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ONSOZ

Oyun cocugun en temel ihtiyaglarindan biridir. Cocuklar oyun yolu ile bir¢cok
gelisim alaninda gelisim sagladigi gibi oyun yolu ile ayn1 zamanda bir¢ok sorunlarin da
iistesinden gelebilmektedir. Oyunun psikolojik olarak iyilestirici yonii ile ilgilenen
terapi alan1 oyun terapisidir. Oyun Terapisi 1900°’li yillarin basindan itibaren
kullanilmaya baslanan bir terapi yaklasimidir ve ¢ocuklarda goriilen davranig

sorunlarmin ve psikolojik sorunlarinin ¢éziimiinde etkili bir yontemdir.

Tiirkiye’de yeni gelismekte olan ve iizerine yeni yeni aragtirmalarin arttig1 bir
alandir. Oyun Terapi’nin bir¢ok yaklasimi bulunmaktadir. Bunlardan biri de Cocuk
Merkezli Oyun Terapisi’dir. Bu ¢alismada Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin 6-10 yas

arasindaki ¢ocuklarda goriinen davranig sorunlarina etkisi incelenmistir.

Bu caligsma siiresince bana destegini her zaman sunan ve yol gostericim olan tez
danismanim Sayim Yard. Dog. Dr. Saziye Senem Basgiil’e tesekkiirlerimi sunuyorum.
Ayrica tez siiresince yanimda olan ve bana destek olan esime, mesai arkadaslarim
Muhammet Gen¢ ve Ramazan Uslu’ya da minnettarim. Verilerin hazirlanmasi
konusunda emegi gecen Esra Korkmaz’a da tesekkiir bor¢cluyum. En biiyiik
tesekkiirlerden birisini bana ¢ocuklarini1 getiren ailelere ve benimle oynayarak hayatimi

ve meslegimi zenginlestiren ¢ocuklara bor¢luyum.

Umarim bu calisma oyun terapisi alaninda calisma yapmak isteyen birgok

aragtirmactya ilham verir.
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OZET

Oyun terapisinin bir¢ok ¢esidi vardir. Bunlardan biri de Cocuk Merkezli Oyun
Terapisidir. Bu c¢alisma kapsaminda Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin ¢ocuklarda

goriilen davranis sorunlarinin ¢éziimiine etkisi incelenmistir.

Arastirma kapsaminda Istanbul’da 6-10 yas arasindaki 30 cocuga Cocuk
Merkezli Oyun Terapisi uygulanmistir. Orneklem &zel damigmanlik merkezine basvuran

cocuklar arasindan se¢ilmistir. Arastirmada Ontest-sontest deseni kullanilmistir.

Cocuklarin davranis sorunlar1 arastirma oOncesinde ve sonrasinda 6-18 Yas
Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olgegi (CDDO) kullanilarak
Olciilmiistiir. Elde edilen veriler bagimli t testi ve wilcoxon testi ile analiz edilmistir.
Arastirma sonucunda Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin ¢ocuklarda goriilen davranis

sorunlarini ve psikolojik sorunlari azaltmada etkili oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Oyun, oyun terapisi, ¢ocuk merkezli oyun terapisi, CDDO,

cocuk, davranis sorunlari, psikolojik sorunlar.
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ABSTRACT

There are many type of play therapy. One of them is Child-Centered Play
Therapy. In this research the effect of Child-Centered Play Therapy on children’s

problematic behaviors is analysed.

As a part of research Child-Centered Play Therapy is implemented 30 children
between age 6-10. Sample were chosen from who admitted to private counseling center

in Istanbul. In this research pretest-posttest research desing is used.

Children’s problematic behaviors is measured before and after the research by
Child Behavioral Check List (CBCL). The data ise analysed paired-samples t test and
wilcoxon test. As a result, it is founded that Child-Centered Play Therapy is an effective

method on childrens problematic behaviors and psychological problems.

Keywords: Play, play therapy, child centered play therapy, CBCL, child,

problematic behaviors, psychological problems
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BOLUM I

GIRIS

Cocuklar, diinyamizin énemli bir pargasidir. Bununla birlikte ¢ocuklarin sosyal
politikalar ve insan diislincesinde onemli yer edinmesi 19. ylizyilla birlikte olmustur.
Oncelerinde ¢ocuklarin ihtiyaglarma odaklanmis olan anlayis yerini ¢ocuklarin
haklarmin giindeme geldigi bir anlayisa déniismiistiir (Ercan, 2011). Onceki yiizyillarda
cocuklarin egitimi iyi bir yurttas yetistirmek gayesi ile planlanmistir. Cocuklarin egitimi
zamanla ¢ocugun yeteneklerini kesfetmek gayesi ile yapilmaya baslamistir (Yavuzer,
2005). Sosyo-politik programlarda kendine yer bulamayan ¢ocuk ve ¢ocukluk anlayisi
geride kalmistir. Cocuklara yonelik egitim politikalari, sosyal politikalar hizla artmigtir.
Cocuk bilim diinyasinda ayr1 bir varlik olarak ele alinmaya baslamis ¢ocuklar hakkinda
iiretilen kuramlar ve arastirmalar hizla artmistir. Birlesmis Milletler’in Cocuk Haklar1

So6zlesmesi ile bu siire¢ hizlanmustir.

Oyun diinyada ¢ocuklar var oldugundan beri var olan bir olgudur. Cocuklar
vakitlerinin biiyiilk ¢ocugunlugunu oyun ile gecirirler. Cocuklar i¢in oyunun 6nemine
dair sozler, ilk diisiiniir ve filozoflar tarafindan ifade edilmistir. Oyunun egitim amaglh
kullanim1 1900’ yillarda olmustur. Cocuklarin beden terbiyesi i¢in kullanilan oyun,
terapi yaklagimlarinin gelismesi ile birlikte ¢ocuk terapilerinde de yaygin olarak

kullanilmaya baglamustir.

Psikanalitik oyun terapisi ile baslayan oyun terapisi seriiveni giiniimiizde
Theraplay gibi yeni nesil oyun terapisi yaklasimlari ile devam etmektedir. Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan belirlenen c¢ocukluk doénemi ruhsal bozukluklarin

tedavisinde oyun terapisi etkili bir yontemdir.

Tiirkiye’de oyun terapisinin kullanimi ise yenidir. Bu alanda 6zellikle 2000°1i
yillarin sonunda 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Oyun terapisi alanindaki bilimsel
arastirmalar ise kisithidir. Bu ¢alismada oyun terapisinin etkinligini 6l¢en bir ¢alismadir.
Arastirma kapsaminda Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin ¢ocuklarda goriilen davranig

problemlerinin {izerindeki etkisi incelenmistir.



1.1. Cocuk ve Oyun

1.1.1. Cocuk ve Cocukluk

Cocuk konusu ilk c¢ag filozoflarindan bu yana egitimcilerin ve diisiiniirlerin ilgi
alaninda olmustur. Onceleri iyi bir yurttas yetistirmek icin ¢ocugun egitilmesi giindeme
gelmistir. Platon ¢ocuklarin yeteneklerine uygun egitimin faydali olacagina deginirken,
aynt vurguyu cocuk konusunda ilk incelemelerde bulunan Comenius’ta yapmistir.
Rousseau’in Emile kitabinda ¢ocuk egitimde cocuklarin arzu ve diirtiilerinden yola
cikmak gerektigine deginmistir. Pestalozzi’nin 1774 yilinda kendi ¢ocugu iizerinde
yaptig1 gozlemler ¢ocuk psikoloji konusunda yapilan ilk bilimsel c¢aligmalardandir.
Sonrasinda Teidemann, Darwin, Preyer c¢ocuk psikolojisi aragtirmalarina onciilitkk

etmistir (Yavuzer, 2005).

Cocuk konusu zamanla Birlesmis Milletler'in de glindemine girmistir.
Cocuklarin haklar1 konusunda yapilan ¢alismalar kapsaminda kime ¢ocuk denilecegine
karar verilmigtir. Birlesmis Milletler 18 yas altindaki her kisiyi ¢ocuk olarak
tanimlamistir (Birlesmis Milletler, 1989) Cocuk Haklar1 S6zlesmesi Birlesmis Milletler
tarafindan 20 Kasim 1989 tarihinde kabul edilmistir. 2 Eyliil 1990 tarihinde yiiriirlige
girmistir. Bu sozlesmeyi Tirkiye dahil olmak {izere 193 iilke kabul etmis ve
onaylamigtir. S6zlesmeyle ¢ocuk haklarinin korunmasi amaglanmis ve taraf devletlerin
bu haklarin yasama gecirilmesi i¢in yiikiimliiliklere uymalar1 gerektigi hiikme
baglanmistir. Bu so6zlesmenin ilk maddesinde ¢ocukta tanimlanmis ve (Yavuzer, 2005)
18 yasin altindaki her kisi cocuk olarak kabul edilmistir. Cocuk Haklarina Dair
Sozlesme’nin 31. maddesinde ¢ocuklarin dinlenme ve oyun oynama hakkina sahip

olduklar1 belirtilmistir (Birlesmis Milletler, 1989).

Cocukluk donemi 18 yasa kadar olan zamami kapsamakla birlikte, gelisim
uzmanlar1 ¢ocuklugu temel olarak 3 donemde ele almiglar. 0-2 yas bebeklik donemi
olarak adlandirilirken, 2-12 yas donem ¢ocukluk donemi, 12 yas listli donem ise

ergenlik donemi olarak adlandirilmistir (Bee ve Boyd, 2009).

1.1.2. Cocukluk Déneminde Oyun ve Oyunun Onemi

Tiirk Dil Kurumu oyunu “yetenek ve zeka gelistirici, belli kurallar1 olan, iyi
vakit gecirmeye yarayan eglence” olarak tanimlamistir (Tirk Dil Kurumu). Yavuzer

oyunu sonucu diisiiniilmeden eglenmek amaciyla yapilan aktivite olarak tanimlamistir
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(Yavuzer, 2005). Bu agidan bakildiginda oyun isin karsit1 olarak diisiiniilebilir. Iste daha

cok bir sonug¢ varken oyunda daha ¢ok dnemli olan siirectir, eglenmektir.

Sadrettin Celal Antel, Tiirkiye Cumbhuriyeti’nde yeni harflerle ilk pedagoji
kitabin1 yazan kisi olarak bilinmektedir. Antel Pedagoji isimli bu eserinde ¢ocugun
yeteneklerinin ve yetilerinin inkisafi icin dogal olarak oyuna yoneldigini belirtir.
Oyunun ciddi hayata hazirlik miisameresi olduguna deginir. Bir ¢ocugun geleceginde
erkek ve kadin olabilmesi i¢in uzun seneler veya kadin oyunu oynamalarina ihtiyaci
oldugundan bahseder. Antel kitabinda oyunlarin1 temel olarak ii¢ gruba ayirir. Bir
yasina kadar olan oyunlara hassi oyunlar, dort-bes yasina kadar devam eden oyunlara
hareki oyunlar adin1 verir. Daha sonra ruhi oyunlar baglar. Onlar da fikir ve his oyunlari

diye iki gruba ayrilir (Antel, 1931).

Tiirkiye’deki ilk pedagoji uzmanlarindan biri olan Hasip Ahmet Aytuna, is ve
oyunun ayrimint yaparken isin daha c¢ok dis etkenlerle (gecim kaygisi, ihtiyaglarin
kargilama zorunlulugu vb.) yapildigin1 ve ¢ocuktaki oyun arzusunun dis bir faktor ile
degil iceriden geldigini soylemistir. Iste bir dereceye kadar mecburiyet olduguna

deginen Aytuna oyunda ise hi¢ bir mecburiyetin olmadigini belirtmistir (Aytuna, 1932).

Biihler (1928), Piaget’ten yillar 6nce oyunu bes grupta toplamistir. Biihler
cocugun bebeklik yillarinda kendi bedeni ile oynamasini, yakalama, sallama oyunlarini
‘islevsel oyun’ olarak nitelemistir. Islevsel oyunu “yapisal oyun” takip etmektedir. Bu
oyunda cocuk iist iiste bloklar dizmekte, kumdan kaleler yapmaktadir. Cocugun kalemle
resim yapmasi, oyuncaklari takip ¢ikarmasi yapisal oyun i¢inde degerlendirilmektedir.
Ucgiincii oyun grubu olarak “illiizyon” oyunlarindan bahsetmektedir. Bu oyun Piaget’in
sembolik oyun tanimi ile esdegerdir. Cocuk bir tahta parcasini araba yapip onunla
oynayabilmektedir. Illiizyon oyunlarinmn iist diizeyi, ileri asamasi rol oyunlaridir. Rol
oyununda c¢ocuk anne-baba, Ogretmen, ya da bir hayvan olup o rol iginde
oynayabilmektedir. Islevsel oyunun, iist asamasi olan yapisal oyunun daha iist asamas1
kurallt oyunlardir. Kuralli oyunda ¢ocuk kurallari olan, yapilandigi bir oyunu sosyal

grupla oynar (akt. Ozdogan, 2009).

Piaget (1945), ¢ocukta oyun gelisiminin ii¢c asamada ger¢eklestigini belirtmistir.
Piaget cocugun 18 aya kadar elleri, ayaklari ile oynama, digerlerinin davraniglarin taklit
etme gibi oyunlart ‘alistirmali oyun’ olarak tanimlamistir. ikinci asamada gocuk

‘sembolik oyun’ oynamaktadir. Bu agamada ¢ocuk bir sopay1 at yapabilmektedir. 2-6



yas arasindaki sembolik oyun dénemini kuralli oyunun takip ettigine deginen Piaget, 7
yasindan sonra ¢ocuklarin, ‘cezali, kuralli oyun’ oynamaya basladigin1 belirtmistir. Bu

oyun Piaget’e gore 12 yasina kadar devam etmektedir (akt. Yavuzer, 2005).

Smilansky (1968), ise oyunu dort kategoride toplamig, Biihler’in rol oyununu
sembolik oyun i¢inde degerlendirmis ve su dort kategoriyi belirlemistir: islevsel oyun,

yapisal oyun, dramatik veya sembolik oyun, kuralli oyun (akt, Smith, 1986).

Oyun c¢ocuklar i¢in dogal bir siirectir ve c¢ocuk denildiginde akla oyun
gelmektedir. Landreth oyunun ¢ocuklar i¢in dogalligint “Kuslar ugar, baliklar yiizer ve
cocuklar oynar.” ciimlesi ile ifade etmistir. Landreth’e gore oyun cocuklarin dogal
iletisim aracidir. Oyun ¢ocugun kendini ifade etmek i¢in kullandig1 sembolik bir dildir.
Landreth, oyunun aslinda her zaman ve her yerde tek adresi oldugunu da belirtmistir

(Landreth, 2011).

Oyun ¢ocugun dogal bir iletisim dili oldugu gibi ¢ocuga birgok katki saglar.
Murphy, oyunun ¢ocuklarin kim oldugunu anlamaya katki sagladigini, kesif yapmasina
vesile oldugunu, sozcilk dagarcigini giiclendirdigini ve iligkilerini gelistirdigine
deginmistir. Murphy ayni zamanda oyunun cocugun beyin devlerini gelistirdigini,
biligsel, duyussal ve fiziksel olarak tiim alanlarda gelisimlerinde katki sagladigini
belirtmistir. Bunun yaninda c¢ocuklar oyunda birgok karmasik becerileri de
ogrenmektedir (Murphy, 2009). Jones (2008), oyunun ¢ocuk gelisiminde aldig1 gidalar

kadar 6nemli bir yer tuttuguna inanmaktadir.

Ulkemizde ¢ocuk ve oyun hakkindaki en kapsamli kitaplardan birini yazmis olan
Ozdogan, ¢ocuklarin iki yaslarindan itibaren sembolik oyun oynamaya basladigimi
belirtmistir. Bu yastan Onceki oyunlar daha ¢ok harekete ve etkilesime dayanan
oyunlardir. 2 yasindan sonra ¢ocuklar hayal giiclerinin yardimi ile oyuncaklar yolu bir

fantezi kurup fantezi ya da sembolik oyun oynayabilirler (Ozdogan, 2009).

Ozdogan oyunun cocuklar icin katkilarma deginirken ¢ocuklarin oyun yoluyla
zihinsel faaliyetlerde bulunduguna ve mantikli diisiinceye oyun yolu ile gectigine
deginmistir. Oyunun sosyal gelisim roliine de deginen Ozdogan, cocugun oyuna uyum
saglayabilmek i¢in bircok sosyal beceriyi gelistirdigini belirtmistir. Cocuk sosyal
ortamda kullanacagi bir¢ok davranis bicimini oyunda denemektedir. Cocuklar, oyun
icinde farkli roller iistlenerek hem rolleri deneyimlemis, hem de baska rollerin bakis

acilarin1 grenmis olurlar (Ozdogan, 2009).



Oyunun c¢ocuklar i¢in artilarina uzun olarak deginen Sisli, oyun yoluyla
cocuklarin, yaratici diisinmeyi Ogrendigini; oyunun kendi basina karar vermeyi
gelistirdigini, sorumluluk almay1 6grettigini, hayal giiclinii ve plan yapma becerisini
gelistirdigini aktarmistir. Oyunun dikkati bir yere toplama, kas gelisimini hizlandirma,
cevreyi arastirma ve problem ¢ézme yetenegini gelistirme, toplu yasam igin gerekli olan
kurallar1 6grenme, isbirligi yapma ve paylagsmay1 6grenme konusunda oldukea faydalari
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda oyun yolu ile ¢ocuklar kendini tanimakta, 6zgiirliigii

deneyimlemekte, degisik sosyal rolleri deneme imkan1 bulmaktadir (Stsli, 2014).

Ozdogan, oyunun cocuk icin sagaltict ve iyilestirici bir rolii olduguna da
deginmistir. “Oyun gelisim alan1 oldugu kadar ayn1 zamanda bir psikolojik tedavi de
alanidir. Tedavi konusunda oyunun roliinii kanitlayan ve oldukg¢a keskin sonuca varmis

olan arastirmalar bulunmaktadir.” demis ve oyunun iyilestiriciligini s0yle agiklamigtir:

“Cocuk oyunlarda yasadig1 zor yasantilari tekrar yasar. Yetiskinlerin yasadigi
zor yasantilar tekrar tekrar konusurlar, bu gecmis yasantilari ile uygun ¢éziim yolu
buluncaya kadar ilgilenirler. Cocuklar da zor yasantilardan, oyun yolu ile iistesinden
gelir. Eger ¢ocuk yasak olan bir seyi yaptig1 i¢in annesi tarafindan cezalandirilirsa,

kizginlik ve sugluluk duygusunun iizerinden oyunla gelir” (Ozdogan, 2009).

Cocuklar oyun terapisi slirecinde oyuncaklarla duygu ve ihtiyaglarini ifade
ederler. Cocuklar oyun terapisinde dil becerisinin yerine sembolik oyun yeteneklerini
kullanirlar. Cocuk oyun terapisi siirecinde kendi i¢ diinyasin1 da kesfeder. Oyun
stirecinde kurulan iligki de ¢ocukta iyilesme ve gelisme olmasina da yardim eder. Oyun
yolu ile ¢cocuk geg¢mis travmatik yasantilarini da deneyimler ve bdylece bir duygusal
bosalma saglar. Ayrica terapotik sinirlar cocugun kendini kontrol etmesine imkan sunar

(Ogretir, 2008).

Oyun terapisinin ¢ocuklar i¢in iyilestirici olarak kullanildig: ilk alan fobilerdir
(Ozdogan, 2009). Bir fobinin oyunda nasil iyilestigini aciklayan Ziilliger sunlari
demistir (Ziilliger, 2005):

“Cocuk korktugu bir fobi objesi ile oyunda yiizlesir. Bu fobi objesi ile bir
0zdeslesme saglanir. Bu obje onu elinde bulunduranin géziinde degerden diiser. Cocuk
benliginde bdylece narsistik bir deger artis1 olur. Ciinkii fobi objesi ile istedigi gibi

oynayabilmek ve ona s6ziinii gecirebilmek giiclinii kazanir”.



1.2. Oyun Terapisi

1.2.1. Oyun Terapisi Nedir?

Amerika merkezli Oyun Terapisi Dernegi’nin sitesinde oyun terapisi, “egitimli
oyun terapistlerinin danmiganlarin psikososyal sorunlari engellemelerine ya da
cozmelerine, ideal biiyiime ve gelisimi gergeklestirmelerine yardimci olmak amaciyla,
oyunun terapotik giliciinden yararlandiklar1 kisiler arasi bir siire¢ tesis etmek igin
kuramsal bir modelin sistemli bir bigimde kullanilmasi” olarak tanimlanmistir

(Association for Play Therapy).

Ingiltere merkezli Oyun Terapisi Dernegi ise oyun terapisini, “cocuklarin
davraniglarin1 degistirmede, Ozgiivenlerini gelistirmede, saglikli iligkiler kurmasinda
cocuklara yardimci olan etkili bir terapi” olarak tanimlamistir (British Association of

Play Therapists).

1.2.2. Oyun Terapisi Tarihi

Oyun Terapisinin ilk ortaya ¢ikisi ¢cocuk psikoterapisinin ¢ikisina denk gelir.
Terapotik oyun fikrini psikoterapi literatiiriine sokan ilk kisi Sigmund Freud’dur
(Schaefer, 2013).

Freud (1982) psikanaliz kuramini kurgularken bebeklik ve ¢ocukluk gelisimini
ele almis ve gocuklarda oyunun ii¢ ana islevi oldugunu bildirmistir. Ilki cocugun
kendini ifade etmesinin arttirlmasidir. ikincisi arzularin gerceklestirilmesi, iiciinciisii

ise travmatik yasantilarin tistesinden gelinmesidir (akt. Schaefer, 2013).

Freud (1909), ayrica Kiicilk Hans’1i tartistigt yazilarinda oyunun Onemine
deginmistir. Kiiclik Hans’in babasi tarafindan aktarilan oyun aktivitelerini Hans’in

bilin¢dis1 ¢atigmalarini anlamada ve yorumlamada kullanmistir (akt. Knell, 1993).

Freud psikanalizin kurucusudur. Psikanaliz, ruhsal yasamdaki bilingsiz
iceriklerin bilingli duruma getirilmesini hedeflemistir. Bilingsiz igerigi bilince tagimak
icin kullanilan yontem ise “serbest ¢cagrisim”dir. Serbest ¢cagrisim hastanin i¢cindeki her
tirlii diislinceyi icerigine, anlamli ve “ayip” olup olmadigina, bakmaksizin anlatmasidir.
Hasta bunu yaparken sezlongda yatar durumdadir. Yani psikanaliz uygulanacak hasta
konusarak kendini ifade eder. Psikanalizin bu yonteminin ¢ocuklarda ise yaramayacagi

cok kisa siirede anlasilmistir.  Ciinkii c¢ocuklar1 sezlongda tutmak pek miimkiin



olmamakta ve cocuklar istenildigi gibi c¢agrisim sunamamaktadir (Ziilliger, 2005).
Cocuklarda terapi yontemi olarak serbest cagrisim yonteminin uygulanamamasi yeni
teknikleri zorunlu kilmistir. Bunun iizerine eriskinlerdeki ¢agrisim yerine ¢ocuklardaki

oyun teknigi kullanilmasi fikri ortaya ¢ikmustir.

Oyunun terapide ilk kullanimi Hugg-Hellmuth tarafindan olmustur (Knell,
1993). Helmuth (1921), oyunu c¢ocuk psikanalizinin Onemli bir pargasi olarak
gormiistiir. Hellmuth alt1 yasindan biiylik olan ¢ocuklara, ¢ocuklarin evine giderek
terapi yapmistir. Hellmuth terapilerinde ¢ocuk resimlerini ve c¢ocuga ait olan
oyuncaklar1 kullanmistir. Ancak herhangi bir oyun terapisi tekniginden s6z etmemis ve

bu konuda pek yayin yapmamustir (akt. Knell, 1993).

Cocugun oyunla tedavisine yonelik teknik gelistiren Freud’un kizi olan Anna
Freud olmustur. Boylece oyun terapisinin temelleri atilmistir. Anna Freud’un
gelistirdigi oyun terapisinde, oncelikle ¢ocugun bir oyuncak dolabindan istedigi
oyuncaklart segmesi saglanir (akt. Zulliger, 2005). Cocuk bu oyuncaklarla kendi
kurdugu oyunlar1 oynar. Terapist ¢ok uzun oyun gozlemlerinden sonra oyunlarda sakl
olan temalar1 bulur sonrasinda bu temalari yorumlayarak cocugun bilincine ve goz
Oniline getirmeye caligir. Dolayisi ile ilk gelistirilen oyun terapisinde oyunlarda yatan

gizli anlam kesfedilmekte ve bu anlamlar ihtiyatl bir sekilde cocuga yorumlanmaktadir.

Cocuk psikanalizcilerinden Melaine Klein (1932), ¢ocuk psikoterapisinde oyunu
kullanan diger bir psikanalisttir. Ancak Klein, Anna Freud’dan farkli olarak ¢ocuk
oyunlarin1 yorumlamadan dnce uzun siire beklenilmesini gereksiz goriir. Klein, cocuk
oyununda bir sey sezilir sezilmez hemen yorumlanmasi gerektigine inanmis, hatta boyle
yapilmasint zorunlu gérmiistiir. Gerek Anna Freud, gerekse Klein oyunun c¢ocugun
bilingdis1 ile dolaysiz bir baglantt kurmaya yardimcit olduguna inanmiglardir.
Terapilerinde oyunlardan elde ettikleri bilgileri cocuklara yorumlayarak onlarin

iyilesmesini hedeflemisledir (akt. Zulliger, 2005).

1935 yilinda Isvigreli g¢ocuk psikanalisti Hans Zulliger, Psikoterapi
Uygulamasinda Cocuk Oyunun Yararlar1 isimli bir makale yayinlamis ve makalesinde
“salt oyun tedavisi” adi altinda yeni bir oyun terapisi yonteminden bahsetmistir. Bu
yontemde Zulliger psikoterapistin oyun sonrasinda yaptigi yorumu devre dist birakmis
ve bilingdis1 icerikle ilgilenmeden sadece oyunla cocugu iyilestirmeye calismistir.

Zulliger’i bu diislinceye iten, cocuklarda yaptigi calismalarda c¢ocuklarin daha



kendilerine herhangi bir yorum yapilmadan sadece oynayarak sorunlarindan
kurtulduklarini, ruhsal bozukluklarinin iyilestigini gérmesi olmustur. Bu haliyle
Zulliger gelistirdigi yaklasimda cocugun oyunu yasamasini, oyundan bir seyler

ogrenmesinden ¢ok daha fazla dnemsemistir (Ziilliger, 2005).

Psikanalizden kaynaklanan oyun yaklasimlarindan sonra oyun Terapisinin
olusumundaki ikinci ana gelisme 1930’lu yillarda David Levy’nin (1938), gelistirdigi
‘salimim-bosaltim terapi (release therapy)’ teknigidir. Bu yaklagimda terapistin temel
rolii ¢ocukta stres olusturan durumlari oyuncaklar yolu ile tekrar canlandirmaya
dayanmaktadir. Levy’nin yaklasiminda ¢ocuk ilk olarak oyun oynamasi igin serbest
birakilmaktadir. Terapinin ilerleyen asamalarinda terapist cocugun yasadigi travmayi

oyuncaklarla canlandirmakta ve ¢ocukla birlikte oynamaktadir (akt. Landreth, 2011).

Gove Hambidge (1955), Levy’nin c¢alismalarim1i  “Yapilandirilmis Oyun
Terapisi” baslig1 altinda genisletmistir. Hambidge, Levy’e gore daha dogrudan bir yol
takip etmis, c¢ocukta endise olusturan durumlar1 sistematik bir sekilde terapiye
oyuncaklar vasitastyla tagimistir. Oyuncaklar iizerinden c¢ocugun, endise durumunu

kontrol edebilmesini hedeflemistir (akt. Landreth, 2011).

Oyun terapisinin tarihsel gelisimindeki {i¢iincii 6nemli akim iliski merkezli oyun
terapileridir. Jesse Taft ve Frederic Allen bu konudaki ilk ¢aligmalar1 yapan kisilerdir.
Iliski merkezli oyun terapisinde ana degistirici ve iyilestirici giiciin terapistle ¢cocuk
arasindaki iligski oldugu diisliniilmiistiir. Bu terapide ge¢mis yasantilar1 yorumlama ve
tekrarlama girisimi yoktur. 1936 yilinda Otto Rank’in g¢aligmasiyla gelisen iliski
merkezli oyun terapisinde dnemli olan ¢ocuk ile dogal bir iligki kurmaktir. Bu terapide
cocugun oynaylp oynamama ve oyunu istedigi gibi yonlendirme konusunda 6zgiirdiir

(Landreth, 2011).

Oyun terapisi tarihindeki dordiincii ana gelisme Virginia Axline’nin
caligmasidir. Axline Carl Rogers tarafindan gelistirilen Danisan Merkezli Terapi’nin
esaslarini oyun terapisine uyarlamig ve “Yonlendirmesiz Oyun Terapisi” adiyla yeni bir
oyun terapisi gelistirmistir. Bu terapide Axline, ¢cocugu iyi donatilmis bir oyun odasina
almis ve odada c¢ocuga sessiz kalma, oynamama Ozgirliglini tanimistir.
Yonlendirmesiz oyun terapisinde ¢ocuk oyunu istedigi gibi kendi kurgulamaktadir.
Amag ¢ocugun kendi oynadigi oyunlarda kendini fark etmesini saglamaktir. Bu terapide

cocugu degistirmek ve yonlendirmek i¢in ¢aba sarf edilmez. Ciinkii degisimin ana



dinamigi, cocugun kendi davranislarin1 fark etmesi ve kendini yonetmesidir (Landreth,

2011).

Axline tarafindan gelistirdigi yonlendirmesiz oyun terapisi teknigi daha sonralari
Garry Landreth tarafindan iyice kavramsallastirilmis ve Cocuk Merkezli Oyun Terapisi
ad1 ile anilmaya baglamistir. Cocuk merkezli oyun terapisinde ¢ocugun i¢ diinyasina
acikea gilivenilir. Cocuklarin dogustan iyilesme kapasite ile geldiklerine inanilir. Bu
terapide ¢ocuk oyun odasinda kendi tarihini ve yolunu olusturur ve terapist bu yola
saygt duyar. Terapist sadece ¢ocugun icindeki iyilestirici giiclin ortaya ¢ikmasi igin

zemin hazirlar (Landreth, 2011).

Psikanalitik yaklasimin o6nde gelenlerinden Klein’in (1955) onciiliik ettigi
tekniklerden biri de minyatiir oyuncaklarin kullanimidir. Klein minyatiir seklindeki
kiiciik oyuncaklar1 c¢esitli kutularda saklamis ve c¢ocuklarin bunlarla oynamasini
saglamigtir. Daha sonra Margareth Lowenfeld tarafindan bu teknik daha ileri taginarak.
“Diinya Teknigi” olusturulmustur. Bu teknik i¢in bir kum tepsisi, suya ulasma imkani
ve diinyadaki birgok seyi temsil eden kii¢iik minyatiir oyuncaklar kullanilmaktadir.
Cocuk bu minyatiir oyuncaklar1 kum tepsisine diledigi gibi koyar ve oynar. Bu kum
tepsileri agirlikli olarak bilingdist igeriklerin disa vurumu olarak degerlendirilmektedir

(Schaefer, 2013).

C. G. Jung’un ogrencilerinden Dora Kalff, Jung tarafindan gelistirilen riiya
analizinin ¢ocuklarda pek ise yaramadigini kisa siirede fark etmistir. Gerekge olarak da
cocuklarin sozel ifade becerilerinin diistikliiglinii géstermistir. Bunun {izerine ¢ocuklar
iizerinde gegerli olan bir metot arayisina girmistir. Kalf, 1954 yilinda Ziirih’te katildig1
bir kongrede Lowenfeld’in Diinya Teknigi’'ni duymustur. Bunun iizerine Kalf,
Lowenfeld ile birlikte bu teknik ile ¢alismaya baslamistir. Kalf zaman i¢inde ¢ocuklarin
kumdaki ¢aligmalarin Jung’un bahsettigi igsel psisik siire¢lere denk geldigini diisiinmiis
ve ¢aligmalarini bu konu iizerine yogunlastirmistir. Zamanla zenginlestirdigi bu teknige
Lowenfeld’in de onayini alarak Kum Terapisi adin1 vermistir. Bu teknik daha sonra

yayginlagsmis ve diinyanin bir¢ok yerinde kullanilmaya baslanmistir (Kalff, 2003).

1967 yilinda, Ann Jernberg Chicago Head Start programinin baskani olur ve
asistant Phyllis ile ¢aligmalarina baslarlar. Jernberg, ekibi ile birlikte psikolojik destege
ihtiyact olan cocuklart saptamis ve var olan tedavi merkezlerine yonlendirmislerdir.

Yonlendirilecek merkezlerin kisitli olusu nedeniyle Jernberg ve ekibi c¢ocuklari



yonlendirme yapmak yerine, psikolojik olarak sorunlu ¢ocuklara yonelik bir program
gelistirmeye baslamislardir. Austin Des Laures, ve Vioa Brody’den esinlenerek bir
model olusturmustur. Ernestine Thomas, bu modeli ilk uygulayan terapistlerden biri
olarak ¢ocugun sagligi hakkinda iimitli olmanin, ¢ocugun giiclii ve potansiyel sahibi
olduguna inanmanin O6nemini modele eklemistir (Theraplay Institue). Theraplay
yonlendirmeci bir oyun terapisidir. Cocukla oynanacak oyunlar 6nceden belirlenmistir.
Theraplay cocuklarla ebeveyn arasindaki iliskiyi giiclendirmeye yonelik bir oyundur.
Dolayist ile ebeveyn de terapist ile birlikte terapiye katilir ve ¢ocugu ile oynar. Terapist

ise anneyi yonlendirir (Booth ve Jernberg, 2014)

1.2.3. Tiirkiye’de Oyun Terapisi

Oyun Terapisi 1930’lu yillarla birlikte gelisirken Tiirkiye’de oyun terapisinin
kullanim1 ge¢ olmustur . Psikoterapinin iilkemizde yayginlagsmasi iki binli yillarda
olmustur. Onceleri “deli doktoru” olarak gériilen ruh sagligi uzmanlarina saglik calisani
olarak bakilmasi yeni yeni gerceklesmektedir. Onceden psikologa ve psikiyatriste
gitmek ay1p olarak goriiliirken, glinlimiizde normallesmektedir. Ekonomik kalkinma ile
birlikte halkin alim giicii artinca ve terapiye gitmek normallesince terapistlere olan talep
artmistir. Gelisim yillarinda psikologlar cocuk ve yetiskin olmak iizere her yas grubu ile
ilgilenmistir. Ilk donem ruh saghg: calisanlar1 ¢ocuklarda var olan sorunlari ya ilag ile
ya da aile iliskilerini diizenleyerek ¢6zme yoluna gitmistir. Ulkemizde terapi alanmin
gelismemis olmasi, bu konudaki kaynaklarin kisitli olmasi nedeni ile oyun terapisi pek

bilinmemistir (Teber, 2014).

Tiirk-Islam kiiltiiriinde oyunun ilk éneminden bahseden ibni Sina’dir. Ibni Sina
dokuz yizli yillarda “Her yasin bir hali vardir. Cocuklugun yakisigi da oyundur.”

diyerek ¢ocuk i¢in oyunun 6nemine deginmistir (Karaosmanoglu, 1985).

Oyunun o6neminden bahseden diger oOnciilerden biri Gazali’dir. Gazali binli
yillarda yazdigi Thyau Ulumiddin kitabinda ¢ocuklarin siirekli ders ile ugrastirilmasina
kars1 ¢ikmis dersten sonra oynamalarina izin verilmesini dnermistir. Cocugun oyundan
men edilip derse baglanmasi durumunda kalbinin 6liip, zekasinin iptal olacagina

deginmistir. (Camdibi, 1988).

Kaynaklara gore iilkemizde ¢ocuk ve oyun konusunu ele alan en eski kitap
Selim Sirr1 Tarcan’in Terbiye-i Bedeniye ve Mektep Oyunlar kitabidir. Bu kitap 1913

yilinda Osmanl Tiirkcesi ile basilmistir. Kitap daha ¢ok beden terbiyesini ele alan
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oyunlart igermektedir. Tarcan kitabinda oyunun oOneminden sdyle bahsetmektedir

(Tarcan, 1913):

“Mektep c¢ocuklarmin sihhat ve selameti i¢in oyun elzemdir. Tedrisat-1
iptidaiyede (ilk okulda) okuyup yazmak kadar oyunun ehemmiyeti vardir. Kiraat hocasi,

imla hocasi, hesap hocasi gibi bir de oyun hocasi lazimdir.”

1931 yilinda yaymlanan Terbiyevi Opyunlarla Zihni ve Hareki Faaliyet
Temrinleri’de bu alandaki ilk kitaplardandir (Decroly ve Monchamp, 1931). 1932
yilinda yayimlanan Ahmet Hikmet’in Decroly’nin Terbiyevi Oyunlar kitabi oyunun
Oonemini aktaran diger kitaplardandir (Hikmet, 1932). Decroly oyunun ii¢ ana
islevinden bahsetmistir. Oyunla c¢ocuklarin dikkatini gelistirmek, c¢ocugun neler
ogrendigini oyun iginde tespit etmek, cocuklarin zihni seviyelerini oyun iginde tespit
etmek miimkiindiir. Bunlara ek olarak Hikmet oyunun, ¢ocugun hareket ihtiyacini
kargiladigini, ¢ocuk icin nese kaynagi oldugunu, cocugun Ozen, diizen duygularini

gelistirdigini aktarmaktadir (Hikmet, 1932).

Ulkemizde oyun terapisi ile ilgili ilk kitap 1974 yilinda yayinlanmistir. Hans
Ziilliger’in kitabi1 Cocukta Oyunla Tedavi adi ile Bozak Yayinlar1 tarafindan
yaymlanmistir. Bu kitap daha sonralar1 Cem Yayinevi tarafindan yayinlanmaya devam

etmigtir (Ziilliger, 2005).

Ulkemizde Oyun Terapisi ile ilk kitabi kaleme alan Berka Ozdogan’dir.
Ozdogan, kendi ¢abasi ile bastirdig1 kitaba Cocuk ve Oyun: Cocuga Oyunla Yardim
ismini vermistir. 11k baskismi 1988 yilinda yapan bu kitap iilkemizde oyun terapisi ile
ilgili ilk kapsamli kitaptir. Kitap sonraki yillarda Ani Yayimncilik’tan basilmigtir
(Ozdogan, 2009).

Bu alanda yazilan ikinci kitap Ismail Ersevim’in kitabidir. 2009 yilinda
yaymlanan “Oyun ve Oyun Tedavisi” adimi tastyan kitap, oyun yolu ile ¢ocuklarin

psikolojik sorunlarinin ¢6ziimiinden bahseden ilk yerli kitaplardandir (Ersevim, 2009).

2011 yilinda oyun terapisi alanindaki onciilerden olan Garry Landreth’in kitab1
Oyun Terapisi: Iliski Sanati Altin Kalem Yayinlar tarafindan dilimize gevrilmistir
(Landreth, 2011 Cev. Tarcan, 2013). Oyun Terapisine ilginin artmasi iizere Charles
Schaefer’in Oyun Terapisinin Temelleri kitabi 2013 yilinda dilimize ¢evrilmistir
(Schaefer, 2013). Yeni donem oyun terapilerinden olan Theraplay’in ana kitabinin

cevirisi 2014 yilinda iilkemizde yayimlanmistir (Booth ve Jernberg, 2014).
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Oyunun psikolojik sorunlarda iyilesmeye etkisi lizerine tezler de yapilmistir.
Ulkemizde bu alanda yapilan ilk calisma 1987 yilina aittir ve Akman tarafindan
yapilmistir. Bu tez, ‘Anaokulu ¢ocuklarinda goriilen ayrilik kaygisinin giderilmesinde
farkli oyun tekniklerinin etkisi’ adi ile yaymlanmigtir (Akman, 1987). Bir sonraki tez
caligmas1 2007 yilina aittir ve ‘Zihinsel engelli ¢cocuklarda oyun tedavisinin etkinliginin
arastirilmasi’ adi ile Kaya tarafindan yapilmistir (Kaya, 2007). Oyun Terapisi alaninda
yaymlanan ilk bilimsel makaleler Bulut ve Ogretir tarafindan 2008 yilinda
yaymlanmistir. Bulut’'un caligmasi erken c¢ocukluk donemi cinsel istismarinin
psikodinamik oyun terapisi yontemi ile ¢dziimiinii ele almistir (Bulut, 2008). Ogretir ise
caligmasinda genel anlamda oyuna ve oyun terapisi tekniklerine deginmistir (Ogretir,
2008). 2010 sonrasinda oyun terapisi konusunda yapilan tez calismalarinda artig

goriilmekle birlikte heniiz yeterli diizeyde degildir.

Tiirkiye’de oyunun c¢ocuk i¢in Onemine dair ilk dersleri veren Berka
Ozdogan’dir. Berka Ozdogan Almanya’da bu konuda egitimler almis ve ogretim
gorevlisi oldugu Ankara Universitesi’nde 1990’11 yillarin ortalarinda “Cocuk ve Oyun”
baslikli ders agmustir. 2000’li yillarda bu ders “Cocuga Oyunla Yardim” bashgi

alaninda doktora programi kapsaminda se¢meli ders olarak acilmistir (Teber, 2014).

Ulkemizde oyun terapisi alanindaki ilk egitimler 2000°1i y1llarda verilmistir. Bu
alanda ilk egitim 2005 yilinda Reyhana Seedat tarafindan agilmistir (The Health News).
Kayitlara gecgen ilk oyun terapisi egitimlerinden digeri Halime Odag Vakfi tarafindan
diizenlenen egitimdir. Bu egitim 2007 yilinda Ferhunde Oktem ve Bahar Gokler

onciiliigiinde verilmistir (izmir Odag Psikanaliz ve Psikoterapi Dernegi).

2010’lu yillarda tilkemizde yabanci uzmanlarin agtig1 birgok oyun terapisi egitim
programi diizenlenmistir. Byron Norton Oyun Terapisi ile ilgili ilk egitimini iilkemizde
2009 yilinda vermistir. Sonraki yillarda Byron Norton’un Deneyimsel Oyun Terapisi
egitimleri ile iilkemizde oyun terapistleri yetismistir. 2012 yilinda iilkemize gelen
Reyhana Seedat da a¢tifi kapsamli egitim programlar1 ile bircok oyun terapisti
yetistirmistir. 2012 yilinda acgilan Theraplay egitimleri sonraki yillarda da devam

etmistir. Yine ayn1 y1l Lenore Steinhardt Kum Terapisi egitimi i¢in tilkemize gelmistir.

Ulkemizde oyun terapisinin duayeni olan bilinen isimler Ferhunde Oktem, Bahar
Gokler, Ismail Ersevim’dir. Oktem, Virgina Axline’nin ydnlendirmesiz oyun terapisi

yaklagimini ¢ocuklarla yaptigi klinik ¢aligmalarda kullanmis ve egitimler de vermistir.
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Bu alanda oncii diger isimler Filiz Cetin, Birgiil Emiroglu, Elif Gé¢ek’tir. Bu uzmanlar
hem terapilerinde yogun sekilde oyun terapisini kullanmakta hem de bu konuda
egitimler vermektedir. Ik oyun terapisini kullanan uzmanlar egitimlerini yurtdigindaki
iiniversitelerden almistir. Giliniimiizde iilkemizde bir¢ok oyun terapisi yaklagiminin
egitimi verildigi i¢in artik uzmanlar oyun terapisi konusundaki egitimlerini Tiirkiye’de

tamamlamaktadir.

Ulkemizdeki Oyun Terapisi Dernegi 2012 yilinda kurulmustur (Oyun Terapileri
Dernegi). Ulkemiz 2014 yilinda 19. Diinya Oyun Kongresi’ne ev sahipligi yapmustir.
2015 yilinda ise Erzurum’da Uluslararast Oyun ve Oyuncak Kongresi diizenlenmistir.
Tim bu tarihsel siiregler birlikte degerlendirildiginde iilkemizde oyun terapisinin
yayginlagsmasinin 2010’lu yillardan sonra olmustur. Yurtdisinda oyun terapisi egitimi
alanlar tlkelerine dondiiklerinde bu yaklagimi kullanmiglar, sonrasinda ise 1iyi
egitimcileri ililkemize davet ederek bircok oyun terapistinin yetismesine olanak

saglamiglardir.

1.3. Oyun Terapisi Cesitleri

1.3.1. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ((MOT) temellerini Carl Rogers’in Danigan
Merkezli Terapisi’nden almigtir. Carl Rogers’in prensipleri Virginia Axline tarafindan

1940’11 y1llarin sonunda oyun terapisine uyarlanmistir (Landreth, 2011).

Onceleri yénlendirici olmayan oyun terapisi ad1 ile bilinen bu terapide ¢ocugu
degistirmek ve kontrol etmek gibi bir amag¢ yoktur. Bu yaklagimda amag¢ ¢ocugun kendi
davraniglarinin farkina varmasmi saglamak ve kendini yOnetmesine izin vermektir.
Terapist terapideki degisim i¢in ¢ocuga ve onun kaynaklarina giivenir. Terapistle
danigsan arasinda kurulan bu iligki, ¢ocuk tarafindan biliylimek ve gelismek igin

kullanilir. Bu nedenle terapide asil olan iligkidir (Axline, 1949).

Axline 1969 yilinda ¢ocuk ve terapist arasindaki iligskiyi gelistirecek temel 8
prensip belirlemistir (Kranz ve Lund, 1993).

* Terapist ¢cocukla gercekten ilgilenir ve onunla sicak bir iliski kurar.
* Terapist cocugu kosulsuz olarak kabul eder.
* Terapist iliskide giiven ve miisamaha hissettirir. Boylece ¢ocuk kendini

tamamen ifade etme 6zgiirliigiine kavusmus olur.
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* Terapist ¢ocugun duygularina karst olduk¢a duyarhidir ve c¢ocugun
duygularini nazikge geri ona yansitir boylece cocuk kendinin farkina varir.

* Terapist, ¢ocukta sorumlu hareket etme kapasitesinin olduguna derinden
inanir. Cocugun kisisel problemleri ¢ozmede yeterli oldugunu bilir ve buna
miisaade eder.

e Terapist c¢ocugun i¢ yonlendirmesine giivenir, iligkinin her alanini
yonetmesine izin verir.

* Terapist, terapotik siirecin dogal ilerleyisini kabul eder ve terapi siirecini
hizlandirmaya ¢alismaz.

* Terapist, gocugun kisiligine ve iliskilerine yardimeci olacak terapotik sinirlar

koyar.

Axline tarafindan temelleri atilan CMOT daha sonra Garry Landreth tarafindan
daha sistematik hale getirilmisti. CMOT ¢ocugun problemleri yerine iligkiye
odaklanmay1 tercih eder. Bu iliskinin ¢ocugun iyilestirme giiclinii harekete gegirecegine
inanir. Cocuk iyilesmeyi 6zenle hazirlanmis oyun terapi odasindaki oyuncaklar yolu ile
gerceklestirir. Cocugun hangi oyuncagi secip, hangi oyunu oynayacagi tamamen
cocukea belirlenir. Cocugun i¢inden gelen oyun ydnlendirmesinin, terapistin disaridan

sunacag1 yonlendirmeden daha faydali olacagina inanilir (Landreth, 2011).

CMOT’de problem yerine ¢ocuk, ge¢mis yerine su an, diisiince ve hareketler
yerine duygular, aciklama yerine anlayis, diizeltme yerine kabullenme onemlidir.
Terapist komut vermesi yerine ¢ocugun terapétik siireci yonetmesi esastir. Degisim i¢in
ana gii¢ terapistin bilgisi degil, cocugun igsel kaynaklar1 ve bilgeligidir. CMOT genel
olarak 2-10 yas arasindaki ¢ocuklarda kullanilir. Otizm, zeka ile ilgili sorunlar diginda

depresyon, kaygi, takint1 gibi belli basli cocuk sorunlarinda etkilidir (Landreth, 2011).

Iliski merkezli oyun terapilerinin tarihi Carl Rogers’a dayanir. Rogers &nceleri
“nondirektif-yonlendirici olmayan” adim1 verdigi terapi yaklagimimi daha sonra
“danisan-merkezli terapi” seklinde degistirmistir. Rogers terapide degisimin, kurulan
iligki ile gerceklestigine inanmistir. Rogers’in dgrencilerinden olan Virginia Axline
1940’l1 yillarin sonunda danisan merkezli terapinin prensiplerini oyun terapisine
uyarlamistir. Bunun sonucu olarak ¢ocuk merkezli oyun terapisinin temelleri atilmistir.
Bu terapide terapistin rolii ¢ocugun kendini gerceklestirmesini saglamaktir. Terapist
bunu ¢ocugun diislincelerini, eylemlerini, sOylemlerini ve duygularini ona geri

yansitarak yapmaktadir. Axline tarafindan gelistirilen bu terapi yaklagimi daha sonra
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Garry Landreth tarafindan sistemlestirilmis ve “cocuk merkezli oyun terapisi” adi ile

anilmaya baglanmistir (Landreth, 2011).

1.3.2. Deneyimsel Oyun Terapisi

Deneyimsel Oyun Terapisi (DOT) Byron E. Norton ve Carol Crowel Norton
tarafindan gelistirilmis, terapist tarafindan yonlendirmenin yapilmadigi bir oyun
terapisidir. DOT, Iiliskisel Oyun Terapisi (Relationship Play Therapy) ile Cocuk
Merkezli Oyun Terapisi’nin sentezi ve daha da gelistirilmis seklidir (Schaefer, 2013).

DOT c¢ocuklarin diinyayr bilissel olarak degil, deneyimsel olarak algiladig:
varsayimi iizerine kuruludur. Cocuklar kuskulari, sorulart ve korkularini biligsel olarak
anlamaktan ¢ok deneyimsel olarak anlarlar ve aktarirlar. Ciinkii cocuklar rahatsiz edici
duygular iizerine etraflica diislinemezler, bunu yerine o duygular ¢esitli ortamlarda,

cesitli davranislar ile hareket ederek deneyimlerler (Moustakas, 1997).

Cocuk 2 yasindan itibaren sembolik oyunlar ve fantezi oyunlar1 oynamaya
baglar. Bu donemden sonra ¢ocuklar, semboller ve oyuncaklar vasitasi ile sorunlarini
canlandirabilirler. Oyunda oyuncaklar yolu ile canlandirma yapan ¢ocuk, gerceklikten
uzaklasarak bunalmaktan kurtulur. DOT’da c¢ocugun terapistle kurdugu iligki
iyilesmenin temel bilesenidir. DOT’da Cocuk Merkezli Oyun Terapisi gibi ¢ocugun
iyilesmek i¢in ¢aba harcadigina inanir. Ayni sekilde ¢ocuk, acisini nasil ele alacagini ve
nasil oyuna dokecegini herkesten daha iyi bilir. Bu nedenle DOT’da terapist oyun terapi
odasinda ¢ocugu yonlendirmez. Cocuk i¢inden geldigi oyuna ve oyuncaga yonelebilir

ve diledigi oyun senaryosunu kurgulayabilir (Schwartzenberger, 2004).

Eger ¢ocuk kendi oyunlarma terapisti dahil etmek isterse, terapist o zaman
cocukla birlikte oynamaya baglar. DOT’da terapist gocugun kendine verdigi rolii yerine
getirir. Kendisi gibi hareket etmesini isterse Oyle hareket eder. Cocuk kendini giiclii
terapisti zayif konuma koyabilir. Bu yolla ¢ocuk hayatta yetiskinlerde olan giicii
terapide deneyimler. Cocugun verdigi role giren terapist de ¢ocugun yasadiklarini ve
duygularint deneyimleme imkani bulur. Bu duygular giicsiizlik, asagilanma, hor

goriilme, cezalandirilma, degersizlik gibi duygulardir (Schaefer, 2013).

DOT’u Cocuk Merkezli Oyun Terapisi'nden ayristigt konulardan biri
metaforlarin yorumudur. Cocuk, yasadiklar1 kaygi ve korkular1 fantezi oyunlar ile

maskeleyerek sergiler. Igsel siirecleri disar1 yansitirken metaforik dgeler kullanirlar
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(Moustakas, 1997). Ornegin “Ormandayiz ve etrafimda bdcekler var” diyerek oyun
kurgulayan bir ¢ocuk, “Korkuyorum” duygusundan daha &te bir seyler anlatmaktadir.
Bir metafor ¢ocuk adina binlerce ifadeyi anlatabilir ve ¢ocugun yasadigi travmatik
deneyime dair ipuglar1 sunar. Metafor, gercege agilan bir kopriidir. DOT terapisti,
cocugu anlamak i¢in bu metaforlara 6nem verir. Oyuncaklarin metaforik anlamlar1 DOT
terapisti i¢in onemlidir. Ancak CMOT’de terapist iliskiye odaklanir. Terapi esnasinda
metaforlar1 bulmaya, anlamlandirmaya c¢alismaz. DOT terapisti ise bu metaforlardan

elde ettigi bilgileri onemser, gerekli durumlarda aile ile de paylasir (Schaefer, 2013).

DOT’un CMOT’den diger bir farki ise terapistin roliidiir. CMOT’de terapist
sozel yollarla geri bildirimlerde, yansitmalarda bulunarak ¢ocugun deneyimini
pekistirir. DOT’da ise terapist sozel geri bildirim, icerigi aktarmak yerine daha c¢ok
cocukla birlikte ¢ocugun oyununu deneyimler. Terapist oyuncaklarin sembolizmine, rol
dagilimina, cevresel baglama, korku nesnelerine karsilik verebilir. Terapistin amaci
cocukla birlikte oynayarak ¢ocugun deneyimini derinlestirmektir. Ancak terapist oyuna

katilirken hi¢bir zaman oyunu yonlendirmez (Schwartzenberger, 2004).

DOT’da terapist oyun i¢inde cocugun gercek hayatta yasadigi duygulanimi
canlandirir. Ornegin gocuk ates edip de terapisti vurdugunda terapist “Ahh vuruldum,
bacagim aciyor.” seklinde tepki verebilir. Burada terapist ¢cocuga bir sekilde gercek
hayatta zarar veren bir deneyimde c¢ocugun yasadigi aciyr canlandirmis ve boylece
deneyimi zenginlestirmis olur. DOT’da 6nemli olan birlikte yasanan travmatik
deneyimi deneyimlemektir. Cocuk travmasini yeniden canlandirirken terapisti istedigi
konuma oturtabilir. Ona ates edebilir, vurabilir, 6li numaras1 yapmasmni isteyebilir,
ellerini arkadan baglayip yere yatirabilir. Cocuk esyaya, kendine ve terapiste agikca
zarar vermedigi slirece deneyimlemede serbesttir. CMOT’de ise ¢ocugun terapiste ates
etmesine izin verilmez. Ciinkii ¢ocugun bu davranistan bir siire sonra pigmanlik
duyacagi varsayilir. Cocuk ates etmek icin bir baska figiire (hac1 yatmaz, erkek bebek)
yonlendirilir. Bunu yaparken de “Biliyorum beni vurmak istiyorsun, ancak ben bu
odada ates edilmek igin degilim. Istersen bu bebegi benmis gibi diisiiniip ona ates
edebilirsin” seklinde yonlendirme yapilir. Dolayisi ile DOT smurlar konusunda daha

esnek bir terapidir (Schaefer, 2013).

DOT basta travma yasayan c¢ocuklar olmak lizere kaygilari, korkulari olan

cocuklarda kullanilabilir. Bunun yaninda DOT ¢ocukluk depresyonu, bosanma sonrasi
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uyum sorunu, psikosomatik agrilar, 6zgiiven sorunlar1 gibi konularda da etkilidir

(Schwartzenberger, 2004).

DOT yeni nesil bir terapi yaklasimidir. Byron Norton ve esi Carol Norton
tarafindan gelistirilmistir. 40 yili askin siliredir ¢ocuklarla calisan Byron Norton,
40.000’1 askin oyun terapi seanst yapmistir. Bu seanslar sonucunda elde edilen verilerle
DOT’u  gelistirmistir.  Norton ¢ifti, alandaki calismalari1 1997  yilinda
kitaplastirmislardir. DOT temellerini iliskisel Oyun Terapisi ile Cocuk Merkezli Oyun
terapisinden alir. DOT un 3 temel bileseni vardir (Schaefer, 2013):

Cocuklar igsel siireglerini ifade etmek icin oyunu, sembolleri ve metaforlari

kullanacak kapasiteye sahiptir.

Terapistin ¢ocugun deneyimlerini anlamak ve bunu ona geri aktarmak

konusunda yetkin olmalidir.

Ebeveynler ¢cocuklarinin terapi siireclerini 6grenmek ve bu siireglere dahil olmak

ve sorumluluk almakla yikimlidir.

Norton ¢ifti, yaptiklar1 calismalar sonucunda cocuklarin terapide yasadiklari
travmay1 yeniden deneyimlediklerini, ancak bunu metaforlar ve semboller yoluyla
yaptiklarin1  kesfetmislerdir. Terapistin gorevi de bu deneyimlemeyi anlamak ve

cocugun izin verdigi 6l¢iide deneyimlemenin iginde yer alarak deneyimi pekistirmektir.

Norton ¢ifti yaptiklar1i ¢alismalarda cocuklarin 5 asamadan gecerek terapi
stirecini tamamladiklarin1 gérmiislerdir. Bunlar kesif, korunma icin sinama, bagimlilik,

terapotik bliylime ve sonlandirma asamalaridir (Schaefer, 2013).

Kesif asamasi, ilk birka¢ seanst kapsar. Cocuk bu asamada oyun odasini,
oyuncaklart kesfetmekle ve nasil calistiklarini, sekillerini, yerlerini incelemekle
mesguldiir. Bu asamada c¢ocuklar temkinlidir. Ciinkii terapinin nasil bir sey oldugunu da

deneyimlemektedirler.

Korunma igin sinama asamasinda, ¢ocuk terapistle bir giiven iliskisi gelistirip
gelistiremeyecegini sinar. Terapistin dogru yaklasimi ile oyun odasinin disinda olmadigi
kadar bir ozgiirliige sahip oldugunu fark eder. Terapistin kendisinin disart vurdugu
duygularin ve diisiincelerin ne kadarini kabul edecegini test eder. Cocuk bu asamada,
terapistin destegini gorlip gormeyecegini anlamak i¢in karsit tutumlar sergileyebilir.

Cocuk bu agamadan gegtiginde bilir ki, kendisi i¢cindeki aci1 ile yiizlestiginde giivenlik,
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saygt ihtiyaci terapist tarafindan karsilanacaktir. Bu asama sonunda c¢ocuk, hissettigi

aciy1 terapistle paylasmaya hazir hale gelir.

Bagimlilik asamasinda ¢ocuk travmatik deneyimini calismaya bagslar. Bunu
fantezi oyunlar ile yapar. Terapiste gliven gelistirdigi icin onu oyuna davet etme
konusunda isteklidir. Terapist bu seanslarda ¢ocugun yerinde olmanin nasil oldugunu
anlar. Ciinkii ¢ocuk onu kendi pozisyonuna sokmus ve dig diinyanin ona davrandigi gibi
davranmistir. Cocuk bu asamada ona acilarin1 deneyimleyebilecegi bir ortam sundugu

icin bagimlidir.

Terapdétik biiyiime asamasinda, ¢ocuk, travma personasini bir onceki asamada
sonlandirdig1 i¢in deyim yerindeyse bir yas tutar. Biraz donuklasir ve ilk kesif
asamasinda oldugu gibi, odada gezinir. Cocuk bu asamada yeni edindigi kimligi,
benligini yasar. Terapist ¢ocugun bu yeni benlik algisini onaylar. Cocuk bu siirecin

sonunda kimlik algisi i¢in artik terapiste bagli olmaz.

Sonlandirma asamasinda, ¢ocuk artik var olan bir iliskiyi sonlandirmaya
hazirlanir. Cocugun terapinin ve kurulan terapdtik iligkinin sonlandigi hissedebilmesi
icin birka¢ seans gerekebilir. Bu siirecin sonunda c¢ocuk terapistine “Hosga kal”

diyebilecek hale gelir.

1.3.3. Gelisimsel Oyun Terapisi

Gelisimsel Oyun Terapisi (GOT) Viola Brody tarafindan gelistirilmis, terapist
tarafindan yonlendirilen bir oyun terapisidir. Bu oyun terapisinin temelinde ¢ocugun

dokunma yoluyla iyilestirilmesi vardir (Schwartzenberger, 2004).

GOT dokunmay1 temel Terapotik ara¢ olarak kullanir. Dokunmakla terapistin
benligi ¢ocugun kendiliginin olusmasia katki saglar ve ¢ocuk otekinin kendiliginin

farkina varir. Bu iki kendilik arasinda iletisim baslar (Brody, 1992).

Dokunmak, c¢ocuk i¢in hayati 6neme sahiptir. Yeteri kadar dokunulmayan
bebekler oliir. Insanlar dogumla birlikte ilk olarak birileri tarafindan gériiliirler.
Varliklarinin bagkalari tarafindan farkina varilmasi goriilmeden sonra dokunma ile olur.
Bu nedenle cocuklar hasta olarak, canlar1 acidiklarinda anne-babalarin yanina gelerek
kendilerine dokunmasini isterler. Yetiskinlikte ise cinsel birliktelik yogun dokunma

deneyimi igerir (Brody, 1992).
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Terapist ¢ocukla dokunma merkezli ¢esitli oyunlar oynar. Bu oyunlar Brody
tarafindan gelistirilmis etkinligi gozlemlenmis oyunlardir. Terapistin dokunmasi ile
cocuk hem kendilik duygusunu gelistirmis olur, hem de saglikli gelisimini hizlandirir

(Brody, 1997).

Gelisimsel oyun terapisinde oyuncak yoktur, sadece dokunma iceren oyunlar
vardir. Dokunma oyunlari ¢ocugun cinsel bolgeleri hari¢ tiim viicudunu kapsar.
GOT’nin temel varsayimi, dokunma konusunda yeterli birisinden sefkatli dokunmay1
deneyimleyen ¢ocuklarin iyilesecegi, ihmal ve travmadan kaynaklanan yaralarini
iyilestirecegidir. GOT, bireysel olarak uygulanan bir terapi oldugu gibi grup olarak da
uygulanabilmektedir (Brody, 1997).

Dokunmak hayatin en temel Ogelerinden biridir. Bebekler kiiciikliiklerinden
itibaren dokunmayi arzu ederler. Aym1 zamanda bebekler, sallanmaktan, kucakta
tasinmaktan ve Opiilmekten genel olarak hoslanirlar. Cocuklar ise, kendi oyunlarinda
birbirlerine dokunurlar. Dokunmak ¢ocuklar i¢in bir ihtiyagtir. Dokunma yolu ile ¢ocuk
kendi benligini ve diger benligi tanir ve ikisi arasinda diyalog baslar. Cocuk dokunma

yolu ile hem biligsel, hem de fiziksel olarak biiyiir (Erkan, 1990).

Dokunmak ayni zamanda bebek-anne yakinlagmasinin ve baglanmasinin en
temel aracidir (Association for Play Therapy, 2001). Bebeklik doénemindeki
kucaklanma, sallanma, pigpislanma, Opiilme, temizlenme ve emzirilme hep dokunma
yolu ile gerceklesir. Cocuk biiylidiikge dokunmanin niteligi degisir, ¢ocuk korktugunda
annesinin dizine yanagir, can1 acidiginda gelip annesinden-babasindan Opiiciik alir, itig
kakis oyunlariyla anne-babasi ile olan temasimi devam ettirir. Kisacast dokunmak
cocuktan yetigkinlige ilerledikge farkli formlara girerek hayatimizda devam eder

(Erkan, 1990).

Asirt aktif, tacize ugramis ya da siddet gormiis ¢ocuklar bu temel ihtiyaglarini
karsilayamamaktadir. Ayni zamanda bebekliginde ihmal edilmis, yeteri kadar ilgi
gormemis c¢ocuklar da dokunma ihtiyaglarini tam karsilayamazlar. Cocuklarin bu
kargilanmamis ihtiyaclar1 ancak ¢ocuklara dogru dokunmayi bilen sefkatli dokunucular
tarafindan karsilanabilir. Cocugun saglikli bir sekilde biiyliyebilmesi icin yeterli
dokunulmaya ihtiyaci vardir. GOT, ¢ocugun ihtiya¢ duydugu bu sefkatli dokunmay1
cocuga sunar (Brody, 1992).
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Brody’nin deyimi ile ¢ocuga dokunma Amerikan toplumun bir tabusudur. Bu
tabu cocuklart olasi cinsel tacizden korunmak ic¢in zamanla abartili bir sekilde
geligmistir. Zamanla g¢ocuklara izinsiz dokunmaya hukuki olarak ciddi yaptirimlar
uygulanmigtir. Bu nedenle 6gretmenler ve terapistler ¢ocuga dokunmaktan korkmaya
baslamislardir. Bu durum c¢ocuklari cinsel tacizden korurken, onlar1 en temel

ihtiyaclarindan olan dokunmadan da mahrum birakmistir (Brody, 1997).

Diinyanin en biiylik oyun terapisi organizasyonu olan Amerika merkezli Oyun
Terapisi Dernegi (Association for Play Therapy-APT) dokunmanin terapide
kullanilabilecegini belirtmektedir. APT’nin dokunma {izerine hazirladigt dosyada
dokunmanin ¢ocuklar {izerindeki faydalarindan bahsedildikten sonra dokunma
konusunda terapistlerin dikkat etmesi gereken konulara yer verilmistir. Bu konularin
basinda dokunma konusunda egitim almak, dokunmanin gergekten ¢ocugun ihtiyaci
oldugunu tespit etmek, aileden yazili izin almak, dokunmanin kullanildig1r durumlarda
bir slipervizoriin gézetiminde olmak, erotik dokunmadan uzak durmak, ¢ocuga otkeli
uyartlmis bir sekilde dokunmaktan kaginmak vardir (Association for Play Therapy,
2001).

Gelisimsel oyun terapisi dokunma iizerine kurulu oyunlardan olustugu i¢in tiim
cocuklar i¢in faydalidir. Terapdtik kullanimda oncelikli olarak baglanma ve iliski
sorunu olan c¢ocuklarda kullanilir Ozellikle 0-2 yas déneminde temel bakim veren kisi
ile glivenli baglar kuramamis ¢ocuklar gelecek hayatlarinda zorluk ¢ekerler. Gelisimsel
oyun terapisi bu ¢ocuklarin dokunma yolu ile temel bakim verenleri ile yeniden giivenli
bag kurmalarina yardim etmektedir. Bunun yaninda koti dokunma ge¢misi olan
(siddete, cinsel tacize ugramis) ve yaninda yeteri kadar dokunulmayan (hiperaktif,
ihmal edilmis, yikict davranig bozukluklari olan) c¢ocuklarda da etkili olarak
kullanilmaktadir. Otizm gibi yaygin gelisimsel bozukluklar da ve psikotik ¢cocuklarda da
oldukea etkili bir terapi yontemidir (Schwartzenberger, 2004).

Brody, genis bir ailenin en biiyiik ¢cocugudur. 20 yillik 6gretmenlik hayatinda
cocuklarla ¢aligmistir. Brody 20 yillik 6gretmenlik hayatinin ardindan 1953’te bir
hastanede psikoterapist olarak ¢alismaya baslar. Bu hastanede 6zellikle psikosomatik
sorunlart olan ¢ocuklarla ¢alismistir. Brody burada ¢ocuk analizi ¢alismalarinda pek
sonu¢ almmamayan ¢ocuklarla caligma teklifinde bulunmustur. Brody, ¢cocuklarda yaptigi
calismada temel olarak dokunma yaklagimini kullanmistir. Hastane ortaminda Brody

dokunma yontemi olarak ¢ocuklari tastyarak, kucaklayarak, yikayarak, sallayarak ve
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kendine dokunulmasma miisaade ederek kullanmistir. Brody bu cocuklarla yaptigi

caligmalardan olumlu sonuglar elde etmistir (Brody, 1997).

Brody hastanede yaptigi calismada terapinin asil islevinin ¢ocuklarin gelisimi
sekteye ugramig ben’ini ya da kendiligini gelistirmek (development of self) oldugunu
fark etmistir. Brody calismalarinda Austin Des Lauriers, filozof Martin Buber ve Janet
Adler’den esinlenmistir. Onlardan 6grendigi kendilik gelisimini (self-development)

Gelisimsel Oyun Terapisi’nin de ana noktalarindan biridir (Brody, 1997).

35 yillik bir ¢alisma ve arastirmanin sonucunda Brody Gelisimsel oyun

terapisini gelistirir. GOT, 6 temel prensip tizerine kuruludur (Brody, 1997):

* Bir bagkas: tarafindan dokunulmay1 deneyimleyen cocuk, kendilik hissini
gelistirir.

* (Cocuk, bagkalar1 tarafindan psikolojik anlamda goriildiigiinii ilk olarak
dokunulma yolu ile deneyimler.

*  Cocugun dokunulmay1 deneyimleyebilmesi i¢cin dokunma konusunda yeterli
bir yetiskinin ona dokunmasi gerekir.

e lyi bir dokunucu olabilmek igin, yetiskinin kendisine dokunulmaya miisaade
etmesini 6grenmesi gerekir.

* Cocugun dokunmay1 hissedebilmesi i¢in, kendisine dokunmaya miisaade eder
hale gelmesi gerekir.

* Cocugun dokunuldugu bir iligkiyi saglayabilmek i¢in, terapist GOT’deki

dokunma aktivitelerini dogru uygulamalidir.

1970 yilinda Brody yaptigi tiim c¢alismalart bir araya getirerek, kendini
destekleyen ¢ocuk analistlerinin de tesviki ile ilk egitimini agar. Gelistirdigi bu yonteme
“Gelisimsel Oyun Terapisi” adimi verir. 1993 yilinda bu konudaki caligmalarini
kitaplastirir ve The Dialogue of Touch: Developmental Play Therapy (Dokunmanin
Dili: Gelisimsel Oyun Terapisi) kitabin1 yaymlar.

1.3.4. Theraplay

Theraplay, bir ¢esit oyun terapisi teknigidir. Bu oyun terapi tekniginde aile de
(anne ya da baba) oyun terapisine dahil olur. Theraplay’in amaci aile ile ¢ocuk
arasindaki baglar1 giiclendirmektir Theraplay icin 6zel bir oyun odasina ihtiyag yoktur.

Bu terapide oyuncaklardan c¢ok oyunlar 6n plandadir. Bu nedenle diger oyun
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terapilerinin aksine oyuncaklarla dolu bir odada degil, sade bir odada yerde oturarak

terapi gerceklestirilir. Terapiye ebeveynler de dahil olur (Booth ve Jernberg, 2014).

Theraplay’de terapist, eglence iceren, miicadele gerektiren, duygusal olarak
besleyici oyunlarla ebeveyn ve cocuga rehberlik eder (Theraplay Tiirkiye). Zaman
icinde terapist kendini geri plana g¢ekerken, ebeveynin ¢ocugu ile etkin bir sekilde
oynamasini saglar. Bu oyunlarla birlikte ebeveyn ile cocuk arasindaki bag gii¢lenir,
cocuk ebeveynden gelen sinirlart kabul etmeye baslar ve ebeveyni tarafindan duygusal

beslenmeye agik olur.

Theraplay’de oyunlar 4 farkli kategoride yer alir. Bunlar yap1 oyunlari, baglilik
oyunlari, besleme oyunlari ve miicadele oyunlaridir. Cocuklarin bu dort kategori
icerisinde hangi oyunlara daha ¢ok ihtiyaci oldugu Theraplay terapisti tarafindan
belirlenir. Yani Theraplay’de her ¢ocuga 6zgii bir oyun ve terapi plani cikarilir ve
seansta bu oyunlar sirasi ile oynanir (Booth ve Jernberg, 2014). Terapist hangi ¢ocuk
icin ne tiir oyunlarin segilecegine Marschak Etkilesim Metodu’nu kullanarak karar verir.
Bu metot ¢ocuklar ile onlara bakim verenler arasindaki etkilesimi gozlemlemek igin
gelistirilmis yapilandirilmis bir metottur. Ik goriisme sonrasi terapist ¢ocugun bakim
verenine ¢ocukla yapacagi bir dizi gérevler verir. Cocukla ona bakim veren kisi sade bir
odada bu gorevleri yerine getirirler. Bu siire¢ kamera kaydina alinir. Terapist bu kamera
kaydini izleyerek ¢ocugun yapi, miicadele, besleme ve baglilik oyunlarindan hangisine

daha ¢ok ihtiyaci oldugunu saptar ve buna gore terapi planini olusturur.

Theraplay bebeklikten itibaren 18 yasa kadar olan c¢ocuklarda ve hatta
yetiskinlere bile uygulanan bir terapi yontemidir. Ozellikle gegmisinde baglanma
sorunu olan ¢ocuklarda tercih edilmekle birlikte, depresyon, karsit gelme bozuklugu,
ofke sorunlari, gelisimsel gerilikler ve otizmde etkili olan bir terapi yontemidir. Evlat
edinilmis cocuklarin {ivey anne-babalarmma baglanmalar1 saglamada da etkili bir

yontemdir (Booth ve Jernberg, 2014).

1967 yilinda, Ann Jernberg Chicago Head Start programinin psikoloji biriminin
baskani olur ve asistan1 Phyllis ile ¢alismalarina baslarlar. Jernberg, ekibi ile birlikte
yaptig1 ¢alismalarda psikolojik destege ihtiyact olan 300 kadar ¢ocuk saptarlar. Bu
cocuklart terapi i¢in c¢esitli merkezlere yonlendirmek istemislerdir. Fakat
yonlendirilecek merkezlerin kisitl olmasi, iistelik 300 ¢ocuk icin hizmet almanin pahali

ve mesakkatli olmas1 onlerini tikamistir. Bu durum Jenberg ve ekibini yeni arayislara
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itmistir. Jernberg yonlendirme yapmak yerine, psikolojik olarak sorunlu cocuklara
yonelik bir program gelistirmeye baslamislardir. Austin Des Laures’den anne-gocuk
iletisimin temel kavramlarint Vioa Brody’den ise besleyici iligki, dokunma, sallama,
birlikte sarki sdyleme gibi kavramlari alip bir model olusturmustur. Ernestine Thomas,
bu modeli ilk uygulayan terapistlerden biri olarak c¢ocugun sagligi hakkinda iimitli
olmanin, ¢ocugun gii¢lii ve potansiyel sahibi olduguna inanmanin Snemini modele
eklemistir. 1970 yilinda gelistirilen bu yeni modele Theraplay adi verilmistir. 1971
yilinda Theraplay Enstitiisii kurulmus ve Jernberg 1979 yilinda bu modelle ilgili ilk
kitabin1 yaymlamistir (Theraplay Institue).

1.3.5. Kum Terapisi

Kum Terapisi, bir ¢esit oyun terapisi teknigidir. Bu teknikte kum, su, yiizlerce
minyatiir oyuncak ve kum tepsisi kullanilir. Kum terapisi sdzel olmayan bir terapi
cesididir ve cocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde kullanilir. Kumun kendisi zaten
terapotik bir etkiye sahiptir. Cocuklar kumla oynamaya meraklidir ve birgok yetiskin

cocuklugunda kumla oynayarak vakit gecirmistir (Delevi ve Bugay, 2011).

Kum terapisinde terapist, danigana iki adet kum tepsisi sunar. Bu tepsilerden
birinde kuru kum, digerinde 1slak kum vardir. Danisan hangi tepsiyi kullanacagina karar
verir. Bu tepsinin boyu insanin bir bakista gorebilecegi biiyiikliiktedir. Yani 6l¢iileri
gbzlin gdrme alanina gore belirlenmistir. Tepsinin i¢i maviye boyanmistir ve bu mavilik
deniz, nehir ve suyu temsil eder. Bu terapide terapist danigana yiizlerce belki binlerce
minyatiir de sunar. Bu minyatiir oyuncaklar, tarihi mekanlar, tag, deniz kabugu gibi
gercek objelerden olusur. Danigsan bu minyatiirlerden istediklerini secerek sectigi tepsi

de diledigi sahneyi olusturur (Kalff, 2003).

Bu terapinin temelleri Jung’un terapisine dayanir ve onun ilkelerini kullanir.
Kollektif bilingdisi, arketipler gibi kavramlar bu terapinin altyapisini olusturur. Danisan,
kiiciik minyatiirler yolu ile kum tiizerine ¢atismalarini, bilingdist siireclerini yansitir.
Bilingdisinin yiizeye c¢ikmasi ile biling aktive, bilingdist ile biling arasinda koprii

kurulur. Bu durum iyilesmeye ve degisime yol acar (Kalff, 2003).

Kum Terapisi Ozellikle sekiz yasindan itibaren cocuklarda, ergenlerde ve
yetiskinlerde kullanilabilir. Arketipler, bilingalt1 siiregler iizerinden isleyen derin bir
terapi ¢esidi oldugu icin psikoterapide psikotik durumlar hari¢ tiim sorun alanlarinda

rahatlikla kullanilabilir. Bu terapi diger terapi yontemleri ile ayn1 zamanli olarak da
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kullanilabilir. Bir danisana es zamanli olarak hem biligsel davranige¢1 terapi hem de kum

terapisi yapmak miimkiindiir (Delevi ve Bugay, 2011).

Kumun terapide ilk kullanmimi bir ingiliz pediatrist olan Margeret Lowenfiled
tarafindan 1920’li yillarin sonunda olmustur. Lowenfield ¢ocuklarla olan ¢aligmalarinda
cocuklarla iletisim kurmanin yollarim1 aramistir. Lowenfield, H. G. Wells’in 1911°de
yaymlanan Yer Oyunlart (Floor Games) kitabindan etkilenmistir. Wells bu kitapta,
askerler, uzun tahtalar, bloklar gibi kiiciik oyuncaklarla c¢ocuklarla oynanacak
oyunlardan bahsetmektedir. Lowenfield bu oyuncaklari ¢esitlendirip, oyunun i¢ine kum
tepsisi, kum ve suyu ekleyerek 1920’1l yillarin sonunda Diinya Teknigi adinda kendi

teknigini gelistirmistir (Kalff, 2003).

Kum Terapisi teknigini gelistiricisi ise Dora Kalf’tir. Dora Kalf Carl Jung’un
ogrencilerindendir. Kalf, Jung tarafindan gelistirilen riiya analizinin ¢ocuklarda pek ise
yaramadigimi kisa siirede fark etmistir. Gerekge olarak da g¢ocuklarin sézel ifade
becerilerinin diisiikliglinlii géstermistir. Bunun iizerine ¢ocuklar iizerinde gegerli olan
bir metot arayisina girmistir. Kalf, 1954 yilinda Ziirih’te katildigi bir kongrede
Lowenfeld’in Diinya Teknigi’'ni duymus ve bunu Jung’un bahsettigi igsel psisik
stireclere entegre olarak yorumlamistir. Jung’un ogretileri ile zenginlesen bu teknige

Kum Terapisi adin1 vermistir. (Kalff, 2003).

1.3.6. Psikanalitik Oyun Terapisi

Psikanaliz Sigmund Freud tarafindan gelistirilmistir. Klasik psikanalizde hasta
bir sezlonga uzanmakta ve serbest ¢cagrisim yontemi ile aklina gelenleri sdylemektedir.
Bu yolla hastanin bilingsiz icerigi biling alanina tasinmaktadir. Onceleri arapsagi gibi
goriinen bu igerik zamanla bir anlam kazanmaya baslar. Terapist burada ortaya ¢ikan bu
icerigi psikanaliz ilkelerine gore hastaya yorumlar (Ziilliger, 2005). Freud yetiskinler
iizerine terapiler yapmis ama ¢ocuklar lizerine terapiler yapmamistir. Hans adin1 verdigi
bir ¢ocugu uzaktan takip etmistir. Kiiciik Hans vakasini anlattig1 kitabinda Hans’in
oyunlarin1 babasinin aktardigi kadari ile analiz etmistir. Freud oyunlar1 ¢ocuklarin ig
diinyasini anlamada kullanmistir. Freud Hans’in esyalart dizmesini, tirmanmasini ve
atcilik oynamasini anlamli bulmus ve bu oyunlardan iizerinden yorumlamalarda

bulunarak Hans’1n fobisini ele almistir (Freud, 2010).

Klasik psikanalizin ¢ocuklara uygulanmasinin zor oldugu kisa stirede

anlagilmistir. Ciinkii klasik psikanaliz konugmasi tizerine kuruldur. Cocuklar ise
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kendileri hakkinda pek konuskan degildir. Ustelik ¢ocuklar konusurken psikanalizin
yasalarina pek bagli kalamamislardir. Hareketli olan ¢ocuklarin sezlonga uzanip terapi
stiresi boyunca uzanarak durmasi ise pek miimkiin olmamistir. Bu durum erken dénem

psikanalizcilerini ¢ocukla calisirken yeni yontemler aramaya itmistir (Ziilliger, 1955).

Hug Hellmuth c¢ocuklarla psikanalitik caligmalar yapan ilk kisi olarak
bilinmektedir. Helmuth, ¢alismalarinda resim ve ara sira oyun kullanmasia ragmen
belli bir teknik gelistirmemistir. Helmuth, 6 yas altindaki ¢ocuklarin psikanalizine ise

hi¢ girismemistir, (Klein, 1955).

Psikanalitik oyun yaklasimin Onciilerinden biri Freud’un kizi Anna Freud’dur.
Anna Freud’un gelistirdigi teknigin 0zii sOyledir: Cocuk uzun siire kendi sectigi
oyuncaklarla oynatilir. Oyuncaklar oyuncak dolabindan segilir. Cocuk oyunu kendi
kurar. Cocugu psikanalizden geciren hekim, ¢ocuk tarafindan oynana bir¢ok oyunu
gozlemler, oyunda sakli yatan anlamlar1 kesfeder ve bunu ihtiyath sekilde cocuga sunar

(Ziilliger, 2005).

Psikanalitik oyun yaklagimimnin diger bir Onciisii Melaine Klein’dir. Klein
cocuklarla yaptigi ilk calismalari 1919 yillarinda ¢ocuklarin evinde ve cocugun
oyuncaklar1 ile yapmistir. Cocuk oyunda fantezi ve anksiyetelerini ifade ettikce
Klein’de tutarli bir sekilde bunlari ¢ocuga yorumlamistir. Bu yorumlama sonrasinda
oyunca degisik malzemelerin ¢iktigini gérmiistiir. Klein bu g¢aligmalar1 Psikanalitik

Oyun Terapisi’nin baglangicini olugturmustur (Klein, 1955).

Klein 1920 ile 1923 yillarinda diger ¢ocuk vakalariyla daha da deneyim
kazanmistir. 1923 yilinda psikanalize aldigi iki yas dokuz aylik bir c¢ocugun
tedavisinden sonra teknigi daha da kavramsallagtirmistir. Rita ad1 verilen, hayvan fobisi
ve gece terOrii olan bu cocukla yaptig1 caligmalar sonucunda yorumun terapideki
giiclinli gérmiis ve terapinin bir pargasi haline getirmistir. Bu durumu kendisi sdyle
ifade etmektedir: “Freud’un riiyalar1 yorumlamasma benzer bir sekilde, ¢ocugun

oyununa yaklastigimda onun bilingdisina girebildigimi gordiim.” (Klein, 1955)

Klein oyunu nasil yorumladigina, kendi makalesinden 6rnek verilebilir. Klein’e
bir giin okulu sevmeyen, basarisi arkadaslarindan diisiik olan 7 yasinda bir kiz getirilir.
Klein bu kizin oyununda kendisi ve bir erkek yerine koydugu bir oyuncak ile yogun
olarak oynadigini goriir. Diger oyuncaklar bu ikisinin oyununu izlemek istediginde

kizilip kenara konur. Bu iki ¢ocuk oynadiginda siirekli kaza cikarmakta ve etrafi
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dagitmaktadir. Klein diger gozlemlerine de dayanarak cocuga bir erkek cocuk ile
kendisi arasinda cinsel bazi seyler olmus olabilecegi, bunun da onu rahatsiz ettigi ve
belki de bu nedenle okula gitmek istemedigi yorumunu yapar. Cocuk tepki vermez
ancak oyuna yeni malzemeler getirir. Bu seanstan sonraki seanslarda rahatlama goriliir.
Klein, bu rahatlama ve yeni malzeme gelmesini yoruma baglar. Bu nedenle oyun
terapisinde merkeze yorumu alir. Terapist dogru yorum yapmadiginda oyunda yeni
konularin ¢ikmayacagimma ve oyunun tedavi edici yonde ilerlemeyecegine inanmistir
(Klein, 1955). Kiiciik cocuklarin da yerinde yapilan yorumlar1 anladigini belirtmistir.
Yorumlarin kisa net ve ¢ocuklarin dili ile yapilmasini istemistir. Anna Freud’dan farkli
olarak Klein, yorum i¢in uzun siire beklemeye gerek olmadigina inanir. Analist bir

seyler sezer sezmez bunu ¢ocuga yorumlamak gerektigine inanmustir (Ziilliger, 2005).

Klein odasinda kiiclik figiirler bulundurmaya 06zen gosterir. Oyuncaklarin
deneyim ve fantezileri ifade etmeye imkan tanimaktadir. Bu amag i¢in, oyuncaklarin
mekanik olmamasinin ve insan figiirlerinin yalnizca renk ve biiyiikliiklerinin farkli
olmas1 ve belirli bir meslegi belirtmemesi gerektigini belirtmistir. Oyuncaklarin basit
olmalarmi onemser. Cilinkii ayni oyuncak ortaya ¢ikan malzemeye gore farkli
durumlarda kullanabilmektedir. Klein, her bir g¢ocugun oynadigi oyuncagi ayri
cekmecede tutmustur. Bu durumu hastanin paylastigi serbest ¢agrisimlarin danisan ile

terapisti arasinda kalmasina benzetir (Klein, 1955).

Klein psikanalitik oyun tekniginin kullanilacagi odada bulunmasi gereken
malzemeleri sOyle siralar: Yikanabilir bir zemin, akan su, bir masa, birka¢ sandalye,
kiigiik bir kanepe, birkac yastik ve ¢ekmeceli dolap. Odadaki oyuncaklar ise soyledir:
tahtadan erkek ve kadin (genellikle iki biiyiikliikte), arabalar, el arabasi, salincaklar,
trenler, ucaklar, hayvanlar, agaclar, tahtalar, evler, citler, kagit, makas, bigak,
kursunkalemler, tebesirler veya boyalar, yapistirici, toplar ve misketler, sekil verilebilen

hamurlar ve ip (Klein, 1955).

Klein analist tarafindan saglanan oyuncaklarin tanimladigi sekilde, basit ve
kiiciik olup, mekanik olmamasi gerektigine inanmistir. Bununla birlikte c¢ocuklarin
terapiye oyuncak getirmesine miisaade etmistir. Klein oyuncaklari oyun analizi i¢in
mutlak gerekli gormemistir. Resim, biraz su ve bir kag kap ile oynanan oyunlarla, ya da

rol oyunlart ile de ¢ocuk analizinin yapilabilecegine inanmistir (Klein, 1955).
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Erken dénem &nemli cocuk psikanalizcilerden biri de Isvigre’li Hans
Ziilliger’dir. Hans Ziilliger kendi ¢ocukla ¢aligmalarinin sonucunda ¢ocuklarin bazen
kendilerine yorumda bulunulmadan sadece oyunla ruhsal sorunlarindan kurtulduklarini
goriir. 1935 yilinda Psikoterapi Uygulamasinda Cocuk Oyunun Yararlar: {izerine yazi
yazar ve burada yorum olmadan yapilan ‘salt oyun tedavisi’ yonteminden bahseder
(Ziilliger, 2005). Bu yontemde bilingsiz igeriklere bagvurmaya gerek yoktur. Ziilliger bu
teknige uzun ikilemler sonucunda ulagtigindan bahseder. Ciinkii Onceleri iyilestiren
seyin yorum oldugunu diisiindiigli i¢in yoruma siki sikiya baglanir. Ancak zamanla
yorumu sart olarak gormekten vazgeger. Hatta “Yorumlara uzun siire tedavide
basvurulmamali, yorum tekniginden ancak kag¢inilmaz durumlarda yararlaniimalidir”
demistir (Ziilliger, 1955). Ziilliger, 6nemli olanin ¢ocugun yasamasi olduguna

inanmistir.

Cocuk psikanalizin diger Onciilerinden biri de Winnicout’dur. Winnicot oyunla
ilgili psikanaliz literatiiriinde yerini bulmayan bir seyler olduguna inanmistir. Winnicot
(1955) kendinden 6nce c¢ocuk psikanalistlerinin oyunun igerigine odaklandiklari igin
elestirmistir. Ona gore oyunun icerigine asirt odaklanan analist cocugu gérmeyebilir.
Winnicout oyunu saglikli olmanin gostergesi olarak gérmiistiir. Winnicout (Winnicout,
2014) soyle der: “Dogal olan oyun oynamaktir. Psikanalizse yirminci ylizyila 6zgii son
derece karmasik bir olgudur. Sadece Freud’a degil, ayn1 zamanda oyun oynama denen
dogal ve evrensel olan seye ne kadar sey bor¢lu oldugumuzu analiste siirekli

hatirlatmakta fayda vardir.”

Winnciout ¢ocugun oyundan yararlanmasinin tek yaninin psikanaliz olarak
varsayllmasimi dar goriigliiliik olarak gormiistiir. Oyunun kendisini bir terapi olarak
gbérmiis, derine inmeden ve yorum cabasina girilmeden de terapi olacagina deginmis ve
Axline’nin ¢aligmalarini 6rnek olarak gostermistir (Winnicout, 2014). Winnicout yorum
hakkinda Anna Freud’a daha yakindir. Malzeme olgunlagmadan yapilan yorumun telkin
olacagini ve bunun da cocugun boyun egmesine neden olacagina deginir. Ayrica
oyunun kendiliginden gelismesi gerektigini, boyun egerek ya da riza gostererek

oynanan oyunla psikanaliz yapilamayacagina deginir (Winnicout, 2014).

Modern analitik kuramcilar bu ilk c¢aligmalar1 genigletmisler ve ¢ocuk
terapilerinde oyunun Onemine siklikla deginmislerdir. Tiim bu veriler toplandiginda

psikanalistler tarafindan oyun terapide yararli bir ara¢ olarak goriilmesine karsin oyunun
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kendisinin terapdtik olmast ve ¢ocugun tedavisinde yorumun rolii konusunda farkli

distinmislerdir (Schaefer, 2013).

1.3.7. Kukla Terapisi

Kuklalar psikoloji alaninda hem tanilama, hem de terapi siirecinde uzun
zamandir kullanilmaktadir. Fakat kuklanin terapide kullanimi ile ilgili kisith sayida

aragtirma yapilmstir.

Kuklalar temel olarak cocugun hayatindaki 6nemli kisiler hakkinda bilgi
vermektedir. Cocuk bu 6nemli kisiler hakkindaki fantezi ve duygularini kukla yoluyla
yansitmaktadir. Kukla gercek kisi olmadigi i¢in ¢ocuk c¢ok rahat sekilde Ofkesini
kuklaya yansitabilmektedir. Bu yansitma nedeni ile yargilanmasi ve -elestirilmesi
genellikle gerceklesmez. Bu da ¢ocuklarin kukla yoluyla duygularini daha rahat ifade

etmelerine olanak tanir. (Bromfiled, 1994)

Kuklanin psikoterapide ilk ve en kapsamli kullanimi 1935°1i yillarda Bender ve
Waltman tarafindan yapilmistir. Bu ikili New York’taki Bellevue Hastanesi’nde
Psikiyatri boliimiindeki ¢ocuklara kukla terapisi uygulamiglardir. Kukla terapisi yolu ile
cocuklarin ifade edemedigi duygu, diisiince ve ¢atismalari ifade ettiklerini gérmiislerdir.
Daha sonra bu hastanedeki ¢ocuklar i¢in “Afrika’daki Casper” adinda bir kukla oyunu
iiretmislerdir. Casper yabancilarla dolu bir diinyaya giden kiiciik bir ¢ocugu temsil
etmistir. Bu oyunu izlerken c¢ocuklarin kuklalarla etkilesime girmesi saglanmis,
sonrasinda ise kukla iizerinde cocuklarla tartisarak c¢ocuklarin hissettiklerini kukla
oyununa projekte etmelerine izin vermislerdir. Bender ve Waltman, kuklanin 6fkesini
ve anne-baba ve kardesleri ile olan iligkisini ifade etmede ¢ok etkili oldugunu
gozlemlemislerdir. Ofke ve sevginin dengeli ifadesinin ¢ocukta bulunan problemleri
cozdiigiine inanmislardir. Kukla oyununda asil terapdtik giiciin oyun sonrasindaki
tartisma kismi oldugunu vurgulamislardir. Bu ve benzeri oyunlar disinda Bender ve
Waltman kukla atolyeleri agmiglar ve burada ¢ocuklarin kendi kuklalarini iiretmelerini

saglamiglardir (Bender ve Woltmann, 1936).

Kukla terapisinin erken kullanicilarindan biri Isvigre’li Rampert’tir. Rampert
(1938) cocuklarla yaptig1 terapotik caligmalart zenginlestirmek amaciyla ¢aligmalarinda

kuklalar1 da kullanmistir (akt. Hawkey, 1951).
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Lyle ve Holly (1941), kuklalarla c¢ocuklar iizerinde c¢alisma yapmiglar ve
cocuklarin kelimelerle ifade edemedikleri duygu ve diisiincelerini kuklalarla ifade
ettiklerini gormislerdir. Kukla oyununda c¢ocuklar bilingli yada bilingsiz bir sekilde
kendilerini bir kukla ile 6zdeslestirirler. Cocugun kukla iizerinde eline takarak tam

hakimiyet kurmasi ile cocuk egosunu genisletir (akt. Bernier, 1983).

Jenkins ve Beckh 1942 yilinda parmak kuklalarin ve maskelerin terapide
kullanim1 ile ilgili makale yazmislardir. Jenkins ve Bech’de kuklalar1 Bender ve
Waltman gibi grup c¢ocuklara uygulamis ve terapideki bireysel kullanim alanini
gelistirmek i¢in c¢alismalar yapmistir. Bu arastirmacilar parmak kuklalarin el
kuklalarindan daha islevsel olduklarini1 belirlemislerdir. Jenkins ¢ocugun dil ile ifade
etmekten ¢ekindigi tabu, yasak, ayip davraniglarin kukla ile ifade edilebilecegini, ¢iinkii
hata yapanin ¢ocuk degil kukla olacagini belirtmistir. Terapistin de kukla {izerinden

dolayl1 sekilde mesaj verebilecegini belirtmistir (akt. Bernier, 1983).

Hawkey, kuklanin psikoterapide tanilama ve terapi amagli birgcok sekilde
kullanilabilecegi belirtmistir. Odasinda kum tepsisi, oyuncak ve boyalarin yanina
kuklalar1 koymustur. Bazi kullanimlarda ¢ocugun kuklalar1 alip fantezilerini
yansitmasini izlemis, bazi durumlarda ¢ocugun kukla ile anlattiklarini ona yorumlamis
baz1 durumlarda ise kuklalar1 kullanarak ¢ocuklara kendisi oyun sergilemistir. Hawkey
ergenlik doneminde olan c¢ocuklarin oyuncaklarla oynamak i¢in biiylikk ama
problemlerini dile getirmek i¢in de biiylik olduklarini belirtmis ve kuklanin bu yas

grubu i¢in en iyi se¢cenek olabilecegini belirtmistir. (Hawkey, 1951).

Kors, kuklayr hem c¢ocuk hem de yetigskinlerde kullanmistir. Varolusguluk
merkezinde kuklalar1 yorumlayan Kors, kukla ile ¢ocugun bir katarsis yasadigini ve
bunun kendi problemlerine daha gergek¢i yaklagmayi sagladigina deginmistir. Kors
kuklanin derin bir i¢-yansimaya zemin hazirladigini ve kisinin diinyasini toplum baskisi
altinda olmadan ifade etmesine imkan tanidigini belirtmistir. Kors, kukla terapilerini 3
adim c¢ercevesinde yiiriitmistiir. Kors danisanlarindan o6nce kuklalarla bir oyun
iiretmesini istemis, boylece danisanin i¢ diinyasini gormiis sonra da ortaya ¢ikan bu
oyun iizerine danisani ile konusmus ve danisanin kendi diinyasini kendisinin fark
etmesini saglamistir. Son adimda ise kisinin kendi diinyasinin ortalama normal insan

diinyasindan nerede farklilagtigini bulmaya calismistir (Kors, 1963).
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Cassell (1965) hastanede yatan ve kalp kateterizasyonu yapilan c¢ocuklar
iizerinde kukla terapisinin etkisini incelemistir. Cocuklara, kendilerine yapilan medikal
operasyon, kukla yolu ile aktarilmistir. Uygulamada ¢ocugun kukla oyununda hem
doktor, hem de hasta olmasi saglanmistir. Cassell bu islem yapilan ¢ocuklarin medikal
miidahaleden duygusal olarak daha az hasar aldiklarimi saptamistir. Bu g¢ocuklar
tedavinin devam i¢in hastaneye gelmede istekli davranmigslardir. Schuman, Marcus ve
Nesse de (1973) psikiyatrik hastalar {izerinde kukla ile ¢alismalar yapmistir. Yaptiklar
arastirmada kukla calismasi ile ifade edilememis derin duygularin ifade edildiklerini
gozlemlemislerdir. Kuklalar ile hastalara sorunlarla bas etmeden yeni davraniglar

Ogretilebilecegini belirtmislerdir (akt. Bernier, 1983).

Pope, Edel ve Lane (1975), 6grenme giicliigii olan ¢ocuklar i¢in kukla atdlyesi
diizenlemistir. Bu atdlyede dnce ¢ocuklar kendi kuklalarini yapmis, sonra bu kuklalarla
oyun olusturmus, sonra da bu oyunu izleyiciler oyunda oynamislardir. Bu ¢alismanin
cocuklarin Ozgiivenin gelisimine yardim ettigi gozlemlenmistir. Calisma siiresince
planlama yapilarak sinir, dikkat, diirtiisellik gibi konularda ¢ocuklara mesafe katmasi

amaglanmistir (akt. Bernier, 1983).

Irwin ve Shapiro (1975) kuklay1 psikoterapide tanimlama amaci ile kullanmistir.
Bireysel kullanimda cocuga 25 kukla verilmis ve ¢ocugun bu kuklalardan diledigini
secip bir hikaye olusturmasi istenmistir. Hikaye sonrasinda kuklalara c¢esitli sorular
sorularak ¢ocuktan elde edilen bilgi derinlestirilmistir. Sonrasinda ise ¢ocukla deneyim
hakkinda konusulur. Terapist ayni rilya materyalini analiz ettigi gibi, kukla materyalini

de analiz eder (akt. Bernier, 1983).

Burch (1980), ¢ocuklarin yasadiklar1 travmayi hatirlamalari, tekrarlamalar1 ve
caligmalari i¢in kuklay1 kullanmistir. Travmatik olayin baska tiirli ¢alisilmasinin zor
oldugu durumlarda spontane bir sekilde kuklayir bir araci olarak kullanmistir (akt.

Bernier, 1983).

Shapiro, kuklanin terapotik etkilerini sdyle belirtmistir: duygular ifade etme,
rolleri yeniden deneyimleme, iletisim becerilerinin pratigini yapma, yalnizlifa ve
izolasyona yardimci olma, olumsuz duygular1 yansitma. Shapiro yaptig1 ¢alismalarda
terapide kukla kullanimimin 7-9 yas arasindaki ¢ocuklarda daha fazla etkili oldugunu

gozlemlemistir (Shapiro, 1995).
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Kukla terapide birgok sekilde kullanilmistir. Bu kullanimlar kisaca su sekilde

O0zetlemek mimkiindiir:

Cocuk kuklalarin karsisinda serbest birakilir. Cocuk kuklalardan dilediklerini
secer ve onlarla ilgili bir 6ykii kurgular. Terapist dykiiyii analiz eder ¢ocuk hakkinda i¢
gorii edinir. Bu yontem kuklanin ¢ocugu degerlendirmede, tanilamada projektif test gibi

kullanimini igerir. Terapist edindigi bilgiye gore degerlendirmesini yapar.

Cocuk kuklalardan diledigini seger ve Oykii kurgular. Daha sonra terapist

cocukla birlikte bu dykiiniin ¢ocuk hakkinda ne sdyledigini birlikte degerlendirirler.

Cocuk kuklalardan diledigini secer ve sectigi kuklalar ile bir dykii kurgular. Bu
Oykiiyii kuklalar ile anlatir. Terapist ykiiyii 6yki i¢indeki ¢oziimsiizliikleri, catigsmalari,

biligsel hatalar1 ve duygu yiiklerini yeniden diizenleyerek dykiiyli cocuga geri aktarir.

Terapist ¢ocugun var olan sorununa iyi gelecek bir oyun/terapétik bir Sykii
kurgular. Bu oyunu kuklalarla canlandirir. Cocuk bu oyunu izleyerek kendi sorununa

yonelik bir ¢ikis yolu bulur.

1.3.8. Oyun Terapisi Arastirmalari

1.3.8.1. Diinyada Oyun Terapisi Arastirmalari

Axline, yonlendirmesiz oyun terapisinin ¢ocuklarin zeka diizeyine etkisini 15
cocuk iizerinde incelemistir. Calismada oyun terapisi sonrasinda ¢ocuklarin ii¢te birinin
IQ puaninin arttigi goriilmiistiir. Axline bunun nedenini ¢ocuklarin zihinsel
performanslarin1 tam sergilemesine engel olan duygusal engellerden kurtulmalarina

baglamistir (Axline, 1949).

Axline ¢ocuklarin goziinde oyun terapisini degerlendirdigi bir bagka
calismasinda oyun terapisi uygulanan ¢ocuklarin duygularin ve hislerinin daha farkina
vardiklarint gozlemlemistir. Terapi sonrasinda ¢ocuklarin kendini kabullenmelerinin,
kendine yonelik farkindaliklarinin ve kendini gerceklestirmelerinin arttigini belirtmistir.

(Axline, 1950).

Demeria ve Cowden (1992) 6 cocuga 10 seanslik cocuk merkezli grup oyun
terapisi uygulamistir. Uygulanan terapi sonrasinda ¢ocuklarin kendilik algisinin ve

tasariminin olumlu anlamda gelistigini saptamustir.
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Fall, yaptig1 calismada oyun terapisi ile kigisel yeterlilik arasindaki iligkiyi
incelemistir. Oyun terapisinde degisimi saglayan ana noktalardan birinin terapinin

cocuklarin kisisel yeterliliklerini arttirmasi oldugunu 6ne siirmiistiir (Fall, 1994).

Clathworthy (1981) hastanede kalan 114 ¢ocuk iizerinde oyun terapisinin
etkisini incelemistir. Kontrol ve deney grubuna ayrilan ¢ocuklarin deney grubunda olan
cocuklarla her giin 30 dakikalik oyun terapisi uygulanmistir. Oyun terapisi uygulanan
grubun kaygisinin kontrol grubuna gore anlamli 6l¢iide azaldigi bulunmustur (akt.

Webb, 1995).

Kaduson ve Finnerty kendilik kontrolii iceren oyunlarin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu olan g¢ocuklar iizerindeki etkisini incelemistir. Kontrol ve
deney grubuna alinan g¢ocuklardan kontrol grubunda olanlara kisisel kontrol iceren
biligsel davranigs¢r oyun ve biofeedback iceren bir oyun yaklasimi ile miidahale
edilmistir. Calisma sonrasinda kontrol grubundaki ¢ocuklarin hiperaktivite diizeylerinin

anlamli1 6l¢iide azaldig1 gozlemlenmistir (Kaduson ve Finnerty, 1995).

Duff, 1996 yilinda yaptigi calismada 52 aile iizerinde aile oyunlarinin aile
iligkileri tizerindeki etkisini incelemistir. Calisma sonucunda grup aile oyunlarinin aile

bireyleri arasindaki iliskiyi anlamli 6l¢iide etkiledigini bulmustur (Duff, 1996).

LeBlanc ve Ritchie, 42 deneysel oyun terapisi arastirmasi lizerinde meta analiz
calismast yapmistir. Yaptiklart ¢aligmada oyun terapisinin ¢ocuklarin davraniglari
iizerinde orta derecede pozitif etkiye sahip oldugu goriilmistiir. Terapinin etkisini
arttiran iki temel faktor olarak aile katilimi ve seans siiresi bulunmustur. En etkili

caligmalar 30-35 hafta siiren caligsmalar olmustur (LeBlanc ve Ritchie, 1999).

Bratton ve Ray, tarafindan yapilan bir meta analiz c¢alismasinda 1940-2000
yillart arasinda yapilan 82 oyun terapisi arastirmasi incelenmistir. Calismasinda oyun
terapisinin en etkili oldugu alanlar1 6zgiliven, davranigsal uyum, duygusal uyum, sosyal

beceriler, zeka, korku ve kaygi oldugunu saptamistir (Bratton ve Ray, 2000).

Landreth ve arkadaglari tarafindan yapilan arastirmada ¢ocuk merkezli oyun
terapisinin etkinligi Ol¢lilmiistiir. Calismada aile i¢i siddet géren ¢ocuklara iki hafta
stireyle her giin CMOT uygulanmistir. CMOT’nin ¢ocuklarin davranis sorunlarinin
coziimiindeki etkileri incelenmistir. Arastirma sonucunda CMOT nin ¢ocuklarin genel
davranig sorunlarinda, ice yonelimli ve disa yOnelimli davranig sorunlarinda anlamli

oranda degisim sagladig1 goriilmiistiir (Landreth, Kot ve Giordano, 1998).
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Ledyard’in yaptigi bir calismada bakim evinde kalan ¢ocuklara CMOT
uygulamigtir. Calisma sonucunda terapi uygulanan g¢ocuklarda depresyon diizeyinin
azaldig1, 6zgiivenin yiikseldigi, sosyallesme becerilerinin arttig1r goriilmiistiir (Ledyard,

1999).

Both, risk grubunda bulunan 4, 5 ve 6. Smiftan 180 6grenci lizerinde g¢ocuk
merkezli oyun terapisinin etkisini Ol¢en bir arastirma gerceklestirmistir. Arastirma
kapsaminda deney ve kontrol grubu olusturulmustur. Deney grubunda bulunan
cocuklara 1-25 seans arasinda degisen slireyle terapi uygulanmistir. Terapiler haftada
bir uygulanmistir. Caligma sonucunda terapi uygulanan ¢ocuklarin 6zgiiven ve
0zdenetim diizeylerinde bir artis goriilmemistir. Ancak kontrol grubundaki ¢ocuklarin
Ozgliveni ve Ozdenetim becerileri yil i¢inde azalirken, deney grubundaki c¢ocuklarin

ozgiiveni sabit kalmistir (Both, 1999).

Landreth, Giordano ve Lind ev i¢i siddete maruz kalmis ¢ocuklar iizerinde
CMOT’nin grup uygulamasint yapmislardir. Calismada kardesler terapiye birlikte
alimmigtir. Calismada deney ve kontrol grubu olmak iizere iki grup olusturulmustur.
Deney grubundaki ¢ocuklarin davranig degerlendirmesi Cocuk Davranis Degerlendirme
Olgegi ile yapilmistir. Deney gurubundaki cocuklarin olumsuz davraniglarinda anlamli
ol¢lide azalma gortilmistiir. Cocuklar toplam davranis puaninda oldugu gibi ice yonelim
ve digsa yonelim alt testlerinde de anlamli Ol¢iide diisikk puan almislardir (Landreth,

Tyndall-Lind ve Giardono, 2001).

Shen, Cin’de depreme maruz kalmis 30 cocuk iizerinde CMOT’nin grup
uygulamasint yapmistir. Shen c¢alismasinda CMOT’nin ¢ocuklarda travma sonrasinda
ortaya ¢ikan kaygi ve intihar diisiincelerini azaltmada etkili oldugunu bulmustur (Shen,

2002).

Ogawa dogal afete maruz kalmis ya da asir1 derecede korkung bir olayla
kargilasmis cocuklar iizerinde CMOT uygulamis ve terapinin bu ¢ocuklarda goriilen

travmanin etkilerini azalttigini1 saptamistir (Ogawa, 2004).

Cochran ve arkadaslar1 asirt derecede yikict davramiglar gosteren iki ¢ocuk
iizerinde CMOT’nin etkilerini derinlemesine ele aldiklari c¢alismasinda CMOT’ nin
cocuklardaki yikici davraniglar, 6fke ve dikkat sorunlari {izerinde oldukca etkili

sonuclar verdigini bulmuslardir (Cochran ve arkadaslari, 2010).
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Blanco ve arkadaglar1 uzun dénem uygulanan CMOT nin ¢ocuklarin akademik
basarilar iizerindeki etkilerini 6lgmiislerdir. Calisma kapsaminda akademik olarak riskli
durumda bulunan 18 cocuga 26 seans CMOT uygulanmistir. Terapi sonrasinda
cocuklarin dil, genel bilgi ve yazma alanlarinda anlamli artislar goriilmiistiir (Blanco,

Ray ve Holliman, 2012).

Schottelkorb ve arkadaglar1 yaptiklart ¢alismada CMOT ve Travma Odakli
Biligsel Davranigci Terapinin travmatize olmus c¢ocuklar {izerindeki etkinligini
arastirmiglardir. 6-13 yas arasindaki c¢ocuklardan bir kismmma CMOT diger kismina
travma odakli biligsel davranisci terapi uygulanmistir. Her iki terapi yaklagimin
cocuklarda gorillen travma semptomlarin1 azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir

(Schottelkorb, Doumas ve Garcia, 2012).

Bratton ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada CMOT nin anaokulu ¢ocuklarinda
goriilen yikici davranislar iizerindeki etkisini arastirmislardir. Terapi 52 diisiik gelirli
ailenin ¢ocuguna uygulanmistir. Calisma sonrasinda CMOT’nin ¢ocuklarda goriilen
yikict davranislari, 6tkeyi ve dikkat sorunlarimi 6nemli oranda azalttigi goriilmiistiir

(Bratton ve arkadaslari, 2013).

Filial Terapi, CMOT nin temel ilkelerinin 10 haftalik program dahilinde anne-
babalara 6gretildigi bir egitim programidir. Bu program CMOT temelli olarak Bernard
ve Louise Guerney tarafindan gelistirilmis ve egitim Garry Landreth tarafindan
sistematize edilmistir. EZitim programina katilan ebeveynler evde cocuklar1 ile 30
dakikalik oyun oynamaktadirlar. Filial terapinin ¢ocuklar {izerindeki etkinligini Slgen
aragtirmalar ¢ocuk merkezli oyun terapisinin etkinligini 6l¢en arastirmalar kapsaminda

degerlendirilebilmektedir (Landreth ve Rennie, 2000).

Jang, tarafindan Kore’de yapilan ¢alismada Filial Terapinin ¢ocuklar lizerindeki
etkinligi Olclilmistliir. Bu c¢aligmada 4 hafta, 8 oturumda diizenlenen Filial Terapi
oturumunun g¢ocuklarda goriilen davranis sorunlarinda anlamli degisiklige yol actigi

goriilmistiir (Jang, 2000).

Tew, doktora caligmasinda Filial Terapi’nin etkisini kronik hastalig1 olan
cocuklarin olumsuz davraniglari tizerindeki etkisini 6lgmiistiir. Deney grubunda yer alan
ebeveynlerinin ¢ocuklarmin, Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi’nden elde edilen
verilere gore toplam problemli davranis puanlarinin ve anksiyete/depresyon alt dlgek

puanlarmin anlamli oranda azaldig1 goriilmiistiir (Tew, 1997).
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Landreth ve Kidon Israilli aileler iizerinde yogunlastirilmis Filial Terapi
programi uygulamis ve bu programin ¢ocuklar iizerindeki etkisini CDDO ile
Olgmiislerdir. Aragtirma sonucunda terapinin ¢ocuklardaki ice yonelim, disa yonelim ve
toplam davranig puanlarini anlamli 6l¢lide azalttigi bulunmustur (Landreth ve Kidron,

2010).

Lim ve Ogawa, Sudan’li miilteci ¢ocuklar {izerinde Filial Terapi
uygulamiglardir. Derinlemesine yapilan bu ¢aligmada iki ¢ocuk {izerinde terapinin etkisi
Ol¢iilmiistiir. Bu calismada oyun terapisinin ¢ocuklardaki davranim bozuklugu, agresif
davraniglar ve sosyal problemler {izerinde etkili oldugu goriilmiistiir (Lim ve Ogawa,

2014).

1.3.8.2. Tiirkiye’de Oyun Terapisi Arastirmalari

Ulkemizde oyun terapisi yenidir. Bu nedenle bu konuda yapilan arastirmalar da
yeni yeni artmaktadir. Oyunun ¢ocuklarda goriilen ruh sagligi sorunlarini ¢ézmedeki
etkisi iizerine yapilan arastirmalarin ilki Akman tarafindan yapilan doktora caligmasidir.
1987 yilina dayanan bu arastirmada anaokulu grubunda ayrilik kaygis1 yasayan ¢ocuklar
dorder kisiden dort gruba ayrilmistir. Bir grup kontrol grubu olarak se¢ilmistir. Diger 3
gruba cesitli oyun teknikleri ile miidahale edilmistir. ilk grupta ydnlendirmesiz oyun
teknigi kullanilmis, ikinci grupta oyunlar arastirmaci tarafindan yonlendirilmis, ti¢iincii
grupta ise cocuklara ayrilik kaygisi yasayip daha sonra bu kayginin {istesinden gelip
mutlu olan c¢ocuklarla ilgili Gykiiler anlatilmigtir, Gykiiler resimle desteklenmis
sonrasinda ise Oykii ¢ocuklarla tartisilmistir. Her bir miidahale 45 dakikadan 8 hafta
slirmiistiir. Aragtirma sonucuna gore her ii¢ gruptaki ¢ocuklarin kaygisinin kontrol
grubuna gore anlamli Ol¢lide azaldigi goriilmiistiir. Etkili olan {i¢ teknik arasinda ise

anlamli bir fark bulunamamistir (Akman, 1987).

2005 yilinda Ekil Kaya tarafindan bir yiiksek lisans tezinde oyun tedavisi ele
alinmigtir. Tez “Zihinsel Oziirli Cocuklarda Oyun Tedavisinin Etkinligi’nin
Kargilagtirmasi” bagligi ile yayinlanmistir. Bu c¢alismada c¢ocuklar deney ve kontrol
grubu olarak iki gruba ayrilmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklara klasik is ugras terapisi
ile fizyoterapi uygulanirken deney grubundaki ¢ocuklara oyun tedavisi uygulanmistir.
Arastirma sonucunda oyun tedavisi uygulanan ¢ocuklarin daha ¢ok gelisim gosterdigi

saptanmistir (Kaya, 2005).
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Tural (2012) tarafindan yapilan arastirmada ameliyat Oncesinde cocuklarla
oynanan, ¢ocugu ameliyata hazirlayan hazirlayict oyunun c¢ocuklarin kaygi ve korku
diizeyleri arasindaki iliski arastirilmistir. Calismada cocuklar ii¢ gruba ayrilmis. Bir
grup kontrol grubu olmus. Diger gruptaki ¢ocuklara sadece ameliyatla ilgili egitim
verilmisg, ticlincli gruptaki cocuklara ise egitimin yaninda 30 dakika i¢inde doktor
malzemelerinin bulundugu oyun seti ile serbest oyun oynamiglardir. 7-12 yas arasindaki
cocuklarda egitimle birlikte oynanan oyun, ¢ocuklarin kaygi diizeyini egitim grubuna
gore daha azaltmamistir. Ancak oyun grubundaki ¢ocuklar egitim grubundaki ¢ocuklara

gore daha az tibbi islem, ¢evresel, kisisel ve kisilerarasi korku yasamislardir.

Sezici (2013) tarafindan yapilan doktora c¢alismasi, oyun terapisinin okul 6ncesi
cocuklarda sosyal yetkinlik ve davranis yonetimine etkisini arastirmistir. Calisma 4-5
yasinda 79 c¢ocukla yapilmis, ¢alismada deney ve kontrol gruplari olusturulmustur.
Yapilan ¢alisma sonucunda Sosyal Bilissel Ogrenme Teorisine gore sekillendirilmis
Oyun Hamuru Calisma Programi ile oyun oynayan ¢ocuklarin diger ¢ocuklara gore

sosyal, duygusal ve davranis becerilerinde artis goriilmiistiir.

Gozalan, tarafindan yapilan c¢alismada Oyun Temelli Dikkat Egitim
Programinin 5-6 yas cocuklarinin dil ve dikkat gelisimine etkisi incelenmistir. Karaman
ilinde 62 ¢ocuk {iizerinde yapilan aragtirmada kontrol ve deney grubu olusturulmustur.
Deney grubunda yer alan ¢ocuklara 10 hafta siire ile haftada 2 kez 30-40 dakika siire ile
egitim programi uygulanmistir. Kontrol grubuna herhangi bir ¢alisma yapilmamaistir.
Arastirma sonucunda egitim programinin ¢ocuklarin dikkat ve dil becerilerini anlaml

oOl¢iide arttirdig1 bulunmustur (Gézalan, 2013).

Orhan tarafindan 2014 yilinda yapilan calismada terapotik oyunun etkisi
incelenmistir. Pediatrik onkoloji hastalarinda periferik damar yolu agilirken ¢ocuklarin
kaygisini azaltmak igin terapdtik oyun kullanilmistir. Bu oyun i¢inde ¢ocuga yapilacak
damar yolu agma islemi ¢ocuga oyun ile anlatilmistir. 20 ¢ocuk deney grubunda 20
cocuk da kontrol grubunda olmak iizere toplam 40 ¢ocuk iizerinde ¢aligma yapilmistir.
Calisma sonucunda deney grubunda bulunan ¢ocuklarin durumluluk kaygi durumunun

kontrol grubuna gore anlamli 6l¢iide azaldigi bulunmustur (Orhan, 2014).

Ulkemizde yukarida belirtilen tez calismalarinin yaninda oyun terapisi ile ilgili

bilimsel makaleler de yaymlanmistir. Bulut’un, 2008 yilinda kaleme aldig1 makalesinde
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Psikodinamik Oyun Terapisi yaklagimi ile erken donem c¢ocukluk istismarinin

¢coziimiine yonelik 5 asamali bir yaklasim plani 6ne siirmiistiir (Bulut, 2008).

Ogretir yaptig1 ¢alismada oyun ve oyun terapisini kapsamli olarak ele almistir.
Calismada oyun terapisi ile ilgili klasik kuramlarin yaninda modern kuramlara da yer

verilmistir. Kuramlar karsilastirmali ve ayrintili olarak ele almmistir (Ogretir, 2008).

Durualp ve Aral, ana sinifina devam eden alti yasindaki ¢ocuklarin sosyal
becerilerine Oyun Temelli Sosyal Beceri Egitimi Programinin etkisini incelemistir.
Calismada anaokulu cocuklar1 iki gruba ayirilmis deney grubuna egitim programi
uygulanmistir. Egitim programi uygulanan grubun kontrol grubuna gore sosyal

becerilerinde anlamli oranda gelisim goriilmiistiir (Durualp ve Aral, 2010).

Akgiin ve Yesilyaprak 2010 yilinda yaptiklar1 calismada 4-5 yas arasinda
¢ocugu olan annelere Anne Cocuk iliskisini Oyunla Gelistirme egitim programini
uygulamigtir. Caligmada anneler kontrol, deney ve plasebo grubu olarak 3 gruba
ayrilmistir. Calisma sonunda egitim uygulanan gruptaki annelerin cocuklart ile

arasindaki iliskide anlaml1 oranda gelisme bulunmustur (Yesilyaprak ve Akgiin, 2010).

Bugay ve Delevi, yaptigi caligmalarda Kum Terapisini incelemislerdir.
Calismada iilkemizde heniiz pek bilinmemekte olan Kum Terapisinin belirgin
ozelliklerini ele almistir. Kum Terapisinin tarihsel gelisimi, kullanim alanlar1 ile kum

terapisi ile ilgili pratik temel kurallar ele alinmistir (Delevi ve Bugay, 2011).

1.4. Cocuklarda Goriilen Ruhsal Bozukluklar

Cocuklarda ve yetiskinlerde goriilen ruhsal bozukluklar Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan hazirlanan DSM (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) kilavuzunda tanimlanmistir (Koroglu ve Giileg, 1998). Bu kilavuzun son
giincel versiyonu 2013 yilinda DSM-V olarak yaymlanmistir. Bundan sonraki kisimda

bu kilavuza gore ¢ocuklarda goriilen belli basli ruhsal bozukluklar aktarilacaktir.

1.4.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat FEksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) c¢ocukluk ve ergenlik
doneminde ortaya g¢ikar. Cocukta gelisimsel olarak uygunsuz dikkat sorunlar1 ve asiri
hareketlilik goriilir. DEHB olan ¢ocuklarin engellenmeye yonelik toleranslart azdir bu

nedenle bu gibi durumlarda ¢ocuk atak ve huzursuz olur. Tan1 genelde ilkokul dénemi
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ile birlikte konmaktadir. Belirtilerin ya da yol ag¢tig1 aksakliklarin ev ya da okul gibi en

az iki ortamda goriinmesi gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)

1.4.2. Karsit Gelme Bozuklugu

Karsit Gelme Bozuklugu’nda toplum normlarina ve kurallara agik¢a saldir
yoktur. Ancak bu kurallara kars1 ¢ikma, diismanca yaklagma, olumsuz duygular besleme
vardir. Belirtiler genelde okul oncesinde ortaya cikar tan1 genelde ilkokul doneminde
konulur. Okul ¢aginda okul sorunlari, akran iliskileri, anne-baba ile catigsmalar stirekli

olursa Karsit Gelme Bozuklugu diisiiniilebilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

1.4.3. Davranim Bozuklugu

Davranim Bozuklugu olan ¢ocuklar toplum normlarin1 ve kurallarini siirekli ve
tekrarlayici bir bigimde ihlal ederler. Hirsizlik, yalan, hayvanlara zarar verme, giivenligi
tehdit edecek davranislarda bulunma Davranim Bozuklugunun kapsamina girmektedir.
Bu cocuklar yangin ¢ikarma, esyaya zarar verme yolu ile baskalarinin miilkiine zarar
verirler. Erken yaglarda okuldan kacip, disarida vakit gecirebilirler. Eger belirtilerden
biri 10 yasindan once baslarsa ¢ocuklukta baslayan tip, 10 yasindan 6nce hi¢ bir belirti
bulunmayip sonra c¢ikarsa ergenlikte baglayan tip olarak adlandirilir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013).

1.4.4. Beslenme Bozuklugu

Belirgin bir bigimde kilo alamama ya da en az 1 aylik bir siirede belirgin bir kilo
kayb1 olmasi durumudur. Tan1 konulabilmesi i¢in 6 yagindan dnce olmasi gerekir. Tipik
belirtisi yemeyi reddetme, acikma belirtisi gostermeme ve beslenme zamanina karsi

karsit tutumlar sergilemedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

1.4.5. Pika

Beslenme ve yeme bozukluklar1 iginde yer alir. Besin degeri olmayan
maddelerin (kagit, pastel boya, zamk, pislik, digki, toprak vb.) devamli olarak
yenmesidir. Tan1 konulabilmesi i¢in en az 1 ay siire ile bu maddelerin yenmesi gerekir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
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1.4.6. Tik Bozukluklari

Tikler normal davranisint andiran istemsiz, ani ve tekrarlayici ses ve
hareketlerdir. Tek bir tik genelde bir saniyeden az siirer. Tikler vokal tikler (ses tikleri)
ve motor tikleri (hareket tikleri) olarak iki gruba ayrilirlar. DSM-V’e gore tikler dort
grupta incelenirler. Gegici tik bozuklugu ¢ocukluk donemi ile sinirhidir ve 1 yildan az
stiren tiklerdir. Kronik tik bozuklugu 1 yildan uzun siirer ve 3 aydan daha az siire
kesilme donemi olmaz. Tourette Sendromu vokal ve motor tiklerinin ayni1 kiside hemen
her giin ve bir yildan fazla gériinmesi durumunda s6z konusu olur (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2013).

1.4.7. Eniirezis

Cocuklarda goriilen yineleyici nitelikteki istem dis1 isemedir. En az 3 ay siire ile
haftada en az iki kere olmas1 durumunda tani konur. Tan1 konabilmesi i¢i cocugun en az

5 yasinda olmasi gerekir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

1.4.8. Enkoprezis

Istemsiz ya da amach olarak digkinin uygunsuz yerlere yapilmasidir. En az 3 ay
sire ile ayda en az bir kez bdyle bir olayin olmasi gerekir. Tan1 konabilmesi igin

cocugun takvim yasinin en az 4 olmasi gerekir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

1.4.9. Ayrilma Anksiyetesi

Cocugun evden ya da baglandigi kisiden ayrildiginda gelisim diizeyine gore
beklenenden fazla kaygi duymasidir. Tani i¢in durumun 18 yasindan dnce baslamasi ve

an az 4 hafta siirmesi gerekir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

1.4.10. Secici Konusmazhk

Cocugun konusma yetenegi olmasina karsin ¢ocugun en az bir toplumsal
durumda konusmamasidir. Bu durum nedeni ile ¢cocugun toplumsal iliskileri bozulur.
Tan1 konabilmesi i¢in s6z konusu durumun en az 1 ay devam etmesi gerekir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013).
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1.4.11. Tepkisel Baglanma Bozuklugu

Yeteri kadar bakim verenin olmadigi durumlarda ¢ocuklarin girdikleri toplumsal
ortamlara uyum saglayamama durumudur. 5 yasindan 6nce baglar. Ketlenmis tip de
cocuk gelisimine uygun bicimde etkilesime giremez. Toplumsal ortamlarda asiri
derecede ketlenmis, uyarilmis ya da ambivalandir. Ketlenmemis tipinde c¢ocuk
uygunsuz ve rastgele toplumsal iligkiler kurar. Nedeni ise ¢ocugun duygusal ya da
fiziksel gereksinimlerinin siirekli gérmezden gelinmesidir. Birincil bakim verenin ¢ok

stk degismesi diger nedendir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

1.4.12. Cocukluk Cag1 Depresyonu

Cocuklukta goriilen depresyon genelde yetigkinlikte goriilen depresyon ile
ortismektedir. Eriskinlerde goriilen depresyon tanisinda depresif goriiniim ve ¢okkiin
duygudurum baz1 c¢ocuklarda goriiliip bazilarinda goriilmeyebilir. Depresyonda,
cocuklarda biitiin etkinliklere kars1 ilgi yitimi bulunur. Asirt uyku ya da uykusuzluk
depresyonun diger belirtilerindendir. Enerji azlhigi, asir1 degersizlik duygusu,
odaklanmakta zorluk, depresyonda goriilen diger durumlardir. Cocuklarda depresif
goriiniim yerine irritabilite kolay kizma tani i¢in yeterli olabilir. Depresyon gegiren
cocuklarda biiyiimeye bagli beklenen kilo artisi olmaz (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013).

1.4.13. Ozgiil Fobi

Ozgiil bir nesne yada durumla ilgili belirgin bir korku ve kaygi duyma
durumudur. Cocuklarda korku ya da kaygi kendini aglama, bagirip ¢agirarak tepinme,
donakalma ya da sikica sarilma ile kendini gosterebilmektedir. Cocuklar ya fobi
kaynagindan kacarlar ya da biiyiik bir kaygi ve korku ile buna katlanirlar. Tani
konulabilmesi i¢in bu korkularin alti1 aydan daha uzun siirmesi gerekir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013).

1.4.14. Sosyal Kaygi Bozuklugu

Sosyal kaygi, kiginin bagkalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden
cok toplumsal durumda belirgin bir korku duymast durumudur. Cocuklarda bu kayginin
sadece yetiskinlerin degil ayn1 zamanda yasitlarinin oldugu ortamda da ortaya ¢ikmasi

gerekir. Sosyal kaygisi olan ¢ocuklar olumsuz degerlendirilecek bigimde davranmaktan
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korkarlar. Ozgiil fobide oldugu gibi ¢ocuklarda kaygilar korkma, kaygilanma, aglama,
bagirip cagirarak tepinme, donakalma, sikica sarilma, sinme bi¢ciminde goriilebilir. Tan1
icin alt1 aydan daha uzun siire bu durumun goriinmesi beklenir (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2013).

1.4.15. Yaygin Kaygi Bozuklugu

En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogunda birtakim etkinliklere yonelik asir1 kaygi ve
kuruntu halidir. Kisiler kuruntularini denetim altina almakta giiglilk g¢ekerler. Bu
kuruntuya cocuklar i¢in sakinlesememe, kolay yorulma, odaklanmada giigliikk ¢ekme,
kolay kizma, kas gerginligi, uyku bozuklugu belirtilerinden bir tanesinin eslik etmesi

yeterlidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

1.4.16. Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Takmtilarin ya da zorlantilarin ya da her ikisinin birlikte oldugu durumdur.
Takintilar kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan yineleyici siiriikleyici
diisiincelerdir. Belirli bir kaygiya ya da sikintiya neden olurlar. Kisi bu diisiincelere,
itkilere, imgelere aldirmamaya ya da bunlar1 bastirmaya calisir ya da bunlar1 baska bir
diisiince ya da eylemle yiiksiizlestirme girisiminde bulunur. Zorlant1 ise kisinin
takintisina tepki olarak ya da kat1 bicimde uyulmasi gereken kurallara gore yapmaya
zorlanmis gibi hissettigi yineleyici davranislar (el yikama, diizenleme vb.) ya da zihinsel
eylemlerdir (say1 sayma, sozciikleri sessiz bi¢imde yenileme) (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2013).

1.4.17. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma kisinin ger¢ek ya da goz korkutucu bigimde 6liimle, agir yaralanma ya
da cinsel saldirtya ugramis olma durumudur. Bu durumla karsilan kisi Orseleyici
olaylar1 yineleyici, istemsiz sekilde hatirlayabilir bu olayla ilgili korkutucu diisler
gorebilir. Cocuklarda bu durum yineleyici oyunlar seklinde goriilebilir. Bu gibi
durumlar sonrasinda bazi kisiler ¢ozlilme dissosiyasyon (¢ozlilme) yasarlar. Kisilerde
travmatik olayr hatirlatan ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaran ile karsilasinca yogun
uzun siireli ruhsal sikint1 olur. Bu nedenle bu olay1 ¢agristiran her seyden kaginma
girisiminde bulunurlar. Bu ve benzeri belirtilerin bir aydan fazla olmasi durumunda

travma sonrasi stres bozuklugu s6z konusu olur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
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1.5. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ¢ocuklarda goriilen davranis sorunlarinin ve ruhsal bozukluklarinin

tedavisinde ¢ocuk merkezli oyun terapisinin etkinligini 6lgmeyi amaglamaktadir.
1.6. Arastirmanin Onemi

Tiirkiye’de su ana kadar oyun terapisinin ¢ocuklarda goriilen davranig sorunlari
ve psikolojik problemleri iizerindeki etkilerine yonelik bir arastirma yapilmamistir.
Oyun terapisi son 5 yildir uzmanlarca kullanilmaktadir. Ancak etkinligini Slgen
arastirmalar diinya literatiiriinde bulunmasina ragmen iilkemizde heniiz baglamamuistir.
Bu arastirma bu alanda ilk olmasi agisindan 6nemlidir. Oyun terapisinin etkinliginin

kanitlanmasi bu alana olan yonelimi arttirabilecektir.
1.7. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin iki temel hipotezi bulunmaktadir.

* Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ¢ocuklarda goriilen davranig problemlerinin
ortadan kaldirilmasinda etkilidir.
* Cocuk Merkezli Oyun Terapisi c¢ocuklarda goriilen ruhsal bozukluklarin

tedavisinde etkilidir.

Davranig sorunlar1 kapsaminda ruhsal bozukluk tanisi igine girmeyen tirnak
yeme, kiskancglik, uykuda dis gicirdatma, parmak emme gibi davranislar ele alinmistir.

Ruhsal bozukluk olarak DSM-V’te tanimlanan bozukluklar ele alinmistir.
1.8. Simirhliklar

Arastirmanin yiriitiilmesi ve uygulanmasi asamasinda cesitli sinirliliklar sz
konusu olmustur. Bu siirliliklar asagida siralanmigtir:
e Arastirma Istanbul ilinde yasayan, sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek ailelerin
¢ocuklart ile sinirhdir.
* Arastirma tek bir danigsmanlik merkezine bagvuran ¢ocuklar ile sinirlidir.
* Arastirma terapiyi uygulayan terapistin bir tek kisi olmasi ile sinirlidir.
* Arastirmanin sonuglar1 veri toplama araci olarak kullanilan 6lgegin verileri ile

smirlidir.
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1.9. Varsayimlar

* Arastirmaya katilan kisilerin anketlerdeki maddeleri ictenlikle cevapladiklari
varsayilmistir.
* Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin, arastirmanin amacina uygun

oldugu kabul edilmistir.
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BOLUM 11

YONTEM

Bu bolimde sirasiyla; aragtirmanin yontemi, evren ve oOrneklem, Orneklem
grubunun demografik 6zelliklerine iligkin bulgular, verilerin toplanmasi, veri toplama

araglari, islem ve verilerin istatistiksel analizlerine iliskin bilgiler yer almaktadir.
2.1. Arastirma Yontemi

Bu ¢alisma kapsaminda yiiriitiilen aragtirma bir yari-deneysel bir aragtirmadir.
Arastirma ayni1 zamanda bir degerlendirme arastirmasidir. Arastirmada Cocuk Merkezli
Oyun Terapisinin etkinligi denetlenmistir. Arastirma kapsaminda cesitli sorunlarla
psikolojik danismanlik merkezlerine basvuran c¢ocuklara, anne-babalarinin onaylari
dahilinde Cocuk Merkezli Oyun Terapisi uygulanmigtir. Terapi 6ncesinde ve sonrasinda
cocuklarin psikolojik durumlar1 dlgek ile Ol¢lilmiistiir. Terapi yaklagimiin etkinligini

belirlemek amactyla dntest-sontest yontemi kullanilmistir.
2.2. Arastirma Orneklemi

Arastirma Istanbul’da bir danismanlik merkezine basvuran ya da buraya
yonlendirilen ¢ocuklar ile yapilmistir. Arastirmaya 6-10 yas arasinda 30 ¢ocuk
katilmistir. Yas dilimi olarak 6 yas altindaki ¢ocuklar arastirmaya dahil edilmemistir.
Ciinkii kullanilan 6lgek 6-18 yas arasi ¢cocuklar i¢in gelistirilmistir. Arastirmaya 10 yas
iistli cocuklar alinmamistir. Ciinkii ¢ocuk merkezli oyun terapisi genel olarak 10

yasindan biiylik ¢ocuklara uygulanmamaktadir.

Arastirmaya katilan gocuklarm hepsi Istanbul’da, Istanbul’un farkli ilgelerinde
ikamet etmektedir. Cocuklar 6n degerlendirmeden sonra terapiye alinmasi gerekli
goriilen ve ailelerinden izin alinan ¢ocuklar arasindan segilmistir. Arastirmaya katilan
cocuklar var olan sorunlarindan dolay1 herhangi bir medikal tedavi almayan c¢ocuklar

arasindan sec¢ilmistir.

Arastirmaya katilan cocuklarin 8’si kiz 22’°si erkektir. Terapiler 2014-2015
yillart i¢inde gerceklestirilmistir. Terapiler, oyun terapisi konusunda egitimli olan
aragtirmacinin kendisi tarafindan yapilmistir. Terapilerin en kisas1 8 seans, en uzun

olani ise 15 seans slirmiistiir.
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2.2.1. Orneklem Grubunun Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 30 ¢ocuga ait demografik 6zellikler tablolar halinde asagida
gosterilmistir. Bu tablolarda, arastirmaya katilan cocuklarin; cinsiyet, yas, egitim

diizeyi, oyun terapisine katilim seans sayisina gore dagilimlari ayr1 ayr1 gosterilmistir.

Orneklem grubunun cinsiyetleri gére dagilim1 Tablo 1'de incelenmistir. Tablo
1’de goriildigi gibi, 6rneklem grubunu olusturan ¢ocuklarin 8’i (%26,7) kiz, 22’si
(%73.3) erkektir.

Tablo 1. Katihmeilarin Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet n %

Kiz 8 26,7
Erkek 22 73,3
Toplam 30 100,0

Orneklem grubunun yaslarina gére dagilimi Tablo 2'de incelenmistir. Tablo
2’de goriildiigii gibi, 6rneklem grubunu olusturan ¢ocuklarin 8’1 (%26,7) 6 yasinda, 9’u
(%30) 7 yasinda, 6’s1 (%20.0) 8 yasinda, 7’si (%23,3) 9 yasindadir.

Tablo 2. Katihmcilarin Yas Durumlarina Goére Dagilim

Yas n %

6 Yas 8 26,7
7 Yas 9 30,0
8 Yas 6 20,0
9 Yas 7 23,3
Toplam 30 100,0
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Orneklem grubunun egitim durumlarma gére dagilimi Tablo 3'te incelenmistir.
Tablo 3’te gorildiigii gibi, 6rneklem grubunu olusturan c¢ocuklarin 13°i (%43,3) 1.
smifta, 19°u (%30) 2. smfta, 5’1 (%16,7) 3. smifta, 3’ (%10) 4. smifta egitim

gormektedir.

Tablo 3. Katihmcilarin Egitim Durumlarina Gére Dagilim

Egitim Durumu n %

1.Simif 13 43,3
2.Smmf 9 30,0
3.Simf 5 16,7
4.S1mf 3 10,0
Toplam 30 100,0

Orneklem grubunun katildiklar1 oyun terapisi seans sayisina gore dagilimi Tablo
4'te incelenmistir. Tablo 4’te gorildiigl gibi, drneklem grubunu olusturan ¢ocuklarin
7’s1 (%23,3) 8 seans, 3’1 (%10) 9 seans, 3’1 (%10) 10 seans, 6’s1 (%20) 11 seans, 8’i
(%26,7) 12 seans, 1’1 (%3) 13 seans, 1'i (%3) 14 seans, 1’1 (%3) 15 seans oyun

terapisine katilmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin Aldiklar: Seans Sayisina Gore Dagilim

Seans Sayisi n %
8 Seans 7 23,3
9 Seans 3 10,0
10 Seans 3 10,0
11 Seans 6 20,0
12 Seans 8 26,7
13 Seans 1 3,3
14 Seans 1 3,3
15 Seans 1 3,3
Toplam 30 100,0
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2.3. Verilerin Toplanmasi

Kisisel Bilgi Formu ve Cocuk Davranislari Degerlendirme Olgegi, oyun
terapisine katilan ¢ocuklarin anne ya da babasina terapi 6ncesinde ve terapi sonrasinda
verilerek doldurmalar1 saglanmistir. Uygulamalar 6ncesinde deneklere, Hasan Kalyoncu
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii'ne bagli Klinik Psikolojisi Yiiksek Lisans Tezi
kapsaminda yiiriitiildigii ve yanitlarin gizli tutulacagi, bilgilerin arastirma amaciyla
kullanilacag1 ifade edilmistir. Formlarin doldurulmasi tamamlandiginda verilerin
hesaplamalar1 ve degerlendirmeleri yapilmis ve sonra Microsoft Excel formatina

islenmistir. Formu toplam 30 kisi yanitlamistir.

2.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-
demografik bilgi formu ve 6-18 Yas Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi’nin (Child
Behavioral Checklist) anne-babalara verilen versiyonu kullanilmistir. Cocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi oyun terapisi oncesinde ve terapi sonlandirildiktan sonra anne-

babadan herhangi birine verilmistir.

Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi'nin segilme nedeni uygulama ve
degerlendirme prosediirlerinin kolay olmasi, Tiirkiye standartlarinin bulunmast ve
cocuklarda goriilen davranis ve ruhsal sorunlar1 en kapsamli sekilde ele alan dlgek

olmasidir.

2.4.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Sosyo-demografik bilgi formu bu arastirma igin arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Bu form aragtirmaya alinan ¢ocuklarin anne ya da babalar1 tarafindan
doldurulmustur. Bu formda ailenin iletisim bilgileri, anne-babanin egitim ve is

durumlari, ¢ocugun dogum tarihi, yasi, sinifi ve okulu gibi bilgiler bulunmaktadir.

2.4.2. Cocuk Davrams Degerlendirme Olcegi

Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi’nin orijinal ad1 Child Behavioral Check
List’dir. Bu test Achenbach Amprik Temelli Degerlendirme Sistemi (ASEBA)’nin bir

parcasidir. ASEBA’y1 diger degerlendirme sistemlerinden ayiran noktasi agik uglu
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sorulara da yer verilmis olmasidir (Erol ve Simsek, 2010). Bu degerlendirme sisteminin

bir parcasi olarak asagidaki 6l¢ekler bulunmaktadir:
1,5-5 Yas Cocuklari i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL/1,5-5)
6-18 Yas Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL/6-18)
11-18 Yas Cocuk ve Gengler icin Kendini Degerlendirme Olgegi (YSR/11-18)
6-18 Yas icin Ogretmen Bilgi Formu (TRF/6-18)

Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi 1983 yilinda Achanbach tarafindan
gelistirilmistir. 1993 yilinda giincellenen formu 4-18 yaslarin1 kapsamaktadir. 2001
giincellemesi ile test ikiye ayrilmistir. ilk formu 1,5-5 yas aras1 ¢ocuklari kapsarken,
ikincisi 6-18 yaslarmi kapsamaktadir. CBCL/6-18 dort sayfadan olusmaktadir. Ik 2
sayfada cocuk hakkindaki demografik bilgilere, ¢ocugun hobilerine, hastaliklarina,
anne-babalarin ¢ocuklarinda sevdikleri 6zelliklere yonelik sorular bulunmaktadir.
Olgegin son iki sayfasinda ¢ocugun yasadigi davranms ve duygusal sorunlar1 kapsayan
113 madde bulunmaktadir. Bu maddeler ¢cocugun anne-babasi ya da temel bakim vereni

tarafindan doldurulmaktadir (Erol ve Simsek, 2010).

Olgekte ilk iki sayfada yer alan boliim Yeterlilik Testi olarak bilinmektedir.
Yeterlilik alt testi Etkinlik, Sosyallik ve Okul alt testi olarak {i¢ alt testten olugmaktadir.

Bu ii¢ alt testten toplam yeterlilik puani elde edilmektedir.

Olgegin son iki sayfas1 ise Problem Testi’dir. Problem Testi Amprik Temelli Alt
Testler ve DSM Yonelimli Alt testler olarak iki temel baglikta gruplanmaktadir. Amprik
Temelli Alt Testten ige Yonelim ve Disa Yonelik olarak iki ayr1 davranis problem puani
elde edilmektedir. Ice Yonelik grubunda Anksiyete/Depresyon, Sosyal Ice
Doniikliik/Depresyon ve Somatik Yakinmalar alt testinden olugmaktadir. Digsa Yonelim
grubunda ise Kurallara Kars1 Gelme ve Saldirgan Davranislar alt testleri bulunmaktadir.
Her iki gruba girmeyen Sosyal Sorunlar, Diisiince Sorunlar1 ve Dikkat Sorunlari alt

testleri de bulunmaktadir. Sekil 1°de tiim alt testler listelenmistir.
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__ Anksiyete/
Depresyon

ice Yonelim —+ Sosyal Ige Doniklik/

Depresyon
= Sosyal Sorunlar
| Somatik Yakinmalar
TOPLAM Dislince Sorunlari
PROBLEM 5
Kurallara Karsi
Gelme
Diga Yonelim — Dikkat Sorunlari

Saldirgan Davranislar

Sekil 1. CDDO/6-18 ice Yonelim ve Disa Yonelim Alt Testleri

CDDO/6-18’in alt testleri Amprik Temelli Alt Testler ve DSM Yonelimli Alt
testler olarak iki temel baslikta gruplanmigtir. 2007 yilinda yapilan arastirmalarla
CBCL/6-18’den 2007 Alt Testleri elde edilmistir. Bu alt test de Bunlar Obsesif-
Kompulsif Problemler Alt Testi, Agir Biligsel Tempo Alt Testi ve Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu Alt Testi’dir. Bu ¢ alt testin gruplamasi ve degerlendirilmesi ile ilgili

bilgiler Ek 3’te verilmistir (Erol ve Simgek, 2010).

Olgekte her bir maddede “Dogru Degil”, “Bazen yada Biraz Dogru” ve “Cok ya
da Siklikla Dogru” olmak iizere 3 segenek vardir. “Dogru Degil” 0 (sifir), “Bazen ya da
Biraz Dogru” 1 (bir), “Cok ya da Siklikla Dogru” 2 (iki) puan olarak kodlanmuistir.
Cocuklarin 6lgekten aldigi yiiksek puan yogun davranig sorunlari ve duygusal sorun
yasadigini gosterirken, diisiik puanlar ¢ocugun davranis ve duygusal sorunlarinin az
oldugunu gostermektedir. Puanlamayir ve degerlendirmeyi elle ya da bilgisayar
programi yolu ile yapmak miimkiindiir. 8§ maddeden fazla problem maddesinin bos
birakilmast durumunda 6lgek degerlendirmeye alinmaz. Olgeklerin hem ham puan hem
de T puanlar1 bulunmaktadir. Arastirmalarda sendrom Olgeklerinin istatistiksel analizleri

icin ham puanlarin kullanilmas1 6nerilmektedir (Erol ve Simsek, 2010).

Cocuklar ve Gengler i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi’nin CBCL/4-18 formu
ilk olarak dilimize 1983 yilinda Melda Agikalin ve Isik Savasir tarafindan ¢evrilmis
giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. CBCL/4-18’in 1993 formu Nese Erol ve Melda
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Acikalm tarafindan ¢evrilmistir. Olgegin normlar1 1995-1996 yilinda toplanmustir. 2001
formunda yapilan degisikliklerin arastirmalar1 yapilarak Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve

CBCL/6-18 halini almistir (Erol ve Simsek, 2010).

CDDO’niin Amerika’daki giivenirlik ¢aligmasi 1981 yilinda yapilmistir. Bu
calismada 743 ¢ocuktan elde edilen veride madde puanlarinin goriigmeciler arasi
giivenirligi sinif i¢i korelasyon katsayisi 0.96 olarak hesaplanmistir. Madde puanlarinin
test-tekrar test giivenirligi 73 ¢cocugun annesine testin bir hafta ara ile uygulanmasindan
elde edilmis 0.95 olarak bulunmustur. Olgek puanlari iizerinden alpha degerleri ile
yapilan i¢ tutarlilik calismasinda degerler 0.78-0.07 arasinda ¢ikmustir. Olgek
puanlarmin alt test puanlarinin giivenirligini degerlendirmek icin Pearson korelasyonlari
(rs) ve t testi kullanilmigtir. 8 giin ara ile yapilan degerlendirmede test-tekrar test rs
katsayist 0.91-0.95 arasinda olmustur. 2007 alt testlerinde test-tekrar test katsayisi
p<.001 diizeyinde anlamli bulunmustur. Yapilan i¢ tutarlilik ¢caligmasi ise alpha degeri

0.67 olarak bulunmustur.

CDDO’niin  Tiirkiye giivenirlik calismalar1 1995-1996 yilinda 963 klinik
orneklem ve 4278 normal 6rneklem olmak iizere toplam 5241 g¢ocuktan elde edilen
verilerle yapilmistir. Olgegin 2001 formunun test-tekrar test giivenirligi toplam
problemde .93 bulunmustur. I¢ tutarlilik katsayisi toplam problemde .94 olarak

bulunmustur.

Olgegin gecerlilik calismasi igin 8 faktdr yapisina bagl olan 6lgegin klinik ve
normal drneklem iizerinde dogrulayici faktdr analizi yapilmustir. Olgegin standardize
edilmis yiik degerleri incelenmis ve maddeler ve alt dlgekler arasinda giiclii bir iliski
bulunmustur. Yapilan ¢alismada 6l¢egin genel olarak maddelerin % 99’unun 6lgiilmesi
amaglanan belirtileri anlamli olarak (p<.01), pozitif ve tatmin edici diizeyde Olctiigii
goriilmiistiir. Olgek genel olarak tiim alt testlerde toplum ve klinik drneklemi anlamli
Ol¢iide birbirinden ayirt etmistir (p<0.001). klinik 6rneklemdeki cocuklarin puan

ortalamasi toplum 6rneginden anlamli olarak daha yiiksektir (Erol ve Simsek, 2010).

Arastirma kapsaminda yapilan caligmada formun test-tekrar test giivenilirlik

katsayis1 toplam problemlerde alpha degeri .89 olarak bulunmustur.
2.5. Islem

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatiksel analizler i¢cin SPSS

20.0 Istatistik paket programi kullanilmustir.
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2.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma sonucu elde edilen veri ve bilgiler IBM SPSS 20.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) paket programina veri olarak girildikten sonra ayni
program iizerinde analiz edilmis ve analiz sonuglarina gore yorumlar yapilmistir.
Arastirmanin amact ve hipotez dogrultusunda verilerin analizinde; Cocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi Amprik Temelli, DSM Yénelimli ve 2007 alt testleri Ontest-
Sontest puanlari arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin tespiti i¢in “Wilcoxon testi”
uygulanmistir. Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi ice yonelim, disa yonelim alt
testi ve genel toplam Ontest-Sontest puanlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin

tespiti i¢in ise “Bagimli grup t testi” uygulanmustir.
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BOLUM 111

BULGULAR

Bu boéliimde verilerin analiz edilmesi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir. Tiim bulgular tablolar halinde ayr1 ayr1 verilmistir.

3.1. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Alt Testlerine Ait Bulgular

3.1.1. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Anksiyete/Depresyon Alt
Testine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarimin ampirik temelli Anksiyete/Depresyon Alt
Testin, test puan ortalamalar1 incelenmistir. Tablo 5’te goriildiigi gibi, kiz ¢ocuklarin
Anksiyete-Depresyon alt testi Ontest puan ortalamast 12,25 iken son test puan
ortalamas1 6,75°dir. Erkek ¢ocuklarin Anksiyete-Depresyon alt testi Ontest puan

ortalamasi 9,70 iken son test puan ortalamasi 5,50°dir.

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Anksiyete/Depresyon
Alt Testin Ontest-Sontest Puan Ortalamalar

Toplum Klinik Calisma
Amprik Temelli Alt Testler Ontest Sontest
Ort. (SD) Ort. (SD) o, SD Ort. SD
Kiz 47 (3.5 87 (4.5) 12,25 2,36 6,75 4,78
Erkek 41 (@32 73 (39 970 125 550 2,95

Anksiyete/Depresyon
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Cocuk merkezli Oyun Terapisine katilan c¢ocuklarin Cocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi ampirik temelli Anksiyete/Depresyon alt testinden aldiklar dntest
ve sontest puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test etmek igin
Wilcoxon Testi yapilmis ve sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark,
istatistiksel olarak (p= 0,003) p<0,01 diizeyinde anlamli bulunmustur (Tablo 6). S6z

konusu farklilik dntest lehine ger¢eklesmistir.

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Anksiyete/Depresyon
Alt Testin Ontest-Sontest Puan Ortalamalarimin Farkhilagsmasi

N S.0 S.T z P
Negatif Siralar 112 7.00 77.00
Pozitif Siralar 1° 1:()0 1,2)0 -2.987 ,003*
Esit ¢
Toplam 14

# Sontest Anksiyete/Depresyon < Ontest Anksiyete/Depresyon
® Sontest Anksiyete/Depresyon > Ontest Anksiyete/Depresyon
°. Sontest Anksiyete/Depresyon = Ontest Anksiyete/Depresyon
*P<0,01

3.1.2. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Sosyal ice
Doniikliik/Depresyon Alt Testine Ait Bulgular

Arastirmaya  katilan  ¢ocuklarmin  ampirik  temelli  Sosyal  Ige
Doniikliik/Depresyon alt test puan ortalamalar1 Tablo 7'de incelenmistir. Kiz cocuklarin
Sosyal Ice Déniikliik/Depresyon alt testi dntest puan ortalamasi 5,80 iken son test puan
ortalamas1 2,80’dir. Erkek cocuklarin Sosyal Ice Déniikliik/Depresyon alt testi dntest

puan ortalamasi 5,33 iken son test puan ortalamasi 3,91 dir.

Tablo 7. Arastrmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Sosyal Ice
Doniikliik/Depresyon Alt Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalar

Toplum Klinik Calisma

Amprik Temelli Alt Testler Ontest Sontest
ort. (SD) Ot (SD) " "sp o sD

Sosyal i¢e Kiz 21 (22) 39 (@3.1) 580 1,48 2,80 1,64
Doniikliik/Depresyon Erkek 19 (2.1) 34 (29 533 1,15 391 1,83
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Cocuk Merkezli Oyun Terapisine katilan ¢ocuklarin Cocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi ampirik temelli Sosyal ige Déniikliik/Depresyon alt testinden
aldiklar1 dntest ve sontest puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini
test etmek Wilcoxon Testi uygulanmis ve siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark,
istatistiksel olarak (p= 0,003) p<0,01 diizeyinde anlamli bulunmustur. S6z konusu
farklilik ontest lehine gerceklesmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Sosyal Ice
Doniikliik/Depresyon  Alt Testi  Ontest-Sontest Puan  Ortalamalarimin
Farkhlasmasi

N S.0 S.T z P
Negatif Siralar 122 8,25 99,00
Pozitif Siralar 2b 3,00 6,00 2,949 ,003*
Esit 3¢
Toplam 17

& Sontest Sosyal ige Déniiklik/Depresyon < Ontest Sosyal ige Doniiklik/Depresyon
® Sontest Sosyal ige Déniikliik/Depresyon > Ontest Sosyal ige Déniikliik/Depresyon
°. Sontest Sosyal ige Déniiklik/Depresyon = Ontest Sosyal ige Déniikliik/Depresyon
*p<0,01

3.1.3. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Somatik
Yakinmalar Alt Testine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarinin ampirik temelli Somatik Yakinmalar alt test
puan ortalamalar1 Tablo 9'da incelenmistir. Kiz ¢ocuklarin Somatik Yakinmalar alt testi
ontest puan ortalamasi 4,00 iken sontest puan ortalamasi 1,75’tir. Erkek cocuklarin

Somatik Yakimalar alt testi ontest puan ortalamasi 5,80 iken sontest puan ortalamasi
2,60’tir.

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Somatik Yakinmalar
Alt Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalar

Toplum Klinik Calisma
Amprik Temelli Alt Testler Ontest Sontest
Ort. (SD) Ort. (SD) " "sp o, SD
Somatik Kiz 1.2 (19 27 (@3.1) 400 1,41 1,75 1,70
Yakinmalar Erkek 1.1 (1.8 21 (2.2) 580 342 2,60 2095
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Cocuk Merkezli Oyun Terapisine katilan ¢ocuklarin Cocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi ampirik temelli Somatik Yakinmalar alt testinden aldiklar1 6ntest
ve sontest puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test etmek igin
Wilcoxon Testi uygulanmis ve sonucunda siralamalar ortalamalari arasindaki fark,
istatistiksel olarak (p= 0,001) p<0,01 diizeyinde anlamli bulunmustur. S6z konusu
farklilik ontest lehine gerceklesmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Somatik Yakinmalar
Alt Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalarinin Farkhilagsmasi

N S.0 S.T z P
Negatif Siralar 132 7,00 91,00
Pozitif Siralar o° ,00 ,00 -3.201 ,001*
Esit 1¢
Toplam 14

 Sontest Somatik Yakinmalar /Depresyon < Ontest Somatik Yakinmalar
® Sontest Somatik Yakinmalar /Depresyon > Ontest Somatik Yakinmalar
©. Sontest Somatik Yakinmalar /Depresyon = Ontest Somatik Yakinmalar
*P<0,01

3.1.4. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Kurallara Kars:
Gelme Alt Testine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarinin ampirik temelli Kurallara Kars1 Gelme alt test
puan ortalamalar1 Tablo 11'de incelenmistir. Kiz ¢cocuklarin Kurallara Kars1 Gelme alt
testi Ontest puan ortalamasi 8,00 iken sontest puan ortalamasi 4,16’d1r. Erkek ¢ocuklarin

Kurallara Kars1 Gelme alt testi ontest puan ortalamasi 8,35 iken sontest puan ortalamasi
5,11°dir.

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Kurallara Kars:
Gelme Alt testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalari

Toplum Klinik Calisma

Amprik Temelli Alt Testler Ontest Sontest
Ort. (SD) Ot (SD) " "gp o, sSD

Kurallara Karsi Kiz 0.7 (1.1) 32 (3.5 8,00 5,62 4,16 3,76
Gelme Davramist  Erkek 1.5 (1.8) 35 (3.2) 835 358 511 257
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Cocuk Merkezli Oyun Terapisine katilan ¢ocuklarin Cocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi ampirik temelli Kurallara Karst Gelme alt testinden aldiklari
Ontest ve sontest puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test
etmek i¢in Wilcoxon Testi uygulanmis ve siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark,
istatistiksel olarak (p= 0,001) p<0,01 diizeyinde anlamli bulunmustur (Tablo 12). S6z

konusu farklilik dntest lehine ger¢eklesmistir.

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Kurallara Karsi
Gelme Alt Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalarinin Farkhilagsmasi

N S.0 S.T z P
Negatif Siralar 18% 11,44 206,00
Pozitif Siralar b 2,00 4,00 -3,781 ,001*
Esit 3¢
Toplam 23

# Sontest Kurallara Karsi Gelme /Depresyon < Ontest Kurallara Karsi Gelme
® Sontest Kurallara Karsi Gelme /Depresyon > Ontest Kurallara Karsi Gelme
°. Sontest Kurallara Karsi Gelme /Depresyon = Ontest Kurallara Karsi Gelme
*P<0,01

3.1.5. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Saldirgan
Davranislar Alt Testine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ampirik temelli Saldirgan Davraniglar alt test
puan ortalamalar1 Tablo 13'te incelenmistir. Kiz ¢ocuklarin Saldirgan Davraniglar alt
testi Ontest puan ortalamasi 17,00 iken sontest puan ortalamasi 8,80°dir. Erkek
cocuklarin Saldirgan Davranislar alt testi ontest puan ortalamasi 16,00 iken sontest puan

ortalamasi 10,58’dir.

Tablo 13. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Saldirgan Davramslar
Alt Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalar

Toplum Klinik Calisma
Amprik Temelli Alt Testler Ontest Sontest
Ort. (SD) Ort. (SD) ort. SD Ot SD
Saldirgan Kiz 39 4.0 91 (6.0) 17,00 7,14 8,80 3,49
Davramslar Erkek 52 (48 11.2 (6.8) 16,00 4,02 10,58 4,98
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Cocuk merkezli Oyun Terapisine katilan c¢ocuklarin Cocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi ampirik temelli Saldirgan Davramslar alt testinden aldiklari
Ontest ve sontest puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test
etmek i¢in Wilcoxon Testi uygulanmis ve siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark,
istatistiksel olarak (p= 0,001) p<0,01 diizeyinde anlamli bulunmustur (Tablo 14). S6z

konusu farklilik dntest lehine ger¢eklesmistir.

Tablo 14. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Saldirgan Davramslar
Alt Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalarinin Farkhilagsmasi

N S.0 S.T z P
Negatif Siralar 152 8,90 133,50
Pozitif Siralar 1° 2,50 2,50 -3.395 ,001*
Esit 1¢
Toplam 17

# Sontest Saldirgan Davranislar < Ontest Saldirgan Davranislar
® Sontest Saldirgan Davraniglar > Ontest Saldirgan Davranislar
°. Sontest Saldirgan Davranislar = Ontest Saldirgan Davranislar
*P<0,01

3.1.6. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Sosyal Sorunlar Alt
Testine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan cocuklarin ampirik temelli Sosyal Sorunlar alt test puan
ortalamalar1 Tablo 15'te gosterilmistir. Kiz ¢ocuklarin Sosyal Sorunlar alt testi Ontest
puan ortalamasi 11,16 iken sontest puan ortalamasi 6,00’dir. Erkek ¢ocuklarin Sosyal

Sorunlar alt testi dntest puan ortalamasi 9,00 iken sontest puan ortalamasi 5,36’°d1r.

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Sosyal Sorunlar Alt
Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalar

Toplum Klinik Calisma
Amprik Temelli Alt Testler Ontest Sontest
Ort. (SD) Ort. (SD) o. SD Ort. SD
Kiz 30 (25) 6.0 (3.5) 11,16 3,18 6,00 3,03
Erkek 32 (27 6.1 (3.6) 900 2,00 536 273

Sosyal Sorunlar
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Cocuk Merkezli Oyun Terapisine katilan ¢ocuklarin Cocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi ampirik temelli Sosyal Sorunlar alt testinden aldiklar1 dntest ve
sontest puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test etmek i¢in
Wilcoxon Testi uygulanmis ve sonucunda siralamalar ortalamalari arasindaki fark,
istatistiksel olarak (p= 0,001) p<0,01 diizeyinde anlamli bulunmustur (Tablo 16). S6z

konusu farklilik dntest lehine ger¢eklesmistir.

Tablo 16. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Sosyal Sorunlar Alt
Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalarinin Farkhilasmasi

N S.0 S.T z p
Negatif Siralar 14* 8,39 117,50
Pozitif Siralar 1° 2,50 2,50 -3.272 ,001*
Esit 2¢
Toplam 17

# Sontest Sosyal Sorunlar < Ontest Sosyal Sorunlar
® Sontest Sosyal Sorunlar > Ontest Sosyal Sorunlar
°. Sontest Sosyal Sorunlar = Ontest Sosyal Sorunlar
*P<0,01

3.1.7. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Diisiince Sorunlar:
Alt Testine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ampirik temelli Diisiince Sorunlart alt test puan
ortalamalar1 Tablo 17'de incelenmistir. Kiz ¢ocuklarin Diisiince Sorunlar alt testi Ontest
puan ortalamasi 7,16 iken sontest puan ortalamast 3,00°dir. Erkek cocuklarin Diisiince

Sorunlar alt testi ontest puan ortalamasi 7,47 iken sontest puan ortalamasi 5,47’ dir.

Tablo 17. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Diisiince Sorunlar: Alt
Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalar:

Toplum Klinik Calisma
Amprik Temelli Alt Testler Ontest Sontest
Ort. (SD) Ort. (SD) o. SD Ort. SD
Kiz 09 @14 35 (29 7,16 3,60 3,00 2,52
Erkek 09 @d.e6) 37 (29 747 3,04 547 280

Diisiince Sorunlari
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Cocuk Merkezli Oyun Terapisine katilan ¢ocuklarin Cocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi ampirik temelli Diisiince Sorunlar1 alt testinden aldiklar1 ontest
ve sontest puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test etmek igin
Wilcoxon Testi yapilmis ve sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark,
istatistiksel olarak (p= 0,001) p<0,01 diizeyinde anlamli bulunmustur (Tablo 18). S6z

konusu farklilik dntest lehine ger¢eklesmistir.

Tablo 18. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Diisiince Sorunlar: Alt
Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalarinin Farkhilasmasi

N S.0 S.T z P
Negatif Siralar 19% 12,26 233,00
Pozitif Siralar 3° 6,67 20,00 -3,475 ,001*
Esit 1¢
Toplam 23

# Sontest Diisiince Sorunlari < Ontest Disiince Sorunlari
® Sontest Disiince Sorunlari > Ontest Diisiince Sorunlar
°. Sontest Diisiince Sorunlari = Ontest Disiince Sorunlari
*P<0,01

3.1.8. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Dikkat Sorunlar:
Alt Testine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ampirik temelli Dikkat Sorunlari alt test puan
ortalamalar1 Tablo 19'da incelenmistir. Kiz ¢ocuklarin Dikkat Sorunlar alt testi Ontest
puan ortalamasi 9,50 iken sontest puan ortalamasi 5,16’dir. Erkek ¢ocuklarin Dikkat

Sorunlart alt testi ontest puan ortalamasi 8,86 iken sontest puan ortalamasi 6,53 dir.

Tablo 19. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Dikkat Sorunlar1 Alt
Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalar:

Toplum Klinik Calisma
Amprik Temelli Alt Testler Ontest Sontest
Ort. (SD) Ort.(SD) oy "sp or. sD
Kiz 25 (20) 53 (3.1) 950 3,93 5,16 343
Erkek 30 (22) 55 (3.0 886 226 6,53 3,56

Dikkat Sorunlar
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Cocuk merkezli Oyun Terapisine katilan c¢ocuklarin Cocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi ampirik temelli Dikkat Sorunlari alt testinden aldiklar1 ntest ve
sontest puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test etmek i¢in
Wilcoxon Testi uygulanmis ve siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel
olarak (p= 0,001) p<0,01 diizeyinde anlamli bulunmustur. S6z konusu farklilik Ontest
lehine gerceklesmistir (Tablo 20).

Tablo 20. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Amprik Temelli Dikkat Sorunlar1 Alt
Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalarinin Farkhilasmasi

N S.0 S.T z P
Negatif Siralar 182 9.89 178.00
Pozitif Siralar 1° 12,00 12,00 3,348 ,001*
Esit 2¢
Toplam 21

# Sontest Dikkat Sorunlari < Ontest Dikkat Sorunlari
P Sontest Dikkat Sorunlari > Ontest Dikkat Sorunlari
©. Sontest Dikkat Sorunlari = Ontest Dikkat Sorunlari
*P<0,01

3.2. Arastirmaya Katilan Cocuklarin DSM Yonelimli Alt Testlerine Ait Bulgular

3.2.1. Arastirmaya Katilan Cocuklarin DSM Yonelimli Duygudurum
Bozuklugu Alt Testine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarinin DSM Yonelimli Duygudurum Bozuklugu Alt
Testin, test puan ortalamalar1 Tablo 21'de incelenmistir. Kiz ¢ocuklarin Duygudurum
Bozuklugu alt testi ontest puan ortalamas1 10,80 iken sontest puan ortalamasi 5,80dir.
Erkek cocuklarin Duygudurum Bozuklugu alt testi dntest puan ortalamast 7,70 iken

sontest puan ortalamasi 5,25°dir.

Tablo 21. Arastirmaya Katilan Cocuklarin DSM Yonelimli Duygudurum
Bozuklugu Alt Testin Ontest-Sontest Puan Ortalamalar

Toplum Klinik Calisma
DSM Yoénelimli Alt Testler Ontest Sontest
Ort. (SD) Ort. (SD) " "sp o, SD
Duygudurum Kiz 24 (24) 59 (3.8) 10,80 3,42 5,80 1,30
Bozuklugu Erkek 23 (33) 48 (3.3) 7,70 234 525 2]78
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Cocuk merkezli Oyun Terapisine katilan c¢ocuklarin Cocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi DSM Yénelimli Duygudurum Bozuklugu alt testinden aldiklar
Ontest ve sontest puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test
etmek icin Wilcoxon Testi uygulanmis ve sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki
fark, istatistiksel olarak (p= 0,000) p<0,01 diizeyinde anlamli bulunmustur (Tablo 22).

S6z konusu farklilik dntest lehine gerceklesmistir.

Tablo 22. Arastirmaya Katilan Cocuklarin DSM Yonelimli Duygudurum
Bozuklugu Alt Testin Ontest-Sontest Puan Ortalamalarimin Farklhilasmasi

N S.0 S.T z P
Negatif Siralar 20° 14,08 281,50
Pozitif Siralar 4° 4,63 18,50 -3,771 ,000*
Esit 1¢
Toplam 25

# Sontest Duygudurum Bozuklugu < Ontest Duygudurum Bozuklugu
® Sontest Duygudurum Bozuklugu > Ontest Duygudurum Bozuklugu
°. Sontest Duygudurum Bozuklugu = Ontest Duygudurum Bozuklugu
*P<0,01

3.2.2. Arastirmaya Katilan Cocuklarin DSM Yonelimli Anksiyete
Bozuklugu Alt Testine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarinin DSM Yonelimli Anksiyete Bozuklugu alt test
puan ortalamalar1 Table 23'te incelenmistir. Kiz ¢ocuklarin Anksiyete Bozuklugu alt
testi Ontest puan ortalamasi 6,60 iken sontest puan ortalamasi 3,40’dir. Erkek ¢ocuklarin

Anksiyete Bozuklugu alt testi Ontest puan ortalamasi 5,86 iken sontest puan ortalamasi
3,73 tiir.

Tablo 23. Arastirmaya Katilan Cocuklarin DSM Yonelimli Anksiyete Bozuklugu
Alt Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalar

Toplum Klinik Calisma
DSM Yénelimli Alt Testler Ontest Sontest
Ort. (SD) Ort. (SD) Oot. SD Ort. SD
AnKksiyete Kiz 24 (2.00 40 (24 6,60 230 340 343
Bozuklugu Erkek 2.1 (1.9 33 (23) 586 164 3,73 1,53
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Cocuk Merkezli Oyun Terapisine katilan ¢ocuklarin Cocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi DSM Yonelimli Anksiyete Bozuklugu alt testinden aldiklart
Ontest ve sontest puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test
etmek icin Wilcoxon Testi uygulanmis ve sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki
fark, istatistiksel olarak (p= 0,000) p<0,01 diizeyinde anlamli bulunmustur. S6z konusu
farklilik ontest lehine gerceklesmistir (Tablo 24).

Tablo 24. Arastirmaya Katilan Cocuklarin DSM Yonelimli Anksiyete Bozuklugu
Alt Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalarinin Farkhilagsmasi

N S.0 S.T z P
Negatif Siralar 172 9,88 168,00
Pozitif Siralar 1° 3,00 3,00 3,616 ,000*
Esit 2¢
Toplam 20

# Sontest Anksiyete Bozuklugu < Ontest Anksiyete Bozuklugu
® Sontest Anksiyete Bozuklugu > Ontest Anksiyete Bozuklugu
°. Sontest Anksiyete Bozuklugu = Ontest Anksiyete Bozuklugu
*P<0,01

3.2.3. Arastirmaya Katilan Cocuklarin DSM Yonelimli Somatizasyon
Bozuklugu Alt Testine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarinin DSM Yo6nelimli Somatizasyon Bozuklugu alt
test puan ortalamalar1 Tablo 25'te incelenmistir. Kiz c¢ocuklarin Somatizasyon
Bozuklugu alt testi Ontest puan ortalamasi 3,33 iken sontest puan ortalamasi 1,33 tiir.
Erkek ¢ocuklarin Somatizasyon Bozuklugu alt testi Ontest puan ortalamasi 3,87 iken

sontest puan ortalamas1 1,37’dir.

Tablo 25. Arastirmaya Katilan Cocuklarin DSM Yonelimli Somatizasyon
Bozuklugu Alt Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalar

Toplum Klinik Calisma
DSM Yénelimli Alt Testler Ontest Sontest
Ort. (SD) Ot (SD) " "gp o, sSD
Somatizasyon Kiz 0.7 (14 16 (22) 333 1,15 133 2,30
Bozuklugu Erkek 0.6 (1.3) 1.1 (1.5 387 279 1,37 140
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Cocuk Merkezli Oyun Terapisine katilan ¢ocuklarin Cocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi DSM Yénelimli Somatizasyon Bozuklugu alt testinden aldiklar
Ontest ve sontest puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test
etmek icin Wilcoxon Testi uygulanmis ve sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki
fark, istatistiksel olarak (p= 0,007) p<0,01 diizeyinde anlamli bulunmustur. S6z konusu
farklilik ontest lehine gerceklesmistir (Tablo 26).

Tablo 26. Arastirmaya Katilan Cocuklarin DSM Yonelimli Somatizasyon
Bozuklugu Alt Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalarimin Farklhilasmasi

N S.0 S.T z P
Negatif Siralar 9? 5,00 45,00

Pozitif Siralar ob ,00 ,00 -2,692 ,007*
Esit 2¢

Toplam 11

# Sontest Somatizasyon Bozuklugu /Depresyon < Ontest Somatizasyon Bozuklugu
® Sontest Somatizasyon Bozuklugu /Depresyon > Ontest Somatizasyon Bozuklugu
°. Sontest Somatizasyon Bozuklugu /Depresyon = Ontest Somatizasyon Bozuklugu
*P<0,01

3.2.4. Arastirmaya Katilan Cocuklarin DSM Yonelimli DEHB Alt Testine
Ait Bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarinin DSM  Yonelimli DEHB alt test puan
ortalamalar1 Tablo 27'de incelenmistir. Kiz ¢ocuklarin DEHB alt testi ontest puan
ortalamast 8,00 iken sontest puan ortalamasi 4,66°dir. Erkek ¢ocuklarin DEHB alt testi

Ontest puan ortalamasi 8,00 iken sontest puan ortalamasi 5,70’tir.

Tablo 27. Arastirmaya Katilan Cocuklarin DSM Yonelimli DEHB Alt Testi
Ontest-Sontest Puan Ortalamalar:

Toplum Klinik Calisma
DSM Yoénelimli Alt Testler Ontest Sontest
Ort. (SD) Ort.(SD) oy "sp or. sD
Kiz 24 (2.0) 45 (25 38,00 2,64 4,66 2,51
Erkek 29 (22) 51 (2.5) 800 1,56 570 2,90

DEHB

63



Cocuk Merkezli Oyun Terapisine katilan ¢ocuklarin Cocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi DSM Yonelimli DEHB alt testinden aldiklar1 dntest ve sontest
puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test etmek i¢cin Wilcoxon
Testi uygulanmis ve sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel
olarak (p= 0,005) p<0,01 diizeyinde anlamli bulunmustur (Tablo 28). S6z konusu
farklilik ontest lehine gerceklesmistir.

Tablo 28. Arastirmaya Katilan Cocuklarin DSM Yonelimli DEHB Alt Testi
Ontest-Sontest Puan Ortalamalarimin Farkhilasmasi

N S.0 S.T z P
Negatif Siralar 102 5,50 55,00
Pozitif Siralar o° 0,00 0,00 2,816 ,005*
Esit 3¢
Toplam 13

# Sontest DEHB /Depresyon < Ontest DEHB
® Sontest DEHB /Depresyon > Ontest DEHB
°. Sontest DEHB /Depresyon = Ontest DEHB
*P<0,01

3.2.5. Arastirmaya Katilan Cocuklarin DSM Yonelimli Karsit Gelme
Bozuklugu Alt Testine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin DSM Y6nelimli Karsit Gelme Bozuklugu alt test
puan ortalamalar1 Tablo 29'da incelenmistir. Kiz ¢ocuklarin Karsit Gelme Bozuklugu
alt testi Ontest puan ortalamasi 6,50 iken sontest puan ortalamasi 3,00°dir. Erkek
cocuklarin Karsit Gelme Bozuklugu alt testi Ontest puan ortalamast 6,37 iken sontest

puan ortalamas1 4,50’dir.

Tablo 29. Arastirmaya Katilan Cocuklarin DSM Yonelimli Karsit Gelme
Bozuklugu Alt Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalar

Toplum Klinik Calisma
DSM Yonelimli Alt Testler Ontest Sontest
Ort. (SD) Ort. (SD) Oot. SD Ort.  SD
Karsit Olma Karsit Kiz 1.6 (1.8) 3.6 (3.2) 6,50 1,91 3,00 1,41
Gelme Bozuklugu Erkek 2.0 (1.8) 41 (24) 637 091 450 1,60
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Tablo 30°da Cocuk merkezli Oyun Terapisine katilan cocuklarin Cocuk
Davranis Degerlendirme Olgegi DSM Yonelimli Karsit Gelme Bozuklugu alt testinden
aldiklar1 dntest ve sontest puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini
test etmek i¢in yapilan Wilcoxon Testi sonuglar1 gosterilmistir. Buna gore, siralamalar
ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak (p= 0,004) p<0,01 diizeyinde anlamli

bulunmustur. S6z konusu farklilik 6ntest lehine gergeklesmistir.

Tablo 30. Arastirmaya Katilan Cocuklarin DSM Yonelimli Karsit Gelme
Bozuklugu Alt Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalarimin Farklhilasmasi

N S.0 S.T z p
Negatif Siralar 112 6,91 76,00
Pozitif Siralar 1° 2,00 2,00 2,917 ,004*
Esit 0°
Toplam 12

# Sontest Karsit Gelme Bozuklugu < Ontest Karsit Gelme Bozuklugu
® Sontest Karsit Gelme Bozuklugu > Ontest Karsit Gelme Bozuklugu
°. Sontest Karsit Gelme Bozuklugu = Ontest Karsit Gelme Bozuklugu
*P<0,01

3.2.6. Arastirmaya Katilan Cocuklarin DSM Yonelimli Davramim
Bozuklugu Alt Testine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin DSM Yonelimli Davranim Bozuklugu alt test
puan ortalamalar1 Tablo 31'de incelenmistir. Kiz ¢ocuklarin Davranim Bozuklugu alt
testi Ontest puan ortalamasi 8,28 iken sontest puan ortalamasi 4,57 dir. Erkek ¢ocuklarin

Davranim Bozuklugu alt testi dntest puan ortalamasi 10,30 iken sontest puan ortalamasi
6,00°dur.

Tablo 31. Arastirmaya Katilan Cocuklarin DSM Yoénelimli Davranim Bozuklugu
Alt Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalar

Toplum Klinik Calisma
DSM Yénelimli Alt Testler Ontest Sontest
Ort. (SD) Ort. (SD) " "sp o, SD
Davranim Kiz 1.0 (1.6) 2.6 (3.0) 828 6,34 4,57 3,10
Bozuklugu Erkek 1.8 (24) 45 (4.4) 1030 423 6,00 3,80
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Cocuk Merkezli Oyun Terapisine katilan ¢ocuklarin Cocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi DSM Yénelimli Davranmim Bozuklugu alt testinden aldiklari
Ontest ve sontest puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test
etmek icin Wilcoxon Testi uygulanmis ve sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki
fark, istatistiksel olarak (p= 0,000) p<0,01 diizeyinde anlamli bulunmustur (Tablo 32).

S6z konusu farklilik 6ntest lehine gerceklesmistir.

Tablo 32. Arastirmaya Katilan Cocuklarin DSM Yonelimli Davranim Bozuklugu
Alt Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalarinin Farkhilagsmasi

N S.0 S.T z p
Negatif Siralar 172 10,68 181,50
Pozitif Siralar 2b 4,25 8,50 -3,493 ,000*
Esit 1¢
Toplam 20

# Sontest Davranim Bozuklugu < Ontest Davranim Bozuklugu
® Sontest Davranim Bozuklugu > Ontest Davranim Bozuklugu
©. Sontest Davranim Bozuklugu = Ontest Davranim Bozuklugu
*P<0,01

3.3. Arastirmaya Katilan Cocuklarin 2007 Alt Testlerine Ait Bulgular

3.3.1. Arastirmaya Katilan Cocuklarin 2007 Agir Bilissel Tempo Alt Testine
Ait Bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarinin 2007 Agir Bilissel Tempo Alt Testin, test puan
ortalamalar1 Tablo 33'de incelenmistir. Kiz ¢ocuklarin Agir Biligssel Tempo alt testi
ontest puan ortalamasi 7,00 iken sontest puan ortalamasi 3,00’dir. Erkek cocuklarin

Agir Biligsel Tempo alt testi Ontest puan ortalamasi 2,75 iken sontest puan ortalamasi
1,58dir.

Tablo 33. Arastirmaya Katilan Cocuklarin 2007 Agir Bilissel Tempo Alt Testin
Ontest-Sontest Puan Ortalamalari

Toplum Klinik Calisma
2007 Alt Testler Ontest Sontest
Ort. (SD) Ort. (SD) o, SD Ort. SD
Agir Bilisgsel Kiz 20 (19) 40 (2.5 7,00 0,00 3,00 0,00
Tempo Erkek 06 (1.0) 15 @d.6) 2,775 096 1,58 1,19
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Cocuk Merkezli Oyun Terapisine katilan ¢ocuklarin Cocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi 2007 Agir Bilissel Tempo alt testinden aldiklar1 dntest ve sontest
puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test etmek i¢cin Wilcoxon
Testi uygulanmis ve sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel
olarak (p= 0,018) p<0,05 diizeyinde anlamli bulunmustur. S6z konusu farklilik ontest
lehine gerceklesmistir (Tablo 34).

Tablo 34. Arastirmaya Katilan Cocuklarm 2007 Agir Bilissel Tempo Alt Testin
Ontest-Sontest Puan Ortalamalarimin Farkhilasmasi

N S.0 S.T z P
Negatif Siralar 92 6,56 59,00
Pozitif Siralar 2° 3,50 7,00 -2,358 ,018*
Esit 2¢
Toplam 13

# Sontest Agrr Bilissel Tempo < Ontest Agir Bilissel Tempo
® Sontest Agir Bilissel Tempo > Ontest Agir Bilissel Tempo
°. Sontest Agrr Bilissel Tempo = Ontest Agir Bilissel Tempo
*P<0,05

3.3.2. Arastirmaya Katilan Cocuklarin 2007 Obsesif Kompulsif Problemler
Alt Testine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarinin 2007 Obsesif Kompulsif Problemler alt test
puan ortalamalar1 Tablo 35'de incelenmistir. Kiz c¢ocuklarin Obsesif Kompulsif
Problemler alt testi Ontest puan ortalamasi 5,60 iken sontest puan ortalamasi 2,40’dur.
Erkek ¢ocuklarin Obsesif Kompulsif Problemler alt testi Ontest puan ortalamasi 5,44

iken sontest puan ortalamasi 3,22’dir.

Tablo 35. Arastirmaya Katilan Cocuklarin 2007 Obsesif Kompulsif Problemler Alt
Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalar:

Toplum Klinik Calisma
2007 Alt Testler Ontest Sontest
Ort. (SD) Ort. (SD) Oot. SD Ort.  SD
Obsesif Kompulsif Kiz 20 (190 40 (2.5 560 1,51 240 2,50
Problemler Erkek 1.8 (1.8) 3.6 (23) 544 1,23 322 192
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Tablo 36’da Cocuk Merkezli Oyun Terapisine katilan c¢ocuklarin Cocuk
Davranis Degerlendirme Olgegi 2007 Obsesif Kompulsif Problemler alt testinden
aldiklar1 dntest ve sontest puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini
test etmek i¢in yapilan Wilcoxon Testi sonuglar1 gosterilmistir. Buna gore, siralamalar
ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak (p= 0,002) p<0,01 diizeyinde anlamli

bulunmustur. S6z konusu farklilik 6ntest lehine gergeklesmistir.

Tablo 36. Arastirmaya Katilan Cocuklarin 2007 Obsesif Kompulsif Problemler Alt
Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalarinin Farkhilasmasi

N S.0 S.T z p
Negatif Siralar 122 7,42 89,00
Pozitif Siralar 1° 2,00 2,00 -3,052 ,002*
Esit 1¢
Toplam 14

 Sontest Obsesif Kompulsif Problemler < Ontest Obsesif Kompulsif Problemler
® Sontest Obsesif Kompulsif Problemler > Ontest Obsesif Kompulsif Problemler
©. Sontest Obsesif Kompulsif Problemler = Ontest Obsesif Kompulsif Problemler
*P<0,01

3.3.3. Arastirmaya Katilan Cocuklarin 2007 Travma Sonrasi Stres
Problemleri Alt Testine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan ¢cocuklariin 2007 Travma Sonrasi Stres Problemleri alt test
puan ortalamalar1 Tablo 37'de incelenmistir. Kiz ¢ocuklarin Travma Sonrasi Stres
Problemleri alt testi Ontest puan ortalamasi 16,40 iken sontest puan ortalamasi 8,40°dur.
Erkek cocuklarin Travma Sonrasi Stres Problemleri alt testi ontest puan ortalamasi

11,58 iken sontest puan ortalamasi 8,64 tlir.

Tablo 37. Arastirmaya Katilan Cocuklarin 2007 Travma Sonrasi1 Stres
Problemleri Alt Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalari

Toplum Klinik Calisma
2007 Alt Testler Ontest Sontest
Ort. (SD) Ort. (SD) Oot. SD Ort.  SD
Travma Sonrasi Kiz 48 3.7 99 (49 16,40 3,84 8,40 5,02
Stres Problemleri  Erkek 47 (34 90 (43) 11,58 231 8,64 3,74
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Tablo 38’de Cocuk Merkezli Oyun Terapisine katilan cocuklarin Cocuk
Davranis Degerlendirme Olgegi 2007 Travma Sonrasi Stres Problemleri alt testinden
aldiklar1 dntest ve sontest puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini
test etmek i¢in yapilan Wilcoxon Testi sonuglar1 gosterilmistir. Buna gore, siralamalar
ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak (p= 0,001) p<0,01 diizeyinde anlamli

bulunmustur. S6z konusu farklilik 6ntest lehine gergeklesmistir.

Tablo 38. Arastirmaya Katilan Cocuklarm 2007 Travma Sonrasi Stres
Problemleri Alt Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalarinin Farkhilagsmasi

N S.0 S.T z P
Negatif Siralar 172 11,35 193,00
Pozitif Siralar 3b 5,67 17,00 -3,204 ,001*
Esit 2¢
Toplam 22

# Sontest Travma Sonrasi Stres Problemleri /Depresyon < Ontest Travma Sonrasi Stres Problemleri
P Sontest Travma Sonrasi Stres Problemleri /Depresyon > Ontest Travma Sonras! Stres Problemleri
©. Sontest Travma Sonrasi Stres Problemleri /Depresyon = Ontest Travma Sonrasi Stres Problemleri
*P<0,01

3.4. Arastirmaya Katilan Cocuklarin I¢ce Yonelim ve Disa Yonelim Alt Testlerine

Ait Bulgular

3.4.1. Arastirmaya Katilan Cocuklarin ice Yonelim Alt Testine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin Ige Yonelim Alt Testin, test puan ortalamalari
Tablo 39'da incelenmistir. Kiz ¢ocuklarin Ice Yénelim alt testi ontest puan ortalamasi
14,50 iken sontest puan ortalamasi 8,50’dir. Erkek cocuklarin Ice Yonelim alt testi

Ontest puan ortalamasi 13,77 iken sontest puan ortalamas1 9,18 dir.

Tablo 39. Arastirmaya Katilan Cocuklarin ice Yonelim Alt Testin Ontest-Sontest
Puan Ortalamalan

Toplum Klinik Calisma
Ice Yonelim Alt Testler Ontest Sontest
Ort. (SD) Ort. (SD) o. SD Ort. SD
Kiz 80 (3.8) 153 (3.6) 14,50 833 8,50 5,55
Erkek 7,1 (3.5 123 (29) 13,77 6,73 9,18 5,73

Ice Yonelim
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Tablo 40°da Cocuk Merkezli Oyun Terapisine katilan c¢ocuklarin Cocuk
Davranis Degerlendirme Olgegi Ice Yonelim alt testinden aldiklar1 ntest ve sontest
puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test etmek icin yapilan
Wilcoxon Testi sonuglar1 yer almaktadir. Buna gore, siralamalar ortalamalar1 arasindaki
fark, istatistiksel olarak (p= 0,000) p<0,01 diizeyinde anlaml1 bulunmustur. S6z konusu
farklilik ontest lehine gerceklesmistir.

Tablo 40. Arastirmaya Katilan Cocuklarin ice Yonelim Alt Testin Ontest-Sontest
Puan Ortalamalarimin Farkhilasmasi

N S.0 S.T z p
Negatif Siralar 25° 15,76 394,00

Pozitif Siralar 4° 10,25 41,00 -3,821 ,000*
Esit 1¢

Toplam 30

 Sontest ice Yonelim < Ontest ice Yénelim
® Sontest Ige Yénelim > Ontest ice Yénelim
©. Sontest ige Yonelim = Ontest ige Yonelim
*p<0,01

3.4.2. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Disa Yonelim Alt Testine Ait
Bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin Disa Yonelim alt test puan ortalamalar1 Tablo
41'de incelenmistir. Kiz ¢ocuklarin Diga Yonelim alt testi Ontest puan ortalamasit 18,75
iken sontest puan ortalamast 11,00’dir. Erkek ¢ocuklarin Disa Yonelim alt testi Ontest

puan ortalamasi 18,72 iken sontest puan ortalamas1 12,36 dur.

Tablo 41. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Disa Yénelim Alt Testi Ontest-Sontest
Puan Ortalamalan

Toplum Klinik Calisma
Disa Yonelim Alt Testler Ontest Sontest
Ort. (SD) Ort. (SD) o. SD Ort. SD
Kiz 46 (3,1) 123 (3,2) 18,75 13,70 11,00 6,39
Erkek 6,7 (4,1) 14,7 (51) 18,72 9,25 12,36 742

Disa Yonelim

70



Cocuk Merkezli Oyun Terapisine katilan ¢ocuklarin Cocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi Disa Yonelim alt testinden aldiklar dntest ve sontest puanlari
arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test etmek i¢in Wilcoxon Testi
uygulanmis ve siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak (p= 0,000)
p<0,01 diizeyinde anlamli bulunmustur. S6z konusu farklilik Ontest lehine

gerceklesmistir (Tablo 42).

Tablo 42. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Disa Yénelim Alt Testi Ontest-Sontest
Puan Ortalamalarimin Farkhilasmasi

N S.0 S.T z p
Negatif Siralar 738 16,70 384,00
Pozitif Siralar 5b 4,40 22,00 4126 000*
Esit ¢
Toplam 30

# Sontest Disa Yénelim < Ontest Disa Yénelim
® Sontest Disa Yonelim > Ontest Disa Yonelim
°. Sontest Disa Yénelim = Ontest Disa Yénelim
*P<0,01

3.4. Arastirmaya Katilan Cocuklarin CBCL/6-18 Testine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin CBCL/6-18 test puan ortalamalar1 Tablo 43'te
incelenmistir. Kiz ¢ocuklarin toplam ontest puan ortalamasi 64,12 iken sontest puan
ortalamasi 35,75°tir. Erkek ¢ocuklarin toplam Ontest puan ortalamasi 61,72 iken sontest

puan ortalamasi 43,36’dur.

Tablo 43. Arastirmaya Katilan Cocuklarin CBCL/6-18 testi Ontest-Sontest Puan
Ortalamalar:

Toplum Klinik Calisma
CBCL/6-18 Testi Ontest Sontest
Ort. (SD) Ort. (SD) or. SD Ort. SD
Kiz 36,3 (12,4) 82,5 (24,4) 64,12 33,99 35,75 18,59
Erkek 39,7 (15,3) 79,8 (19,9) 61,72 19,39 43,36 20,56

Genel Puan
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Cocuk Merkezli Oyun Terapisine katilan ¢ocuklarin Cocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi’nden aldiklar1 dntest ve sontest puanlari arasinda anlamli bir
farklilik bulunup bulunmadiginm test etmek i¢cin Bagimli Grup t Testi uygulanmis ve
sonucunda ortalamalar arasindaki fark, istatistiksel olarak (p= 0,000) p<0,01 diizeyinde
anlamli bulunmustur. S6z konusu farklilik dntest lehine gergeklesmistir (Tablo 44).

Tablo 44. Arastirmaya Katilan Cocuklarin CBCL/6-18 Testi Ontest-Sontest Puan
Ortalamalarimin Farkhilasmasi

N Ort. s.D. t p

Ontest 30 62,36 23,50
6,795 ,000*

Sontest 30 41,33 20,03

*P<0,01

Cocuk Merkezli Oyun Terapisine katilan ¢ocuklarin Cocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi’nden aldiklar1 genel sonug dntest ve sontest puanlarmin Tiirkiye

normlari ile karsilastirilmasi verileri Tablo 45°te gdsterilmistir.

Tablo 45. Genel Sonuclarin Tiirkiye Normlar1 Ile Arastirma Sonuclarimin
Karsilastirilmasi

Tiirkiye Normlar1 Arastirma Sonuglari

%Lég Cinsiyet Toplum Klinik Ontest Sontest
Ort. SD. Ort. SD.| Ot. SD. Ort. SD.
Disa Kiz 46 (3,1) 123 (32) |1875 13,70 11,00 6,39
Yonelim  prkek 6,7 (4,1) 147 (51) | 18,72 925 1236 742
ice Kiz 80 (3.8) 153 (3.6) | 1450 833 850 555
Yoénelim  prkek 7.1 (3.5) 123 (29) | 13,77 6,73 918 573
Toplam Kiz 363 (124) 825 (24,4)|64,12 33,99 3575 1859
PUAN Erkek 39,7 (153) 79,8 (19,9)| 61,72 1939 4336 20,56
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Cocuk Merkezli Oyun Terapisine katilan ¢ocuklarin Cocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi'nden aldiklar1 ampirik temelli alt testler dntest ve sontest

puanlarinin Tiirkiye normlar ile karsilagtirilmasi verileri Tablo 46°da gdsterilmistir.

Tablo 46. Amprik Temelli Alt Testler Tiirkiye Normlar1 ile Arastirma
Sonug¢larimin Karsilastirilmasi

Tiirkiye Normlari Arastirma Sonuglari

ALT TEST Cinsiyet ~ Toplum Klinik Ontest Sontest

Ort. S.D. Ort. SD.| Ort. S.D. Ort. S.D.

Kiz 47 (3.5) 87 (45)]1225 236 6,75 4,78

Anksiyete/Depresyon
Erkek 4.1 (32) 73 (39 970 1,25 5,50 295

Sosyal ice Kiz 21 (22) 39 (3.1)] 580 148 280 1,64
Déniiklik/Depresyon  Erkek 1.9 (2.1) 34 (29)| 533 1,15 391 183

Kiz 12 (1.9 27 @G.1)] 400 1,41 1,75 1,70
Erkek 1.1 (1.8) 2.1 (22)] 580 3,42 260 295

Somatik Yakinmalar

Kurallara Karst Kiz 07 (1.1) 32 (3.5)] 8,00 562 416 3,76
Gelme Davranisi Erkek 1.5 (1.8) 3.5 (3.2)] 835 3,58 5,11 257
Saldirgan Kiz 39 (40) 91 (6.0)]17,00 7,14 8,80 3,49
Davraniglar Erkek 52 (4.8) 112 (6.8)]16,00 4,02 1058 4,98

Kiz 30 (25) 6.0 (3.5) 11,16 3,18 6,00 3,03

Sosyal Sorunlar
Erkek 32 (2.7) 6.1 (3.6)] 900 2,00 536 273

Kiz 09 (1.4) 35 (29)| 7,16 3,60 3,00 2,52

Diisiince Sorunlari
Erkek 09 (1.6) 3.7 (29| 747 3,04 547 2,.80

Kiz 25 (20) 53 (3.1)] 950 3,93 5,16 343
Erkek 3.0 (22) 55 (3.0)] 8,86 226 653 3,56

Dikkat Sorunlari
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Cocuk Merkezli Oyun Terapisine katilan ¢ocuklarin Cocuk Davranig
Degerlendirme Olgegi'nden aldiklari DSM yonelimli alt testler Ontest ve sontest

puanlarinin Tiirkiye normlar ile karsilagtirilmasi verileri Tablo 47°de gdsterilmistir.

Tablo 47. DSM Yénelimli Alt Testler Tiirkiye Normlar1 fle Arastirma
Sonug¢larimin Karsilastirilmasi

Tiirkiye Normlari Arastirma Sonuglari
ALT TEST Cinsiyet ~ Toplum Klinik Ontest Sontest

Ort. SD. Ort. S.D.| Ort. S.D. Ort. S.D.
Duygudurum Kiz 24 (24) 59 (3.8)|1080 342 580 1,30
Bozuklugu Erkek 23 (3.3) 48 (3.3)| 7,70 234 525 278
Anksiyete Kiz 24 (20) 40 (24)] 6,60 230 340 343
Bozuklugu Erkek 2.1 (1.9) 33 (23)| 586 1,64 373 1,53
Somatizasyon Kiz 07 (14) 16 (22)] 333 1,15 133 230
Bozuklugu Erkek 0.6 (1.3) 1.1 (1.5)| 3,87 2,79 137 140

Kiz 24 (20) 45 (25| 8,00 2,64 4,66 251
Erkek 29 (22) 51 (2.5)] 8,00 1,56 5,70 2,90

DEHB

Karsit Olma Karsit Kz 16 (1.8) 3.6 (32)] 650 191 3,00 1,41
Gelme Bozuklugu Erkek 2.0 (1.8) 4.1 (24)| 637 091 450 1,60

Davramm Kiz 1.0 (1.6) 26 (3.0)] 828 6,34 457 3,10
Bozuklugu Erkek 1.8 (24) 45 (44)/10,30 423 6,00 3.80
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Cocuk Merkezli

Oyun Terapisine katilan ¢ocuklarin Cocuk Davranig

Degerlendirme Olgegi’nden aldiklar1 2007 alt testler ontest ve sontest puanlarmin

Tiirkiye normlart ile karsilastirilmasi verileri Tablo 48’de gosterilmistir.

Tablo 48. 2007 Alt Testlerin Tiirkiye Normlar1 ile Arastirma Sonuclarinin

Karsilastirilmasi
Tiirkiye Normlari Arastirma Sonuglari

ALT TEST Cinsiyet ~ Toplum Klinik Ontest Sontest
Ort. SD. Ort. SD.| Ort. SD. Ort. S.D.
Agir Bilissel Tempo Kiz 20 (1.9 40 (25)| 7,00 0,00 3,00 0,00
Erkek 06 (1.0) 1.5 (1.6)] 2,75 096 1,58 1,19
Obsesif Kompulsif Kiz 20 (19 40 (25| 560 1,51 240 2,50
Problemler Erkek 1.8 (1.8) 3.6 (23)] 544 123 322 1,92
Travma Sonrasi Kiz 48 (3.7) 99 (49)|1640 3,84 840 5,02
Stres Problemleri Erkek 47 (34) 9.0 (4.3)]11,58 231 8,64 3,74
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BOLUM IV

TARTISMA VE YORUM

Bu calismada Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin ¢ocuklarda goriilen davranig
problemleri ve psikolojik problemler {izerindeki etkisi arastirilmigtir. Bu bolimde

caligsma sonucunda elde edilen verilerin tartisilmasi amaglanmistir.

Caligmaya katilan c¢ocuklar 6zel bir danismanlik merkezine basvuranlar
arasindan secilmistir. Arastirmaya 6-10 yas arasinda 30 ¢ocuk katilmistir. Bu ¢ocuklara
8-15 seans araliginda degisen oyun terapisi uygulanmistir. Terapiler haftada bir
yapilmistir. Arastirmaya alinan ¢ocuklarin anne ya da babalara terapi dncesinde ve
terapi sonrasinda Cocuk Davrams Degerlendirme Olgegi doldurtulmus ve bu &lgekten
elde ettigi puanlar, istatiksel analize tabi tutularak oyun terapisinin etkinligi

Ol¢iilmiistiir.

Calismada iki temel hipotez ele almmugtir. {lk hipotezde oyun terapisinin
cocuklarda goriillen davranis problemlerinin ortadan kaldirilmasinda etkili olacag:
ongoriilmiistiir. Ikinci hipotezde ise oyun terapisinin Cocuk Davranis Degerlendirme
Olgegine gore cocuklarda goriilen ruhsal bozukluklarin tedavisinde etkili olacag ileri

stiriilmiistiir. Aragtirma sonucunda her iki hipotezin dogrulandig1 goriilmiistiir.

Arastirma sonucunda c¢ocuklarin toplam problemli davranis puanlarin anlaml
bir bigimde azaldig1 goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar CDDO’niin Erol ve Simsek
tarafindan saptanmis olan Tiirkiye’nin toplum normlari ile uyumlu ¢ikmistir (Erol ve
Simsek, 2010). Denilebilir ki CMOT, ¢ocuklarin problemli davranis puanlarini toplum
normlarma indirmistir. ilk hipotez dogrulanmistir. Yani CMOT cocuklarda gériilen

davranis sorunlarinin ortadan kaldirilmasinda etkilidir.

Calisgmada uygulanan CMOT’nin diga yoOnelim ve ige yonelim sorunlarini
azalttig1 goriilmiistiir. Bu verilerimiz Landreth ve arkadaglari tarafindan aile i¢i siddete
tanik olmus ve siddet gérmiis ¢ocuklara uygulanan CMOT terapisinin sonuglari ile
ortiismektedir. Landreth ve arkadaglari tarafindan yiiriitiillen iki ¢alismada c¢ocuklarin
hem toplam davranis problemlerinin hem de ige yonelim ve disa yonelim
problemlerinin azaldigi bulunmustur (Landreth, Kot ve Giordano, 1998) ve (Landreth,
Tyndall-Lind ve Giardono, 2001).
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CDDO’niin 3 temel alt testi bulunmaktadir: Amprik temelli alt testler, DSM
yonelimli alt testler ve 2007 Alt testler. Bu 3 temel alt testin de kendi i¢inde basliklari
bulunmaktadir. Bu alt testlerin alt basliklar1 genel olarak psikolojik problemlere karsilik
gelmektedir. CMOT bu ii¢ temel alt testte yer alan tiim psikolojik sorunlarda anlamli

degisimlere yol agmistir. Arastirmanin ikinci hipotezi de boylece dogrulanmaistir.

Calismada CMOT nin anksiyete/depresyon belirtilerinin azaltilmasinda etkili
oldugu goriilmiistiir. Calismamiz CMOT nin duygudurum bozuklugu gibi daha genel
bir sorun alaninda da etkili oldugunu gdstermistir. Ayni sekilde ¢alisma da CMOT nin
Anksiyete Bozuklugu olarak nitelendirilebilecek genis bir sorun kiimesinde de etkili
oldugu goriilmiistiir. Tural (2012) hastanede yatili kalan ¢ocuklarin kaygilarini azaltmak
icin oyun terapisi yaklagimma basvurmus ve oyun terapisinin kaygiy1 azalttigini
saptamistir. Tew, CMOT yi kullandig1 bir ¢alismasinda CDDO iizerinden 6l¢iim yapmis
ve terapi sonrasinda ¢ocuklardaki anksiyete/depresyon puaninin azaldigini bulmustur
(Tew, 1997). CMOT’nin depresyon diizeyini azalttigi yoniindeki benzeri bulgulara
(Ledyard, 1999) da ulagmistir. Yani CMOT hem duygudurum hem de anksiyete

alaninda goriilen sorunlarin ¢éztimiinde etkili bir terapi yontemidir.

Calismada CMOT’nin Sosyal Ice Déniikliik/Depresyon sorunlarini azaltmada
etkili oldugu bulunmustur. Ledyard (1999) CMOT uyguladig1 ¢ocuklarda 6zgiivenin
arttigin1 bulmustur. Btatton ve Ray (2000) 82 oyun terapisinin meta analizini yaptig1
calisgmada oyun terapinin en etkili oldugu alanlardan biri olarak 6zgiiven alanin
gostermistir. Sosyal ice doniikliiglin azalmasi aym1 zamanda O6zgilivenin yiikseldigi
anlamma gelmektedir. Calismadan elde ettigimiz veri diger aragtirmacilarin sonuglari
ile ortlismektedir. Bu ¢ergeveden bakildiginda CMOT nin depresyonu azaltip, 6zgiliveni

yiikselterek sosyallesmeyi arttig1 soylenebilir.

Calismamiz gostermistir ki, CMOT Somatik Yakinmalar igeren sorunlarda da
etkilidir. Baz1 ¢ocuklar psikolojik problemlerini somatize ederler. Bu ¢ocuklarda karin
ve bas agirlar1 ve kusma gibi somatik belirtiler goriilebilir. Bu durum Somatizasyon
Bozuklugu olarak adlandirilir. CMOT’nin somatik belirtilerin ortadan kaldirilmasinda
ve somatizasyon bozuklugunun tedavisinde etkili bir terapi yoOntemi oldugu

gorilmiistiir.

Ayni zamanda caligmamiz Kurallara Karst Gelme sorunlarinda da etkilidir.

Karsit Gelme Bozuklugunun ana belirtilerinden biri kurallara karst gelmedir. CMOT
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hem karsit gelme bozuklugunda hem de kurallara kars1 gelme olarak nitelendirilebilecek
sorun alaninda etkili olmustur. Yine bu ¢alismada CMOT nin Saldirgan Davraniglar ve
Davranim Bozuklugu alaninda etkili oldugu goriilmiistiir. Cochran ve arkadaglari (2012)
ile Bratton ve arkadaglarmin (2013) yaptigi calismalar da CMOT’ nin saldirgan
davraniglar gosteren, karsi gelen ¢ocuklar iizerinde etkili oldugunu gostermistir. CMOT
asirt ucta olan yikict davraniglart klinik smirlarin altina tagimada oldukca etkili
olmustur. Calismadaki bu veriler bu arastirmacilarin verileri ile Ortiismiistiir. Yani
CMOT, kurallara karst gelme, saldirgan davraniglar ile baglayan karsit gelme ve
davranim bozukluguna kadar giden yikict davranis alanlarinda etkili bir terapi

yontemidir.

Calismada CMOT’nin Sosyal Sorunlarda da etkili oldugu bulunmustur.. Bratton
ve Ray’in (2000) meta analiz ¢calismasinda oyun terapisinin en etkili oldugu alanlardan
biri olarak davranigsal uyum ve sosyal beceriler gdsterilmistir. CMOT nin sosyallesme
becerilerini arttirarak sosyallesme sorunlarini azalttigi sonucuna ulaganlardan biri de
Ledyard’dir (1999). Tiim bu veriler 1518inda oyun terapinin ¢ocugun sosyal uyum

becerilerini gelistirdigi soylenebilir.

Calismada CMOT, sosyal sorunlarin yaninda diisiince sorunlarinda da etkilidir.
Diisiince sorunlariin bir alani olan obsesif kompulsif bozukluklar CMOT nin etkili
oldugu diger bir alandir. Baz1 ¢ocuklarda bir diisiince sorunu olarak Agir Bilissel

Tempo goriilebilir ki, CMOT’nin bu alanda da etkili oldugu goriilmiistiir.

CMOT’nin etkili oldugu bir diger alan Dikkat Sorunlaridir. Bu sorun alani
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olarak genis olarak ele
alindiginda bile CMOT’nin bu alanlardaki sorunlar1 azaltmada etkili oldugu
saptanmistir. Bu sonuclar Kaduson ve Finnery (1995) tarafindan saptanan ve oyun
terapisinin DEHB sorunlarin1 azalttigi yoniindeki bulgular1 ile uyumlu ¢ikmustir.
Cochran ve arkadaslar1 (2012) ile Bratton ve arkadaslarinin (2013) yaptig
arastirmalarda da CMOT nin dikkat tizerindeki etkisi dl¢iilmiis ve dikkat problemlerini
azalttig1 gorilmiistiir. Oyun terapinin DEHB temelli sorunlarin azaltilmasinda etkili
olduguna dair bu sonu¢ Kaduson ve Finnerty (1995) bulgulart ile paralellik arz

etmektedir. Yani CMOT dikkat ve hareketlilik sorunlarini azaltmaktadir.

Calismamizda CMOT nin etkili oldugu bir diger alan olarak Travma Sonrasi

Stres Problemleri dikkat ¢ekmektedir. Ogava tarafindan 2004 yilinda, Schottelkorb
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tarafindan 2012 yilinda yapilan aragtirmalarda aynmi sekilde CMOT’nin travmatize
olmus ¢ocuklar {iizerindeki etkisi incelenmis ve terapinin travma semptomlarini
azaltmada oldukc¢a etkili oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu bizim c¢alismamizla da

dogrulanmustir.

Tiim bu veriler 1518inda bakildiginda CMOT anksiyete, depresyon, sosyal ice
doniikliik, somatik yakinmalar, kurallara karsi gelme, saldirgan davranislar, sosyal
sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, agir biligsel tempo, travma sonrasi stres
problemler, obsesif kompulsif problemler gibi psikolojik problem olarak nitelendirilen
alanlarda etkilidir. Ayrica DSM’de tanilanmis DEHB, Duygudurm Bozuklugu,
Anksiyete Bozuklugu, Karsit Gelme Bozuklugu, Davranim Bozuklugu, Somatizasyon
Bozuklugu gibi psikolojik problemlerde CMOT’nin etkili oldugu c¢alismamizda

gorilmiistiir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug¢

Oyun terapisi 1900’lii yillarda dogmus bir terapi yaklasimidir. Tiirkiye’ye gelisi
2000’11 yillar1 bulmustur. Bu alanda iilkemizde yeni yeni ¢aligmalar yapilmaktadir. Tez
caligmalarinda oyun egitim programlar1 zihinsel engelli cocuklara (Kaya, 2005),
medikal miidahaleye maruz kalacak c¢ocuklara (Tural, 2012; Orhan, 2014)
uygulanmigtir. Yine c¢ocuklarin dikkat (Gozalan 2013; Sezici 2013) ve sosyal
becerilerini gelistirmek i¢in oyun temelli egitim programlari uygulanmis ve oyun

temelli egitim programlarinin etkisi 6l¢iilmiistiir.

Oyun terapisi alaninda yazilan bilimsel makalelerin bir kismi oyun terapisi ve
uygulanisini ele almistir (Bulut, 2008; Ogretir, 2008; Bugay ve Delevi, 2011). Bir kisim
makalelerde ise oyun temelli egitim programlarinin c¢ocuklarin sosyal becerilerine
(Durualp ve Aral, 2010), anne-¢ocuk iliskisine (Akgiin ve Yesilyaprak, 2010) etkisi

incelenmistir.

Oyunun ve oyun terapisinin ¢ocuklarda goriilen davranis ve psikolojik
problemlerinin ¢oziimiine etkisini 6l¢en herhangi bir ¢alisma yapilmamistir. Bu agidan
bu ¢alisma Tiirkiye’de bir ilk olmak 6zelligini tasimaktadir. Calismada oyun terapisinin
cocuklarin davranis problemleri ve psikolojik problemleri {izerindeki etkisi 6l¢iilmiistiir.
Elde edilen verilen oyun terapisi yaklasiminin g¢ocuklarin davranis problemlerini
ortadan kaldirmada ve psikolojik problemlerinin tedavisinde etkili bir miidahale araci

oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde oyun terapisine yonelik dersler psikoloji ve psikolojik danismanlik
lisans programlarinda okutulmamaktadir. Yiiksek lisans diizeyinde oyun terapisi dersleri
cok kisitli iiniversitenin egitim miifredatinda bulundurmaktadir. Bu nedenle ruh sagligi
alaninda egitim gdren Ogrenciler oyun terapisi alaninda yeterince bilgi ve yeterlilik
sahibi olmadan mezun olmaktadir. Sevindirici olan gelisme ise 6zellikle son bes yilda
oyun terapisine olan yonelimdir. Bu alandaki egitimlerin ve aragtirmalarin artmasi ile
cok daha fazla ¢ocuk bulundugu yerlerde oyun tedavisi ile davranis problemlerine ve

psikolojik problemlerine ¢6ziim bulabilecektir.
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5.2. Oneriler

Arastirmanin bulgulart dogrultusunda ilerideki arastirmalara yonelik olarak

gelistirilen Oneriler asagida yer almaktadir.

Arastirma Istanbul ilinde 6zel bir damigsmanlik merkezine basvuran ¢ocuklarla
siirlidir. Aragtirmadan elde edilen bulgularin genellenebilirligini arttirmak igin
farkl il, ilge, yas grubu ve sosyo ekonomik grubu kapsayan daha kapsamli
aragtirmalar yapilabilir.

Arastirmada yapilan terapiler 1 yila yakin bir siire i¢inde gergeklestirildigi i¢in
kontrol grubu olusturulamamaistir. Bundan sonraki arastirmalarda kontrol grubu
olusturularak daha saglikli bir etkinlik degerlendirmesi yapilabilir.

Oyun terapisinin etkinligi terapilerin sonlanmasindan bir hafta iginde
Ol¢iilmiistlir. Daha uzun siireli yapilacak izleme ¢alismalarina ihtiyag vardir.
Oyun terapisi arastirmacinin kendisi tarafindan uygulanmistir. Terapistin
deneyimi ve yeterliligi etkilerinin de Ol¢iilebilmesi amaciyla bir¢ok terapistin
katildig1 arastirmalar yapilabilir.

Aragtirma klinik tant konmamis cocuklar iizerinde uygulanmistir. Oyun
terapisinin farkl klinik tanilardaki etkinliginin 6l¢iilmesi amaciyla bir ya da bir
ka¢ alanda tani almis cocuklara uygulanip tani bazli etkinliginin Sl¢lilmesi

faydali olabilir.
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EKLER

EK-1: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

AILE HAKKINDA BILGILER
Ikamet Adresi

Ev Telefonu

Cep Telefonu

E-Posta

Evlilik Tarihi

Bosanma Tarihi :

Cocuk Say1s1

Anne-Baba Durumu : () Birlikte ( ) Bosanmis
COCUK HAKKINDA BiLGILER
Adi-Soyadi

Dogum Tarihi

Dogum Yeri

Yasi

Okulu

Smifi

Psikiyatrik flag  : ( ) Evet kullantyor () Hayir kullanmiyor

BABA-HAKKINDA BiLGILER

Dogum Tarihi

Egitim Diizeyi : ( ) Ilkokul ( )Ortaokul ( ) Lise
Meslegi

Cep Telefonu

Ikamet Adresi

ANNE-HAKKINDA BiLGILER

Dogum Tarihi

Egitim Diizeyi : ( ) Ilkokul ( )Ortaokul ( ) Lise
Meslegi

Cep Telefonu

ikamet Adresi
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() Ayr yastyor

( ) On Lisans

( ) On Lisans

() Lisans

() Lisans

() Y. Lisans

() Y. Lisans



EK-2: 6-18 Yas Cocuklar ve Gengler i¢cin Davrams Degerlendirme Olgegi

Bugiiniin Tarihi

Formu Dolduran : () Anne ( ) Baba [ D2 1=Lc
Cocugun; Annenin; Babanin;
Adi-Soyadi : Isi : Isi
Cinsiyeti Tel No : Tel No

D. Tarihi Egitimi : Egitimi :
Sinifi Yas1 : Yasi

Asagida cocuk ve gencleri tanimlayan maddelerin bir listesi bulunmaktadir. Cocugunuzun davranisi
ile ilgili bu formu liitfen goriislerinizi yansitacak bicimde yanitlayiniz. Her bir madde ¢ocugun su
anki ya da son 6 ay icindeki durumunu belirtmektedir. Bir madde ¢ocuk icin ¢ok ya da siklikla

dogru ise 2, bazen ya da biraz dogru ise 1, hi¢ dogru degilse 0 sayilarin1 yuvarlak icine aliniz.

Litfen tiim maddeleri isaretlemeye ¢alisiniz. Tesekkiirlerimizle.

0: Dogru Degil (Bildiginiz kadariyla) 1: Bazen ya da Biraz Dogru

0| 1| 2| 1.Yasindan ¢ok daha ¢ocuksu davranir

0| 1| 2| 2. Anne babanin izni olmadan icki icer

0| 1| 2| 3. Coktartisan bir cocuktur.

0| 1| 2| 4.Basladigi etkinlikleri (oyunu, dersleri, isleri) bitiremez.

0| 1| 2| 5. Hoslandigi ya da zevk aldigi ¢ok az sey vardir.

0| 1| 2| 6.Kakasini tuvaletten baska yere yapar.

0| 1| 2| 7.Birseylerle 6viinir, baskalarina hava atar.

0| 1| 2| 8. Bir konuya odaklanamaz, dikkatini uzun siire toplayamaz

0| 1| 2| 9.Kafasindan atamadigi onu rahatsiz eden bazi distinceleri vardir (mikrop bulasma, simetri takintisi vb.)
0| 1| 2| 10. Yerinde sakince oturamaz, ¢ok hareketli ve huzursuzdur.

0| 1| 2| 11. Gereken gayreti gostermeden sirtini tamamen biyliklere dayayip her seyi onlardan bekler.
0| 1| 2| 12.Yalnizhktan sikayet eder.

0| 1| 2| 13. Kafasi karisik, zihni bulaniktir.

0| 1| 2| 14. Cok aglar.

0| 1| 2| 15. Hayvanlara eziyet eder.

0| 1| 2| 16. Baskalarina eziyet eder, kotl davranir, kabadayilik eder.

0| 1| 2| 17.Hayal kurar, hayallere dalip gider.

0| 1| 2| 18. Kendine bilerek zarar verdigi ya da intihar girisiminde bulundugu olmustur.
0| 1| 2| 19. Hep dikkat cekmeye galisir.

0| 1| 2| 20. Esyalarina zarar verir.

0| 1| 2| 21. Ailesine ya da baskasina ait egyalara zarar verir.

0| 1| 2| 22. Evde s6z dinlemez.

0| 1| 2| 23. Okulda s6z dinlemez.

0| 1| 2| 24.istahsizdir.

0| 1| 2| 25. Baska gocuklarla geginemez.

0| 1| 2| 26.Hatali davranisindan dolayi sugluluk duymaz.

0| 1| 2| 27.Kolay kiskanir.
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28. Evi okul ya da diger yerlerde kurallara uymaz, karsi gelir.

29. Bazi hayvanlardan, durumlardan (ylksek yer), ya da ortamlardan (asansor, karanlik gibi) korkar.

30. Okula gitmekten korkar, okul korkusu vardir.

31. K6ti bir sey distinebilecegi ya da yapabileceginden korkar.

32. Kusursuz, dort dortliik her konuda basarili olmasi gerektigine inanir.

33. Kimsenin onu sevmediginden yakinir.

34. Baskalarinin ona karsi oldugunu, zarar vermeye ya da agigini yakalamaya calistigi hissine kapilir.

35. Kendini degersiz, yetersiz ya da 6nemsiz hisseder.

36. Sik sik kaza sonucu bir yerlerini incitir.

37. Gok kavga cikarir, kavgaya karisir.

38. Cok fazla satasilir, dalga gegilir.

39. Basi belada olan kisilerle dolasir.

40. Olmayan sesler, konugmalar isitir (agiklayiniz).

41. Disinmeden hareket eder, aklina eseni yapar.

42. Baskalari ile birlikte olmaktansa yalnizligi tercih eder.

43. Yalan soyler, hile yapar, aldatir.

44, Tirnaklarini yer.

45. Sinirli ve gergindir.

46. Kaslari oynar, degirmeleri ve tikleri olur (agiklayiniz).

47. Geceleri kabus goriir.

48. Baska gocuklar tarafindan sevilmez.

49. Kabizlik geker.

50. Gok korkak ve kaygihdir.

51. Basi doner, gozleri kararir.

52. Kendini ¢ok suglu hisseder.

53. Asiri yer.

54. Kendini sebepsiz yere ¢ok yorgun hissettigi olur.

OlOo|O|0O|0|O|0O|0O|0O|O|0O|O|O|0O|O|O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|OC

RiRrRrRr|Rr[R|Rr[(R[R|R[R|R[R|R|R[R|R[R|R|[R|R|R[R|R[R|R R~

NINININININININININININININININININININININININININININ

55. Fazla kiloludur.

56. Saghk sorunu olmadigi halde

a. Agri ve sizilardan yakinir (bas ve karin agrisi disinda).

b. Bas agrilarindan yakinir (sikayet eder).

c. Bulanti, kusma duygusu olur.

d. Gozle ilgili sikayetleri vardir (gozluk, lens kullanma disinda) (agiklayiniz)

e. Dokiintl, pullanma ya da bagska cilt hastaligi olur.

f. Mide-karin agrisindan sikayet eder.

g. Kusmalari olur.

h. Diger (agiklayiniz)

57. insanlara vurur, fiziksel saldirida bulunur.

58. Burnunu karistirir, derisini ya da viicudunu yolar, sag veya kirpigini koparir (agiklayiniz)

59. Herkesin iginde cinsel organi ile oynar.

60. Cinsel organi ile ¢ok fazla oynar.

61. Okul 6devlerini tam ve iyi yapamaz.

62. El, kol ve bacak hareketlerini ayarlamada glicliik ceker, sakardir.

63. Kendinden biyik ¢cocuklarla vakit gegirmeyi sever.

64. Kendinden kiguklerle vakit gegirmeyi sever.

RRrRIRr|Rr[R|R|[R|[R|R[R|R[R[R|R[R]|~

65. Konusmayi reddeder.

[ERN

66. istemeyerek de olsa belli davranislari tekrar tekrar yapar (ellerini defalarca yikama, kapilari kontrol
etme)

67. Evden kagar.

68. Cok bagirir.

69. Sirlarini kendine saklar, hi¢ kimseyle paylagsmaz.

Rk

70. Olmayan seyleri gorir (agiklayiniz).

[ERN

71. Topluluk iginde rahat degildir, baskalarinin kendi hakkinda ne distindiikleri ve séyleyecekleri ile
kaygihidir.

72.Yangin gikartir.

73. Cinsel sorunlari vardir (agiklayiniz).

74. Gosteris meraklisidir, maskaralk yapar.

75. Cok utangag ve gekingendir.

76. Diger cocuklardan daha az uyur.
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77. Gece ve/veya guindiiz diger cocuklardan daha ¢ok uyur (agiklayiniz)
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78.

Dikkati kolayca dagilir.

79.

Konusma problemi vardir (agiklayiniz).

80.

Bos gozlerle bakar.

81.

Evden bir seyler calar.

82. Ev disindaki bagka yerlerden bir seyler galar.
83. ihtiyaci olmadigi halde pek ¢ok seyi biriktirir (agiklayiniz).
84. Tuhaf alisilmadik davraniglari vardir (esyalarin belli bir diizende siralanmasini isteme gibi) (agiklayiniz).

85.

Tuhaf alisiimadik dislnceleri vardir (bazi sayilari, sézclikleri tekrarlama, zihninden atamama gibi.

86.

inatgi ve huysuzdur, aksidir.

87.

Ruhsal durumu ya da duygulari gabuk degisir.

88.

Cok sik kiser.

89.

Suphecidir, kusku duyar.

90.

Kafirla ve agik sagik konusur.

91.

Kendini 6ldirmekten s6z eder.

92.

Uykuda yurar ve konusur (agiklayiniz).

93.

Cok konusur.

94.

Bagkalarina rahat vermez, onlara satasir, onlarla ¢ok dalga gecer.

95.

Ofke nébetleri vardir, cabuk 6fkelenir.

96.

Cinsel konulari fazlaca dastndir.

97.

insanlari tehdit eder.

98.

Parmak emer.

99.

Sigara iger, tutin cigner.

100. Uyumakta zorlanir (agiklayiniz).

101.

Okuldan kagar, dersini asar.

102.

Hareketleri yavastir, enerjik degildir.

103.

Mutsuz, lizgin ve ¢okkindiir.

104. Cok gurtltuctdar.

105.

Saglik sorunu olmadigi halde madde kullanir (igki ve sigarayi katmayiniz) (agiklayiniz).

106.

Cevresindeki kisi ve esyalara kasitli olarak zarar verir.

107.

Gunduz altiniislatir.

108.

Gece altini islatir.

109.

Mizirdanir, sizlanir.

110. Karsi cinsiyetten biri gibi olmak ister.

111.

icine kapaniktir, baskalari ile kaynagsmaz.

112.

Evhamhdir, her seyi dert eder.
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. Cocugun yukaridaki listede belirtilmeyen baska sorunu varsa litfen yaziniz.
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EK-3: Cocuk Davrams Degerlendirme Olgegi/6-18 Alt Olcek Maddeleri ve Olgek

Degerlendirme Normlari

Tablo 49. CDDO/6-18 Amprik Temelli Alt Testler ve Maddeleri

Amprik Temelli Alt Testler Maddeleri

Anksiyete/Depresyon 14, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 45, 50,52, 71,91, 112
Sosyal Ice
Doniikliik/Depresyon 5,42, 65,69, 75,102,103, 111
Somatik Yakinmalar 47,49, 51, 54, 56a, 56b, 56c, 56d, 56¢, 56f, 56g
2,26, 28, 39,43, 63, 67,72, 73, 81, 82, 90, 96, 99,
Kurallara Kars1 Gelme 101, 105, 106
Sald D sslar 3,16, 19, 20,21, 22,23,37,57, 68, 86, 87, 88, 89,
aldirgan Davranisg 94,95, 97, 104
Sosyal Sorunlar 11, 12, 25, 27, 34, 36, 38, 48, 62, 64, 79
v e 9, 18, 40, 46, 58, 59, 60, 66, 70, 76, 83, 84, 85, 92,
Diisiince Sorunlari 100
Dikkat Sorunlar 1,4,8,10,13,17,41, 61, 78, 80

Tablo 50. CDDO/6-18 DSM Yénelimli Alt Testler ve Maddeleri

DSM Yonelimli Alt Testler Maddeleri

Duygudurum Bozuklugu 5, 14, 18, 24, 35, 52, 54, 76, 77, 91, 100, 102, 103

Anksiyete Bozuklugu 11, 29, 30, 45, 50, 112

Somatizasyon Bozuklugu 56a, 56b, 56¢, 56d, 56e, 56f, 56g
DEHB 4,8,10,41, 78,93, 104

Karsit Gelme Bozuklugu 3,22,23, 86,95

15, 16, 21, 26, 28, 37, 39, 43, 57, 67, 72, 81, 82, 90,

Davranim Bozuklugu 97,101, 106
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Tablo 51. CDDO/6-18 2007 Alt Testleri ve Maddeleri

2007 Alt Testleri Maddeleri
Agir Bilissel Tempo 13,17, 80, 102
Obsesif Kompulsif

Problemler 9,31, 32,52, 66, 84, 85, 112

Travma Sonrasi Stres

. 3,8,9, 11, 31, 34, 45, 47, 50, 52, 69, 87, 103, 111
Problemleri

Tablo 52. Tiirkiye’de 6-11 Yas Cocuklarinin Amprik Temelli Alt Testlerin
Test Toplum ve Klinik Ortalama Puanlari

. . Toplum Klinik
A kT 1li Alt Testl
mprik Temelli estler Ort. (SD) Ort. (SD)
. Erkek 4.1 (3.2) 7.3 (3.9)
Anksiyete/D
nksiyete/Depresyon Kiz 47 (35 87  (45)
Sosyal ice Erkek 1.9 (2.1) 34 (2.9)
Doniikliik/Depresyon Kiz 2.1 (2.2) 3.9 (3.1)
Somatik Yakinmalar Erkek 1.1 (1.8) 2.1 (2.2)
Kiz 1.2 (1.9) 2.7 (3.1)
Kurallara Kars1 Gelme Erkek 1.5 (1.8) 3.5 3.2)
Davramsi Kiz 0.7 (1.1) 3.2 (3.5)
Saldirgan Davramislar Erkek 32 (4.8) 1.2 (6.8)
Kiz 3.9 (4.0) 9.1 (6.0)
Erkek 3.2 (2.7) 6.1 (3.6)
S 1S 1
oSyal Sorumtar Kiz 30 (25 60 (3.5
- Erkek 0.9 (1.6) 3.7 (2.9)
D S 1
fsunee Soruntarn Kiz 0.9 (14 35 (29
. Erkek 3.0 (2.2) 5.5 (3.0)
Dikkat 1
ikkat Sorunlar Kiz 25 @20 53 (3.0
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Tablo 53. Tiirkiye’de 6-11 Yas Cocuklarinin DSM Yonelimli Alt Testlerin
Toplum ve Klinik Ortalama Puanlar:

. e Toplum Klinik
li Alt Testl
DSM Yonelimli estler Ort. (SD) Ot (SD)
Duygudurum Bozuklugu Erkek 23 (3.3) 4.8 (3.3)
Kiz 2.4 (2.4) 5.9 (3.8)
Anksiyete Bozuklugu Erkek 2.1 (1.9) 33 (2.3)
Kiz 2.4 (2.0) 4.0 (2.4)
Somatizasyon Bozuklugu Erkek 0.6 (1.3) L1 (1.5)
Kiz 0.7 (1.4) 1.6 (2.2)
Kiz 2.4 (2.0) 4.5 (2.5)
Karsit Olma Karsit Gelme Erkek 2.0 (1.8) 4.1 (2.4)
Bozuklugu Kiz 1.6 (1.8) 36 (32)
Davranmim Bozuklugu Erkek 1.8 2.4) 4.5 (4.4)
Kiz 1.0 (1.6) 2.6 (3.0

Tablo 54. Tiirkiye’de 6-11 Yas Cocuklarinin 2007 Alt Testlerin Toplum ve

Klinik Ortalama Puanlari

2007 Alt Testler Toplum Klinik
Ort. (SD)  Ort. (SD)
Agar Bilisel Tempo Erkek 0.6 (1.0) 1.5 (1.6)
Kiz 2.0 (1.9) 4.0 (2.5)
Obsesif Kompulsif Erkek 1.8 (1.8) 3.6 (2.3)
Problemler Kiz 2.0 (1.9) 4.0 (2.5)
Travma Sonrasi Stres Erkek 4.7 3.4) 9.0 (4.3)
Problemleri Kiz 4.8 (3.7) 9.9 (4.9)
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EK-4: Onay Formu

Sayin veli;

Oyun Terapisi tiim diinyada ¢ocuk sorunlarini ¢dzmede etkili bir yontemdir.
Ulkemizde ise yeni yeni gelismektedir. Bu terapinin yayginlastirilmasi igin gesitli
zamanlarda terapinin etkinligini dlgen c¢alismalar yiiriitiilmektedir. Bu arastirmalarda
terapi Oncesinde ve sonrasinda anne-babalara cesitli formlar uygulanmakta, terapi

oncesinde ve sonrasindaki degisime gore terapinin etkinligi 6l¢iilmektedir.

Sizin de cocugunuza Cocuk Merkezli Oyun Terapisi yontemi ile terapi
yapilacaktir. Bu terapiden elde edilen sonuclarin bilimsel ¢alismalarda kullanilmasi ve
oyun terapisinin yayginlastirilmas: hedeflenmektedir. Bu amagla izniniz gerekmektedir.

Eger izin veriyorsaniz liitfen asagidaki metni okuyup imzalayiniz.

Bilimsel bir ¢aligmaya katki verdiginiz igin tesekkiir ederiz.

sk s s sk sk sk sk e sk st sk sk sk sk sk ki sk sk sk sk sk sk sk sk ke st sk sk sk sk sk sk sk ke sk st sk sk sk sk sk sk ke sie st sk sk sk sk sk sk ko sk sk skoskoskoskoskoskokok

Danismanlik merkezinde uzmanlar tarafimdan c¢ocuguma uygulanan Cocuk
Merkezli Oyun Terapisi stirecinde doldurmus oldugum form ve anketlerin cocugumun

bilgileri gizli tutularak bilimsel arastirma amagli kullanilmasina miisaade ediyorum. Bu

formlarin nasil bir ¢calismada kullanilacagi konusunda bilgilendirildim.

Adi-Soyadi

Imza
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