiirlerine, sikliklarina, oyunun igerigine ve
cocuklar arasindaki sosyal etkilesime bakilan calismalarinda cinsiyet ve hastanede
kalis siiresinin secilen oyun tiiriiyle; hastalik tiirii ve cocugun daha once hastaneye
yatip yatmamasmin ise oyun olmayan davranislarla iligkili oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ayrica ayni ¢alismada, oyunun 6nemine ek olarak, sadece ortamin ve
oyuncaklarin degil, cocuklarinin cinsiyetinin, hastanede kali siirelerinin, daha 6nce
hastane deneyimleri olup olmamasinin da oyun tiirli, siklig1 ve tercihi etkileyen
faktorler oldugu da 6ne siiriilmiistiir.

Mevcut Pediatrik Onkoloji Servisi’nde ne olursa mutlu olacaklarina iliskin
cocuk goriislerinin tiimii oyun odasi1 yoniinde fikir birliginde olduklarint ve oyun
odasinin ¢ocuklar icin 6nemli oldugunu gostermistir. Cocuklarin yani sira aileler ve
saglik personeli de Pediatrik Onkoloji Servisi’ne kurulacak bir oyun odasinin

cocuklarin mutlu etmeye ek olarak onlara psikolojik destek saglayacagini ve
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hastaliklarin1 unutmalarina katkida bulunacagini belirtmislerdir. Ayrica, mevcut
Pediatrik Onkoloji Servisi’ne oyun odasi eklenmesinin ¢ocuklarin motor, zihinsel ve
kas gelisimleri gibi fiziksel gelisim yonlerine ve 6gretmen esliginde bu odada vakit
gecirmenin egitim eksikliklerini en aza indirgemeye katkida bulunacagi aile ve saglik
personelinin goriisleridir.

Bu bulgularla bagdasan bir c¢alismada ise Cirak (2015) hastalik ve
hastaneye yatirilmanin farkli yaslardaki ¢ocuklar1 olumsuz etkileyebilecegini ve bu
etkilerin en aza indirgenebilmesi i¢in ¢ocugun sagliginin izin verdigi siirece tedaviye
oyunun dahil edilmesi, okul dncesi ¢aglarda olan gocuklarda ise yemek yeme, tuvalet
gibi becerilerin oyunlar araciligi ile eglenceli hale getirilmesi dnermistir.

Ayrica, Jun-Tai (2008)'nin yaptig1 alan yazin taramasi ve vaka g¢alismasi
olarak inceledigi sekiz yasindaki bir egzema hastasi ¢ocugun goriisleri, hastane
ortaminda oyunun sadece c¢ocuklarin gelisimini desteklemekle kalmadigini; ayni
zamanda, cocuklarin ¢evrelerini tanimalarina ve durumlarina adapte olmalarina
yardimci oldugunu gdstermektedir.

Oyunun tedavi siirecine dahil edilmesinin olumlu sonuglarini ortaya koyan
diger caligmalar (Rubin ve digerleri, 1978; Gariepy ve Howe, 2003; Haiat ve
digerleri, 2003; Kayali ve digerleri, 2014) da mevcut Pediatrik Onkoloji Servisi’nde
oyun odasinin ihtiya¢ oldugunu ve gergekten cocuklarin tedavisinde, gelisimlerinde
ve egitsel agidan katkida bulunacagini gostermektedirler.

Yine bu bulgular1 destekleyen bir baska calisma ise Uniivar’in (2011) 3-7
yas arasi hastanede yatarak tedavi goren ¢cocuklarin egitsel acidan desteklenmesi igin
etkinlikler planladigi ve bu etkinlikler Ogretmen adaylar1 tarafindan hastane
ortamlarinda uygulayarak cocuklarin egitimlerini destekledigi calismasidir. Bu

calismada da yaslar1 ne kadar kiiciik olursa olsun tiim ¢ocuklarin hastane ortaminda
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gelisimlerini destekleyecek bir oyun / etkinlik ortamina gereksinim duyduklarini
ortaya ¢ikarmaktadir.

Bu bulgular destekleyen ve ¢ocuklara tedavi siirecinde psikolojik ve
egitsel destek saglayabilecek etkinliklerin diizenlenebilmesi i¢in bes farkli yaklagimi
(Aile Merkezli Bakim Yaklasimi, Tedavi Edici Oyun Yaklasimi, Cocuk Yasam
Hizmetleri Yaklasimi, Egitim Etkinlikleri — Hastane Okullar1 Yaklasimi ve Agri
Kontrolii Yaklasimi) ele alan bir calisma ise Atay ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
yiuritilmistiir. Yaklagimlar detayli olarak incelendigini tek bir yaklagimin
benimsenmesi yerine bes yaklagimin bir araya getirilerek hastane ortamlarinin ve
egitsel etkinliklerin diizenlemesinin c¢ocuklara en iist seviyede katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Calismamizda anne baba ve saglik personeli gorilisleri birlikte
degerlendirildiginde mevcut Pediatrik Onkoloji Servisi'ne bir oyun odasi
yapilmasinin ¢ocuklarinin bakimiyla ilgilenen anne babalara ¢ocuklar1 orada vakit
gecirirken mola verecek ve kendi ihtiyaglarini giderecek firsat tanimasinin yani sira
en biiyiik katkisinin cocuklara moral destegi saglamak, hastaliklarin1 unutacak
firsatlar sunacak ve 6gretmen bulunmasi durumunda diizenlenecek etkinliklerin hem
cocuklarin gelisimlerini hem de egitimlerini destekleyeceginin diigiiniildiigi

goriilmektedir.

54 K.K.T.C. Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Mevcut Pediatrik Onkoloji Servisi’ne Bir Oyun Odas1 Yapilmasi

Durumunda Ailelere, Cocuklara Ve Saghk Personeline Gore Bu

Odanin Sahip Olmasi Gereken Nitelikler Nelerdir?

K.K.T.C. Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Pediatrik
Onkoloji Servisi’ne yapilacak olan olasi bir oyun odasinin niteliklerine, donanimi ve
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orada bulunmasi gereken kisilere iligkin aile, ¢ocuk ve saglik personeli goriisleri
arasinda benzerlikler bulunmaktadir. Ug¢ farkli gruptaki katilimcilara de bdyle bir
oyun odasinin nitelikleri arasinda canli renkler kullanilmasi, hijyenik olmasi, genis
ve ferah olmasi, ¢ocuklarin ilgisini ¢ekecek sekilde hem aile hem de okul ortamina
benzemesi gibi 6zellikler yer almaktadir.

Yine ayni sekilde oyun odasinin i¢ginde neler bulunmasini istediklerine iliskin
soruya verilen cevaplar ii¢ katilimci grubunda da benzerlik gostermislerdir. Aile,
cocuklar ve saglik personeli oyun odasinda ¢esitli oyuncaklarin, kitaplarmn, renkli
boyalarin, bilgisayar ve Internet, kiiciik park alani, zeka oyunlar1 ve egitici
oyuncaklar, oyuncak bebekler ve renkli masa-sandalye ve kii¢iik bir bahgeye
acilmasi gibi donanima sahip olmasi gerektigini belirtmislerdir.

Mevcut aragtirmanin bulgularindan oyun ve teknoloji gereksinimi destekleyen
bir ¢alisma Kato ve Beale (2006) tarafindan yaslar1 6 ile 25 arasinda degisen,
halihazirda kanser tedavi goren ve yildan az bir siiredir terapiye devam eden 43
cocuk ve yetiskine 2 dakikalik kanser ile ilgili bir video gdsterdikleri ¢alismalaridir.
Bu calismanin sonuglarina gore 2 dakikalik video gdsterimden sonra katilimcilarin
kanser ile ilgili bir video oyununu kabul edeceklerini hatta oynamaya dair
isteklerinin yiiksek oldugunu goriilmiistiir. Bu video oyunu kanseri agiklamak ve
durumlarin1 kabullendirmek amaciyla kullanilabilmenin yani sira, psiko-egitsel oyun
ve teknoloji kullaniminin olumlu etkilerinin altin1 ¢izmektedir.

Yine benzer c¢alismalardan birinde Nilsson ve digerleri (2009) Yapay
Gergeklik oyunlarmin pediatrik onkoloji boliimii  hastalarinin igne kullanilan
prosediirlerde agr1 yonetimi amaciyla kullanilmasinin olumlu etkilerine dikkat

cekmislerdir. Bir digerinde ise, Kauhanen ve digerleri (2014)'de 3-16 yas arasi
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cocuklarda kanser tedavisi siirecinde fiziksel aktiviteyi artirmak amaciyla aktif video
oyunlarinin olumlu etkilerini ortaya koymuslardir.

Bahge gereksinimi bulgusunu destekleyecek bir calisma ise Sherman ve
digerlerinin (2005) calismasinda ise pediatrik kanser merkezinin etrafindaki ii¢ adet
tyilestirici bahge incelenmistir. Tiim bahgelerde oturma alanlari, ¢icekler ve bitkiler
mevcuttu ama boyut, 6zellikler ve kullanicit gruplarinin erisimi agisindan farklilik
gostermekteydiler. En kolay hasta erisimine sahip en biiyilkk bahge arastirmada
kullanilmis ve sonucunda iyilestirme bahgelerinin ¢ocuklarin tedavilerine katkida
bulundugu ve pediatrik tinitelerde kullanilabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Buna ek olarak, Burger ve digerleriniin (2013) ise benzer bir ¢aligmada
onkoloji bolimiinde yatan gocuklarin tedavisi i¢in uygun oyun odasi hazirlanmasi
adina gereksinimleri belirlemek i¢in on ay boyunca katilimcilardan farkli tasarimlara
iligkin goriisler elde ettikleri ve sonucunda oyun odasinin sicak, arkadas canlisi,
davet edici ve tehdit etmeyen 6zelliklere sahip olmasi gerektigi konusunda hem fikir
olduklart goriilmiistiir. Katilimcilarin 6nerdigi etkinlikler arasinda okuma, ip atlama,
sanat etkinlikleri ve serbest oyun bulunmustur.

Hastenede bulunmasi gereken kisilere iligkin olarak ise tiim katilime1 gruplari
Ogretmen cevabini vererek oyun odasinda bulunacak ve etkinlikler organize edecek
bir Ogretmenin ¢ocuklarin zihinsel ve egitsel gelisimlerine c¢ok biiyiikk katkida
bulunacagini belirtmislerdir.

Biitiin bu bulgular, Pediatrik Onkoloji Servisleri ve iginde yer alacak bir oyun
odasi tasarlanirken, aile, cocuk ve saglik personeli goriislerinin ¢ok énemli oldugunu
ve bu ihtiyaglara gore diizenlenecek bir oyun odasinin tedavi siirecinde psikolojik ve
moral destegini hem ailelere hem de ¢ocuklara saglayacagini ortaya koymaktadir. Bu

genel ¢ikarimi destekleyen ¢alismalardan bir tanesi Silav Utkan’in (2012) ¢ocuklarin
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hastane odalarina yonelik duygularin1 ve beklentilerini projektif yontem olan resim
cizme yoluyla hayallerindeki hastane odasini ¢izmelerini isteyerek analiz ettigi ve
sonucunda c¢ocuklarin hastanedeki yatak odalar1 veya hastanelerim ¢ocuk bakim
boliimleri tasarlanirken ¢izimlerde temsil edilen fiziksel ve duygular gereksinimlerin
g6z Oniinde bulundurulmasi, hastanede yatarak tedavi goren ¢ocuklarin duygusal
gelisimine olumlu etki yapmakla beraber stres seviyeleri azaltmaya da yardimci
olacagini 6nerdigi ¢caligmasidir.

Yine benzer bir sekilde, mevcut c¢alismanin da yontem bdliimiinden
esinlendigi Schalkers ve arkadaglar1 (2014) ise 6-18 yas aras1 63 cocuk ve ergenle
yaptiklar1 ¢alismada Hollanda’da sunulan saglik hizmetleri ve kalitesine yonelik
katilimcilarin - goriislerini sesli fotograf ve hastane yoOneticisine mektup gibi
yontemlerle toplayarak g¢ocuklarin goriisleri dogrultusunda hastanelerde sunulan
hizmetlerin iyilestirilebilmesi ve yeniden yapilandirilabilmesi i¢in somut dayanaklar
ve fikirler ortaya koymustur.

Pediatrik Onkoloji Servisi ve/veya bu servise ait bir oyun odasi tasariminda
cocuklarinin goriiglerinin kesinlikle alinmasi ve bu ihtiyaglara gore tasarlanmasi
cikartmin1  Gzellikle destekleyen calismalardan bir tanesi Norton-Westwood’un
(2012) 1980-2010 yillar1 arasinda yayinlanan ve hastanede tedavi goren ¢ocuklara
odaklanan makaleleri inceledigi ve bunun sonucunda c¢ocuklarin uzun zaman
gecirmek zorunda olduklar1 hastane ortamlarimi tasarlamakta ve gereksinimlerini
belirtmekte etkili olduklarini, diisiinceleri dikkate alindigi takdirde tedavi siirecinde
yasanan stres boyutlarinin azaldi§i ve c¢ocuklarin hastane ortamina yonelik
gorlslerini olumlu olarak degistiginin gozlemlendigi calismasidir.

Bu ek olarak, Robertson ve Balaam (2013) c¢alismalarinda hastane

ortamlarini, 10 ay boyunca farkli tasarim etkinlikleri ve kullanici odakli yontemler
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uygulayarak 8-14 yas araligindaki katilimcilardan goriislerini alarak oyun odasini bu
gorlsler dogrultusunda tasarlamislardir. Yeni tasarimdan sonra yapilan gozlemler
yapilan degisikliklerin ve tasarimlarin ¢ocuklar iizerinde olumlu etkiler yaptigini1 6ne
siirmiislerdir.

Yukarida sunulan tiim c¢aligmalarin sonuglar1 6zetlendiginde, siiregen
hastalig1 olan ve 6zellikle de kanser gibi bir hastalik nedeniyle yasaminin 6nemli bir
siiresini hastane ortaminda geg¢irmesi gereken ¢ocuklar ve aileleri acisindan hastane
ortaminda diizenlenecek oyun odas1i hastalik siiresi yasam kalitelerine ve
iyilesmelerine olumlu katkida bulunacaktir.

Hasta ¢ocuklar ve aileleri “neden oyun odasi istedikleri” ve “nasil bir oyun
odasint gereksinim duyduklar1” konularinda agik ve kesin goriislere sahiptirler. Bu
goriigler biiyiik dlciide bu liggenin pargasi olan saglik calisanlari tarafindan da

desteklenmektedir.
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Bolim 6

ONERILER

Glinlimiizde gittikge artan c¢ocuk yastaki kanser vakalarinin sayisi
diisiiniildiginde farkli yas gruplarindaki ¢ocuklara tant koymak ve onlarn tedavi
etmekle yiikiimli olan Pediatrik Onkoloji Servislerinin 6nemi su gotiirmez bir
gercektir. Bu servisler igerisinde hem saglik personelinin rahat ¢aligsabilecegi, hem
ailelerini rahatca ¢ocuklariyla ilgilenebilecekleri, hem de ¢ocuklarin zaman zaman
hastaliklarint unutup mutlu olabilecekleri alanlar yaratilmasi olumlu tedavi siireci ve
sonuglari igin biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu c¢alismada, Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’nde bulunan tek Pediatrik
Onkoloji Servisi’nde oyun odasinin ihtiyacinin olup olmadigini aile, ¢ocuk ve saglik
personeli goriislerine gore incelenmistir. Oyun odasinin ihtiyacinin belirlenebilmesi
icin aile ve saglik personeline mevcut Pediatrik Onkoloji Servisi’nin eksikleri
sorulduktan sonra servise kurulacak bir oyun odasinin aile, saglik personeli ve
cocuklar agisindan ne gibi katkilar saglayacagina iliskin goriisler toplanmistir. Son
olarak ise, ailelerin, saglik personelinin ve ¢ocuklarin Pediatrik Onkoloji Servisi’ne
kurulacak bir oyun odasinin sahip olmasi gereken tasarim, donanim ve orada gorevli
olmas1 gereken kisilere iligkin goriisleri alinmistir.

Kuzey Kibris'ta gercgeklestirilen ilk c¢alisma olarak oyun odasinin hasta
cocuklar, anne-baba ve saglik personeli tarafindan gerekli goriiliip goriilmedigini
gerekgeleriyle birlikte aragtirmistir. Calismadan elde edilen bulgularin “cocuk dostu

hastane” kavraminin yerlesmesinde ve iilkede yapilan/yeniden yapilandirilan tim
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saglik kurumlarinda hasta ¢ocuklarin esenligini saglayici diizenlemelere yol
acmasinda katkida bulunacagi disiiniilmektedir. Bu agilardan bakildiginda bu
calisma mevcut bilimsel birikime oldugu kadar egitsel etkinliklerin diizenlenmesine
de katkida bulunma kapasitesine sahiptir.

Tiirkiye’de bulunan oOrnekler gibi Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
mevcut tek Pediatrik Onkoloji Servisi’ne toplumun tim kesimleri ve ilgili
kurumlarca daha fazla ilgi gosterilmelidir. Pediatrik Onkoloji Servisi’nin genel
Onkoloji Servisi’nden ayr1 bir binaya tasinmasinin ve gerekli donanim ve ekipmanla
desteklenmesinin ¢ocuklarin gelisimlerine ve en Onemlisi iyilesmelerine biiyiik
olgtlide katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Elde edilen sonuglar 1s18inda mevcut calismadan ortaya ¢ikan g¢ikarimlar su
sekilde siralanabilir:

e Cocuklarin  gelisimlerinin, egitimlerinin ve tedavilerinin daha 1iyi
yiiriitiilebilmesi i¢in kesinlikle tam donanimli ama en 6nemlisi ¢ocuk dostu bir
Pediatrik Onkoloji Servisi olusturulmalidir.

e Bu calismada yer alan cocuklarin hastaliklart uzun siireli oldugu i¢in
iyilestikten sonra normal hayatlarina kaldiklar1 yerden en az kayipla devam
edebilmeleri i¢in mutlaka oyun odasinda bir uzman 6gretmen bulunmasi
gerekmektedir. Boylece, ¢ocuklardan hastaneden c¢iktiktan sonra yasitlariyla
ayni smiflarda egitim almaya devam edebilirler. K.K.T.C. Saglik Bakanlig1 ve
Egitim Bakanli1 bu konuda gerekli ¢calismalar: ortaklasa yiiriitebilirler.

e KKTC’de ¢ocuklara hizmet veren tiim hastane ve saglik kurumlarinn,
“cocuk dostu hastane” olarak yapilanmalari; g¢ocuklarin gelisimlerini ve

lyilesme siirecini destekleyici “ oyun odas1” ile egitimlerinin aksamamasi i¢in “

136



hastane okulu” benzeri diizenlemelerin ivedilikle gergeklesmesi i¢in gerekli
diizenlemeler yapilmalidir.

Hastaliklarina bagli 6zel gereksinimleri nedeniyle ¢ocuklar hassas olduklari
icin onlarin bakimi aileleri i¢in de ¢ok zordur ve belli bir siire sonra aileler de
yetersiz kalmaktadirlar. Bunun en aza indirgenebilmesi i¢in ailelere psikolojik
destegin yani sira ¢ocuk gelisimi, cocuk bakimi gibi egitimler verilebilir.
Saglik personelinin de yer alabilecegi bu egitimler sistemli bir sekilde her ay
diizenlenebilir. Bunun yan1 sira ¢ocuklar i¢in hastalik siirecini daha yakindan
izleyip yasadiklar1 olaylar1 anlamlandirabilmelerini saglayic1  bigimde
gelisimlerine uygun egitim programlari olugturulmalidir.

Mevcut c¢alismaya benzer bir calisma, Tirkiye’deki Pediatrik Onkoloji
Servislerinden de tekrar edilerek sonuglar karsilastirmali olarak incelenebilir.
Mevcut ¢alismaya benzeyen veya daha genis kapsama sahip galismalar belli
araliklarla ve farkli yontemler uygulanarak tekrar edilerek sonuglar

dogrultusunda Pediatrik Onkoloji Servisi’nde gerekli degisiklikler yapilabilir.

Hastalig1 agir durumda olup da oyun odasina gidemeyecek olan ¢ocuklar i¢in
oyunun onlara iletilmesini saglayacak donanimin Pediatrik Onkoloji
Birimi’'nde bulunmasinin da c¢ocuklarin gelisimlerine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

0-18 yas araligindaki bireylerin ¢ocuk olarak kabul edilmesinden dolayir oyun
odalarmin bir boliimiinde kesinlikle ergenlik donemindeki ¢ocuklar i¢in gerekli
materyallerin bulundurulmasinin da bu yas grubundaki ¢ocuklarin gelisimine

katkida bulunacag diigiiniilmektedir.
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Ek 1. Aile Goriisme Formu

Asagidaki sorulan liitfen kanser tedavisi goren ¢cocugunuzu dikkate alarak
doldurunuz.

AILE FORMU

1- Cocuga Yakinhk Durumunuz:
Anne () Baba ()

2-Uyrugunuz
KKT.C() TC() KKT.C-TC( ) Diger (belirtiniz).................

3- Yasimz:
20-30( ) 31-40() 41-50() 51+ ()

4-Cocugun annesinin egitim durumu:
Tkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise () Universite ( ) Diger
(belirtiniz)..................

5-Cocugun babasinin egitim durumu:
Tkokul ( ) Ortaokul () Lise ( ) Universite ( ) Diger
(belirtiniz).................

6-Ailenin toplam aylik gelir diizeyi:
1000-1999 TL( ) 2000-2999 TL( ) 3000-3999 TL ( ) 4000 TL -5000( )
Diger (belirtiniz)........cccceeevuennene
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7-Annenin Calisma durumu:
Ev hanimi ( ) Devlet Memuru () Ozel Kurum( ) Serbest
Meslek ( )

8-Babanin Calisma durumu:
Issiz () Devlet Memuru ( ) Ozel Kurum ( ) Serbest
Meslek ( )

O- Ailede cocuk sayisi:
1() 2() 3() 4() 5( ) Diger (belirtiniz)..............

10- Kanser hastasi cocugunuzun cinsiyeti:

Erkek ( ) Kiz ()

12-Kanser hastasi ¢ocugunuz okula devam ediyor mu?

Evet () Hayir ()

13-Cocugunuzun tanisi:

14-Cocugunuz ne kadar siiredir tedavi goriiyor?(toplam tedavi)

1-5ay() 6-9ay( ) 1-2yil( ) 3—-4wil( ) Swyilisti( )

15- Cocugunuzun tedavi amach hastanede yattig1 toplam siire:

1-5ay() 6—-12ay() 13-18ayvedtsti( ) 19-24ay ( )

24 aydan fazla()
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16-Cocugunuzun her bir tedavi seansinda hastanede yattig1 ortalama siire:

1-2gin() 3—4gin( ) 5-6gin( ) 7 giinvesti( )

17- Cocugunuz ne siklikla hastanede yatarak tedavi goriiyor?

Heray ( ) 6 ayda bir () Yildabir( )  Ayakta tedavi goriiyor ()

18-Cocugunuzun tedavi siiresinde yaninda refakatci olarak kim kaliyor?

Anne () Baba () Anne — Baba birlikte ( ) Diger (belirtiniz)

Asagida cocugunuzun tedavi gordiigii Pediatrik Onkoloji Servisinde ile Tlgili sorular
bulunmaktadir. Liitfen tiim sorularla ilgili goériislerinizi detayli olarak belirtiniz.

1- Mevcut Pediatrik Onkoloji Servisinde dikkatinizi ¢ceken béliimler
nelerdir?

2- Sizin goriisiiniize gore cocuklar i¢in diizenlenen Pediatrik Onkoloji
Servisinde bulunmasi gereken boéliimleri 6nem sirasina gore siralaymiz

3- Sizin goriisiiniize gore mevcut Pediatrik Onkoloji Servisinde eksikligini
hissettiginiz veya eksik oldugunu diisiindiigiiniiz o6zellikler var mi? Eger
var ise, bu eksikler nelerdir?
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Mevcut Pediatrik Onkoloji Servisinde oyun odas1 olmali mi1? Neden?

Oyun odasinin ¢ocuklarin iyilesme siirecine ne tiir etkileri olabilecegini
diisiinityorsunuz? (Psikolojik ve/veya fiziksel acidan)

Oyun odasinin ¢cocuklarin genel olarak gelisimlerine ne tiir etkilerinin
olabilecegini diisiiniiyorsunuz?

Size gore Pediatrik Onkoloji Servisinde olusturulacak bir oyun odasinda
mutlaka olmasi gerektigine inandigimiz en onemli S ozellik nedir?

Hastanede oyun odasinin bulunmasi ¢ocugunuzun bakimini
gerceklestirirken ebeveyn olarak sizin acinizdan ne tiir etkiler
yaratabilecegini diisiiniiyorsunuz?
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Ek 2. Saghk Personeli Goriisme Formu

Asagidaki sorular litfen Pediatrik Onkoloji Servisinde tedavi géren ¢ocuklan dikkate
alarak doldurunuz.

SAGLIK PERSONELi FORMU

1-Cinsiyetiniz

Kadmn () Erkek ()

2-GOreviniz ...,

3-Pozisyonunuz ...

4-UzmanhKk Alanmmiz ...,

5- Pediatrik Onkoloji Servisinde Calisma Siireniz .................................

6- Son 5 y1l icinde kanser hastasi cocuklarin tedavi siirecleri ile ilgili hizmet ici

egitim caliymasina katildimiz mi?

Evet () Hayir ()

Evet ise katildiginiz ¢calismalari belirtiniz?
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Asagida Pediatrik Onkoloji Servisinde tedavi goren gocuklarla ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Liitfen tiim sorularla ilgili goriislerinizi detayli olarak belirtiniz.

1- Sizin goriisiiniize gore cocuklar icin diizenlenen Pediatrik Onkoloji

Servisinde bulunmasi gereken boliimleri 6nem sirasina gore siralayiniz?

2- Sizin deneyimlerinize gore mevcut Pediatrik Onkoloji Servisinde
eksikligini hissettiginiz veya eksik oldugunu diisiindiigiiniiz 6zellikler var

m1? Eger var ise, bu eksikler nelerdir?

3- Sizin deneyimlerinize gore mevcut Pediatrik Onkoloji Servisinde oyun

odasi1 olmali mi? Neden?

4- Sizin deneyimlerinize gore oyun odasinin ¢ocuklarn iyilesme siirecine ne
tiir etkileri olabilecegini diisiiniiyorsunuz? (Psikolojik ve/veya fiziksel

acidan)
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5- Sizin deneyimlerinize gore oyun odasinin ¢ocuklarin genel olarak

gelisimlerine ne tiir etkilerinin olabilecegini diisiiniiyorsunuz?

6- Sizin deneyimlerinize gore Pediatrik Onkoloji Servisinde olusturulacak
bir oyun odasinda mutlaka olmasi gerektigine inandigimiz en 6nemli 5

ozellik nedir?
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Ek 3. Cocuk Goriisme Formu

COCUK GORUSME FORMU

Cocuk No:
Cinsiyet:
Yas:

Tarih:

Sevgili Yonetici,

Ben bu hastanede bazen kaliyorum. Hastanede oldugum zamanlar
Bu hastanede oyun odasi olmasini istiyorum/istemiyorum

ooooooooooooooooooooo

.............................. olmasini istiyorum ¢iinkii bunlar olursa benim i¢in
miikemmel bir yer olacak.

Oyun odasinda bunlar1 yapmak istiyorum:
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Ek 4. Saghk Bakanhg izni
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Ek 5. Pediatrik Onkoloji Servisi Izin Yazist

03 Kasim 2015

Dr.Burhan Nalbantoglu Deviet H

Pediatrik Onkoloji Servisi

Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi. Okul Oncesi Egitimi Bolimi Yiiksek
Lisans oOgrencisi  Kemal Okta'min  “"Hastanede Yatan Cocuklann Oyun Odasi
Gereksinimlerinin Belirlenmesi: Aile-Cocuk-Doktor/Hemsire Goriigleri™ konulu galigmas
kapsaminda servisimizde 3- 15 yas arahifinda kag ¢ocugun olduguna dair sayr istemigtir.

Lefkoga Dr.Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Pediatrik Onkoloji Servisinde  3-15 yas
arasinda toplam 41 gocuk kaydi vardir.

Dr. Dilek Birgen .
Pediatrik O ud'fji Uzmani

. \]

J
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Ek 6. Kemal Saracoglu izin Yazisi

30.07 2015

Tlgili Makama;

Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltes: aregtirma girevlisi ve Okul Oncesi
Egitimi Boliimi Yiiksek Lisans 8grencist Kemal Okt mis “KKTC e kanser tedavisi péren
farkli yas grubu gocuklann hastanc ortaminda oyun odas gereksinimlerinin helirlenmesi:
Alle-Cocuk-Saghk Persencli Garfigleri™ konulu galismass kapsamanda; vak immiza five olan 0-
21 vag arahiginda kanser hastast ¢ocuklarla yapuZimiz etkinliklere kKanlmasi Vak fimiz
tarafindan uygun pdriilmiistir,

Sayglarmla;

KANSERLE SAVS VAK?

AR TV T T B 17
O el Ince

Vakif Koordinatér Yardimeis:

KEMAL SARACOGLU LESFMITI COCCUKLAR VE KANSERLF SAVAS YAKFI

20 Atatirk Neydan, Mankemeler kergisi, PK 12, Latkoga.
Tel. 227 0616 - 227 0517  Faks: 227 0818 e-pnsta’ info@kemalsaracoglu.org  hitpsifiwewn kemalsaracogiu. org
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