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ONSOZ

Bu arastirmanin amaci dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin
duygu ve davraniglar1 tizerinde yonlendirici olmayan oyun terapisinin etkisini
incelemektedir.

Bu arastirmada birgok kisinin katkist bulunmaktadir. Oncelikle arastirmanin
basindan sonuna kadar biitiin siireglerinde titiz bir sekilde ¢alismami yoneten, beni
yonlendiren, sorularimi yanitlayan ve arastirmayr siirdiirme ve tamamlama
konusunda beni motive eden saygideger hocam ve tez danigmanim Sayin Yrd. Dog.
Dr. Taskin TANRIKULU na ¢ok tesekkiir ederim.

Doktora 6grenciligim boyunca akademik ¢aligmalarimi degerlendirip yonlendiren ve
akademik c¢alisma alaninda gelisimime katki saglayan Sayin Prof. Dr. Adnan
KULAKSIZOGLU na tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim.

Tez konusunun belirlenmesi asamasinda ve tez siirecinde kendilerine
danistigimda igten bir sekilde bilgilerini, goriislerini benimle paylasan; ¢alismalarima
katki saglayan akademisyenlere ve oyun terapi uygulayicisi meslektaglarima bana
zaman ay1rip anlayisla ve sabirla destek olduklar: i¢in minnetarim.

Bu ¢alismada arastirma grubu verilerine eksiksiz bir sekilde ulasmam i¢in zaman
ayiran, hassasiyetle emek veren sinif 6gretmenlerine, rehber 6gretmenlere tesekkiir

ederim.

Ayrica ¢ocuklarini oyun terapi seanslarina getirmek i¢in ellerinden geldigi kadar

gayret gosteren velilerimize saygilarimi sunarim.

Son olarak bu teze baslamak iizereyken kaybettigim, kendisi ilkokul egitimini
bile alma imkani bulamadigi halde benim egitimimi ¢ocuklugumdan itibaren
destekleyen, ¢ok degerli varligim babam Hiiseyin ZORLU’yu minnetle ve rahmetle

antyorum.

Haziran,2016
Aziz ZORLU



OZET

YONLENDIRiCi OLMAYAN OYUN TERAPIiSIiNIiN DiKKAT EKSIKLIiGi
HiPERAKTIiVITE BOZUKLUGU BELIRTIiLi COCUKLARIN DUYGU VE
DAVRANISLARI UZERINDEKI ETKIiSININ INCELENMESI

Bu arastirmanin amacit Virginia Axline tarafindan kuramsal temelleri
olusturulan “Yonlendirici Olmayan Oyun Terapisi” uygulamasiin dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu belirtileri gosteren c¢ocuklarin duygulari ve davraniglari
tizerindeki etkisinin incelenmesidir. Calisma deney — kontrol gruplu, 6n-test, son-test
ve izleme Ol¢iimlerinin yapildigi tam bir deneysel caligmadir.

Aragtirma kapsaminda Istanbul’da bulunan ve ilkokula devam eden
ogrencilerden dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtileri gdsteren g¢ocuklar
arasindan secilen beser 6grenciden deney ve kontrol grubu olusturulmustur. Deney
gruplarina yonlendirici olmayan oyun terapisi uygulanmistir. Arastirmanin verileri
Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi — Yenilenmis Uzun Form (COD OY: U)
ve Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi — Yenilenmis Uzun Form (CED OY: U)
kullanilarak toplanmustir.

Deney ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test ortalamalarini karsilastirmak
icin Mann Whitney U-testi, deney ve kontrol gruplarinda on test, son test ve izleme
testi ortalamalarini karsilastirmak i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmistir.
Analizlere iliskin istatistiksel hesaplamalar SPSS paket programi ile yapilmstir.
Arastirmada, bulgularin istatistiksel analizleri. 05 anlamlilik diizeyi esas alinarak
gerceklestirilmistir.

Yapilan analizler sonucunda deney grubundaki 6grencilerin Conners Olgegi ile
belirlenen dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile iligkili duygu ve
davraniglarinda olumlu y6nde gelisme oldugu, kontrol grubu 6grencilerinde ise
herhangi bir degisim olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: oyun terapisi, yonlendirici olmayan oyun terapisi, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DEHB



ABSTRACT

THE STUDY OF THE IMPACT OF NON-DIRECTIVE PLAY THERAPY ON
BEHAVIORS AND EMOTIONS OF CHILDREN WITH EXHIBITING
ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

The purpose of this study is to investigate the impact of non-directive play
therapy interventions which was theorized by Virginia Axline on behaviors and
emotions of children who exhibit symptoms of attention deficit and hyperactivity
disorder. The study is an experimental model with experimental and control groups
and pretest, posttest and follow up test design.

The study involves an experimental group with five students and a control
group with five students who exhibit symptoms of attention deficit and hyperactivity
disorder from primary schools in Istanbul European Side. Non-directive play therapy
intervention was given to the experimental group. The research data was collected by
Conner’s Teachers Rating Scale - Revissed / Long and Conner’s Parent Rating Scale
Revised / Long.

Mann Whitney U-test was employed for comparison of the results of the pre-
test and post-test of the control and experimental groups and Wilcoxon signed-rank
test for comparison of pre-test results, post-test results and follow up test results.
Statistical analyses were performed using SPSS with a significance level of .05.
Findings have shown that students in the experimental group showed improvement in
behaviors and emotions which are determined by Conners Rating Scales in
comparison students in the control group did not show any improvements.

Key Words: play therapy, non-directive play therapy, attention deficit and
hyperactivity disorder, ADHD
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: Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi — Yenilenmis Uzun
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: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
: The Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders -

Fifth Edition (Ruhsal Bozukluklarn Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi5.Basim



BOLUM I: GIRIS

1.1. PROBLEM DURUMU

Bilinen tarihin ilk zamanlarindan giliniimiize kadar diinyanin neresinde olursa
olsun cocuklar igin ilgi ¢ekici olan (Ulug, 2011, s. 99) ve cocuklarin evrensel
davraniglar1 olarak da degerlendirilebilen (Reddy, Files-Hall ve Schaefer, 2005, s. 3)
oyunla ilgili eski caglara uzanan bulgular mevcuttur (MEB, 2009, s. 16). ilkel insanin
hayat1 ve dogayr tanimak i¢in kullandig1 oyunu, sadece insanlar degil hayvanlar da
hayata basladiklarinda hoslanarak oynarlar ve gelisirler (Huizinga, 1949, s. 1; Nutku,
2006, s. 14; Reid, 2001, s. 1). Diinyanin ¢esitli yerlerinde oyuna bakis kiiltiirden kiiltiire
farklilagsmaktadir (Schaefer ve Drewes, 2010, s. 3). Baz1 yerlerde desteklenen ancak bu
destegin bazi yerlerde gereksiz goriildiigii oyunun c¢ocuklar i¢in birgok yararinin oldugu

artik aragtirmalarla da desteklenen bir gercektir (Ulug, 2011, s. 9).

13 2

Yetigkinler i¢in “calisma” kavrami ile esdeger bir Oneme sahip “oyun
kavraminin ¢ocuk hayatindaki yeri yetiskinin hayatinda calismanin yeri gibi goriilebilir
(Norbeck, 1974, s. 1; Ulug, 2013, s. 13). Yani yetiskinin “calisma” araciligiyla hayatini
kazanmasi gibi ¢ocuk da “oyun” araciligiyla kisilik, zeka, beceri gibi yonlerini

gelistirmekte ve biitiinlestirmektedir (Ulug, 2013, s. 13).

Oyun insan hayatinin her doneminde goriilen ve neredeyse cocukla esdeger
sayilan bir etkinligi ifade etmektedir (Egemen, Yilmaz ve Akil, 2004, s. 39). Bir ¢ocuk
alti yasina gelene kadar 15.000 saatten daha fazla zamanini oyunda gecirmektedir
(Reddy ve dig., 2005, s. 3). Bu nedenle ¢ocukluk doneminde oyun ve oyuncaklar ¢ok
onemli bir yer tutmaktadir (Auerbach, 2008, s. 23; Erbay ve Saltali, 2012, s. 250;
Kogyigit, Tugluk ve Kok, 2007, s. 325).

Oyunun iyilestirici bir giicii oldugu (Schaefer ve Drewes, 2010, s. 4), yeteri
kadar oyun oynamayan veya hi¢ oyun oynamayan ¢ocugun ruhsal gelisiminden ve ruh
saglig1 dengesinden kusku edildigi uzmanlar tarafindan belirtilmektedir (Ulug, 2013, s.
13).

Oyunun 1yilestirici bir giicii oldugu cocuklarla calisan klinisyenlerin dikkatini
cekmis ve Freud’un terapdtik oyun temasimi psikoterapi uygulamasina ilk defa

sokmasindan (Nash ve Schaefer, 2013, s. 4) bu yana yaklasik 100 yildir birgok kuramci
1



tarafindan sekillendirilmistir (Bratton, Ray, Rhine ve Jones, 2005, s. 377; Nash ve
Schaefer, 2011, s. 98; Tsai, 2009, s. 4). Cocuk terapisinde oyunun kullanimi 1930’lu
yillarda Hermeine Hug-Hellmuth, Anna Freud ve Melaine Klein ile baslamis ve
glinlimiize kadar c¢esitli yaslarda ve c¢esitli sorunlar1 olan ¢ocuklarda kullanilmak iizere

uyarlanmistir (Schaefer ve Drewes, 2013, s. 16).

Oyun terapisinin klinik faydalari, alanda c¢alisan wuzmanlar tarafindan
bildirilmesine ve anekdotlarda yazili olarak agiklanmasina (Nash ve Schaefer, 2013, s.
10) ragmen danisanlara yapilan miidahalelerin etkililiginin, iyi dizayn edilmis arastirma
sonuglardan elde edilen verilerle kanitlamasi gerekmektedir (Axline, 1969, s. 9; Nash ve
Schaefer, 2013, s. 10). Oyun terapisi alani ile ilgili arastirma verileri ise 50 yildan daha
fazla zamandir bilimsel kanitlar sunmaktadir (Bratton ve dig., 2009, s. 268; Ray, 2006,
s. 139). Hatta oyun terapilerinin psikolojik miidahale yontemleri icinde en uzun
arastirma ge¢misine sahip olanlar arasinda oldugu sdylenebilir (Lin ve Bratton, 2015, s.
45; Ray ve Bratton, 2010, s. 3; Ray ve Landreth, 2015, s. 11).

Ray (2006), oyun terapi arastirmalari ile ilgili karsilagtigi en eski kaynak olarak
Dulsky’nin 1942 yilinda yaptigi bir ¢alismasim1 gosterir. Ray, Dulsky’nin bu
caligmasinda, oyun terapisinin; sosyal, duygusal ve zihinsel gelisim iizerindeki etkilerini

inceledigini belirtir (. 139).

Oyun terapisi ile ilgili ¢esitli yas gruplarinda yapilan arastirmalarda oyun
terapisinin okul Oncesi ¢ocuklar (Bratton ve dig., 2013, s. 31; Bay-Hinitz ve Wilson,
2005, s. 191; Jayne ve Ray, 2016, s. 10), okul donemi ¢ocuklar1 (Bratton ve dig., 2013,
s. 31; Hudspeth, 2016, s. 53; Jayne ve Ray, 2016, s. 10; Johnson, Pedro-Caroll ve
Demanchick, 2005, s. 13; Pereira ve Smith-Adcock, 2013, s. 130) ve ergenlik Oncesi
donem ¢ocuklar1 (Packman ve Lebeauf, 2010, s. 13) gibi degisik gelisim donemlerinden

¢ocuklar tizerindeki etkisi bazi aragtirmacilar tarafindan arastirilmastir.

Oyun terapisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda oyun terapisinin aile i¢i siddete tanik
olan ¢ocuklar (Kot ve Tyndall-Lind, 2005, s. 31); bosanma sonrasi evlat edinilen
cocuklar (Pedro-Caroll ve Jones, 2005, s. 51); travma sonrasi stres bozuklugu yasayan
cocuklar (Shelby ve Felix, 2005, s. 79); kronik hastalig1 olan ¢ocuklar (Johnson ve
Kreimer, 2005, s. 105); hastanede yatan c¢ocuklar (Rae ve Sullivan, 2005, s. 123),
digsallastirilmig davranis problemleri olan gocuklar (Herschell ve McNeil, 2005, s. 169);
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saldirgan davranis gosteren ¢ocuklar (Bay-Hinitz ve Wilson, 2005, s. 191), otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar (Parker ve O’Brien, 2011, s. 80; Rogers, 2005, s.

215) iizerinde etkileri ile ilgili aragtirmalar yapilmistir.

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi (Yonlendirici Olmayan Oyun Terapisi), oyun
terapi kuramlar1 igerisinde en ¢ok arastirma yapilan oyun terapi formunu
olusturmaktadir. Yapilan aragtirmalar Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin etkililigini
kanitlamaktadir (Bratton ve dig., 2013, s. 30; Lin ve Bratton, 2015, s. 46; Meany-Walen
ve Teeling, 2016, s. 64; Robinson, 2015, s. 4; VanFleet, Sywulak ve Sniscak, 2010, s.
209).

Yonlendirici olmayan oyun terapisi (Cocuk Merkezli Oyun Terapisi) ile yapilan
aragtirmalar arasinda sunlar Ornek olarak gosterilebilir:  Yonlendirmeyen oyun
terapisinin ¢ocuklarin 6z-yeterlik diizeyi (Fall, 2010, s. 37); kronik hastalig1 olan
cocuklar (Jones ve Carnes-Holt, 2010, s. 51); aile i¢i siddete tanik olan g¢ocuklar
(Tyndall-Lind, 2010, s. 69); deprem yasantisi olan c¢ocuklar (Shen, 2010, s. 85);
cocuklarin ebeveyn ve Ogretmenleri ile iletisimlerinde yasanan stres diizeyi (Ray ve
Edwards, 2010, s. 105); akademik basar1 ve benlik kavrami (Blanco, 2010, s. 125);
o0grenme glicliigii olan ¢ocuklarin gosterdigi davranis problemleri (Packman ve Lebeauf,
2010, s. 163); saldirgan davranis gosteren ¢ocuklar (Schumann, 2004, s. 13; Schumann,
2010, s. 193); yikici davranig sorunu (Bratton ve dig., 2013, s. 28) konugma problemi
olan cocuklar (Danger, 2003, s. 4) lizerindeki etkisi ve ¢ocuk gelisimi ile Cocuk
Merkezli Oyun Terapisi arasindaki iligski (Garofano-Brown, 2010, s. 231) yonlendirici

olmayan oyun terapisi kullanilarak yapilan arastirmalar arasinda gosterilebilir.

Bu arastirmalar Baggerly, Ray ve Bratton (2010) tarafinda incelenerek sonuglari
bir kitap seklinde yayinlanmistir. Bu kitaptaki inceleme sonuclarina gére yonlendirici
olmayan oyun terapisinin degisik sorunlara sahip g¢ocuklarin; davranis problemleri,
depresyon ve kaygi diizeyleri, saldirgan davranislari, intihar riskleri, sosyal problemleri

ile 6gretmen - dgrenci stres diizeyi lizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmektedir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu c¢ocukluk déneminde sik karsilasilan,
bozukluklardan birisi (Robinson, 2015, s. 1; Semerci ve Turgay, 2011, s. 41) ve
cocukluk déneminde goriilen gelisimsel bir sorundur (Oztiirk, 2007, s. 52). Ayrica okul

rehberlik servisleriyle psikolojik danisma merkezlerine, aileler ve egitimciler tarafindan
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en c¢ok yoOnlendirilen sorunlar arasinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
bulunmaktadir (Bratton ve dig., 2013, s. 29; Robinson, 2015, s. 1; Schottelkorb, 2007, s.
1; Schumann, 2004, s. 27).

DEHB’li ¢ocuklarin tedavisinde ila¢ yaygin olarak kullanilan tedavi yontemi
olmakla birlikte psikososyal miidahaleler, aile tedavileri, davraniggr yontemler de
giindeme alinmaya baslamistir. Ozellikle ilag tedavisi ile birlikte diger yontemlerin de
dahil edildigi cok-modelli tedavi yontemleri de arastirmacilarin giindemine gelmektedir

(Sonnack ve Brenneman, 2014, s. 25).

DEHB, ¢ocuklar arasinda sik karsilagilan bir gelisimsel sorun olmasi itibariyle
oyun terapistlerinin de ilgi alanina girmistir (Reddy, 2010, s. 308). Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar lizerinde oyun terapisi ile ilgili gesitli aragtirmalar
mevcuttur (Reddy ve dig., 2005, s. 145; Almeraisi, 2008, s. 25; Reddy, 2010, s. 311).
Yine ¢ocuklarda en sik kullanilan oyun terapisi yontemlerinden olan Cocuk Merkezli
Oyun Terapisinin de (Yonlendirici Olmayan Oyun Terapisi) dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar iizerinde etkisinin inceleyen arastirmalar vardir

(Ray, 2010, s. 145; Robinson, 2015, s. 3; Schottelkorb, 2007, s. 19).

DEHB belirtili ¢ocuklar iizerinde yapilan bir incelemede oyun terapisinin DEHB
belirtili cocuklarin kaygilar1 ve 6grenme giicliikleri iizerinde etkili oldugunu bulmustur

(Ray, Schottelkorb ve Tsai, 2010, s. 95).

Bu arastirmalarda Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin DEHB olan ¢ocuklarin
davraniglar1 tizerindeki etkisi arastirilirken (Robinson, 2015, s. 4; Schotteelkorb, 2007,
s. 3), ebeveynlerin stres diizeyi (Schottelkorb, 2007, s. 42) ve 6gretmenlerin stres diizeyi
de on test ve son test Ol¢limleri ile degerlendirilerek oyun terapisi sonucu ¢ocuklarda
gozlenen iyilesmelerin ailelerin ve 6gretmenlerin stres diizeylerine etkisi Ol¢lilmiistiir

(Ray, 2010, s. 148; Schottelkorb, 2007, s. 42).

Buna ragmen yonlendirici olmayan oyun terapisi kullanilarak yapilan
arastirmalara bakildiginda DEHB olan c¢ocuklar {izerinde yeteri kadar arastirma
bulunmamaktadir. Ayrica arastirmacilar DEHB’li c¢ocuklar iizerinde oyun terapisinin
etkili olmadigim1 belirtirken uygulamacilar oyun terapisinin dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar {izerinde olumlu katkisini ve yararin1 gordiiklerini

ifade etmektedir. Bu nedenle yonlendirici olmayan oyun terapisinin dikkat eksikligi
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hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar {izerindeki etkisini arastiran daha fazla arastirma

sonucuna ihtiya¢ duyulmaktadir (Ray, 2010, s. 146; Robinson, 2015, s. 3).

Ayrica ¢ocuklarla calisan psikologlarin ve okul psikolojik danigmanlarinin sik
karsilastig1 sorun alanlarindan birisini DEHB olusturmakta (Bratton, Ceballos, Shhely-
Moore, Meaney-Walen, Pronchenko ve Jones, 2013, s. 29; Reddy, 2010, s. 307) ve
DEHB’li ¢ocuklara yonelik etkili miidahaleler uzmanlarin ilgi alanina girmeye devam
etmektedir. Bu miidahalelerin ¢ogunlugunu bireysel miidahaleler olusturmaktadir

(Reddy, 2010, s. 308).

Bu nedenle Yonlendirici olmayan oyun terapisinin dikkat eksikligi hiperaktivite olan
cocuklarin duygu ve davraniglari ilizerindeki etkisinin incelenmesi bu arastirmanin

problemini olusturmaktadir.

1.2. Amacg

Bu arastirmada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtisi gdsteren
cocuklara yonlendirici olmayan oyun terapisi uygulanmasi ve degerlendirilmesi
amaglanmistir. Arastirmanin problem ciimlesi “Yonlendirici olmayan oyun terapisinin
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtili ¢ocuklarin duygu ve davraniglarina
etkisi nedir?” seklindedir.

Bu genel amag¢ dogrultusunda asagidaki denencelere cevap aranmuistir.

1. HO: Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin Conners Ebeveyn Degerlendirme
Olgegi 6n test puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur.
H1: Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin Conners Ebeveyn Degerlendirme
Olgegi on test puanlari arasinda anlaml bir fark vardir.

2. HO: Deney ve kontrol grubu o6grencilerinin  Conners Ogretmen
Degerlendirme Olgegi &n test puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur.
Hl: Deney ve kontrol grubu &grencilerinin  Conners Ogretmen
Degerlendirme Olgegi 6n test puanlari arasinda anlamli bir fark vardur.

3. HO: Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin Conners Ebeveyn Degerlendirme
Olgegi son test puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.
H1: Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin Conners Ebeveyn Degerlendirme

Olgegi son test puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardur.



. HO: Deney ve kontrol grubu &grencilerinin  Conners Ogretmen
Degerlendirme Olgegi son test puanlar arasinda anlamli bir fark yoktur.

H1: Deney ve kontrol grubu &grencilerinin  Conners Ogretmen
Degerlendirme Olgegi son test puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

. HO: Deney grubu dgrencilerinin Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi 6n
test, son test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

H1: Deney grubu dgrencilerinin Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi 6n
test, son test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

HO: Deney grubu &grencilerinin Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi
On test, son test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

H1: Deney grubu dgrencilerinin Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi
On test, son test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

HO: Kontrol grubu dgrencilerinin Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi
On test, son test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

H1: Kontrol grubu dgrencilerinin Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi
On test, son test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

HO: Kontrol grubu 6grencilerinin Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi
On test, son test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

H1: Kontrol grubu dgrencilerinin Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi

On test, son test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

1.3. Onem

Dikkat Eksikligi — Hiperaktivite Bozuklugu 6zellikle ilkokul dénemi ¢ocuklari

arasinda okul rehberlik servislerine ve cocuk psikiyatri kliniklerine en yaygin

yonlendirilen sorunlar arasindadir (Bratton ve dig., 2013, s. 29; Robinson, 2015, s. 3).

Ozellikle okul rehberlik servislerine davranis problemleri nedeniyle yonlendirilen

ogrencilerin 6nemli bir bolimiinii DEHB’1i ¢ocuklar olusturmaktadir (Robinson, 2015,

DEHB egitim hayatinin basindan itibaren 6grencilerin akademik becerilerini,
ogretmen iliskilerini (Bratton ve dig., 2013, s. 36; Reddy, 2010, s. 307; Robinson, 2015,

S. 14), arkadas iliskilerini ve giinlik hayatin1 olumsuz yonde etkilenmektedir (Reddy,

2010, s. 307). Buna baglh olarak DEHB olan g¢ocuklarin egitim hayatlar1 akademik
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basarisizlik nedeniyle olumsuz etkilenmekte ve DEHB’li bireyler egitim ortamindan

daha az yararlanabilmektedir,

Ayrica DEHB’li ¢ocuklar bu durumdan duygusal olarak etkilenmekte, 6zellikle
ergenlik doneminde DEHB’ye bagli olarak depresyon, anksiyete, gibi bozukluklar da bu
semptoma eslik etmeye baslamaktadir (Kanay, 2006, s. 16; Oner ve dig., 2003, s. 97).
DEHB tedavi edilmedigi zaman yetiskinlik doneminde ise iliski sorunlar1, sigara-alkol-
uyusturucu madde kullanimi, suca karigma, mesleki basarisizlik, yaralanma ve kazalar
gibi sorunlarin daha yaygin olarak goriildiigli uzmanlar tarafindan rapor edilmektedir

(Semerci ve Turgay, 2011, s. 96).

DEHB sadece bu taniya sahip 6grencileri degil bu 6grencilerin 6gretmenlerini de
olumsuz etkilemekte, daha yiiksek diizeyde stres yasamalarina yol agmaktadir (Ray,
2010, s. 147). Aynm1 durum ebeveynler i¢in de s6z konu olmakta, DEHB’li ¢ocuga sahip
olmak ebeveynlerin de stres diizeyini artirmakta (Schotteelkorb, 2007, s. 14) ve yasam

kalitelerini diistirmektedir.

Biitiin bu faktorler smif Ogretmenleri kadar ogretmenlerin yonlendirdigi
DEHB’li cocuklarla ¢alisan okul psikolojik danigsmanlarini, ¢ocuk psikologlarini ve
cocuk psikiyatristlerini de DEHB’den kaynaklanan sorunlara ¢o6ziim bulmaya
yonlendirmektedir. Bu nedenle degisik bilim dallarindan uzmanlar tarafindan dikkat
eksikligi hiperaktivitenin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak icin tibbi, egitsel,

terapotik gesitli ¢ozlim arayislart uzun zamandir siirmektedir.

Bu tedavi ve miidahale yontemleri icerisinde ilag kullanimini bir¢ok veli tercih
etmemektedir (Robinson, 2015, s. 16). Bu durum sorunun artarak devam etmesine yol

acmakta, aile — cocuk — 6gretmen — okul idaresi arasinda ¢atigsmalar yasanmaktadir.

Ayrica bircok aile ilag kullanmak yerine baska tedavi yontemlerini denemek
istemektedir. Bu yontemlerin bazilarini, bilimsel olmayan ve etkililigi kanitlanmayan
yontemler olusturmaktadir. Bu durum c¢ocuklar ve aileleri agisindan hem maddi kayba
hem de zaman kaybina yol acabilmektedir. Ayrica ailenin ila¢ kullanmamasi ¢ocuga

miidahalenin gecikmesine de yol agmaktadir (Semerci ve Turgay, 2011, s. 109).



Oyun terapisi ise bir¢cok bilimsel arastirmada kullanilan ve etkililigi kanitlanan
bir yontem olarak oyun terapistlerini DEHB‘li ¢ocuklarla da ¢alismaya sevk etmektedir

(Ray, 2010, s. 147).
Bu arastirmada ile yapilacak oyun terapi uygulamast;

Ilkokullarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarmn sorunlarimni

oyun terapisi ile azaltmaya calismasi bakimindan 6zgiin,

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun okul ortaminda, 6gretmenleri ve
arkadaslarini rahatsiz eden bir durum olmasi ve bu soruna ¢dziim arayislarinin halen

devam etmesinden dolay1 giincel,

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun 6grenci iizerinde etkilerinin uzun
siire devam etmesi ve ilerleyen yaslarda baska sorunlara da yol agmasindan dolay1

gerekli,

Okul ortaminda ve klinik ortamlarda sik karsilasilan bir durum olan dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu yasayan c¢ocuklarla calisan uzmanlara yonelik

uygulamaya dontik bir calisma olmasinda dolayi islevsel bir ¢alisma olarak goriilebilir.

1.4. Sayiltilar

Bu arastirma su sayiltilar1 kabul etmektedir:

1. Calisma gruplarim1 olusturan G6grencilere ait verilerin toplandigl 6gretmen ve
ebeveynlerin Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi Yenilenmis - Uzun
Form (COD OY: U) ve Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi Yenilenmis -
Uzun Form (CED OY: U) araglarmma icten verdikleri cevaplarla gercek
durumlarini yansitmislardir.

2. Arastirmacinin oyun terapisini etkili bir sekilde uyguladigr varsayilmistir.

3. Oturumlara 6grencilerin ictenlikle katildig1 varsayilmustir.

1.5. Smirhliklar

1. Arastirma Istanbul ilinde ilkokula devam eden Ogrencilerle yiiriitiilmiistiir. Bu

sebeple bulgular bu ¢alisma grubuyla sinirlidir.



2. Arastirma bulgulart i¢in kullanilan veriler, kullanilan 6l¢gme araglarindan uygulama
oncesi ve sonrasi elde edilen verilerle sinirhdir.

3. Deneysel calisma ile ilgili sonuglar bir deney ve bir kontrol grubu ile sinirlidir.

4. Deneysel caligma aragtirmaci tarafindan yiiriitiilen bir oyun terapisi siirecini
icermektedir. Arastirmanin etkililigi uygulamacinin c¢alistigi kuramsal yontem ile
stirhdir.

5. Oyun terapi uygulamasinin etkililigi arastirmacinin yeterliligi ile sinirlidir.

6. Oyun terapi siireci 16 oturumla sinirlidir.

7. Uygulama 2015 — 2016 6grenim yilinda elde edilmistir, bu nedenle arastirma bu siire
ile sinirhdir.

8. Uygulama ilkokul 6grencilerine uygulanmistir bu nedenle bulgular bu yas grubuyla

sinirlidir.

1.6. Tanimlar

Bu aragtirmada kullanilan kavramlardan bazilar1 asagida agiklanmistir.

Oyun: Oynayanin 6zgiir bir sekilde, kendi i¢inden gelen kaynaklanan etkenlerle
baglattig1, herhangi bir emre veya bir géreve bagh olarak yapilmayan; kendisi 6diil olan
bir siireci tamimlar (Ersevim, 2009, s. 33; Huizinga, 1949, s. 7; Nutku, 2006, s. 27;
VanFleet ve dig., 2010, s. 4).

Oyun terapisi: Oyun terapisi egitim almis oyun terapistleri tarafindan teorik bir
modeli sistematik bir sekilde kullanarak kisiler arasi bir siire¢ kurmalarii saglamak,
danisanlarin piko-sosyal giicliiklerle karsilasmalarini 6nlemelerine ya da ¢ozmelerine
veya ideal bir biiyiime ve gelisimlerine yardimci olmak i¢in oyunun terapétik giiclinden

yararlanmasi1” olarak tanimlanmistir (www.a4pt.org).”

Yonlendirici olmayan oyun terapisi: Yonlendirici olmayan oyun terapisi Carl
Rogers tarafindan ortaya atilmis olan danisan odakli terapi kuramina dayanmaktadir. Bu
yontem Virginia Axline tarafindan ¢ocuk terapisine uyarlanmistir. Bu kuramda ¢ocukla
oyuncaklar iizerinden iletisim kurulmaktadir ve terapist cocugu yonlendirmeyerek
sorumlulugu cocuga birakmakta ve c¢ocugun icindeki iyilestirici glice inanmaktadir.
(Ryan ve Wilson, 2016, s. 3)

Dikkat Eksikligi — Hiperaktivite Bozuklugu: Dikkat eksikligi hiperaktivite

bozuklugu, ¢ocugun asir1 hareketli olmasi, diirtiilerini kontrol edememesi sorunlarina
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eslik eden dikkatini yeternce siirdiirememe ile ortaya c¢ikan bir durumu ifade eden
gelisimsel bir sorundur (Ersevim, 2003, s. 31; Oztiirk, 2007, s. 52; Semerci ve Tugay,
2011, s. 41). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel Elkitabi1 (Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders) — 5.Basim1
(DSM -5)’e gore dikkat eksikligi — hiperaktivite bozuklugu ii¢ alt tip seklinde
goriilebilmektedir. Bunlar: a) Dikkat eksikliginin agirlikta oldugu tip, b) Asiri
hareketliligin/dirtiiselligin agirlikta oldugu tip, ¢) Her ikisinin gozlendigi tip (APA,
2013, s. 59). Ayrica DSM-5’de gore “Dikkat Eksikligi”nin ve “Hiperaktivite
Bozuklugu”nun kriter davraniglari tanimlanmistir ve tani konulabilmesi i¢gin DSM-
5’deki “Dikkat Eksikligi” ve/ veya “Hiperaktivite ve Diirtlisellik” belirtilerinin 12
yasindan Once baslamis olmasi, iki ve daha fazla ortamda belirtiler olmasi

gerekmektedir (APA, 2013, s. 61).
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BOLUM II : KURAMSAL CERCEVE

2.1. Oyun ve Oyun Terapisi
2.1.1. Oyunun tanimi

Oyunla ilgili akademik caligmalar yapan uzmanlar i¢in oyunun belirli bir tanimini
yapmak, uzmanlar1 zorlayan bir sorundur (Norbeck, 1974, s.1). Bu yiizden oyunla ilgili

cesitli bilim dallarinda birgok tanimlama yapilmistir. Bu tanimlardan bazilart sunlardir:

e Oyun basit bir ifadeyle bizim ihtiyacimizdir. Dolayisiyla oyun gereksiz yere bos
zaman doldurma veya isten kalan zamanlarda dinlenme degildir (McMahon,
2005, s. 1).

e Oyuna “¢ocugun kendini ifade etmesi” olarak tanim getirilebilir (Ulug, 2011, s.
99).

e Oyun, ¢ocuga baska kisiler tarafindan 6gretilmesi miimkiin olmayan konular
cocugun kendi yasantilart ve deneyimleri ile 6grenmesinin bir yoludur (MEB,
2009, s. 7; Yavuzer, 1998, 191).

e Oyun ¢ocugu kendi i¢ diinyasina gotiiren bir faaliyet olarak goriilmektedir
(Ulug, 2011, s. 99).

e Oyun ¢ocugun dogal diinyasidir (Homeyer ve Morison, 2008, s. 211).

e Oyun, cocugun gelisimini saglayan en ideal bir ortam olarak tanimlanabilir
(Ulug, 2011, s. 99).

e Oyun serbestge secilen, oynayanlar tarafindan yonlendirilen ve kendisi 6diil olan
bir siiregtir (VanFleet ve dig., 2010, s. 3).

e Oyun ¢ocugu yetiskin hayatina hazirlayan 6nemli bir aragtir (Ulug, 2011, s. 99).

e Oyun ¢ocugun sosyal ve ahlaki degerleri 6grendigi bir alandir (Ulug, 2011, s.
99).

e Oyun ¢ocugun 6grenmesi i¢in bir laboratuvardir (Ulug, 2011, s. 99).

e Oyun egonun bir fonksiyonudur (Ulug, 2011, s. 99).

e Oyun genis anlamda ¢ocugun kisiligini biitliniiyle etkileyen bir faaliyet olarak
degerlendirilebilir (Ulug, 2011, s. 99).

Ayrica ¢ocugun etkinligine oyun denilebilmesi i¢in bu etkinligin asagidaki

Ozellikleri tasimasi gerekir:
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Cocuk etkinligi goniillii olarak kendi i¢inden kaynaklanan etkenlerle baslatiyor
olmali, herhangi bir emre bagli veya bir gorev i¢in yapmamalidir (Ersevim,
2009, s. 33; Huizinga, 1949, s. 7; Nutku, 2006, s. 27; VanFleet ve dig., 2010,
s.4).

Etkinlik cocugun istedigi anda ertelenebilir veya iptal edilebilir olmalidir
(Ersevim, 2009, s. 33; Huizinga, 1949, s. 8).

Etkinligin, cocuk icin herhangi bir hayati 6neme sahip getirileri olmamalidir.
Yani yapildiktan sonra para, yiyecek gibi bir sey elde edilen etkinlikler oyun
olarak isimlendirilemez (VanFleet ve dig., 2010, s. 4).

Oyun kati kurallarla oynanan etkinliklerden olusur ve bu kurallarin izlenmesi
gerekir. Bu kurallar izlenmezse etkinlik artik oyun olarak nitelendirilemez.
(Ersevim, 2009, s. 33; Nutku, 2006, s. 24)

Oyun mekan olarak ve zaman boyutunda gercek hayattan daha farkhidir
(Ersevim, 2009, s. 34; Huizinga, 1949, s. 9; Nutku, 2006, s. 26). Ornegin, gercek
hayatta yapilan kavga ile oyundaki kavga karsilastirildigi zaman yiiz
ifadelerinde, yapilan davraniglarin abartililiginda farkliliklar oldugu goézlenir
(VanFleet ve dig., 2010, s. 5).

Oyunlarda temalar farkli olmasina ragmen oyun tekrarlayan davraniglardan
olusur (VanFleet ve dig., 2010, s. 5; Huizinga, 1949, s. 10).

Cocuk oyun sirasinda rahat ve giiven iginde oldugu izlenimi verir. Oyun diger
etkinliklere gore daha diisiik bir stres diizeyi igerir ve aglik, tehliken kaginma
gibi iticiler tarafindan siirdiirilmez. Eger herhangi bir tehlike s6z konusu

oldugunda oyun davranisi derhal sona erer. (VanFleet ve dig., 2010, s. 5).

2.1.2. Oyun kuramlari

Oyun hakkinda ilk kuram 19.yiizyilda ortaya atilmis (Ozdogan, 2009, s. 111) ve

oyunun dinlenme gereksiniminden ortaya ¢iktigini ve yorgunlugu gideren bir faaliyet

oldugu ileri siiriilmistlir (Yavuzer, 1998, s. 199). Oyun kuramlari, arastiricilarin ait

olduklar kuramsal goriisten etkilenmistir (Ozdogan, 2009, s. 111). Oyun kuramlarindan

bazilar1 asagida aciklanmistir.

Fazla Enerji Kurami: Kuramin temsilcileri Schiller ve Spencer’dir (MEB,

2009, s. 11) Herbert Spencer oyunu fazla enerjinin harcanmasi olarak nitelendirilmistir

(Yavuzer, 1998, s. 199). Bu goriise gore ¢ocuklara ana babalari bakar ve onlar hayatta

12



kalmak i¢in c¢abalamazlar, bu nedenle de fazla enerjiye sahiptirler. Ortaya ¢ikan bu

gerginlik oyun yoluyla harcanir. (Ogretir, 2008, s. 95)

Eglence Kuramu: Fazla enerji kuramina karsi ortaya atilmugtir (Ogretir, 2008, s.
95). Lazarus’a gore oyun hedefi olmayan, mutluluk getiren bir serbest aktivitedir
(Ozdogan, 2009, s. 111). Fazla enerji kurami enerjinin depolandigini savunur ancak
eglence kurami insanin calisirken enerji tiikettigini oyun ile bu enerji kaybini

giderdigini savunur (MEB, 2009, s. 12).

Tekrarlama Kurami: Stanley Hall tarafindan ortaya atilmistir (MEB, 20009, s.
13). Cocugun oyunlarinda insanligin kiiltiirel gelisimini yasadigin1 iddia eden
(Ozdogan, 2008, s. 111) Hall’e gore bir birey kendi tiiriiniin gegirdigi gelisme seyrinin
aynini hayatit boyunca gegirir (Yavuzer, 1998, s. 200). Cocukluk dénemi oyunlarini ise
insan gelisimi ve ilerlemesinin bir 6zeti gibi gérmektedir. Stanley Hall’a gore kosma,
firlatma vurma gibi oyun davraniglari avlanma aktivitelerinin bir uzantis1 olarak

goriilmektedir. (Ogretir, 2008, s. 95)

Pratik ve Egzersiz Oncesi Kuram: Karl GROOS tarafindan ortaya atilmistir
(Yavuzer, 1998, s. 200). Groos ¢ocuklarin neden oyun oynadiklari ile ilgili baz1 goriisler
one strmistir (MEB, 2009, s. 12). Groos’a gore oyun c¢ocuklugun sonunda ulasilan
olgunluk i¢in 6n deneme (Ozdogan, 2009, s. 111) ve gercek yasama alisma egzersizidir
(Yavuzer, 1998, s. 200). Oyun giinliik hayatta karsilagilan zorluklardan korunmak i¢in
bireyi hazirlar. Groos’a gore insanlara ait oyunlar iki sinifa ayrilir, birincisi doviismek,
kovalamak gibi deneysel ve genel fonksiyon oyunlaridir; digeri ise aile oyunlar1 ve

hayali oyunlar sosyometrik sosyal oyunlardir. (Ogretir, 2008, s. 95)

Uyandirma — Degistirme Kurami: Kuramin 6nciileri Berlyne ve Ellis olarak
gosterilmektedir (Ogretir, 2008, s. 95) “Insan Nigin Oynar?” isimli kitabin yazari olan
Ellis’e gdre oyun uyarici arama faaliyetidir (Ozdogan, 2009, s. 111). Kurama gére oyun
merkezi ve sinir sistemindeki uyaricilarin ayni diizeyde tutularak saklanmasi sonucu

meydana gelir bu uyaricilar fazlalastik¢a rahatsizlik verir. (Ogretir, 2008, s. 95)

Psikoanalitik Kuram: Kuram Sigmund Freud tarafindan ortaya atilmistir
Freud, ¢ocuklarin duygusal gelisimi iizerinde oyunun etkisini vurgulamakta ve oyunu

cocugun duygusal sorunlari ile ilgili bilgi edinmemizi saglayan bir ara¢ olarak
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gormektedir (Ogretir, 2008, s. 95). Freud’e gore insanlarin duygulari, istekleri ve
arzular1 oyunda ortaya ¢ikar. (MEB, 2009, s. 13)

Erikson ise oyunun normal kisilik gelisimine katkisini da incelemistir (Ogretir,
2008, s. 95). Cocukla calisan terapistlerin ¢ocukla iletisimde ¢ocugun gozii ile bakmasi
ve onun kulaklar1 ile duymasi gerektigini sdyleyen Adler ise oyunu problemli
cocuklarin terapisinde kullanilan bir metot olarak degerlendirmistir (Ogretir, 2008, s.
96). Ayrica Sigmund Freud, Anne Freud ve Erikson oyunun katarsis agisindan da

degerlendirmislerdir. (Verenikina ve dig., 2003, s. 100)

Zihinsel Kuram: Isvicreli psikolog Piaget tarafindan ortaya atilmstir.
“Cocukta Oyun, Diisler ve Taklit (Play, Dreams and Imitation in Childhood) adl1 eseri
70’11 wyillarda oyunla ilgili psikolojik arastirmalar1 Onemli Olgiide etkilemistir
(Nicolopoulo, 2004, s. 139). Piaget zihinsel gelisimde oyunun 6nemine iliskiye dikkat
¢ekmis ve oyunun ¢ocugun zihinsel gelisimi siirecine gore belli seviyelerde olustugunu
ifade etmistir (Ozdogan, 2009, s. 117). Piaget oyunu zihinsel gelisimin bir parcasi sayar
ve ¢ocuklarin gelisiminin ilk yedi yilindaki oyun gelisimini ii¢ boliime ayirir. Bunlar,

alistirma oyunu sembolik oyun ve kuralli oyundur (Ogretir, 2008, s. 96).

Sosyo-Kiiltiirel Kuram: Oyunla ilgili ¢aligmalari etkilemis ve yonlendirmis bir
diger onemli isim olan Rus psikologu Vigotsky tarafindan One siiriilen goriislere
dayanmaktadir (Nicolopoulo, 2004, s. 145). Vigotsky, zihinsel gelisim i¢inde oyunun
daha fazla 6nemi oldugunu diisiinmiistiir. “Cocuklarin Zihinsel Gelisiminde Oyunun
Rolii” adli eserinde oyunun, nesnenin maddi anlamindan ayirt edilerek Ogrenildigini
ifade etmistir. Vigotsky cocugun sosyallesmesinde sosyal ¢evre ve fiziki ¢evre i¢indeki

davranislarin 6nemini ifade etmistir (Ogretir, 2008, s. 96).

2.1.3. Oyunun yararlari

Uzmanlar tarafindan ¢ocuk i¢in hava gibi, su gibi gerekli goriilen oyunun (Ulug,

2011, s. 99) yararlar1 arasinda sunlar sayilabilir:

e Oyun c¢ocugun fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyal ve dil gelisimine olumlu
yonde katki saglar (Norton ve Norton, 2008, s. 1; Ulug, 2011, s. 99; VanFleet ve
dig., 2010, s. 6).

e Oyun ayrica ¢ocuklarin kisilik gelisimini de etkiler (Ulug, 2011, s. 99).
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e Oyun cocugun kas sistemini gelistirir (Yavuzer, 1998, s. 191). Kosma,
kovalamaca, ip atlama gibi oyunlar ¢ocuklarin bedensel gelisimlerini
destekleyen etkinliklerdir (Ulug, 2011, s. 99).

e Biriken enerjinin toplum tarafinda kabul edilebilir bir sekilde bosalmasinda oyun
onemli bir aragtir. Ayrica bu enerji harcanmazsa ¢ocukta norotik, alingan ve ige
doniik bir yapiya yol agabilir (Yavuzer, 1998, s. 191).

e Oyun, ¢ocugun gercek diinyay:r tanimasini ve anlamasini, i¢inde yasadigi hayati
kavrayarak gergekle gercek olmayani ayirt edebilmesini saglar (Yavuzer, 1998,
s. 192).

e Oyun, cocugun okul ve hayat igin gerekli becerileri edinmesini saglar.
(Auerbach, 2008, s. 23)

e Sosyallesme i¢in gerekli kurallar1 6grenebilmesini saglar (VanFleet ve dig.,
2010, s. 6; Yavuzer, 1998, s. 192).

e (Cocuklar oyun araciligryla kendileri, diger insanlar ve diinya hakkinda bilgileri
ogrenirler (Homeyer ve Morison, 2008, s. 211)

Oyunun, ¢ocukta; karsilastigi giicliikleri agsmasma yardim eden iyilestirici bir

etkisi de vardir. Bunlar:

e Kaygi (Winnicot, 2005, s. 70) korku, kizginlik, sucluluk, engellenmislik, hayal
kirikligr gibi duygularin {istesinden gelmesine yardim eder (Yavuzer, 1998,
191).

e Oyun ¢ocugun gii¢ ve kontrol duygusu kazanmasina, ¢ocukta basar1 ve giiven

duygusunun olugmasina zemin hazirlar (Schaefer ve Drewes; 2010, s. 3).

e (Cocuk giinliik hayatin getirdigi gerilimlerden oyun araciligiyla kurtulabilir
(Yavuzer, 1998, s. 192).

e Saldirganlik gibi toplum tarafindan kabul gérmeyen diirtiilerin ve birikmis

enerjinin bogsalmasinda oyun firsat saglar (YYavuzer, 1998, s. 191).

e (Cocugun yasadig1 travmalarin etkisinden kurtulmasina yardimer olur (Homeyer

ve Morison, 2008, s. 211; Ulug, 2011, s. 99).
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2.1.4. Oyunun Terapotik Kullanim

Oyunun normal cocuklar tlizerindeki etkilerinin yaninda terapotik bir giicli de
vardir (Schaefer ve Drewes, 2010, s. 4). Oyunun g¢ocuklar tizerindeki dnemini fark eden
cocuk ruh sagligi uzmanlari ¢ocuklarin tedavisinde kullanilmak tizere oyun temelli
yaklasimlart gelistirmislerdir (Schaefer ve Drewes, 2013, s. 15). Ayrica g¢ocuklarla
calisan klinisyenler ve oyun terapistleri ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal
problemlerinin tedavisinde oyunu kullanmiglardir (Bratton ve dig., 2005, s. 376;
Schaefer ve Drewes, 2013, s. 15; VanFleet ve dig., 2010, s. 8).

Bir¢ok oyun terapi kuraminda oyun terapisinin ¢ocuklar {izerinde terapotik bir
degerinin oldugu varsayilmaktadir (VanFleet ve dig., 2010, s. 8). Tiim terapilerde
ihtiya¢ duyulan ve diger faktorlerin yaninda bulunmasi gereken terapdtik iletisimin
kurulmasinda, c¢ocuklarla calisan terapistler icin oyunun kullanimi, terapistlere
kolaylastirict bir etki saglamaktadir. Ozellikle kendini sozel olarak ifade etmekte
zorlanan, duygularin1 ya da sorunlarini ifade etmekte yetersiz kalan veya bunlar1 ifade
etmeye karsi dirence sahip olan c¢ocuklarla terapdtik iliskinin kurulmasinda oyunun

onemli bir etkisi vardir (Schaefer ve Drewes, 2013, s. 15).

2.1.5. Oyun terapisi

“Oyun”un taniminda oldugu gibi “oyun terapisi’nde de uzmanlar tarafindan farkl

tanimlar yapilmistir (VanFleet ve dig., 2010, s. 11).

~ 199

Bu tanimlardan birisi de “Oyun Terapileri Dernegi’nin tanimidir. Bu tanima

gore;

“Oyun terapisi egitim almis oyun terapistleri tarafindan teorik bir modeli sistematik bir sekilde
kullanarak kisiler arasi bir siire¢ kurmalarmmi saglamak, danisanlarin piko-sosyal giigliiklerle
karsilagsmalarini onlemelerine ya da ¢ozmelerine veya ideal bir biiyiime ve gelisimlerine yardimci

olmak i¢in oyunun terapotik giiciinden yararlanmast” olarak tanimlanmistir (www.a4pt.org).”

Bir baska tanima gore ise “genis bir alanda ¢ocugun dogal egilimi kullanilarak,
cocugun kendisini duygusal olarak giivenli hissedecegi terapotik ¢evrede iletisim, iliski
kurma, ifade ve problem ¢ozmede cesaretlendirilmesi” olarak ifade edilmistir (VanFleet

ve dig., 2010, s. 11).
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Ayrica ¢ocuk kendisi i¢in ¢ok korkutucu ya da kaygi verici olan sorunlarint oyun
odasinda ve kendisini duyabilecek ve anlayabilecek bir terapistin yaninda oynayarak
ortaya koyabilir. Boylece oyun ¢ocugun dili, oyuncaklar da kelimeleri haline gelir ve
terapistin de ¢gocugun sorunlarini anlamasina ve ¢ocuga geri yansitmasina firsat saglanir

(Schaefer ve Drewes, 2010, s. 16).

Psikoterapideki iyilestirici faktorler farkli terapotik yonelime sahip terapistler
icin uzun zamandan bu yana ilgi odagi olmustur (Schaefer ve Drewes, 2013, s. 16).
Schaefer oyun terapisinin terapdtik giicii olusturan bazi faktorlerden bahsetmistir
(Homeyer ve Morison, 2008, s. 212). Daha sonra yaptig1 ¢alismalarda Schaefer ve
Drewes bu faktorleri tartismis (Homeyer ve Morison, 2008, S. 212) bunlar1 25 madde

halinde asagidaki gibi agiklamistir:

1. Kendini ifade etme: Kendini ifade ¢ocuklar icin bir iletisim aracidir. Cocuklar
kendilerini ifade edebilecek kelime hazinesine sahip olmadiklari i¢in oyuncaklar
yoluyla kendilerini ifade edebilirler (Benett ve Eberts, 2014, s. 12; Ryan ve
Wilson, 2016, s. 2; Schaefer ve Drewes, 2013, s. 17).

2. Bilingaltina erisme: Ik oyun terapisi teorisyenlerinden olan Anna Freud,
kuramini oyun ile bilingaltina erisime dayandirmaktadir. Cocuk oyunlar ile
bilingaltina erisim, Freud’un riiya analizi yorumlarina benzetilmistir (Crenshaw
ve Tillman, 2014, s. 26; McMahon, 2005, s. 32).

3. Ogrenmeyi kolaylastirma: Cocuk oyun odasinda oyuncaklarla eglenceli bir
sekilde oynarken ¢ocugun dikkati de oyuncaklara ve oyun etkinliklerine yonelir,
boylece motivasyonu artan ¢ocuk becerilerini dener, eksik olan becerilerini
tekrar oynama yoluyla gelistirmeye ¢alisir (Fraser, 2014, s. 40). Ornegin ¢ocuk
sosyal becerileri ve sorun ¢6zme becerilerini oyuncak bebek ve kuklalarin
kullanimu ile gelistirebilir. Yine hikaye kullanimi yoluyla ¢cocugun korkularini,
kaygilarin1 ve benzer diger duygularini tanimasi gelistirilebilir (Schaefer ve
Drewes, 2013, s. 17). Bdylece hikaye dinleme gibi oyun terapi yontemleri ile
meydana gelen dolayli 6grenmenin de ¢ocuklar iizerinde terapotik bir etkisi
vardir (De Faotie, 2014, s. 51).

4. Empati: Yonlendirici olmayan yaklasimlara gore empati terapotik degisimi
saglamada temel kosullar arasindadir. Axline’de oyun terapisinde empatinin
onemini vurgulamistir (Gaskill, 2014, s. 195; Robinson, 2011, s. 210).
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10.

11.

Disavurum, ¢ocuklarin travmatik yasantilarini tekrarlayan oyunlarla yavas yavas
anlamas1 ve bu yasantilar lizerinde istiinliik kurmasidir. Boylece yetiskinlerin
climlelerle ifade edebildigi travmatik yasantilar1 ¢ocuk tekrarlayan oyunlarla
dolayl1 olarak ifade edebilir ve yavas bir sekilde iyilesme siirecini bu tekrarlayan
oyunla saglayabilir (Prendiville, 2014a, s. 83; Schaefer, 1999, s. 8; Schaefer ve
Drewes, 2013, s. 17).

Katarsis (Duygusal Bosalim): Cocugun oyun odasinda sisirilmis bebegi
yumruklama, balon patlatma gibi etkinlikler kanaliyla baski altina alinmig
gerginliklerinin bosaltilmasini ifade eder. Katarsis yoluyla ¢ocugun olumsuz
duygularina erisim saglanirken bunlarin olumsuz etkilerini 6grenmesi ve
sonucunda olumlu duygularin gelistirilmesi saglanir. Cocukta ise bu, oyun
odasinin giivenli ortaminda oyun yoluyla saglanir ve ¢ocuk oynadig: katartik
oyunla stres diizeyini dengeleyebilir (Drewes ve Schaefer, 2014a, s. 71;
Schaefer, 1999, s. 9).

Baglanma: Oyun giivenli baglanma i¢in onemli bir yere sahiptir ve ¢ocugun
baglanmasinin gelistigi ilk yillarda baglanmada meydana gelen problemler oyun
yoluyla iyilestirilebilir (Gordon, 2014, s. 234; McMahon, 2005, s. 3; Solter,
2013, s. 9; Whelan ve Stewart, 2014, s. 171).

Iliski gelistirme: Cocuk terapilerinde oyun basarili bir terapotik iletisim icin
gerekli bir unsurdur. Ozellikle oyun gibi eglenceli etkinlikler diger insanlarla
olan baglantilar1 artirmada etkili olmaktadir (Stewart ve Echterling, 2014, s.
157).

Stres asilama, cocugun hayatinda yaklasan stres olaylarini oyun odasinda
oynayarak azaltmasidir (Schaefer ve Drewes, 2013, s. 18). Cocugun oyun
terapide stresi azaltmasi1 onun gelecekle ilgili strese yol agabilecek olaylarla ilgili
olan kaygilarimi kontrol etmeyi 6grenmesine de yardim eder (Cavett, 2014, s.
131).

Karsit sartlanma: Cocugun kaygi ve korku uyandiran yasantilart oyun odasinda
oynamas1 bu olumsuz duygularin azalmasini saglayabilir. Bu oyunun terapdtik
olarak en yararl etkileri arasindadir (Hollander, 2014, s. 121; Schaefer ve
Drewes, 2013, s. 18).

Sosyal Yeterlilik: Karsilikli konusma, empati, igbirligi, karsilikli olma, sosyal
becerileri kullanabilmeyi ifade eden sosyal yeterlilik becerisinde problem
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

yasayan ¢ocuklar 6fke yonetimi, arkadas iliskileri, sosyal beceriler ve duygusal
diizenleme gibi sosyal ortamlarda ortaya c¢ikan sorunlarla basa ¢ikmada
zorlanirlar. Oyunla 1ilgili yapilan aragtirmalar, sosyal yeterlilik ile oyun
arasindaki iligskiyi ortaya koymaktadir. (Dennis ve Stockall, 2015, s. 1; Nash,
2014, s. 185).

Problem ¢6zme becerisi: Problemlerin ¢oziimiine yardim edecek yeni ¢oziimler
bulmayi ifade eder. Cocuklar problemlerinin ¢oziimiinde oyunu kullanirlar ve bu
cocuklarda normal gelisimin bir parcasidir. Oyun terapide ¢ocuk asamali bir
sekilde sorunlarina ¢éziim bulmay1 da 6grenir (Russ ve Wallace, 2014, s. 213;
Schaefer ve Drewes, 2013, s. 20; Seymour, 2014, s. 228).

Ahlaki yargilar: Oyun terapi odasinda terapistin sagladig1 yargilayict olmayan
ortam, duygularin yansitilmasi (Carmichael, 1994, s. 52) ve koydugu smirlar
cocugun duygular1 daha iyi anlamasi, davranislarin degerlendirmesi ve
digerleriyle olan iliskilerinde davraniglarimi ve eylemlerini dengelemeyi
ogrenmede etkilidir (Packman, 2014, s. 248).

Hizlanmis gelisim: Oyun ¢ocugun kendi becerilerini denemesine ortam
hazirlayarak psikolojik gelisimine 6nemli katkilar saglar (Prendiville, 2014b, s.
255).

Kendini kontrol: Kendini kontrol kavrami norologlarin {izerinde calistigi ve
“yiiriitiicii islevler” denilen becerilerle oldukca iliskilidir. Daha ¢ok zihin
stireclerini igerir. Cocukluk ddneminde oynanan bazi oyuncaklar ve oyun
etkinlikleri kendini kontrol gelisimini besleyici bir etkiye sahiptir. (Yeager ve
Yeager, 2014, s. 269).

Benlik duygusu: Onemli bir olgu olan “benlik algisi”min gelisiminde oyun
terapistinin kabul edici ve izin veren tutumlart 6nemli bir yere sahiptir (Frey,
2014, s. 295; Schaefer, 1999, s. 12).

Metaforlarla i¢gorii: Boylece ¢ocugun hikayesine erisilirken ¢ocuk daha az
savunma pozisyonunda kalarak kendi sorunlarma ¢o6ziim bulmayir o6grenir
(Schaefer ve Drewes, 2013, s. 17).

Yiiceltme: Boylece kabul edilemeyen duygularin oyun odasinda oyuncaklarla
kullanilmasina izin verilir (Schaefer ve Drewes, 2013, s. 19).

Fantezinin dengelenmesi: Ger¢ek hayatta cocugun ifade edemedigi diirtii ve

ihtiyaglarin fantezi yoluyla ¢ikis bulmasidir (Schaefer ve Drewes, 2013, s. 21).
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20. Dayanigmaya dayali iliski olusturma: Cocuklar genellikle yetigkin bir terapistle
konusmaya dayali terapi ortamlarinda kendilerini oldukca rahatsiz hissederler.
Ancak oyun odas1 ¢ocuklar igin ilgi ¢ekici bir ortamdir (Schaefer, 1999, s. 9).

21. Gli¢ / kontrol: Terapi odasinin rahat ortaminda g¢ocuklar kendilerini giiclii
hissederler (Schaefer, 1999, s. 10). Ayrica gocuklarin kendi hayatlar1 ile ilgili
biraz kontrol duygusuna sahip olmalar1 da c¢ocuk ig¢in gereklidir. Oyun
terapisinde ¢ocuk bu kontrol duygusunu da hisseder (Jordan, Perryman ve
Anderson, 2013, s. 223; Schaefer, 1999, s. 10).

22. Gergekligin simnanmasit: Oyun odasi ¢ocuga gercekle fanteziyi ayirmalarina ve
sosyal ortamlardaki ipuglarini anlamalarina yardim eder (Schaefer ve Drewes,
2013, s. 21).

23. Davranissal prova: Cocuk oyun odasinin olusturdugu giivenli ortam igerisinde
oynadigi oyunlarla sosyal olarak daha kabul edilebilir olan davranislar1 dener
(Schaefer, 1999, s. 12).

24. Fiziksel saglik: Stresin meydana getirdigi psikolojik baskiya bagli olarak
cocuklarda bir takim fiziksel sorunlar ortaya g¢ikabilmektedir. Olumlu
yasantilarin stres ve fiziki saglik iizerinde olumlu etkisi arastirmalara
kanitlanmistir (Schaefer, 1999, s. 12).

25. Eglenme: Cocuklar oyun etkinliklerine katildiklarinda oyunun eglenceli
ortaminda (Salter, Beamish ve Davies, 2016, s. 78) kendilerini daha az kaygil

ve karamsar hissederler (Schaefer, 1999, s. 12).

Ayrica bu iyilestirici faktorler dort baslik altinda siiflamistir (Drewes ve
Schaefer, 2014b, s. 1). Bunlar;

lletisimi Kolaylastirmakla ilgili Faktorler: Bu bashk altinda kendini ifade,

bilingaltina erisme, dogrudan 6grenme, dolayli 6grenme faktorlerini toplamistir.

Duygusal lyilik Halini Tesvikle Ilgili Faktorler: Bu baslhigin igerigini katarsis,
disavurum, pozitif duygular, karsit sartlanma, stres asilama, stres yOnetimi

olusturmaktadir.

Sosyal Becerileri Artirmakla Ilgili Faktorler: Bununla ilgili faktdrler terapotik

iliski, baglanma, sosyal yeterlilik, empatidir.
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Kisisel Giicii Artirmakla Ilgili Faktorler: Bu baslik altinda ise problem ¢dzme
becerisi, esneklik, ahlaki gelisim, hizlanmis psikolojik gelisim, kendini diizenleme,

benlik saygisi bulunmaktadir.

2.1.6. Oyun terapisinin tarihcesi

Cocuklarin oyun araciligiyla duygularint ortaya koydugunu ifade eden (Basal,
2007, s. 245) ve terapotik oyun fikrini ilk defa isleyen isim Sigmund Freud olmakla
birlikte (Nash ve Schaefer, 2013, s. 5; Schumann, 2004, s. 10) Avusturyali bir
psikiyatrist olan Hertha von Hog-Helmutt bir takim giigliikler yasayan cocuklarin
terapisinde oyunu kullanan ilk kisi olmustur (Kottman, 2001, s. 23; Levy, 2013, s. 43;
Schumann, 2004, s. 10). Oyunu terapide kullanan diger isimler arasinda Melanie Klein
ve Anna Freud sayilabilir (Bratton ve dig., 2005, s. 377; Bratton, Ray, Edwards,
Landreth, 2009, s. 268; Homeyer ve Morison, 2008, s. 214; Kottman, 2001, s. 23;
McMahon, 2005, s. 32; Nash ve Schaefer, 2013, s. 5). Klein, minyatiir oyuncaklarin
kullanimi fikrine Onciiliik ederken Lowenfeld, Jungian terapiden yararlanarak minyatiir
figiirlerin kum tepsisinde kullanimini igeren Diinya Teknigini gelistirmistir (Schaefer ve
Cangelosi, 1993, s. 1; Schaefer ve Drewes; 2010, s. 4; Schaefer ve Drewes, 2013; s. 4).

Cocuk Merkezli Oyun Terapi ise Virginia M. Axline tarafindan ortaya atilarak
(Ray, Bratton, Rhine ve Jones, 2001, s. 86) ve Carl Rogers’in Birey Merkezli Terapi
ilkelerini oyun terapisine uyarlayarak (Bratton ve dig., 2013, s. 30; Homeyer ve
Morison, 2008, s. 214; Jayne ve Ray, 2016, s. 7; Lin ve Bratton, 2015, s. 45; Schumann,
2004, s. 11; Swank, Shin, Cabrita, Cheung ve Rivers, 2015, s. 440) hiimanist bir akim
olusturulmustur (Nash ve Schaefer, 2013, s. 5). Axline, terapdtik bir degisim igin,
empatik bir atmosfer, kosulsuz kabul, igtenlik gibi kosullarin gerekli oldugunu ifade
etmistir (McMahon, 2005, s. 28; Nash ve Schaefer, 2013, s. 5; VanFleet ve dig., 2010, s.
20). Biligsel — davranisgt oyun terapisi ise Susan Knell tarafindan kullanilmigtir

(Schaefer ve Drewes, 2011, s. 16; Homeyer ve Morison, 2008, s. 215).

2.1.7. Oyun terapisinin kullanim alanlari

Oyun terapisi yeni yiliriimeye baslayan ¢ocuklar (Nash ve Schaefer, 2013, s. 6),

okul 6ncesi donem gocuklari (Bratton ve dig., 2013, s. 29; Bay-Hinitz ve Wilson, 2005,
s. 191; Jayne ve Ray, 2016, s. 7; Nash ve Schaefer, 2013, s. 6), ilkokul 6grencileri
(Jayne ve Ray, 2016, s. 10; Pereira ve Simith-Adcock, 2013, s. 129, ; Robinson, 2011, s.
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207; Nash ve Schaefer, 2013, s. 6; Swan ve Ray, 2014, s. 122), lise 6grencileri (Nash ve
Schaefer, 2013, s. 6), yashilar (Fuss, 2010, s. 6), gibi farkli yas gurubunda bireylere
uygulanabilmekle birlikte uygulamalar1 ¢ogunlukla 3 — 12 yas arasi ¢ocuklar
kapsamaktadir (Cochran, Fauth, Cochran, Spurgeon, Pierce, 2010, s. 290; Nash ve
Schaefer, 2013, s. 6).

Oyun terapisinin Kkullanildigi sorun alanlar1 ise, karsit olma — karsi gelme
bozuklugu olan c¢ocuklar, evlat edinilmis ya da koruyucu aile ile kalan c¢ocuklar,
travmatik yasantist olan ¢ocuklar, cinsel tacize ugramis ¢ocuklar, davranis bozuklugu
olan c¢ocuklar, yiiksek kaygi ya da ayrilma kaygis1 gibi kaygi bozukluklari, gelisimsel
sorunlar, se¢ici konugsmazlik, kimlik sorunu, baglanma bozukluklari, obsesif-kompulsif
bozukluk gibi bir¢ok sorunda kullanilabilmektedir (Booth ve Jernberg, 2014, s. 33;
Norton ve Norton, 2008, s. 24).

2.1.8. Oyun terapisi teorileri

Oyun terapi kuramlar1 Psikodinamik modeller, hiimanistik modeller, sistemik
modeller ve gelismekte olan modeller basliklar1 altinda toplanabilir (Schaefer ve

Drewes, 2013, s. 39).

Psikodinamik modeller arasinda Psikanalitik oyun terapisi (Levy, 2013, s. 43),
Jungian analitik oyun terapisi (Green, 2011, s. 61), Adlerian oyun terapisi (Kottman,
2011, s. 87), Anna Freud’un ¢ocuk psikoanalizi, Melaine Klein’in psikoanalitik oyun
terapisi, Donald Winnicott ve Erik Erikson’un terapi olarak oyunu, Margaret
Lowenfeld’in teknigi (McMahon, 2005, s. 32) ve serbest birakma oyun terapisi
(Kaduson, 2011, s. 105) sayilabilir

Hiimanistik modellere ise ¢ocuk merkezli oyun terapisi (Pereira ve Smith-
Adcock, 2013, s. 130; Sweeney ve Landreth, 2011, s. 129), deneyimsel oyun terapisi
(Norton ve Norton, 2011, s. 187), gestalt oyun terapisi (Oaklander, 2011, s. 171) ve
filial oyun terapisi (VanFleet, 2011, s. 153) 6rnek verilebilir.

Sistemik oyun terapi modellerine ise, aile oyun terapisi (Gill, 2011, s. 207), grup
oyun terapisi (Sweeney, 2011, s. 227) ve ekosistemik oyun terapisi (O’Connor, 2011, s.
253) ornek verilebilir.
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Coziim odakli oyun terapisi (Nims, 2011, s. 297), bilissel davranis¢t oyun
terapisi (Knell, 2011, s. 313), anlatisal oyun terapisi (de Faoite, 2011, s. 329), biitiinciil
oyun terapisi (Drewes, 2011, s. 349), vakaya 6zgii oyun terapisi (Schaefer, 2011, s. 365)
ve baglanmay1 gelistirici oyun terapisi (theraplay) de (Munns, 2011, s. 275) gelismekte

olan oyun terapi modelleri arasinda gosterilebilir (Schaefer ve Drewes, 2013, s. 273).

Ayrica sanat terapisi, aile oyun terapisi ¢alismalari, gelisimsel oyun terapisi,
davranig yonetimi teknigi de oyun terapi teknikleri arasinda gosterilebilir (McMahon,

2005, s. 36).

2.2. Yonlendirici Olmayan Oyun Terapisi

Yonlendirici olmayan oyun terapisinin kuramsal temeli Virginia Axline
tarafindan olusturulmustur (Bratton ve dig., 2005, s. 377; Ersevim, 2009, s. 12; Jayne ve
Ray, 2016, s. 7; Lin ve Bratton, 2015, s. 45; McMahon, 2005, s. 28; Ray ve Landreth,
2015, s. 3; Ryan ve Wilson, 2016, s. 3; Schumann, 2004, s. 11; VanFleet ve dig., 2010,
s. 20). Carl Rogers tarafindan ortaya atilmig olan “Danisan1 Merkez Alan” yaklagimi
Axline gocuklarin terapisine uyarlamistir (Axline, 1969, s. 26; Bratton ve dig., 2013, s.
30; Crenshaw ve Kenney-Noziska, 2014, s. 31; Ersevim, 2009, s. 18; Kottman, 2001, s.
32; Lin ve Bratton, 2015, s. 45; Ozdogan, 2009, s. 151; Ray ve Landreth, 2015, s. 3;
Ryan ve Wilson, 2016, s. 1; Nash ve Schaefer, 2013, s. 5; Schumann, 2004, s. 11).
Boylece Axline ¢cocuk ve oyun terapilerine hiimanist ve birey merkezli bir bakis agisi
kazandirmistir (Nash ve Schaefer, 2013, s. 5). Yonlendirici olmayan oyun terapide,
cocuklarda terapotik degisim siireci i¢in kosulsuz olumlu kabul, empatik anlayis ve
igtenlik sartlarinin gerekli olduguna inanilir (Bratton ve dig., 2009, s. 271; McMahon,
2005, s. 28; Ray ve Landreth, 2015, s. 6; Schumann, 2004, s. 12; VanFleet ve dig.,
2010, s. 20).

Yonlendirici Olmayan Oyun Terapi yaklasimina gore terapinin cocuklarin
etrafinda dondiigii kabul edilir ve birey olarak ¢ocugun {iizerine odaklanilir (Axline,
1969, s. 57; Sweeney ve Landreth, 2013, s. 129). Cocugun duygusal ya da davranigsal
belirtileri veya bunlarin nedenlerine odaklanmay1 (Axline, 1969, s 62; Sweeney ve
Landreth, s. 129) ve boylece ¢ocugun bakis agisin1 kaybetmeyi kabul etmez (Sweeney
ve Landreth, s. 129). Bu yiizden de terapist bir tan1 koyucu olarak goriilmez (Axline,
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19609, s. 64; Ersevim, 2009, s. 18) buna bagli olarak da taniya ve semptomlara gore ya
da bireye 6zgii tedavi teknikleri gelistirilmez (Sweeney ve Landreth, 2013, s. 129).

Yonlendiren (yapilandirilmis) oyun terapi modellerinde de ¢ocugu oldugu gibi
kabul, empati benimsenmekle birlikte (Kenney-Noziska, Schaefer ve Homeyer, 2012, s.
248) terapist ¢ocukla olan ¢alismalarda ve oyunda lider roliindedir (Ersevim, 2009, s.
19). Boylece terapist sorumlulugu alir (Ozdogan, 2009, s. 153; Axline, 1969, s. 62),
cocugun terapist tarafindan belirlenmis ihtiyaglarina uygun olarak terapi siirecinin
yapilandirir. Bu yilizden yapilandirilmis oyun terapisinde terapist ¢ocugun oyun
etkinliklerine ve konusmalarina miidahale eder, ¢ocugu yonlendirir, gocugun etkinlikleri
ve konugmalar1 hakkinda yorum yapar. Terapist cocuga yapilandirilmis, yonlendirici bir

ortam saglar (VanFleet ve dig., 2010, s. 13).

Omegin yapilandirilmis oyun terapi modellerinden olan Bilissel Davranisg
Oyun Terapisinde oyuncaklar ve oyun kullanilir fakat oyun materyalleri gocugun
ihtiyaclaria, sorununa gore oyun terapisti tarafindan belirlenir ve terapist gocugun
belirlenmis ihtiyaclarina bagli kalarak terapi siirecini yapilandirir (VanFleet ve dig.,

2010, s. 13).

Yonlendirici olmayan oyun terapisinde ise g¢ocuklarin kendi i¢inde dogustan
getirdikleri bir iyilesme ve problem ¢6zme (Axline, 1969, s. 15); kendi yeterlik ve
dzgiivenini artirma kapasitesine sahip olduguna inanilir (Ersevim, 2009, s. 12; Ozdogan,
2009, s. 153; VanFleet ve dig., 2010, s. 13). Bu yiizden terapist terapinin yonil i¢in
sorumlulugu ¢ocuga birakir ve ¢ocugu yonlendirmez (Axline, 1969, s. 15; Ersevim,
2009, s. 12; Ryan ve Wilson, 2016, s. 2), terapist ¢ocugu destekler fakat bunu
miidahaleci olmayan bir tarzda gergeklestirir. Boylece terapist cocugun kendi kendini
yonlendirmesini saglar (Ersevim, 2009, s. 12; Ozdogan, 2009, s. 153; VanFleet ve dig.,
2010, s. 13).

Axline, yetiskin daniganlarin empatik, kabul edici, igten, uygun, giivenli ve benlik
saygisi saglayan bir ortamda problemlerini konusuyorsa (VanFleet ve dig., 2010, s. 20)
cocuklara da aymi atmosfer oyun ortami olarak saglandigi zaman ¢ocuklarin da
sorunlarini oyun yoluyla ortaya koyacagini diistinmiistiir (Axline, 1969, s. 9; Bratton ve
dig., 2009, s. 271; VanFleet ve dig., 2010, s. 20).
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Axline, ¢ocugun duygu, diislince ve isteklerini oyun yoluyla kelimelerden daha iyi
ifade edebildigine inanir (Axline, 1969, s. 9; McClintock, 2009, s. 10; Nash ve
Schaefer, 2013, s. 5). Bu yiizden yonlendirici olmayan oyun terapisinde ¢ocugun,
terapistten ¢ok az bir yonerge alarak, kendi problem ve duygularini oyunla ifade etmesi
icin Ozgiir bir alan saglanir. Boylece terapistin rolii, hem ¢ocugun kendi duygularini
ifade etmesi i¢in cesaretlendirmek hem de bu terapétik siiregte gocugun kendisi ile ilgili
kontrol duygusu kazanmasini saglamaktir (Axline, 1969, s. 9; Nash ve Schaefer, 2013,
s. 5).

Yonlendirici olmayan oyun terapisinin ilk teorisyeni Virginia Axline yonlendirici
olmayan oyun terapi kuramimi “kisilik yapis1” kurami {izerinde sekillendirmistir

(Axline, 1969, s. 10; Ersevim, 2009, s. 12).
Axline (1969) bu kisilik yapist kuramini sdyle agiklamistir (s. 10):

“Her bireyin icerisinde kendi gercekligini tamamlama siirecini devam ettirmek
icin siirekli ¢abalayan itici bir giic mevcuttur. Bu gilic bagimsizlik, kendine yon bulma
ve olgunlasmaya dogru devam eden bir itici olarak tanimlanabilir. Birey, biitiinligiinii
saglama yolunda amacini siirekli siirdiirlir; ancak iyi dengelenmis bir yap1

gelistirebilmesi i¢in besleyen bir zemine ihtiya¢ duyar.

Axline’a gore gelisim spiral islemleri ifade eder ve spiral islemler degisim,
gorecelilik ve dinamizm siireglerini igerir. Deneyimler bireyin perspektifini ve odagini
degistirir. Deneyimler bireylerin diisiincelerini, tutumlarimi ve duygularimi devamh

yeniden yapilandirilirlar.

Yasayan organizmalar renkli cam kiriklarma benzerler. Kisilik ise bu cam

parcalarinin organizasyonu tarafindan yapilandirilmistir.

Hayatin dinamikleri de bdyle her bir yasantida bireyin diisiince ve tutumlarini
psikolojik ve cevresel giiclerin etkisiyle siirekli degistirir. Boylelikle diin gelisen bir
olay bugiin kisi i¢in ayni anlama gelmeyebilir ve bdylece yasanti bugiin farkli bir
sekilde biitlinlesir. Bu degisim davranislar i¢in de gecerlidir, her giin yapilan ve
“aliskanlik” dedigimiz davraniglar daha doyum verici baska davraniglarin fark edilmesi

ile terk edilebilir.
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Kisiligin ve davraniglarin bu esnek yapist umut vericidir. Birey; kendi hayatini
yonlendirmede oynayabilecegi rolii fark edebildigi ve kendi i¢inden gelen otoriteyle

sorumlulugunu kabul ettigi zaman kendi yolunu daha dogru gorebilir.

Cocuklar genellikle affetme ve olumsuz yasantilari ¢ok c¢abuk unutma
egilimindedir. Sartlar ¢cok kotii olmadigr siirece i¢inde bulunduklar1 hayati ve birlikte
yasadig1 kisileri kabullenirler. Cocuklar heyecanini, merakini ve hayata kars1 olan zevk
ve heyecan igeren biiyilk sevgilerini her yolla belli ederler. Normalde c¢ocuklar
zamanindan evvel biiylimek isterler ve bunun igin cabalarlar. Ayrica ¢ocuklar hem
“alcak goniillii” hem “gururlu”, hem “cesur” hem “korkak”, hem “baskin” hem “boyun
egen” hem “merakli” hem “memnun olmak™ gibi zitliklara sahiptirler. Bazi psikologlar
bunu, verilen uyaricilara karsi bir tepki olarak agiklasalar da Axline bunu biiyliyen bir
cocugun verdigi tepki olarak agiklamaktadir. Boylece g¢ocugun deneyimleri artacak,
anlamas1 gelisecek, kendini ve diinyay1 kabul etmesi gelisecektir. Boylece tiim unsurlar

Oziimseyerek benzersiz bir yapi igerisinde birlestirecektir. Buna kisilik denilmektedir.”

Yonlendirici olmayan terapinin dayandigi temel varsayimlara gore birey
problemlerini ¢ozecek bir giice sahip oldugu kadar kendini gergeklestirme ¢abasina da
sahiptir (Axline, 1969, s. 15; VanFleet ve dig., 2010, s. 20). Ayrica insan olgun
davranisi olgun olmayandan daha memnuniyet verici de bulmaktadir (Axline, 1969, s.
15).

Yonlendirici olmayan terapi de terapist daniganin kendi olmasina izin veren, kabul
edici olan, yargilayict olmayan bir ortam saglamalidir. (VanFleet ve dig., 2010, s. 20)
Terapist danisani hizlandirmamali, danisanin kendini tanimasma ve yavas yavas

degismesine izin vermelidir (Axline, 1969, s. 15).

Yonlendirici olmayan oyun terapisinde ¢ocugun uygun bir ortamda birikmis olan
korkularini,  engellenmigliklerini,  kizgmliklarini,  korkularini,  giivensizligini,
saskinliklarini, karigikliklarini oynayabilmesine izin verilir. Oyun odasinda ¢ocuk bu
duygularini oynayarak onlarla yiizlesebilir, onlar1 kontrol etmeyi 68renebilir ya da terk
eder. Duygusal rahatlamaya ulastigi zaman da kendi i¢indeki giiciin farkina vararak
kendi basina birey olmaya, kendisi karar vermeye, psikolojik ag¢idan daha olgun olmaya
basglar ve bunun sonucunda da kendini gergeklestirir (Axline, 1969, s. 15; Ersevim,
2009, s. 15).
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2.2.1. Yonlendirici olmayan oyun terapisinin tarihgesi

Yonlendirici olmayan oyun terapisi Virginia Axline tarafindan ortaya atilmistir
(Bratton ve dig., 2013, s. 30; Jayne ve Ray, 2016, s. 7; Lin ve Bratton, 2015, s. 45;
Pereira ve Smith-Adcock, 2013, s. 131; Schumann, 2004, s. 11). Virginia Axline,
Danisan Merkezli Terapi kuraminin onciisii olan Corl Rogers’in 6grencisi ve c¢alisma
arkadasidir. Axline, Rogers’in Danisanit Merkez Alan Terapi kuramini davranis
bozuklugu gosteren ¢ocuklar {izerinde kullanmistir. Axline, Corl Rogers’in
yetiskinlerde kullandigr “Danigan Merkezli Kuramina” ait goriisleri ile oyun terapi
kuramlariin gortsleri arasinda bir biitliinlik olusturmus ve “Yonlendirici Olmayan
Oyun Terapi” kuramini gelistirmistir. Axline’in ¢aligmalar1 oyun terapisi alaninda en
onemli gelismeler arasinda sayilabilir (Bratton ve dig., 2005, s. 377; Ersevim, 2009, s.
154; Kottman, 2001, s. 27; VanFleet ve dig., 2010, s. 20).

Virginia Axline 1947°de yayinladig: “Play Therapy” isimli kitab1 ile “Y6nlendirici
Olmayan Oyun Terapi” metodunun Onciisii olmustur (Carter, 2015, s. 401; Rran,
Nordling ve Cochran, 2011, s. 128). Virginia Axline bu kitabinda kuramin temel
varsayimlari, kuramsal temelleri, temel prensipleri, bilesenleri, oyun odasinin ve
oyuncaklarin 6zellikleri gibi birgok 6nemli konularda bilgi vermistir (Axline, 1969, s. 9)
ve bu kitaptaki bilgilerin ¢ogu halen gecerliligini korumaktadir. Virgina Axline daha
sonra bu kitab1 1969 yilinda yeniden gézden ge¢irmistir (VanFleeet, 2010, s. 20).

Virginia Axline’in 1964 yilinda yayinladigi “Dibs: In Search of Self” isimli
kitapta bir cocukla yaptig1 oyun terapi uygulamalarini anlatmaktadir (Axline, 1986, S. 1;
Bratton ve dig., 2005, s. 377; McMahon, 2005, s. 28; Ryan ve Wilson, 2006, s. 3). Bu
kitap oyun terapistleri arasinda terapdtik bir oyun terapi uygulamasinin iyi bir 6rnegi
olmasi ve oyun terapisinin etkisini anlatan ilk kitap olmasi bakimindan popiiler
olmasma ragmen (Bratton ve dig., 2005, s. 377; Robinson, 2015, s. 19), giincel
arastirma standartlart agisindan degerlendirildiginde gilivenilir bir aragtirma caligsmasi
olarak goriilmemektedir (Bratton ve dig., 2005, s. 377; Ray ve dig., 2001, s. 86;
Robinson, 2015, s. 19).

Virginia Axline’in yonlendirici olmayan oyun terapisi lizerinde g¢esitli oyun
terapisi teorisyenleri tarafindan calisilmistir. Ancak Axline’in ortaya attigi kuram ve

yaklasimi gelistirilirken kullanilan bazi1 uygulamalar degistirilmistir (VanFleet ve dig.,
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2010, s. 42). Ornegin baslarda terapist terapi esnasinda not tutarken (Axline, 1969, s.
65; Robinson, 2011, s. 212) bugiin yonlendirici olmayan oyun terapistleri terapi
sirasinda not tutmamaktadir (VanFleet ve dig., 2010, s. 17).

Ozellikle Clark Moustakas (Bratton ve dig., 2009, s. 268; Bratton ve dig., 2013 s,
30; Crenshaw ve Kenney-Noziska, 2014, s. 31; Kottman, 2001, s. 43; Lin ve Bratton,
2015, s. 45; Ryan ve Wilson, 2016, s. 3; Schumann, 2004, s. 11), Haim Ginott (Bratton
ve dig., 2005, s. 377; Bratton ve dig., 2009, s. 268), Louise Gourney (Bratton ve dig.,
2005, s. 377; Homeyer ve Morison, 2008, s. 214; Lin ve Bratton, 2015, s. 45;
Schumann, 2004, s. 11), Gerry Landreth (Bratton ve dig., 2005, s. 377; Carter, 2015, s.
401; Homeyer ve Morison, 2008, s. 214; Lin ve Bratton, 2015, s. 45; Pereira ve Smith-
Adcock, 2013, s. 131; Schumann, 2004, s. 11), VanFleet (Cochran ve dig., 2011, s. 130)
gibi isimler Axline’in yonlendirici olmayan oyun terapi kurami {izerinde calisarak
onemli katki saglamiglardir. Su anda Amerika’da “Cocuk Merkezli Oyun Terapisi”
olarak adlandirilan ve yonlendirmeyen bir yaklasimi benimseyen kuramin temelleri
Virginia Axline’in yoénlendirici olmayan oyun terapisi kuramina dayanmaktadir
(Bratton ve dig., 2009, s. 269; Bratton ve dig., 2013, s. 30; Ray ve Landreth, 2015, s.3;
Salter ve dig., 2016, s. 78). “Yonlendirici olmayan oyun terapisi” terimi ise Ingiltere’de
(Bratton ve dig., 2009, s. 268; Salter ve dig., 2016, s. 78) Almanya’da (Bratton ve dig.,
2009, s. 268) ve Avrupa iilkelerinde daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Dolayisiyla su
anda kullanilan ve Cocuk Merkezli Oyun Terapisi olarak isimlendirilen oyun terapi
kurami, “Yonlendirici Olmayan Oyun Terapi” kuramlari arasinda gosterilmektedir
(Bratton ve dig., 2009, s. 268; Kottman, 2001, s. 47; Schottelkorb, 2007, s. 18; VanFleet
ve dig., 2010, s. 17). Cocuk Merkezli Oyun Terapisi su anda c¢ocuk terapistleri
tarafindan en yaygin tercih edilen (Bratton ve dig., 2013, s. 30; Jayne ve Ray, 2016, s. 7,
Ray ve Landreth, 2015, s. 3) ve oyun terapisi ile ilgili aragtirmalarin biiyiik
cogunlugunda bagimsiz degisken olarak kullanilan bir oyun terapi yaklagimidir
(Bratton ve dig., 2009, s. 269; Meany-Walen ve Teeling, 2016, s. 64).

Landreth, Axline’in g¢alismalar1 ile Ginott ve Moustakas’in goriigleri arasinda
baglanti kurmus ve “Cocuk Merkezli Oyun Terapisi” ismini verdigi kendi yaklasimini
olusturmustur (Kottman, 2001, s. 27). Bernard Gourney ile Louisa Gourney’de
yonlendirici olmayan ve c¢ocuk merkezli oyun terapilerinin dogasinda olan goriisler

tizerindeki caligmalari sonucunda “filial terapi” olarak isimlendirilen yontemi
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gelistirmislerdir (Bratton ve dig., 2009, s. 269; Bratton ve dig., 2005, s. 377; Cochran
ve dig., 2011, s. 128; Kottman, 2001, s. 51). Bu yonteme gore calistiklar1 ¢cocuklarin
ailelerini egiterek bu aileleri yonlendirmislerdir (Homeyer ve Morison, 2008, s. 215;

Kottman, 2001, s. 27).

2.2.2 Yonlendirici olmayan oyun terapisinde sekiz temel ilke

Yonlendirici olmayan oyun terapisinde temel prensipler olarak kabul edilen ve
Virgina Axline tarafindan gelistirilen sekiz temel prensip (Bratton ve dig., 2009, s. 271,
Ersevim, 2009, s. 18; Jordan ve dig., 2013, s. 225; Kottman, 2001, s. 49; Ray ve
Landreth, 2015, s. 8; Ryan ve Wilson, 2016, s. 3; Schumann, 2004, s. 12; VanFleet ve
dig., 2010, s. 21) yonlendirici olmayan terapi siirecinde terapistler i¢cin ¢ok onemlidir.
(McMahon, 2005, s. 29). Bu sekiz temel ilke yonlendirici olmayan terapotik iletisim
siireclerinde terapistler i¢cin bir kilavuz niteligindedir. Bu sekiz temel ilke basit
goriinmesine karsin terapist tarafindan igten, tutarli ve akillica kullanildiginda

cocuklarda gerekli olan degisimi kolaylastirici bir dneme sahiptir (Axline, 1969, s. 73).
Axline (1969) bu ilkeleri agagidaki gibi ifade etmektedir (s. 73);

1. Terapist ¢ocukla sicak, arkadas¢a bir iliski gelistirmeli ve bu iy1 iliski miimkiin
oldugu kadar kisa siirede kurulmali.

2. Terapist ¢ocugu oldugu gibi kabul etmeli.

3. Terapist ¢gocugun duygularini ifadede 6zgiir hissedebilmesi i¢in izin verici bir
iliski kurar.

4. Terapist ifade ettigi duygulan fark etme konusunda dikkatli olmali ve kendi
davraniglarinin anlami hakkinda c¢ocuga i¢goérii kazandiracak bir sekilde bu
duygulari ¢ocuga geri yansitmali.

5. Eger cocuga firsat verilirse ¢ocugun kendi problemlerini ¢ozme yetenegi ile
ilgili derin sorumlulugu terapist siirdiirmeli. Secim yapma ve degisimi baglatma
sorumlulugu ¢ocuga aittir.

6. Terapist ¢ocugun eylemlerini ya da konugmalarini yonlendirmeye tesebbiis
etmez. Terapiyi ¢ocuk yonlendirir terapist izler.

7. Terapist terapi boyunca ¢ocugu hizlandirma girisimde bulunmaz. Terapi asamali

bir siiregtir ve terapist tarafindan kabul edilir.
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8.

Terapist sadece terapi ile ger¢ek diinya arasinda baglanti kurmasi igin gerekli
olan sinirlar1 koyar ve ¢ocugun iligskide ki sorumluluklarinin farkina varmasini
saglar.

Axline yonlendirmeyen oyun terapi yaklasimini Carl Rogers’in “Danisan

Merkezli Kuram”mi temel alarak gelistirdigi gibi yonlendirici olmayan oyun

terapisinin bu sekiz temel ilkesi de Corl Rogers’in kuraminin temel inang sistemi ile

baglanti kurarak agiklanabilir (Darr, 1994, s. 21).

Bu ilkelerden birinci grubu olumlu saygi ile ilgili olan ilkeler olusturur. Bu

gruba birinci, ikinci, liglincii ve besinci ilkeler girer (Darr, 1994, s. 21).

1.

Terapist ¢ocukla sicak, arkadascga bir iligki gelistirmeli ve bu iyi iliski miimkiin
oldugu kadar kisa stirede kurulmali.

Terapist cocugu oldugu gibi kabul etmeli.

Terapist cocugun duygularini ifadede 6zgiir hissedebilmesi i¢in izin verici bir
iliski kurar.

Eger cocuga firsat verilirse ¢ocugun kendi problemlerini ¢6zme yetenegi ile
ilgili derin sorumlulugu terapist siirdiirmeli. Secim yapma ve degisimi baglatma

sorumlulugu cocuga aittir.

Uyum sartlar1 ile ilgili olan ikinci grup ilkeler ise terapist tarafindan ¢ocugun

lizerine yansitma olmadan terapistin kendisinin farkina varmasi ile ilgili ilkelerdir.

Dérdiincii ve altiner ilkeler bu grupla ilgili ilkelerdir (Darr, 1994, s. 21).

5.

Terapist ifade ettigi duygularn fark etme konusunda dikkatli olmali ve kendi
davraniglarinin anlami1 hakkinda c¢ocuga i¢goérii kazandiracak bir sekilde bu
duygular1 ¢gocuga geri yansitmali.

Terapist ¢ocugun eylemlerini ya da konugmalarmi ydnlendirmeye tesebbiis

etmez. Terapiyi ¢ocuk yonlendirir terapist izler.

Ucgiincii gruptaki iki ilke empatiyi ifade eder, yedinci ve sekizinci ilkeler ise

empati ile ilgilidir (Darr, 1994, s. 21).

7.

Terapist terapi boyunca ¢ocugu hizlandirma girisimde bulunmaz. Terapi asamali

bir siiregtir ve terapist tarafindan kabul edilir.
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8. Terapist sadece terapi ile gercek diinya arasinda baglanti kurmasi i¢in gerekli
olan sinirlar1 koyar ve ¢ocugun iliskide ki sorumluluklarinin farkina varmasini

saglar.

2.2.3. Yonlendirici olmayan oyun terapisinde oyun odasi

Oyun terapi odasi, oyun terapisinin yapildigi (Ersevim, 2009, s. 15), ¢ocuk i¢in
bliylimeye imkan veren, ¢ocugun giivenli bir ortamda kendini serbest bir sekilde ifade
edebilecegi yerdir (Axline, 1969, s. 16). Oyun odasinda ¢ocuk en onemli kisidir
(Axline, 1969, s. 16) ve ona higbir yetiskin ne yapmasi gerektigini sdylemez, oneride
bulunmaz, yaptig1 davraniglari kimse elestirmez, oyun odasinda durumu ve kendisini
komuta eden ¢ocugun kendisidir (Axline, 1969, s. 16; Ersevim, 2009, s. 15). Cocuk
oyun odasinda oyuncaklar1 istedigi gibi kullanabilir, hemen her istediginin yapabilir,
kendini serbestce ifade edebilir, boylece tamamen kabul edildigi hissini yasar (Axline,

1969, s. 16; Ersevim, 2009, s. 15).

Oyun terapi odasindaki diizenleme cocuklarla psikoterapiyi kolaylastirmakta ve
terapinin hedeflerine ulagsmada yardimci olmaktadir. Oyun terapisinin hedeflerine
yonelik 6zel olarak hazirlanan ve bu hedeflere ulasmay1 kolaylastiracak malzeme ve
etkinliklerin kullanildigi oyun odasinin diizenlenmesi, kullanimi1 ve oyuncak se¢imi
kuramsal yonelime gore degisebilecegi gibi oyun terapisinin uygulanacagi yere, oyun
terapisi uygulayicisinin gereksinimlerine gore de degisebilir (Geldard ve Geldard, 2013,

s. 183; Nash ve Schaefer, 2013, s. 6).
Oyun odasi asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir;

e Oyun odasi ¢ok biiyilk bir alanda olmamali, ortalama 14 — 18 metrekare
biiyiikliigiinde olmalidir (Nash ve Schaefer, 2013, s. 6). Odanin biraz daha
biiyiik ya da biraz daha kiiciik olmasi durumunda da mevcut oyun odasi oyun
terapisi i¢in kullanilabilir (Ray ve Landreth, 2015, s. 9).

e Oyun odast ¢ocugun etkinlikler sirasindan kisitlanmis hissedecegi kadar dar
olmamal1 ancak ¢ok biiylik bir alanda olmamalidir. Cok biiyiik bir alan ¢ocugun
kendisini smirlandirilmamis ve kontrol disi hissetmesine ve kendisini geri

¢ekmesine yol agar (VanFleet ve dig., 2010, s. 47).
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Oyun odast ses gecirmeyecek (Axline, 1969, s. 53) ve gizliligi koruyacak
sekilde diizenlenmelidir, cocuk baskalar1 tarafindan dinlenildigine dair bir endise
tasimamalidir (Geldard ve Geldard, 2013, s. 183).

Oyun odas1 sicak ve rahat olmalidir, oyuncaklar ve etkinlikler i¢in yeterli alana
sahip olmalidir (Geldard ve Geldard, 2013, s. 183).

Oyun odasinda pencere olmalidir (Axline, 1969, s. 53; Geldard ve Geldard,
2013, s. 183).

Odaya bitisik ya da kolay ulasilabilecek yerde banyo olmalidir (Kottman, 2001,
s. 88). Oda kolay temizlenebilen malzemelerden olusmali, yer 1sladiginda
kolayca silinebilen bir malzemeyle kapli olmalidir (Axline, 1969, s. 53;
Kottman, 2001, s. 88). Ayrica yerde cocugun rahat¢a oturup oynayabilmesi igin
hali kapl1 bir alan da olmalidir (Kottman, 2001, s. 88).

Oyun odasi diizenli olmali, mobilyalar ¢ocuk dlgiilerine uygun sekilde
diizenlenmeli, oyuncaklar cocugun ulasabilecegi sekilde raflara yerlestirilmelidir
(Axline, 1969, s. 53; Geldard ve Geldard, 2013, s. 183).

Oyun odasinda ¢ocugun sanat calismalarini yapabilecegi bir masa veya sira ile
bir yazi1 tahtas1 olmalidir, bu yazi tahtasi kalemle ya da tebesirle kullanilan tiirde
olabilir (Nash ve Schaefer, 2013, s. 7).

Terapistin rahat oturacagi (Axline, 1969, s. 53; Kottman, 2001, s. 88) ve ¢cocuga
odaklanabilecegi bir sandalye olmali (Kottman, 2001, s. 88).

Oyun odasinda resim, heykel bulunmamali, cocuk seansta resim, heykel vs.
yapmigsa seans bittikten sonra bunlar kaldirilmali ve oda ¢ocugun serbest bir

sekilde oynamasina hazir olmalidir (Axline, 1969, s. 53)

2.2.4. Yonlendirici olmayan oyun terapisinde oyuncak se¢cimi

Cocukla oyun terapi uygulamalarinin basindan itibaren ¢ocuklarda oyuncaklar

kullanilmaktadir (Ersevim, 2009, s. 46). Oyun odasinda farkli oyuncaklarin ve oyun

malzemelerinin bulunmasi1 ¢ocukta farkli oyun tiirlerini meydana getirir ve ¢ocugun

cesitli duygularinin agiga ¢ikmasini saglar (Axline, 1969, s. 54; Ray ve Landreth, 2015,

S. 9; VanFleet ve dig., 2010, s. 49). Ancak oyun odasindaki oyuncaklarin, sade olmasi,

basit bir yapisinin olmasi; karmasik islemler gerektiren mekanik araglar olmamasi,

kolay kirilmamasi ve fazla yapilandirilmis oyuncaklar olmamasi Onerilir. Boylece
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cocugun engellenmiglik yasamasina yol agilmamali (Axline, 1969, s. 54; VanFleet ve
dig., 2010, s. 49).

Oyun odas1 ¢cocugun eglenecegi ve hos zaman gegcirecegi bir yer olmadigi igin
(Ersevim, 2009, s. 46) secilen oyuncaklarin terapotik bir amaci olmasi gerekir (Nash ve
Schaefer, 2013, s. 7). Bu nedenle oyun odasina se¢ilen oyuncaklar ve oyun malzemeleri
gelisigiizel secilmemeli (Bratton ve dig., 2009, s. 272), cocugun sorunlarini
yansitabilecegi ve sembolik ifadeye izin veren, cocugun kendi kontroliinii
kazanabilecegi bir ortam saglayan oyuncaklar olmalidir (Ray, Lee, Meaney-Wallen,
Carlson, Carnes-Hold, ve Ware, 2013, s. 43). Bu yilizden mekanik oyuncaklar (Bratton
ve dig., 2009, s. 272), bilgisayar oyunlari, elektronik el aletleri ile oynanan oyunlar ile
pilli, bataryali, giiriiltii ve ses yapan oyuncaklar oyun odasinda bulunmamalidir (Axline,

19609, s. 46; VanFleet ve dig., 2010, s. 49).

Oyun odasina oyuncak ve oyun malzemesi alirken géz oniinde bulundurulmast

gereken Ozellikler sunlardir:

e Oyuncaklar cocuklar i¢in giivenli (Axline, 1969, s. 54) ve saglikli olmalidir
(VanFleet ve dig., 2010, s 50)
e Oyun temalarini ve duygular ifade etme konusunda cesaretlendirici olmali (Ray
ve Landreth, 2015, s. 9).
e Hayali oyunlara ve yansitmaya izin verici olmali (VanFleet ve dig., 2010, s. 50).
e Opyuncaklar ¢cocugun kendisini ifade etmesine izin verici olmali (Ray ve dig.,
2013, s. 44).
e Oyun odasinda kirilmis oyuncak bulundurulmamalidir (Axline, 1969, s. 56)
Oyun odasinda bulundurulacak malzemeler terapistin kurumsal yonelimine gore
degismekle birlikte yoOnlendirici olmayan oyun terapisine goére oyun odasinda
bulunabilecek oyuncaklar sunlar olabilir (Axline, 1969, s. 54; Ersevim, 2009, s. 46;
Nash ve Schaefer, 2013, s. 7; VanFleet ve dig., 2010, s. 50):

e Oyuncak bebekler, biberonlar, bebek ailesi

e Oyuncak bebek evi, eve ait mobilyalar ve ev esyalari
e Oyuncak askerler ve ordu ekipmanlar1

e Oyuncak hayvanlar; dinozorlar, peliis hayvanlar

e Plastik mutfak esyalar1
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e Oyun evi ve ev esyalari; masa, sandalye, bebek karyolas1 ve yatagi, firin kiigiik
siipiirge, paspas, bezler, yemek kaplari, tava, kasik

e Bebek kiyafetleri, camasir ipi, elbise sepeti, biiylik bez bebek

o Kauklalar, kukla sahnesi

e Mum boyalar, kil, parmak boya, oyun hamuru

e Kum, su, legen, kum havuzu

e Oyuncak silahlar

e Tahta ¢iviler, ahsap tokmak

o Kagit bebek

e Opyuncak araclar; arabalar, ugaklar, ambulans

e Raflar, masa, resim sehpasi, parmak boyama ve kil ¢aligmasi i¢in bir emaye iistii
tablo

e Sanat malzemeleri, boya kalemi seti, kegeli kalem, pastel boya, kagit, bant,
keskin olmayan makas

e Cizim kagidi, parmak boyama kagidi, eski gazeteler, ucuz kesme kagidi, insan
resimleri, ev resimleri, hayvan resimleri, diger nesnelerin resimleri

e Enaz iki tane oyuncak telefon

e Bloklar ve diger insa malzemeleri, karton tuglalar, ahsap insa malzemeleri

e Doktor seti

e Maskeler, kuklalar, kostlimler, sihirli degnek, ayna, ip

e Kitaplar

e Toplar
Bu oyuncaklar oyun terapisi teorisyenleri tarafindan siiflandirilmistir. Kottman

(2001, s. 86) oyuncaklar1 su sekilde siniflamigtir:

e Aile/Bakim Oyuncaklari

e Korkung¢ Oyuncaklar

e Agresif Oyuncaklar

e Ifade Oyuncalar

e Taklit / Fantezi Oyuncaklari
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Kottman (2001) bu kategorilerin terapideki amacini asagidaki gibi agiklamistir
(s. 86):

e Aile / bakim oyuncaklar1 kategorisindeki oyuncaklar ¢ocuga, terapistle iliski
kurmasi, aile iligkilerini kesfetmesi ve oyun odasmin disinda yasananlari
oynamasini saglamak icin firsat saglar.

e Korkung oyuncaklar ¢cocuga kendi korkularinin iistesinden gelmesi i¢in gerekli
ortami saglar.

e Agresif oyuncaklar ise ¢ocugun korku ve saldirganlik duygularini sembolik
olarak ifade edebilmesini, sorunlar1 iizerinde kontrol saglama yollarin1 fark
etmesini ve bunlarla ilgili korkulardan kendini korumasi igin bir ortam saglar.

e ifade oyuncaklari, ¢ocugun duygularimi ifade etmesine, problem ¢ozme
becerileri ile ilgili denemeler yapmasina uygun firsatlar saglar.

e Taklit / fantezi oyuncaklar1 ise ¢ocugun cesitli rolleri kesfetmesi, degisik
davranig ve tutumlar1 oynayarak deneyimlemesi i¢in ¢gocuga firsat saglar.
Kottman (2001) bu bes kategoriye ait oyuncaklari ise asagidaki gibi listede

belirtmistir (S. 86):

Oyuncak Kategorileri

Aile/Bakim Oyuncaklari:

Bebek evi Tava, tencere, tabak, kasik —catal

Oyuncak bebek Oyuncak temizlik malzemeleri (siipiirge/toz alic1)
Hayvan aileleri Katlanabilir figiir aileleri

Insan kuklalari Kum kutusunda kum

Bebek kiyafetleri Aile i¢in kullanilabilecek insana benzeyen figiirler
Biberon Bos yemek kutulari

Yumusak battaniye Tahta ya da plastik mutfak gerecleri

Besik Doldurulmus oyuncaklar
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Korkun¢ Oyuncaklar:

Plastik Yilan Ejderha
Oyuncak fare Kopek baligi
Plastik canavar, Dinozor Timsah

Bocekler Tehlikeli hayvan kuklalar

Agresif Oyuncaklar:

Kum torbast

Silahlar (Tabanca, tiifek, kilig, bigak)
Oyuncak Asker, askeri arag
ifade Oyuncaklarr:
Tuval/boya

Suluboya

Parmak boyasi

Pastel boya

Tahta kalemi

Renkli kalem

Yapistirici

Gazete kagidi

Oyuncak hamuru ya da kili
Kursun kalem

Makas

Bant

Kopiik/Lastik sopa
Plastik Kalkan

Yastik savasi icin kiigiik yastik

Boru temizleyici
Cikartma
Parilt1
Boncuk
Igne iplik
Corap kuklasi
Kese kagidi
Yumak
Poster tahtasi
Karton kagit
Mukavva; Yumurta kartonu

Dergi
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Taklit/Fantezi Oyuncaklar:

Maske Hayvanat bahgesi ve ¢iftlik hayvanlar
Doktor c¢antasi Kukla tiyatrosu

Sihirli degnek Sovalye/Kale

Blok ve ingaat malzemeleri Biiyiik yastik

Kumas pargalari Telefon 2 adet

Hayvan Kuklalar1 Araba, kamyon ve diger ulasim malzemeleri
Utii/Utii masast Fantezi yaratiklar1 kuklalar:

Sapka, miicevher, ciizdan, kostiim ve kostiim malzemeleri

Ayrica bu oyuncaklar Benedict tarafindan siniflandirilmis ve bu siniflama
cocuklarin oynadigr oyunlarin igerigine gore kodlanmistir. Bu kodlama ¢ocugun oyunla
ortaya koydugu iletisim Oriintiisiinii, duygusal ve biligsel yasantilarin1 anlamasi i¢in
terapiste yardimci bir rehberdir (McClintock, 2009, s. 11). Bu kodlama asagidaki gibidir
(McClintock, 2009, s. 52):

1. Agresyon Temalari

Iyi Adam - Kotii Adam — G>B: Bu oyundaki Kilit mesele aleni olarak karakterlerin

Iyilik ve katiiliiklerinin belli olmasidir. Eger belli degilse oyun baska bir koda aittir.

AGG Aggression: AGG kodunda agresif icerik karakterlerin arasinda oldugu gibi
cocugun rolleri disindaki davraniglarinda da vardir. AGG kodu, karakterler arasindaki
diismanca davranislar1 igerir. Bu davraniglar her zaman siddet icerikli olmayabilir.

Ornegin isim takma da olabilir.

JD Thmalkar/suglu davranislar: Bu kod davranim bozuklugu ile genelde iliskili agresyon

igerikli davraniglar1 kapsar.

Oliim Oyunu: Birisinin 6lmesi ve ya dlmekte olmas1 bu kodun igine girer. Karakter var

olmayan veya sadece hakkinda konusulmus olabilir. Sembolik bigimde Oliimler de
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(arabanin veya bir ugagin kaza yaparak 6lmesi gibi) dahil edilir. Fakat ¢ocuk karakterin
Olmek yerine sadece yaralandigini belirtirse bu koda dahil edilmez.

D-AG Agresyon sebebi ile oliim: Zarar verme niyeti veya zarardan koruyamama

olmalidir.

D-N Dogal Oliim: Agresyon icermeyen veya dogal sebeplerden (hastalik vb.) dolay

Olim.
DEV Bir ¢irpida yemek: Bir karakterin 6biirtinii yemesi veya bir ¢irpida yemesi.

POW Giglii figiirlerin zayif figiirlerin iistesinden gelmesi: Burada agik iyi veya kétii bir

secim yoktur. Vurgu kisiler aras1 giictedir, agresyon veya iyi/kotii ayriminda degildir.

SEEK Giiglii bir figlir aramak veya ona danigmak: Bu oyun kasitli olarak bir otorite
figlirii aramay1 veya ona danismayi igerir. Bu otorite figiirii bir ebeveyn, savci,

dgretmen, patron veya mistik/dogaiistii bir giic olabilir. Ornegin; iyi cadu, iyi saver gibi.
2. Baglanma ve Aile Temalar:
CON Baglilik oyunu: Bu oyun ¢ocugun tutarlilik ve giivenlik ihtiyact oldugunu belirtir.

SEP Ayrilma oyunu: Bir kisinin &biiriinii biraktig1 veya 6biiriinden ayrildigi oyunlardir.

Ornegin; anne alis verise gider ve cocugu evde birakir veya bir karakter uzaga gider.

SEP-R Yeniden birlesme: Ayriliktan sonra yeniden birlesme ve geri donmeyi icerir. Bu
durum agik olmalidir. Ornegin; bir ebeveyn karakterinin bir geziden geri donmesi veya
bir kagirilan bir karakterin geri donmesi. Fakat vurgu onlarin ayrildiktan sonra tekrar

birlesmesi tizerinde olmalidir.

NUR+ Besleme oyunu: Olumlu besleme aktivitelerini igerir. Ornegin; bir karakter bir

bebegi veya hasta bir kisiyi besliyor, kucakliyor, sariliyor ve ona bakiyor.

NURS Kendini besleme: Cocugun kendisini bariz bir sekilde rahat ettirmek igin bebek
esyalarini kullandig1 her andir. Cocugun biberonu almasi, masanin altina saklanmasi ve

biberonu emmesi ve yemek yiyormus gibi davranmasi buna 6rnektir.
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NUR- Basarisiz Besleme: Besleme aktivitelerinin aslinda olumsuz oldugu herhangi bir

zamandir.
NUR-A Basarisiz besleme ile taciz (zannedildigi gibi AGG seklinde kodlanmaz)
NUR-N Basarisiz besleme ile ihmal

NUR-S Kendisini ihmal, cezalandirma veya taciz: Cocugun beslemeyi kendisinden

esirgedigi veya kendisini cezalandirdigi herhangi bir zamandir.

SLE Uyumak: Bir veya birden fazla karakterin uyuyor olmasi veya uykuya hazirlaniyor

olmasi.

STO Magaza ve aligveris: Cocugun bir magaza kurdugu herhangi bir aktivitedir.
Terapisti magazada calisan veya alis veris i¢in gelmis biri yapabilir.

AD Yetigkin Aktiviteleri: Agikga bir yetiskin olma ile iliskilendirilebilen aktivitelerdir.

Ornegin; flort etmek, randevuya gitmek veya makyaj yapmak.
3. Giivenlik Temasi

BUR Yanmak: Yangin siddet anlamina geldiginde ve agresyonla iliskilendirildiginde
diger anlamlar1 da i¢inde barindirabilir ve bu anlamlar da kodlanir. Yangin bunu gibi
baska bir kodu igerebilir de igermeyebilir de. Bu kod atesi kapsar “agzini sicak pizza ile

yakmak” gibi bir yanmak degildir.

BURY Gommek ve bogulmak: Cocuklar siklikla karakterleri veya objeleri kuma (eger
bir kum kutusu varsa) veya oyuncak yigmmin altina gomerler. Biri veya bir sey

gomildiigiinde bu kod verilir. Bu kod ayn1 zamanda cenaze toreni icin de gegerlidir.

BR Bozuk/eksik oyun: Bir karakterin kirik, hasta veya zarar gormiis oldugu ve

diizeltilmeye ihtiyaci oldugu oyundur.

BR-S Bozuk/eksik ben: Cocugun kendisinin kirik veya zarar gormiis olmasi. (Gergekten

kendisi veya kendisini oynadig bir karakter olabilir)

BR-H Bozuk/eksik ev: Bir ev yikildiginda veya kirildiginda kodlanir
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FX Onarma oyunu: Bir sey kirildiginda onu yapistirarak veya doktorculuk oynayarak

diizeltmesi.

FX- Onarmada basarisiz olma: Bir problem ¢oziilemediginde veya bir obje

onarilamadiginda.
SFX Kendini onarma: Cocuk kendisi ile ilgili bir sey onarmaya ¢alistiginda kodlanir.

BRG Koprii kurma: Cocuk genel hatlari ile belirgin ve bir yer ile baska bir yer, bir obje
ile baska bir obje veya bir karakter ile bagka bir karakter arasinda koprii olan bir yapi

inga ettiginde.

FALL Dayaniksizlik oyunu: Kisilerin veya seylerin yiizeylerinin dokiildiigii veya
objelerin tehlikeli bir sekilde diisecek gibi dengelenmesi.

CLN Temizlik oyunu: Cocugun bir seyleri temizlemesi.
MESS Kirletme oyunu: Cocugun oyunun bir parcasi olarak kirletmesi.

SOR Siralama oyunu: Cocugun esyalar1 kategorize etmesi veya bir ¢izgi {lizerinde
siralamasi. Ornegin iyi dinozorlar1 bir tarafa kotii dinozorlar1 baska bir tarafta

siralamasi.

DAN Tehlike: Bu kod oyunda 6zel bir tehlike durumu oldugunda kodlanir. Bu korkung
veya onlart alip gotiirecek tehlikeli bir kisi olarak veya tehlikeli bir durum (yangin,
firtina, bir yerde kilitli kalmak) olarak tanimlanabilir.

Giivenlik oyunu: Bu tema ¢ocuk icin veya belirlenen karakter igin giivenli bir ortam

kurmay1 vurgular. Bu oyunun ayni kodu alan iki farkli tipi vardir.

SAF Kapsama oyunu: Cocuk hayvanlar i¢in bir kafes insa edebilir, biiyiik bloklardan
bir ev yapabilir ve kendisini veya hayvanlar1 buraya koyabilir, bir hapishane kurup bir

oyun figilirinii buraya koyabilir.
SAF Koruma oyunu: Burada mesele bir seyleri tehlikeden korumaktir.

SAF-RES Kurtarma oyunu: Bu kod SAF kodunu niteler. Eger bir SAF kodu kurtarma

elementlerini igeriyorsa bu kod kullanilir. Bu kodda bir karakter tehlike altindadir
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(kagirilmig, canavar veya kotii adam tarafindan saldirilmisg) ve baska bir karakter gelir

onu kurtarir.

ESC Kagis: Bir karakterin kotii bir durumdan baska bir kurtaricidan yardim almadan

kurtulmasi.

4. Kesif ve Ustalik

EXP Kesif: Cocugun odadaki oyuncaklar1 gézden gegirmesi, odada yapabilecekleriyle

ilgili veya bir seyin nasil caligtig1 ile ilgili sorular sormasi.

MAS Ustalik oyunu: Cocugun bir seyler insa etmesi veya bir zorlugun istesinden

gelmesi.
FAIL Basarisizlik: Cocugun bir seyin {istesinden gelmeye ¢alismasi ve basaramamasi.
5. Cinsellestirilmis Oyun

SEX-O Cinsel aktivite: Bebekler veya hayvanlar ile oral veya genital cinsel iliski

kurmasi.

SEX-T Terapisti iceren cinsel davraniglar:

1. Terapist ile cinsel iliskiye gitmeye calismasi (6zel bolgelere dokunmaya calismak)
2.  Teshircilik

3. Terapistin 6zel bolgelerine bakmaya ¢alismak

SEX-V Cinsel konusma: Cinsel veya diger viicut bolgelerini kullanarak kiiftirlii

konusma.

CUR Cinsel merak: Viicut parcalarina bakmak, bebekleri soymak.
Oyun Olmayan Aktiviteler

ART Sanat ve ¢izmek: Cocugun ¢izmesi veya boyamasi

GAME Oyunlar: Kuralli oyunlardir. Ornegin; satrang, dama, kutu oyunlar.
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T-A Konusma-Aktivite kagitlari: Terapotik aktivite kagitlart ve egzersizleri, ¢ocugun

kagit ile veya galisma kitabinin sayfalariyla, terapist ile konusarak ¢alismasi.
X Kodlanamayanlar: A¢iklanan kodlamalarin hig birine girmeyen aktiviteler.

2.2.5. Yonlendirici olmayan oyun terapisinde terapistin ozellikleri

Yonlendirici olmayan oyun terapisinde terapistin basit bir rolii olmakla birlikte
onemli ve giiclii bir yere sahiptir (Sweeney ve Landreth, 2013, s. 137). Oncelikle
psikologlar, okul psikolojik danigsmanlar1 ve sosyal ¢alisma uzmanlar1 gibi akil sagligi
alaninda calisan uzmanlar oyun terapisini uygulayabilecek temel meslek gruplaridir.
(Hudspeth, 2016, s. 53; Pascarella, 2012, s. 28). Oyun terapisti olmak isteyen
uzmanlarin oyun terapisi ile ilgili hem teorik egitim almalari hem de teorik egitimde
alinan bilgileri pratikte uygulayarak bu bilgileri uygulamalar1 gerekmektedir. (Homeyer

ve Morison, 2008, s. 213; Ogretir, 2008, s. 99)

Farkli kuramsal yonelime sahip oyun terapistlerinin oyun odasinda uygulamalari
farkli olmaktadir. Yapilandirilmis oyun terapisi yaklagimi kullanan terapistler ¢ocugun
belirlenmis ihtiyaglarina goére oyun terapi siirecini yapilandirirken (Nash ve Schaefer,
2013, s. 5), yonlendirici olmayan oyun terapisine gore terapist ¢ocugun yaninda onu
tedavi eden bir bilyiik gibi davranmaz. Oyun odasinda terapist cocugu cesaretlendiren
ve kolaylastiran bir roldedir. Oyun odasinda cocuk oyuncaklarla istedigi gibi
oynayabilir ve oyuncaklari istedigi gibi kullanabilir (Axline, 1969, s. 62), bir yetiskin
tarafindan yonlendirilmez, yargilanmaz, ne yapmas1 gerektigi sdylenmez (Axline, 1969,
S. 62; Ryan, 1999, s. 168, ; Schumann, 2004, s. 11), yardim edilmez. Boylece gergek ilgi

ve anlayis ortami ¢ocuga saglanmis olur (Axline, 1969, s. 62).

Yonlendirmeyen oyun terapide terapist bir Ogretmen, arkadas, ebeveyn,
denetmen, bakici ya da oyun arkadasi degildir (Sweeney ve Landreth, 2013, s. 137).
Ancak biitiin bunlar terapistin pasif oldugu anlamina gelmez, oyun terapisti oyun
stiresince uyanik, hassas ve anlayan birisidir (Axline, 1969, s. 62). Terapistin roli
¢ocugu duygularini ifade etmesi konusunda cesaretlendirmek (Axline, 1969, s. 62;
Moustakas ve Schalock, 1955, s. 145; Pereira ve Smith-Adcock, 2013, s. 131,
Schumann, 2004, s. 11) ve ¢ocuga kurduklari terapétik iliski yoluyla kontrol duygusu
saglamaktir (Axline, 1969, s. 62; Pereira ve Smith-Adcock, 2013, s. 131).
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Yonlendirici olmayan oyun terapisinde terapistle ¢ocuk arasindaki terapdotik iligki
cok onemlidir ve oyun terapistinin amact ¢ocukla iliskisini, yapici, ileriye dogru hareket
eden, kendi kendisini iyilestirecek giliciinii serbest birakmasina yardim edecek bir
sekilde iliskiyi kurmaktir. Bu oyun odasinda saglandiginda ¢ocuk kendi igindeki giicli
ve gelisim kapasitesini fark ederek kendi kararlarin vermeye calisir (Ersevim, 2009, s.

15; Norton ve Norton, 2008, s. 5; Sweeney ve Landreth, 2013, s. 138).

Terapist oyun odasinda ¢ocuga karsi olan sicak, anlayis gosteren ve arkadasga
tutumlari ile gocuga giiven verir (Bratton ve dig., 2009, s. 273; Moustakas ve Schalock,
1955, s. 145; Pereira ve Smith-Adcock, 2013, s. 131), ¢ocuk oyun oynarken kabul edici
ve istedigini yapmasina izin veren bir tutumla kendini ifade etmesi i¢in serbest birakilir.
Boylece bir yetiskinin yaninda oynayan g¢ocukta giiven duygusu desteklenir (Axline,
1969, s. 62; Ersevim, 2009, s. 16).

Oyun odast ¢ocugun birikmis olan korkularini, giivensizlikleri hayal
kirikliklarini, gerilimlerini, saskinlik ve zihin karisikliklarini ifade edebildigi ve bunlari
bosaltabildigi bir ortamdir ve terapistin orada ¢ocukla birlikte bulunmasi, bir takim
prosediirlerden ve kurallardan daha onceliklidir (Ersevim, 2009, s. 15; Sweeney ve
Landreth, 2013, s. 137).

Terapistin rolii Axline’in sekiz ilkesine dayanarak asagidaki gibi ozetlenebilir
(Sweeney ve Landreth, 2013, s. 137):

e Terapistin ¢ocukla gergek bir ilgi ile ilgilenerek ¢ocukla igten ve dnemseyici bir
iliski gelistirmeli.

e Terapist cocugu kosulsuz bir sekilde kabul etmeli.

e (Cocukla olan iligkisinde terapist giiven duygusu ve izin veren Dbir his
olusturmali. Boylece ¢cocuk kendini tam anlamiyla anlamak ve ifade etmek i¢in
Ozgiir hissedebilir.

e Terapist her zaman ¢ocugun duygularina kars1 duyarli olmali ve gocugun kendisi
ile ilgili anlayis gelistirecegi tarzda bu duygulart ¢ocuga nazik bir sekilde
yansitmalidir.

e Yonlendirmeyen oyun terapisinde terapist ¢ocugun sorumluluk sahibi olduguna
derinden bir inang tasir ve ¢ocugun kendi sorunlarini ¢ézme becerisine saygi
gostererek cocuga bunun i¢in imkan sunar.
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e Oyun terapisti ¢ocugun kendi i¢sel yonlendiriciligine gilivenir; c¢ocukla olan
iliskide ¢ocugun tiim alanlarda Onciiliik etmesine izin verir. Ayrica terapist
¢ocugun oyununu ya da konusmalarint yonlendirmez.

e Terapist terapi siirecini hizlandirmaz ve terapi siirecindeki asamali siireci
saygiyla karsilar.

e Terapide siirlar sadece seans ile gergeklik arasinda baglanti kurmaya yonelik
gereklilik duydugunda koyar. Ayrica cocugun iliskilerde sorumluluk almasina

yardim etmek i¢in de sinirlar konulur.

2.2.6. Yonlendirici olmayan oyun terapisinde sinirlar

Yonlendirici olmayan yaklasimin dogasi geregi oyun odasinda g¢ocugun
davraniglarina yonelik sinirlar oldukca azdir fakat olduk¢a onemlidir. Her ne kadar
yonlendirmeyen oyun terapide ¢ocugun oldugu gibi kabul edildigi, duygularin1 6zgiir
bir sekilde ifade ettigi, kabul edici bir ortam vurgulansa da oyun terapisi tamamen izin
verici bir iligki degildir. Zaten ¢ocuklar, tamamen izin veren bir ortamda kendilerini
giivenli ya da kabul edilmis hissetmezler ve eger yetiskinler ¢ocugun sinirlarni iyi
belirlemezse ¢ocuklar kendilerini giivensiz ve kaygili hissederler (Axline, 1969, s. 128;
Nash ve Nash ve Schaefer, 2013, s. 8; Sweeney ve Landreth, 2013, s. 137; VanFleet ve
dig., 2010, s. 38).

Yonlendirici olmayan oyun terapisinde sadece terapi odasi ile ger¢ek diinya
arasinda baglanti kurmak ve c¢ocugun yasadigi iliskilerde kendi sorumluluklarinin
farkina varmasimni saglamak i¢in terapistin sinir koymasi gerekir. Ayrica oyun
terapisinde cocuk saldirgan davranig gosterdigi zaman sinir koymak g¢ocugun ve
terapistin giivenligini saglamak ve oyun odasi ile oyun odasinda ki malzemelerin zarar
gormesine engel olmak icin konulur. Sinirlarin 1yi konulmasi ¢ocugun duygularini
uygun yollardan ifade etmeyi ve oto kontrol saglamayr da Ogrenmesine yol agar

(Axline, 1969, s. 128; Nash ve Schaefer, 2013, s. 8; VanFleet ve dig., 2010, s. 139).

Oyun terapisinde zaman smirlamasi en ©onemli smirlamadir. Oyun terapi
seansinin baslangic ve bitis siiresi ¢cocuga saat iizerinde gosterilir ve oyun saatini
uzatmaya izin verilmedigi gibi oyun saatinde siirekli oyun odasindan ¢ikmaya da izin
verilmez. Fakat oyun saatinin bitmesine bes dakika kaldiginda c¢ocuga terapist

tarafindan sozel bir hatirlatma yapilir. Béylece cocuk oyun odasindan ayrilmaya kendini
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hazirlar. Ayrica yonlendirici olmayan oyun terapisinde oyun terapi seansi bittiginde
cocuk oyuncaklari toplamasi i¢in yonlendirilmez ya da tesvik edilmez (Axline, 1969, s.

129; Nash ve Schaefer, 2013, s. 8; Sweeney ve Landreth, 2013, s. 136).

Oyun odasinda ¢ocuk i¢in uygun bir atmosferin olusturulmasinda sinirlar 6nemli
oldugu i¢in oyun odasinin da c¢ok genis bir alanda kurulmamasi ¢ocukta sinirlarin
cizilmesinde Onemli bir rol oynar. Ciinkii ¢ok genis bir odada c¢ocuk kendisini
kaybolmus ya da smirsiz hissedebilir. Boylece ¢ocuk kendisini kontrol edilemez
hissedebilir veya kendini geri cekebilir. Ayrica ¢ocugun oyun odasindan oyuncak
gotlirmesine izin vermemek de oyun terapisinde ki sinirlardan bir digeridir (Sweeney ve

Landreth, 2013, s. 136; VanFleet ve dig., 2010, s. 47).

Oyun odasinda ¢ocugun duygularini ifade etmesine izin verilir, bu yiizden ¢ocuk
anneyi ya da kardesi karakterize eden oyuncak bebege karst olan olumsuz duygulari
ifade eden tarzda vurur, tekme atarsa bu duygularini ifade etmesine izin verilir. Fakat
eger oyuncaklar1 kirmaya yonelirse ya da terapiste saldirmaya baslarsa buna izin

verilmez. Yine oyuncaklarin camdan atilmasina da izin verilmez (Axline, 1969, s. 130).

Oyun odasinda oyuncaklarin aynaya, kameraya ya da pencereye atilmasina;
duvarin, esyalarin boya kalemleri ile boyanmasina; ucu keskin bir cismin boks torbasina
batirmasina, bebek biberonu gibi oyuncaklar disinda bir oyuncagi agzina sokmasina izin

verilmez (VanFleet ve dig., 2010, s. 80).

Oyun odasinda siirlar ¢ocuga dnceden sdylenmez ya da liste halinde dnceden
bilgilendirilmez, eger sinir koymaya ihtiya¢ olursa terapist tarafindan ¢ocuga sdylenir.
Sadece ¢ocuk oyun terapi seansina bagslarken terapistin ¢ocuga “eger yapamayacagin bir
sey olursa ben sana sOyleyecegim” demesi yeterli olur (Nash ve Schaefer, 2013, s. 8;
Sweeney ve Landreth, 2013, s. 136).

Ihtiya¢ duyulmadik¢a ¢ocuga sinir koyulmamali, konulan sinirlar uygulanabilir
olmalidir. Konulan sinirlar ¢ocugun davraniglarina yonelik olmali, oyunun igerigine,
cocugun soOylediklerine ya da g¢ocugun hayali senaryolarina yonelik olmamalidir.

(Sweeney ve Landreth, 2013, s. 136; VanFleet ve dig., 2010, s. 79).

45



Norton ve Norton (2008) bu simirlari ii¢ baslik altinda toplamistir. Bunlar (S.
185);

1. Kesin Sinirlar: Bu sinirlar degismeyen ve birinci derecede giivelikle ilgili olan
siirlardir.
A. Cocugun kendine zarar vermemesi

B. Cocugun terapiste zarar vermemesi.

2. Klinik Simirlar: Bu siurlar klinikle ilgili sinirlar igermektedir.
A. Biitlin oyuncaklarin oyun odasina kalmasi
B. Seans bitene kadar ¢ocugun oyun odasinda kalmas.
C. Seans bittiginde ¢ocugun odadan ¢ikmasi.
3. Reaksiyon Smirlar: Bu sinirlar bireysel durumlarda kullanilmasi gereken

sinirlardir.

2.2.7. Yonlendirici olmayan oyun terapisinin kullanildig1 sorunlar

Yonlendirici olmayan oyun terapisi Kliniklerde (Sweeney ve Landreth, 2013, s.
146), okul psikolojik danigma servislerinde (Jayne ve Ray, 2016, s. 8; Pereira ve Smith-
Adcock, 2013, s. 130; Ray ve dig., 2001, s. 86), evsiz ¢ocuklarin barindig1 yerlerde
(Carter, 2015, s. 399) hem bireysel hem grup (Axline, 1969, s. 25; Jayne ve Ray, 2016,
S. 7; Su ve Tsali, 2016, s. 91) olarak uygulanabilmektedir.

Yonlendirici olmayan oyun terapisinin kullanildig1 sorun alanlar ise; kaygil
cocuklar (Stulmaker ve Ray, 2015, s. 127 ), yikic1 davranig gosteren ¢ocuklar (Bratton
ve dig., 2013, s. 28), saldirgan davranig gosteren ergenler (Cochran ve dig., 2010, s.
290), saldirgan davranig gosteren ilkokul ¢ocuklari (Schumann, 2004, s. 13) dogal
afetlerden kurtulan gocuklar (Jordan ve dig., 2013, s. 219), otizmli ¢ocuklar (Salter ve
dig., 2016, s. 79); zihinsel yetersizlik tanili ¢ocuklar (Swan ve Ray, 2014, s. 120)
tizerindeki etkileri ile oyun terapisinin ¢ocuklardaki akademik basar1 {lizerine etkisi

(Blanco, Ray ve Holliman, 2012, s. 1; Jayne ve Ray, 2016, s. 8) sayilabilir.

Bosanmis aile ¢ocuklarinda, baglanma problemi olan ¢ocuklarda, travma sonrasi
stres bozuklugu olgularinda, miikemmeliyetgilik ve obsesif — kompulsif bozukluklarda,
tibbi hastalig1 olan ¢ocuklarda karsit gelme bozuklugu olan ¢ocuklarda, dikkat eksikligi
— hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda (VanFleet ve dig., 2010, s. 139), kisisel ve
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sosyal uyum sorunu g¢ocuklarda (Moustakas, 1950, s. 225), davranis sorunu olan
cocuklarda (Axline, 1969, s. 59; Jayne ve Ray, 2016, s. 8), otke problemi olan
cocuklarda, ders calisma problemi olan cocuklarda, tikleri olan c¢ocuklarda, gece
korkular1 olan g¢ocuklarda, alt islatma sorunu olan g¢ocuklarda, yeme problemi olan
cocuklarda, kaygi problemi olan g¢ocuklarda, somatik sorunu olan c¢ocuklarda da

(Axline, 1969, s. 59) yonlendirici olmayan oyun terapisi kullanilabilmektedir.

Yonlendirici olmayan oyun terapisi sadece duygusal ve davranmigsal sorunlari
iyilestirmeye yonelik terapilerde degil ¢ocugun ilk degerlendirmelerde de
kullanilabildigi gibi (Swank ve dig., 2015, s. 440), ebeveyn konsiiltasyonunda da
(Schottelkorb, Swan ve Ogawa, 2015, s. 221) kullanilir. Ayrica otizm, (Salter ve dig.,
2016, s. 79) zihinsel yetersizlik (Swan ve Ray, 2014, s. 120), segici mutizm, igitme
engeli (Sweeney ve Landreth, 2013, s. 147), gorme engeli, spastik engel, (Axline, 1969,
s. 58) fiziki engel (Carmichael, 1994, s. 51), konusma problemi (Axline, 1969, s. 59;
Danger, 2003, s. 4) gibi 6zel egitim gerektiren veya gelisimsel sorunu olan ¢ocuklarda
(Axline, 1969, s. 59; VanFleet ve dig., 2010, s. 147) ve bu soruna bagli duygusal
kargasa, engellenmislik hissi, dayanilmaz gerilim, kendini bloke etme, degersizlik ve

yetersizlik hissi gibi durumlarda da (Axline, 1969, s. 58) kullanilabilmektedir.

2.2.8. Yonlendirici olmayan oyun terapisinde oyuncaklarin sembolik anlami

Oyuncaklarin sembolik ve metaforik kullanimi, yonlendiren oyun terapi
kuramlarinda oldugu gibi yonlendirmeyen oyun terapide de kullanilir (Snow, Ouzts,
Martin ve Helm, 2005, s. 63). Yonlendirici olmayan oyun terapisinde oyun odasinda
cocuklar oyuncaklar {izerinden bir yap1 olusturarak terapistle kendi yasantilar ile ilgili
metaforik bir iletisim kurarlar (Ray ve dig., 2013, s. 43; Snow ve dig., 2005, s. 63).
Oyuncaklarin sembolik anlamini bilmek, terapistin oyun odasinda ¢ocugun oynadigi
oyuncaklarin olabilecek anlamlar1 hakkinda yorum yapmasini saglar (Norton ve Norton,
2008, s. 56; Ray ve dig., 2013, s. 46). Boylece terapistin, ¢ocukla ilgili hipotezini
olustururken bu sembolik anlamlar1 g6z 6niinde bulundurmasini saglamak i¢in sembolik
anlamlar kullanilabilir (Norton ve Norton, 2008, s. 53). Ciinkii ¢ocuklar oyun dilini
kullanarak kendilerini sembolik olarak ifade edebilirler (Bratton ve dig., 2009, s. 268;
Carter, 2015, s. 401; Ray ve dig., 2013, s. 43). Fakat bu sembolik anlamlar kesin
degildir. Bu nedenle oyuncaklarin sembolik anlamu ile ilgili olan kaynaklarin dikkatli

kullanmasi, kesin bilgi seklinde kullanilmamasi gerekir. Boylece terapi seanslarinda
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¢ocugun oyun temalar1 terapistin hipotezlerini destekleyebilir veya eleyebilir (Norton ve
Norton, 2008, s. 56).

Norton ve Norton (2008) tarafindan oyuncaklarin sembolik anlami ile ilgili
hazirlanan genis c¢apli bir liste oyun terapistlerine yardimci olabilir (s. 289). Liste

asagidaki gibidir:

Oyuncaklarin sembolik anlamlar:

Ugak: Kagma, mesafe, hiz, 6zgiirliik, giivenlik, korunma, vb.
Hayvanlar (vahsi): Saldirganlik, korku, hayatta kalma, gii¢, kuvvet, vb.
Hayvanlar (evcil): Korunma, aile, iliskiler, savunmasizlik, itaat, bagimlilik vb.

Biberon: Gerileme (regresyon), yetistirme/ilgilenme, oralite, basa ¢ikma konulari,

bebekler, kardesler, idrara ¢ikma, vb.
Top: Etkilesim, iliskiler, giiven, rekabet, yeniden degerlendirme, giiven tazeleme vb.

Diirbiin: Perspektif, iliski (yakin / uzak), gozetleme, avlanma, bulma, arama, yakinlik,

kendini degerlendirme, vb.
Battaniye: Gerileme(regresyon), giivenlik, korunma, sinirlar, vb.

Bloklar: Savunmalar, sinirlar, insa etme, limit, katilik, kapanma, yap1, korunma, bariyer,

savunmasizlik vb.
Kayik: Destek, bilingalti, istikrar/istikrarsizlik, duygusallik, denge, glivenlik, vb.
Kitaplar: Sirlar, gegmis, gelecek, simdi, kimlik, bilgi, metaforlar vb.

Kutu: Sir, bilinen/bilinmeyen, ret oyu varligi, gizlenmis, kontrol, kapsama, sinirlar,

inang, teyit etme, hediye, benlik, itibar, vb.

Kiritk Oyuncaklar: Sorun, benlik, kimlik, yenilgi, degisim, telafi, etkisizlik, kayip,

uyum, vb.

Fotograf Makinesi: Kanit, onaylama, teyit etme, gecmis, gercek, delil, degisim, bellek,
bilgi, vb.
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Arabalar: Hareketlilik, gii¢, kagis, giivenlik, korunma, yolculuk, savunmalar, aile

sorunlari, vb.

Tebesir / Kara Tahta: Cevre, diinya, yaratilis, duygusal ifade, biitlinlestirme, yaraticilik,
vb.

Kil: Saldirganlik, manipiilasyon, yaratilis, 6z-giiven, degisim, ifade, temas, bask1 vb.
Kostiimler: liski, iletisim, anonimlik, fantezi, diirtiiler, kilik degistirme vb.
Eldivenler: Kaginma, uzaklik, giivenlik, igerigi kontrol etme vb.

Sapka: Kimlik, roller, beklentiler, fantezi, gii¢, inkar vb.

Maskeler: Iliskiler, iletisim, anonimlik, fantezi, diirtiiler, kilik degistirme

Glines Gozliigil: Saklanma, kaginma, mesafe, giivenlik, vb.

Kanatlar: Iliski, iletisim, anonimite, fantezi, diirtiiler, kilik degistirme, kisi, vb.

Dinozorlar: Geg¢mis, tarih, 6liim, gii¢, soyu tiikenme, korku, catisma, hayatta kalma,

kayip, cevresel, vb.

Doktor Seti: lyilesme, tamir, saygi, giic, dliim/kalim, ac1, beden imgesi, kriz, degisim,

1zinsiz grime, i¢sel, vb.

Siringa: Izinsiz girme, aci, iyilesme, korku, etki, ihlal etme, baglanti, jenerasyon (ige

girme)
Stetoskop: I¢ duygular, bilinmeyen, agiga vurulmamais, onaylama
Termometre: I¢sel duygular, hastalik / saglik, yardim ihtiyact, kriz, degisim ihtiyaci

Tansiyon 6lger: I¢sel sorunlar, kizgmlik, sakinlik, ruhsal durum, igsellestirilmis hisler,
degisim ihtiyaci

Ameliyat: Kriz, miidahale, zorla girme, eylem riski, ¢dziimlenme, kontrol zafiyeti,
lyilesme

Tabaklar / Yemek Pisirme: Ilgilenme / sefkat gosterme, kutlama, giivenlik, oralite,
dikkat, ihmal, talepler.

Bebekler: Benlik kimligi, gerileme (regresyon), kardes, anatomi, rekabet, yakinlik,
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arkadaslik, vb.

Bebek Evi: Aile, aile etkilesimi/tutumu, gevre, giivenlik, vb.

Aile Figiirleri: Otorite, gii¢, kotii bakim verme, koruyucu, bagimlilik, rekabet iliskisi,
giivenlik, kabul, ret, vb.

Erkek: Baba ve erkek figiirleri ile yukarida belirtilen sorunlar/konular, abileri,
Ogretmenleri, amcalar1 6rnek alma

Kadin: Anne ya da kadin figiirleri ile yukarida belirtilen sorunlar/konular, kiz kardes,
teyze, 6gretmenleri 6rnek alma

Kiz: Benlik (self), kiz kardes, bakic1, kimlik, Imaj, arkadas, arkadas iliskisi, sosyallik
Oglan: Benlik (self), bakici, kimlik, imaj, arkadas, arkadas iligkileri, sosyallik

Bebek: Bakim verme, kardes, rekabet, gerileme (regresyon), ihtiyaclar, tarih, ge¢mis,
vb.

Parmak Boyalar1: Temas, etki, gerileme (regresyon), giivenlik.

El Feneri: Kontrol, gizlilik, ilgilenme, korku, bilgilenme arama, liderlik, bagimlilik,
gbzlemleme, tarama

Oyunlar: Hayati kontrol etme, rekabet, basari/basarisizlik, itaat, giiglendirme, yargi,
direng, degisim, yeterlilik, isbirligi, vb.

Timar: Benlik imaji1, (self concept), degisim, diisiinceler, onaylama, ilgilenmek, bakim

verme (nurturing)

Silahlar: Saldirganlik, kontrol, kizginlik, diismanlik, gilig, 6liim, aci, ihlal etme,

korunma, sinirlar vb.
Anahtar: Sir, kontrol, bilinmeyen, kapsama, korunmus, sinirlar, vb.

Mutfak Seti: Yuva, bakim verme (nurturing), ilgilenme, ihmal, kardes catigsmasi, iliski,
aile, saygi, aile siire¢leri, duygusal destek, vb.

Bigak: Afet, saldirganlik, gii¢, savunma, korunma, izinsiz girme, cinsel, aci, vb.
Isiklar: Kontrol, giig, sir, kagis, gizlenme, inkar, degisim, sefalet, vb.
Sihirli Degnek / Kristal Kiire: Fantezi, dilekler, hedefler, degisim, arzu, gelecek, vb.

Ayna: Benlik algisi, (self concept), anilar, ge¢cmis, degisim, diisiinceler, onaylama, vb.
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Maketler: Tutarlilik, tamamlama, motivasyon, odaklanma, dayanma, amag, onaylama,
vb.

Para / Poker Fisi: Glivenlik, gii¢, kontrol, kayip, kandirilma, vb.

Canavar Figiirii: Korku, gizem, korkutucu, bilinmeyen, arkadas canlisi, gizli kapakli,

giic, ikirciklilik, fantezi, saldirganlik, catisma, sug isleme, iliski, intikam, saldir1, vb.
Miizik Aleti: Kendini ifade etme, i¢sel, iletisim, yaraticilik, baglanti, vb.

Boyalar: Mesafe, ifade, ulasilamayan istekler, ¢cevre, tutum, diinya goriisii, vb.
Oyun Kartlar (iskambil kagidi): Para, kontrol, giig, sir, spontanlik, vb.

Kuklalar: Tliskiler, iletisim, anonimlik, fantezi, diirtiiler, kilik degistirme, vb.

Yap-Boz: Problem ¢6zme, kararlar, tamamlama, basarma, biitiinlesme, ¢ozme,

anlamlandirma, bir araya getirme, vb.

Kum: Insa, yok etme, cevre, toplum, duygular, degisim, duygusal ¢alisma, yaraticilik,
vb.

Ko6pek Baligi: Saldirganlik, korku, fail, giiclii, vb.

Asker: Catisma, saldiri, saldirganlik, kuvvet, 6lim / yasam, miicadele, insanlar,

gruplama, vb.

Mekan (kutu, cadir, ev):Saklanmis, olmak ya da olmamak, utang / saygi, mesafe /

temas, kabul, giiven, sinir, vb.
Kilig: Saldirganlik, mesafe, korunma, izinsiz grime, giic, vb.

Ses Kayit Cihazi: Benlik, iliski, kanit, varolus, onaylama, giiven tazeleme, tutarlilik,

kontrol, gézlem, teyit, vb.

Hedef Tahtasi: Ozgiiven, hedef belirleme, uygunluk, basari ihtiyaci, beklentiler,
basarisizlik korkusu, rekabet, uyum, adaptasyon, vb.

Oyuncak Avi: Sicaklik, bakim verme, giivenlik, arkadaglik, kendini koruma, vb.

Telefon: Iletisim, mesafe, giivenlik, kontrol, gii¢, baglantinin kopmas, vb.
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Legolar: Insa etme, yap1, tamamlama, kapama-son verme, hedefe ulasma, vb.

Tamir Aletleri: Kaynaklar, degisim, etki, inga etme, giivenlik, otorite, kendine giiven,

problem ¢dzme, kararlar, vb.

Su: Duygusallik, esneklik, ozgiirliik, eniirezis, kaygi, oralite, iizgiinlikk, derinlik,

icsellik, gerileme (regresyon), ilkellik, bilingalti, vb.
*Qyuncaklar bir duygu, his ya da yeterlilik eksikligi ya da ihtiyac olabilir.

Cevrenin sembolik anlamlar

Banka: Deger, eder, giivenlik, kayip, itibar, sayginlik, sir, aile vb.

Sahil: Giivenli, 6zgiir, neseli, dokunsal, giivence veren, ¢cocuksu, vb.
Beden: Benlik, agri, aci, ihlal etme, bozma, gii¢, kaynak, hayat, vb.
Koprii: Oliim, saklanmis, kacinma, muallakta, aciga ¢tkmamus, ortiilii, vb.

Kamp: Temeller, aile, hayatta kalma, simdiki / aktif, kagis, geri ¢ekilme, rahatlama,

degisim, siginak, sakin, ilkel, vb.

Kale / Sato: Ev, otorite, korunma, girilemez, sinirlar, gegmis, aile, soguk, katilik, giic,

giivenlik,

Magara: Korunma, korunan, saklanmis, gizli, bilinmeyen, siginak, ikircikli (ambivalan),

mezar, kapsanmis, tuzaga diistirilmiis

Mezarlik: Gegmis, 6liim, kayip, anilar, uzak, tarih, bilinmeyen, tuhaf

Sirk: Heyecan, kontrol, bogucu, sihirli, dikkat, karmasa (kafa karisikligi),vb.
Sehir: Toplum, arkadaslar, komsuluk, kalabalik, etkinlik, gruplagsma, vb.

Ugurum: Tehlikeli, korkutucu, sinir, 6liim-kalim, korku, kontrolii kaybetme, sinira

yaklasma, vb.

Col: Bosluk, ofke, yalmizlik, beslemeyen (elverissiz), duygusal olarak bos, ihmal,

savunmasiz, yolunu sasirmis, incinebilir, a¢iga ¢ikmis, vb.
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Dinozorlar (tarih oncesi): Ge¢mis, tarih, oliim, gii¢, nesli tiikenme, korku, ¢atigma,

hayatta kalma, kayip, cevre, vb.

Zindan: Iskence, bilingalt1, hapis, esaret, ac1 ¢ekme, aci, cezaevi, ¢arpici,

geemis

Ciftlik: Besleme, medeni, koruma, yuva, toplum, kontrol edilebilir, koklii,
vb.

Yangin (ates): Hiddet, ¢arpici, aci, yok etme, heyecan, sicaklik, 6fke, imha etme,

kontrol dis1, kontrol disin1 kontrol etme, vb.

Sis: Bulanik, sliphe, daha az kontrol, emin olmama, sakli, cevrelenmis, her yerde / her

yer, tiiketilmis, kapsanmis, vb.

Orman: Onsezi / i¢ine dogma, kesfetme, kapsanmis; barmak, saklanmis, kurtarilmus,

kayip, vb.
Hisar: Yuva, otorite, koruma, girilemez, sinirlar, aile, gii¢, givenlik, beden siniri, vb.

Donmus (¢evrenin donmus olmasi): Durdurma, kontrol, askiya alma (zamani), afallama,

uygun olmama, hareketsiz, garesiz, 6li, gitmis, vb.

Bahge: Biiyiime, gelisme, besleme, aile, ilgilenme, giizellik, goriinis, i¢sel, benlik,

huzurlu vb.
Hayalet: Kisi, korku, anilar, intikam, aci, kayipsiz kayip, muallakta olan, vb.

Perili Ev: Sirlar, bilingalti, yuva, aile, gecmis, korkutucu, genis aile, ¢oziilmemis,

korkung, vb.

Hastane: Kriz, aci, ihlal etme, iyilesme, yerine getirmeme (verdigi sozii, vs.), risk, 6liim

/ kalim

Ev: Yuva, giivenlik, i¢sel, koruma, ¢atisma, evlilik, ebeveynler, vb.

Cat1 Kat1: Gegmis, aile, eski, anilar, depo / depolama, vb.

Yatak Odasi: Yalitim, kendini koruma, ihlal etme, sirlar, onaylama, benlik,

Banyo: Igsel, tuvalet egitimi, beden kontrolii, temiz, vb.
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Bodrum: Saklanmis, ¢oziilmemis, derin, deniz magarasi, vb.

Mutfak: Besleme/ilgilenme, vb.

Goriinmez: Kurban, degersizlestirilmis, agir1 tetikte, aci, kagingan, gizil, giicli, vb.
Ada: Yalniz, izole, terk edilmis, hayatta kalma, siginak, kayip, rehin, vb.

Hapishane: Tutulmak, ceza, suclu, uzak durulan, yargilanmis, kontrol, kisitlanma, sinir,

koruma.

Vahsi Orman: Korku, kargasali, hayata kalma, tehlikeli, asir1 ihtiyath (tetikte),
giicsiizlestirilmis, siddet, kaygi, kafa karistirici, kontrol kaybi, giivenlik yetersizligi, vb.

Simsek: Zorla girme, hiddet, sok, asir1 tetikte, vurucu, fiziksel istismar, beklenmeyen,
vb.

Harita: Arama, pesinden kosma, yol, yolculuk, macera, arastirma, hazine, plan.

Labirent: Kafas1 karigmig, bilinmeyen, emin olmama, arama, dayanma, yol, kaybolma,

kars1 konamaz (ezici), meydan okuma, engel, yenilgiye ugramis / fethetme, vb.

Dag: Beklentiler, basarilar (elde edilenler), karsi konulamaz, ¢ikmaz, engel, giic

catismasi, meydan okuma, vb.
Gece (Karanlik): Korkung, tetikte, sinsi, gizli, bagimli, yalniz, gériinmez, kontrol kayb1

Okyanus: Kars1 konulamaz, korku, hayatta kalma, degisim, derinlik, ig¢sel, kontrol

kayb1, yayilmis.

Ameliyathane: Kriz, ac1, yogun, ihlal etme, i¢sel, ilgilenme, degisim, vb.

Uzay: izole, terkedilmis, yalniz, bos, hayatta kalma, bagimli / tabi, gelecek, huzurlu
Piknik: Aile, ilgilenme /besleme, giivenli, neseli, kutlama, vb.

Kukla Gosterisi: Canlandirma, metafor, aile, iliskiler, kilik degistirme, vb.

Yaris: Rekabet, iliskiler, meydan okuma, kazanma / kaybetme, ¢atisma, giic, vb.

Yagmur: Depresyon, iiziintii, aglama, hayal kirikligi, lekeli, temizlenmis, yenilenmis
Gokkusagi: Umut, degisim, gelisim, farkli, yeni perspektif, glivenli, vb.
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Restoran: ilgilenme / besleme, kutlama, ithmal, a¢lik, vb.

Irmak: Giig, yolculuk, sinir, ¢atisma, enerji, miicadele, kaynak, kudret, yonlendirilme

ihtiyaci, ayrilma, vb.

Yelken A¢ma: Kudret, kaos, destek, duygusallik,

Okul: Kontrol, otorite, gii¢, degisim, sosyal, arkadaslar, Miskiler, gruplagma, kabul / ret
Kar Yagmast: Soguk, gizli 6tke, belenme / ilgi eksikligi, muhtag, vb.

Magaza: ilgilenme, enerji, kaynak, tedarik, vb.

Firtina: Calkanti (kargasa), 6fke, kafa karisikligi, aci, olmas1 yakin, kaygi, igsel, vb.
Giinesli: Tyilesme, sicaklik, iyilik hali, degisim, umut, ilgilenme, benlik, vb.

Bataklik: Yiik, miicadele, iizilintii, ¢itkmaza girme, vb.

Gok Giiriiltiisii: Ofke, giic, korku, asin tetikte olma, ajite olmus, sdzel istismar, kuvvet,

enerji

Tornado: Hiddet, yok etme, kontrol edilemez, korku, kaygi, kuvvet, duygusal, enerjinin

yanlis kullanimi, vb.

Hazine: Degerli, sakli, kiymetli, glivenlik, gii¢, korunakli, kayip, arama, vb.
Yeralti: Gizli, uzak duran, beklemede, aciga ¢ikmamus, ortiilii, vb.

Su alti: Bilingalt1, basindan agmak, derin korku, bilinmeyen, vb.

Volkan: Zorlama, enerji, hiddet, kontrol edilemez, i¢sel, vb.

Savas: Saldirganlik, ¢atisma, hiddet, yok etme, imha etme, ihlal etme, fail, saldiri,

intikam, 6lim, iliskiler, vb.

Hayvanat Bahgesi: Kontrol, manzara, hapis, yakalanma, korku, kapsanma, korunmus,

gbzlem (izleme), vb.

Kelebek: Hayali sevgi ve gergekiistii giizellik arayisinin sembolize etmektedir.
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Hayvanlarin sembolik anlamlari

Timsah: Saldirgan, korkutucu, oral 6fke, pusuya yatan, diirtiisel, ihlal eden, savunmasiz,

ac, arayan, kontrol eden, vb.

Ay1: Dayaniklilik, gii¢, saldirgan, géz korkutucu, maskiilen, baba, elini etegini ¢eken,
bagimsiz, temas, doviisen, ylizlestiren, korkusuz, yalniz, gezinen, igsellestiren, ruhsal

durumu ¢abucak degisen, vb.
Kunduz: istikrar, kalici, iskolik, hevesli, yapisal, kompulsif, diizenli-organize, vb.

Kus: Kagis, Ozgirliikk, perspektif, yalniz, her seyin istiinde olan, mesafe, arayan,

siiziilen, vb.

Boga: Saldirgan, kotii, giiclli, karasal, zorlayici, maskiilen, kizgin, patirtili, 6fkeli,

siddetli, vb.
Kelebek: Arayan, 6zgiirliik, giizellik, doniisiim, yenilenme, kesif, ugucu, vb.

Kedi: nazik, bagimsiz, sicak, ¢evik, tembel, ruh hali degisen, hesap¢1, merakli, kayitsiz,
vb.

Cita: Siiratli, hizli, kagis, ¢evik, yalniz, vb.
Inek: Bakim verme (sefkat), beslenme, uslu, nazik, rahatlatici, atilgan olmayan, anne
Yunuslar: Arkadas canlisi, sosyal, yardimsever, sevimli, kurtarici, vb.

Geyik: Siiratli, feminen, zarif, ayagini yere saglam basan, elini etegini c¢ekmis,

savunmasiz, kagis, nazik, vb.

Dinozor: Gegmis, tarih (eski), 6liim, giic, nesli tikkenen, korku, catigsma, hayatta kalma,

cevresel, vb.
Kopek: Korunma, saldirganlik, arkadas, evcil hayvan, yoldas, sadakat, vb.

Ejderha: Giglii, bilinmeyen, korku, yanlis anlasilma, beklenmeyen, bilge, gizemli,

savasan, kizgin, 6fkeli, fantezi, vb.

Kartal: Ozgiirliik, saygi, kacis, avci, mesafeli, takdir edilen, gozetleme, bagimsiz,

otonom, vb.
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Fil: Yavas, giiclii, nazik, ezik, istikrarli, hantal, vb.

Balik: Savunmasiz, ilkel, regresif, siiratli, kaygan, kagma, vb.

Tilki: Manipiilatif, kurnaz, gézlemci, uyanik, is-goérev odakli, sinsi, itimat edilmez,
Kegi: Istikrar, uzak, kayitsiz, ayag1 yere saglam basan, gerekgeli, vb.

Goril: Giig, dayaniklilik, baba, maskiilen, korkutucu, hareketli, primitif, insan, i¢gtidii
Zirafa: Kaginma, naif, perspektif, ilham, asir1 tetikte, saldirgan olmayan, vb.

Kobay Hayvani: Savunmasiz, sevimli, bagimli, uslu, giivenilir, zayif, vb.

At: Giig, hiz, kagis, glizellik, firari, istikrarli, dayaniklilik, temas, destek, i¢sellik, saygi,
vb.

Kanguru: Giivenlik, anne, bakim verme (bebege), koruma, hareketlilik, dogum / bebek,

hamilelik, bag kurma, baglanma, yakin, vb.

Kedi Yavrusu: Savunmasiz, oyun sever, naif, yumusak, masum, vb.

Koala: Cana yakin, sarilinasi, kucaklanasi, saldirgan olmayan, yapiskan, vb.
Kuzu: Savunmasizlik, bakim veren, koruma, masum, bebek, kurtarma, vb.

Aslan: Glig, tehlike, kontrol, hiz, hiikiimdar, hasmetli, gururlu, azametli, avci, gezinen,

baba, otorite, asalet, serseri, goz korkutucu, miitecaviz

Fare: Sessiz, korkak, algcakgoniillii, korkmus, saklanan, ¢ilgin, dikkatli, tetikte, sir

saklayan, kaygili, vb.

Maymun: Oyunbaz, kaygili, sosyal, karasal (alan1 belli olan), mutlu, aptal, korkak,

yapiskan, ¢ocuksu, saldirgan, vb.

Baykus: Bilge, bilgili, uyanik, dikkatli, tanik, sessiz, i¢sel, kayitsiz, ilgisiz, mesafeli
Papagan: Kimlik, beklentiler, tabiiyet, taklit, yansitma, rutin, yapi, onaylama, vb.
Domuz: Kaba, kirli, ag, reddetme, temizleyici, uysal, tembel, istenmeyen, vb.

Tavsan: Savunmasizlik, bakim verme, korunma, uyanik, hizli, merakli, gozetleme, vb.
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Sican: Kirli, giivenilmez, hesapg¢i, uyumlu, hayatta kalabilme, istenmeyen, vb.

Gergedan: Savunmaci, zorlu, korunakli, vuruskan, miinzevi, bilinmeyen, giiclii, yalniz,

vb.

Képek Balig: Saldirganlik, korku, fail, giiclii, kurnaz, tahmin edilemez, inatg1, azimli,
vb.

Yilan: Sinsi, fallik, kurnaz, seytani, tehlikeli, yalniz, gizemli, bagl olmayan, kayitsiz
Sincap: Gergin, hizli, asir1 tetikte, istifci, giivenlik, vb.
Kugu: Zarif, giizellik, takdir edilme, nezaket, saygt, vb.

Kaplan: Cevik, savasan, gii¢, yalniz, azamet, tehlikeli, kontrol, hiz, avci, gezgin, serseri,

kendi kendine yeten, vb.

Kaplumbaga: Cekingen, sessiz, savunulmus, pasif, algakgoniillii, 1srarci, sabirli, vb.
Unikorn (tek boynuzlu at): Sihirli, fantezi, dilekler, bilinmeyen, giizellik, yalniz, vb.
Kurt: Saldirgan, giivenilmez, bencil, a¢, kurnaz, yalniz, vb.

Zebra: Zitlik, net, essiz, siyah / beyaz, kararl, sinirh giig, vb.

NOT: Hayvanlarin sembolik anlami1 kukla olarak da kullanilsa, oynansa da, ¢izilse ya da
anlatilsa da temelde aynidir. Ayn1 zamanda oyunun gegtigi yer de dnemlidir. —orman,

hava, bataklik, vahsi orman, ev, sehir, ¢iftlik, su alt1, uzay, gece / giindiiz, vb.
Hayvanlar ve hayvanlarin anlami terapi siiresince degisebilir / degisir.

Hayvan se¢imi metaforik kullanimda yardime: olabilir.

2.2.9. Yonlendirici olmayan oyun terapisinde terapi oturumlari

Oncelikle ebeveynler oyun terapi siireci hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 igin
ebeveynlere oyun terapisi hakkinda bilgi vermek 6nemlidir (Axline, 1969, s. 66; Bratton
ve dig., 2009, 275; Nash ve Schaefer, 2013, s. 7; Norton ve Norton, 2008, s. 107).
Cocukla olan ilk seans da daha ¢ok ¢ocugun oyun odasini ve terapisti tanimasini igerir.
Bu nedenle c¢ocuga da gerekli bilgiler ¢ocugun gelisim diizeyine uygun sekilde
verilmelidir (Bratton ve dig., 2009, s. 275; Nash ve Schaefer, 2013, s. 7). Ayrica terapist
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ilk seansta ¢ok dikkatli bir sekilde ¢ocukla ilgili bilgileri almali, cocugun semptomlarina
ait bilgileri toplamali, herhangi bir yapisal bozukluk varsa bunu dikkatten kagcirmamali
ve gerekli yonlendirmeyi yapmalidir (Norton ve Norton, 2008, s. 107).

Yonlendirici olmayan oyun terapi seanslarinin basinda terapist ¢ocuga sdyle bir
yonerge verebilir: “Bu oyun odasinda bir saat boyunca oynayabilirsin. Istedigin
oyuncakla istedigin gibi oynayabilirsin. Sadece oyuncaklari kirmamalisin ve onlara
zarar vermemelisin”. Terapi boyunca terapist cocuga herhangi bir oyuncakla oynamasi
icin Oneride bulunamaz, ¢ocugun oyun odasinda kendi hizina saygi gostererek ¢cocugun
kesifte bulunmasina firsat verir. Cocuga giivenli ve rahat bir ortam saglayarak terapist
ile danisan arasinda terapdtik iligkinin kurulmasina izin verir (Axline, 1969, s. 211;
Nash ve Schaefer, 2013, s. 8).

Terapi seansinin bitimine bes dakika kala terapist cocuga bir hatirlatma yaparak
cocugun kendisini zihinsel olarak bitime hazirlamasini saglar ve oyuncaklar1 toplamak

icin ¢ocuga herhangi bir yonlendirme yapilmaz (Nash ve Schaefer, 2013, s. 8).

2.3 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi — Hiperaktivite Bozuklugu bir tan1 olmas1 boyutuyla tartisilan bir
konudur. Literatiir incelendiginde ise DEHB’nin 6nemli bir ndrolojik bozukluk olarak

kabul edildigi goriilmektedir (Quintus, 2004, s. 1).

2.3.1. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu nedir?

Cocukluk doneminde en sik rastlanan sorunlardan birisi olan “Dikkat Eksikligi —
Hiperaktivite Bozuklugu” dikkat, konsantrasyon, diirtii kontrolii ve hareketlilik
sorunlar1 ile ortaya c¢ikan, bir dizi bilissel ve davranigsal anormallikleri igeren bir
bozukluktur. Bu ¢ocukluk ¢ag1 psikiyatrik bozuklugu; The National Institutes of Health
(Ulusal Saglik Orgiitii) tarafindan énemli bir halk saglig: sorunu olarak ilan edilmistir

(Kayaalp, 2008, s. 147; Neihart, 2003, s. 1; Parke, 2014, s. 1).

Cocugun asir1 hareketli olmasi, yerinde duramamasi, siirekli hareket halinde olmast
sorunlarina eslik eden dikkatini uzun zaman siirdiirememe, dikkatinin kolayca dagilmasi
ile ortaya ¢ikan bir durumu ifade eden dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna;

dirtiisellikte eslik edebilmektedir. Genelde bu sorunlar bir arada bulunmakla birlikte
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bazen dikkat eksikligi on planda goriiliitken bazi durumlarda da hiperaktivite ve
diirtiisellik 6n planda olabilmektedir (Semerci ve Turgay, 2011, s. 40).
2.3.2. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun belirtileri

Amerikan Psikiyatri Birligi, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel Elkitabi
(Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders) — 5.Basim1 (DSM -5)’e gore
dikkat eksikligi — hiperaktivite bozuklugu ti¢ alt tip seklinde goriilebilmektedir (APA,
2013, s. 60). Bunlar:

» Dikkat eksikliginin agirlikta oldugu profil
*  Agsiri hareketliligin/diirtiiselligin agirlikta oldugu profil
» Her iki profilin gériindiigii karma tip

DSM -5’e gore dikkat eksikligi — hiperaktivite bozuklugunun tani Olgiitleri ise
asagidaki gibidir (APA, 2013, s. 58);

Dikkatsizlik: Dikkat gelisim diizeyine uygun degildir,, islevsellik bozulmustur ve en az 6

ay devam etmesi tani icin gereklidir.

(a) Dikkatini ayrintilara veremez, okul ddevlerinde, islerinde ya da diger

etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.
(b) Uzerine aldigi gorevlerde ya da oynadigi etkinliklerde dikkati dagilir.
(c) Dogrudan kendisine konusuldugunda dinlemiyormus gibi goriiniir.

(d) Yonergeleri izlemek ve okul ddevieri, ufak tefek isleri ya da is yerindeki gorevleri

tamamlayamaz.
(e) Uzerine aldig1 gorevieri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ceker.

(f) Siirekli zihinsel ¢aba gerektiren gorevlerden kagimir, bunlart sevmez ya da

bunlarda yer almaya karsi isteksizdir.

(g) Uzerine aldigi gorevler ya da etkinlikler icin gerekli olan seyleri kaybeder.
(Oyuncak, okul odevleri, kalem... Vs ara¢-geregler)

(h) Dikkati dis uyaranlarila kolaylikla dagilir.
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(i) Giinliik etkinliklerde unutkandir.

Aswirt Hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisim diizeyine uygun olmayan, islevselligi

bozan hareketlilik/diirtiisellik durumudur ve en az 6 aydir devam etmelidir.
(a) Elleri, ayaklart kipwr kipirdwr ya da oturdugu yerde kipirdanir.

(b) Sinifia ya da oturmast beklenen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.
(c) Uygunsuz olan durumlarda kosusturur veya tirmanir.

(d) Sakin bir bi¢imde, bos zamanlart gegirme etkinliklerine katilma ya da oyun

oynama zorlugu vardur.

(e) Hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus gibi davranir.
(f) Cok konusur.

(9) Sorulan sorularin soru tamamlanmadan énce cevabini yapistirir.

(h) Sirasini beklemekte giicliik yasar..

() Baskalarinin soziinii keser ya da yaptiklarimin arasina girer.

2.3.3. Tani kriterleri

Ayrica DSM-5’e gore Dikkat Eksikligi - Hiperaktivite Bozuklugu” tanisi
konulabilmesi i¢in yukarndaki “Dikkat Eksikligi” ve/ veya “Hiperaktivite ve
Diirtiisellik” belirtilerinin 12 yasindan 6nce baglamis olmasi, iki ve daha fazla ortamda

belirtilerin gézleniyor olmasi gerekmektedir (APA, 2013, s. 60).

2.3.4. Goriilme sikhg:

Dikkat Eksikligi — Hiperaktivite Bozuklugunun siklik ve yayginligi konusunda
farkli rakamlar verilmekle birlikte okul ¢cagi cocuklarinin % 2 — 12’sini etkiledigi kabul
edilmektedir (Kayaalp, 2008, s. 148). Cesitli iilkelerde yapilan galismalarda dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugunun ¢ocuklarin ylizde 8’inde, genglerin yiizde 6’sinda
yetigkinlerin ise yiizde 4’linde goriildiigii tespit edilmistir. Tiirkiye’de ise degisik
bolgelerde yapilan c¢alismalar ve klinik gozlemlere gore ylizde 5 oraninda oldugu

belirtilmektedir (Semerci ve Turgay, 2011, s. 52).
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Erkeklerde kizlara goére 2,5 kat daha fazla goriilmekle birlikte kizlarda
“dikkatsizlik” boyutu daha sik goriilmekte, diirtiisellik ve saldirgan davranis sorunlari

daha az goriilmektedir (Kayaalp, 2008, s. 148).

2.3.5. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun nedenleri

DEHB’nin nedenleri ile ilgili yapilan calismalarda, diger psikolojik kaynakli
sorunlarda oldugu gibi kesin nedeni ortaya konulamamistir. Ancak c¢esitli nedenlerin
DEHB’nin ortaya c¢ikmasinda rol oynadigin belirtilmektedir. Bilimsel calismalar
DEHB’nin nedeni olarak biyolojik etkilerin 6nemli oldugunu, ayrica genetik yatkinlikla
birlikte ¢evresel etkenlerin de katkisiyla olusan bir ndrogelisimsel bozukluk sonucu
olustugunu ortaya koymaktadir (Le Heuzey, 2005, s. 52; Oztiirk, 2007, s. 88; Oztiirk ve
Basgiil, 2015, s. 37; Semerci ve Turgay, 2011, s. 67).

2.3.6. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun tedavisi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun tedavisinde ilaglar en yaygin
kullanilan tedavi yontemidir (Robinson, 2015, s. 15; Semerci ve Turgay, 2011, s. 107;
Oztiirk, 2007, s. 102). Bununla birlikte DEHB tedavisinde tek bir ydntem takip
edilmemekte, ¢ok yonlii, sistematik ve biitiinclil bir yaklasimla her ¢ocuga ayri bir
tedavi yontemi uygulanmaktadir (Semerci ve Turgay, 2011, s. 107; Oztiirk, 2007, s,
102).

Dikkat Eksikligi — Hiperaktivite Bozuklugunda oOnerilen miidahale yontemleri

sunlardir (Ersevim, 2003, s. 89; Oztiirk, 2007, s. 100; Semerci ve Turgay, 2011, s. 109):

e Stimulant ad1 altinda toplanan ilaglarla yapilan ilag tedavileri.

e Bilissel davranisci terapi ve davranisgt yontemleri de igeren psikoterapi.

e Ozel egitim programlarinin uygulanmasi yoluyla 6zel egitim destegi

e Ailenin egitimi ve tedavisi

Dikkat edilecegi gibi literatiir incelemesine bakildiginda DEHB tedavisinde

Onerilen miidahaleler arasinda oyun terapisi bulunmamaktadir. Ayrica “Amerikan
Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Orgiitii” gibi kuruluslarm DEHB tedavisi ile ilgili dnerileri
arasinda da oyun terapisi olmadig1 gibi arastirmacilar da DEHB’li ¢ocuklar {izerinde
oyun terapisinin etkili olmadigini ifade etmektedir (Robinson, 2015, s. 3; Schottelkorb,
2007, s. 15) Tam tersine oyun terapisi uygulayan uzmanlar ise oyun terapisinin dikkat
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eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar iizerinde yararimi gordiiklerini ifade

etmektedir (Ray, 2010, s. 146).

Ayrica yonlendirici olmayan oyun terapisi kullanilarak yapilan arastirmalara
bakildiginda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan c¢ocuklar iizerinde yeteri
kadar arastirma bulunmadigi goriilmektedir (Robinson, 2015, s. 3). Bu nedenle
yonlendirici olmayan oyun terapisinin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklar iizerindeki etkisini arastiran daha fazla arastirma sonucuna ihtiyag

duyulmaktadir (Ray, 2010, s. 146; Robinson, 2015, s. 4).

63



BOLUM III : YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araclari,
miidahalenin igerigi ve wuygulanmasi siireci ile verilerin toplanmasi ve

degerlendirilmesine yonelik agiklamalara yer verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, yonlendirici olmayan oyun terapisinin dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu belirtili ¢ocuklarin duygu ve davranmislar {izerindeki etkisinin incelendigi
deney-kontrol gruplu, 6n-test, son-test ve izleme Olgtimlii tam (gerg¢ek) deneysel bir
calismadir. Bilimsel degeri en yiiksek oldugu belirtilen tam deneysel modellerde
(gercek deneysel desenler), birden fazla grubun olusturuldugu ve gruplarin rastgele
atandig1 (seckisiz olarak yerlestirme) ¢alismalar i¢in kullanilir. On test- son test kontrol
gruplu modelde rastgele atamayla olusturulan biri deney grubu digeri de kontrol olarak
belirlenmek {iizere iki grup bulunur. Deney ve kontrol gruplarinin her ikisinden de
uygulama Oncesinde bagimli degiskene ait Ol¢iimleri alinir. Daha sonra etkisi test
edilmek istenen bagimsiz degisken deney grubuna uygulanirken kontrol grubuna
uygulanmaz ve uygulama sonrasinda ayni araclarla dlgtimler tekrar elde edilir. Boylece
bagimli degisken tizerindeki degisimin bagimsiz degiskenlerle iliskisi agiklanmaya
caligilir (Biiyiikoztiirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz, Demirel, 2012, s. 17; Can, 2014, s.
10; Karasar, 2012, s. 87).

Bu aragtirmanin bagimsiz degiskenini yonlendirici olmayan oyun terapisi bagiml
degiskenini ise ilkokul dénemindeki c¢ocuklarin “Conners Ogretmen Degerlendirme
Olgeginden (COD OY: U) ve Conners Ebeveyn Degetlendirme Olgeginden (CED OY:
U) aldiklar1 puanlar olusmaktadir.
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Tablo 1
Arastirmanin Modeli

Gruplar On test Miidahale Son test Siire izleme
Rastgele Deney COD OY: U On alt1 oturumluk CODOY:U Altthafta CODOY: U
Atama ) miidahale . .
CED OY: U CED OY: U CED OY: U
Rastgele  Kontrol CODOY:U  Miidahale yok CODOY:U Altrhafta CODOY: U
Atama . . .
CED OY: U CED OY: U CED OY: U

3.2. Calisma Grubu

Arastirma grubu, 2015-2016 egitim yilinda Istanbul’da bulunan ilkokullarda
egitim gormekte olan ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtili ¢ocuklardan
olusmaktadir. Istanbul’da 6zel egitim uzmanlari, cocuk psikiyatri klinikleri, psikolojik
danigsma merkezleri ile iletisime gecilerek arastirma hakkinda bilgi verilmis, ¢aligmaya
cocugunu getirmeye goniillii aileler ve dgretmenleri ile iletisime gecilmistir. Ogretmen
ve ailelerden Conners Olceklerini doldurmalart istenmis ve Ogrenciler en yliksek
puandan en diisiik puana dogru siralanarak deney ve kontrol grubu olusturulmustur.
Veri toplanan 6grencilerden aileleri ilag tedavisi, 6zel egitim destegi gibi farkli destek
yollarii tercih edenler gruba alinmamustir. Ayrica 6zel O6grenme giicliigli, zihinsel
yetersizlik gibi eslik eden taniya sahip olan 6grenciler de ¢alisma kapsaminin disinda
tutulmustur. Arastirma kapsaminda bes 6grenci deney ve bes dgrenci kontrol grubu i¢in
secilmistir. Calisma gruplarina katilmak i¢in 6grencilerin, on alt1 hafta boyunca katilim

gostermeleri istenmistir.
3.2.1. Calisma gruplarmin olusturulmasi
Calisma gruplarini olusturan Ogrenciler Istanbul’da DEHB belirtili ¢ocuklar

arasindan sec¢ilmistir. Calisma gruplarini olusturma asamalar1 su sekilde gerceklesmistir:

1. 2015 yilinin Ekim ve Kasim ayinda DEHB belirtili 6grencilerin 6gretmenlerine
COD OY: U dlgeklerini dagitarak on test verileri toplanmistir.
2. Kasim ve Aralik aylarinda Ogretmenle isbirligi neticesinde arastirmaci

tarafindan, velilerden CED OY: U 6l¢egi ile 6n test verileri toplanmustir.
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3. Aragtirmact On testlerin degerlendirmelerini yaparak, yiiksek puan alan
ogrenciden iki grup olusturmustur. Olusturulan gruplardan da yine kura yoluyla
deney ve kontrol grubu atamasi yapilmaistir.

4, Deney grubunda yer alan ogrencilerin ebeveynleri ile yliz yiize gorlisme
yapilarak oyun terapilerinin uygulama siireci, zamani, yeri ve katilimcilardan
beklentiler hakkinda bilgi verilmistir

5. Velisi ¢alismaya diizenli bir sekilde getirmeyi kabul eden 6grencilerden deney
grubu olusturulmustur.

Asagida arastirmanin ¢alisma grubuna ait bilgiler yer almaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimeilarin demografik 6zellikleri incelendiginde,
deney grubundaki ogrencilerin bes tanesi erkektir, deney grubunda kiz &grenci
bulunmamaktadir, kontrol grubunda ise iki erkek 6grenci ii¢ kiz 6grenci bulunmaktadir.
Deney grubundaki 6grencilerin iki tanesi ilkokul birinci sinif, iki tanesi ilkokul ikinci
siif, bir tanesi ise ilkokul {igiincii sinif 6grencisidir. Kontrol grubundaki 6grencilerin de
bir tanesi birinci sinif, bir tanesi ikinci smif bir tanesi iliglincli simif iki tanesi ise

dordiincii sinif 6grencisidir.

3.3. Veri Toplama Araclar
Bu boliimde aragtirma kapsaminda kullanilan 6lgme araglarina ait bilgiler ve bulgular

yer almaktadir.

3.3.1. Conners 6gretmen dereceleme olcegi

Conners tarafinda gelistirilen ve “Hiperaktivite — Dikkat Eksikligi” olan ¢ocuklari
icin kullanilan Conners dl¢eginin anne-baba, 6gretmen ve ergen bildirimine dayali ayri
formlar1 vardir. Bunlardan “Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi” Hiperaktivite —
Dikkat Eksikligi ile dogrudan ilgili problem alanlar1 ile DEHB ile yakindan iligkili olan
karsit gelme probleminin degerlendirildigi alt dlgekleri olan ve dgretmen tarafindan
doldurulan formudur. Alt 6lgekleri ise: Biligssel Problemler-Dikkatsizlik, Kars1 Gelme,
Hiperaktivite, Kaygi-Utangaglik, Miikemmeliyet¢ilik ve Sosyal Problemler alt
boyutlaridir. Ayrica DSM-IV tani Olgiitlerini igeren DSM-IV indeksi, DSM-IV
oOl¢iitlerine gore dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunu belirlemeye yonelik “DEHB
Indeksi” ile Global indeksi gibi alt dlceklerde yardimer araglar olarak kullanilmaktadir

(Kaner, Biiyiikoztiirk, Iseri, Ak, Ozaydin, 2011a, s. 152).
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Kaner ve arkadaslar1 Tiirkiye’nin farkli cografi bolgesindeki 11 ilden, anaokulu,
ilkokul ve liselerden 3 — 17 yas aras1 5335 6grencinin 6gretmeninden toplanan verilerle

Dogrulayic1 Faktor Analizi uygulamistir (Kaner ve dig., 2011a, s. 152).

Dogrulayic1 Faktér Analizi sonucuna gore, 6lgegin Tiirk cocuklarindan elde edilen
yapisinin, bir maddenin farkli bir alt 6lgege yerlesmesinin disinda 6zgiin 6lgek ile 6zdes
oldugu gériilmiistiir. Olgegin tanist olan ve olmayan gruplar1 ayirt ettigi bulunmustur.
Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi puanlarindan elde edilen Cronbach alfa
katsayilar1 0.72-0.90'dir. Spearman-Brown iki yar1 giivenirlik katsayilari ise 0.76 ile
0.91 arasindadir. Test-yeniden test giivenirligi i¢in Ol¢ek, 72 ¢ocugun Ogretmenlerine
sekiz hafta ara ile ikiser kez verilmistir. iki puan seti arasinda hesaplanan test-yeniden

test glivenirlik katsayilari ise, 0.49-0.99 arasindadir (Kaner ve dig., 2011a, s. 154).

3.3.2. Conners ebeveyn dereceleme dl¢egi

Conners tarafinda gelistirilen ve “Hiperaktivite — Dikkat Eksikligi” olan ¢ocuklar1
i¢in kullanilan Conners dl¢eginin anne-baba, 6gretmen ve ergen bildirimine dayali ayri
formlarindan bir digeri olan “Conners Ebeveyn Dereceleme Olgedi” anne baba
tarafindan doldurulan ve yedi alt boyutu olan bir 6l¢ektir. Bu alt boyutlar: Biligsel
Problemler-Dikkatsizlik, Karst Gelme, Hiperaktivite, Kaygi-Utangaglik,
Miikemmeliyetgilik, Sosyal Problemler ve Psikosomatik alt boyutlaridir. Ayrica DSM-
IV tam o6lgiitlerini igeren DSM-IV indeksi, DSM-IV olgiitlerine gore dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunu belirlemeye yonelik “DEHB Indeksi” ile Global indeksi gibi
alt 6lceklerde yardimci araglar olarak kullanilmaktadir. (Kaner, Biiyiikoztiirk, Iseri, Ak,
Ozaydin, 2011b, s. 48)

Kaner ve arkadaslan tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilmis olan dlgek 3-17 yas
grubundaki 5355 cocuk ve ergenin ebeveynleri tarafindan Conners Anababa
Degerlendirme Olgegi-Yenilenmis Olgegi / Uzun Forumu’na verdikleri yamtlar
lizerinden elde edilen verilerle dogrulayici faktdr analizi uygulanmistir. Olgegin yapi
gecerligini degerlendirmek icin Olgekten elde edilen puanlarla Conners Anababa
Degerlendirme Olgegi-48 ile Yenilenmis Problem Davranislar Kontrol Listesi-
(YPDKL) formlarindan elde edilen veriler arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. Yap1
gecerliligi, DEHB tanisi almis olanlar ile DEHB tanis1 olmayan gruplarin 06lgek

verilerinin kargilagtirllmast yontemi kullanilarak da degerlendirilmistir. Conners
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Anababa Degerlendirme Olgegi-Yenilenmis Olgegi / Uzun Forumu’nun i¢ tutarlilig
icin Cronbach alfa, iki yar1 giivenirligi icin Spearman-Brown Iki-Yar1 giivenirlik
katsayilar1  hesaplanmistir.  Ayrica test-tekrar test giivenirlik katsayis1 da
degerlendirilmistir (Kaner ve dig., 2011b, s. 47).

Bu degerlendirmeler dogrulayici faktor analizi agisindan degerlendirildiginde
Conners Anababa Degerlendirme Olgegi-Yenilenmis Olgegi / Uzun Formu’nun Tiirk
cocuklarindan toplanan veriler {izerinden elde edilen yapisinin 6zgiin 6l¢ek ile 6zdes

oldugunu goriilmiistiir (Kaner ve dig., 2011b, s. 50).

Conners Anababa Degerlendirme Olgegi-Yenilenmis Olgegi / Uzun Formu’nun,
Conners Anababa Degerlendirme Olcegi-48 ve Yenilenmis Problem Davraniglar
Kontrol Listesi-(YPDKL) ile iligkilerine bakildiginda ise orta diizeyde bir iliski oldugu
bulunmustur. Bu sonuca gore 6l¢egin tanist olan ve olmayan gruplar1 genel olarak ayirt

ettigi goriilmistiir (Kaner ve dig., 2011b, s. 52).

Ayrica 0Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.85- 0.55 arasinda bulunurken iki yari
giivenirlik katsayilar1 ise 0.80- 0.50 arasindadir. Test-tekrar test glivenirlik degerleri ise

0.73- 0.35 arasinda bulunmustur (Kaner ve dig., 2011b, s. 54).

Bu analizler sonucunda, Conners Anababa Degerlendirme Olgegi-Yenilenmis
Olgegi / Uzun formundan elde edilen puanlarin gegerliginin ve giivenirliginin tatmin

edici diizeyde oldugunu gostermistir (Kaner ve dig., 2011b, s. 54).

3.3.3. Miidahale

Yonlendirici olmayan oyun terapisinin Dikkat Eksikligi — Hiperaktivite
Bozuklugu belirtili ¢ocuklarin duygu ve davraniglar iizerindeki etkisinin arastirildigi bu
caligmada arastirmact 16 seanslik bir yonlendirici olmayan oyun terapi miidahalesi

uygulamay1 planlamigtir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Uygulamalar igin, 2015-2016 egitim yilinda Istanbul’da bulunan ilkokullarda
o0grenim goren DEHB belirtili 6grencilerin veli ve 6gretmenleri ile isbirligi saglanmustir.
2015 yilinin Ekim ve Kasim aylarinda DEHB belirtili 6grencinin 6gretmen ve velilerine
on testler gonderilmistir. DEHB belirtili 6grencilerin 6gretmen ve velilerinden dlgekler
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toplanmis ve bunlarin iginden rastgele yontemle deney ve kontrol gruplari

olusturulmustur.
3.4.1 islem

Istanbul’da 6zel egitim uzmanlari, gocuk psikiyatri klinikleri, psikolojik danisma
merkezleri ile iletisime gegilerek arastirma hakkinda bilgi verilmis, calismaya ¢ocugunu
getirmeye goniillii aileler ve Ogretmenleri ile iletisime gegilmistir. Oncelikle
ogretmenlerden Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegini doldurmalari istenmistir.
Toplam 53 0Ogrencinin 6gretmeninden geri doniis alinabilmistir. Bu 6grencilerden
Ogretmen degerlendirmesine goére puani en yiikksek olan 20 6grencinin velisi ile
goriisiilerek Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegini doldurmalar1 istenmistir.
Ogrencilerinin velileri ile goriisiilerek ¢ocuklarin 6lcek degerlendirme sonuglar:
paylasilmis, Ogrencilerin DEHB belirtileri gosterdigi anlatilmigtir. Ayrica ailelere
DEHB tedavi siirecleri ile ilgili bilgi verilmis, tibbi inceleme ve ilag tedavisinin genel
kabul goren tedavi ve miidahale sekli oldugu velilere anlatilmigtir. Ayrica bireysel 6zel
egitim miidahalesi gibi diger miidahale yontemleri de veliye anlatilmistir. Bu velilerden
tibbi miidahale ve ila¢ destegi almak isteyen 6grencilerin ailelerine gerekli yonlendirme

ve rehberlik yapilarak etik sinirlara dikkat edilmistir.

Bu oOgrencilerden aileleri ilag tedavisi, 6zel egitim destegi gibi farkli destek
yollarimi tercih edenler gruba alinmamustir. Ayrica 6zel Ogrenme giicliigli, zihinsel
yetersizlik gibi eslik eden taniya sahip olan 6grenciler de ¢alisma kapsaminin disinda
tutulmustur. Ilkokul &grencisi olmayan, anasmifi &grencileri de g¢alisma grubunun

disinda birakilmistir.

Belirlenen o6grencilerden ii¢ tanesinin velisi bdyle bir c¢alismaya katilmak
istemedigini beyan etmis, bir tanesi yabanci uyruklu oldugu ve Tiirk¢eyi konusma ve
anlama diizeyi diisiik oldugu i¢in gruba alinmamis, bir tanesi ilag tedavisini tercih
ettigini, iki tanesi Ozel egitim destegi almak istedigini beyan etmis, iki tane veli
herhangi bir geri doniis yapmamis, dort tane veli calismanin yapilacagi yere ¢cocugunu
getiremeyecegini ifade etmis, bir tane 6grencinin 6gretmeni trafik kazasi nedeniyle
okula devam edemedigini ve calismaya katilamayacagmi beyan etmistir. ki tane
Ogrencinin 6gretmeni gegici gorevlendirme oldugu i¢in son test ve izleme testinin farkli

Ogretmen tarafindan doldurulacagi diisiiniilerek c¢alisma grubuna alinmamistir. Dort
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Ogrencinin de 6gretmen degerlendirmesi ile ebeveyn degerlendirmesi arasindan farklilik
oldugu tespit edildigi igin gruba almmamistir. Diger 10 &grencinin velisi ile
gorlsiildiiglinde ilag tedavisi almak istemedigini beyan etmistir. Cocuguna ilag destegi
aldirmak istemedigini beyan eden ailelerin ¢ocuklar1 deney ve kontrol grubu olarak iki
gruba ayrilmistir. Deney grubu Ogrencilerinin ailelerine oyun terapisi hakkinda bilgi
verilmis, arastirmada DEHB belirtili 6grencilere yonlendirici olmayan oyun terapi
miidahalesi yapilabilecegi anlatilmistir. Ayrica ailelere miidahalenin sinirliliklar:

hakkinda da bilgi verilmistir.

Ailelerle yapilan goriismede terapinin yapilacag yer, katilim sartlari, terapi giin ve
saatleri, terapi seanslarinin ka¢ dakika silirecegi, ilk seans ile son seans arasinda

planlanan zaman aralig1 hakkinda bilgi verilmistir.

Oyun terapi ¢alismasini kabul eden bes 6grenci deney grubu olarak belirlenirken

kontrol grubu olarak yine bes 6grenci atanmustir.

Veri toplama siireci ile deney ve kontrol gruplarimin atanmasi siireci
tamamlandiktan sonra yonlendirici olmayan oyun terapi uygulamasinin yapilacagi oyun
odas1 diizenlenmistir. Bunun igin 6zel bir psikolojik danisma merkezinin bir odasi
kullanilmistir. Oyun terapi odasinin sec¢imi, diizenlenmesi, malzemelerin temini
siirecinde yoOnlendirici olmayan oyun terapi kuraminin standartlarina uymak icin {ist
diizeyde dikkat gosterilmistir. Ornegin, yonlendirici olmayan oyun terapi kuramina gore
oyun odasindaki oyuncaklarin ¢ocuk tarafindan kolay ulasilabilir olmas1 gerekmektedir.
Ancak belirlenen oyun odasindaki dolaplarin kapakli oldugu tespit edildi, bu nedenle
dolaplar degistirilerek kapaklari olmayan raflar konuldu. Oyun odasinin raflar
yerlestirilirken c¢ocugun istedigi zaman biitlin oyuncaklara ulasabilecegi yiikseklikte
yerlestirildi. Yine odanin zeminine bir hali, ¢ocuk boyuna uygun masa ve sandalyeler

temin edildi.

Daha sonra oyun terapi odasinin oyuncaklart da rasgele degil, kuramsal
standartlara  dikkat edilerek secildi ve raflara yerlestirilirken cocuklarin
ulasabileceginden daha yiiksekte olmayacak sekilde yerlestirildi. Oyuncaklar secilirken
aile / bakim oyuncaklari, agresyon oyuncaklari, korku oyuncaklari, ifade oyuncaklari,
taklit / fantezi oyuncaklar gibi degisik oyuncak kategorilerine ait oyuncaklarin dengeli

sekilde bulunmasina dikkat edildi. Oyun odasinin diizenlenmesi tamamlandiktan sonra
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ailelerle iletisim kurularak g¢ocuklarin ilk oyun terapi seansinin uygulanmasi igin

randevu verilerek ilk seanslar baslatildi.

Bu gorlismede oyun terapileri seanslarinin yapilacagi giin ve saatle ilgili veya
oyun odasi ile ilgili ailelerin 6nerileri dikkate alinarak gerekli diizenlemeler yapildi.
Ornegin bir dgrencinin velisi giivenlik agisindan pencerede cocuk kilidi olmasi
gerektigini belirtti. Aileye oyun terapi kurallar1 geregince cocugun odada yalniz
kalmayacagi, mutlaka yaninda terapistin bulunacagi belirtilmekle birlikte odanin

penceresine ¢ocuk kilidi de taktirildi.

Terapi oturumlart 06 Aralik 2015 tarihinde baslamistir. Tez izleme komitesinin
Onerisi ile oyun terapi seanslar1 haftada iki oturum seklinde baslatilmis ve daha sonra

seanslar haftada bir seans olarak devam etmistir.

Deney grubuna 06 Aralik 2015- 06 Mart 2016 tarihleri arasinda ydnlendirici
olmayan oyun terapisi uygulanmis ve son terapi seansindan iki hafta sonra son testler
hem deney grubuna hem de kontrol grubuna uygulanmistir. Uygulama bittikten sekiz

hafta sonra da gruplara izleme testleri uygulanarak veri toplama siireci tamamlanmaistir.

Oyun terapi miidahalesi her bir 6g8renci i¢in bireysel olarak ve birbirinden
bagimsiz seanslar seklinde yapilmistir. Seanslarin genel degerlendirmeleri asagida

verilmistir.
1. Ogrenci
1. Seansin degerlendirmesi

Seans 06.12.2015 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika slirmiistiir. Seansin
baglama ve bitis saatlerine dikkat edildi, ¢ocugun buna olumsuz tepki vermedigi

gozlendi.

Ogrenci odaya girince oyun terapisi tanitildi ve oyun odasinda bulunma sartlari
anlatildi. Bunun i¢in literatiire uygun bi¢cimde kisaca su yonerge verildi: “Selim, hos
geldin, burasi oyun odasi ve bu saat senin oyun saatin, 30 dakika boyunca; yani
goriiyorsun saat su anda 11: 00; saat 11: 30’a kadar yani uzun ¢ubuk su anda 12’nin
tizerinde 6’nin iizerine gelinceye kadar senin oyun saatin. Bu silire boyunca bu odada

istedigin oyuncakla oynayabilirsin, istedigin gibi oynayabilirsin. Baslayabilirsin”
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Ogrencinin bircok oyuncakla oynadigi gdzlendi. Hemen higbir oyuncakla uzun

zaman oynamadi. Kendine yonelik olumsuz ifadeler dikkat gekti.

Oyuncaklarin smiflamasina bakildiginda ifade oyuncaklari, agresif oyuncaklar,
korku oyuncaklar1 ve taklit fantezi oyuncaklar1 ile oynadigi ancak aile bakim
oyuncaklart ile oynamadigr gézlendi. Oyun temalar1 olarak bakildiginda ise kesif
temalar1 agirlikli olarak gozlendi. Ayrica basarisizlik temasi ile yorumlanabilecek

ctimleler de kullandig1 gozlendi.

Terapist kuramsal standartlara uygun bir sekilde 6grencinin duygularini yansitarak
duygularinin farkina varmasini saglamaya c¢alisti. Ayrica kabul edici bir tutum
gostererek Ogrenciyi yargilamamaya, yonlendirmemeye dikkat edilmistir. Seansin
bitimine bes dakika kala hatirlatma yapildi, 6grenci herhangi bir olumsuz tepki

gostermedi.
2. Seansin degerlendirmesi

Seans 10.12.2015 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika slirmiistiir. Oynadig
oyuncaklarin yine ¢esitli oldugu gézlendi. Ayrica bir 6nceki seansta oldugu gibi degisik
kategorilere ait oyuncaklarla oynadi, aile / bakim kategorisi oyuncaklariyla oynamadi.
Birinci seansta kendisi ile ilgili sdyledigi olumsuz ciimlelerin bu seansta azaldigi

goriildiigii. Oyun temasi olarak agresyon temasi ve ustalik oyunu temasi gozlendi.
3. Seansin degerlendirmesi

Seans 13.12.2015 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Ogrencinin
oynadigr oyuncaklarin sayist azaldi, oyuncaklarla oynama siiresi artti, daha az
oyuncakla daha uzun siire oynadi. Oyuncaklarin cesitleri de azaldi, agresif oyuncak
kategorisi ve korku kategorisi oyuncaklari ile daha az oynadig1 gozlendi. Ayrica kendisi
ile ilgili olumsuz climleleri de sdylemedi. Seansin bitimine dogru son bes dakika kaldig:
hatirlatilinca hizlandi. Bes dakika siiresi oldugu sdylenince ‘bir dakika var sandim’ dedi,
yavagladi. Oyun temalar1 olarak kesif temasi ve ustalik temasi gozlendi. Terapi

siirecinde O6grencinin bitirebildigi isler kendisine yansitilarak desteklendi.
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4. Seansin degerlendirmesi

Seans 17.12.2015 tarihinde yapildi, seans 30 dakika siirdii. Yine oyuncak ¢esidi az
ve oyuncaklarla daha uzun siire oynadi. Oyuncak siniflamasinda da daha az kategoriden
oyuncakla oynadi. Oyun odasinda daha once var olan oyuncaklar durmasina ragmen
yeni oyuncak geldigini sOyledi. Oynadig1 oyuncaklar, agresif oyuncaklar ve taklit /
fantezi kategorisine ait oyuncaklardan olustu. Oyun temalar1 ise agresyon temasi ve

ustalik temasi ile Ortiistii.

Ayrica bu seanstan birkag giin sonra veli aragtirmaci ile goriismek istemistir. Veli,
goriismede hafta sonu Ogrenci ile birlikte saglik sorunu nedeniyle Istanbul disinda
yasayan ailesinin yanina gittiklerini, bu nedenle hafta sonu seansina katilamadiklarini
soyledi. Daha onceleri de Istanbul disinda yasayan ailesini ziyarete gittiklerini,
Ogrencinin siirekli uyarildigini (bir seylere dokunmamasi ya da bazi davranislari
yapmamasi i¢in vs.), fakat oyun terapi seansindan sonra ilk defa ailesinin yanina
gittiklerini ve 6grencini kendi kendisine sakince vakit gecirdigini, bu durumun ailesinin
de dikkatini ¢ektigini ifade etmistir. Ayrica 68rencinin sik sik sarki soyledigi, bunun da
yine ailesinin de dikkatinin ¢ektigini anne belirtmistir. Bu durumun 6grencinin kendisini
ifade etmeye baslamasiyla ilgili oldugu, 6grencinin terapi seanslarindan 6nce kendisini
ifade etmek yerine agladig1 hatirlatilarak, sarki sdylemesinin bir gelisme oldugu; bu
durumun aglamak yerine 6grencinin sorunlarini sdzel olarak ifade etmeye baglamasi ile

ilgili oldugu veliye anlatildi.
5. Seansin degerlendirmesi

23.12.2015 tarihinde yapildi, seans 30 dakika siirdii. Ogrencinin oynadig1 oyuncak
sayis1 Onceki seansa gore artti. Oyuncaklarla oynama siiresi de Onceki seansa gore
azaldi. Ayrica bir Onceki seansa gore daha fazla kategoriden oyuncaklarla oynadi.
Oynadig1 oyunlar1 ve kitap boyama gibi etkinlikleri yarim birakti. Bu etkinlikleri yarim
biraktiginda terapist yargilayici bir tutum sergilemedi, “bununla oynamaktan
vazgectin... simdi baska oyuncakla oynamak istiyorsun...” gibi kayitsiz sartsiz kabul

duygusunu yasatan tepkiler verdi.

Agresif oyuncaklar ve taklit / fantezi kategorisinden oyuncaklarla oynadi Oyun
temalar1 olaraksa kesif temasi, ustalik temasi, siralama temasi, sanat ve ¢izmek temasi

gozlendi.
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6. Seansin degerlendirmesi

27.12.2015 tarihinde yapildi, seans 30 dakika siirdii. Oynadigi oyuncak sayisi
azaldi, oyuncaklarla daha uzun siire oynadi. Bir 6nceki seans yaptigi etkinlikleri yarida
birakirken bu seansta etkinlikleri tamamladi. Seansin bitmesine bir dakika kaldigi
hatirlatilinca tahtaya yazarak son bir dakikayr kullanmak istedi. Ayrica oyuncak
kategorilerine gore degerlendirildiginde ise daha az kategoriden oyuncakla oyun oynadi.
Oynadig1 oyuncak kategorileri ise agresif oyuncaklar, korkun¢ oyuncaklar ve taklit /

fantezi oyuncaklari.
7. Seansin degerlendirmesi

30.12.2015 tarihinde yapildi, seans 30 dakika siirdii. Oynadig1 oyuncaklar yine az
sayidaydi, oyuncaklarin kategorisi de daha az sayida. Ogrenci ifade oyuncaklari, taklit /
fantezi oyuncaklari ile oynadi. Oyun temalarina bakildiginda ise, 6liim temasi, sanat
temast dikkat cekti. Parmak boya ilgisini ¢ekti, fakat distiiniin kirleneceginden
endiselenerek oynamak istemedi, daha sonra annesinden izin isteyip geldi, annesi izin
verdi bundan mutlu oldugunu séyledi. Kendisine yonelik olumsuz ciimlelerle
karsilagilmadi. Ayrica dartla oynadiginda oku yapistirinca sevinerek “ilk defa
yapistirdim™ dedi, terapist “oku yapistirmay1 basardin, bunu ilk defa basardin” diyerek
destekleyici yansitma yapti, dartla oynamaya devam etti, oklar1 isabet ettirdik¢e terapist

cocugu destekleyecek tarzda bunu yansitti.
8. Seansin degerlendirmesi

03.01.2016 tarihinde yapildi, seans 30 dakika siirdii. Ogrenci pastel boyalar1 alip
“bu ne?” diye sordu, cevap vermek yerine kendisinin kesfetmesini saglamak icin
kendisinin bakmasi tesvik edildi. Ayrica oyun hamurunu kutusundan c¢ikarmakta
zorlaninca terapist miidahale etmedi, bu sorunla kendisinin bas etmesi saglandi,
cikardiktan sonra “sen onu ¢ikarmay1 basardin” denilerek desteklendi. Bir 6nceki seansa
gore oynadig1 oyuncaklarin sayist artti, ayrica oynadigl oyuncak kategorisi de fazlalagti.
Taklit / fantezi kategorisinden, ifade oyuncaklari, agresif oyuncaklar ve korku
kategorisinden oyuncaklarla oynadi. Fakat oyunun ¢ogunlugunda ifade oyuncaklar ile
oynadi, agresif oyuncaklarla daha az oynadi. Ayrica oyunlar1 tamamlayamadi, biraz
oynaylp baska bir oyuna gecti. Oyun temalar1 olarak bakildiginda ise agresyon sebebi

ile 6liim temalari, agresyon temalari, ustalik temasi, giiglii figiirlerin zayif figiirlerin
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iistesinden gelmesi temalar1 gozlendi. Son 1 dakika kaldigi hatirlatilinca oyun

hamurundan yaptig1 topla oynadi, bunlardan eve de almak istedigini sdyledi.
9. Seansin degerlendirmesi

07.01.2016 tarihinde yapildi, seans 30 dakika siirdii. Ogrenci oyuna agresyon
oyuncaklar1 ve korkung¢ oyuncaklarla basladi, bu oyuncaklarla uzun siire oynadi, fakat
sonra ifade oyuncaklari ile de oynadi. Bir 6nceki seans oyun hamuru ile yaptigi topu
sordu, aradi, uzun siire bakind1 “sanirim bozdular” dedi, terapist “burada baska ¢ocuklar
da oynuyor, zannedersem c¢ocuklar onu baska sekilde kullandilar” diyerek kuramsal
standartlara uygun bir cevap vermis, boylece cocugun dis diinya iizerinde kontroliiniin
az oldugu hissettirilerek kendi i¢ dinamiklerini kullanmasina yonelik destekleyici bir
tutum sergilemistir. Ogrenci bir iki saniye bakimip diger oyuncaklarla ilgilendi. Diger

oyuncaklarla oynayarak oyununa devam etti.

Oyun temalarina bakildiginda ise agresyon temasi, giiclii figiirlerin zayif figiirleri

yenmesi temasi, siralama temasi, sanat ve ¢izmek temasi gézlendi.
10. Seansin degerlendirmesi

20.01.2016 tarihinde yapildi, seans 30 dakika siirdii. Ogrenci hastalig1 nedeniyle

onceki iki seansina gelememistir. Bu seanslar daha sonra telafi edilmistir.

Seansin basinda 6grenciye terapinin baslama ve bitis saatleri anlatilirken, kendisi
dakikalar1 beser dakikalik araliklarla saydi, terapist buna izin verdi ve soylediklerini
onaylayarak “evet otuz dakika oynayacaksin” dedi, mutlu bir sekilde dakikalar1 sayip
oyuna bagladi. Oyun hamurunun kapagin1 agamayinca terapistin agmasini istedi, terapist
oncelikle ¢ocugun kendisinin bununla basa ¢ikmasini saglamak icin “istersen yardim
ederim... sen biraz ugras” diyerek karsilik verdi. Kendisi oyun hamurlarinin kapaklarini
acti. Bir Onceki seansin aksine ifade oyuncaklari ile basladi, uzun zaman ifade
oyuncaklari ile zaman gegirdi, bir ara agresyon oyuncaklari ve korkung oyuncaklarla da
oynadi1 fakat kisa siire oynadi, daha sonra tekrar ifade oyuncaklari ile oynadi. Oyun
temalar1 olarak ise agresyon temalari, ustalik temalar, giiglii figiirlerin zayif figiirleri

yenmesi, agresyon sebebi ile 6liim temasi ve onarma temasi gozlenmistir.
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NOT: Terapi seansinda ¢ocuk terapiste soru sormak istedigini ifade etti, terapist
“dogru cevabr m1 vereyim?” diye sordu, ¢ocuk dogru cevabin verilmesini isteyince

terapist tarafindan ¢ocugun sorusu dogru olarak cevaplandi.
11. Seansin degerlendirmesi

10.02.2016 tarihinde yapildi, seans 30 dakika siirdii. Ogrencinin bir yakininin
hastalig1 nedeniyle annesi ile birlikte Istanbul disina ¢ikmak zorunda kaldig: icin iki

hafta seanslarina gelememistir. Bu seanslar daha sonra telafi edilmistir.

Seans sirasinda parmak boyalarla oynarken terapist Ogrenciye “heyecanlisin
galiba” diyerek duygularini ifade etmesi i¢in ortam hazirlandi, 6grenci de “yeni bu”
diyerek bunun iizerinde aciklama yapti ve oyununa devam etti, daha fazla agiklama
yapmadigi icin terapist kurama bagli kalarak daha fazla aciklama istemedi, soru

sormadi.

Ogrenci parmak boyalari birbirine karistirmak istediginde terapist “simdi bunlari
birbirine karistirmak istiyorsun samirim” diyerek kabul edici tutumu yansitmus,
yargilayict bir tutum ve yonergeden kagimarak ¢ocugun kayitsiz sartsiz kabul hissini

yasamasi i¢in ortam saglamak istemistir.

Cocuk parmak boyalari ile resim yaparken “derinligi yeter mi?” diyerek terapiste
sordugunda terapist tarafindan “bu senin oyun saatin istedigin oyuncakla istedigin gibi
oynayabilirsin” denilerek kendi kararlarimi kendisinin verebilecegi ortam saglanmaya

caligildi.

Ogrencinin etkinliklerde gegirdigi zamanin arttig1 gozlendi. Parmak boya ile resim
caligmasini uzun siire (15 dakika) oynadi. Bu ilk seanslarda etkinlikle ge¢irdigi zamanin
oldukga tizerinde bir siire. Daha az sayida oyuncakla oynadi. Ayrica daha az sayida
oyun kategorisinden oyuncakla oynadi. Once ifade oyuncaklari ile oynadi, sonra
agresyon oyuncaklart ve korkun¢ oyuncaklarla oynadi. Seansin sonunda yine ifade

oyuncaklari ile oynadi.
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12. Seansin degerlendirmesi

17.02.2016 tarihinde yapild1, seans 30 dakika siirdii. Az sayida oyuncakla oynadi,
oynadigi oyunlari uzun siire oynadi, sadece agresyon oyuncaklar1 ve taklit / fantezi

oyuncaklar1 siniflamasina giren oyuncaklarla oynadi.

Bir oOnceki seansta yaptigi boyama c¢aligmalarini gordii, annesine gotliirmek
istedigini sdyledi, oyun terapide 6nemli olan az sayidaki sinirlardan birisi oldugu i¢in
oyun saati icerisinde oyun odasindan ¢ikilamayacagi, seans bittiginde annesine bunlari
gotiirebilecegi sdylendi. Ogrenci herhangi bir olumsuz tepki gdstermedi. Masaya
gecerek oyun oynadi. “Burada sulu boya var mi1?” diye sordu, terapist “bak, neler var”
diyerek 6grenciyi kendisi aragtirmasi i¢in yonlendirdi. Bir dnceki hafta yaptigi resmi
gostererek “bu sulu boya” dedi, terapist bu bilgiyi dogrudan degistirmek yerine “evet
sulu boyaya ¢ok benziyor... bunlar parmak boyasi...” denilerek ¢ocugun verdigi bilgi
tizerinde konusulup bilgi diizeltildi. Herhangi bir olumsuz tepki vermeden diger

oyuncaklarla oynamaya gegti.
13. Seansin degerlendirmesi

20.02.2016 tarihinde yapildi, seans 30 dakika siirdii. Bir 6nceki seansa gore daha
fazla oyuncakla oynadi, ayrica daha fazla sayida kategoriye giren oyuncakla oynadi.
Taklit / fantezi oyuncaklari, korkun¢ oyuncaklar, agresyon oyuncaklar1 ve ifade
oyuncaklar ile oynadi, ancak aile / bakim oyuncaklari ile oynamadi. Seansin basinda
ogrencinin etkinliklerde kisa siire gecirdigi gozlendi, bu duruma terapist herhangi bir
yargilayict miidahalede bulunmadi, terapist tarafindan daha uzun siire oynamasi igin
yonlendirilmedi veya tesvik etmedi. Cilinkii biitiin bunlar cocugu kabul etmeme iceren
tepkiler olarak kabul edilmektedir. Boylece terapist cocuga kayitsiz sartsiz kabul ortami
saglamak istemistir. Fakat seansin ilerleyen dakikalarinda 6grenci ¢ogunlugunu ifade
oyuncagi olan oyun hamuru ile gecirdi. Oyun temalar1 olarak ustalik temasi, kesif

temasi, agresyon temasi gozlendi.
14. Seansin degerlendirmesi

24.02.2016 tarihinde yapildi, seans 30 dakika siirdii. Seans baginda son ii¢ seans
kaldigi, bununla birlikte li¢c tane oyun saati kaldigi kendisine anlatildi. Herhangi bir

olumsuz tepki gozlenmedi. Ancak oyun odasini kesfetmeye yonelik temalarin daha
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onceki seanslara gore arttig1 dikkat ¢ekti, 6zellikle masanin altinda duran kutuyu alip
icerisindekileri ¢ikarip incelemesi ve bunlarla oynamasi dikkat ¢ekti. Bu seans degisik
kategorilerden oyuncaklarla oynadi, boncuklarla yaptig1 kolyeyi annesi i¢in yaptigini
sOyledi. Oyun temalar1 olarak bakildiginda ustalik temasi, kesif temasi, agresyon

temasi, sanat ve ¢izmek temasi gozlendi.

Tel labirent oyuncak ile oynayarak basladi, terapist “bununla baslamaya karar
verdin sanirim” diyerek yansitma yapinca “bu en kolay1” dedi, terapist “sana en kolay
bu geliyor” diyerek yansitma yapti. Buna karsilik “maviler en zoru” dedi, terapist

“maviler seni zorluyor” diyerek yansitma yapti, ¢ocuk oyununa devam etti.

Topa dartin okunu batirmak istedi, oyuncaklara zarar vermenin oyun odasinin
kurallarina uygun olmadigi hatirlatildi. Ayrica oyuncaklart odadan ¢ikarip annesine
gostermek istedigini sdyleyince odadaki oyuncaklarin ¢ikarilmayacagi, bunun oyun

odasinin kurallarindan oldugu sdylendi. Olumsuz tepki gostermedi oyununa devam etti.

Seans sonunda bundan sonra iki seans daha kaldigi konusunda c¢ocuga bilgi

verildi, herhangi bir olumsuz tepki gozlenmedi.
15. Seansin degerlendirmesi

28.02.2016 tarihinde yapildi, seans 30 dakika siirdii. Oyun hamuru ile uzun siire
oynadi (yaklagik 15 dakika), sonrasinda diger oyuncaklarla oynadi, Once ifade
oyuncaklari sonra agresyon oyuncaklari ile oynadi. Oyun temalar1 olarak bakildiginda

ise ustalik temasi, agresyon temasi, kesif temas1 gézlendi.

Ik seanslarla karsilastirildiginda ifade oyuncaklari ile daha uzun siire oynadigi,
oyun hamuru, boncuk gibi oyuncaklardan bir seyler imal edip bunlar1 annesine hediye
ettigi gdzlendi. Ornegin oyun hamuru ile pasta yapt1 ve bunu annesine hediye edecegini
sOyledi, yine boncuklarla kolye yapt1 yine bunu da annesine verecegini sOyledi. Agresif
oyuncaklarla da oynadi ancak daha Onceki seanslara gore daha az oynadi. Bu seansta

raketleri alip birisini terapiste verdi ve terapistle karsilikli yaristi.

Seans bittiginde son bir defa daha gelecegi sdylenerek son bir seans kaldigi ile

ilgili ¢ocukla konusuldu, herhangi olumsuz bir tavir gézlenmedi.
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16. Seansin degerlendirmesi

03.03.2016 tarihinde yapildi, seans 30 dakika siirdii. Seansin basinda bunun son
oyun saati oldugu kendisine sdylendi. Seansin hemen basinda tenis raketlerinden birisini
terapiste verip karsilikli yarismak istedi. Bir onceki seansa goére bu oyunu daha uzun
oynadi. Bu seansta agresyon oyuncaklari ile daha ¢cok oynadig dikkat ¢ekti. Masanin
altindaki oyuncaklarla oynarken son bes dakika kaldig1 hatirlatildi, giiliimseyerek “yani
son oyun saatim” dedi, bazi1 oyuncaklara bakip “keske bunlarla daha énce oynasaydim”
dedi. Ogrenci ¢ubuklarin sivri ucunu terapiste batirmak istedi, oyun odasinda terapiste
zarar vermenin oyun kurallarima aykir1 oldugu hatirlatildi, biraz diisliniip oyununa
devam etti. Seans sonunda ¢ocugun terapi seanslarinin bitisi ile ilgili herhangi bir

olumsuz tepkisi gozlenmedi.
2. Ogrenci
1. Seansin degerlendirmesi

Seans 13.12.2015 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Birinci seansin
basinda oyun odasini ve yapabileceklerini anlatmaya yonelik standartlara uygun sekilde
yonerge verildi. Seansin bitis saati verilerek Ogrenciye oyun terapisinin en Snemli
smirlarindan birisi ifade edilmis oldu. Ogrenci oyun seansinim bitisi ile ilgili olumsuz

tepki gostermedi. Ogrenci seansin sonuna kadar birgok oyuncakla oynadi.

Ogrenci seans swrasinda bir taraftan da konustu. Konusurken duygu ve
diisiincelerini de ifade ettigi gozlendi, terapist tarafindan bu duygulari yansitilarak
desteklendi. Oynadig1 oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda ise seansin biiyiik
cogunlugunda agresif oyuncak kategorisi oyuncaklar1 ve korkung oyuncak
kategorisinden oyuncaklarla oynadigi gozlendi. Ayrica taklit / fantezi kategorisi ile
ifade kategorisine ait oyuncaklarla da oynadi. Oyun temalar1 olarak
degerlendirildiginde ise kesif temasi, agresyon temasi, siralama temasi, agresyon sebebi

ile 6liim temasi ile giiglii figiirlerin zayif figiirlerin listesinden gelmesi temasi gozlendi.

Seansin 8.dakikasinda terapiste “haliya basabiliyor muyum?” diye sordu, terapist
tarafindan burada istedigin gibi oynayabilirsin” diye yanitlandi, ¢ocuk oyununa devam
etti, boylece terapi sirasinda ebeveyn ve dgretmenlerin kurallarindan farkli bir ortam

oldugu ¢ocuga yansitildi.

79



Oyun odasindaki bazi esyalar1 gostererek “bunlarla ne yapiyorsun?”, ya da “bu ne
oluyor?” gibi sorular sordu, “bunlarla istedigin gibi oynayabilirsin” diye cevaplandi.

Boylece oyun odasinda istedigi gibi oynayabilecegi yansitildi.

Helikopteri alip “bu ucak” dedi, terapist “sen ucak olmasini istiyorsan ugak olsun”

dedi, ¢ocuk “evet” dedi ve oyuna devam etti.
2. Seansin degerlendirmesi

Seans 17.12.2015 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Bir onceki
seansta sik sik oyuncaklar1 alip birakmis ve herhangi bir oyuna baslayamamaisti; ayrica
seansa kesif temasi ile baslamisti, bu seansta ise hemen oyuncaklari ald1 ve oynamaya

basladi.

Ogrenci oyun terapi seansina agresyon kategorisine ait oyuncaklarla oynayarak
basladi, fakat daha sonra fantezi oyuncaklar1 ve ifade oyuncaklari ile oynadi. Oynadig1
oyunlarin temalar1 incelendiginde ise kesif temasi, siralama oyunu temasi, sanat ve
cizme temasi, ustalik temasi, agresyon temasi, giiglii figiirlerin zayif figiirlerin

iistesinden gelmesi temasi, agresyon sebebi ile 6lmesi temalari ile oynadig1 gozlendi.

Bu seansta bir dnceki seansa gore, kurdugu oyunla daha uzun oynadig1 gozlendi.
Ayrica bu seansta ifade oyuncaklar ve taklit / fantezi oyuncaklar ile bir 6nceki seansa

gore daha uzun siire oynadig1 gézlendi.
3. Seansin degerlendirmesi

Seans 20.12.2016 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Seansa agresif
oyuncak kategorisine ait oyuncaklarla oynayarak basladi. Daha sonra ifade oyuncaklari
kategorisi ve taklit / fantezi kategorisi oyuncaklariyla da oynadi. Oynadig1 oyunlarin
temalarina bakildiginda ise, siralama temasi, kesif temasi, sanat ve ¢izme temasi, kuralli
oyun temasi, ustalik temasi igerikleri gézlendi. Bir onceki seansla karsilastirildiginda
daha fazla oyuncakla oynadig1 ve oyunlarinin daha kisa siirdiigii goriildii. Bu seansta
tahta kalemi ile tahtaya yaz1 yazmak istedigi dikkati ¢ekti. Ayrica bu seansta bir dnceki
seansa gore daha fazla kesif temasi i¢eren oyunlar oynadigi ve odadaki esyalari

kesfetmeye yonelik arastirmalar1 gozlendi.
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4. Seansin degerlendirmesi

Seans 23.12.2015 tarihinde yapilmustir, seans 30 dakika siirmiistiir. Ogrencinin
oynadig1 oyuncaklarda ve bu oyuncaklarin kategorisinde ilk seansa gore farklilik
gortliiyor, ifade oyuncaklar ve taklit fantezi oyuncaklariyla oynadi ancak korkung
oyuncaklar kategorisi ve agresif oyuncak kategorisi oyuncaklari ile oynamadi. Oynadigi
oyunlarin temalarma bakildiginda ise, ustalik temasi, kuralli oyun temasi, siralama
temasi, agresyon temasi, sanat ve ¢izme temasi gozlendi. Bu seansta yazi yazdi fakat

resim yapmaya daha fazla zaman ayirdu.

Satrang taslarini dizdikten sonra terapiste “oldu mu?” diye sordu, terapist “sen
nasil istiyorsan Oyle oynayabilirsin” diyerek cevapladi, satrang taslari ile oynamaya

devam etti. Sekillerin kopyasini kagida ¢izdigi gozlendi.
5. Seansin degerlendirmesi

Seans 27.12.2016 tarihinde yapilmustir, seans 30 dakika siirmiistiir. Ogrenci bir
onceki seansa gore daha az sayida oyuncakla daha uzun siire oynadi, bu seansta ilk defa
aile / besleme kategorisine ait oyuncaklarla oynadigi gozlendi. Oynadig1 oyuncaklara ait
diger kategoriler ise, agresif oyuncak kategorisi, ifade kategorisi, taklit / fantezi
kategorisine ait oyuncaklardir. Oynadig1 oyunlarin temalarina bakildiginda ise kurall
oyun temasi, siralama temasi, agresyon temasi, sanat ve ¢izme temasi gozlendi. Oyun
sirasinda bazi yapabildikleri yansitilarak desteklerdi. Ornegin bowling toplariyla

oynarken devirdikleri kendisine yansitildi.
6. Seansin degerlendirmesi

Seans 30.12.2016 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Ogrenci ifade
oyuncaklar ile bagladi, oncelikle parmak boyasini aldi, parmak boyalarin kapaklarim
acarken “ben ¢ok mutluyum” dedi, terapist “bu seni mutlu ediyor galiba” diyerek
cesaretlendirdi. Ozellikle parmak boyasi ile resim yapma oyununu oldukg¢a uzun siire
oynadig1 dikkat cekti. 15 dakika parmak boyasi ile resim yaptiktan sonra diger
kategorilerden oyuncaklarla da oynadi. Ayrica diger seanslarla karsilastirildiginda ev ve
icindeki figiirlerle de daha uzun siire oynadig1 gozlendi. Altinci seansta oynadig diger
oyun kategorileri ise, agresif oyuncak kategorisi oyuncaklari, korkun¢ oyuncak

kategorisi oyuncaklar: ile taklit / fantezi kategorisine ait oyuncaklar olusturmustur.
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Oynadig1 oyunlarin temalarina bakildiginda agresyon temas: ile kurtarma temasi igeren

oyunlar oynadig1 gozlendi.
7. Seansin degerlendirmesi

Seans 03.01.2016 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Bir onceki
seansa gore karsilagtirdigimizda agresyon kategorisinden oyuncaklarla oynamadigi,
seansin neredeyse tamaminda ifade kategorisi oyuncaklar1 ile ve taklit / fantezi
kategorisi oyuncaklar1 ile oynadigi goriiliiyor. Siirenin bitmesine bes dakika kaldigi
hatirlatildiginda yap-bozla oynuyordu, buna tepki gosterdi ve “aaa bes dakikam kaldi. ..
nasil bitiricem ben bunu...”diyerek tepki gosterdi. Seansin bitisi yaklastikca bu endisesi
artt1. Terapist, burada “istersen sonraki seansta devam edebilirsin” dedi. Son bir dakika
kaldig1 hatirlatilinca “tamam” dedi ve sakin bir sekilde yap-bozla oynamaya devam etti.
Oynadig1 oyunlarin temalarina bakildiginda ise sanat ve ¢izme temasi, kuralli oyun
temast iceren oyunlar oynadigi gozlendi. Ayrica daha Onceki seanslarda gozlenen

agresyon temasi bu seansta goriilmedi.
8. Seansin degerlendirmesi

Seans 06.01.2016 tarihinde yapilmustir, seans 30 dakika siirmiistiir. Ogrenci oyuna
bir Onceki seansta tamamlayamadigi ¢alisma olan yap-bozla basladi ve bunu
tamamlamak istedi. Bir onceki seans zaten tamamlayamadigi icin endiselenmisti. Fakat
yap-bozla bir dakika kadar oynadiktan sonra tamamlamadan birakip kalkti diger
oyuncaklarla oynadi. Seans igerisinde bu yap-bozu yapmak i¢in tekrar calist1 fakat yine
biraz calisip birakti. Yap-bozla calisirken yine seansin bitis saatini sordu. Bu seansta
oynadig1r oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda aile kategorisi oyuncaklari, ifade
kategorisi oyuncaklari, agresyon kategorisi ve korkun¢ oyuncak kategorisi dikkat
cekmektedir. Oynadig1 oyunlarin temalarina bakildiginda ise sanat ve ¢izme temasi,
kesif temasi, agresyon temasi, siralama temasi, tehlike temasit ve bozuk / eksik ev

temasi igeren oyunlar oynadig gozlendi.
9. Seansin degerlendirmesi

Seans 10.01.2016 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Bir 6nceki
seansla karsilastirildiginda taklit/fantezi oyuncaklariyla daha fazla oynadigi gézlendi.
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Legolarla uzun siire oynadi, legolardan bina yapti, legolar devrildi, buna morali bozuldu
“of ya” diyerek tepki gosterdi fakat ugrasip tekrar yapinca terapist cocuga “yikildi fakat
sen onu yeniden yapmay1 basardin” diyerek destekledi. Yine yerden masanin iizerine
tasidiginda da “sen onlar1 yikilmadan tasimayi basardin” diyerek yine destekledi. Ifade
oyuncaklar1 kategorisinden oyuncaklarla da oynadi. Agresyon oyuncaklar1 ve korkung
oyuncaklarla bu seans oynamadig1 gozlendi. Oynadig1 oyun temalarina bakildiginda ise
kesif temasi, ustalik temasi, onarma oyunu temasi ile sanat ve ¢izme temasi igeren

oyunlar oynadig1 gozlendi.
10. Seansin degerlendirmesi

Seans 13.01.2016 tarihinde yapilmustir, seans 30 dakika siirmiistiir. Ogrenci ifade
oyuncaklariyla uzun siire oynadi. Cikartmalardan resim yapti, yaptig1 resimden bir
biitiin ortaya ¢ikarabildigi goriildi. Bir ¢ikartmay1 kagittan ¢ikarabilmek i¢in terapistten
yardim istedi, terapist kendisi ¢6zlim {iretebilmesi i¢in hemen yardim etmedi; “ugras,
¢ikaramazsan ben sana yardimei olurum” denildi, 6grenci biraz ugrasip kalem aldi ve
kalemin ucuyla ¢ikardi ve giildii; terapist “sen bunu ¢ikarmayi basardin ve bu senin
hosuna gitti” diyerek destekleyici bir geri bildirimde bulundu. Oynadig1 oyunlarda
duygular1 ve yaptig1 davranislar kendisine yansitildi. Cikartmalardan yaptigi resmi
annesine gostermek istedi, seans sonunda gosterebilecegi sdylendi, diger oyuncaklarla

oynamaya devam etti.

Bu seans bir Onceki seans ile karsilagtirildiginda; agresyon kategorisinden
oyuncaklarla ve korkun¢ oyuncaklar kategorisinden oyuncaklarla da oynadi. Ayrica
taklit / fantezi kategorisi ile ifade kategorisine ait oyuncaklarla da oynadi. Oynadigi
oyunlarin temalarina bakildiginda ise siralama temasi, agresyon temasi, kesif temasi
iceren oyunlarda oynadig1 gozlendi. Seansin bitmesine bes dakika kaldiginda terapist
ogrenciye hatirlatma yapti, herhangi bir olumsuz tepki vermeden oyununa devam etti.
Ayrica bir dakika kaldiginda da terapist yine hatirlatti, bdylece oyununu bitirmesi igin
zihnen kendisini hazirlamasi saglanmaya calisildi. Buna herhangi bir olumsuz tepki
vermeden oyununa devam etti ve seans sonunda da herhangi bir sorun ¢ikarmadan oyun

odasindan ayrildu.
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11. Seansin degerlendirmesi

Seans 16.01.2016 tarihinde yapilmstir, seans 30 dakika siirmiistiir. Ogrenci odaya
girer girmez oyuncaklarla oynamak istedi, terapist oyunun bitis saatini sOylemek icin
yanina geldiginde oyuncaklar1 birakip terapisti dinledi, béylece oyun saatinin baglama
ve bitis saati 68renciye saat lizerinde gosterilerek oyun terapide 6nemli olan siirlardan
birisi gocuga gosterilmis oldu. Ogrenci ifade edici oyuncaklar kategorisi, taklit fantezi
kategorisi, korkun¢ oyuncaklar kategorisi ve agresyon oyuncaklari kategorisinden
oyuncaklarla oynadi. Ayrica taklit/fantezi kategorisinden oyuncaklarla da oynadigi
goriildii. Oynadig1 oyun temalarina bakildiginda ise sanat ve ¢izme temasi, siralama
temasi, agresyon temasi, tehlike temasi, giliclii bir figiiriin zayif figiirlerin tistesinden
gelmesi temasi ile sanat ve ¢izme temasi igeren oyunlar oynadigi gozlendi. Asker ve
savas malzemelerini alip yerde dizdi, bir siire oynadiktan sonra baska oyuncaklarla
ilgilendi fakat bu oyuna hemen geri doniip devam ettigi gézlendi. Bu oyuncaklarla uzun
bir siire oynadi. Bu oyuncaklarla agresyon temalar1 igeren oyunlar oynadiktan sonra evi
yere koyarak oyuncak evle oynadi. Seansin bitmesine bes dakika kaldig1 hatirlatilinca

buna olumsuz bir tepki gostermeden oyuncaklarla oynamaya devam etti.
12. Seansin degerlendirmesi

Seans 27.01.2016 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Ogrencinin
seans boyunca bir¢cok oyuncag eline alip kisa siire oynadiktan sonra biraktigi gozlendi.
Bir onceki seansla karsilagtirildiginda daha fazla oyuncakla oynadigi gozlendi. Ayrica
oyuncaklarla kisa siireli oynadi, uzun siire bir oyuncakla oynayamadi. Cocuk ifade edici
oyuncaklar kategorisi, aile / bakim oyuncaklar1 kategorisi ve taklit / fantezi kategorisi
oyuncaklariyla oynadi. Parmak boyalarla oynadiktan sonra ellerini yikamak istedi, oyun
odasinda lavabo olmadig: icin lavaboya gitmesi gerekiyordu, oyun terapi standartlarina
gore buna izin verilebildigi icin lavaboda elini yikamak {izere oyun odasindan
c¢ikmasina izin verildi. Oynadigi oyun temalarina bakildiginda ise sanat ve cizme
temasi, agresyon temasi, tehlike temasi, kurtarma temasi, bozuk oyun temasi ile sanat
ve ¢izme temasi igeren oyunlar oynadigi gozlendi. Ayrica ifade edici oyuncak kategorisi
ile ev / bakim kategorisi oyunlarini tehlike ve agresyon temalari ile birlikte oynadigi

gozlendi.
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13. Seansin degerlendirmesi

Seans 03.02.2016 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Seansin
baslarinda oyuncaklar1 alip kisa siire oynayip biraktigi gézlendi. Fakat daha sonra uzun
siire kamyon, itfaiye arabasi, polis arabasi, helikopter gibi oyuncaklarla oynadi. Bu
oyuncaklarla oynarken baska oyuncaklar1 alip oynasa da kisa siire sonra bu oyununa
geri dondii. Bu oyunlart oynarken seans boyunca ¢ok yiiksek sesle siren sesi ¢ikardigi
veya “cabuk, cabuk, cabuk... ne yapacagiz ne yapacagiz... hadi.hadi... hadi...”
diyerek bagirdigi gozlendi. Agresyon kategorisi ve taklit / fantezi kategorisine ait
oyuncaklarla oynadi, oynadig1 oyunlarin temalarina bakildiginda ise agresyon temasi,
kesif temasi, tehlike temasi, kurtarma temasi, bozuk / eksik oyun temasi igeren oyunlar

oynadi.

Seans sonunda anne ile hafta i¢i yasananlar hakkinda konusuldugunda, anne,
esinde (¢ocugun babasinda) panik atak oldugunu, hafta i¢inde bunun tetiklendigini ve

babanin sik sik dlecegini sdyledigini beyan etmistir.
14. Seansin degerlendirmesi

Seans 10.02.2016 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Seansin
basinda bundan sonra ii¢ seans daha oyun odasinda oynayabilecegi, ii¢c seans sonra oyun

saatlerinin bitecegi sdylendi. Herhangi bir olumsuz tepki vermedi.

Agresif oyuncak kategorisi oyuncaklari, korku oyuncaklart kategorisi ve taklit /
fantezi kategorisine ait oyuncaklarla oynadigi gozlendi. Oynadig1 oyunlarin temalarina
bakildiginda ise kesif temalar1, tehlike temasi, besleme temasi gdzlendi. Ogrencinin

birinci seanstan bu yana ilk defa besleme aktiviteleri i¢eren temalar1 oynadigi gozlendi.

Oyunun neredeyse tamaminda agresif oyuncaklar ve korku oyuncaklar ile agresif
temalar iceren oyunlar oynadi, ¢ok kisa stirelerle taklit / fantezi oyuncaklari ile oynadi.
Oyun oynarken terapiste endiseli bir sekilde odanin dagildigin1 sdyleyerek “sen toplar
misin?” diye sordu, terapist “bu senin oyun saatin, burada istedigin gibi oynayabilirsin”

diyerek aciklama yapildi, oyununa tekrar geri doniip devam etti.

Askeri ata bindiremeyince, alt tarafin1 kirarak bindirebilecegini sodyledi. Bu
durumda oyun terapisinin smirlarindan olan oyun odasindaki oyuncaklara zarar

verilemeyecegi kurali kendisine hatirlatilarak yonlendirici olmayan oyun terapisi
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standartlarina uygun olarak smir ¢izildi. Ogrenci elindeki askeri birakarak baska bir
asker ald1 ve ata bu askeri bindirdi. Seansin sonuna dogru bir oyuncagi terapiste
gostererek “keske bu benim olsaydi” dedi, terapist “cok sevdin onu galiba” diyerek
yansittl, cocuk “alabilir miyim bunu ben” dedi, terapist “oyun odasindaki oyuncaklar
buradan disar1 ¢ikmiyor” denildi, ¢ocuk “ama ¢ok gilizel bunlar” dedi, terapist “cok
hosuna gitti onlar zannedersem” dedi, gocuk “evet” dedi ve oyununa devam etti. Seans
sonunda bunda sonra iki seans daha gelecegi sdylendi. Herhangi bir olumsuz tutumla

karsilasilmadi.
15. Seansin degerlendirmesi

Seans 17.02.2016 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Seansin
basinda degisik oyuncaklari eline alip oyuncaklarla biraz oynadiktan sonra birakip
baska oyuncaklarla oynadigi gozlendi. Bes dakika bu sekilde oynadiktan sonra
kamyonu alip kasasina asker koyarak oyun baslatti ve bu baslattigi oyunu 12 dakika
kadar oynadiktan sonra birakip yine degisik oyuncaklari alip kisa stirelerle oynadi ya da
inceledi. Daha sonra parmak boyalarla resim yapmaya bagladi, bu sirada seansin
tamamlanmasina bes dakika kaldigi hatirlatildi, olumsuz bir tepki vermeden seansa
devam etti. Legolari eline aldiginda oyun saatinin doldugu kendisine sdylendi, herhangi
bir olumsuz tepki vermeden hemen legolar1 birakti ve oyun odasindan ¢ikti. Seansa
agresyon oyuncaklari kategorisi ve korkung oyuncak kategorilerinden olan oyuncaklarla
basladi, daha sonra ifade edici oyuncak kategorisi ve taklit / fantezi kategorisinden
oyuncaklarla devam etti. Oynadigr oyunlar1 temalar1 degerlendirildiginde ise kesif
temalar1, agresyon temalari, tehlike temalar1, kurtarma temalari, ustalik temasi iceren
oyunlar oynadig1 gozlendi. Seans bittiginde son bir defa daha oyun odasina gelebilecegi

cocuga anlatildi, herhangi olumsuz bir tavir gozlenmedi.
16. Seansin degerlendirmesi

Seans 24.02.2016 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika silirmiistiir. Seansa
baslamadan 6nce bunun son oyun saati oldugu kendisine agiklandi. Daha onceki
seanslardan farkli olarak seansin hemen basinda oyun kurmaya basladi, daha dnceki
seanslarda uzun bir siire oyuncaklar1 alip biraktiktan sonra baslayabiliyordu. Oyun
oynarken ejderhay1 hayvanlarin iizerine vurup hepsini dagittiginda endiseli bir sekilde

“dagittim buray1” dedi, terapist “bu senin oyun saatin, oyun odasinda istedigin
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oyuncakla istedigin gibi oynayabilirsin” diyerek gerekli agiklamay1 yapti, 68renci sakin
bir sekilde oyununa devam etti. Masanin altindaki kutuyu alip i¢indekileri ¢ikardi bu
oyuncaklarla biraz oynadi. Agresyon oyuncaklar1 kategorisinden, korkung oyuncaklar
kategorisinden, aile / bakim oyuncaklar1 kategorisinden, taklit/fantezi oyuncaklar
kategorisinden ve ifade edici oyuncak kategorisinden oyuncaklarla esit ve dengeli
sekilde oynadig1 gozlendi. Oynadig1 oyunlarin temalar1 agisindan degerlendirildiginde
ise kesif temalari, siralama temasi, agresyon temasi, tehlike temasi, gliclii figiirlerin

zay1f figiirlerin iistesinden gelme temasi igeren oyunlar oynadigi gozlendi.
3. Ogrenci
1. Seansin degerlendirmesi

Seans 06.12.2015 tarihinde yapilmaistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Birinci seansin
basinda standartlara uygun sekilde 6grenciye oyun odasi tanitilarak oyun odasinda
istedigi gibi oynayabilecegi anlatildi. Seansin bitis zamani saat iizerinde gosterilerek
anlatildi. Bu hem cocugun oyun zamanimi saate bakarak belirlemek i¢cin hem de oyun
terapisinin en O6nemli sinirlarindan birisini ¢ocuga yansitmak i¢in standartlara uygun
sekilde anlatildi. Ogrenci oyun seansmin bitisi ile ilgili olumsuz tepki gostermedi.
Ogrenci tel labirentle oyuna basladi, bes dakika bununla oynadiktan sonra ¢ekingen bir
tavirla terapiste bakti. Terapist ¢ocuga “neyle devam edecegine karar veremedin
herhalde” dedi ¢cocuk basini sallayarak onayladi. Bunun iizerine terapist “bu senin oyun
saatin, oyun saatinde istedigin oyuncakla istedigin gibi oynayabilirsin” diyerek ¢ocugu
tekrar bilgilendirdi. Cocuk bunun iizerine oyuncaklarin bulundugu rafa giderek
oyuncaklart eline alip inceleyip birakti. Terapist ¢cocuga “helikopterle oynamaya karar
verdin..., simdi dinozorla oynamak istiyorsun..., bu dinozor uguyor..., simdi ¢ekicle
oynaya karar verdin...” gibi kabul edici ciimlelerle yansitma yapti, bu sirada ¢ocugun
cekingenliginin azaldigi, mutlu goriindiigii dikkat ¢ekti. Ogrenci birgok oyuncag: alip
kisaca oynayip birakti, bir oyuncakla uzun siire oynayamadi. Degisik kategorilerden
oyuncaklarla oynadi, agresyon oyuncaklari, korku oyuncaklari, taklit / fantezi
oyuncaklar1 kategorilerine ait oyuncaklarla oynadi, ifade oyuncaklar1 ve aile / beslenme
kategorilerinden = oyuncaklarla ~ oynamadi.  Oynadigt  oyunlarin  temalan
degerlendirildiginde ise, agresyon temasi, kesif temasi igeren oyunlar oynadigi

gozlenmistir.
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2. Seansin degerlendirmesi

Seans 10.12.2015 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Bu seansta da
bir onceki seansta oldugu gibi bir¢ok oyuncakla kisa siire oynayip birakti, oyuncaklarla
uzun siire oynayamadi. Ogrenci ilk seansta ve bu seansta konusmadan sadece
oyuncaklarla oynadi. Oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda agresif oyuncak
kategorisi oyuncaklari, taklit / fantezi oyuncaklari, aile bakim kategorisi oyuncaklart ile

oynadigi gorillmiistiir.

Oynadigr oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, seansin g¢ogunda kesif

temasi, bazen de agresyon temasi iceren oyunlar oynadigi gézlenmistir.
3. Seansin degerlendirmesi

Seans 13.12.2015 tarihinde yapilmistir, seans 20 dakika siirmiistiir. Ge¢ geldikleri

i¢in seansin 20 dakikas1 yapilabilmistir.

Ogrencinin annesi, seanstan nce terapistle goriismek istedigini belirtti. Yapilan
goriismede Ogrencinin annesi terapiste, ogrencinin daha once derslerle ilgili higbir
caligmay1 bitiremedigini, oyun terapi seanslar1 basladiktan sonra okulla ilgili bazi
caligmalar1 bitirebildigini ifade etti. Daha sonra seansa baslandi. Seansa baslandiginda
da 6grencinin daha 6nceki 1ki seansa gore daha az oyuncakla oynadigi, bu oyuncaklarla

bir oyun kurabildigi ve bu oyunu uzun siire oynayabildigi dikkat ¢gekti

Oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda, taklit/fantezi kategorisi, aile/bakim

oyuncaklar1 kategorisi oyuncaklari ile oynadig1 goriilmiistiir.

Oynadigt oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, onarma temasi, ustalik
temasi, agresyon temast, tehlike temasi, kurtarma temasi, kesif temasi iceren oyunlar

oynadig1 gbzlenmistir.

Yine bu seansta diger iki seansla karsilastirildiginda onarma temasi, ustalik temast

ve kurtarma temasi igeren oyunlar oynadig1 gozlendi.
4. Seansin degerlendirmesi

Seans 17.12.2015 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistir.

Ogrencinin bir dnceki seansta oynadig1 oyuncaklarla oyuna basladigi dikkat ¢ekti. Diger
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seansa gore daha fazla oyuncagi da katarak ayni temayr devam ettirdigi gozlendi.

Ogrenci kurdugu oyunu uzun siire oynayabilmistir.

Oyuncaklarin  kategorilerine bakildiginda, agresif oyuncaklar kategorisi,
taklit/fantezi oyuncaklari, korku kategorisi oyuncaklari, ifade kategorisi oyuncaklar ile

oynadig1 goriilmiistiir.

Oynadig1 oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, agresyon temasi, tehlike

temast, kurtarma temasi i¢eren oyunlar oynadigi gézlenmistir.
5. Seansin degerlendirmesi
Seans 20.12.2015 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika stirmiistiir.

Bu seansa gelirken evden oyuncak getirdi, bunu oyun odasina sokmak istedi, buna
izin verildi. Seansa da oyun odasindaki arabalar1 ve diger araglar1 alarak basladi. Bu
oyuncaklarla uzun siire oynadi, ayrica bir siire sonra oyuna ev, insanlar ve ev esyalarini
da katti. Oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda, agresif oyuncaklar kategorisi,
taklit/fantezi kategorisi oyuncaklari, aile/bakim kategorisi oyuncaklari, ifade

oyuncaklari ile oynadig1 goriilmiistiir.

Oynadig1 oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, agresyon temasi, kurtarma
temasi, kendini besleme temasi, sanat ve ¢izme temas: igeren oyunlar oynadigi

gozlenmistir.
6. Seansin degerlendirmesi
Seans 23.12.2015 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika stirmiistiir.

Bu seansta diger seanslara gore daha fazla oyuncakla oynadi, ancak belirli bir
oyunu kurup oynayamadi, bir¢ok oyuncakla kisa siireli oyunlar oynayip birakt: diger
oyuncagi alip devam etti. Oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda, agresif oyuncaklar
kategorisi, taklit/fantezi kategorisi oyuncaklari, ifade oyuncaklar1 kategorisi ile oynadigi

goriilmiistiir.

Oynadig1 oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, agresyon temasi, ustalik
temasi, kuralli oyun temasi, sanat ve c¢izmek temasi igeren oyunlar oynadigi

gozlenmistir.
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7. Seansin degerlendirmesi
Seans 27.12.2015 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir.

Bu seansta lego gibi yapilandirilmis oyuncaklarla oynadi ve legolarla yaptigi
caligmalar1 tamamlayabildigi gozlendi. Ayrica bir onceki seansa gore daha az sayida
oyuncakla oynadigi, oyun kurabildigi, kurdugu oyunlar1 tamamlayabildigi
gorilmektedir. Oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda, aile/bakim oyuncaklari
kategorisi, taklit/fantezi oyuncaklar1 kategorisi ile oynadig1 goriilmiistiir. Ayrica agresif
oyuncak kategorisi ve korkun¢ oyuncak kategorisinden oyuncaklarla hi¢ oynamadigi

goriilmektedir.

Oynadig1 oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, kesif temasi, onarma temasi

ile oynadig1 goriilmiistiir.
8. Seansin degerlendirmesi
Seans 07.01.2016 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir.

Seansa agresif oyuncak kategorisi oyuncaklar1 ve korku kategorisi oyuncaklari ile
basladi. Bu oyuncaklarla agresif oyun temalarmi1 oynadi. Bir onceki seansla
karsilagtirildigin, gegen seans agresif oyuncaklarla ve korkun¢ oyuncaklarla hig
oynamadigi, bu seansta ise oyuna bunlarla basladig1 dikkat c¢ekti. Ayrica seansta
taklit/fantezi kategorisi, ifade oyuncaklar1 kategorisi oyuncaklari ile de oynadig
gorilmiistiir. Bowling toplar ile oynadiginda hedefleri devirdigi zaman terapist “sen

bunlart devirmeyi basardin” diyerek 6grenciyi desteklemistir.

Oynadig1 oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, agresyon temasi, sanat ve

cizmek temasi, ustalik temasi, aile/bakim oyuncaklari temasi ile oynadigi goriilmiistiir.
9. Seansin degerlendirmesi
Seans 10.01.2016 tarihinde yapilmustir, seans 30 dakika slirmiistiir.

Seansa dart oynayarak basladi, bu oyunu on dakika boyunca oynadi, bu duruma
gore 6grencinin ilk iki seansa gore daha uzun siire oynadigini ve daha 6nceki seanslarla
birlikte degerlendirildiginde genel anlamda oynama siiresinin uzadigini gostermektedir.

Ayrica daha az kategoriden daha az oyuncakla oynadigi da dikkat ¢ekmektedir. Bu
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seansta oynadigr oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda,  agresif oyuncaklar

kategorisi, taklit/fantezi kategorisi oyuncaklari ile oynadig1 goriilmiistiir.

Oynadigt oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, agresyon temasi, kesif

temasi, tehlike temasi, koprii kurma temasi oyuncaklari ile oynadigi gortilmiistiir.
10. Seansin degerlendirmesi
Seans 13.01.2016 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir.

Ogrenci bir dnceki seansta agresif oyuncaklar ve taklit / fantezi oyuncaklari ile
oynarken bu seansta agresif oyuncaklarla oynamadig1 goriilmektedir. Ayrica yine bu
seans aile / bakim oyuncaklar1 oynadigi ancak bir dnceki seansta bunlarla oynamadigi
goriilmektedir. Ayrica aile / bakim oyuncaklari ile 15 dakika oynadi. Yine oyuncaklarla
oynama siliresinin uzadigt ve bu durumun onuncu seansta da devam ettigi

goriilmektedir.

Oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda, aile/bakim kategorisi oyuncaklari,

taklit/fantezi kategorisi oyuncaklari ile oynadigi goriilmiistiir.

Oynadig1 oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, ustalik temas1 oyuncaklari

ile oynadig1 goriilmiistiir.
11. Seansin degerlendirmesi

Seans 20.01.2016 tarihinde yapilmistir, seans 25 dakika siirmiistiir. Geg¢ kaldiklari
i¢in seans planlanan saatinde bitirildi. Ogrenci seansin basinda oyuncaklari incelerken
satran¢ tahtasini aldi, satrang taslar1 yere dokiiliince terapiste dogru endise ve sucluluk
hissi ile bakti, terapist “sorun yok, devam edebilirsin, istedigin gibi oynayabilirsin”
dedi, ¢ocuk rahatladi ve sakin bir sekilde oyununa devam etti. Daha sonra oyuncak evin
oldugu rafa gitti, evle ayakta oynadi, daha sonra evi yere indirip oynadi. 15 dakika bu
oyunla oynadi. Seansin bitmesine bes dakika ve bir dakika kala hatirlatildi, herhangi bir
olumsuz tepki gdstermeden oyununa devam etti. Bu seansta da konusmadan sessiz bir

sekilde sadece oynadig1 gozlendi.

Oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda, taklit/fantezi kategorisi oyuncaklari,

ifade kategorisi oyuncaklari, agresif oyuncaklar kategorisi, korkun¢ oyuncaklar
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kategorisi oyuncaklari ile oynadigr goriilmiistiir. Oynadigi oyunlarin temalar

degerlendirildiginde ise, agresyon temast ile oynadig1 gorilmiistiir.
12. Seansin degerlendirmesi
Seans 27.01.2016 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir.

Ogrenci seans boyunca konusmadan sessiz bir sekilde oynadi, oynarken terapiste
bakarak ya da oyuncaklari terapiste gostererek oyununu oynadi. Peliis kuklalarla ilk
defa oynadi. Oynadig1 oyuncaklarla yine uzun siire oynadi. Oyuncaklarin kategorilerine

bakildiginda, agresif oyuncaklar kategorisi oyuncaklari ile oynadigi goriilmiistiir.

Oynadig1 oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, saldirganlik temas: igeren

oyunlar oynadig1 gdzlenmistir.
13. Seansin degerlendirmesi
Seans 03.02.2016 tarihinde yapilmustir, seans 30 dakika slirmiistiir.

Daha onceki seanslarla karsilastirildiginda daha fazla agresyon oyuncaklari ile ve
agresif temalar iceren oyunlar oynadigi gozlenmistir. Biitiin seans boyunca iki tane
oyun kurdu ve her iki oyunu uzun siire oynayabildi. Seans boyunca terapistle

konusmadi.

Oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda, agresif oyuncaklar kategorisi ve

taklit/fantezi oyuncaklari ile oynadig1 goriilmiistiir.

Oynadig1 oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, agresyon temasi, kesif

temast, kurtarma temasi, onarma temast ile oynadigi goriilmiistiir.
14. Seansin degerlendirmesi

Seans 10.02.2016 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika silirmiistiir. Seansa
baslamadan 6nce kendisi ile konusularak bununla birlikte {i¢ seans daha oyun odasinda
oynayabilecegi, sonra oyun saatlerinin bitecegi sdylendi. Herhangi bir olumsuz tepki
vermedi. Bu seans evden oyuncak ucgak getirdi ve oyun odasina bu ucakla girdi. Buna
izin verildi. Evden getirdigi oyuncak ucag1 yere koydu, oyun odasindaki diger araclar

da alip yere koydu fakat bu oyuncaklarla oynarken agresyon temalar1 ile oynadigi
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gozlendi. Ayrica araclarin yanina lego, c¢ekic gibi oyuncaklar da ekleyerek seansin

sonuna kadar oynadi.

Oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda, taklit/fantezi kategorisi oyuncaklari,

agresif oyuncaklar kategorisi oyuncaklari ile oynadig1 goriilmiistiir.

Oynadig1 oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, agresyon temasi ile oynadigi

gorilmiistiir.
15. Seansin degerlendirmesi

Seans 17.02.2016 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Son iki seans
oldugu ile ilgili bilgi verildi, olumsuz bir tavir gézlenmedi. Seansa agresif oyuncak
kategorisinden oyuncaklarla basladi ve agresyon temalari ile oynadi. Bu oyunu sekiz
dakika kadar siirdii. Konusmadan, sessiz bir sekilde oynadi. Masanin altindaki kutuyu
¢ekip bu kutunun igerisinde duran oyuncaklar1 ¢ikarmak istedi. Kutunun igerisindeki

oyuncaklarla biraz oynadiktan sonra diger oyuncaklarla oynadi.

Oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda, agresif oyuncaklar kategorisi ile

oynadig1 gorillmiistiir.

Oynadig1 oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, kesif temasi ile oynadigi

gorilmiistiir.
16. Seansin degerlendirmesi

Seans 24.02.2016 tarihinde yapilmistir, seans 25 dakika slirmiistiir. Seansa
baslamadan Once son oyun terapi saati oldugu kendisine sOylendi, olumsuz bir tutum
gozlenmedi. Degisik oyuncaklarla oynadi. Seansin bitisine bes dakika kaldig1 kendisine

hatirlatildi, herhangi bir olumsuz tutum goriilmedi.

Oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda, taklit/fantezi kategorisi oyuncaklar ile

oynadig goriilmiistiir.

Oynadig1 oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, kuralli oyun temasi ile

oynadig1 goriilmiistiir.
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4. Ogrenci
1. Seansin degerlendirmesi

Seans 06.12.2015 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Birinci seansa
baslamadan 6nce oyun odasint ve oyun odasinda yapabileceklerini anlatmaya yonelik
standart yoOnerge Ogrenciye verildi. Seansin hangi siireler icerisinde olacagi saat
tizerinde gosterildi; bitis saati verilerek 6grenciye anlatildi. Boylece oyun terapisinin en
onemli sinirlarmdan birisi ifade edilmis oldu. Ogrenci oyun seansinin bitisi ile ilgili

olumsuz tepki gostermedi.

Seansin basinda 6grenci oyuncaklari inceledi, herhangi bir oyuncakla baglamadi.
Terapist sessiz bir sekilde 6grencinin oyuncaklari incelemesini bekledi, herhangi bir
oyuncaga yonlendirmedi, hemen bir oyuncak secip baslamasi i¢in hizlandirmadi,
standartlara uygun bir sekilde sessizce Ogrenciyi izledi. Seans sirasinda oyuncaklari
eline aldiginda “bu senin ilgini ¢ekti sanirim...”, “tiifekle oynamaya karar verdin...*,
“ambulans ilgini c¢ekti, onunla oynama istiyorsun”... gibi ciimlelerle c¢ocuga
yargilanmadigl, yaptiklarinin terapist tarafindan kayitsiz sartsiz kabul edildigi,
yonlendirilmedigi, hizlandirilmadigir yansitildi. Seansa arabalarla (taklit / fantezi

kategorisi oyuncaklar1) basladi, daha sonra agresif oyuncak kategorisine ait

oyuncaklarla agresyon iceren oyuncaklarla devam etti.
2. Seansin degerlendirmesi
Seans 10.12.2015 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir.

Oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda, taklit/fantezi oyuncaklar1 kategorisi,
agresyon kategorisi oyuncaklari, ifade kategorisi, aile/bakim kategorisi, ifade kategorisi

ile oynadig1 gortilmiistiir.

Ogrenci birbiriyle anlamli biitiin olusturacak sekilde oyuncaklar1 dizip uzun siire
oynadi ancak oynadig1 oyunlar daha ¢ok agresyon temasi, 0liim temast gibi iceriklere
sahip oyunlardan olustu. Oynadig1 oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, agresyon
temasi, Oliim temasi, gdbmmek temasi, kesif temasi, tehlike temasi, siralama temasi,
ustalik temasi, saldirganlik temasi, tehlike temasi, sanat ve ¢izmek temasi igeren oyunlar

oynadig1 gézlenmistir
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3. Seansin degerlendirmesi
Seans 13.12.2015 tarihinde yapilmustir, seans 30 dakika stirmiistiir.

Oyuna agresif oyuncak kategorisine ait oyuncaklarla basladi, aldig: figiirleri kars1
karsiya siralama, doviistiirme, Oldiirme gibi temalarla oynadi. Siralardan birisi i¢in
“bunlar terdristlerin diigman1” gibi ciimleler kullandi. Terapist gocugun bu oyunlarinda
herhangi bir olumlu veya olumsuz yargi ciimlesi kullanmadan kabul edici ciimlelerle
yansitma yapti, herhangi bir yonlendirmede bulunmadi, bdylece oyun terapistinin
saglamasi gereken kosulsuz kabul, yargilayici olmayan kabul edici tutumu saglamaya

calist1.

Seansin bitmesine bes dakika kaldigi hatirlatilinca oyuncaklart kaldirip kendisi
yerine koydu, terapist burada oyuncaklar1 toplamasi i¢in herhangi bir yonlendirme
yapmadig1 gibi toplamasina gerek olmadigini da sdylemedi, 6grenci kendisi karar verdi

ve bu kararini serbest bir sekilde uygulamasi i¢in terapist ortam sagladi.

Oyuncaklarin  kategorilerine bakildiginda, agresyon kategorisi oyuncaklari,
korkun¢ oyuncak kategorisi, taklit/fantezi kategorisi oyuncaklar1 ile oynadigi

gorilmiistiir.

Oynadig1 oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, agresyon temasi, agresyon
sebebiyle Olim temasi, siralama temasi, tehlike temasi igeren oyunlar oynadigi

gozlenmistir
4. Seansin degerlendirmesi

Seans 17.12.2015 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika slirmiistiir. Seansa
askerleri dizerek basladi ve “daha once basladigim gibi bunlarla baglamak istiyorum”
dedi. Terapist buna herhangi bir miidahalede bulunmadi, istedigi oyuncakla baglamasina
izin verdi. Seans boyunca daha onceki seanslarda oldugu gibi ayni oyun temalar: ile
oynamasina izin verici bir tutum sergilendi. Seansin sonuna dogru terapist bes dakika
kaldigin1 hatirlatmadan kendisi saate bakti ve yerdeki oyuncaklari kaldirdi, terapist yine
burada herhangi bir yonlendirme ya da engelleme de bulunmadi, ¢ocugun kararini

uygulamasina izin verici bir tutum sergiledi.
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Seansin tamaminda oynadigir oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda, agresyon
kategorisi oyuncaklar1 ile oynadigi goriilmiistiir. Oynadigt oyunlarin temalar
degerlendirildiginde ise, agresyon temasi, tehlike temasi, siralama temasi igeren

oyunlar oynadig1 gézlenmistir
5. Seansin degerlendirmesi

Seans 20.12.2015 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Seansa yine
agresif oyuncak kategorisine ait oyuncaklarla ve agresyon temalar1 i¢eren oyunlarla
basladi. Bu defa iyi adam / kotii adam temasini da seans basinda daha belirgin bir
sekilde ifade ederek oyandi. Seansin genelinde oynadigi oyuncaklarin kategorilerine
bakildiginda, agresif oyuncak kategorisine ait oyuncaklarla ve taklit/fantezi oyuncaklari
kategorisi ile oynadig1 goriilmiistiir. Ancak her iki kategoriye ait oyuncaklarla agresyon
temast igeren oyunlar oynamistir. Daha onceki seanslarda oldugu gibi ayni kategoriye
ait oyuncaklarla oynamasina ragmen terapist buna miidahale etmemis, terapi ortaminda
istedigi gibi oynayabilecegi ortam saglamistir. Ancak bir siire bunlarla oynadiktan sonra
“askercilik bitti, simdi insaatgilik oynayacagi” diyerek tamir malzemeleri ve usta
malzemelerini alarak tamir tezgahina gecti ve vidalar1 takma, ¢ekigle cakma gibi ustalik

temast iceren oyunlar oynadig1 gozlendi.

Seansin genelinde oynadig1 oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, siralama
temasi, koruma temasi, tehlike temasi, ustalik temasi igeren oyunlar oynadigi

gozlenmistir.
6. Seansin degerlendirmesi
Seans 23.12.2015 tarihinde yapilmustir, seans 30 dakika stirmiistiir.

Seansa taklit / fantezi kategorisi oyuncaklarin1 alarak basladi, bunlarin yanina
agresif oyuncak kategorisine ait oyuncaklar1 aldi, daha onceki seanslara gore daha az
agresif oyun temalar1 iceren oyunlar oynadiktan sonra yasmin oldukca altinda
cocuklarin oyuncaklar1 alip bir siire oynadigi gozlendi. Daha sonra ise aile / bakim
kategorine ait oyuncaklarla oynadi. Daha Onceki seanslarla karsilastirildiginda agresif
oyuncaklar kategorisinden ¢ok az oyuncakla oynarken agresyon temalarini daha az

oynadig1 gozlendi. Ayrica bu seansta aile / bakim oyuncaklari ile de oynadig1 gézlendi.
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Seansin genelinde oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda,  taklit/fantezi
kategorisi oyuncaklari, korku kategorisi oyuncaklari, agresif oyuncak kategorisi, aile

bakim kategorisi oyuncaklari ile oynadigi goriilmiistiir.

Oynadig1 oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, siralama temasi, agresyon
temasi, ustalik temasi, eksik ev temasi, temizlik temasi i¢eren oyunlar oynadigi

gozlenmistir
7. Seansin degerlendirmesi
Seans 27.12.2015 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir.

Seansa taklit / fantezi kategorisi oyuncaklarindan olan usta malzemeleri ve tamir
tezgahiyla bagladi, 12 dakika kadar bu oyuncaklarla oynadiktan sonra terapiste
matematik sorusu, tahmin sorusu gibi sorular sordu, sonra kili¢larla oynadi, daha sonra
satrang takimiyla oynadi. Daha Onceki seanslarla karsilastirildiginda agresif oyuncak
kategorisinden oyuncaklarla baglamamasi ve agresyon temalari ile seansa baglamamasi
dikkat ¢ekti. Daha Onceki seanslarla karsilastirildiginda da agresyon temalar1 igeren
oyunlarla daha az oynamasi da dikkat ¢ekmistir. Ayrica calisirken bir taraftan da
terapistle diyalog halinde olmaya devam etti. Bundan sonra taklit/fantezi kategorisi
oyuncaklari, agresyon kategorisi oyuncaklari ile karisik bir sirada oynadigr gozlendi.
Oynadig1 oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, tehlike temasi, ustalik temasi,

agresyon temasi i¢eren oyunlar oynadig1 gézlenmistir.
8. Seansin degerlendirmesi
Seans 07.01.2016 tarihinde yapilmustir, seans 30 dakika stirmiistiir.

Bir 6nceki seansla karsilastirildiginda yedinci seansta taklit/fantezi oyuncaklariyla
oynarken bu seansta agresif oyuncak kategorisi oyuncaklariyla ve agresyon temasi
iceren oyunlarla basladig1 goriilmiistiir. Ayrica yine bir Onceki seansa gore agresif
oyuncak kategorisi oyuncaklart ile daha uzun siire oynadig1 gozlendi.13 dakika bu
oyuncaklarla oynadiktan sonra aile bakim oyuncaklar ile ve ifade oyuncaklariyla da
oynadi, oyun oynarken ustalik temasi oyunlar1 oynadi. Bundan sonra bazen agresyon
oyuncalari, bazen taklit / fantezi oyuncaklari bazen de ifade oyuncaklariyla oynadi.
Oyuncaklar1 digar1 ¢ikarip salonda oynamak istedi, oyuncaklarin oda disima

cikarilamayacagr kendisine hatirlatildi. Seansin genelinde oynadigi oyuncaklarin
97



kategorilerine bakildiginda, agresyon kategorisi oyuncaklari, ifade kategorisi

oyuncaklari, aile/bakim kategorisi oyuncaklari ile oynadig1 goriilmiistiir.

Oynadigi oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, agresyon temasi, agresyon
yoluyla 6ldiirme temasi, tehlike temasi, sanat ve ¢izme temasi, ustalik temasi igeren

oyunlar oynadig1 gézlenmistir
9. Seansin degerlendirmesi

Seans 10.01.2016 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Seansa ifade
kategorisi oyuncaklarindan olan parmak boyalar1 ile oynayarak basladi. Bir onceki
seansa agresif oyuncak kategorisi oyuncaklariyla baslamisti fakat bu seansa ifade
oyuncaklari kategorisine ait oyuncaklarla basladi. Parmak boyalarla oynarken bunlarin
elinden ¢ikip ¢cikmadigini sordu terapist yikaninca ¢iktigini sdyleyip ihtiya¢ duydugu
bilgiyi verdi. Renkleri birbirine karigtirarak boyadi. Bununla sekiz dakika oynadi, sonra
elini yikayip devam etti. Sonra taklit fantezi kategorisi oyuncaklarindan olan parmak
kuklalarla oynadi. Sonra pastel boyalarla el isi kdgidina resim ¢izdi. Sonra agresyon
oyuncaklar1 olan tiifek, cop gibi oyuncaklar1 alip odanin bir kdsesine koydu, sonra ev,
ev esyalartyla ve helikopterle oynarken karisik bir sekilde bazen agresyon bazen
besleme temasi iceren oyunlar oynadi. Daha sonra da agresif oyuncak gruplar ile

agresyon temasi i¢eren oyunlar oynada.

Oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda, ifade kategorisi oyuncaklari, agresyon

kategorisi oyuncaklari, taklit/fantezi oyuncaklari ile oynadigi gériilmistiir.

Oynadigr oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, sanat ve c¢izmek temasi,

bozuk/eksik ev temasi, tehlike temasi igeren oyunlar oynadig gozlenmistir.
10. Seansin degerlendirmesi
Seans13.01.2016 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika stirmiistiir.

Ifade kategorisi oyuncaklar1 ve taklit / fantezi kategorisi oyuncaklari ile seansa basladh.
Masanin iizerine silahlari, miizik aletini ve mikroskobu alip oturdu, bazen silahlarla,
bazen miizik aletleriyle karisik olarak oynadi. Oyunun genelinde ise agresif oyun

temalar1 igeren oyunlar oynadigi gozlendi.
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Seansin genelinde oynadigi oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda, agresyon
kategorisi oyuncaklari, ifade kategorisi oyuncaklari, korku kategorisi oyuncaklari ile

oynadig1 goriilmiistiir.

Oynadig1 oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, agresyon temasi, tehlike

temasi, siralama temasi, bozuk/eksik oyun temasi igeren oyunlar oynadigi gézlenmistir
11. Seansin degerlendirmesi

Seans 20.01.2016 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika silirmiistiir. Seansin
basinda arabalar1 yere koydu, bir siire bunlarla oynadiktan sonra gitar, teleskop gibi
oyuncaklarla oynadi, oyunlarda ifade ve kesif temalar1 gozlendi. Diger seanslara gore
agresyon temalarinin azaldigi, kesif temasimin arttifi dikkat cekti. Ayrica ifade

oyuncaklar1 kategorisine giren oyuncaklarla oynadig1 zamaninda arttig1 gézlendi.

Seansin genelinde oynadig1 oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda, taklit/fantezi
kategorisi oyuncaklari, ifade kategorisi oyuncaklari, korku kategorisi oyuncaklari ile

oynadig1 gorillmiistiir.

Oynadigr oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, kesif temasi, siralama

temast, 1y1 adam / kotli adam temasi iceren oyunlar oynadigi gozlenmistir
12. Seansin degerlendirmesi

Bu seanstan once Ogrencinin okul rehber Ogretmeni ile goriisme yapilmigtir.
Rehber 6gretmen zaman zaman Ogrencinin sinifinda calismalar yaptigini oyun terapi
siirecinden Once Ogrencinin karst gelme davranislart oldugunu, yonergelere uygun
davranmadigini, 6gretmenle ve kendisi ile igbirligi yapmadigim1 ancak oyun terapi
stirecin  bagladiktan sonra ogrencinin kendisine sdylenenler {izerinde durup
diisiindiiglinii, yonergelere uygun davrandigini, isbirligi yapmaya basladigin1 ifade

etmistir.

Seans 27.01.2016 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Daha 6nceki
seanslardan farkli olarak bu seansin basinda Ggrencinin hemen oyuna baslamadigi,
oturup oyuncaklart inceledigi, bir taraftan da diisiindiigti dikkati ¢ekti. Terapist burada
Ogrenciyi hemen basglamasi i¢in yonlendirmedi, acele ettirmedi, diisiinmesine izin verdi

ve sessiz bir sekilde ¢ocugu bekledi. Seans igerisinde de oyuncaklarla oynarken bazen
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oyuncagi birakip diisiindiigi daha sonra bagka oyuncaklarla oyuna gectigi gozlendi.
Seans genelinde oynadig1 oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda agresyon kategorisi

oyuncaklari ile oynadigi1 bazen ifade oyuncaklari ile oynadigi goriilmiistiir.

Oynadig1 oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, kesif temasi, siralama

temasi, kesif temasi iceren oyunlar oynadig1 gézlenmistir
13. Seansin degerlendirmesi

Seans 17.02.2016 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Ogrenci
agresif oyuncak kategorisinden oyuncaklar1 inceledi fakat bu oyuncaklarla baglamadi,
aile / bakim kategorisinden olan oyuncaklarla ve araba, minibiis gibi taklit / fantezi
kategorisinden olan wulasim araglari ile oynadi. Seansin biitiiniinde agresyon
oyuncaklarindan higbirisi ile oynamadi ancak seansin sonuna dogru aldig1 oyuncaklari
kavga ettirerek agresyon temast iceren oyunlar oynadi. Ayrica kesif temalar1 da

gozlendi.
14. Seansin degerlendirmesi

Seans 20.02.2016 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Seansa
baslamadan 6nce kendisi ile konusularak bununla birlikte {i¢ seans daha oyun odasinda
oynayabilecegi, sonra oyun saatlerinin bitecegi sOylendi. Herhangi bir olumsuz tutum
gdzlenmedi. Ogrenci bir 6nceki seansta oynadigi insan figiirlerini aldi ve seansa
bunlarla basladi “ciinkii ¢arsamba giinii yarim kalmist” diyerek agiklama yapti. Bu
seansta dgrenci, mutfak esyalarini alarak yemek yapmak istedigini sdyledi. Ogrenci bir
ara plastik askerlerle oynamasina ragmen tekrar mutfak esyalarimi aldi, sonra tekrar
agresyon temalar1 ile oynadi. Bu seansta goriilen besleme temasi igeren oyunlar,
Ogrencinin su ana kadar ki seanslarinda c¢ok gozlenmeyen bir temaydi, agresyon
temalarinin ise onemli Ol¢iide azaldigi dikkat cekti. Seansin sonunda iki seans daha

kaldig1 6grenciye anlatildi.

Oynadig1 oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, aile bakim temasi, beslenme

temasi, agresyon temasi, tehlike temasi i¢eren oyunlar oynadigi gézlenmistir.
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15. Seansin degerlendirmesi

Seans 24.02.2016 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Son iki seans
oldugu hatirlatildi. Ogrencinin tel labirent gibi yasma gére cok basit ve muhakeme
gerektirmeyen bir oyunla baslamasi dikkat c¢ekti. Sonra degisik kategorilerden
oyuncaklart alip biraz oynadiktan veya inceledikten sonra biraktigi dikkat cekti.
Oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda, korkung oyuncak kategorisi, agresif oyuncak
kategorisi, ifade kategorisi, taklit/fantezi oyuncaklari kategorisi oyuncaklar1 gibi genis
yelpazede bir¢cok oyuncak ile oynadigi goriilmiistiir. Yine oynadigi oyunlarin temalari
degerlendirildiginde ise, agresyon temasi, iyi adam / kotli adam temasi, kesif temasi
iceren oyunlar oynadig1 gozlenmistir. Kesif temasinin diger temalara gore daha da
arttigr dikkat ¢ekmistir. Yine agresyon temalart i¢eren oyunlarin da bu seansta tekrar

arttig1 gézlenmistir.

Seansin sonunda bundan sonra bir defa daha gelecegi 6grenciye anlatildi, boylece

bitirme siirecine hazirlama asamasi devam ettirildi.
16. Seansin degerlendirmesi

Seans 28.02.2016 tarithinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Bunun son
seans oldugu oOgrenci ile konusuldu, Ogrencinin herhangi bir olumsuz tutumu
gdzlenmedi. Ogrencinin yine tel labirent gibi yasina gore ¢ok basit ve muhakeme
gerektirmeyen bir oyunla basladigi gozlendi. Daha sonra oOgrenci ifade kategorisi
oyuncaklar1 olan boya, kagit gibi malzemeleri aldi, daha sonra agresyon kategorisi
oyuncaklarini da aldi, fakat bunlarla agresyon temasi igeren oyunlar oynamadigi,
bunlarin resmini ¢izme gibi sanat ve ¢izmek temasi iceren temalarda kullandigi
gOriilmistiir. Seansin genelinde boya, kalem, makas, kagit gibi ifade kategorisi
materyaliyle oynadig1 dikkat ¢cekmistir. Bu etkinliklerde ayrica iyi adam / kotii adam

temasi da isledigi gozlenmistir.
5. Ogrenci
1. Seansin degerlendirmesi

Seans 10.12.2015 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Ogrenciye
senasin basinda oyun odasini ve burada istedigi gibi oynayabilecegini tanitan bir

konusma yapildi. Ayrica terapi seansinin baglama ve bitig siiresi de ¢ocuga anlatildi.
101



Ogrencinin birgok oyun kategorisinden (agresif oyuncak kategorisi, ifade oyuncaklar
kategorisi, korkun¢ oyuncak kategorisi, taklit / fantezi oyuncaklar1 kategorisi)
oyuncaklar ile oynadig1 goriilmiistiir. Sadece aile / bakim oyuncaklar1 kategorisinden
oyuncaklarla oynamadi. Ayrica oyun temasi olarak degerlendirildiginde de farklh
kategorilerden farkli temalar1 igeren degisik oyunlar oynadigi goézlendi. Oynadigi
oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, kesif temasi, agresyon temasi, giiclii
figiirlerin zayif figiirlerin iistesinden gelmesi temasi, tehlike temasi, siralama temasi, 1yi
adam / kotli adam temasi, bozuk / eksik oyun temasi, onarma temasi, agresyon sebebi
ile oliim temas1 igeren oyunlar oynadigi gozlenmistir. Seansin bitmesine bes dakika
kaldig1 hatirlatildiginda “istersen simdi de birakirim” dedi, terapist devam edebilecegini

sOyledi. Yine seans bittiginde de “evde oyuncaklarim var, onlarla oynarim zaten” dedi.
2. Seansin degerlendirmesi

Seans 13.12.2015 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Bir onceki
seansla karsilastirildiginda seansin basinda oyuncaklar1 ve oyun odasini kesfetmeye
yonelik temalar gézlenmedi, hemen oyuncaklar1 ortaya yigip oynamaya basladi. Yine
bircok kategoriden oyuncaklarla oynadi, oynadig kategoriler, agresif oyuncak
kategorisi, korkun¢ oyuncak kategorisi, aile / bakim oyuncaklar1 kategorisi, taklit /
fantezi oyuncaklari kategori oyuncaklari ile oynadifi goriilmiistiir. ifade kategorisi

oyuncaklari ile oynamadi.

Oynadig1 oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, kesif temasi, agresyon
temasi, bozuk / eksik oyun temasi, onarma temasi, tehlike temasi, siralama temast,
agresyon sebebi ile 6liim temas: i¢eren oyunlar oynadigi gozlenmistir. Bu seans iyi
adam / kotli adam temasi gozlenmedi. Seansin bitimine yakin hatirlatma yapildiginda

yine “istersen simdi ¢ikarim” dedi, terapist siiresini kullanabilecegini soyledi.
3. Seansin degerlendirmesi

Seans 17.12.2015 tarihinde yapilmustir, seans 30 dakika siirmiistiir. {lk seansa gore
karsilagtirildiginda oyuncaklar1 ve oyun odasimi kesfetmeye yonelik temalar
gbzlenmedi, ikinci seans gibi oyuncaklar1 ortaya da yigmadi, alip kars1 karsiya gelecek
seklide siralayarak basladi. Yine ilk iki, seanstaki gibi bir¢ok kategoriden oyuncaklarla
oynadi, oynadig1 kategoriler, agresif oyuncak kategorisi, korkun¢ oyuncak kategorisi,

aile / bakim oyuncaklar1 kategorisi, taklit / fantezi kategorisi oyuncaklar ile oynadigi
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goriilmistiir. Korkung oyuncak kategorisi oyuncaklariyla bu seans oynamadi. Oynadigi
oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise ¢ogu gecen seansta da oynadigi, agresyon
temasi, tehlike temasi, siralama temasi, besleme temasi, bozuk / eksik ev temasi, uyuma
temasi1 igeren oyunlar oynadig1 gozlenmistir. Bu seans kesif temasi, onarma temasi,
agresyon sebebi ile Oliim temasi gozlenmedi. Seansin bitimine yakin hatirlatma
yapildiginda yine “istersen simdi ¢ikarim” diyerek cevap verdi, terapist siiresini

kullanabilecegini soyledi.
4. Seansin degerlendirmesi

Seans 23.12.2015 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Daha onceki
seanslarla karilastirildiginda 6grencinin daha az kategoriden daha az oyuncakla
oynadig1 dikkat ¢ekti. Bu seans oynadig1 oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda, taklit
/ fantezi oyuncaklar1 kategorisi ve korkung¢ oyuncak kategorisi olmak {izere sadece iki
kategoriye ait oyuncaklarla oynadigi, agresif oyuncak kategorisi oyuncaklari, ifade
oyuncaklar1 kategorisi ve aile / bakim kategorisi oyuncaklar1 ile oynamadigi

goriilmiistiir.

Oynadig1 oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, agresyon temasi, onarma
temasi, ustalilk oyunu temasi, kesif temasi, iceren oyunlar oynadigr gozlenmistir.
Ogrenci agresif oyuncak kategorisinden oyuncaklarla oynamamasma ragmen agresif
temalar1 diger kategoriden oyuncaklar iizerinden oynadigi, bununla birlikte agresif
temalarin azaldigi, onarma temasi, ustalik temasi ve kesif temasi oyunlarini daha fazla
oynadig1 gozlendi. Ayrica ilk seanslarda gozlenen, 6liim temasi, agresyon sebebi ile
Olim temasi, giicli figiirlerin zayif figiirlerin listesinden gelmesi temasi gibi agresyonla

baglantili diger temalarinda oynanmadig1 dikkati ¢gekmistir.
5. Seansin degerlendirmesi

Seans 27.12.2015 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika stirmiistiir. Oyuncaklari
karsilikli siralayarak agresyon igeren temalarla oynamaya devam etti. Bir 6nceki seansla
karsilagtirildiginda oynadigi korkung oyuncak kategorisi ve taklit / fantezi oyuncaklari
kategori oyuncaklar1 ile oynadigi ilaveten bu seansta agresif oyuncak kategorisi

oyuncaklariyla da tekrar oynadig1 goriilmiistiir.
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Oynadigr oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, kesif temasi, siralama
temast, iyi adam / kotii adam temasi, , agresyon sebebi ile 0liim temasi, agresyon
temasi, giiclii figiirlerin zayif figiirlerin iistesinden gelmesi temasi, tehlike temasi igeren
oyunlar oynadig1 gozlenmistir. Bir onceki seansla karsilastirildiginda agresyon sebebi
ile 6lim temasi, giiclii figiirlerin zayif figiirlerin iistesinden gelmesi temasi1 ve tehlike

temast oyuncaklariyla tekrar oynadig1 goriilmiistiir.
6. Seansin degerlendirmesi

Ogrencinin dedesi yogun bakimda kaldiktan sonra vefat etmis, bu nedenle ailesi
getiremedigi i¢in seanslara alti hafta ara verildi. Seanslar terapi siiresi igerisinde telafi

edilmeye ¢alisildi.

Seans 10.02.2016 tarihinde yapilmstir, seans 30 dakika siirmiistiir. Ogrencinin
seansta bazen dedesinden bahsettigi dikkat cekti, bununla ilgili gerekli yansitmalar
yapildi. Ogrenci yine ilk seanstaki gibi oyuncaklar inceleyerek basladi, daha sonra
satranci aldi ve en sevdigi oyuncagin satrang oldugunu soyledi. Dedesinin kendisine
satrang Ogrettigini sdyledi. Biraz oynadiktan sonra kaldirdi. Bir siire sonra korkung
oyuncak kategorisi, agresif oyuncak kategorisi oyuncaklar ile oynadi, bu oyuncaklar
yerine kaldirdi. Daha sonra degisik oyuncaklari aldi, biraz oynayip birakti. Bu
oyuncaklarin igerisinde ifade oyuncaklari, taklit / fantezi oyuncaklar1 kategorilerine ait
oyuncaklart aldi, birakti, bu arada ¢ok oyuncak oldugunu, hangisi ile oynayacagina

karar veremedigini sdyledi.

Oynadig1 oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, kuralli oyun temasi, kesif

temasi, siralama temast igeren oyunlar oynadig1 gozlenmistir.

Ogrencinin alt1 haftalik aradan sonra yine daha ¢ok oyuncakla kisa siireli oyunlar

oynayabildigi dikkat ¢ekti.
7. Seansin degerlendirmesi

Seans 13.02.2016 tarihinde yapilmistir, seans 30 dakika siirmiistiir. Ogrenci
seansta legolarla oynayarak ve tahtaya yazarak oynadi. Bununla ilgili gerekli
yansitmalar yapildi. Bu seansta az sayida oyuncakla ve uzun siireli oyunlar oynadigi

gozlendi.
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Oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda, taklit / fantezi oyuncaklar1 kategorisi,

ifade kategorisi oyuncaklari ile oynadig1 goriilmiistiir.

Oynadig1 oyunlarin temalart degerlendirildiginde ise, ustalik temasi, kesif temasi,

sanat ve ¢izmek temasi igeren oyunlar oynadigi gézlenmistir.
8. Seansin degerlendirmesi

Seans 20.02.2016 tarihinde yapilmistir, terapiye ge¢ geldikleri icin seans 20
dakika siirdii. Ogrencinin seansta bazen kaybettigi dedesi hakkinda konustugu gozlendi,
bu durumlarda gerekli yansitmalar yapildi, ancak 6grencinin oyun sirasinda dedesi ile
ilgili yasantilar1 glindeme getirdigi fakat bunlarla yiizlesmeye heniliz hazir olmadig:

distiniilmektedir.

Oyuncaklarin kategorilerine bakildiginda, ifade oyuncaklar1 kategorisi ve taklit /

fantezi oyuncaklari kategorisi oyuncaklari ile oynadigi goriilmiistiir.

Oynadig1 oyunlarin temalar1 degerlendirildiginde ise, sanat ve ¢izmek oyunlari

temasi ile kurall1 oyun temasi igeren oyunlar oynadig1 gézlenmistir.

NOT: Ogrencinin dedesi vefat ettigi igin seanslara diizenli katilamamus, tez planinda yer
alan uygulama siirecinde ancak sekiz seans uygulanabilmistir. Ogrencinin velisi
ogrencideki degisimlerin olumlu oldugunu ifade ettigi icin 6grenci ile ilgili verilerin

tezde kullanilmasina karar verilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizi i¢in arastirmada kullanilan deney ve kontrol
gruplarmin  biiylikliigli dikkate alinarak uygun istatistik teknigi belirlenmistir.
Orneklemin biiyiikliigii 30’un altma diistiigiinde puanlarin normal dagildigini
varsaymak gii¢ oldugu i¢in parametrik olmayan tekniklere basvurulur (Biiylikoztiirk,
Cokluk ve Koklii, 2010). Arastirma beser kisilik gruplarla yapilmistir. Bu nedenle elde
edilen verilerin analizi i¢in parametrik olmayan teknikler kullanilmistir. Buna gore
deney ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test ortalamalarini karsilastirmak i¢in Mann
Whitney U-testi, deney ve kontrol gruplarinda on test, son test ve izleme testi
ortalamalarin1 karsilastirmak icin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmistir.

Analizlere iliskin istatistiksel hesaplamalar SPSS paket programi ile yapilmistir.
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Arastirmada, bulgularin istatistiksel analizleri .05 anlamlilik diizeyi esas alinarak

gerceklestirilmistir.
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BOLUM IV :BULGULAR

Bu béliimde, 6grencilere yonlendirici olmayan oyun terapi uygulamasina iliskin
deney ve kontrol gruplarindan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri sonucu elde

edilen bulgular asagida verilmistir.

Deney ve kontrol gruplarmin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtileri
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in 68rencilerin ebeveynleri
tarafindan doldurulan CED OY: U toplam puan, alt dlgek puanlar1 ve yardimer dlgek
On test puan ortalamalar1 arasindaki fark Mann Whitney U testi ile Olgiilmiistiir.

Sonuglar tablo 2’de verilmistir.
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Tablol

Deney ve Kontrol Gruplart CED OY: U On test U Testi Sonuglart

Sira Sira

Grup N Ortalamas1  Toplam b
Deney 5 5,40 27,00 12.000 917

Toplam
Kontrol 5 5,60 28,00

Karsi Gelme Deney 5 6,20 31,00 9.000 .736
Kontrol 5 4,80 24,00

Dikkatsizlik Deney 5 4,90 24,50 9.500 525
Kontrol 5 6,10 30,50

Hiperaktivite Deney 5 6,50 32,50 7.500 .295
Kontrol 5 4,50 22,50
Deney 5 6,40 32,00 8.000 .346

Kaygi
Kontrol 5 4,60 23,00

Miikemmeliyetilik Deney 5 4,70 23,50 9.500 528
Kontrol 5 6,30 31,50

Sosyal Problemler Deney 5 5,70 28,50 11.500 .829
Kontrol 5 5,30 26,50

Psikosomatik Deney 5 4,80 24,00 9.000 .456
Kontrol 5 6,20 31,00

DEHB indeks Deney 5 5,70 28,50 11.500 .834
Kontrol 5 5,30 26,50

Huzursuzluk. Deney 5 4,80 24,00 9.000 462
Kontrol 5 6,20 31,00

Duygusal Deney 5 5,90 29,50 10.500 671

Degiskenlik
Kontrol 5 5,10 25,50

Global Deney 5 5,40 27,00 12.000 916
Kontrol 5 5,60 28,00

DSM-IV Deney 5 4,80 24,00 9.000 462

Dikkatsizlik
Kontrol 5 6,20 31,00
Deney 5 6,40 32,00 8.000 .343

DSM-IV H.

Diirtiisellik Kontrol 5 4,60 23,00

DSM-IV Toplam Deney 5 5,20 27,00 11.000 .754
Kontrol 5 5,80 28,00

108



Tablo 2’de deney ve kontrol gruplarmin CED OY: U &lgeginin toplam puan, alt
Olgek puanlart ve yardimei 6lgek puanlarinin 6n test ortalamalart Mann Whitney U-testi

sonuclar1 verilmistir.

Tablo 2’ye gore, deney ve kontrol gruplariin miidahale éncesinde CED OY: U 6n
test uygulamasinin toplam puan, alt dlgek puanlar1 ve yardimci 6lgek puanlarinin
hicbirinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Bu sonuglara gére oyun
terapi miidahalesi Oncesi deney ve kontrol grubu ebeveyn degerlendirmesi arasinda
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtileri agisindan bir fark olmadig

sOylenebilir. Buna gore 1. denencedeki HO denencesi kabul edilmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtileri
arasinda anlaml bir farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in 6grencilerin 6gretmenleri
tarafindan doldurulan COD OY: U toplam puani, alt dlgek puanlar1 ve yardimer dlgek
On test puan ortalamalar1 arasindaki fark Mann Whitney U testi ile Olgiilmiistiir.

Sonuglar tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3

Deney ve Kontrol Gruplart COD OY: U On Test U Testi Sonuglari

Sira

Sira

Grup N Ortalamasi Toplam U P
Deney 5 5,70 28,50 11.00 754

Toplam
Kontrol 5 5,30 26,50

Kars: Gelme Deney 5 5,70 28,50 11.50 .832
Kontrol 5 5,30 26,50

Dikkatsizlik Deney 5 4,90 24,50 11.50 .832
Kontrol 5 6,10 30,50

Hiperaktif Deney 5 7,20 36,00 4.00 .074
Kontrol 5 3,80 19,00
Deney 5 6,00 30,00 10.00 .597

Kayg1
Kontrol 5 5,00 25,00

Miikemmeliyetcilik Deney 5 4,30 21,50 6.50 .203
Kontrol 5 6,70 33,50

Sosyal Problemler Deney 5 6,90 34,50 5.50 135
Kontrol 5 4,10 20,50

DEHB indeks Deney 5 6,40 32,00 8.00 .334

Dikkatsizlik
Kontrol 5 4,60 23,00

DEHB indeks Deney 5 6,60 33,00 7.00 .242

Hiperaktivite
Kontrol 5 4,40 22,00

Huzursuzluk. Deney 5 6,30 31,50 8.50 .395
Kontrol 5 4,70 23,50

Duygusal Degiskenlik Deney 5 6,50 31,50 7.50 .295
Kontrol 5 4,50 22,50

Global Deney 5 6,60 33,00 7.00 .245
Kontrol 5 4,40 22,00

DSM-IV Dikkatsizlik Deney 5 6,40 32,00 8.00 .329
Kontrol 5 4,60 23,00
Deney 5 6,60 33,00 7.00 .248

DSM-IV Hiperakt

Dirtiisellik Kontrol 5 4,40 22,00

DSM-IV Toplam Deney 5 6,70 33,50 6.50 .209
Kontrol 5 4,30 21,50
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Tablo 3’de deney ve kontrol gruplarinin COD OY: U 6lgeginin toplam puan, alt
Olgek puanlart ve yardimei 6lgek puanlarinin 6n test ortalamalart Mann Whitney U-testi

sonuclar1 verilmistir.

Tablo 3’e gore, deney ve kontrol gruplarmin miidahale éncesinde COD OY: U 6n
test uygulamasmin toplam puan, alt 6lgek puanlart ve yardimci 6lgek puanlarinin
hicbirinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Bu sonuglara gére oyun
terapi miidahalesi dncesi deney ve kontrol grubu arasinda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
belirtileri acisindan bir fark olmadigi sdylenebilir. Buna gore 2. denencedeki HO

denencesi kabul edilmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin oyun terapi miidahalesi sonrasi dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu belirtileri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini
belirlemek icin grencilerin ebeveynleri tarafindan doldurulan CED OY: U toplam
puani, alt 6lgek puanlart ve yardimer 6lgek son test puan ortalamalar1 arasindaki fark

Mann Whitney U testi ile dl¢iilmiistiir. Sonuglar tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4

Deney ve Kontrol Gruplart CED OY: U Son Test U Testi Sonuglari

Sira
Ortalama Sira U p
Grup N sl Toplanm
Deney 5 3,00 15,00 .00 .009*
Toplam
Kontrol 5 8,00 40,00
*
Karsi Gelme Deney 5 3,30 16,50 1.50 .020
Kontrol 5 7,70 38,50
*
Dikkatsizlik Deney 5 3,00 15,00 00 009
Kontrol 5 8,00 40,00
DEHB indeks Deney 5 3,10 15,50 .50 .012*
Kontrol 5 7,90 39,50
Huzursuzluk. Deney 5 3,20 16,00 1.00 .016*
Kontrol 5 7,80 39,00
Duygusal Deney 5 3,20 16,00 1.00 .014*
Degigkenlik
Kontrol 5 7,80 39,00
*
Global Deney 5 3,00 15,00 .00 .008
Kontrol 5 8,00 40,00
DSM-1V Deney 5 3,30 16,50 1.50 .021*
Dikkatsizlik
Kontrol 5 7,70 38,50
Deney 5 3,40 17,00 2.00 .028*
DSM-1V
Hiperaktivite
Diirtiisellik Kontrol 5 7,60 38,00
*
DSM-IV Toplam Deney 3,30 16,50 1.50 .021
Kontrol 5 7,70 38,50
Hiperaktif Deney 5 4,00 20,00 5.00 116
Kontrol 5 7,00 35,00
Kaygs Deney 5 4,90 24,50 9.50 .528
Kontrol 5 6,10 30,50
Miikemmeliyetgilik Deney 5 4,90 24,50 9.50 528
Kontrol 5 6,10 30,50
Sosyal Problemler Deney 5 4,90 24,50 9.50 522
Kontrol 5 6,10 30,50
Psikosomatik Deney 5 4,70 23,50 8.50 .386
Kontrol 5 6,30 31,50
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Tablo 4’de deney ve kontrol gruplarmin CED OY: U élgeginin toplam puan, alt
Olcek puanlar1 ve yardimer 6lgek puanlarinin son test ortalamalart Mann Whitney U-

testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4’e gore, deney ve kontrol gruplarinin miidahale sonrasinda CED OY: U
son test uygulamasinin toplam puan ortalamast Mann Whitney U karsilastirmasina gore

gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu goriilmektedir (U= 0.000, p< .05)

Tablo 4’¢ gore, deney ve kontrol gruplarmin miidahale sonrast CED OY: U son
test uygulamasinin alt 6l¢eklerin ve yardimci 6l¢eklerin puan ortalamalarinin Mann
Whitney U karsilagtirmasina gore gruplar arasindaki farkin anlamdi diizeyde oldugu
goriilenler sunlardir. Karst gelme, (U= 1.50, p< .05), dikkatsizlik (U= 0.00, p< .05),
DEHB indeks (U= 1.50, p< .05), Huzursuzluk (U= 1.00, p< .05), Duygusal Degiskenlik
(U= 1.00, p< .05), Global Indeks (U= 0.000, p< .05), DSM — IV Dikkatsizlik (U= 1.50,
p< .05), DSM-1V Hiperaktivite — Diirtiisellik (U= 2.00, p< .05), DSM-IV Toplam (U=
1.50, p< .05).

Tablo 4’e gore, gruplar aras1 puan ortalamalar1 arasinda fark anlamli diizeyde
cikmayan alt 6lgekler ve yardimer dlgekler ise sunlardir: Hiperaktivite (U= 5. 00, p>
.05), Kaygi (U= 9.50, p> .05), Miikkemmeliyet¢ilik (U= 9.50, p> .05), Sosyal Problemler
(U=9.50, p> .05) ve Psikosomatik (U= 8.50, p> .05).

Bu sonuglara gore miidahale sonrasi deney ve kontrol grubu arasinda Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite belirtileri acisindan bir fark oldugu sdylenebilir. Bu durum
yonlendirici olmayan oyun terapi miidahalesinin dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu belirtili ¢ocuklarin Karsi gelme, Dikkatsizlik, Huzursuzluk, Duygusal
Degiskenlik, DEHB indeks, Global Indeks, DSM — IV Dikkatsizlik, DSM-IV
Hiperaktivite — Diirtiisellik, DSM-IV  Toplam boyutlarinda etkili oldugunu

gostermektedir. Buna gore 3. denencedeki H1 denencesi kabul edilmistir.

Deney ve kontrol gruplarimin oyun terapi miidahalesi sonras1 dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu belirtileri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigim
belirlemek igin dgrencilerin dgretmenleri tarafindan doldurulan COD OY: U son test
uygulamasi toplam puani, alt 6l¢cek puanlar1 ve yardimer 6lgek son test puan
ortalamalar1 arasindaki fark Mann Whitney U testi ile 6l¢iilmiistiir. Sonuglar tablo 5’de

gosterilmistir.
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Tablo 5

Deney ve Kontrol Gruplar1 COD OY: U Son Test U Testi Sonuglari

Sira Orta Sira U
Grup N lamasi Toplam P
Deney 5 5,20 26,00 11.00 .753
Toplam
Kontrol 5 5,80 29,00
Karsi Gelme Deney 5 5,50 27,50 12.50 1.000
Kontrol 5 5,50 27,50
Dikkatsizlik Deney 5 4,10 20,50 5.50 138
Kontrol 5 6,90 34,50
Hiperaktif Deney 5 5,90 29,50 10.50 .674
Kontrol 5 5,10 25,50
Deney 5 5,40 27,00 12.00 911
Kaygi
Kontrol 5 5,60 28,00
Miikemmeliyetcilik Deney 5 5,20 26,00 11.00 743
Kontrol 5 5,80 29,00
Sosyal Problemler Deney 5 6,00 30,00 10.00 .599
Kontrol 5 5,00 25,00
DEHB Indeks
Dikkatsizlik Deney 5 6,10 30,50 9.50 527
Kontrol 5 4,90 24,50
DEHB Indeks Deney 5 6,10 30,50 9.50 523
Hiperaktivite
Kontrol 5 4,90 24,50
Huzursuzluk Deney 5 6,00 30,00 10.00 .596
Kontrol 5 5,00 25,00
Duygusal Deney 5 6,60 33,00 7.00 219
Degigkenlik
Kontrol 5 4,40 22,00
Global Deney 5 6,10 30,50 9.50 528
Kontrol 5 4,90 24,50
DSM-IV Deney 5 5,50 27,50 12.50 1.000
Dikkatsizlik
Kontrol 5 5,50 27,50
Deney 5 6,20 31,00 9.00 463
DSM-IV Hiperakti  Kontrol 5 4,80 24,00
DSM-IV Toplam Deney 5 6,20 31,00 9.00 465
Kontrol 5 4,80 24,00
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Tablo 5’e gore, deney ve kontrol gruplarmin oyun terapi miidahalesi sonras1 COD
OY: U son test uygulamasinin toplam puanin, alt dlceklerin ve yardimer 6lgeklerin puan
ortalamalarinin Mann Whitney U karsilastirmasina gore gruplar arasindaki farkin

anlaml diizeyde olmadig1 goriilmiustiir.

Deney grubunun Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgeginde (CED OY: U) 6n
test, son test ve izleme testi puanlar arasindaki farki incelemek i¢in Wilcoxon isaretli

siralar testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6
Deney Grubunun CED OY: U Toplam Puan On Test, Son Test ve Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglar
Sira Sira
_ N Ortalamas1  Toplamm P
On Test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.023* ,043
Son Test Pozitif sira 0 0,00 0,00
Esit 0
Toplam 5
Son test Negatif sira 4 3,70 14,00 -1.753* ,080
Izleme Testi  pogitif sira 1 250 1,00
Esit 0
Toplam 5
On test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.023* ,043
Izleme Testi  pogitif sira 0 .00 0,00
Esit 0
Toplam 5

Tablo 6’da deney grubunun CED OY: U Toplam Puan 6n test, son test ve izleme
testi puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik olup olmadigina iligkin yapilan Wilcoxon
isaretli siralar testi sonuglar1 verilmistir. Tablo-6 incelendiginde deney grubunun CED
OY: U 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu gériilmektedir
(z=2.023, p<.05). Son test ve izleme testi puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir (z=1.733, p> .05). Ote yandan 6n test ve izleme testi puanlari arasinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (z=2.023, p<.05). Buna goére 5. denencedeki
HI denencesi kabul edilmistir. Bu bulgu oyun terapi miidahalesi sonucunda 6grencilerin
Dikkat Eksikligi — Hiperaktivite Bozuklugu belirtilerinde miidahale sonrasinda yapilan
Olctimlerde anlamli derecede olumlu farklilik oldugunu, uygulama sonrasi1 6grencilerin
Dikkat Eksikligi — Hiperaktivite Bozuklugu belirtilerinin ise daha sonra yapilan izleme
calismalarindaki 6l¢iim sonuglart ile farklilasmadigini, yani uygulamanin etkisinin
devam ettigini gostermektedir.
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Deney grubunun Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (CED OY: U) Karst
Gelme alt 6lgeginde On test, son test ve izleme testi puanlari arasindaki farki incelemek
icin Wilcoxon igaretli siralar testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular

Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7
Deney Grubunun CED OY: U Kars1 Gelme Alt Olgek Puani On Test, Son Test ve izleme Testi Wilcoxon
Testi Sonuglari

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.023* ,043
Son Test Pozitif sira 0 0,00 0,00

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 3 3,00 9,00 - .412* ,068
[zleme Testi  poyitif sira 2 3,00 6,00

Esit 0

Toplam 5
On test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.023* ,043
Izleme Testi  pogitif sira 0 0,00 0,00

Esit 0

Toplam 5

Tablo 7°de deney grubunun CED OY: U Kars1 Gelme alt dlgedi 6n test, son test ve
izleme testi puanlari arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigma iliskin yapilan
Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari verilmistir. Tablo incelendiginde deney
grubunun CED OY: U Kars1 Gelme alt 6lgedi 6n test ve son test puanlar1 arasinda
anlaml bir farklilik oldugu goriilmektedir (z=2.023, p<.05). Son test ve izleme testi
puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (z= .412, p> .05). Ote yandan
on test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir
(z=2.023, p<.05). Buna gore 5. denencedeki H1 denencesi kabul edilmistir. Bu bulgu
oyun terapi miidahalesi sonucunda dgrencilerin CED OY: U Kars1 Gelme alt dlgegi
puanlarinda miidahale sonrasinda yapilan dl¢timlerde anlamli derecede olumlu farklilik
oldugunu, uygulama sonras1 dgrencilerin CED OY: U Kars1 Gelme alt lgegi ise daha
sonra yapilan izleme c¢alismalarindaki Olgiim sonuglar1 ile farklilasmadigini, yani

uygulamanin etkisinin devam ettigini gostermektedir.
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Deney grubunun Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (CED OY: U) Bilissel
Problemler / Dikkatsizlik alt 6l¢eginde On test, son test ve izleme testi puanlari
arasindaki farki incelemek i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir. Analiz

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8

Deney Grubunun CED OY: U Bilissel Problemler / Dikkatsizlik Alt Olgek Puam On Test, Son Test ve
Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglar1

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.032* ,042
Son Test Pozitif sira 0 0,00 0,00

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 4 3,38 13,50 -1.625* ,104
[zleme Testi  Ppogitif sira 1 1,50 1,50

Esit 0

Toplam 5
On test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.032* ,042
izleme Testi  poyitif sira 0 0,00 0,00

Esit 0

Toplam 5

Tablo 8’de deney grubunun CED OY: U Bilissel Problemler / Dikkatsizlik Alt
Olgegi 6n test, son test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigina iliskin yapilan Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari verilmistir. Tablo
incelendiginde deney grubunun CED OY: U Bilissel Problemler / Dikkatsizlik Alt
Olgegi 6n test ve son test puanlari arasinda anlaml bir farklilik oldugu goriilmektedir
(z=2.032, p<.05). Son test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlaml bir fark olmadig
goriilmektedir (z=1.625, p> .05). Ote yandan 6n test ve izleme testi puanlari arasinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (z=2.032, p<.05). Buna gore 5. denencedeki
H1 denencesi kabul edilmistir. Bu bulgu oyun terapi miidahalesi sonucunda 6grencilerin
Bilissel Problemler / Dikkatsizlik alt 6l¢eginde miidahale sonrasinda yapilan 6l¢timlerde
anlamli derecede olumlu farklilik oldugunu, uygulama sonrasi 6grencilerin Bilissel
Problemler / Dikkatsizlik alt dl¢ceginde ise daha sonra yapilan izleme ¢aligmalarindaki
Olctim sonuglart ile farklilagmadigini, yani uygulamanin etkisinin devam ettigini

gostermektedir.
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Deney grubunun Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (CED OY: U)
Hiperaktivite alt 6lgeginde On test, son test ve izleme testi puanlari arasindaki farki
incelemek i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen

bulgular Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9
Deney Grubunun CED OY: U Hiperaktivite Alt Olgek Puan1 On Test, Son Test ve izleme Testi Wilcoxon
Testi Sonuglar

Sira Sira 7 D
N Ortalamas1  Toplamm

On Test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.032* ,042
Son Test Pozitif sira 0 0,00 0,00

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 3 2,67 8,00 -1.134* ,257
[zleme Testi  Ppogitif sira 1 2.00 2.00

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.023* ,043
Izleme Testi  pogitif sira 0 0,00 0,00

Esit 0

Toplam 5

Tablo 9°da deney grubunun CED OY: U Hiperaktivite alt dlgegi on test, son test
ve izleme testi puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik olup olmadigina iliskin yapilan
Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglart verilmistir. Tablo incelendiginde deney
grubunun CED OY: U Hiperaktivite alt dlgegi 6n test ve son test puanlari arasinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (z=2.032, p<.05). Son test ve izleme testi
puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadifi goriilmektedir (z=1.134, p> .05). Ote
yandan On test ve izleme testi puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu
gorilmektedir (z=2.023, p<.05). Buna gore 5. denencedeki H1 denencesi kabul
edilmistir. Bu bulgu oyun terapi miidahalesi sonucunda 6grencilerin Hiperaktivite Alt
6l¢egi puanlarinda miidahale sonrasinda yapilan dl¢limlerde anlamli derecede olumlu
farklilik oldugunu, uygulama sonras1 6grencilerin Hiperaktivite Alt 6l¢egi puanlarinda
ise daha sonra yapilan izleme c¢alismalarindaki 6l¢iim sonuglari ile farklilagsmadigini,

yani uygulamanin etkisinin devam ettigini gostermektedir.
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Deney grubunun Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (CED OY: U) DEHB
Indeksi alt dlgeginde on test, son test ve izleme testi puanlar1 arasindaki farki incelemek
icin Wilcoxon igaretli siralar testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular

Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10
Deney Grubunun CED OY: U DEHB indeksi Alt Olgek Puan1 On Test, Son Test ve izleme Testi
Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplamm P
On Test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.023* ,043
Son Test Pozitif sira 0 0,00 0,00

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 2 2,75 5,50 -.184* 854
[zleme Testi Pozitif sira 2 2,25 4,50

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.023* ,043
[zleme Testi Pozitif sira 0 0,0 0,00

Esit 0

Toplam 5

Tablo 10°da deney grubunun CED OY: U DEHB indeksi alt testi 6n test, son test
ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina iligkin yapilan
Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari verilmistir. Tablo incelendiginde deney
grubunun CED OY: U DEHB indeksi alt testi 6n test ve son test puanlari arasinda
anlaml bir farklilik oldugu goriilmektedir (z=2.023, p<.05). Son test ve izleme testi
puanlar1 arasinda anlaml bir fark olmadig1 gériilmektedir (z= .184, p>.05). Ote yandan
on test ve izleme testi puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir
(z=2.023, p<.05). Buna gore 5. denencedeki H1 denencesi kabul edilmistir. Bu bulgu
oyun terapi miidahalesi sonucunda dgrencilerin CED OY: U DEHB Indeksi alt test
puanlarinda miidahale sonrasinda yapilan dlgiimlerde anlamli derecede olumlu farklilik
oldugunu, uygulama sonrasi ogrencilerin CED OY: U DEHB Indeksi alt test
puanlarinin ise daha sonra yapilan izleme c¢alismalarindaki Ol¢lim sonuglar ile

farklilagmadigini, yani uygulamanin etkisinin devam ettigini gostermektedir.
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Deney grubunun Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (CED OY: U) Global
Indeks: Huzursuzluk - impulsivite alt dlgeginde 6n test, son test ve izleme testi puanlari
arasindaki farki incelemek i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir. Analiz

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11
Deney Grubunun CED OY: U Global indeks: Huzursuzluk — impulsivite Alt Olcek Puani On Test, Son
Test ve Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglar1

Sira Sira 7 D

_ N Ortalamas1  Toplamm
On Test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.041* ,041
Son Test Pozitif sira 0 0,00 0,00

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 4 3,25 13,00 -1.511* ,131
Izleme Testi  pogitif sira 1 2,00 2,00

Esit 0

Toplam 5
On test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.032* 042
Izleme Testi  pogitif sira 0 0,00 0,00

Esit 0

Toplam 5

Tablo 11°de deney grubunun CED OY: U Global indeks: Huzursuzluk —
Impulisivite alt dlgegi 6n test, son test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigina iliskin yapilan Wilcoxon isaretli siralar testi sonuclar
verilmistir. Tablo incelendiginde deney grubunun CED OY: U Global indeks —
Huzursuzluk — Impulisivite alt dlgegi on test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu goriilmektedir (z=2.041, p<.05). Son test ve izleme testi puanlar
arasinda anlaml bir fark olmadig gériilmektedir (z=1.511, p> .05). Ote yandan 6n test
ve izleme testi puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (z=2.032,
p<.05). Buna gore 5. denencedeki H1 denencesi kabul edilmistir. Bu bulgu oyun terapi
miidahalesi sonucunda 6grencilerin CED OY: U Global Indeks — Huzursuzluk —
Impulisivite alt dlgegi alt test puanlarinda miidahale sonrasinda yapilan &lgiimlerde
anlaml1 derecede olumlu farklilik oldugunu, uygulama sonras1 dgrencilerin CED OY: U
Global Indeks: Huzursuzluk — Impulisivite alt 8lgegi puanlarinin ise daha sonra yapilan
izleme c¢alismalarindaki Ol¢iim sonuglart ile farklilasmadigini, yani uygulamanin

etkisinin devam ettigini géstermektedir.
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Deney grubunun Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (CED OY: U) Conners
Global indeks Toplam yardimei alt dlgeginde &n test, son test ve izleme testi puanlari
arasindaki farki incelemek i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir. Analiz

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12
Deney Grubunun CED OY: U Conners Global indeks: Toplam Alt Olgek Puani On Test, Son Test ve
Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglar1

Sira Sira 7 D
N Ortalamas1  Toplamm

On Test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.023* ,043
Son Test Pozitif sira 0 0,00 0,00

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 2 2,50 5,00 -1.069* ,285
[zleme Testi  Ppogitif sira 1 1,00 1,00

Esit 2

Toplam 5
On test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.023* ,043
Izleme Testi  pogitif sira 0 0,00 0,00

Esit 0

Toplam 5

Tablo 12°de deney grubunun CED OY: U Global Indeks: Toplam yardimci alt
Olgegi On test, son test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigina iliskin yapilan Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari verilmistir. Tablo
incelendiginde deney grubunun CED OY: U 6n test ve son test puanlari arasinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (z=2.023, p<.05). Son test ve izleme testi
puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (z=1.069, p> .05). Ote
yandan On test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
gorilmektedir (z=2.023, p<.05). Buna gore 5. denencedeki H1 denencesi kabul
edilmistir. Bu bulgu oyun terapi miidahalesi sonucunda dgrencilerin CED OY: U Global
Indeks Toplam yardimci alt dlgegi puanlarin miidahale sonrasinda yapilan lgiimlerde
anlamli derecede olumlu farklilik oldugunu, uygulama sonrasi dgrencilerin CED OY: U
Global Indeks: Toplam yardimeci alt 6lgegi puanlarmin ise daha sonra yapilan izleme
caligmalarindaki Gl¢iim sonuglart ile farklilasmadigini, yani uygulamanin etkisinin

devam ettigini gostermektedir.
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Deney grubunun Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (CED OY: U) DSM-IV
Semptomlari: Toplam yardimci alt 6lgek alt dlgeginde On test, son test ve izleme testi
puanlar1 arasindaki farki incelemek i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir.

Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13
Deney Grubunun CED OY: U DSM-IV Semptomlari: Toplam Yardime1 Alt Olgek Puani On Test, Son
Test ve Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglar1

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.023* ,042
Son Test Pozitif sira 0 0,00 0,00

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 4 2,50 10,00 -1.841* ,066
[zleme Testi  poyitif sira 0 0,00 0,00

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.023* ,043
Izleme Testi  pogitif sira 0 0,00 0,00

Esit 0

Toplam 5

Tablo 13’de deney grubunun CED OY: U DSM-IV Semptomlari: Toplam
yardimct alt 6lgek On test, son test ve izleme testi puanlari arasinda anlaml bir farklilik
olup olmadigna iliskin yapilan Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari verilmistir.
Tablo incelendiginde deney grubunun CED OY: U DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi:
Toplam yardimci alt dlgek On test ve son test puanlari arasinda anlaml bir farklilik
oldugu goriilmektedir (z=2.023, p<.05). Son test ve izleme testi puanlari arasinda
anlaml bir fark olmadig1 gériilmektedir (z=1.753, p> .05). Ote yandan 6n test ve
izleme testi puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (z=2.023,
p<.05). Buna gore 5. denencedeki H1 denencesi kabul edilmistir. Bu bulgu oyun terapi
miidahalesi sonucunda 6grencilerin CED OY: U DSM-IV Semptomlari: Toplam
yardimct alt Olcek puanlarinda miidahale sonrasinda yapilan Ol¢iimlerde anlamli
derecede olumlu farklilik oldugunu, uygulama sonras1 égrencilerin CED OY: U DSM-
IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Toplam yardimci alt dlgek puanlarmnin ise daha sonra
yapilan izleme ¢aligmalarindaki 6l¢iim sonuglari ile farklilasmadigini, yani uygulamanin

etkisinin devam ettigini gostermektedir.
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Deney grubunun Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (CED OY: U) DSM-IV
Semptomlar1 Alt Olgegi: Hiperaktivite — Diirtiisellik yardimei alt dlgeginde 6n test, son
test ve izleme testi puanlar1 arasindaki farki incelemek i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi

yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14
Deney Grubunun CED OY: U DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Hiperaktivite — Diirtiisellik Yardimei
Alt Olgek Puani On Test, Son Test ve Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplamm z P
On Test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.023* ,043
Son Test Pozitif sira 0 0,00 0,00

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.236* ,025
[zleme Testi  Ppogitif sira 0 0,00 0,00

Esit 0

Toplam 5
On test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.023* ,043
Izleme Testi  pogitif sira 0 0,00 0,00

Esit 0

Toplam 5

Tablo 14’da deney grubunun CED OY: U DSV-IV Semptomlari Alt Olgegi:
Hiperaktivite — Dirtiisellik yardimci alt 6lgek On test, son test ve izleme testi puanlart
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina iligkin yapilan Wilcoxon isaretli siralar
testi sonuglar1 verilmistir. Tablo incelendiginde deney grubunun CED OY: U DSV-IV
Semptomlar1 Alt Olgegi: Hiperaktivite — Diirtiisellik yardimei alt dlgek on test ve son
test puanlari1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (z=2.023, p<.05). Son
test ve izleme testi puanlari arasinda da anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir
(z=2.236, p< .05). Ote yandan 6n test ve izleme testi puanlar1 arasinda da yine anlaml
bir farklilik oldugu goriilmektedir (z=2.023, p<.05). Buna gore 5. denencedeki HI
denencesi kabul edilmistir. Bu bulgu oyun terapi miidahalesi sonucunda 6grencilerin
CED OY: U DSV-1V Semptomlar1 Alt Olgegi: Hiperaktivite — Diirtiisellik yardimcr alt
Olcek puanlarinda miidahale sonrasinda yapilan 6l¢iimlerde anlamli derecede olumlu
farklilik oldugunu, uygulama sonras1 égrencilerin CED OY: U DSV-IV Semptomlari
Alt Olgegi: Hiperaktivite — Diirtiisellik yardimer alt dlgek ise daha sonra yapilan izleme
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caligmalarindaki Ol¢iim sonuglari ile farklilasmadigini, yani uygulamanin etkisinin
devam ettigini gostermektedir.

Deney grubunun Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (CED OY: U) DSM —
IV Semptomlar1 Alt Olgekleri: Dikkatsizlik Yardimc1 Alt Olgeginde 6n test, son test ve
izleme testi puanlari arasindaki farki incelemek icin Wilcoxon isaretli siralar testi

yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 15
Deney Grubunun CED OY: U DSM — IV Semptomlar1 Alt Olgekleri: Dikkatsizlik Yardimci Alt Olgek
Puani1 On Test, Son Test ve Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglar1

Sira Sira 7 D
N Ortalamasi Toplam

On Test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.023* ,043
Son Test Pozitif sira 0 0,00 0,00

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 3 2,83 8,50 -1.300* ,194
[zleme Testi  pogitif sira 1 1,50 1,50

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 4 2,50 10,00 -1.826* ,068
izleme Testi  poyitif sira 0 0,00 0,00

Esit 1

Toplam 5

Tablo 15°de deney grubunun CED OY: U DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi:
Dikkatsizlik yardimci alt 6l¢ek On test, son test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli
bir farklilik olup olmadigina iligkin yapilan Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari
verilmistir. Tablo incelendiginde deney grubunun CED OY: U DSM-IV Semptomlari
Alt Olgegi: Dikkatsizlik yardimei alt 6lgek on test ve son test puanlari arasinda anlamli
bir farklilik oldugu goriilmektedir (z=2.023, p<.05). Son test ve izleme testi puanlari
arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (z=1.300, p> .05). Ote yandan 6n test
ve izleme testi puanlari arasinda da anlamli bir farklihlk olmadigr goriilmektedir
(z=1.826, p>.05). Buna gore 5. denencedeki H1 denencesi kabul edilmistir. Bu bulgu
oyun terapi miidahalesi sonucunda dgrencilerin CED OY: U DSM-IV Semptomlar1 Alt
Olgegi: Dikkatsizlik Yardimcr Alt Olgek puaninda miidahale sonrasinda yapilan
Ol¢iimlerde anlamli derecede olumlu farklilik oldugu goriilmistiir. Ancak uygulama

sonras1 dgrencilerin CED OY: U DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Dikkatsizlik
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Yardimer Alt Olgek puanlarmin ise daha sonra yapilan izleme ¢alismalarindaki 6l¢iim
sonuglarinda uygulamanin etkisinin devam etmedigini gostermektedir.

Deney grubunun Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (CED OY: U) Sosyal
Problemler Alt Olgegi &n test, son test ve izleme testi puanlar1 arasindaki farki
incelemek i¢cin Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen

bulgular Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16
Deney Grubunun CED OY: U Sosyal Problemler Alt Olgek Puani1 On Test, Son Test ve Izleme Testi
Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira Sira 7 D
N Ortalamasi Toplam

On Test Negatif sira 4 2,50 10,00 -1.841* ,066
Son Test Pozitif sira 0 0,00 0,00

Esit 1

Toplam 5
Son test Negatif sira 3 2,83 8,50 -1.300* ,194
[zleme Testi  pogitif sira 1 1,50 1,50

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.032* ,042
izleme Testi  poyitif sira 0 0,00 0,00

Esit 0

Toplam 5

Tablo 16°da deney grubunun CED OY: U Sosyal Problemler alt dlgegi on test, son
test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina iliskin yapilan
Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglart verilmistir. Tablo incelendiginde deney
grubunun CED OY: U Sosyal Problemler alt dlgegi 6n test ve son test puanlari arasinda
anlamli bir farklilik olmadig1 gériilmektedir (z=1300, p>.05). Son test ve izleme testi
puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (z=1.733, p> .05). Ote
yandan On test ve izleme testi puanlar1 arasinda ise anlamli bir farklilik oldugu
gorilmektedir (z=2.023, p<.05). Bu bulgu oyun terapi miidahalesi sonucunda
ogrencilerin CED OY: U Sosyal Problemler alt dlgegi puanlarinda miidahale sonrasinda
yapilan Ol¢iimlerde anlamli derecede olumlu farklilik olmadigini ancak daha sonra
yapilan izleme c¢aligmalarindaki Ol¢lim sonuglarinda anlamli farklilik oldugunu

gostermektedir.
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Deney grubunun Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (CED OY: U) Conners
Global Indeks: Duygusal Degiskenlik Alt Olgegi 6n test, son test ve izleme testi
puanlar1 arasindaki farki incelemek icin Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir.

Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17
Deney Grubunun CED OY: U Conners Global Indeks: Duygusal Degiskenlik Alt Olgek Puam On Test,
Son Test ve Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 4 3,38 13,50 -1.625* ,104
Son Test Pozitif sira 1 1,50 1,50

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 1 3,00 3,00 -.000* 1,000
[zleme Testi  poyitif sira 2 1,50 3,00

Esit 2

Toplam 5
On test Negatif sira 4 3,38 13,50 -1.633* ,102
Izleme Testi  pogitif sira 1 1,50 1,50

Esit 0

Toplam 5

Tablo 17°de deney grubunun CED OY: U Global Indeks: Duygusal Degiskenlik
alt dlcegi On test, son test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigina iliskin yapilan Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglart verilmistir. Tablo
incelendiginde deney grubunun CED OY: U Global Indeks: Duygusal Degiskenlik alt
6lgegi On test ve son test puanlart arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 gortilmektedir
(z=1.625, p<.05).Bu bulgu oyun terapi miidahalesi sonucunda &grencilerin CED OY: U
Global Indeks: Duygusal degiskenlik alt &lgegi puanlarinda miidahale sonrasinda
yapilan ol¢iimlerde anlamli derecede olumlu farklilik olmadigini gostermektedir.

Deney grubunun Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (CED OY: U) Kaygi /
Utangachik Alt Olgcegi on test, son test ve izleme testi puanlari arasindaki farki
incelemek i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen

bulgular Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18
Deney Grubunun CED OY: U Kaygi / Utangaclik Alt Olcek On Test, Son Test ve izleme Testi Wilcoxon
Testi Sonuglari

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 4 3,50 14,00 -1.753* ,080
Son Test Pozitif sira 1 1,00 1,00

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 4 2,50 10,00 -1.890* ,059
[zleme Testi  Ppogitif sira 0 0,00 0,00

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 4 2,50 10,00 -1.826* ,068
[zleme Testi  pogitif sira 0 0,00 0,00

Esit 1

Toplam 5

Tablo 18°de deney grubunun CED OY: U Kaygi / Utangaghik alt 6lgegi 6n test,
son test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigma iligskin
yapilan Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglar1 verilmistir. Tablo incelendiginde deney
grubunun CED OY: U Kaygi / Utangaglik 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli
bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (z=1.753, p>.05). Bu bulgu oyun terapi miidahalesi
sonucunda Ogrencilerin CED OY: U Kaygi / Utangaglik alt dlgegi puanlarinda
miidahale sonrasinda yapilan dlgiimlerde anlamli derecede olumlu farklilik olmadigini
gostermektedir.

Deney grubunun Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (CED OY: U)
Miikemmeliyetcilik Alt Olgegi 6n test, son test ve izleme testi puanlar arasindaki farki
incelemek i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen

bulgular Tablo 19’da verilmistir.
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Tablo 19
Deney Grubunun CED OY: U Miikemmeliyetcilik Alt Olgek Puan1 On Test, Son Test ve izleme Testi
Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 4 3,13 12,50 -1.355* ,176
Son Test Pozitif sira 1 2,50 2,50

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 3 3,33 10,00 - 707* ,480
[zleme Testi  pogitif sira 2 250 5,00

Esit 0

Toplam 5
On test Negatif sira 4 2,50 10,00 -1.826* ,068
[zleme Testi  pogitif sira 0 0,00 0,00

Esit 1

Toplam 5

Tablo 19°da deney grubunun CED OY: U Miikemmeliyetcilik alt dlgegi 6n test,
son test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigma iliskin
yapilan Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglar1 verilmistir. Tablo incelendiginde deney
grubunun CED OY: U Miikemmeliyetgilik 6n test ve son test puanlari arasinda anlaml
bir farklilik olmadigr goriilmektedir (z=1.355, p>.05). Bu bulgu oyun terapi miidahalesi
sonucunda &grencilerin CED OY: U Mikemmeliyetcilik alt dlgegi puanlarinda
miidahale sonrasinda yapilan dlgiimlerde anlamli derecede olumlu farklilik olmadigini
gostermektedir.

Deney grubunun Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (CED OY: U)
Psikosomatik Alt Olgegi on test, son test ve izleme testi puanlari arasindaki farki
incelemek i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen

bulgular Tablo 20’de verilmistir.
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Tablo 20
Deney Grubunun CED OY: U Psikosomatik Alt Olgek Puan1 On Test, Son Test ve izleme Testi
Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 3 2,83 8,50 -1.289* ,197
Son Test Pozitif sira 1 1,50 1,50

Esit 1

Toplam 5
Son test Negatif sira 1 1,00 1,00 - 447* ,655
[zleme Testi  Ppogitif sira 1 2.00 2.00

Esit 3

Toplam 5
On test Negatif sira 3 2,67 8,00 -1.134* ,257
[zleme Testi  pogitif sira 1 2,00 2,00

Esit 1

Toplam 5

Tablo 20°de deney grubunun CED OY: U Psikosomatik alt 6lcegi &n test, son test
ve izleme testi puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik olup olmadigina iliskin yapilan
Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglart verilmistir. Tablo incelendiginde deney
grubunun CED OY: U Psikosomatik alt dlcegi &n test ve son test puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir (z=1.289, p>.05). Bu bulgu oyun terapi
miidahalesi sonucunda dgrencilerin CED OY: U Psikosomatik alt 6lgegi puanlarinda
miidahale sonrasinda yapilan dlgiimlerde anlamli derecede olumlu farklilik olmadigini
gostermektedir.

Deney grubunun Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi (COD OY: U) én test, son
test ve izleme testi puanlari arasindaki farki incelemek i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi

yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 21
Deney Grubunun COD OY: U Toplam Puan On Test, Son Test ve izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 4 2,50 10,00 -1.826* ,068
Son Test Pozitif sira 0 0,00 0,00

Esit 1

Toplam 5
Son test Negatif sira 4 3,00 12,00 -1,214* ,225
Izleme Testi  poyitif sira 1 3,00 3,00

Esit 0

Toplam 5
On test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.023* ,043
[zleme Testi  pogitif sira 0 00 0,00

Esit 0

Toplam 5

Tablo 21°de deney grubunun COD OY: U Toplam Puan 6n test, son test ve izleme
testi puanlar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigmna iligkin yapilan Wilcoxon
isaretli siralar testi sonuglar1 verilmistir. Tablo incelendiginde deney grubunun COD
OY: U 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gériilmektedir
(z=1.826, p>.05). Son test ve izleme testi puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir (z=1.733, p> .05). Ote yandan 6n test ve izleme testi puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (z=2.023, p<.05). Buna gore 6. denencedeki
H1 denencesi kabul edilmistir. Bu bulgu oyun terapi miidahalesi sonucunda 6grencilerin
Dikkat Eksikligi — Hiperaktivite Bozuklugu belirtilerinde miidahale sonrasinda yapilan
Olctimlerde anlamli derecede olumlu farklilik olmadigini, uygulama sonrasi 6grencilerin
Dikkat Eksikligi — Hiperaktivite Bozuklugu belirtilerinin ise daha sonra yapilan izleme
calismalarindaki 6l¢im sonuglarinda anlamdi derecede farklilastigini, yani uygulamanin
etkisinin oldugunu gostermektedir.

Deney grubunun Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi (COD OY: U) Bilissel
Problemler / Dikkatsizlik Alt Olgegi 6n test, son test ve izleme testi puanlari arasindaki
fark: incelemek i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde

edilen bulgular Tablo 22’de verilmistir.
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Tablo 22
Deney Grubunun COD OY: U Bilissel Problemler / Dikkatsizlik Alt Olgegi Puan1 On Test, Son Test ve
Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglar1

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.023* ,043
Son Test Pozitif sira 0 0,00 0,00

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 3 3,17 9,50 -.552* ,581
[zleme Testi  Ppogitif sira 2 275 5,50

Esit 0

Toplam 5
On test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.032* 042
[zleme Testi  pogitif sira 0 0,00 0,00

Esit 0

Toplam 5

Tablo 22°de deney grubunun COD OY: U Bilissel Problemler / Dikkatsizlik Alt
Olgegi 6n test, son test ve izleme testi puanlari arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigina iliskin yapilan Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari verilmistir. Tablo
incelendiginde deney grubunun COD OY: U Bilissel Problemler / Dikkatsizlik Alt
Olgegi 6n test ve son test puanlari arasinda anlaml bir farklilik oldugu goriilmektedir
(z=2.023, p<.05). Son test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir (z=.552, p> .05). Ote yandan 6n test ve izleme testi puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (z=2.032, p<.05). Buna gore 6. denencedeki
H1 denencesi kabul edilmistir. Bu bulgu oyun terapi miidahalesi sonucunda 6grencilerin
Biligsel Problemler / Dikkatsizlik alt 6l¢eginde miidahale sonrasinda yapilan 6lgiimlerde
anlamli derecede olumlu farklilik oldugunu, uygulama sonrasi 6grencilerin Bilissel
Problemler / Dikkatsizlik alt dlgeginde ise daha sonra yapilan izleme ¢alismalarindaki
Olciim sonuglarn ile farklilasmadigini, yani uygulamanin etkisinin devam ettigini
gostermektedir.

Deney grubunun Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi (COD OY: U) Global
Indeks: Huzursuzluk — Impulisivite alt 6lgegi 6n test, son test ve izleme testi puanlar
arasindaki farki incelemek i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir. Analiz

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 23’de verilmistir.
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Tablo 23
Deney Grubunun COD OY: U Global indeks: Huzursuzluk — impulsivite Alt Olgegi Puani On Test, Son
Test ve Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglar1

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 3 2,83 8,50 -2.041* ,041
Son Test Pozitif sira 1 1,50 1,50

Esit 1

Toplam 5
Son test Negatif sira 2 1,50 3,00 -1.511* ,131
[zleme Testi  Ppogitif sira 1 3,00 3,00

Esit 2

Toplam 5
On test Negatif sira 3 3,00 9,00 -2.032* ,042
[zleme Testi  pogitif sira 1 1,00 1,00

Esit 1

Toplam 5

Tablo 23’de deney grubunun COD OY: U Global indeks: Huzursuzluk —
Impulisivite alt dlgegi on test, son test ve izleme testi puanlari arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigina iliskin yapilan Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglar
verilmistir. Tablo incelendiginde deney grubunun COD OY: U Global Indeks:
Huzursuzluk — Impulisivite alt dlgegi &n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu goriilmektedir (z=-2.041, p<.05). Son test ve izleme testi puanlar
arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (z=-1.511, p>.05). Ote yandan 6n test
ve izleme testi puanlart arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (z=-2.032,
p<.05). Buna gore 6. denencedeki H1 denencesi kabul edilmistir. Bu bulgu oyun terapi
miidahalesi sonucunda &grencilerin COD OY: U Global Indeks: Huzursuzluk —
Impulisivite alt 6lgegi alt test puanlarinda miidahale sonrasinda yapilan &lgiimlerde
anlaml1 derecede olumlu farklilik oldugunu, uygulama sonrasi1 8grencilerin COD OY: U
Global indeks: Huzursuzluk — Impulisivite alt 6lgeginde ise daha sonra yapilan izleme
calismalarindaki 6l¢iim sonuglart ile farklilasmadigini, yani uygulamanin etkisinin
devam ettigini gostermektedir.

Deney grubunun Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi (COD OY: U) Sosyal
Problemler Alt Olgegi 6n test, son test ve izleme testi puanlari arasindaki farki
incelemek i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen

bulgular Tablo 24’de verilmistir.
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Tablo 24
Deney Grubunun COD OY: U Sosyal Problemler Alt Olgek Puan1 On Test, Son Test ve izleme Testi
Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 3 2,00 6,00 -1.841* ,066
Son Test Pozitif sira 0 0,00 0,00

Esit 2

Toplam 5
Son test Negatif sira 4 3,25 13,00 -1.300* ,194
[zleme Testi  Ppogitif sira 1 2.00 2.00

Esit 0

Toplam 5
On test Negatif sira 4 3,50 14,00 -2.032* ,042
[zleme Testi  pogitif sira 1 1,00 1,00

Esit 0

Toplam 5

Tablo 24’de deney grubunun COD OY: U Sosyal Problemler alt dlgegi 6n test,
son test ve izleme testi puanlari arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigma iliskin
yapilan Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglar1 verilmistir. Tablo incelendiginde deney
grubunun COD OY: U Sosyal Problemler alt lgegi 6n test ve son test puanlari arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir (z=1,841, p>.05). Bu bulgu oyun terapi
miidahalesi sonucunda &grencilerin CED OY: U Sosyal Problemler alt o6lgegi
puanlarinda miidahale sonrasinda yapilan 6l¢iimlerde anlamli derecede olumlu farklilik
olmadigin1 ancak daha sonra yapilan izleme calismalarindaki Ol¢lim sonuclarinda
anlaml farklilik oldugunu gostermektedir.

Deney grubunun Conners Ogretmen Degerlendirme Olgcegi (COD OY: U) DSM-IV
Semptomlari: Toplam Yardimer Alt Olgek 6n test, son test ve izleme testi puanlari
arasindaki farki incelemek icin Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir. Analiz

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 25’de verilmistir.
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Tablo 25
Deney Grubunun COD OY: U DSM-IV Semptomlari: Toplam Yardimci Alt Olgek On Test, Son Test ve
Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglar1

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 5 3,00 15,00 -2.023* ,043
Son Test Pozitif sira 0 0,00 0,00

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 3 2,67 8,00 -1.095* 273
[zleme Testi  Ppogitif sira 1 2.00 2.00

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 4 2,50 10,00 -1.826* ,068
[zleme Testi  pogitif sira 0 0,00 0,00

Esit 1

Toplam 5

Tablo 25°de deney grubunun COD OY: U DSM-IV Semptomlart: Toplam
yardimct alt 6lgek On test, son test ve izleme testi puanlari arasinda anlaml bir farklilik
olup olmadigina iliskin yapilan Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari verilmistir.
Tablo incelendiginde deney grubunun COD OY: U DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi:
Toplam yardimci alt 6lgek On test ve son test puanlart arasinda anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir (z=2.023, p<.05). Son test ve izleme testi puanlari arasinda
anlamli bir fark olmadif1 goriilmektedir (z=1.753, p> .05). Ote yandan 6n test ve
izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (z=1.826,
p>.05). Buna gore 5. denencedeki H1 denencesi kabul edilmistir. Bu bulgu oyun terapi
miidahalesi sonucunda 6grencilerin COD OY: U DSM-IV Semptomlart: Toplam
yardimct alt Olcek puanlarinda miidahale sonrasinda yapilan Olc¢iimlerde anlamli
derecede olumlu farklilik oldugu goriilmiistiir. Ancak uygulama sonrasi ogrencilerin
COD OY: U DSM-IV Semptomlari Alt Olgegi: Toplam yardimer alt lgek puanlarmin
daha sonra yapilan izleme g¢aligmalarindaki 6l¢iim sonuglart ise uygulamanin etkisinin
devam etmedigini gostermektedir.

Deney grubunun Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi (COD OY: U) Karsi
Gelme Alt Olgegi on test, son test ve izleme testi puanlar1 arasindaki farki incelemek
icin Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular

Tablo 26’da verilmistir.
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Tablo 26

Deney Grubunun COD OY: U Kars1 Gelme Alt Olgek Puani On Test, Son Test ve izleme Testi Wilcoxon
Testi Sonuglart

Sira Sira p

_ N Ortalamas1  Toplam
On Test Negatif sira 4 2,88 11,50 -1.089* ,286
Son Test Pozitif sira 1 3,50 3,50

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 1 1,00 1,00 -1,069* ,285
[zleme Testi  pogitif sira 2 2,50 5,00

Esit 2

Toplam 5
On test Negatif sira 3 2,00 6,00 -.368* , 713
Izleme Testi  poyitif sira 1 4,00 4,00

Esit 1

Toplam 5

Tablo 26°da deney grubunun COD OY: U Kars1 Gelme alt dlgegi 6n test, son test
ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina iliskin yapilan
Wilcoxon isaretli siralar testi sonuclari verilmistir. Tablo incelendiginde deney
grubunun COD OY: U Kars1 Gelme alt 6lgedi 6n test ve son test puanlari arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir (z=1.0289, p>.05). Bu bulgu oyun terapi
miidahalesi sonucunda 6grencilerin COD OY: U Kars1 Gelme alt dlgegi puanlarinda
miidahale sonrasinda yapilan dlgiimlerde anlamli derecede olumlu farklilik olmadigini
gostermektedir.

Deney grubunun Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi (COD OY: U)
Hiperaktivite Alt Olgegi 6n test, son test ve izleme testi puanlar1 arasindaki farki
incelemek i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen

bulgular Tablo 27’de verilmistir.
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Tablo 27
Deney Grubunun COD OY: U Hiperaktivite Alt Olgegi Puan On Test, Son Test ve izleme Testi Wilcoxon
Testi Sonuglari

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 3 3,00 9,00 -1.473* ,141
Son Test Pozitif sira 1 1,00 1,00

Esit 1

Toplam 5
Son test Negatif sira 2 2,50 5,00 0.000* 1,000
[zleme Testi  Ppogitif sira 2 250 5,00

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 4 2,50 10,00 -1.826* ,068
[zleme Testi  pogitif sira 0 0,00 0,00

Esit 1

Toplam 5

Tablo 27°de deney grubunun COD OY: U Hiperaktivite alt 6lgegi 6n test, son test
ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina iliskin yapilan
Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglar1 verilmistir. Tablo incelendiginde deney
grubunun COD OY: U Hiperaktivite alt dlgegi on test ve son test puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (z=1.473, p>.05). Bu bulgu oyun terapi
miidahalesi sonucunda égrencilerin COD OY: U Hiperaktivite Alt 6lgegi puanlarinda
miidahale sonrasinda yapilan dlgiimlerde anlamli derecede olumlu farklilik olmadigini
gostermektedir.

Deney grubunun Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi (COD OY: U) Kaygi
Utangachik Alt Olgegi on test, son test ve izleme testi puanlari arasindaki farki
incelemek i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen

bulgular Tablo 28’de verilmistir.
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Tablo 28
Deney Grubunun COD OY: U Kaygi Utangaclik Alt Olcek On Test, Son Test ve Izleme Testi Wilcoxon
Testi Sonuglari

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 3 2,33 7,00 -.730* ,465
Son Test Pozitif sira 1 3,00 3,00

Esit 1

Toplam 5
Son test Negatif sira 1 4,00 4,00 -.368* 713
[zleme Testi  Ppogitif sira 3 2.00 6,00

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 3 3,00 9,00 -1.473* ,141
Izleme Testi  pogitif sira 1 1,00 1,00

Esit 1

Toplam 5

Tablo 28’de deney grubunun COD OY: U Kaygi Utangaglik alt 6lcegi on test, son
test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina iliskin yapilan
Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglar1 verilmistir. Tablo incelendiginde deney
grubunun COD OY: U Kaygi - Utangaclik 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli
bir farklilik olmadigi goriilmektedir (z=.730, p>.05). Bu bulgu oyun terapi miidahalesi
sonucunda 6grencilerin COD OY: U Kaygi Utangaglik alt dlgegi puanlarinda miidahale
sonrasinda yapilan Ol¢limlerde anlamli derecede olumlu farklilik olmadiginm
gostermektedir.

Deney grubunun Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi (COD OY: U)
Miikemmeliyetcilik Alt Olgedi 6n test, son test ve izleme testi puanlar1 arasindaki farki
incelemek i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen

bulgular Tablo 29’da verilmistir.
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Tablo 29
Deney Grubunun COD OY: U Miikemmeliyetcilik Alt Olcek Puan1 On Test, Son Test ve izleme Testi
Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 1 1,50 1,50 -.816* 414
Son Test Pozitif sira 2 2,25 5,50

Esit 2

Toplam 5
Son test Negatif sira 4 2,50 10,00 -.687* ,492
[zleme Testi  Ppogitif sira 1 5,00 5,00

Esit 0

Toplam 5
On test Negatif sira 2 1,50 3,00 .000* 1,000
[zleme Testi  pogitif sira 1 3,00 3,00

Esit 2

Toplam 5

Tablo 29°da deney grubunun COD OY: U Miikemmeliyetcilik alt dlgegi on test,
son test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigma iliskin
yapilan Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglart verilmistir. Tablo incelendiginde deney
grubunun COD OY: U Miikemmeliyetcilik &n test ve son test puanlari arasinda anlamli
bir farklilik olmadigi goriilmektedir (z=,816, p>.05). Bu bulgu oyun terapi miidahalesi
sonucunda ogrencilerin COD OY: U Miikemmeliyetgilik alt &lgegi puanlarinda
miidahale sonrasinda yapilan dlgiimlerde anlamli derecede olumlu farklilik olmadigini
gostermektedir.

Deney grubunun Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi (COD OY: U) DEHB
Indeksi Dikkatsizlik Alt Olgegi 6n test, son test ve izleme testi puanlari arasindaki farki
incelemek i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen

bulgular Tablo 30’da verilmistir.
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Tablo 30
Deney Grubunun COD OY: U DEHB indeksi: Dikkatsizlik Alt Olgegi Puan On Test, Son Test ve Izleme
Testi Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 3 2,67 8,00 -1.095* 273
Son Test Pozitif sira 1 2,00 2,00

Esit 1

Toplam 5
Son test Negatif sira 2 2,25 4,50 -.816* 414
[zleme Testi  Ppogitif sira 1 1,50 1,50

Esit 2

Toplam 5
On test Negatif sira 3 2,83 8,50 -1.289* ,197
Izleme Testi  pogitif sira 1 1,50 1,50

Esit 1

Toplam 5

Tablo 30°da deney grubunun COD OY: U DEHB Indeksi: Dikkatsizlik alt testi 6n
test, son test ve izleme testi puanlari arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina
iliskin yapilan Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglar1 verilmistir. Tablo incelendiginde
deney grubunun COD OY: U DEHB Indeksi: Dikkatsizlik alt testi &n test ve son test
puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goériilmektedir (z=1.095, p>.05). Bu
bulgu oyun terapi miidahalesi sonucunda dgrencilerin COD OY: U DEHB Indeksi:
Dikkatsizlik alt test puanlarinda miidahale sonrasinda yapilan Olgiimlerde anlamli
derecede olumlu farklilik olmadigin1 géstermektedir.

Deney grubunun Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi (COD OY: U) DEHB
Indeksi: Hiperaktivite alt testi 6n test, son test ve izleme testi puanlari arasindaki farki
incelemek i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen

bulgular Tablo 31°de verilmistir.
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Tablo 31
Deney Grubunun COD OY: U DEHB indeksi: Hiperaktivite Alt Olgegi Puan On Test, Son Test ve izleme
Testi Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 2 3,25 6,50 -552* ,581
Son Test Pozitif sira 2 1,75 3,50

Esit 1

Toplam 5
Son test Negatif sira 3 2,00 6,00 -1.609* ,109
[zleme Testi  Ppogitif sira 0 0,00 1,50

Esit 2

Toplam 5
On test Negatif sira 3 4,00 12,00 -1.225* 221
Izleme Testi  pogitif sira 2 1,50 3,00

Esit 0

Toplam 5

Tablo 31°de deney grubunun COD OY: U DEHB Indeksi: Hiperaktivite alt testi
On test, son test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina
iliskin yapilan Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglar1 verilmistir. Tablo incelendiginde
deney grubunun COD OY: U DEHB indeksi: Hiperaktivite alt testi on test ve son test
puanlart arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goériilmektedir (z=1.225, p>.05). Bu
bulgu oyun terapi miidahalesi sonucunda dgrencilerin COD OY: U DEHB Indeksi:
Hiperaktivite alt test puanlarinda miidahale sonrasinda yapilan Ol¢limlerde anlamli
derecede olumlu farklilik olmadigin1 géstermektedir.

Deney grubunun Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi (COD OY: U)
Conners Global Indeks: Duygusal Degiskenlik alt dlgegi on test, son test ve izleme testi
puanlar1 arasindaki farki incelemek icin Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir.

Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 32°de verilmistir.
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Tablo 32
Deney Grubunun COD OY: U Conners Global indeks: Duygusal Degiskenlik Alt Olgek Puani On Test,
Son Test ve Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglar1

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 2 2,25 4,50 -.816* 414
Son Test Pozitif sira 1 1,50 1,50

Esit 2

Toplam 5
Son test Negatif sira 2 1,75 3,50 -.272* ,785
[zleme Testi  Ppogitif sira 1 250 250

Esit 2

Toplam 5
On test Negatif sira 3 3,50 10,50 -.813* 416
[zleme Testi  pozitif sira 2 2,25 4,50

Esit 0

Toplam 5

Tablo 32’de deney grubunun COD OY: U Conners Global indeks: Duygusal
Degiskenlik alt dlgegi On test, son test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigina iliskin yapilan Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglar
verilmistir. Tablo incelendiginde deney grubunun COD OY: U Conners Global Indeks:
Duygusal Degiskenlik alt 6l¢cegi 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi goriilmektedir (z=1.625, p<.05). Bu bulgu oyun terapi miidahalesi sonucunda
ogrencilerin COD OY: U Conners Global indeks: Duygusal degiskenlik alt olgegi
puanlarinda miidahale sonrasinda yapilan 6l¢iimlerde anlamli derecede olumlu farklilik

olmadigin1 géstermektedir.

Deney grubunun Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi (COD OY: U) Global
Indeks: Toplam yardimci alt dlgegi 6n test, son test ve izleme testi puanlar1 arasindaki
fark: incelemek i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir. Analiz sonucunda elde

edilen bulgular Tablo 33’de verilmistir.
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Tablo 33
Deney Grubunun COD OY: U Conners Global indeks: Toplam Alt Olgek Puan1 On Test, Son Test ve
Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglar1

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 3 4,00 12,00 -1.214* ,225
Son Test Pozitif sira 2 1,50 3,00

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 3 2,00 6,00 -.368* ,713
[zleme Testi  Ppogitif sira 1 1-4.00 4,00

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 3 3,00 9,00 -1.461* ,144
[zleme Testi  pogitif sira 1 1,00 1,00

Esit 1

Toplam 5

Tablo 33’de deney grubunun COD OY: U Conners Global Indeks: Toplam
yardimci alt 6lgegi On test, son test ve izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
olup olmadigina iliskin yapilan Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglar1 verilmistir.
Tablo incelendiginde deney grubunun COD OY: U Conners Global Indeks: Toplam
yardimci alt 6lgegi On test ve son test puanlart arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmektedir (z=1.214, p>.05). Bu bulgu oyun terapi miidahalesi sonucunda
ogrencilerin COD OY: U Conners Global Indeks: Toplam yardimer alt dlgedi puanlarin
miidahale sonrasinda yapilan dlgiimlerde anlamli derecede olumlu farklilik olmadigini
gostermektedir.

Deney grubunun Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi (COD OY: U) DSM-
IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Dikkatsizlik yardimer alt 6lgek 6n test, son test ve izleme
testi puanlar1 arasindaki farki incelemek i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi yapilmistir.

Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 34’de verilmistir.
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Tablo 34
Deney Grubunun COD OY: U DSM — IV Semptomlar1 Alt Olgekleri: Dikkatsizlik Yardimer Alt Olgek
Puani On Test, Son Test ve Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglar1

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 4 2,50 10,00 -1.826* ,068
Son Test Pozitif sira 0 0,00 0,00

Esit 1

Toplam 5
Son test Negatif sira 2 3,25 6,50 -.552* ,581
[zleme Testi  Ppogitif sira 2 175 3,50

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 4 2,50 10,00 -1.826* ,068
[zleme Testi  pogitif sira 0 0,00 0,00

Esit 1

Toplam 5

Tablo 34’de deney grubunun COD OY: U DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi:
Dikkatsizlik yardimci alt 6lgek On test, son test ve izleme testi puanlari arasinda anlamli
bir farklilik olup olmadigina iliskin yapilan Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglari
verilmistir. Tablo incelendiginde deney grubunun COD OY: U DSM-IV Semptomlari
Alt Olgegi: Dikkatsizlik yardimci alt 6lgek 6n test ve son test puanlart arasinda anlaml
bir farklilik olmadig1 gériilmektedir (z=1.826, p>.05). Bu bulgu oyun terapi miidahalesi
sonucunda &grencilerin COD OY: U DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Dikkatsizlik
Yardimer Alt Olgek miidahale sonrasinda yapilan dlgiimlerde anlamli derecede olumlu
farklilik olmadigin1 gostermektedir.

Deney grubunun Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi (COD OY: U) DSV-
IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Hiperaktivite — Diirtiisellik yardimci alt 6lgek 6n test, son
test ve izleme testi puanlar1 arasindaki farki incelemek i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi

yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 35°de verilmistir.
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Tablo 35
Deney Grubunun COD OY: U DSM-1V Semptomlar1 Alt Olgegi: Hiperaktivite — Diirtiisellik Yardimci
Alt Olgegi Toplam Puan On Test, Son Test ve Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglar

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 3 4,00 12,00 -1.225* 221
Son Test Pozitif sira 2 1,50 3,00

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 3 2,00 6,00 -1.604* ,109
[zleme Testi  Ppogitif sira 0 0,00 0,00

Esit 2

Toplam 5
On test Negatif sira 3 3,00 9,00 -1.461* ,144
Izleme Testi  pogitif sira 1 1,00 1,00

Esit 1

Toplam 5

Tablo 35°de deney grubunun COD OY: U DSV-IV Semptomlar1 Alt Olgegi:
Hiperaktivite — Dirtiisellik yardimci alt 6lgek On test, son test ve izleme testi puanlari
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina iligkin yapilan Wilcoxon isaretli siralar
testi sonuglar1 verilmistir. Tablo incelendiginde deney grubunun COD OY: U DSV-IV
Semptomlar1 Alt Olgegi: Hiperaktivite — Diirtiisellik yardimei alt dlgek on test ve son
test puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (z=1.225, p>.05). Bu
bulgu oyun terapi miidahalesi sonucunda &grencilerin COD OY: U DSV-IV
Semptomlar1 Alt Olgegi: Hiperaktivite — Diirtiisellik yardimci alt dlgek puanlarinda
miidahale sonrasinda yapilan dlgiimlerde anlamli derecede olumlu farklilik olmadigini
gostermektedir.

Kontrol Grubunun Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (CED OY: U) Toplam
Puan ve Alt Olgek Puanlari &n test, son test ve izleme testi puanlar1 arasindaki farki
incelemek icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi karsilastirildiginda, anlamli fark
goriilmemistir. Buna gore 7. denencedeki HO denencesi kabul edilmistir. Conners
Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (CED OY: U) sonucuna gére kontrol grubundaki
ogrencilerin Dikkat Eksikligi — Hiperaktivite Bozuklugu belirtilerinde olumlu bir
farklilik olmadig1 goriilmektedir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular asagida

tablolarda gosterilmistir.
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Tablo 36

Kontrol Grubunun CED OY: U Toplam Puan On Test Son Test ve izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglar1

Sira Sira p

_ N Ortalamas1  Toplam
On Test Negatif sira 3 3.33 10.00 -.674* .500
Son Test Pozitif sira 2 2.50 5.00

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 1 2.00 2.00 -1.095* 273
Izleme Testi  pogitif sira 3 267 8.00

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 3 3.00 9.00 - .405* .686
Izleme Testi Pozitif sira 2 3.00 6.00

Esit 0

Toplam 5

Tablo 37

Kontrol Grubunun CED OY

Testi Sonuglar

: U Kars1 Gelme Alt Olcek Puani On Test Son Test ve Izleme Testi Wilcoxon

Sira

Sira

_ N Ortalamas1  Toplamm P
On Test Negatif sira 5 3.00 15.00 -.000* 1.000
Son Test Pozitif sira 0 0.00 0.00

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 3 3.00 9.00 - 1.095* 273
Izleme Testi  pogitif sira 2 3.00 6.00

Esit 0

Toplam 5
On test Negatif sira 5 3.00 15.00 -1.342* 180
izleme Testi Pozitif sira 0 0.00 0.00

Esit 0

Toplam 5
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Tablo 38

Kontrol Grubunun CED OY: U Biligsel Problemler / Dikkatsizlik Alt Olgegi Puan1 On Test Son Test ve

Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglar

Sira

Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 3 2.67 8.00 -.135* .892
Son Test Pozitif sira 2 3.50 7.00

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 1 1.50 1.50 -1.289* 197
[zleme Testi  pogitif sira 3 283 8.50

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 2 2.25 4.50 -.813* 416
Izleme Testi  poyitif sira 3 3.50 10.50

Esit 0

Toplam 5

Tablo 39

Kontrol Grubunun CED OY: U Hiperaktivite Alt Ol¢egi Puan On Test Son Test ve Izleme Testi
Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira Sira 7 D

_ N Ortalamas1  Toplamm
On Test Negatif sira 3 3.00 9.00 -.405* .686
Son Test Pozitif sira 2 3.00 6.00

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 0 .00 .00 -1.604* 109
Izleme Testi  pogitif sira 3 200 6.00

Esit 2

Toplam 5
On test Negatif sira 2 3.50 7.00 -.135* .892
Izleme Testi  pogitif sira 3 267 8.00

Esit 0

Toplam 5
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Tablo 40

Kontrol Grubunun CED OY: U DEHB indeksi Alt Olgegi Puan On Test Son Test ve izleme Testi
Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira

Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 3 2.83 8.50 -271* .786
Son Test Pozitif sira 2 3.25 6.50

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 2 2.50 5.00 -.000* 1.000
[zleme Testi  Ppogitif sira 2 250 5.00

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 4 2.50 10.00 -.674* .500
[zleme Testi  pogitif sira 1 5.00 5.00

Esit 0

Toplam 5

Tablo 41

Kontrol Grubunun CED OY: U Global indeks: Toplam Alt Olgegi Puani On Test Son Test ve izleme
Testi Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira

Sira

N Ortalamas1  Toplam z P

On Test Negatif sira 3 2.33 7.00 -.736* 461
Son Test Pozitif sira 1 3.00 3.00

Esit 1

Toplam 5
Son test Negatif sira 1 3.00 3.00 -.730* 465
Izleme Testi Pozitif sira 3 233 7.00

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 1 2.00 2.00 -.535* .593
Izleme Testi  pogitif sira 2 200 4.00

Esit 2

Toplam 5
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Tablo 42

Kontrol Grubunun CED OY: U Conners Global indeks: Huzursuzluk — impulsivite Alt Olgek Puani On
Test Son Test ve Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglar1

Sira

Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 4 2.88 11.50 -1.084* 279
Son Test Pozitif sira 1 3.50 3.50

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 1 1.50 1.50 -1.289* 197
[zleme Testi  Ppogitif sira 3 283 8.50

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 2 2.50 5.00 -.000* 1.000
Izleme Testi Pozitif sira 2 250 5.00

Esit 1

Toplam 5

Tablo 43

Kontrol Grubunun CED OY: U DSM-IV Semptomlari: Toplam Yardimei Alt Olgek On Test Son Test ve

[zleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglart

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplamm P
On Test Negatif sira 4 2.75 11.00 -.944* .345
Son Test Pozitif sira 1 4.00 4.00

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 1 4.00 4.00 -.365* 715
Izleme Testi  pogitif sira 3 200 6.00

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 3 3.00 9.00 -.405* .686
Izleme Testi  pogitif sira 2 3.00 6.00

Esit 0

Toplam 5
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Tablo 44

Kontrol Grubunun CED OY: U DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Hiperaktivite — Diirtiisellik Yardimc1
Alt Olgegi Toplam Puan On Test Son Test ve izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira

Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 2 1.50 3.00 -.000* 1.000
Son Test Pozitif sira 1 3.00 3.00

Esit 2

Toplam 5
Son test Negatif sira 3 2.50 7.50 -.921* .357
[zleme Testi  Ppogitif sira 1 250 250

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 4 2.50 10.00 -.677* .498
[zleme Testi  pozitif sira 1 5.00 5.00

Esit 0

Toplam 5

Tablo 45

Kontrol Grubunun CED OY: U DSM — IV Semptomlar1 Alt Olgekleri: Dikkatsizlik Yardimer Alt Olgek

Puani On Test Son Test ve Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira Sira
N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 4 3.25 13.00 -1.511* 131
Son Test Pozitif sira 1 2.00 2.00
Esit 0
Toplam 5
Son test Negatif sira 1 1.50 1.50 -1.289* 197
Izleme Testi  pogitif sira 3 2.83 8.50
Esit 1
Toplam 5
On test Negatif sira 3 2.50 7.50 -.000* 1.000
Izleme Testi  pogitif sira 2 3.75 750
Esit 0
Toplam 5
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Tablo 46

Kontrol Grubunun CED OY: U Sosyal Problemler Alt Olgek Puani On Test Son Test ve izleme Testi

Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira

Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 3 2.00 6.00 -1.633* 102
Son Test Pozitif sira 0 .00 .00

Esit 2

Toplam 5
Son test Negatif sira 1 1.50 1.50 -.816* 414
[zleme Testi  Ppogitif sira 2 295 450

Esit 2

Toplam 5
On test Negatif sira 3 2.00 6.00 -.378* .705
Izleme Testi  pogitif sira 1 4.00 4.00

Esit 1

Toplam 5

Tablo 47

Kontrol Grubunun CED OY: U Conners Global indeks — Duygusal Degiskenlik Alt Olgek Puan1 On Test
Son Test ve Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglar

Sira

Sira

N Ortalamas1  Toplam P

On Test Negatif sira 1 1.00 1.00 -1.512* 131
Son Test Pozitif sira 3 3.00 9.00

Esit 1

Toplam 5
Son test Negatif sira 2 2.75 5.50 -.184* .854
izleme Testi  poyitif sira 2 295 4.50

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 2 2.00 4.00 -.962* .336
[zleme Testi  pogitif sira 3 367 11.00

Esit 0

Toplam 5
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Tablo 48

Kontrol Grubunun CED OY: U Kaygi Utangaglik Alt Olgek On Test Son Test ve izleme Testi Wilcoxon

Testi Sonuglari

Sira

Sira

N Ortalamas1  Toplam P

On Test Negatif sira 2 2.00 4.00 -.535* .593
Son Test Pozitif sira 1 2.00 2.00

Esit 2

Toplam 5
Son test Negatif sira 1 3.00 3.00 -.756* 450
[zleme Testi  Ppogitif sira 3 233 7.00

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 2 2.50 5.00 -.000* 1.000
Izleme Testi Pozitif sira 2 250 5.00

Esit 1

Toplam 5

Tablo 49

Kontrol Grubunun CED OY
Wilcoxon Testi Sonuglari

: U Miikemmeliyetcilik Alt Olcek Puani On Test Son Test ve izleme Testi

Sira Sira
N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 3 2.00 6.00 -1.633* 102
Son Test Pozitif sira 0 .00 .00
Esit 2
Toplam 5
Son test Negatif sira 1 3.00 3.00 -.7136* 461
izleme Testi  poyitif sira 3 233 7.00
Esit 1
Toplam 5
On test Negatif sira 4 2.50 10.00 -1.890% .059
Izleme Testi  Ppogitif sira 0 00 00
Esit 1
Toplam 5
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Tablo 50

Kontrol Grubunun CED OY: U Psikosomatik Alt Olcek Puan1 On Test Son Test ve izleme Testi
Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 1 2.00 2.00 -447* .655
Son Test Pozitif sira 1 1.00 1.00

Esit 3

Toplam 5
Son test Negatif sira 2 2.50 5.00 -1.069* .285
[zleme Testi  Ppogitif sira 1 1.00 1.00

Esit 2

Toplam 5
On test Negatif sira 2 2.00 4.00 -.535* .593
Izleme Testi Pozitif sira 1 2.00 2.00

Esit 2

Toplam 5

Kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin Ogretmenleri tarafindan doldurulan

Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi (COD OY: U)’nden aldiklar1 6n test, son test

ve izleme testi puanlar1 Wilcoxon Isaretli Siralar testi karsilastirildiginda, anlamli fark

goriilmemistir. Buna gore 8. denencedeki H1 denencesi kabul edilmistir. Conners

Ogretmen Degerlendirme Olgegi (COD OY: U) sonucuna gore kontrol grubundaki

ogrencilerin Dikkat Eksikligi — Hiperaktivite Bozuklugu belirtilerinde olumlu bir

farklilik olmadigr goriilmektedir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular asagida

tablolarda gosterilmistir.

Tablo 51
Kontrol Grubunun COD OY: U Toplam Puan On Test Son Test ve Izleme Testi Wilcoxon Testi
Sonuglari
Sira Sira
] N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 3 3.00 9.00 -1.461* 144
Son Test Pozitif sira 1 1.00 1.00
Esit 1
Toplam 5
Son test Negatif sira 2 2.50 5.00 -.674* .500
Izleme Testi  pogitif sira 3 333 10.00
Esit 0
Toplam 5
On test Negatif sira 3 3.33 10.00 -.674* .500
Izleme Testi  Ppogitif sira 2 250 5.00
Esit 0
Toplam 5
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Tablo 52

Kontrol Grubunun COD OY: U Bilissel Problemler / Dikkatsizlik Alt Olgegi Puan1 On Test Son Test ve

Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglar1

Sira Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 4 3.25 13.00 -1.490* 136
Son Test Pozitif sira 1 2.00 2.00

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 2 2.00 4.00 -.365* 715
Izleme Testi  poyitif sira 2 3.00 6.00

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 3 3.83 11.50 -1.084* 279
[zleme Testi  pogitif sira 2 1.75 3.50

Esit 0

Toplam 5

Tablo 53

Kontrol Grubunun COD OY: U Global Indeks: Huzursuzluk — Impulsivite Alt Olgegi Puan1 On Test Son

Test ve Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglart

Sira

Sira

_ N Ortalamas1  Toplamm z P
On Test Negatif sira 3 2.00 6.00 -1.633* 102
Son Test Pozitif sira 0 .00 .00

Esit 2

Toplam 5
Son test Negatif sira 2 2.50 5.00 -.000* 1.000
Izleme Testi  pogitif sira 2 2 50 5.00

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 4 2.63 10.50 -.816* 414
Izleme Testi  pogitif sira 1 4.50 4.50

Esit 0

Toplam 5
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Tablo 54

Kontrol Grubunun COD OY: U Sosyal Problemler Alt Olgek Puan1 On Test Son Test ve izleme Testi

Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira

Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 0 .00 .00 -1.633 102
Son Test Pozitif sira 3 2.00 6.00

Esit 2

Toplam 5
Son test Negatif sira 2 4.25 8.50 -.272* .785
[zleme Testi  Ppogitif sira 3 217 6.50

Esit 0

Toplam 5
On test Negatif sira 2 2.25 4.50 -.816* 414
[zleme Testi  pogitif sira 3 3.50 10.00

Esit 0

Toplam 5

Tablo 55

Kontrol Grubunun COD OY: U DSM-IV Semptomlari: Toplam Yardime1 Alt Olgek On Test Son Test ve

Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglar1

Sira

Sira

N Ortalamas1  Toplam z P

On Test Negatif sira 3 3.00 9.00 -1.461 144
Son Test Pozitif sira 1 1.00 1.00

Esit 1

Toplam 5
Son test Negatif sira 2 2.50 5.00 -.677 .498
Izleme Testi  pogitif sira 3 3.33 10.00

Esit 0

Toplam 5
On test Negatif sira 3 2.00 6.00 -.365 715
Izleme Testi  pogitif sira 1 4.00 4.00

Esit 1

Toplam 5
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Tablo 56

Kontrol Grubunun COD OY: U Kars1 Gelme Alt Olgek Puan1 On Test Son Test ve Izleme Testi
Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira

Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 3 2.00 6.00 -1.633 102
Son Test Pozitif sira 0 00 .00

Esit 2

Toplam 5
Son test Negatif sira 1 1.00 1.00 -1.069 .285
[zleme Testi  pogitif sira 2 250 5.00

Esit 2

Toplam 5
On test Negatif sira 2 3.00 6.00 -.378 705
Izleme Testi  poyitif sira 2 2.00 4.00

Esit 1

Toplam 5

Tablo 57

Kontrol Grubunun COD OY: U Hiperaktivite Alt Olcegi Puan On Test Son Test ve Izleme Testi
Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira Sira
N Ortalamas1  Toplamm P
On Test Negatif sira 1 3.50 3.50 -.557 577
Son Test Pozitif sira 3 2.17 6.50
Esit 1
Toplam 5
Son test Negatif sira 3 3.67 11.00 -.962 336
izleme Testi Pozitif sira 2 200 4.00
Esit 0
Toplam 5
On test Negatif sira 3 2.33 7.00 -.756 450
Izleme Testi  pogitif sira 1 3.00 3.00
Esit 1
Toplam 5
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Tablo 58

Kontrol Grubunun COD OY: U Kaygi Utangaglik Alt Olgek On Test Son Test ve izleme Testi Wilcoxon

Testi Sonuglari

Sira

Sira

N Ortalamas1  Toplam P

On Test Negatif sira 3 3.33 10.00 - 707* 480
Son Test Pozitif sira 2 2.50 5.00

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 2 3.25 6.50 -.272 .785
[zleme Testi  Ppogitif sira 3 283 8.50

Esit 0

Toplam 5
On test Negatif sira 2 2.50 5.00 -1.089 276
Izleme Testi Pozitif sira 1 1.00 1.00

Esit 2

Toplam 5

Tablo 59

Kontrol Grubunun COD OY: U Miikemmeliyetcilik Alt Olcek Puan1 On Test Son Test ve izleme Testi
Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira

Sira

N Ortalamas1  Toplam P

On Test Negatif sira 3 2.00 6.00 -1.633 102
Son Test Pozitif sira 0 .00 .00

Esit 2

Toplam 5
Son test Negatif sira 0 .00 .00 -1.342 180
izleme Testi  poyitif sira 2 1.50 3.00

Esit 3

Toplam 5
On test Negatif sira 2 1.75 3.50 -272 785
[zleme Testi  pogitif sira 1 250 250

Esit 2

Toplam 5
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Tablo 60

Kontrol Grubunun COD OY: U DEHB indeksi: Dikkatsizlik Alt Olgegi Puan On Test Son Test ve Izleme
Testi Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira

Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 4 3.38 13.50 -1.633 102
Son Test Pozitif sira 1 1.50 1.50

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 1 1.50 1.50 -1.289 197
[zleme Testi  Ppogitif sira 3 283 8.50

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 2 3.00 6.00 -.365 715
[zleme Testi  pogzitif sira 2 2.00 4.00

Esit 1

Toplam 5

Tablo 61

Kontrol Grubunun COD OY: U DEHB indeksi: Hiperaktivite Alt Olcegi Puan On Test Son Test ve
Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglar1

Sira Sira . D
N Ortalamas1  Toplam

On Test Negatif sira 1 5.00 5.00 -.707 480
Son Test Pozitif sira 4 2.50 10.00

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 3 3.00 9.00 -412 .680
Izleme Testi  pogitif sira 2 3.00 6.00

Esit 0

Toplam 5
On test Negatif sira 4 2.50 10.00 -677 498
Izleme Testi  pogitif sira 1 5.00 5.00

Esit 0

Toplam 5
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Tablo 62

Kontrol Grubunun COD OY: U Conners Global indeks: Duygusal Degiskenlik Alt Olgek Puani On Test
Son Test ve Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglar1

Sira

Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 2 2.50 5.00 .000* 1.000
Son Test Pozitif sira 2 2.50 5.00

Esit 1

Toplam 5
Son test Negatif sira 1 2.50 2.50 -1.000* 317
[zleme Testi  Ppogitif sira 3 250 750

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 1 2.50 2.50 -.813* 317
Izleme Testi Pozitif sira 3 250 7.50

Esit 1

Toplam 5

Tablo 63

Kontrol Grubunun COD OY: U Conners Global Indeks: Toplam Alt Olgek Puami On Test Son Test ve

[zleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglar1

Sira Sira . D
N Ortalamas1  Toplam

On Test Negatif sira 3 3.67 11.00 -.962 .336
Son Test Pozitif sira 2 2.00 4.00

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 2 3.00 6.00 -412 .680
Izleme Testi  pogitif sira 3 3.00 9.00

Esit 0

Toplam 5
On test Negatif sira 4 2.50 10.00 -677* 498
izleme Testi  pogitif sira 1 5.00 5.00

Esit 0

Toplam 5
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Tablo 64

Kontrol Grubunun COD OY: U DSM — IV Semptomlar1 Alt Olgekleri: Dikkatsizlik Yardimer Alt Olgek

Puani On Test Son Test ve Izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira

Sira

_ N Ortalamas1  Toplam P
On Test Negatif sira 3 3.00 9.00 -1.461* 144
Son Test Pozitif sira 1 1.00 1.00

Esit 1

Toplam 5
Son test Negatif sira 1 1.00 1.00 -1.461 144
[zleme Testi  Ppogitif sira 3 3.00 9.00

Esit 1

Toplam 5
On test Negatif sira 3 2.67 8.00 -136 .892
Izleme Testi  pogitif sira 2 3.50 7.00

Esit 0

Toplam 5

Tablo 65

Kontrol Grubunun COD OY: U DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Hiperaktivite — Diirtiisellik Yardimci
Alt Olgegi Toplam Puan On Test Son Test ve izleme Testi Wilcoxon Testi Sonuglari

Sira

Sira

N Ortalamas1  Toplam z P

On Test Negatif sira 4 2.75 11.00 -.966* .334
Son Test Pozitif sira 1 4.00 4.00

Esit 0

Toplam 5
Son test Negatif sira 2 2.75 5.50 -.552 581
Izleme Testi  pogitif sira 3 3.17 9.50

Esit 0

Toplam 5
On test Negatif sira 3 3.17 9.50 -.542 .588
Izleme Testi  pogitif sira 2 275 550

Esit 0

Toplam 5
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BOLUM V : TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu boliimde aragtirma sonucu elde edilen bulgulara dayali olarak ulasilan

sonuglara ve buna iligkin gelistirilen Onerilere yer verilmistir.

5.1. Tartisma ve Sonuc¢

Bu arastirmada, arastirmaci tarafindan uygulanan ydnlendirici olmayan oyun
terapisinin, Dikkat Eksikligi — Hiperaktivite Bozuklugu belirtili ¢ocuklarin duygu ve
davraniglar1 iizerinde etkili olup olmadigi ve bu etkinin kalict olup olmadigi
incelenmistir.

Deney grubunda yer alan ogrencilerin ebeveynleri tarafindan doldurulan Conners
Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (CED OY: U)’nden aldiklar1 6n test, son test ve izleme
testi puanlart Wilcoxon Isaretli Siralar testi ile karsilastirildiginda, 6n testler ve son
testler arasinda son testler lehine anlamli fark goriilmiis, son testler ve izleme testleri
arasinda ise anlamli fark goriilmemistir. Buna gore uygulanan yonlendirici olmayan
oyun terapi miidahalesinin deney grubundaki dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
belirtili cocuklarin duygu ve davranislar iizerinde olumlu etkisinin oldugu ve bu etkinin

devam ettigi sdylenebilir.

Deney grubu (CED OY: U) alt dlceklere gore degerlendirildiginde ise, Bilissel
Problemler / Dikkatsizlik, Kars1 Gelme, Hiperaktivite, DEHB Indeksi, Global indeks:
Huzursuzluk — Impulsivite, Global Indeks: Toplam, DSM-IV Semptomlar:
Hiperaktivite — Diirtiisellik, DSM-IV Semptomlari: Toplam alt 6l¢eklerinin 6n test ve
son test puanlar arasinda son testler lehine anlamli fark goriilmiis, son testler ve izleme
testleri arasinda anlamli fark goriilmemistir. Ebeveynler tarafindan doldurulan (CED
OY: U) sonucuna gore uygulanan yonlendirici olmayan oyun terapi miidahalesinin,
deney gurubundaki dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtili cocuklarin Biligsel
Problemler / Dikkatsizlik, Kars1 Gelme, Hiperaktivite, DEHB Indeksi, Global Indeks:
Huzursuzluk — Impulsivite, Global Indeks: Toplam, DSM-IV Semptomlar::
Hiperaktivite — Diirtiisellik, Toplam, DSM-IV Semptomlari: Toplam alt o6lcekleri

tizerinde olumlu etkisinin oldugu ve bu etkinin devam ettigi sdylenebilir.

DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Dikkatsizlik Yardime1r Alt Olgek puaninda

miidahale sonrasinda yapilan Ol¢liimlerde anlamli derecede olumlu farklilik oldugu
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ancak daha sonra yapilan izleme calismalarindaki 6l¢iim sonuglarinda uygulamanin
etkisinin devam etmedigini gostermektedir. Sosyal Problemler alt 6l¢egi puanlarinda ise
miidahale sonrasinda yapilan dlglimlerde anlamli derecede olumlu farklilik olmadigini
ancak daha sonra yapilan izleme ¢alismalarindaki 6l¢tim sonuglarinda anlamli farklilik
oldugunu gostermektedir.

Global indeks: Duygusal Degiskenlik, Kaygi — Utangaglik, Miikemmeliyetcilik ve
Psikosomatik alt Olceklerinde ise On test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadigr goriilmektedir. Bu bulgu, yonlendirici olmayan oyun terapi
miidahalesi sonrasinda ogrencilerin Global Indeks: Duygusal Degiskenlik, Kaygi —
Utangaglik, Mikemmeliyetcilik ve Psikosomatik alt 0Olgegi puanlarinda anlaml
derecede olumlu farklilik olmadigin1 géstermektedir.

Deney grubunda yer alan ogrencilerin 6gretmenleri tarafindan doldurulan Conners
Ogretmen Degerlendirme Olgegi (COD OY: U)’nden aldiklar1 6n test, son test ve
izleme testi puanlar1 Wilcoxon Isaretli Siralar testi karsilastirildiginda, on testler ve son
testler arasinda anlamli fark goriilmemis ancak on testler ve izleme testleri arasinda
izleme testi lehine anlamli fark goriilmiistiir. Buna gore uygulanan yonlendirici olmayan
oyun terapi miidahalesinin deney grubundaki dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

belirtili ¢ocuklarin duygu ve davranislari {izerinde olumlu etkisinin oldugu sdylenebilir.

Deney grubunda (CED OY: U)’ alt &lgeklerine gore degerlendirildiginde ise;
Bilissel Problemler / Dikkatsizlik ve Global Indeks — Huzursuzluk — Impulisivite alt
Olgekleri On test ve son test puanlar1 arasinda son testler lehine anlaml fark goriilmiis,
son testler ve izleme testleri arasinda da anlamli fark goriilmemistir. Bu durumda
ogretmenler tarafindan doldurulan (CED OY: U) sonucuna gére uygulanan yonlendirici
olmayan oyun terapi miidahalesinin, deney gurubundaki dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu belirtili dgrencilerin, Bilissel Problemler / Dikkatsizlik ve Global Indeks —
Huzursuzluk — Impulisivite alt lgekleri iizerinde olumlu etkisinin oldugu ve bu etkinin

devam ettigi sOylenebilir.

DSM-IV Semptomlart: Toplam yardimci alt 6lgek puaninda miidahale sonrasinda
yapilan Ol¢iimlerde anlamli derecede olumlu farklilik oldugu ancak daha sonra yapilan
izleme calismalarindaki Ol¢lim sonuclarinda uygulamanin etkisinin devam etmedigi
goriilmektedir. Sosyal Problemler alt Olgegi puanlarinda ise miidahale sonrasinda

yapilan Olglimlerde anlamli derecede olumlu farklilik olmadigini ancak daha sonra
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yapilan izleme c¢alismalarindaki o6l¢iim sonuglarinda ise anlamli farklilik oldugu
goriilmektedir.

Kars1 Gelme, Hiperaktivite, Kaygr — Utangaclik, Miikemmeliyet¢ilik, DEHB Indeksi:
Dikkatsizlik, DEHB Indeksi: Hiperaktivite, Conners Global Indeks: Duygusal
Degiskenlik, Conners Global Indeks: Toplam, DSM-IV Semptomlari: Dikkatsizlik,
DSV-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Hiperaktivite — Diirtiisellik alt dlgeklerinde ise 6n test
ve son test puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir. Bu bulgu
oyun terapi miidahalesi sonucunda 6grencilerin Karst Gelme, Hiperaktivite, Kaygi —
Utangachik, Miikemmeliyet¢ilik, Kaygi — Utangaclik, DEHB Indeksi: Dikkatsizlik,
DEHB indeksi: Hiperaktivite, Conners Global indeks: Duygusal Degiskenlik, Conners
Global Indeks: Toplam, DSM-IV Semptomlari: Dikkatsizlik, DSV-IV Semptomlar1 Alt
Olgegi: Hiperaktivite — Diirtiisellik alt dlcek puanlarinda miidahale sonrasi anlamli
derecede olumlu farklilik olmadigini géstermektedir.

Kontrol grubunda yer alan o6grencilerin ebeveynleri tarafindan doldurulan Conners
Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (CED OY: U)’nden aldiklari &n test, son test ve izleme
testi puanlari Wilcoxon Isaretli Siralar testi karsilastirildiginda, anlamli fark
goriilmemistir. (CED OY: U) sonucuna gére kontrol grubundaki dgrencilerin Dikkat
Eksikligi — Hiperaktivite Bozuklugu belirtilerinde olumlu bir farklilik olmadig

sOylenebilir.

Kontrol grubunda yer alan ogrencilerin 6gretmenleri tarafindan doldurulan
Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi (COD OY: U)’nden aldiklar1 én test, son test
ve izleme testi puanlar1 Wilcoxon Isaretli Siralar testi karsilastirildiginda, anlamli fark
goriilmemistir. (COD OY: U) sonucuna gore kontrol grubundaki grencilerin Dikkat
Eksikligi — Hiperaktivite Bozuklugu belirtilerinde olumlu bir farklilik olmadig:

sOylenebilir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite belirtili
ogrencilerin velileri tarafindan doldurulan Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi
(CED OY: U)’nden aldiklar1 6n test puanlart Mann-Whitney U testi ile karsilastiriimis
ve gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir. Buna gore yonlendirici olmayan
oyun terapisi miidahalesi 6ncesi deney ve kontrol gruplarinin birbirlerine yakin oldugu
sOylenebilir. Buna karsin deney ve kontrol grubunda yer alan Dikkat Eksikligi

Hiperaktivite belirtili 6grencilerin velileri tarafindan doldurulan Conners Ebeveyn
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Degerlendirme Olgegi (CED OY: U)’nden aldiklar1 son test puanlart Mann-Whitney U
testi ile karsilastirilmis ve gruplar arasinda deney grubu lehine anlamli fark oldugu
gorilmiistiir. Buna gore uygulanan yonlendirici olmayan oyun terapisi miidahalesinin
ebeveyn degerlendirmesine gore dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtili

Ogrencilerin duygu ve davranislari iizerinde olumlu etkisi oldugu sdylenebilir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite belirtili
ogrencilerin velileri tarafindan doldurulan Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi
(CED OY: U)nden aldiklari son test puanlari Mann-Whitney U testi ile
karsilastinildiginda Karsi Gelme, Biligsel Problemler / Dikkatsizlik, DEHB Indeksi
Dikkatsizlik, Conners Global Indeks: Huzursuzluk, Conners Global indeks: Duygusal
Degiskenlik, Conners Global Indeks: Toplam, DSM-IV Semptomlar:: Dikkatsizlik,
DMS-IV Semptomlart: Hiperaktivite, DSM-IV Semptomlari: Toplam alt 6l¢eklerinde
deney grubu lehine anlamli fark oldugu gériilmiistiir. Buna gore uygulanan yonlendirici
olmayan oyun terapisi miidahalesinin ebeveyn degerlendirmesi dikkate alindiginda
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtili 6grencilerin Kars1 Gelme, Bilissel
Problemler / Dikkatsizlik, DEHB Indeksi Dikkatsizlik, Conners Global Indeks:
Huzursuzluk, Conners Global Indeks: Duygusal Degiskenlik, Conners Global Indeks:
Toplam, DSM-IV Semptomlart: Dikkatsizlik, DMS-IV Semptomlari: Hiperaktivite,
DSM-IV Semptomlari: Toplam alt 6l¢ek puanlart iizerinde olumlu etkisi oldugu

sOylenebilir.

CED OY: U son test puanlarina gore Hiperaktivite, Kaygi, Miikkemmeliyetcilik,
Sosyal Problemler ve Psikosomatik alt 6l¢ek puanlarinda ise deney ve kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. Buna gore uygulanan yonlendirici
olmayan oyun terapisi miidahalesinin ebeveyn degerlendirmesi dikkate alindigin da
Hiperaktivite, Kaygi, Miikemmeliyetcilik, Sosyal Problemler ve Psikosomatik alt 6lgek

puanlari tizerinde anlamli derecede olumlu etkisi olmadig1 sdylenebilir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
belirtili ~ 6grencilerin  dgretmenleri tarafindan  doldurulan Conners Ogretmen
Degerlendirme Olgegi (COD OY: U)’nden aldiklar 6n test puanlart Mann-Whitney U
testi ile karsilastirilmis ve gruplar arasinda anlamli fark olmadigir goriilmiistiir. Buna
gore oyun terapi miidahalesi 6ncesi deney ve kontrol gruplarinin birbirlerine yakin

oldugu sdylenebilir. Buna karsin deney ve kontrol grubunda yer alan Dikkat Eksikligi
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Hiperaktivite belirtili 6grencilerin  dgretmenleri tarafindan doldurulan Conners
Ogretmen Degerlendirme Olgegi (COD OY: U)’nden aldiklar1 son test puanlart Mann-
Whitney U testi ile karsilastirilmis ve gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
gorilmiistiir. Buna gore uygulanan yonlendirici olmayan oyun terapisi miidahalesinin
ogretmen degerlendirmesine gore dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtili

ogrencilerin duygu ve davranisglari iizerinde olumlu etkisi olmadigi s6ylenebilir.

Oyun terapisi duygusal, davranigsal ve sosyal problemi olan ¢ocuklarda en yaygin
kullanilan miidahale yontemlerinden birisidir (Bratton ve dig., 2005, s. 376; Swan ve
Ray, s. 121). Yaklasik olarak 60’yildan daha uzun zamandir bir¢ok arastirmaci
tarafinda yapilan arasgtirmalarda oyun terapisinin etkisini gdsteren bulgular ortaya

konulmaktadir (Kottman, 2001, s. 259).

Oyun terapisi ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde bir¢ok arastirma
yapildig1 goriilmektedir. Bratton ve arkadaslari tarafindan yapilan bir meta-analitik
calismada 1953 ile 2000 yillar1 arasinda yapilan 93 tane oyun terapi arastirmasi
incelenmistir. Bu c¢aligmada 93 ¢alismanin 72 tanesi hiimanistik ve yonlendirici
olmayan modellerle yapilirken 12 tanesinin hiimanistik olmayan — yonlendirici
modellerle yapildig tespit edilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglar1 meta-analitik yontemle
degerlendirildiginde oyun terapisinin etkisi .80 olarak bulunurken hiimanistik ve
yonlendirici olmayan yontemlerle yapilan arastirmalarin etkisi .92, hiimanistik-
yonlendirici modellerin etkisi ise .72 olarak bulunmus ve hiimanistik — yo&nlendirici
olmayan yontemlerin hiimanistik olmayan — yonlendirici modellerden daha etkili

oldugu tespit edilmistir (Bratton ve dig., 2005, s. 378).

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi (Yonlendirici olmayan yaklasim) ile yapilan
aragtirmalarin meta-analitik yontemle degerlendirildigi bir baska calismada ise 1995 ile
2010 yillar1 arasinda yapilan 52 ¢alisma incelenmis ve iyilestirici etkisi .47 olarak tespit
edilmistir. (Lin ve Bratton, 2015, s. 47)

Bununla birlikte Tiirkiye’de oyun terapisinin etkililigi ile ilgili literatiir
incelendiginde az sayida arastirma oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bunlardan okul oncesi
cocuklarda oyun terapisinin sosyal yetkinlik ve davranis yonetimine etkisini incelendigi

calismada oyun hamuru ile ¢alisma programi 39 ¢ocuk iizerinde uygulanmis ve oyun
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terapisinin okul dncesi ¢ocuklarda sosyal yetkinlik, kizginlik-saldirganlik ve anksiyete

icedoniikliik puanlari {izerinde etkili oldugunu bulmustur (Sezici, 2013, s. 57).

Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada Akgiin anne c¢ocuk iliskisini oyunla
gelistirmenin anne ¢ocuk etkilesim diizeyine etkisini incelenmistir, Bu arastirmaya gore
anne ¢ocuk iligkisini oyunla gelistirme egitiminin anne ¢ocuk iliskisi tlizerinde etkili

oldugunu bulmustur (Akgiin, 2008, s. 126).

Oyun terapi kuramlarindan Yonlendirici olmayan oyun terapisi ile ilgili bir¢ok
arastirma (Baggerly, Ray ve Bratton, 2010, s. 28; Lin ve Bratton, 2015, s. 45) olmasina
ragmen, Tirkiye’de bu konuda bir aragtirma sonucuna rastlanmamigtir. 1947 yilinda
Virginia Axline tarafindan ortaya atilan (Bratton ve dig., 2013, s. 30; Jayne ve Ray,
2016, s. 7; Kottman, 2001, s. 143; Ryan ve Wilson, 2016, s. 3) ve yaklasik 70 yildir hem
uygulamacilar tarafindan etkililigi bilinen hem de ¢ok titiz olarak dizayn edilen
arastirmalarla ¢cocuklar tizerinde oldukea etkili oldugu desteklenen (Jayne ve Ray, 2016,
S. 8) yonlendirici olmayan oyun terapisinin etkililigi ile ilgili Tirkiye’de bir
arastirmanin olmamasi hem okul rehberlik servislerinde ¢ocuklarla ¢alisan psikolojik
danigsmanlar hem de ¢ocuklarla ruh sagligi alaninda ¢alisan uzmanlar agisindan 6nemli
bir eksiklik olarak goriilmektedir. Bu nedenle arastirmamizda yonlendirici olmayan

oyun terapisinin etkililiginin incelenmesi amag¢lanmistir.

Cocuklarin yasadig1 duygusal ve sosyal problemlerde ile davranis sorunlarinda
yonlendirici olmayan oyun terapisi etkili bir miidahale yontemidir (Salter ve dig., 2016,
S. 79). Cocukluk doneminde en sik gorillen ve c¢ocuklarla calisan ruh saghigi
uzmanlarmin en sik karsilastigi sorunlardan birisi de Dikkat Eksikligi — Hiperaktivite
Bozuklugudur (Schumann, 2004, s. 27). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile
ilgili en etkili oldugu kabul edilen tedavi yontemi ilag tedavisidir (Robinson, 2015, s.
16; Semerci ve Turgay, 2011, s. 157; Oztiirk, 2007, s. 104). Ancak bircok ailenin ilag
tedavisin istemedigi, ilag kullanimindan tedirgin oldugu yine ruh saglhigi alaninda
calisanlar tarafindan bilinmektedir (Robinson, 2015, s. 16; Semerci ve Turgay, 2011, s.
108). Bu nedenle DEHB’li ¢ocuklara ila¢ tedavisi disinda miidahale yontemleri de
cocuklarla ¢alisan uzmanlarin cevap aradigi sorunlardan birisi olarak goriilmektedir.
Ayrica oyun terapisini ilaca alternatif olarak Oneren arastirmacilar da bulunmaktadir

(Naderi, Heidarie, Bouron, Asgari, 2010, s. 189)
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Cesitli duygusal, davranigsal ve sosyal sorunlarda etkililigi hem uygulamacilar
tarafindan bilinen hem de arastirma sonuglar ile kanitlanan yonlendirici olmayan oyun
terapisinin DEHB’li ¢ocuklar tizerinde etkili olup olmadig1 arastirmacilarin iizerinde
calistig1 bir sorun olmustur. Ciinkii DEHB ¢ocuklar1 duygusal, sosyal, davranigsal ve

akademik boyutlarda etkileyen bir bozukluktur (Naderi ve dig., 2010, s. 189)

Yonlendirici olmayan oyun terapisinin DEHB’li ¢ocuklar iizerinde etkisini
inceleyen arastirmalar olmasina ragmen literatiirde bununla ilgili daha fazla arastirmaya

ihtiyag duyuldugu belirtilmektedir (Robinson, 2015, s. 25).

Arastirmamizda, Tirkiye’de g¢ocuklarla calisan bircok ruh sagligi uzmaninin
uyguladigi, yurt disinda bir¢ok arastirmaci tarafindan g¢ocuklarin ¢esitli sorunlari
tizerinde uygulama sonuglar ile ilgili arastirmalar yapilan ancak Tiirkiye’de iizerinde
aragtirmaya rastlanilamayan yonlendirici olmayan oyun terapisinin etkililigi incelenmek

istenmistir.

Yonlendirici olmayan oyun terapi uygulamalarinda 6nemli bir bosluk oldugu
literatiirde belirtilen  (Robinson, 2015, s. 25) Dikkat Eksikligi — Hiperaktivite

Bozuklugu olan ¢ocuklar arastirmamizda ¢alisma alani olarak se¢ilmistir.

Uygulamalarda yonlendirici olmayan oyun terapisi, ikinci Boliimde anlatilan
kuramsal temellerine bagh kalarak DEHB belirtili ¢ocuklara uygulanmistir. Axline’in
(1969) asagidaki belirtilen temel prensiplerine bagl kalarak, ¢ocuklara uygun ortam

saglanmaya calisilmistir (S. 73):

1. Terapist cocuklarla sicak, arkadasca bir iliski gelistirmeye ve bu iy1 iligki
miimkiin oldugu kadar kisa siirede kurmaya ¢alismistir.

2. Terapist ¢ocugu oldugu gibi kabul etmeye dikkat etmistir.

3. Terapist ¢ocugun duygularini ifadede Ozgiir hissedebilmesi ig¢in izin verici
yaklagim gdstermeye dikkat etmistir.

4. Terapist ¢ocugun ifade ettigi duygular fark etmesini saglayacak ve kendi
davraniglarinin anlami hakkinda i¢gdrii kazandiracak bir sekilde bu duygulari
cocuga geri yansitmaya caligsmstir.

5. Cocugun kendi problemlerini ¢ozme yetenegi ile ilgili sorumluluk ile se¢im

yapma ve degisimi baglatma sorumlulugu ¢cocuga birakilmistir.
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6. Terapist cocugun eylemlerini ya da konusmalarini yonlendirmemeye dikkat
etmis, terapiyi ¢ocugun yonlendirmesine izin verici bir tutumu benimsemistir.
7. Terapist terapi boyunca cocugu hizlandirma girisimde bulunmamaya dikkat
etmis, ¢ocugun hizi terapist tarafindan izlenmistir.
8. Terapist ¢ocuk i¢in gerekli olan az sayidaki sinirlar1 koymaya dikkat etmistir.
Arastirmada, bu ilkelerin DEHB belirtili ¢ocuklarla yapilan seanslarda uygulanist

ile ilgili agiklamalar asagida aciklanmistir:

DEHB’li ¢ocuklar, sergiledikleri davraniglar ve akademik gii¢liikler nedeniyle
siklikla dislanir, tembel, yaramaz gibi olumsuz nitelemelerle karsi karsiya kalirlar; anne-
baba, 6gretmen ve arkadaslariyla olumlu iligski gelistiremez, arkadas gruplarindan
cikarilirlar (Le Heuzey, 2003, s. 20). Ayrica sorunlarla basa ¢ikmak igin kullanilan ikaz
etme, bagirma, dayak, okuldan uzaklastirma gibi yontemler DEHB’li ¢ocugu, aile ve
O0gretmeni ile kurmaya ihtiya¢ duydugu sicak ve sempatik iliskiden de gittikce
uzaklastirir (Oztiirk, 2007, s. 78). Bu nedenle arastirmaci, oyun terapi seansinin basinda
cocuklara oyun odasii tanitmis, oyun odasinda Ozgilirce oynayabilecegini anlatmuis,
sozleri ve davraniglariyla da buna izin verdigini hissettirmeye dikkat etmistir. Boylece
oyun ve oyuncaklar lizerinden ¢ocukla, onu yargilamayan, etiketlemeyen, ¢gocugu kabul
eden bir tutum gosterilmistir. Bu durum ¢ocuga oyun terapistinin diger yetiskinlerden
farkli birisi oldugu, oyun odasinin da dis diinyadan farkli, giivenilir bir yer oldugu
(Carmichael, 1994, s. 52; Schumann, 2004, s. 13) izlenimi uyandirarak terapistin
DEHB’li ¢ocuklarla, onlarin ihtiya¢ duydugu sicak ve dostca (Carmichael, 1994, s. 52;
Schottelkorb ve dig., 2015, s. 225; Pereira ve Smith-Adcock, 2013, s. 131; Schumann,
2004, s. 10) bir iliski gelistirmesini saglamistir. Oyun terapisinin ilerleyen seanslarinda
da cocuklarin terapiste bilmece veya sorular sorarak, onunla birlikte bazi oyunlari
oynayarak vb. isteklerle terapisti kendi oyununa katmak istedigi dikkati cekmistir.
Terapist bu durumlarda ¢ocuga uygun tepkiyi vererek oyuna cocugun istedigi sekilde
katilacagin1 ifade eden tarzda yansitmalar yapmis ve bunu da davraniglarn ile
desteklemeye dikkat etmistir. Ornegin ¢ocuk terapiste bilmece sordugunda terapist
cocuga “dogru cevap mi vermemi istersin yoksa yanlis cevap mi1?” diye sormus, ¢ocuk

“dogru cevap ver” deyince ¢ocugun sorusu dogru olarak cevaplanmistir.

Dikkat Eksikligi — Hiperaktivite Bozuklugu olan g¢ocuklar siklikla yetigkinler
tarafindan reddedici bir tutumla karsilasirlar (Oztiirk, 2007, s. 75). Bu nedenle
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arastirmact uygulamalar sirasindan yoOnlendirici olmayan oyun terapisinin “cocugu
oldugu gibi kabul edici” 6zelligini (Axline, 1969, s. 86) cocuklara yansitmaya dikkat
etmistir. Bu nedenle ¢ocuk bir oyuncagi alip oynadiginda “simdi bu oyuncakla oynamak
istiyorsun” diyerek yansitmada bulunmustur. Bu oyuncak ister oyun hamuru gibi ifade
edici oyuncak kategorisine dahil bir sanat malzemesi, ister bir silah gibi agresyon
kategorisine giren bir oyuncak olsun terapist ayni kabul edici ciimleleri ayni ses tonuyla

sOylemistir.

Cocuk, oyuncakla oynamayi biraktiginda ise “bu oyuncakla oynamaktan
vazgectin”, baska bir oyuncak aldiginda da “simdi de bununla oynamak istiyorsun”
diyerek yine kabul edici tutumunu siirdiirmiistiir. Cocuk ister uzun zaman oynayip
tamamlasin, ister biraz oynayip tamamlamadan kalsin, isterse de oyuncagi biraz
inceleyip hi¢ oynamadan biraksin terapist cocugun oyununa miidahale etmemis, oyunu
yarim biraktig1 i¢in elestirmemis, daha uzun oynamasi i¢in ydnlendirmemis, hatta
tamamladigi oyunlardan dolayr da sbézel olarak o6diil ifade eden cilimleler
kullanmamuistir. Biitliin bunlar yargi iceren ve ¢cocugun oldugu gibi kabul etme ilkesine

aykir yaklasimlar oldugu i¢in terapist bu tutumlardan uzak durmustur.

DEHB’li ¢ocuklar, yasadig: sorunlara ve etiketlenmelere bagl olarak kendilerini,
yasantilarini ve duygularini ifade etmekte zorlanmaktadirlar (Le-Heuzey, 2003, s. 60).
Terapist kuramin duygular1 yakalama ve ¢ocuga yansitma ozelliine (Axline, 1969, s.
97; Bratton ve dig., 2009, s. 273; Carmichael, 1994, s. 52; Ryan, 1999, s. 168; Pereira
ve Smith-Adcock, 2013, s. 131; Schumann, 2004, s. 11) bagh olarak terapi sirasinda
cocugun yiiz ifadesi ve davranislari ile ortaya koydugu duyguyu cocuga yansitmistir.
Ornegin ¢ocuk mikroskopla bakip “aaa ben burada iri gérebiliyorum” dediginde terapist
“bunu iri gorebildin... bu seni sasirtt1 galiba” diyerek ¢cocugun duygusunu fark etmis ve
bunu c¢ocuga yansitmistir. Terapist boylece cocugun duygular1 fark etme ve ifade
edebilme becerisini gelistirmeye yonelik ortam saglamistir. Ayni sekilde eger ¢ocuk
duygularini agik¢a ifade etmigse bu da ¢ocuga yansitilmis ve duygularini ifade etmesine

izin verici bir ortam saglanarak desteklenmistir.

DEHB’li ¢ocuklar hareketli oldugu, odaklanmakta giicliik ¢ektikleri i¢in islerini
bitirmekte zorlanirlar (Ray, 2010, s. 146) veya az ¢aba sarf ederek az zamanda ve kisa
yoldan isi bitirmeye calisirlar (Le Heuzey, 2003, s. 15). Bu yiizden oyun odasinda

birgok oyuncaga dokunur, oyuncaklarla uzun siire ayni sahneyi oynayamazlar. Bu
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durum DEHB’li ¢ocuklar agisindan duygusal olarak zorlayan bir giicliigli ifade eder
(Ray, 2010, s. 146). Uygulamaya katilan ¢ocuklar herhangi bir sorunla bas edemedikleri
zaman terapist miidahale etmeyerek kuramin “cocugun kendi sorunlari ile basa
cikabilecegi inancina” bagli olarak (Carter, 2015, s. 401; Pereira ve Smith-Adcock,
2013, s. 131) basa ¢ikma becerisini desteklemistir (Carmichael, 1994, s. 53). Ayrica
cocuk terapistten yardim istedigi zaman terapist Oncelikle kabul edici bir tutumla “tabii,
istersen yardim ederim” diyerek oncelikle kabul edici yansitma yapmis, bununla birlikte
“dene yapamazsan ben yardim ederim” diyerek karsilastigi sorunla basa ¢ikma
becerisini gelistirebilmesi i¢in (Carmichael, 1994, s. 53) firsat olusturmustur. Cocuk
eger kendisi sorunu ¢ozebilirse “sen bunu agmay1 basardin” gibi destekleyici ciimlelerle

yansitma yapilmis, fakat 6vgii climleleri sdylememeye dikkat edilmistir.

DEHB’li  ¢ocuklar oyun terapide oyunu tamamlayamadiklari zaman
engellenmislik yasarlar. Bu engellenmiglik hissi DEHB’li ¢ocuklarda saldirgan
oyuncaklarla oynamaya yol agabilir (Ray, 2010, s. 146). Oyun terapi seanslarinda
terapist bununla karsilastiginda “bunu yapmak sana zor geldi”, “bu senin istedigin gibi

olmadi ve senin canini sikt1” gibi climlelerle yansitma yapmuistir.

Hiperaktif ¢ocuklar kendinden kii¢iik c¢ocuklar gibi davranir, dolayisiyla
kendinden kiigiik cocuklarin oynadiklar1 oyunlart oynarlar ve kendinden kiiciik
cocuklarin sectigi oyuncaklar1 segerler (Oztiirk, 2007, s. 80). Odaklanma giicliikleri
nedeniyle oyun odasinda yasina gore basit icerige sahip oyuncaklari secebilirler. Oyun
terapi seanslarinda bu siklikla gézlenmis, bu durumda terapist “simdi bununla oynamak

istiyorsun” diyerek buna izin vermis, ¢cocugu yargilamamustir.

Yonlendirici olmayan oyun terapisinin temel ilkelerinden bir tanesi terapistin
cocugu yonlendirmemesi, hangi oyuncakla oynanacagina, nasil oynanacagina ¢ocugun
kendisinin karar vermesidir (VanFleet ve dig., 2010, s. 177; Pereira ve Smith-Adcock,
2013, s. 133; Ryan, 1999, s. 168). Oyun terapi uygulamalarinda terapist higbir seansta
cocugun oyununu yonlendirmeye yonelik herhangi bir girisimde bulunmamis, hangi
oyuncakla baslayacagina cocuk karar vermis, ne zaman baslayacagina, nasil
oynayacagina yine ¢ocuk karar vermis, terapist ¢ocugu kabul edici bir tutumla takip
etmistir. Ornegin cocuk herhangi bir oyuncakla oynayacagmna karar verince terapist
olumlu ya da olumsuz herhangi bir tutum sergilememis, sadece notr bir ifadeyle “simdi

bununla oynamak istiyorsun” diyerek cocugun oyununu ydnlendirmemeye dikkat
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etmistir. Yine bazi ¢ocuklar oyuncaklarla oynadiktan sonra oyuncaklar1 toplamadan
gittiklerinde buna miidahale edilmemis, seans sonunda terapist odayi diizeltmistir.
Baska bir ¢ocuksa oyuncaklar1 toplayip raflara koydugunda ¢ocugun kendi kararini
uygulamasina izin verilmis, memnuniyet ifade eden herhangi bir climle sdylememeye
dikkat edilmistir. Boylece ¢ocugun terapisti memnun edecek oyuncakla oynamasinin
Ontline gecilmek istenmis, ¢ocugun kendi istedigi oyuncaklarla istedigi oyunu oynamast
ve terapi siirecini ¢ocugun belirleyip siirdiirmesi i¢in izin verici bir ortam olusturmaya

dikkat edilmistir.

Yonlendirici olmayan oyun terapisinde onemli ilkelerden bir tanesi de ¢cocugun
hizlandirilmamasidir (Axline, 1969, s. 125; Pereira ve Smith-Adcock, 2013, s. 131).
Ozellikle giiniimiiz c¢ocuklart oldukga hizli bir diinyada yasiyorlar. Cocuklar bu
kompleks diinyada bir¢ok kisiyle ve uyaranla karsilasiyorlar ve ¢ocuklarin edindikleri
bu bilgileri entegre edebilmeleri gerekiyor. Bilgiyi entegre edebilmeleri ¢ocuklarin
kendi kisiliklerinin olusumu agisindan dnem tasiyor. Bu entegrasyonu saglayabilmek
icin ¢ocugu hizlandirmamak, cocugun ihtiyag duydugu zamam ve tutumu cocuga
yansitmak onemlidir (VanFleet ve dig., 2010, s. 37). Terapist oyun terapi seanslarinda
cocugu hizlandirmamaya dikkat etmis, ¢ocuk oyuncaklarla bir oyuna baslayamadan
oyuncaklari incelediginde bir an dnce baslamasi i¢in ¢ocugu uyarmamis, sadece ¢cocugu
beklemistir. Ayrica ¢ocuk dort seans boyunca ayni oyuncaklarla oynadiginda diger
oyuncaklarla da oynamasi i¢in herhangi bir yonlendirmede bulunmamis, ¢ocuk ne
zaman baska oyuncaklarla oynamak isterse diger oyuncaklara yonelecegini diislinerek

seans boyunca ¢ocugun izledigi yolu takip etmis, cocugun hizini izlemistir.

Yonlendirici olmayan oyun terapisinde sinirlar ¢ok az fakat cok onemlidir. Var
olan sinirlar da 6ncelikle cocugun ihtiya¢ duydugu giivenli ortami saglamak (Bratton ve
dig., 2009, s. 274; VanFleet ve dig., 2010, s. 38) ve oyun odasi ile ger¢ek diinya
arasinda baglanti kurarak sorumluluklarini fark etmesi (Axline, 1969, s. 129) i¢in
konulur. Aym1 zamanda bu smirlar g¢ocugun kendini giivende hissetmesini
saglamaktadir. Eger yetiskinler sinirlar1 iyi belirlemezse ¢ocuklar kaygili ve giivensiz
hissederler ve bu durum ¢ocuklarda olumsuz davranislar1 artirir (VanFleet ve dig., 2010,
s. 38). Ozellikle DEHB’li ¢ocuklarin net mesajlara ve siirekli kurallara ihtiyag
duyduklari, diger ¢ocuklara gore kurallarin daha yogun ve siklikla takip edilmesi

gerektigi bilinmektedir (Mackenzie, 2014, s. 300).
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Oyun terapi uygulamalarinda terapist kuramin en temel ilkelerinden olan ¢ocugun
oyun odasinda serbest bir sekilde istedigi gibi oynamasina (Ryan, 1999, s. 168), kendini
ifade etmesine (Schumann, 2004, s. 11) ortam saglamaya ¢alismistir. Bununla birlikte
bir diger temel ilke olan sinirlarin konulmasi (Pereira ve Smith-Adcock, 2013, s. 133;
Ryan, 1999, s. 168) gerektigi durumlarda terapist bunu ¢ocuga mutlaka ifade etmistir ve
cocuga gerekli smirlar1 hatirlatmistir. Ozellikle her seansin basinda seansin baslama ve
bitis saati cocuga akrep ve yelkovana sahip bir saat iizerinde gosterilmis, ¢cocugun
oyunun bitecegi saati kendisinin takip edebilmesi icin saatin odada ve c¢alisiyor
olmasina dikkat edilmistir. Ayrica ¢ocuk oyuncaklara zarar vermek, oyuncaklart eve
gotiirmeyi istemek gibi davranislar sergilediginde terapist hemen gerekli kurali
hatirlatmistir. Ancak terapi seansinda dncelikle cocugun kendisini ifade etmesi kuramin
en onemli ilkesi oldugu i¢in ¢ocuga smirin ¢izilmesi gerekip gerekmedigi terapist
tarafindan dikkatle degerlendirilmistir. Ornegin cocuk iki oyuncagi alip birbirine
vurmaya bagsladiginda terapist bunu g¢ocuktaki kizginlik ve Ofkenin ifadesi olarak
degerlendirmis, bu duygusunu ifade etmesi i¢in azami ortami saglamaya caligmis,
oyuncaklara zarar vermeyecek diizeyde vurdugu zaman buna miidahale etmemis, ancak
oyuncaklar kirillacak kadar hizli vurdugunda oyuncaklara zarar vermeme kuralini

hatirlatmistir.

Oyun terapisine katilan birinci 6grencinin velisinin; dordiincii seanstan sonra
arastirmaci ile yaptigr goriismede oyun terapi seanslarindan 6nce yakin akrabalarinin
yanina gittiklerinden ¢ocugunun siirekli uyarildigin1 oyun terapi seanslarindan sonra bu
uyarilara gerek kalmadan c¢ocugunun zaman ge¢irdigini ifade etmesi, O6grenciye
sinirlarin ¢izilmesi sonucunda 6grencinin kendi kendine smir ¢izmeyi 0grenmesi ile

agiklanabilir.

Arastirmanin sonucunda ebeveyn degerlendirmesine gore yonlendirici olmayan
oyun terapisinin dikkat eksikligi — hiperaktivite bozuklugu belirtili ¢ocuklar lizerinde
etkili oldugu tespit edilmistir. Oyun terapideki bu olumlu etkinin, DEHB belirtili
cocuklara Axline’in yukarida belirtilen ilkelerine uygun ortamin saglanmasi ile ilgili

oldugu diistiniilmektedir.

DEHB, cocuklarin davraniglarini, sosyal uyumunu ve duygusal diinyasini olumsuz
etkileyen bir bozukluktur (Oztiirk ve Basgiil, 2015, s. 97). Oyun terapisi ise duygusal,

davranigsal ve sosyal problemi olan ¢ocuklarda en yaygin kullanilan miidahale
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yontemlerinden birisidir (Bratton ve dig., 2005, s. 376). Ayrica oyunun g¢ocuklarda
biligsel, duygusal, sosyal, motor ve ahlaki gelisimi giiclendiren bir etkisi arastirmacilar
tarafindan ortaya konulmaktadir (VanFleet ve dig., 2010, s. 8). Bu nedenle DEHB
belirtili cocuklarda oyun terapisinin etkili olabilecegi diisiiniilebilir. Arastirmaya katilan
ogrenciler ilk seansta tel labirent gibi yasina gore basit diizeyde oyuncaklarla oynarken
ilerleyen seanslarda daha iist diizey organize olma becerisi, bilissel beceri ve hayal giicii
gerektiren etkinliklerle ilgilenmesi Ogrencilerin oyun terapi seanslarinda biligsel ve
motor becerilerinde gelisim oldugunu, oyuncaklarin ve oyun terapisinin c¢ocuklarin

gelisimine katkis1 oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmamizin sonucunda, ebeveyn degerlendirmesine gore 6grencilerin DEHB
ile baglantili davraniglarinda miidahale sonrasinda dnemli derecede azalma goriiliirken
Ogretmenlere gore Onemli derecede azalma goriilmemektedir. Schottelkorb (2007)
yaptig1 arastirmada benzeri bulgulara ulagsmis, yaptigi oyun terapi miidahalesi sonrasi
ebeveyn degerlendirmesine gore onemli diizeyde olumlu gelisme goriiliirken 6gretmen

degerlendirmesine gore olumlu gelisme olmadigr tespit edilmistir (S. 157).

Ebeveyn degerlendirmesine gore oyun terapisinin dikkatsizlik gibi biligsel
boyutlarda olumlu yonde etkisi goriiliitken duygusal boyutlarda olumlu etkisinin
olmamas1 dikkat ¢cekmektedir. DEHB belirtili ¢ocuklar {izerinde yapilan incelemede de
oyun terapisinin DEHB belirtili ¢ocuklarin kaygilar1 iizerinde etkili oldugunu
bulunurken (Ray, Schottelkorb ve Tsai, 2010, s. 95) arastirmamizda kaygi ve diger
duygusal boyutlarda oyun terapisinin etkisi bulunmamistir. Kaner ve arkadaslart (2011)
tarafindan “Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu’nun
Tiirkce uyarlanmasi ¢alismasinda Olgegin kaygi-utangaclik, miikkemmeliyet¢ilik ve
psikosomatik alt boyutlarinin DEHB olan ¢ocuklarla olmayan c¢ocuklar1 ayirt
edemedigini tespit etmistir (s. 54). Olgegin bu durumunun ebeveyn degerlendirmeleri
tizerinde etkisi nedeniyle belirtilen alt boyutlarda sonuglarin anlamsiz ¢iktig

diistiniilebilir.

DEHB’li ¢ocuklar zihinsel ¢aba gerektiren ve uzun siiren etkinliklerde daha yogun
problem yasadigi i¢in okul ortami DEHB’li ¢ocugun dogasina aykiridir (Le Heuzey,
2003, s. 133). Evde zihinsel ¢aba gerektiren etkinlikler daha az zaman alirken okulda

bliylik oranda 6grenciler zihinsel ¢aba gerektiren etkinliklerle zaman gegirmektedir. Bu
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nedenle de ebeveyn ve dgretmen degerlendirmeleri arasinda farklilik meydana gelmis

olacag diisiiniilebilir.

Ayrica deneysel desenlerde, kiiciik gruplarda sonuglarin anlamli ¢ikma olasiligi
zayifken daha biiylik gruplar arastirmaya bir avantaj saglamaktadir (Biiyilikoztiirk ve
dig., 2012, s. 214). Arastirmanin kiiclik grupla yapilmasini 6gretmen degerlendirme
sonuclarin anlamlilig1 lizerinde olumsuz etkisinin oldugu, daha biiyiik gruplarda daha

anlamli sonuglara ulasilabilecegi diisiiniilebilir.

Bazen ¢ocuklarin yasadigi olumsuz yasantilar da Dikkat Eksikligi — Hiperaktivite
Bozuklugu ile benzerlik gosterebilmektedir (Norton ve Norton, 2008, s. 43) ve yasanan
sorunlarin nedeni DEHB degil ¢evresel faktorler olabilir. (Le Heuzey, 2003, s. 54)
Oyun terapisinde c¢ocuga kendi disindaki seylerin degisebilir oldugu ve dis diinya
tizerindeki kontroliiniin az oldugu yansitilarak ¢ocugun kendi i¢ giiclerini kullanmay1 ve
kendi i¢ gii¢lerine gilivenereck yasamayir 6grenmesi hedeflenir (Axline, 1986, s. 53).
Uygulamaya katilan 6grencilerde de ¢evresel faktorler DEHB belirtileri ortaya
cikarabilir veya sorunu artirmis olabilir ve evle ilgili olaylarda ¢ocuk kontrol duygusu
yasadigl icin ebeveyn degerlendirmesinde yonlendirici olmayan oyun terapisinin,

DEHB belirtilerinde olumlu etkileri olabilecegi diisiiniilebilir.

5.2. Oneriler

Bu arastirma sonucunda elde edilen bulgular 1s18inda bu calisma ve gelecekte
yapilacak caligmalara yonelik arastirmacilara ve uygulamacilara yonelik bazi oneriler

asagida sunulmustur.

5.2.1 Arastirma bulgularina yonelik oneriler

Yapilan bu arastirma yonlendirici olmayan oyun terapisinin dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu belirtili ¢ocuklar tlizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur.
Ebeveyn degerlendirmesine gore Biligsel Problemler / Dikkatsizlik, Kars1 Gelme,
Hiperaktivite, Huzursuzluk — Impulsivite, Hiperaktivite — Diirtiisellik ve Sosyal
Problemler alt boyutlarinda etkili oldugu, 6gretmen degerlendirmesine gore ise Bilissel
Problemler / Dikkatsizlik, Global Indeks — Huzursuzluk — Impulisivite ve Sosyal

Problemler alt boyutlarinda etkili oldugu goriilmektedir.
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Bu arastirmanin sonuglarina bakilarak DEHB semptomlu ¢ocuklarla ¢alisan ¢ocuk
ruh sagligi uzmanlarinin DEHB belirtili ¢ocuklarin ve ailelerinin ihtiyaglarina duyarl
olmalar1 ve etik simirlar igerisinde oyun terapi uygulamalariyla bu Ogrencileri
destekleyici oyun terapi miidahalelerinin yararli olacagi diisiiniilmektedir. Ozellikle
DEHB belirtili 6grencilerin tedavisinde ila¢ tedavisi bilimsel olarak en etkili oldugu
kabul edilen tedavi yaklasimi oldugu i¢in ailelerin bu konuda bilgilendirilmesi 6nemli
bir etik sinir olmakla birlikte ila¢ konusunda tedirgin olan ve kullanmak istemeyen
ailelerin gocuklarinin gerekli destegi alamadiklar1 bilinen bir gergektir. Ozellikle ilag
tedavisini kabul etmeyen ailelerin ¢ocuklar1 i¢in yapilabilecek miidahale
yontemlerinden birisi olarak oyun terapisinin degerlendirilebilecegi bu c¢alismada
goriilmektedir. Ayrica ilkokullarin rehberlik servislerine yonlendirilen Ogrenciler
arasinda DEHB belirtili ¢ocuklar 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu 0&grencilerden
bazilarinin aileleri ile yapilan goriismeler sonucu yapilan tibbi yonlendirmeden istenen
sonuclar almmamaya bilmektedir. Okul rehberlik servisinde c¢alisan psikolojik
danismanlara da oyun terapi egitimi almalar1 ve ihtiya¢ duyulan durumlarda oyun terapi
miidahalesini kullanmalar1 onerilebilir. Ozellikle davranis sorunu olan ¢ocuklarin bu
davranis sorunlarinin DEHB ile iligkili olabilecegi g6z 6niinde bulundurularak dikkatli
bir degerlendirmelerinin yapilmasi ve ihtiya¢ duyulan 6grencilere oyun terapisi yoluyla

miidahale yapilmasi onerilebilir.

Bu arastirmada uygulamaya katilan Ogrenciler, aileleri ilag tedavisini kabul
etmedikleri icin bu ¢aligmaya katilmiglardir. Yapilan oyun terapi uygulamalar
sonucunda bu Ogrencilerin velileri olduk¢a memnuniyet verici gelismeler oldugunu
belirtmesine ragmen gerekirse ilag¢ tedavisine de baslayabileceklerini ifade etmislerdir.
Bu baglamda ila¢ tedavisini reddeden velilerle isbirligi yapilarak oyun terapisi ile
calismaya baslanabilir. Boylece hem DEHB belirtili cocuga herhangi bir miidahale
yapilmadan sorunun uzamasinin oniine gecilirken hem de bu c¢ocuklarin tedavisinde

onemli bir yeri olan ailelerle oyun terapisi kanaliyla olumlu bir isbirligi gelistirilebilir.

Bu aragtirmanin odagini1 yonlendirici olmayan oyun terapisi olusturmaktadir.
Bundan sonra yapilacak calismalarda yonlendirici olmayan oyun terapisinin ¢esitli
duygusal, sosyal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuklar iizerinde katki yapabilecek
sekilde yikict davranig sorunu olan ¢ocuklar, kaygi problemi olan ¢ocuklar, alt 1slatma

sorunu olan ¢ocuklar, okul fobisi yasayan ¢ocuklar, ebeveyn ayrilif1 yasayan ¢ocuklar,
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evlat edinilmis ¢ocuklar, ebeveyn kaybi yasayan cocuklar, travma sonrasi stres
bozuklugu yasayan ¢ocuklar gibi farkli sorunlara sahip ¢ocuklar tizerinde de oyun terapi

miidahalesinin yapilmas1 onerilebilir.

Bu arastirma bireysel oyun terapi uygulamasi seklinde yapilmistir. Grupla oyun
terapi uygulamalar1 yoluyla ¢esitli duygusal, sosyal ve davranigsal sorun yasayan daha

fazla sayida ¢ocuga bu miidahale yapilmasi 6nerilir.

Literatiir incelemesi sirasinda oyun terapisi ile ilgili Tiirkge kaynaklar
incelendiginde hem c¢ocuk ruh sagligi alaninda calisgan uzmanlara hem de velilere
yonelik Tiirk¢e kaynagin az sayida oldugu goriilmiistiir. Bu konuda dncelikle ¢ocuk ruh
sagligr alaninda calisan uzmanlara rehberlik edecek c¢alismalar hazirlanarak oyun
yoluyla cocuklarin sorunlarina miidahale yontemleri konusunda uzmanlara yardimci
olacak kaynaklar gelistirilebilir. Ayrica ebeveynlerin oyun yoluyla c¢ocuklarin
gelisimini  destekleyebilmelerini veya sorunlarinin ¢oziimiine yardim etmelerini

saglayacak kaynaklar gelistirilmesi dnerilmektedir.

5.2.2 Gelecekteki arastirmalara yonelik oneriler

Y 6nlendirici olmayan oyun terapisinin ¢cocuklarin duygusal, sosyal ve davranigsal
sorunlar1 lizerindeki etkililigini stnamak i¢in yapilan bu ¢aligmada dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu belirtili ¢ocuklar iizerinde arastirma yapilmistir. Cesitli
duygusal, sosyal ve davranissal sorunlara sahip ¢ocuklar iizerinde; anksiyete, davranis
bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, aile i¢1 siddet, ebeveyn kaybi gibi ¢esitli
sorunlara sahip ¢cocuklar lizerinde yonlendirici olmayan oyun terapisi uygulanarak bu

kuramin etkililiginin arastirtlmasi dnerilmektedir.

Ayrica bu arastirmada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar
tizerinde yonlendirici olmayan oyun terapisi uygulanarak 6zel egitim alaninda da
calisilmigtir. Otizm, 6zel 6grenme giicliigii, zihinsel yetersizlik, sec¢ici mutizm, iistiin
yetenekliler gibi degisik 6zel gereksinime sahip ¢cocuklar iizerinde de oyun terapi
uygulamasi yapilarak yonlendirici olmayan oyun terapisinin 6zel egitim gereksinimli

cocuklar tizerinde etkililiginin arastirilmasi onerilir.
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Bu arastirma yonlendirici olmayan oyun terapi kuramina gore yapilmistir. Farkli
oyun terapi kuramlariyla da arastirmalar yapilarak bulgularin etkililiginin

karsilastirilmasi onerilir.

Oyun terapi uygulamalar1 sirasinda ailelerden alinan degisik tepkilere gore
ailelerin de ¢ocuktaki degisikliklere bagli olarak olumlu etkilendikleri gozlenmistir.
Bundan sonra yapilacak arastirmalarda ailelere uygulanacak stres 6l¢egi, kaygi 6l¢egi,
yasam doyumu 0Olcegi gibi dlceklerle cocuktaki olumlu degisikliklerin ailelerin duygu
ve davraniglari tizerindeki etkisi incelenebilir. Benzeri dlgekler 6gretmenlere de

uygulanarak 6gretmenlerin de stres diizeyi ve yasam kalitesi incelenebilir.

Oyun terapi uygulamasina katilan 6grenciler, aileleri tarafindan ilag tedavisi
reddedilen 6grencilerden olusmustur. Oyun terapi uygulamalari bittiginde olumlu
degisiklik gozledigini sdyleyen aileler bu olumlu degisiklige ragmen gerekirse ilag
kullanabileceklerini ifade etmislerdir. Bundan sonra yapilacak ¢alismalarda ailelerin
cocuktaki sorunu kabullenme diizeyinin degerlendirilmesi, oyun terapide meydana
gelen degisikliklerin ailelerin gocuktaki sorunu kabullenmesine etkisinin incelenmesi

onerilmektedir.

Deneysel desenlerde drneklem sayisi sonuglarin anlamliligini etkileyen bir
faktordiir. Benzeri arastirmanin daha biiylik 6rneklem gruplari iizerinde uygulanmasinin
sonuglarin anlamliligin1 olumlu etkileyecegi diisiintilmektedir. Bu nedenle arastirmanin

daha fazla sayida 6grenciye uygulanmasi onerilmektedir.

Miidahale sonrasi bazi ¢ocuklarda dnemli derecede degisiklik gozlenirken
bazilarinda degisiklik olmamistir. Bundan sonra yapilacak aragtirmalarda; oyun terapisi
bazi ¢ocuklarda etkili olurken bazilarinda neden etkili olmadiginin arastirilmasi

Onerilmektedir.
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