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TESEKKURLER
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OZET

(CIFTCI, Elif Berra, Yiiksek Lisans, istanbul, 2019)

Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Cocuk Evlerinde Kalmakta Olan 5-10 Yas Grubu
Cocuklarin Travma Sonrast Duygusal Stres Diizeylerine Etkisi;
Retrospektif Bir Calisma

Travmalar bireylerin hayatlarinda biligsel, duygusal ve davranissal izler birakan
olaylardir. Ozellikle ¢ocukluk ¢ag1 travmalari bireyin yetiskinlik yillarinda da etkisini
devam ettirmektedir. Cocukluk c¢agi travmasi sonrasinda bireylerde bir¢ok semptom
ortaya cikmaktadir. Bu semptomlarin tedavisinde kullanilan yontemlerden biri de ¢ocuk
merkezli oyun terapisidir. Bu calismanin amaci ¢ocuk merkezli oyun terapisinin
cocuklardaki travma sonrast duygusal stres diizeyinin azaltilmasindaki etkisinin
incelenmesidir. Calismaya travmatik ge¢misi olan ve Mutlu Yuva Dernegi Cocuk
Evleri’nde kalan yas ortalamas1 7,28+1,52 olan 16 kiz ve 24 erkek olmak tizere toplam
40 cocuk katilmistir. Cocuklara 45 dakikalik ve 12 seans olmak {izere ¢cocuk merkezli
oyun terapisi uygulanmistir. Cocuklara terapi Oncesi ve sonrasi sosyodemografik veri
formu ve travma sonrasi duygusal stres diizeyi 0l¢gegi uygulanmistir. Yapilan analizler
sonucunda ¢ocuklarin terapi oncesi ve sonrasi duygusal stres puanlar1 arasinda anlaml
bir farklilik oldugu sonucu elde edilmis ve yapilan seanslar sonucunda katilimcilarin
cogunlugunda duygusal stres diizeylerinin azaldigi gortilmistir. Demografik
degiskenlere gore katilimcilarin terapi Oncesi ve sonrasi duygusal stres puanlari i¢in

anlamli farkliliklar bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: ¢cocuk merkezli oyun terapisi, travma, duygusal stres



SUMMARY

(CIFTCI, Elif Berra, Master Thesis, Istanbul, 2019)

The Effect of Child-centered Play Therapy On Post-Traumatic Emotional Stress Levels
of a Group of 5-10 Years Old Children Who Stay at Child Houses; a
Retrospective Study

Traumas are events that leave cognitive, emotional and behavioral traces in the
lives of individuals. Especially childhood traumas continue to affect the individual in
adulthood. Many symptoms occur in individuals after childhood trauma. One of the
methods used in the treatment of these symptoms is child-centered play therapy. The aim
of this study is to investigate the effect of child-centered play therapy on the reduction of
post-traumatic emotional stress levels in children. A total of 40 children who stay Mutlu
Yuva Dernegi including 16 girls and 24 boys with a traumatic history and a mean age of
7.28+1.52 were participated in the study. Children were given child-centered play therapy
45 minutes and 12 sessions. Pre-and post-therapy sociodemographic data form and post-
traumatic emotional stress level scale were applied to children. As a result of the analyses,
it was concluded that there was a significant difference between the emotional stress
scores of children before and after therapy and the emotional stress levels of the
participants decreased in the majority of the participants as a result of the sessions.
According to demographic variables, there are significant differences between the

participants for emotional stress scores before and after therapy.

Key words: child-centered play therapy, trauma, emotional stress
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ITHAF

“Bir cocugun bize tam olarak ulasmasi ve bizim ogretmenimiz olmast igin
gosterdigi meraka izin verseydik soyle dememiz gerekirdi; tesekkiir ederim ¢ocuk
adam... Bana insan olmanin heyecanini ve eglencesini hatirlattigin igin. Seninle
beraber biiyiimeme izin verdigin icin tesekkiir ederim. Ciinkii unuttugum sadeligi,
giicliiliigii, biitiinliigii, meraki ve sevgiyi, benzersiz olan kendi hayatima saygi
gostermeyi tekrar ogrenebiliyorum. Akan gozyaslarin, biiyiimenin acisint ve diinyanin
cilelerini ogrenmeme izin verdigi icin tesekkiir ederim. Baska bir insani sevmeyi, kiigiik
veya biiyiik diger insanlarla olmayi, hayatin akisi icerisinde yasarken bir cicek gibi

biiyiiyen dogal bir hediyeymis gibi gosterdigin icin tesekkiir ederim.”

Peccei, A. (1979).

In The Name Of The Children

xii



GIRIS

Travmalar kisinin giinliik hayat1 i¢in sarsic1 ve bas edebilme seviyesinin iistiinde
olay ve durumlardir (Zara, 2004). Bu nedenle travmalar kisinin giinliikk ve gelecekteki
psikolojik sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Cocukluk ¢aginda olusan travmalar
Ozellikle kisi tizerinde yikici etkileri olan ve patolojilerin kaynagi olan olaylardir.
Sosyoekonomik sorunlar, aile i¢i siddet, ailede patoloji dykiisii, sosyal etkiler gibi birgok
degiskenin etiyolojisini olusturdugu (Pelendecioglu ve Bulut, 2009) c¢ocukluk cagi
travmalari istismar ve ihmal olarak karsimiza ¢ikmaktadir: fiziksel, duygusal ve cinsel
istismar boyutu; fiziksel ve duygusal ihmal boyutu (Ozdemir, 2010; Peker, 2017; Sezgin
ve Tanor, 1996).

Travmatik olaylar sonucunda kisilerde Travma Sonrast Stres Bozuklugu
goriilmektedir. Bu patoloji travmanin kisi lizerinde yarattig1 etkilerin travma sonrasinda
da devam etmesi ile karakterizedir (Demir, 2008). Travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri genellikle su sekilde goriilmektedir: travmatik olayr tekrar yasama, giinliik
hayatta kaginma ve kiintliikk, artan uyarilmiglik, uykuda bozulmalar, istahta azalmalar
(Ertiirk, 2014; Ozgen ve Aydin, 1999). Cocukluk ¢ag1 travma magduru olarak korunmaya
muhta¢ cocuklar dikkat ¢ekmektedir. Korunmaya muhtag¢ ¢ocuk, belirli bir zaman
kesitinde o toplum sartlarina gore, ¢ocugun temel bakimi, yetismesi, korunmasi ve
gbzetim altinda tutulmasindaki yetersizlik ve aksama sebebiyle sosyal, fiziksel, ruhsal ve
ahlaki yonden saglikli yetiskin bir birey olmasinin engellenmesi kosullarini
kapsamaktadir (Whitehurst ve Lonigan, 1998). Korunmaya muhtag ¢ocuklar i¢in bakim
ve iyilestirme olanaklari cocuk yuvalari, sevgi evleri, cocuk destek merkezleri, yetistirme
yurtlar1 ve ¢ocuk evleri gibi devlet kurumlarinda siirdiiriilmektedir (Cetin ve Cavusoglu,

2009; SHCEK, 2011; Turanli, 2004; Yalgin, 2014).



Travma sonrasi stres bozukluklarmin sagaltiminda ozellikle kiigiik yastaki
cocuklarda oyun terapisi kullanilmaktadir. Oyun terapisinde terapistler, ¢ocuklarin
yasadiklar1 olaylari, oyunlar araciligiyla tekrar tekrar deneyimleyerek, anlamaya ve
algilamaya c¢alisirlar (Teber, 2015). Bir¢ok oyun terapisi ¢esidi bulunmakla birlikte bu
calismada ¢ocuk merkezli oyun terapisi (CMOT) incelenmistir. CMOT, Rogers (1951)
tarafindan gelistirilen birey merkezli terapi temellerinde gelismistir. Bu yaklagimin en
temelinde ¢ocugun bir kisi oldugu ve ¢ocugun terapinin merkezi oldugu inanis1 hakimdir.
Terapide onemli olan husus danisan ve terapist arasinda kurulan saglikli ve verimli bir
iliskidir, bu iligski sayesinde terapist ¢ocukla birlikte degisim siirecini bitirmis olur.
Degisim i¢in temel gii¢ terapistin bilgisinden de ¢ok ¢cocugun igsel dinamigi ve durum

hakkindaki bilgisidir (Celik, 2016).



1. GENEL BILGILER

1.1. TRAVMA TANIMI VE COCUKLUK CAGI TRAVMA TURLERI
1.1.1. Travma Tanimi

Travma kelimesi koken olarak Yunanca’daki yara ve hasar kelimelerinden
gelmektedir. Saglik alaninda bu kelime bireyin viicut biitiinliigliniin incinmesi,
yaralanmasi ve hasarlanmasi veya sok durumlarmin ifadesi ig¢in kullanilmaktadir.
Psikoloji alaninda ise travma kavrami, kisinin psikolojik biitiinliik ve iyilik halindeki
bozulma ve sarsinti ile birlikte benlik biitlinliigiinii koruyamama ile karakterizedir.
Travmatik durumlar, kisinin bas etme mekanizmalarim1 da sekteye ugratan durumlardir.
Travmatik deneyimler kisinin basa ¢ikma kapasitesinin ¢ok {istiinde durumlar oldugu i¢in
kisilerde derin ve ileriyi etkileyecek hasarlar birakmasi olasi goriilmektedir (Karakaya,

Agaoglu, Coskun, Sismanlar ve Yildiz, 2004; Zara, 2004).

Travma kavraminin tarihgesi son 200 yillik dilimde incelenmistir. 19. yiizyilda
Ambroise Tardieu siddet gormiis ve siddetin agir sonuglarinin gézlemlendigi ¢ocuklarla
caligmalarda bulunmustur. Bu noktada 6rneklem grubunu donemin sartlarinda ¢ok kotii
calisma kosullarinda galistirilan ¢ocuklardan se¢mistir. Tardieu ¢ocuklarin fiziksel ve
psikolojik degisimlerini ve sonuglarin1 da gézlemleme olanagi bulmustur. Arastirma
ornekleminde cinsel taciz vakalarmin prevelanst da yiiksek goriilmiistiir. Arastirma
bulgular1 1s18inda bu gibi ¢ocuklar i¢in 1860’larin sonunda “hirpalanmis g¢ocuk
sendromu” tanis1 konulmaya baglanmistir. Tardieu ¢alismasi ile yeni bir alanin 6niinii
acmis ve sosyal alanda ¢aligmacilarin dikkatini cocukluk ¢agindaki travmalarin ¢ocuklar

tizerindeki etkisine ¢ekmeyi de basarmistir (Colville ve Cream, 2009; Zara, 2004).



DSM-V’te (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi) travma su

sekilde tanimlanmustir;

“Kiginin gergek bir 6liim veya 6liim tehdidi, agir yaralanma ya da kendisinin ya
da bagka kisilerin fizik biitiinliigline bir tehdit olay1 yasamis, bdyle bir olaya tanik olmus
veya boOyle bir olayla karsi karsiya gelmis olmasi olarak tanimlanmaktadir. Kisi olay
karsisinda korku, caresizlik ve dehset duygularini yogun olarak yasamigtir” (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014).

1.1.2. Cocukluk Cag Travmalari

Cocukluk ¢ag1 travmasina dair literatiirde birgok tanimla karsilagsmak

mumkuindiir.

Yapilan tanimlamalarda ortak olarak goriilen durumlar su sekildedir: fiziksel,
duygusal ve cinsel siddetin veya ihmalin bulunmasi, temel bakim verenin kaybi, aile
icinde ayriliklar, sorunlu evlilikler, aile i¢i siddet olaylari, aile bireylerde vefat, dogal
afetler ve gogler. Bir yoniiyle travma sadece fiziksel olarak degil duygusal yoniiyle de
cocuk i¢in 6nemlidir. Cocuk i¢in duygusal yonden etkili olan agagilanma, sevgi ve ilgiden
yoksun olma, tehdit edilmesi, kiigiik diisiiriicti tavir ve tutumlar, siirekli elestiriye maruz
kalmas1 da travmatik deneyimler olarak ele alinmaktadir. Bu gibi durumlarin ¢ocugun
duygusal diinyasi lizerinde yapacagi olumsuz etkiler travma baglaminda incelenmektedir.
Travmatik deneyimlerin nedeni olarak her ne kadar insan faktorii g6z 6niine alinsa da son
yillarda kiiltiir, egitim, normlar ve inan¢ sistemi gibi kavramlarinda etkinligi
gosterilmistir. I¢ etmenler kadar bu gibi dis etmenlerinde travmatik deneyimlerin

yasanmasinda rolii oldugu bilinmektedir (Pelendecioglu ve Bulut, 2009).

1.1.2.1. Cocukluk Cagi Travmasinin Genel Nedenleri

Cocukluk cag1 travmatik deneyimlerin i¢ ve dis olmak iizere bircok nedeni
bulunmaktadir. Ancak bu nedenlerin kisaca agiklanmasi gerekirse su sekilde bir siralama

yapilabilir (Kara, Biger ve Gokalp, 2004: Pelendecioglu ve Bulut, 2009):



1. Aile i¢i maddi sorunlar

2. Kardes sayisinin fazla olmasi nedeniyle gerekli ilgi ve destegin ¢ocuklar
arasinda esit saglanamamasi

3. Yasanilan cografya iizerinde ekonomik sosyal destegin az olmasi

4. Toplum igindeki norm, sistem ve inanglarin baski yaratmasi, ¢evreden
dislanmasi ve beraberinde gelebilecek zorluklar

5. Aile ici siddet, anlasmazlik ve fiziksel siddet durumlari

6. Aile ici bireylerde goriilecek muhtemel patolojiler

7. Aile i¢i yasanacak kayiplar

8. Ebeveyn veya aile bireylerinde goriilecek madde kullanim bozuklugu

9. Yasanacak i¢ ve dis gocler

10. Sosyoekonomik durumdaki ani diisiis ve degisimler

1.1.3. Cocukluk Cag Travma Tiirleri

Diinya Saglik Orgiitii (2005)’niin, cocukluk ¢ag1 travmalari i¢in yapmis oldugu
tanimlamada, ¢ocukluk doneminde maruz kalinan fiziksel, duygusal ve cinsel koti

davraniglar neticesinde ¢ocugun maruz kaldig1 travma olarak agiklanmaktadir.

1.1.3.1. Cocuklarda Kayip Travmasi

Oliim her bireyde gesitli patolojik etkiler yapmaktadir. Ancak egonun heniiz
gelisim evresinde oldugu cocuklarda yarattigi etki daha derindir. Kayip onlar i¢in i¢
diinyada bir karmasa halidir. Cocuk giden kisiler i¢in bir vedalasma istegi duymaktadir.
Ayni durum kayiplar i¢in de gegerlidir. Bu nedenle hem 6liimiin gercekliginin kavranmasi
hem de 6len kisinin ugurlanmasi noktasinda ¢ocuklarin térenlere katilmasi gereklidir.
Ciinkii ¢ocuklar durumun gercekligine inanmak istemezler. Rilyalarinda dlen kisiyi
gormeleri, kisi ile ortak zaman gecirdikleri mekanlarda bulunmalari ve hep kisinin ismini
anmalarinin nedeni olen kisinin tekrar donecegine duyduklar1 gergek¢i olmayan

diisiincelerdir (Sezgin ve Tanor, 1996).



Cocuklarda genellikle gozlenen yas evreleri ve siirecleri asagidaki gibidir:

Inkar: Yasa kars1 verilebilecek en dogal birincil savunma mekanizmasidir. Cocuk
Oliimiin ger¢ekligini tamamen inkar eder ve Olen kisi ile tekrar bir araya gelecegi glinlerin

hayalini kurar.

Ofke: Yas icin ikinci asama olarak gériilen dfke 6liim olgusuna yénelik duyulan
agresyonu ifade etmektedir. Bu 6fke bir siire sonra yer degistirme ile dlen kisiye de

yoneltilebilir.

Hiiziin: Kayip sonrasi yasanan boslugun ve 6len kisiye olan duygularin en yalin

sekilde gosterilmesidir.

1.1.3.2. Cinsel istismar

Cinsel istismar, DSM-5’te “cocuga cinsel somiirii” seklinde ifade edilmistir.
Cocuga cinsel somiirii, anne-baba, ¢ocuga bakim veren ya da ¢ocugun sorumlulugunu
tasimakta olan farkli bir kiginin, cinsel doyum saglamak amaciyla ¢ocugu herhangi bir
cinsel eyleme dahil etmesi seklinde agiklanmistir. Bu kapsamda, ¢ocugun cinsel
organlarin1 oksama, igine girme, ensest, ¢ocuga zor kullanarak cinsel iliski kurma,
oglancilik, agik sagik sekilde goriinme gibi etkinlikler olarak belirtilmistir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014).

Buna dogrudan fiziksel bir dokunus olmadan, ¢ocugu farkli insanlarin cinsel
doyumu i¢in bazi eylemlere zorlama, kandirma, ayartma, goziinii korkutma ya da
baskilama gibi anne-baba veya bakim verenin dokunmadan somiiriisii de bu gruba dahil
edilmistir. Bu kapsamda cinsel iliski soziiyle anlatilmak istenen de cinsel igerik tasiyan
ve gizli tutulmaya calisilan temaslar olmasidir. Cinsel istismar, ¢ocuk istismari tiirleri

igerisinde saptanmasi ve tan1 konmasi en zor olanidir (Zara, 2004).

Cinsel istismar, genel saninin aksine, genel de yabanci biri tarafindan degil, aile
iginden ve ¢ocugun tanidig kisiler tarafindan gergeklestirilmektedir. Ensest, evienmeleri
ahlak, hukuk ve din kurallari tarafindan yasaklanmis, yakin akraba olan kadin ile erkegin

cinsel iligkide bulunmalaridir (Sezgin ve Tandr, 1996).



Anne-baba ve agabey otoritesine sahip bir birey ile cocuk veya ergen yastaki geng
arasindaki her tiir cinsel iligki ensest iliski olarak tanimlanmaktadir. Burada 6nemli olan
husus arada bir kan bagmin olmasi degil, ¢ocugun bagimli oldugu, ¢ocuk iizerinde
otoritesi olan bir birey olmasidir. Bu kapsamda baba, agabey, amca, kuzen gibi kan bagi
olan bireyler yaninda eniste, tivey baba-anne, 6gretmen, bakim veren, evlat edinmis olan

bireylerde dahil edilebilir (S6nmez, 2015).

Cinsel istismar goriilme siklig1 ile ilgili yapilan bir arastirmada, 2-17 yas kiz
cocuklarinda %9,6 ve erkeklerde ise %6,7 oraninda tespit edilmistir (Akt.: Tek¢am,
2010). Cinsel istismar vakalarinda bir uzmandan yardim alma orani oldukga diisiiktiir.
Cinsel istismar vakalarinin bir¢gogu gizli tutulmaktadir. Bunlardan sadece %]15’inin
bildirildigi belirtilmektedir. Cinsel istismarin gizlenme nedenleri arasinda kurban olan
cocuk ya da ergenlerin, korku, istismarciy1 koruma i¢giidiisli, inanilmama endisesi ve

kendini suglama buna bagli olarak utanma dile getirilmistir (Ozdemir, 2010).

1.1.3.3. Fiziksel Istismar

Cocukluk cag fiziksel istismar1 genel olarak ebeveyn veya temel bakim veren
tarafindan cocuga uygulanan dayak ve fiziksel olarak siddet davranislarinin sergilenmesi
yolu ile ¢ocugun bedeninin zarar gérmesidir. Bu noktada siirdiiriilen eylemin siirekli
olmas1 ve devamlilik gostermesi fiziksel istismar tanisi i¢cin 6nemlidir ve fiziksel olarak
travmatik deneyimlerdir. 18 yasindan kiigiik her ¢ocugun sagligina olumsuz -etki
yapabilecek her tiirlii davranis1 kapsamaktadir. Fiziksel istismar ebeveynlerin ¢ocuklara
uyguladiklar1 basit dayak ve ufak cezalarin Otesinde daha Orseleyici ve zedeleyici

deneyimleri i¢ine alan bir kavramdir (Kara ve ark., 2004; Peker, 2017).

Fiziksel istismar ¢ogunlukla hastanede yapilan muayenelerde ortaya ¢ikmaktadir
ancak bu durumlarda istismarci kisi veya kisiler durumu normallestirerek ya da sucu
cocugun listline atarak olaydan uzaklagsma egilimindedir. Bu kisiler ¢ogunlukla ¢ocuk
tizerinde otorite kurmak, kendi giiclerini gostermek i¢in ya da kendi igsel ¢atismalarini
cocuga yansitma vesilesi ile ig¢sel dinamiklerini bosalttiklarindan bu gibi istismar

olaylarina karigmaktadir (Erdogan, 2017).



1.1.3.4. Duygusal Istismar

Bu kavram birgok kaynakta duygusal koétiiye kullanim seklinde tanimlanmaktadir.
Duygusal istismar; kisiye yonelik onun ruhsal ve duygusal durumuna etki edecek sekilde
ortaya ¢ikan sozIi tehdit, alay etme, kiigiik diisiiriicii davranislar, asagilayici sozler veya
hakaretler seklinde yorumlarda bulunulmasi, olumsuz sekilde elestirilmesi, kotii iletisim
kurulmasidir. Duygusal istismar, yalnizca hakaretler, elestiriler, agir yorumlar tiirlerinde
karsimiza ¢ikmaz. Ailelerin ¢ocuklarindan yeteneklerinin iizerinde beklentilerde
bulunmasi ve ¢ocuga yonelik giivenli bir ortam olusturulmamasi seklinde de karsimiza
¢ikmaktadir. Cocuga dair gergeklestirilen agir elestiriler, hakaret, kiifiir, yalnizlagtirma,
herhangi bir nedenden dolay1 korkutma, yildirma ¢abasi igerisinde bulunma, g¢ocugun
duygusal ihtiyaglarin1 karsilayamama, tasiyamayacagi sorumluluklar ve yiikler
yiiklemek, lakap takmak, tizerinde ¢ok fazla baski olusturmak ve buna benzer davranislar

duygusal istismar seklinde nitelendirilmelidir (Sezgin ve Tandr, 1996).

Tiim bunlarin yaninda aile igerisinde yasanan problemlerden ¢gogunlukla ¢ocuklar
olumsuz sekilde etkilenmektedir. Bu nedenle aile igerisinde yasanan tartigmalar,
uyumsuzluklar, ebeveynler arasindaki sorunlar da ¢gocugun duygusal anlamda istismara
ugramasina neden olmaktadir. Duygusal istismar oldukg¢a sik karsimiza ¢ikan istismar
turtidiir. Cok fazla karsilagilmasina ragmen belirlenmesi, istismarin saptanmasi oldukga
zordur. Bu nedenlerden dolayr yasal olarak saptanmasi ve kanitlanmasi, yasal yollara
basvurmak ve bu manada sonuglar alabilmek oldukg¢a zorlasmaktadir (Peker, 2017,
Sénmez, 2015).

1.1.3.5. ihmal

[hmal: Cocuga bakim verenlerin bu yiikiimliiliiklerini yerine getirmemeleri;
cocugun fiziksel, tibbi, egitimsel ve duygusal ihtiyaglarinin karsilanmamasi durumudur.
Genellikle ihmal fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve saglhk ihmali seklinde
aciklanmaktadir. Fiziksel ihmal cocugun beslenme, barinma, giyinme gibi temel
ithtiyaclarmi gidermede yetersizlik, duygusal ihmal ¢ocuga sevgi ve ilgi gosterilmesinde

yetersizlik, egitim ihmali okul ¢aginda okula yollamamak, o6zel egitim gibi



gereksinimlerine ilgisiz kalmak, kronik devamsizlik davranigina izin vermek ya da engel
olmamak, okuldaki yasamis oldugu problemleri ya da basarisizliklart ile ¢ok fazla
ilgilenilmemesi, saglik ihmali ¢ocugun hasta oldugunda hekime getirilmemesi ya da geg
bir siirede getirilmesi, asilariin yaptirilmamasi ve tedavi yontemlerine Uyulmamasi gibi

konulart igerir (Karaaslan, 2017).

Ihmal ve istismar sonucunda ¢ocuklar, bedensel agidan &rselenebilecekleri gibi,
kotii bakim sartlarina, ¢ocuklarin yetersiz biiyiime ve gelisim gostermeleri i¢in bir zemin
olusumundan risk altindadirlar (Sezgin ve Tanér, 1996). Bu durumun sonucu olarak,
saglik, egitim, duygusal gelisim, beslenme, korunma, giivenli yasam gibi sartlara sahip
olmama agisindan zarar gorebilirler. [hmale ugrayan ¢ocugun, kendisini olagan bir cinsel
istismardan korumasi ve yardim istemesi de ¢ok zordur. Ayrica ihmalin var oldugu
ortamda biiyiiyen bir ¢ocukta cinsel istismar yasantis1 daha kolay travma etkisi birakir.
Cocuk ihmali fiziksel ve duygusal ihmal olarak ele alinmakla beraber bunlari birbirinden

ayristirmak oldukg¢a zordur (Erdogan, 2017).

1.2. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU
1.2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Nedir?

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), travmatik bir olayla, bir anla ya da bir
durumla karsilasilmasinda kiside goriilen yeniden deneyimleme, kaginma ve kiintlesme
belirtileri ve asir1 derecedeki uyarilmis diizeyi ile karakterize bir sendromdur. Travmatik
olaylar bireyin yasam biitiinselligini tehlikeye sokan olaylardir. Bireylerin bu tiirden
olaylar1 dogrudan olarak yasamasi kadar, bu tiir olaylarin bir baska kisinin basina
gelmesine sahit olmalar1 ya da sevdigi kisilerin basina gelmis oldugunu 6grenmeleri de
bu tiirden olaylarin, kiginin duygusal agidan travma yasamasinin nedeni olabilir.
Travmatik olaylara kisilerin genel olarak verdigi tepkiler korku, dehset ve caresizlik gibi

olumsuz duygulari igerir.

TSSB’da var olan belirtiler 30 giinden uzun siirmektedir. Belirtilerin bir aydan az
goriilmesi ve disosiyasyon semptomlarinin goriilmesi ise Akut Stres Bozuklugu ile

tanilanmaktadir. Bu bozukluk TSSB ile sik¢a karistirilmaktadir. Travma sonucunda



ortaya ¢ikan kaginma, yeniden yasama, irkilme ve diger asir1 uyarilmislik belirtiler ana
duygusal belirtilerin alt yapisint olusturmaktadir. Bu belirtiler kisinin sosyal ve mesleki
alanlarda islevselliginde ve is verimliliginde bozulmaya neden olabilir (Sar, Oztiirk ve

Ikikardes, 2012).

1.2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tarihgesi

Tarihin ilk ¢aglarindan bu yana travma sonrasinda ruh sagliginin olumsuz yonde
etkilendigi bilinmektedir. Bu durum toplumun farkli kesimleri tarafindan giinlimiize
kadar aktarilarak gelmistir. Shakespeare’in Lady Macbeth karakterinin Duncan’in
Oliimiinii aklindan bir tiirlii ¢ikartamamasi ve travmayla iliskili olan tepkilerinin canli
anlatimi bu duruma bir 6rnektir. Fakat, hayati tehdit eden travmatik etmenlerin psikolojik
uyum iizerine olan etkilerini anlamamizdaki en biiylik adim savas zamanindaki askerlerin
tepkilerinin izlenmesi ve arastirilmasi ile birlikte ortaya ¢ikmistir. Bunlarin yani sira
biiyiik savaslar travmatik nevroz tablosu ile ilgili bilgi ve deneyimlerin artmasina da katki
saglamugtir. Birinci Diinya Savasi’nda bu tabloyu “siper soku” ve “asker kalbi” isimleri
ile agiklamuslardir. Ikinci Diinya Savasi’nda ise benzer durumlar “muharebe yorgunlugu”
ve “savag nevrozu” adlar ile agiklanmis olup askeri psikiyatristler tarafindan akut
travmatik stresi tedavi etmek i¢in barbituratlar, amfetamin, insiilin, eter ve karbondioksit
gibi maddeler kullanilmistir. Klinik belirtilerin kronik diizeyde oldugunu gézlemleyerek,
tedaviyi kisa siirede uygulamak, travmanin yakininda olmak ve askeri goreve geri
dondiirmek gibi prensiplerin énemli oldugu iizerinde durulmustur. Ayni sekilde ikinci
Diinya Savasi esnasinda toplama kamplarinda kaygi, motor huzursuzluk, yasanan uyku
bozukluklari, gece kabuslari, yorgunluk, fobik reaksiyonlar, asir1 diizeylerde yasanan
endise, siiphecilik tanimlanmis ve bunlar “toplama kamp1 sendromu” olarak bir baslik

altinda toplanmustir (Kuzgun, 2018; Oztan ve Sayar, 2015).

1.2.3. DSM-V Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tam Kriterleri

Psikiyatri ve klinik psikolojinin kutsal kitab1 olan DSM-V’e gore Travma Sonrasi

Stres Bozuklugu tan1 kriterleri 4 grupta toplanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014):
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1-  Istem dig1 travmatik olaylarin yeniden deneyimlenmesi; kisinin olayla ilgili
tekrarlanan anilar1 olabilir ve kabuslar gorebilir. Ayrica olayr hatirlatict uyaranlardan
yiiksek miktarda rahatsizlik duyar. Ornegin savas ortamini hatirlatan bir ucak ya da
helikopter sesi, tecaviiz ortamini hatirlatan karanlik gibi durumlarda kisi rahatsizlik
hissedebilir.

2- Olayla ilgili uyaranlardan kaginma; travmatik olay1 hatirlatict her seyden
kaginma sdz konusu olabilir. Ornegin canli topraga gomiilen bir depremzedenin kapali

alanlara kars1 korkusu olusmus ve bu alanlardan kaginmustir.

3-  Travma sonrasi diger duygu durum ve bilissel degisimler; bu grup altinda
olayin bazi 6nemli yerlerinin hatirlanmamasi, olaya dair kendini ya da bir baskasini suglu

gorme ve diger insanlardan uzaklagma yer alir.

4-  Artan uyarilmislik ve tepkisellik belirtileri; bu belirtiler arasinda, sinirlilik
hali, saldirgan davranislar, kendine zarar verici davranislar, uykuya dalmada ve uyanik
kalmada zorluklar asir1 tetikte olma hali yer alir.

TSSB birtakim durumlarda kronik olabilmektedir. Yapilan bir ¢calismada TSSB
tanis1 alan bireylerin aradan gegen birka¢ sene sonrasinda yapilan goriismelerde 0
bireylerin yarisinda belirtilerin belirli bir kismi1 hala gozlenmektedir. Gorev siirelerinin
istlinden 30 yil siire gegen 15.288 savas gazisi ile yapilan baska bir arastirmada, tibbi
hastaliklar, kaza ve intihar sebepli 6liim oranlari ile TSSB arasinda pozitif yonde bir

iliskinin varligi saptanmistir (Demir, 2008; Sar ve ark, 2012).
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Tablo 1. Travma Tanim Icin DSM’de Yasanan Degisimler ve Yorumu

Otesinde, herkes igin sikinti

yaratan bir olay”

DSM Travma Tamim Yorum
DSM-I “Ciddi bir bedensel eksiklige | Olay tanimi net degil
ya da c¢ok yiiksek emosyonel | . .
strese neden olan bir olay” Bireysel travma kavrami miiphem
biiyiik bir olaya (savas, dogal afet gibi)
maruziyet vurgusu
DSM-II “Ezici/yikict  gevresel  bir | Olay tanimi DSM-I den daha miiphem
lay” : ..
oy Olay ile ortaya c¢ikan klinik uyum
bozuklugu ile sinirh
DSM-I11 “Hemen her bireyde belirgin | Genel geger bir tamim g¢abasi dikkat
diizeyde  belirgin  sikint1 | ¢cekmekte
yaratacak bir olay”
DSM-I1I1I-R “Normal insan deneyiminin | Tanimi  netlestirmek  i¢in  olaya

maruziyet sekilleri belirtilmig
Giindelik hayatta karsilasilmayan olay
sinirlama  ¢abasi

tamim1 ile olay1

bulunmakta

DSM-IV ve DSM-
IV-R

“Bir 6liim veya oliim tehdidi,
agir bir yaralanma ya da
kendisinin veya farkli kisilerin
fizik bitinliigiine karst bir
tehdit olay1”

Bireyin verdigi 6znel tepkiyi belirterek

travmada Oznel tepkilerin Onemi

iizerinde durmak
Dolayli travmatizasyonun durumunun

kabulii

DSM-V

“Gergek bir 6liim veya 6lim
tehdidi, ciddi yaralanma veya

cinsel siddete maruziyet”

Travmaya ugrama yollarn  ayn
kriterlerle belirtilmis

flk defa tanmimlamada cinsel siddet
verilmig
Dogrudan  deneyimleme  vurgusu
yapilarak maruziyet sekli daha da
netlestirilmis

Maruziyette tartismali dolayli yollar
siirlandirilmig-elektronik  medya ile
maruziyetin diglanmasi

Mesleki sekilde

maruziyetin  ayri

belirtilmesi

(Demir, 2008; Ertiirk, 2014)
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1.2.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri

TSSB belirtileri ti¢ grupta toplanmaktadir.

1.2.4.1. Travmatik Olayr Tekrar Yasama Belirtileri

Travmatik olay1 ¢agristiran bir uyaranla karsilasan kisi 0 olay1 sanki tekrar
yasityormusgasina hisseder ve davraniglarini 0 sekilde yonlendirir. Travmatik olayla ilgili
canl1 gorsel imgeler ve 0 esnada yasanan bedensel duyumlarin hissedilmesi ile yeniden

yasama durumu ortaya ¢ikar (Ertiirk, 2014).

1.2.4.2. Kacinma ve Kiintliik Belirtileri

Travmatik olay: hatirlatan her faaliyet, yer ve kisilerden kaginma gortilebilir. Bu
durum genelde bir tiir bilingli kaginmadir. Sevdiklerini kaybeden kisiler yeniden sevme
ve baglanma konusunda korku duymalarindan dolay: insanlarla yakin iliskiye girmekten
kaginirlar. Sevgi, baglanma nedeniyle travmatik anilar tekrar canlanabilir. Felaketlerle
karsilasanlar, yasadiklari olaylari, boyle bir deneyim yasamamis olan insanlarin
anlayamayacagin1 disiindiikleri i¢in travmadan sonra ice kapaniklilik ve yasanilan
cevreye yabancilasma gibi olumsuz bazi davramslar gozlenebilir (Ozgen ve Aydin,
1999).

1.2.4.3. Artan Uyarilmishk Belirtileri

Bu baslik altinda uyku bozukluklari daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir. Uykuya
dalmakta ya da uykuyu devam ettirmede bazi1 zorluklar yasanmaktadir. Uyku goriilen
kabuslarla siirekli olarak boliindiigiinden kabus gormemek i¢in uykudan kaginma gibi
davraniglar gozlenebilir. Yasanilan travmatik olayin uyku esnasinda olmasi da bilingli
uyumama durumunun bir nedeni olabilir. Ayni sekilde bu grupta dokunma, ses, 1sik gibi

uyaranlara asir1 seviyede irkilme gibi tepkilerde bulunma, yasanilan solunum sikintisi,

13



carpinti, yerinde duramama gibi sempatik hiperaktivasyona bagli goriilen bazi belirtiler
de ¢ok¢a 6nemlidir (Demir, 2008).

1.2.5. Cocukluk Cag Travma Sonrasi Stres Bozukluklari

Travmatik yasantilara ve olaylara verilen tepkiler, ¢ocuklar ve yetiskinler
acisindan inceledigimizde farkh tiirlerde ortaya cikabilmektedir. Travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerinin tiirleri gocuklarin yaslarina gére de birtakim farkliliklar
gosterebilir (Ertiirk, 2014).

Kiigiik yasta olan c¢ocuklarda bu tiir belirtiler daha ¢ok kagmmma tarzinda
gortiliirken, daha biiyilik yasta olan ¢ocuklarda ise yasanilan travmatik durumu yeniden
yasantilama ve agsir1 hareketlilik seklinde gozlenebilir. Yasca kiiciikk ¢ocuklarda, daha
biiyiik ¢ocuklara oranla travma belirtileri daha siddetli sekilde goriilebilir ¢linkii yasca
biiyiikk ¢ocuklarin travmatik durum ile bas etme becerileri, sosyal destek ve duygu
diizenleme becerileri digerlerine oranla daha yiiksektir. Bunun yaninda kiigiik yasta olan
cocuklar ailelerin yasanan travma karsisinda verdikleri tepkilere daha hassas sekilde
yaklasabilirler. Yapilan arastirmalarla ¢ocuklarin da travmaya yetiskin bireylere benzer

sekilde tepkiler verdigi belirlenmistir (Kuzgun, 2018).

DSM-IV’in B kriteri ¢ocuklarda tekrarlayan oyunlar, travmaya bagli tekrarli
davraniglar veya kompiilsif ritiieller seklinde gozlenebilecegi belirtilmistir (Amerika
Psikiyatri Birligi, 2000). Ayn1 sekilde ¢ocuklar belirtilerin siddetini veya sayisini sdzel
olarak anlatamayabilirler. Bunun yerine kendi yaslarina uygun, normal faaliyetlere daha
uygun ilgi kaybi, tanimadiklar1 insanlara karsi tutumlar veya duygularin ifadesinde
azalma benzeri gibi belirtiler goriilebilir. Asir1 uyarilmiglik belirtisi de ayni sekilde
cocuklarda bas agris1 veya mide agris1 gibi somatik belirti olarak karsimiza ¢ikabilir (La
Bash ve Papa, 2014).
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1.2.6. Cocukluk Cag1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tedavisi
1.2.6.1. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

TSSB belirtilerini azaltmas1 ve bir¢ok belirtinin azalmasinda etkili olmasi,
kullaniminin kolay olmasi, yan etkilerinin az olmasi ve iyi bir giivenlik profili ¢izmeleri
durumundan dolay1 Selektif Serotonin Gerialim Inhibitdrleriler (SSRI), bu bozuklukta
cocuklarda ve yetigkin bireylerde en ¢ok tercih edilen ilaglar arasindadir. TSSB tanisi
konulduktan sonra diisiik doz SSRI baslanabilir ve TSSB semptomlarinin siddetine gére
doz artirimina gidilebilir. Bu ilaglarin i¢inde Fluoksetin, Sertralin ve Paroksetin’in etkili

oldugu ¢alismalar ile belirlenmistir (Kuzgun, 2018).

SSRI’larin etkinliginin gézlenebilmesi i¢in 4-6 hafta arasinda bir siire beklenmeli
ve maksimum doza ulasildiktan sonra hastalar bir yarar gormemisse baska ilaglarla ilag

tedavisine devam edilebilir.

1.2.6.2. Psikoterapi Tedavi Yaklasimlari
1.2.6.2.1. Bilissel Davramis¢1 Terapi ve Uzun Siireli Maruz Birakma tedavisi

Biligssel davranisg1 terapi ile TSSB belirtilerinin neredeyse %70 oraninda
diizeldigi calismalar 6ne siiriilmiistiir. Kisinin kaygi diizeyinin artmasina neden olan olay,
nesne, kisi ya da ortamlar ile birey kars1 karsiya getirilerek, bu duruma aligmasini
saglamaya calismak Biligsel Davranig¢1 Terapinin en sik kullandigi davranis¢i tekniktir.
Bireyin hem gergek hayatta bu tiir bir ¢evrede kalmasi saglanabilir hem de imgeleme
yoluyla bu tiir ortamlarda bulundugunu hayal etmesi istenebilir. Biligsel davranigg1 terapi
yontemi en genel hatlari ile 4 boliimden olusur. Bunlarin ilKi kisiye travma ve travmayla
iliskili bozukluklarin ortaya ¢ikisi, belirtileri ve tedavi hakkinda bilgi vermeyi hedefleyen
psikoegitim asamasidir. Bu asamada hastalara travmayla iliskili uyaranlardan kacindikga
belirtilerin siireklilik kazandig1 ve siddetinin arttig: bilgisi verilir. Ikinci asamada ise
hastaya nefes egzersizlerinin ne sekilde yapilacagi ve yapilacak nefes egzersizlerinin
yararlar1 hakkinda bilgi verilir ve seanslar esnasinda hastayla beraber yapilir. Ugiincii

asamada maruz birakma ve yiizlestirme tekniklerine bagvurulur ve hastanin kagindigi
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nesne, birey, durum ve ortamlarda tekrarlayan sekilde yiizlestirilmesi saglanmaktadir. Bu
asamada ilk 6nce hasta ile birlikte kaginilan nesne, kisi, durum ve ortamlar belirlenir ve
bunlar hastada meydana getirdikleri sikint1 hissinin yogunluguna gore siralanir (Kilig ve
Oguz, 1999; Merrill, Guimond, Thomsen ve Milner, 2003).

1.2.6.2.2. Psikodinamik Yaklasim

Psikodinamik psikoterapi travmatik yasantiya yol agabilecek emosyonel
catismalara, bunlarin igerisinde de en ¢ok gegmis yasamla ilgili olanlara odaklanir. Birey
karsisindaki terapist tarafindan empati ¢ercevesinde ve danisanini yargilamadan
dinlendiginde kendisine giiven duygusunda, etkili diisinmede ve basa ¢ikma
yontemlerinde gelisme goriilebilir. Bu yaklasimda terapistin asil gérevi hastaya travmatik
yasantiy1, nesneyi, bireyi veya o durumu daha iyi tanimasi siirecinde yardimer olmaktir
(Ozten ve Sayar, 2015).

1.2.6.2.3. Goz Hareketleri Duyarsizlasghrma ve Yeniden Isleme (Eye Movement

Desensitization and Reprocessing, EMDR)

EMDR psikodinamik, bilissel davranisci terapi ve diger danisan merkezli
yaklagimlarla beraber kullanilan bir yaklasimdir. EMDR yaklagiminin TSSB {izerinde
etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Cesitli arastirmalarda da EMDR ve
Biligsel Davranigg1 Terapi (BDT)’nin diger terapilere oranla daha fazla etkili oldugu
saptanmigtir. EMDR yonteminde etkili olan kuramsal altyap1 beynin sag ve sol yarim
kiirelerinin birlikte caligmasini saglayarak travmatik olayin tekrar islenmesi ve olayin
eskiye oranla kisiyi daha az rahatsiz etmesinin hedeflenmesidir. EMDR’da travmatik ani
unutulmaz veya daha pozitif bir ant ile yer degistirilmez tam tersi travmatik aniya yonelik

duyarsizlastirma esas alinmaktadir (Ozten ve Sayar, 2015).
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1.2.6.2.4. Oyun Terapileri

Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde kullanilan terapi yontemlerinden
konusmaya dayali geleneksel yontemler kiigiik gocuklar i¢in uygun degildir. Ciinkii
cocuklarin yetiskinlere gore kelime hazneleri ve diisiinme siiregleri kisithidir. Bu sebeple
cocuklar yasadigi duygularini, acilarimi ve korkularini kelimelerle yeteri kadar ifade
edemezler. iste burada oyun ve oyuncaklar devreye girer. Oyun cocuklarin yasadig
duygulari disar1 ¢ikarttigr alandir. Oyuncaklar ise cocuklarin kelimeleri olur. Cocuk oyun
ve oyuncaklar aracililigi ile iginde yasadigi olumsuz duygulari disar1 ¢ikartir. Oyun
terapisi yontemi ile ¢ocuklarin yaralarini bir uzman esliginde iyilestirebilir (Yeryiizii
Doktorlar1 ve Pedagoji Dernegi, 2014).

1.3. KORUNMAYA MUHTAC COCUKLAR
1.3.1. Korunmaya Muhta¢ Cocuk Kimdir?

Cocuklarimiz, bir iilkenin gelecegini olusturacaklari i¢in, onlarin yetistirilmesi ve
gerekli egitimlerin onlara saglanmasit konusunda son derece Ozenli davranilmasi
gerekmektedir. Maddi, kriminal ve oziirlilik durumlarina gore ayrim gézetmeksizin
cocugun korunmasi gereklidir. Fakat giinlimiizde herhangi bir alanda eksikligin bazi
cocuklarda 6zel ilgiye muhtaglik dogurmaktadir ki kuramlar ve yasalarda bu ¢ocuklar

“korunmaya muhta¢ ¢cocuklar” olarak adlandirilmaktadir (Giilay, 2004).

Daha genis manada korunmaya muhtag ¢ocuk, belirli bir zaman dilime gore
toplum sartlarinda ¢ocuk i¢in bakim, koruma, gézetim ve yetistirme eylemlerinin yetersiz
yapilmas1 veya aksatilmasi nedeniyle ¢ocukta olusacak fiziksel, ruhsal, sosyal ve ahlaki
yonden yetigkin bir birey olmasmi engelleyen kosullarla ¢ercevelenmistir. En basit
anlami ile korumaya muhta¢ cocuk hukuki Ol¢lide 6zen ve bakim verilememesi
durumlarinda beden ve ruh biitliinligiinde yasanacak tehlike ile tanimlanmaktadir

(Whitehurst ve Lonigan, 1998).
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1.3.2. Korunmaya Muhtachk Kosullari

Geleceklerini giivence altina almak ve saglam temeller atmak isteyen toplumlar,
hangi yasta ve hangi kosulda olursa olsun biitiin ¢ocuklarina sahip ¢ikarak onlarin
sagligini gdzeterek iyi bir nesil yetistirmek zorundadirlar (Giilay, 2004). Cocuk Haklarina
Dair Sozlesmede aile igerisinde, ailesiz ve 0Ozel durumdaki c¢ocuklarin korunup
kollanmas1 ayrintili bir sekilde diizenlenmistir. Ornegin, ¢ocuklarm, kendi ana-babalar
tarafindan yetistirilmesi, ana-babasindan ayrilmamasi, ailesi disindaki bir ortamda bakim
ve koruma altina alinma, istismara karsi korunmasi durumu bunlarin arasinda olarak
sayilabilir. Bir kismi ise, ekonomik ve sosyal haklar grubuna girerler. Cocugun ekonomik
acidan somiiriiye, onun egitimine, sagligina ve toplumsal gelismesine zarar verecek
calismalara kars1 korunmasi gibi haklar da bu grup i¢in 6rnek gosterilebilir. Hem Medeni
Kanun’da hem Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Kanunu’nda
hem de Cocuk Koruma Kanunu’nda korunmaya muhtaglik sartlar1 farkli bir sdylemle
aciklanmis olsa bile aslinda genel degerlendirmede ortak noktalar1 vardir. Fakat en agik

ve genis tanimin SHCEK Kanunu’nda yapildigi diistiniilmektedir (Yalcin, 2011).

SHCEK kanunu ile korunmaya muhta¢ cocuklarin belirlenmesi, korunmasi,
bakilmasi ve yetistirilmesi ile ilgili biitlin eylemlerin yiiritmesi SHCEK Genel
Miidiirliigiine aittir. Illerde il sosyal hizmet miidiirliigii ve ilcelerde ise ilge sosyal hizmet

midirligi Genel Midiirliik adina yiiritme gorevini kullanmaktadir (Giilay, 2004).

1.3.3. Cocuk Yuvalari

0-12 yas arasindaki korunmaya muhta¢ ¢ocuklar ile 12 yasini tamamlayip, tek
basina hayatin1 devam ettiremeyecek durumda olanlar igerisinde kurumca himaye olunan
kiz ¢ocuklarinin, fiziksel, psikososyal ve duygusal gelisimleri saglikli, topluma faydali
kisiler olarak yetistirmekle sorumlu Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigiine bagl yatili
kurumlardir (SHCEK Cocuk Yuvalar1 Yonetmeligi, 1999). Cocuk Yuvalar1 hala
"SHCEK Cocuk Yuvalar1 Yonetmeligi" ne gore aktif olarak faaliyette bulunmaktadirlar.
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Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, ¢ocuk yuvalarinda bulunan kisla diizenindeki
sert ve soguk ortamin, daha sicak ve aile ortamina doniistiirebilmek i¢in 10 kisilik
gruplarin beraber yasayabilecekleri evlere bolerek kurulus bakiminin kapasitesini daha
da yiikseltmek icin ¢alismaktadir. Bahsi gegen evlere de sevgi evleri ad1 verilmektedir

(Giilay, 2004).

Cocuk yuvalarina yerlestirme siirecinde ¢ocugun gelisiminin olumsuz yonde
etkilenmesine engel olmak amaciyla iki nokta dnemli goriilmektedir. ilk nokta ¢ocugun
ailesinin ¢ocuk yuvasinin bulundugu ilde olmasidir. Korunmaya Muhta¢ Cocuklarin
Tespiti, inceleme ve Korunma Kararlarinin Alinmasi ve Kaldirilmasma dair
Yonetmeligin 15. Maddesinde, ¢cocugun ayni ildeki kuruluslara yerlestirilmezse uygun
goriilecek illerdeki kuruluslardan birine gonderilmesine onay vermektedir. Dikkat
edilmesi gereken ikinci 6nemli detay ise kardeslere dair korunma karar1 verilmis ise
miimkiin oldugu o6l¢iide kardeslerin aymi kurulusa yerlestirilmesi hakkinda 6zen
gosterilmesidir. Aksi durumda parcalanmis ailelerden gelen ¢ocuklarin gelisimleri igin
biiylik 6nem arz eden bu uygulama, ayn1 zamanda ¢ocuklarin birbirlerini tamamlama ve

aralarindaki bagi kuvvetlendirmelerini de saglamaktadir (Yalgin, 2014).

2016 yili verilerine gore iilkemizde toplam 6 adet cocuk yuvasinda 0-12 yaglari
arasinda 323 cocuk kalmaktadir (Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigti, 2016). 2017 yilh
itibari ile ¢ocuklarin yiiksek yarari diistiniilerek cocuk yuvalar1 kapatilarak ¢ocuk evlerine

doniistim hizlandirilmistir.

1.3.4. Sevgi Evleri

Sevgi Evleri hizmeti ile kurumsal bakim hizmeti yerine daha kiiciik ve sicak
birimlerde, aile ortamina yakin yapilar ve iligkilerin oldugu bir sistem i¢inde ¢ocuklarin
biiyiitiilebilecegi kiiclik miistakil binalardan olusan bir site icerisinde bakiminin ve
gelisiminin saglanmasidir ki, ¢cocuk evdeki bir¢ok hizmet ve aktiviteye aktif olarak
katilim saglayarak sorumluluk bilincini de bu sekilde gelistirebilir. Diger bir deyisle,
cocuk bu sayede tiiketicilikten en azindan bir sekilde hizmet {ireticiligine gegis

yapmaktadir. Kararlara katilim saglar, ev igerisindeki iligkilerinde siirekli olarak aktiftir.
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Belirtilen sevgi evleri 0-18 yas araligindaki bireylere hizmet vermektedir.
SHCEK’in 2011/Subat ay1 verilerine gore; iilkemizde 13-18 yas grubuna hizmet verilen
toplam da 82 villa tipinde sevgi evi 847 kapasiteye sahip olup 1061 kayitli ve 613 birey
aktif olarak kalmaktadir. 2017 yil1 verilerine gére Sevgi Evleri sayis1 108’e ulasmis ve
toplam 6.208 ¢ocuk bu hizmetten faydalanmistir (Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii,
2017).

1.3.5. Cocuk Destek Merkezleri

Sug¢ magduru olan, suga itilen ve sokakta yasamak zorunda kalan ¢ocuklara hizmet
veren ve destek olan merkezlerin ¢ocuklarin kisisel ozelliklerine gore farkli adlarla
(Cocuk ve Genglik Merkezleri, Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri ve Bakim
ve Sosyal Destek ve Rehabilitasyon Merkezleri) isimlendirilmesi, ¢ocuklarin korunmaya
muhtaghigina ve magdur olduklarin1 gosterdiginden; 19.02.2014 tarihinde Resmi
Gazetede yayimlanmasi sonucu yiiriirliige giren 6518 Sayili Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hususunda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Baz1
Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklikler Olmasina Dair Kanunda
Cocuk Destek Merkezi olarak bir kez daha tanimlamasi yapilmistir. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, suca itilen, su¢ magduru olan, sokakta yasayan ve bir sekilde risk
altinda bulunan cocuklari kapsayan Cocuk Destek Merkezleri kurulumuna o6nderlik
etmektedir. Bu tiir merkezler magdur olan c¢ocuklarin temel ihtiyaglarini gidermek,
bedensel agidan, duygusal agidan ve sosyal birtakim ihtiyaglarini tespit ederek gereken
uygulamalar1 yapmak, aile ve yakin ¢evrelerine déonmelerini ya da diger sosyal hizmet
tirlerine hazir hale gelmelerini saglayabilmek adina hizmetler sunmaktadir (Turanli,

2004).

Cocuk Destek Merkezleri kapsaminda ¢ocuklarin  rehabilitasyonunun
gerceklesmesi en temel hedef olup, siire¢ iginde ¢ocugun hayatina normal ve mutlu bir
sekilde devam ettirebilecek sekilde rehabilite olmasi ve toplumla mutlu bir sekilde
yasayabilir hale gelmesi hedeflenmektedir (Cetin ve Cavusoglu, 2009). 2017 yili
verilerine gore; 65 adet Cocuk Destek Merkezi’nde, 1.640 ¢ocuga hizmet verilmektedir
(Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2017).
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1.3.6. Yetistirme Yurtlar

13 ve 18 yas arasinda olan ¢ocuklarin korunma ve bakimlarinin saglanmasi, belirli
yasa ve olgunluga ulastiklarinda onlara uygun is ve meslek gruplarina dogru
yonlendirilebilmeleri igin gereken arastirmalar1 yapmakla gorevli kiz ¢ocuklar1 ve erkek
cocuklari i¢in ayr1 bir sekilde insa edilmis olan yatili sosyal hizmet kurumlaridir (Yavuz,
2006).

Yetistirme yurtlarinda yasayan korunmaya ve bakima muhtag¢ olan ¢ocuklarin
beslenme, barinma, egitim goérme, saglik ve bir meslek edinmeleri gibi ihtiyaglarinin
saglanmasi bu kapsamda korunma karar1 kaldirildiktan sonra ¢ocugun kendi yasamini
devam ettirebilmesini amaglayan kurum bakimi teknigidir. Bahsi gegen ¢ocuklar cinsiyet
ve yas durumuna uygun sekilde yetistirme yurtlarina yerlestirilirler. Farkli nedenlerle bir
sire daha kurum bakiminin igerisinde kalmasi gerekli goriilen ¢ocugun 18 yasim
doldurmus olmasi durumu korunma karar1 ilgili mahkeme tarafindan kurumdan
yonlendirilen mesleki rapor ve talep dogrultusunda 25 yasina kadar devam

ettirilebilmektedir (Cetin ve Cavusoglu, 2009).

Yetistirme  yurtlarinda kalan geng bireylerin  sosyal yeteneklerinin
gelistirilebilmesi, benzer kurumlarla etkilesim halinde olunabilmesi nedeniyle sehirlerin
merkezlerinde yapilanmalarina 6zen gosterilmektedir. Bu durumun 6nemli bir sebebi
olarak ¢ocuklarin toplum ve toplumsal olaylarla daha i¢ ice yetistirilmelerinin saglanmasi
olarak soylenebilir. Bahsedilen yurtlarda kalan genglere verilen barinma ve beslenme
imkanlarinin daha iyi seviyelerde olmasi da ¢ocuklarin gelisimlerine olumlu yonde katki
vermektedir. Bu manada ¢ocuklara saglanan beslenme ve barmma olanaklarinin
cocuklarin fiziksel ve sosyokiiltiirel ¢cerceveden gelisimlerine uygun bir sekilde olmasina
son derece dikkat edilmelidir (Browne, 2005; Yaban ve Yiikselen, 2005). 2016 yil
verilerine gore 8 kurulusta toplam 396 ¢ocuga hizmet verilmektedir (Cocuk Hizmetleri
Genel Miidirligi, 2016). 2017 yili itibari ile ¢ocuklarin yiiksek yarari diisiiniilerek

yetistirme yurtlar1 kapatilarak ¢ocuk evlerine doniisiim hizlandirilmastir.
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1.3.7. Cocuk Evleri

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan 2005 yilinda uygulamaya konmaya
baslanmistir. Cocuklar1 toplu bakimin getirdigi dezavantajlardan korumak ve sosyal
hayata katilim ile topluma uyum saglamalar1 hedeflenmistir. Cocuk evleri ilgili kanunda
“0-18 yas aras1 korunmaya muhtag ¢ocuklar1 korumak, bir is veya meslek sahibi yapmak,
izlemek ve desteklemekle gorevli ve yiikiimli olan” g¢ocuk evlerini kapsar. Cocuk
evlerinde 5-6 ¢ocuk kalabilmektedir. Cocuk evleri giivenli sayilabilecek bir sosyal
cevrede ilgili yonetmelikte belirlenen fiziki kosullar1 karsilayan herhangi bir apartman
dairesi olabilmektedir. Cocuk Evleri herhangi resmi tabelasi olmayan, komsuluk
iligkilerinin olabildigi, mutfak, banyo, salon ve yatak odalarinin normal standartlarda
esyalarla désendigi bir evdir. Cocuk Evlerinde 24 saatlik sisteme gore ¢alisan 3 bakim
elemant istihdam edilmektedir. Personel evin fiziki ihtiyaglar1 ve cocuklarin bakimlarin

saglamakla ylikiimliidiir (Cocuk Hizmetleri Genel Miudiirliigii, 2008).

Ik olarak 2006 yilinda agilan ¢ocuk evleri ayn1 yilin sonu 31’°e ulasmistir. 2007
yilt sonu 0-12 yas araligindaki korunmaya ihtiya¢ duyan ¢ocuklara yonelik 49,13-18 yas
grubuna yonelik 15 ¢ocuk evine ulasilmistir. 2008 senesinde ciddi yiikselis olmustur. Bu
donemde 0-12 yas 64 ev sayisi, cocuk sayisi 364, 13-18 yas evler 22, cocuk sayis1 172 ve
toplamda ¢ocuk ev sayist 86’ya cocuk sayist 550 kisiye ulagmistir. 2009 yili sonu 160
cocuk evi yaklagik 1.000 ¢ocuk olmustur (SHCEK, 2011).

Cocuk Evleri agma ve denectleme islemleri, Cocuk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’ne bagli Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliiklerinde olusturulan Cocuk
Evleri Koordinasyon Merkez Miidiirliikleri’'nce yiiriitiilmektedir. Sivil Toplum
Kuruluglar1 ile 1is birligi protokolii imzalanmakta ve Cocuk Evleri sisteminin
yayginlagtirilmas: hedeflenmektedir. Bu aragtirmanin gerceklestirildigi Mutlu Yuva
Dernegi is birligi protokolii c¢ergevesinde Cocuk Evleri’nin acilmasim ve
yayginlastirilmasini desteklemektedir. 2010 yilindan bu yana faaliyet siirdiiren dernek,
2018 yili itibariyle 118 c¢ocuk evinde, 630 ¢ocugu desteklemektedir (Mutlu Yuva
Dernegi, 2018 ). 2017 yil1 verilerine gore lilkemizde toplam 1.195 ¢ocuk evinde 6.341
cocuk kalmaktadir (Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2017).
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1.4. OYUN TERAPISI-TARIHSEL GELIiSiMi VE TURLERI
1.4.1. Oyun Terapisi Nedir?

Oyun, c¢ocuklarin diinyasinda ¢ok Onemli bir yere sahiptir. Yetiskinler
iletisimlerini ¢ogunlukla sozciiklerle gergeklestirebilir, cocuklarinsa dogal iletisim araci
oyun ve oyuncaklardir. Oyun ¢ocuklar i¢in tamamen ig¢giidiiseldir; hi¢bir ¢ocuk oyun
oynamak i¢in egitim ya da zorlanma ihtiyaci duymaz. Cocuk oyunla birlikte kendisini
sembolik bir dille anlatir. Landreth (2011), Oyun Terapisi Iliski Sanat1 adl1 kitabinda;
cocugun oyun ile tecriibesini, tecriibe karsisindaki gostermis oldugu tepkisini, tecriibeyi
yasarken hissettigi duygularini, dilek, istek ve heyecanlarii ve kendisini kabullenmesini,
ortaya koydugunu ifade eder (Akt.: Teber, 2015). Cocuklar yasadiklari olaylari, oyunlar
araciligiyla tekrar tekrar deneyimleyerek, anlamaya ve algilamaya calisirlar. Frank

(1982), cocugun oyundaki bu roliinii sdyle belirtmistir;

“Oyun ile cocuk kendini birikmis ge¢misinden simdiki zamanina siirekli
yonlendirir. Bu yolla diinya ile iliskisinde yapabildigi ve yapmak zorunda oldugu her
degisiklikten dolayr kendisi i¢in yeni bir imaj kesfeder. Boylece ¢ocuk oyununda
catismalarin1 ve problemlerini ¢6zmek i¢in oyun materyallerini ve ¢ogunlukla yetiskin
materyallerini kullanarak saskinlik ve karisikliklarint oyun araciligiyla gdsterme

girisiminde bulunur.” (Akt.: Yildiz, 2015).

Oyunun ¢ocugun duygu diinyasindaki bu islevi, oyunun terapotik olarak
kullanilmasin1 agiklar niteliktedir. Sozel olarak kendisini ifade etmek igin gelisimi

yetersiz olan ¢gocugun ruhsal tedavisinde, oyun bir terapi araci haline gelmistir.

Oyunun ¢ocuk psikoterapisinde kullanimi, ¢ocuk psikoterapisinin baslangicr ile
es zamanlidir. Cocuklar hakkinda ilk psikolojik girisim 1909 yilinda yayinlanmis, Freud
‘un “Little Hans” (Kii¢lik Hans) adli ¢ocugun fobisini anlatan yazisidir. Bu yaz ile,
cocuklarin yasadigr psikolojik sorunlarin duygusal sebeplere dayandigi, ilk kez
saptanmugstir. Zira 20. yiizyil bitimine kadar, profesyonellerin cocukluktaki bozukluklari
cocugun egitimi ve yetismesindeki kusurlarla iligkilendirdigi bilinmektedir (Akt.:

Tyndall-Lind, Ladreth ve Giordano, 2001).
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1.4.2. Oyun Terapisi Tarihi

Oyun terapisinin ortaya ¢ikist ¢cocuk alaninda psikoterapinin ¢ikis anmna denk
gelmektedir. Terapotik oyun akimini ve siirecini psikoterapi literatiiriine ilk kez sokan
kisi Sigmund Freud olmustur. Freud (1982) psikanaliz kuramini olustururken bebeklik
gelisimi lizerinde durmus ve ¢ocuklarla oynanan oyunun ii¢ temel gérevinin varligindan
s6z etmistir. Bunlardan ilki g¢ocugun kendisini ifade edebilmesinin arttiriimasi
durumudur. Ikinci ise, arzularin basarilmasi, iigiinciisii ise travmatik yasantilarla basa
¢ikilmasidir (Schwartzenberger, 2004). Freud (1909), ayrica Kiigiik Hans’1 anlattig1 bazi
yazilarinda oyunun 6nemini sikga belirtmistir. Kii¢iik Hans’1in babasinin aktarmis oldugu
oyun faaliyetlerini Hans’in yasamis oldugu bilingdis1 ¢atismalarin1 anlamlandirma da ve
yorumlamada sik¢a kullanmigtir. Freud psikanaliz kuraminin kurucusudur. Psikanaliz,
ruhsal hayatimizda olan bilingsiz bazi igeriklerin bilingli diizeye getirilmesini
amaglamustir. Bilingsiz olan igerikleri bilince getirmek maksadiyla kullanilan teknik ise
“serbest ¢agrisim”dir. Serbest ¢agrisim danisanin igindeki her tiirden diisiinceyi icerigine
aylp ya da degil, anlamli veya anlamsiz olup olmadigina bakmadan terapistine
anlatmasidir. Danisan bunu gergeklestirirken sezlongda yatar gibi bir konumdadir. Yani
psikanaliz uygulanacak olan danisan anlatarak kendisini ifade etmektedir. Psikanalizin bu
tekniginin ¢ocuklarda ise etkin olarak kullanilamayacagi ¢ok kisa siirede anlasiimistir.
Ciinkii ¢ocuklar i¢in sezlongda yatar konumda durmak ¢ok miimkiin olmamistir (Celik,

2017: Kogkaya, 2016).

Oyunun psikoterapi de ilk kez kullanimi1 Hellmuth tarafindan gerceklestirilmistir.
Hellmuth (1921), oyunu cocuk psikanalizinin 6nemli bir kismi olarak diistinmiistiir.
Hellmuth alt1 yasindan daha biiyiik olan ¢ocuklara, ¢ocuklarin evlerine giderek onlara
terapi seansi vermistir. Hellmuth terapi seanslarinda daha ¢ok ¢ocuk resimlerine ve
cocuklara ait oyuncaklara yer vermistir. Fakat herhangi bir oyun terapisi tekniginin

tizerinde ¢ok fazla durmamis ve bu konuda c¢ok fazla yayin yapmamistir (Teber, 2015).

Ulkemizde ise, Oyun Terapisi ile ilk kitabi yazan kisi Berka Ozdogan’dur.
Ozdogan, kendi emekleri ve gayreti ile bastirmis oldugu bu kitaba Cocuk ve Oyun:
Cocuga Oyunla Yardim adim koymustur. Ilk baskist 1988 senesinde yapilan bu kitap
bizim iilkemizde oyun terapisi hakkinda olan ilk kapsamli kitap olarak sayilmaktadir. Bu

cercevede yayimlanan ikinci kitap Ismail Ersevim’ in yazmus oldugu kitabidir. 2009
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senesinde yayinlanan “Oyun ve Oyun Tedavisi” isimli kitap, oyun yontemi ile cocuklarin
psikolojik problemlerinin ¢6ziimiinden S6z eden ilk yerli kitaplardan olmustur (Teber,

2015).

2011 senesinde oyun terapisi alanindaki oncii isimlerden olan Garry Landreth’in
kitab1 olan Oyun Terapisi: iliski Sanati Altin Kalem Yaymlar1 tarafindan Tiirkceye
cevrilmistir. Ulkemizde oyun terapisi alaninda yapilan ilk arastirma 1987 yilinda Akman
tarafindan gergeklestirilmistir. Bu tez, ‘Anaokulu okuyan ¢ocuklarda gézlenen ayrilik
endisesinin giderilmesinde farkli tiirden oyun tekniklerinin etkisi’ ad1 ile yayimlanmistir
(Akman, 1987). Bir sonraki tez ¢alismasi Kaya (2007)’nin ‘Zihinsel engelli ¢ocuklarda
oyun tedavisinin etkinliginin aragtirilmasi’ adli ¢aligmasidir (Akt.: Bulut, 2008).

1.4.3. Oyun Terapisi Tiirleri
1.4.3.1.Deneyimsel Oyun Terapisi

Deneyimsel Oyun Terapisi (DOT) Byron E. Norton ve Carol Crowel Norton isimli
arastirmacilar tarafindan gelistirilmis ve terapide uygulanmis, terapist tarafindan
yonlendirmenin yapilmadigi bir oyun terapisidir (Teber, 2015). DOT, iliskisel Oyun
Terapisi ile Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin birbiri ile sentezlenmesi ve daha da
gelistirilmis bir seklidir. DOT ¢ocuklarin ¢evrelerini ve diinyayr deneyimleme yolu ile
algiladig1 diisiincesi iizerine kurulmustur. Bu tiir ¢ocuklar kuskularmi, sorularimi ve
korkularint zihinsel yol ile anlamaktan daha ¢ok deneyimsel sekilde anlarlar ve
karsisindakilere bu sekilde aktarirlar. Clinkii ¢ocuklar onlar1 rahatsiz eden bazi duygular
tizerinde detayl sekilde diisiinemezler, bunun yerine onlar1 rahatsiz eden 0 duygulari
farkli ortamlarda, ¢esitli birtakim davraniglar gostererek Ogrenirler. Cocuklar 2
yaslarindan sonra sembolik oyunlar ve fantezi oyunlarini oynamaya baslarlar. Bu
donemin sonrasinda ¢ocuklar, semboller ve oyuncaklar yolu ile yasadiklari problemleri

canlandirabilirler (Sezer, Yilmaz ve Kogyigit, 2016).

Oyunda oyuncaklar araciligi ile canlandirmalar yapan ¢ocuk, gergek diinyadan
uzaklagarak sikilmaktan kurtulabilir. DOT’ da ¢ocugun terapisti ile kurmus oldugu iligki

iyilesmenin en temel bileseni konumundadir. DOT’ da ayn1 Cocuk Merkezli Oyun

25



Terapisi gibi ¢ocugun iyilesmek adina ¢aba gosterdigine inanmaktadir. Bunun disinda
cocuk, acisini anlatacagini ve nasil oyuna aktaracagini herkesten daha iyi bilmektedir.
Bundan dolayr DOT’ da terapist oyun terapi odasinda cocuga yonlendirmelerde
bulunmaz. Cocuk diledigi oyuna ve oyuncak tiiriine yonelebilir ve istedigi oyun
senaryosunu kendisi istedigi sekilde yazabilir ve yonetebilir. Eger ¢ocuk terapi siirecinde
oyunlarina terapisti de katmak isterse, terapist o zaman g¢ocukla beraber oyun oynamaya
baslayabilir. DOT kapsaminda terapist ¢ocuk danisanin kendisine verdigi rolii yerine
getirmektedir. Kendisi nasil hareket etmesini dilerse o sekilde hareket eder. Cocuk
kendisini giiclii terapisti daha zayif bir konuma yerlestirebilir. Bu yol ile ¢ocuk yasamda
yetiskinlerdeki olan giicii terapide deneyimlemis olmaktadir. Cocugun vermis oldugu role
biiriinen terapist de ¢ocugun yasamis olduklarini ve duygularini bu sekilde deneyimleme
imkani bulabilir (Altun, 2017; Celik, 2017).

1.4.3.2. Gelisimsel Oyun Terapisi

Gelisimsel Oyun Terapisi (GOT), Viola Brody tarafindan gelistirilmis ve
uygulanmis oyun terapi tiirlerinden bir tanesidir. GOT terapist tarafindan yonlendirilen,
kisisel ya da grup olarak uygulanabilen bir terapi ¢esididir. GOT terapi esnasinda
dokunmayi temel almaktadir. Terapistin cocuga dokunusuyla, cocuk kendiligini fark eder
ve ayn1 zamanda terapistin de varliginin farkina varmaktadir. Boylece terapist ve ¢ocuk
arasindaki iletisim baslamis olur (Teber, 2015). GOT’ un en temelinde gocuga sefkatli bir
sekilde dokunarak onunla olumlu bir iletisim kurmak ve onu iyilestirmek vardir. Bu terapi
tarzinda oyuncaklar yoktur, dokunmaya dair ¢esitli oyunlar mevcuttur (Schottelkorb,
Doumas ve Garcia, 2012).

Terapist, oyunlar aracilif1 ile ¢ocuga ve sorun alanina ulasir. Bu tiir oyunlar,
cocugun cinsel bolgeleri hari¢ bedeninin bir¢ok yerine dokunmay1 kapsamaktadir. Brody
20 yilllik 6gretmenlik hayatinda uzun siire cocuklarla calismistir. 1953 senesinde ise, bir
hastanede psikoterapist olarak ¢alisma hayatina devam etmistir. Brody hastanede
ozellikle psikosomatik bozuklugu olan c¢ocuklarla calismaya baglamistir. Terapi
siirecinde dokunmayi hedefleyen Brody, cocuklara sarilarak, onlar1 kucaklayarak,

sallayarak ve cocuklarin ona dokunmasina izin vererek bu teknigi kullanir. Brody,
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cocuklarla yapmis oldugu bu arastirmalardan olumlu sonuglar alir ve 1970 senesinde
yapmis oldugu biitiin aragtirmalar toparlar ve “Gelisimsel Oyun Terapisi” adi ile ilk

egitimini agmustir (Teber, 2015).

GOT etki mekanizmasimnin daha iyi anlasilabilmesi i¢in, yontemin temel odak
noktast olan dokunma kavramini her yoniiyle anlasilmast onemlidir. Dokunma
duyusunun fizyolojik ve biyokimyasal etkileri, travma ve duyu biitiinleme ile iligkisi

Gelisimsel Oyun Terapisinin isleyisinin daha iyi anlasilmasi i¢in énemlidir (Kir1s,2016).

1.4.3.3.Psikanalitik Oyun Terapisi

Freud’'un Hans’inin sonrasinda Hermine Hug-Hellmuth (1921) ¢ocuk
analizlerinin daha sonrasinda oyunun oldukga énemli oldugunun {izerinde duran ve terapi
esnasinda ¢ocugun kendisini anlatabilmesi i¢cin oyun malzemeleri ile oynama firsat1 veren
ilk terapisttir. Anna Freud ve Melanie Klein’in arastirmasindan daha énce bulunmasina
ragmen terapi adina dnemli girisiminde bulunamamistir. Ancak ¢ocuklara dair yetiskin
terapisi yontemlerine basvurmadaki giicliiklere dikkati ¢ekmistir. Glinlimiizde bizim
karsimiza ¢ikan ¢ocuklar icin yetiskinlerle birlikte gelismis yontemlere bagvurma ve
cocuk analizinin yetiskin psikanalizinden daha farkli oldugunun saptanmasi gibi bazi
sorunlarin yaklasik olarak aynisinin o zamanlarda da var oldugunu gorebiliyoruz.
Analistler yetiskin kisilerin tam tersine c¢ocuklarin kaygilarimi sézel olarak
aktaramadiklarini fark etmislerdir. Bunun yani sira yetiskinlerin tersine ¢ocuklar gecmis
yasamlarini arastirmada ya da gelisim basamaklarini tartismada ilgisiz goriinmiisler ve

zamanin ¢ogunda serbest bir arkadaslik teklifini geri ¢evirmislerdir (Kogkaya, 2016).

Sonu¢ olarak 1900°li yillarin basinda ¢ocuklarla terapi yapan terapistlerin
cocuklar hakkindaki fikirleri bir araya getirilerek dolayli sekilde terapi baglantisi yoluna
gitmislerdir. 1919°da Melanie Klein (1955) alt1 yas grubunda olan ¢ocuklarin analiz
siirecinde oyun yontemlerini kullanmaya basglamislardir. Bunun yaninda Klein,
cocuklarin oyunlarinin yetiskin bireylerin serbest katilimimi gergeklestirerek daha motive
edici bir sekilde kararlastirildigini ileri stirmiistiir. Terapide analizler s6zel katilim yerine

oyunu getirerek siirdiiriilmiistiir (akt, Altun, 2017). Bdylelikle oyun terapisi yontemi
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cocugun bilingalt1 siireglerine direkt olarak bir giris saglamistir. Bu miidahalenin sonucu

olarak ¢ocuk oyunlarinda ek malzemelerin ve oyuncaklarin sergilendigini sdylemistir.

Ayni siire¢ dahilinde Anna Freud (1946\1965) cocukla bir uyum ve ahenk
saglayabilmek i¢in ¢ocugu tesvik ve motive araci olarak oyunu sik¢a kullanmistir. Klein’
in aksine cocugun oyunlarinin ve yapmis oldugu ¢izimlerin arkasinda yatan bilingsiz
motivasyona bir yorum getirmeden 6nce ¢ocuk ve terapist arasinda var olan duygusal
iliskinin gelismesine ¢okca vurgu yapmistir. Hem Klein hem de Frued bu siirecte
gecmiste yasanan olumsuz durumlar kapatmanin ve egoyu giiclendirmenin 6nemi
tizerinde durmuslardir. Yine iki arastirmaci da ¢ocuklarin kendisini 6zgiirce ifade etme
ve anlatma yolunun oyun olduguna inanmislardir (Yildiz, 2015:Teber, 2015). Melanie
Klein (1955), ¢ocuklar1 huzursuz eden kaygilarini, savunmalarini ve fantezilerini rahat
bir sekilde ifade edebilmeleri igin onlar1 yonlendiren teknigin oyun oldugunu sik¢a
belirtmistir. Melanie Klein ile Anna Freud arasinda olan en belirgin fark, Klein’ in
cocuklarin oyununda var olan bilingalt1 ve biling 6ncesi diizeyde olan bazi anlamlarin
yorumuna olan inancidir. Her oyun faaliyetinde 6zellikle cinsel agidan sembolik birtakim
kavramlar saptamistir. Ayrica bilingaltinin kavranmasinin Ve ¢éziimlenmesinin, terapinin
asil gorevi olduguna ve bunun terapist ile ¢ocuk arasinda ki aktarim iliskisinin detayli
sekilde analizi ile basarili olmada en iyi yol oldugunu kabul etmistir. Anna Freud ( 1946-
1965), cocuklarin oyun siirecini, ¢ocugun i¢ diinyasini ¢oziimlemek ve anlamak i¢in
cocugun terapiste karsi olan olumlu bazi duygularini kolaylagtirmada ilk yol olarak ele
almistir. Asil hedef onu sevmesi i¢in ¢ocugun dikkatinin o yone ¢ekmekti. Oyunu
dogrudan yorumlama en az seviyedeydi ve oyun durumunda her seyi sembolik bir sekil
olarak gdérmemesi icin uyarilirdi. ki arastirmaci arasindaki temel fark bu sekildedir

(Schwartzenberger, 2004).

1.4.3.4. Kum Terapisi

Kum Terapisi, oyun terapisinin bir yontemidir. Bu teknigin igerisinde kum, su,
cok sayida minyatiirden oyuncaklar ve kum tepsisi aktif olarak kullanilir. Bu terapi tiirii
sOzel olmayan bir terapi tiliriidiir ve ¢ocuk bireylerde, ergenlerde ve yetigkinlerde sik¢a

kullanilir. Bu siiregte zaten kumun terapdtik bir etkisi vardir. Cocuklar kumla birlikte
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oynamaya fazlasiyla heveslidir ve bir¢ok yetiskin birey ¢ocukluk ¢aginda kumla birlikte
eglenceli vakit ge¢irmistir (Bulut, 2008). Kum terapisi esnasinda terapist, danisina iki
adet kum tepsisi verir. Bu tepsilerden birisinde kuru kum, digerinde ise islak kum
bulunmaktadir. Danisan bu tepsilerden hangisini kullanacagini kendisi tercih etmektedir.
Bu tepsinin boyu bireylerin ilk baktigi anda gorebilecegi biiyiiklikkte olmalidir. Yani
Olciileri goziin gorme alanina gore se¢ilmistir. Tepsinin i¢ kism1 mavi renkte boyanmigtir
ve buradaki mavilik deniz, nehir ve suyu temsil etmektedir. Bu terapide esnasinda terapist

danisanina yiizlerce belki binlerce minyatiirii bir arada sunmaktadir(Altinmakas, 2010).

Bu terapi tiiriiniin temelleri Jung’un terapi esaslarina dayanir ve onun terapi
ilkelerinin izlerini tagimaktadir. Bu nedenle kollektif bilin¢disi, arketipler gibi kavramlar
bu terapinin temelini ve kurgusunu olusturmaktadir. Danisan, kii¢iik oyuncak minyatiirler
yardimi ile kumun iistiine yasamis oldugu catismalarini, bilingdisinda olan siire¢lerini
kolaylikla aktarir. Bilingdisinin yiizeye getirilmesi ile biling bir sekilde aktive edilir,
bilingdist ile biling arasinda gerekli bag kurulur. Bu siire¢ iyilesmeyi ve degisimi
baslatmaktadir. Kumun terapi siirecinde ilk kez kullanimi bir pediatrist olan Ingiliz
Margeret Lowenfiled tarafindan 1920’li yillarin son déneminde baglamistir. Lowenfield
cocuklarla olan arastirmalarinda  cocuklarla iletisime gegmenin  yollarni

aragtirmistir(Teber, 2015).

1.4.3.5. Kukla Terapisi

Kuklalar ruh saglig1 alaninda ve terapi siirecinde hem tanilama, hem de tedavi
siirecinde uzun yillardir aktif olarak kullanilmaktadir. Ancak kuklanin terapi siirecinde
aktif kullanimu ile ilgili sinirli sayida ¢alisma vardir. Kuklalar bize temel olarak ¢gocugun
yasamindaki 6nemli bireyler hakkinda bilgiler vermektedir. Cocuk bu 6nemli bireyler
hakkindaki fantezilerini ve duygularini kukla aracilifiyla bize aktarmaktadir. Kukla
gercek bir birey olmadigindan dolay1 ¢ocuk rahatca 6fkesini kuklaya aktarabilmektedir.
Bu yansitma sebebi ile yargilanmasi ve elestirilmesi gibi bir durum yasanmaz. Bu da
cocuklarin kukla araciligr ile diisiincelerini ve duygularini daha 6zgiir sekilde ifade
etmelerine sans tanimaktadir. Kuklanin ¢ocuk psikoterapisinde ilk kez ve en genis

kapsamli kullanimi1 1935’11 senelerde Bender ve Waltman isimli arastirmacilar tarafindan
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gerceklestirilmigtir. Bu iki arastirmact New York’ta yer alan Bellevue Hastanesinin
Psikiyatri bolimiin olan g¢ocuklara kukla terapisi ile tedavi uygulamiglardir. Kukla
terapisi yoluyla cocuklarin anlatmakta zorlandigi duygu, diisiince ve catismalari
anlatabildiklerini goézlemlemislerdir. Daha sonrasinda bu hastanedeki cocuklar i¢in

“Afrika’daki Casper” ismiyle bir kukla oyunu tiretmiglerdir.

Casper isimli oyun yabancilarin ¢ok fazla oldugu diinyaya giden kiiciik bir cocugu
temsil etmektedir. Bu oyun siiresince ¢ocuklarin kuklalarla etkilesim halinde olmasi
saglanmig, daha sonrasinda ise kukla iizerine ¢ocuklarla tartisarak ¢ocuklarin hislerini
kukla oyununa yansitmalarina izin vermisler ve bu durumu gozlemlemislerdir (Altun,

2015).

Bender ve Waltman, kuklanin ¢ocukta var olan Ofkesini ve anne-baba ve
kardesleri ile arasinda olan garpik iligkisini gostermede ¢ok etkin bir yontem oldugunu
saptamistir. Ofke ve sevginin dengeli bir sekilde kars1 tarafa ifadesinin cocukta bulunan
sorunlar1 ¢oziimledigine inanmiglardir. Kukla oyununda gergek terapdtik giiclin oyun
sonrasinda olan tartigma boliimii oldugunun istiinde durmuslardir. Bu oyun ve buna
benzer oyunlar haricinde Bender ve Waltman kukla oyunlari i¢in atdlyeler agmuslar ve
buralarda ¢ocuklarin kendileri i¢in kuklalarini iiretebilmelerine yardimei olmuslardir

(Schottelkorb ve ark, 2012).

Kukla terapisini kullanmaya erken baslayanlardan biri Isvigre’li Rampert’tir.
Rampert (1938) cocuklarla yapmis oldugu terapotik arastirmalari arttirmak maksadiyla
arastirmalarinda kuklalar1 da kullanmistir, kuklalarla ¢ocuklar tizerinde bir¢ok arastirma
yapmislar ve ¢ocuklarin sozciiklerle anlatamadiklarini duygu ve diistincelerini kuklalarla
ifade ettiklerini gézlemlemislerdir. Kukla oyununun igerisinde c¢ocuklar kendilerini
bilingli ya da bilingsiz bir sekilde kendilerini bir kuklanin yerine koyarlar. Bunlarin
yaninda ¢ocuk kukla tizerine elini takarak kuklaya tam hakimiyet kurmasi ile de gocuk

egosunu genisletir ve gelistirir (Y1ldiz, 2015).
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1.4.3.6. Theraplay

Theraplay, ayni kukla terapi gibi bir tiir oyun terapisi teknigidir. Bu oyun terapi
tekniginde aile de oyun terapisi siirecine dahil olur. Theraplay’ in hedefi ana-baba ile
cocuk arasinda var olan baglar1 saglamlastirmaktir. Theraplay teknigi i¢in 6zel ve farkli
bir oyun odasina gerek yoktur. Bu terapi siirecinde oyuncaklardan ¢ok oyunlar 6n plana
cikmaktadir. Bundan dolay1 farkli oyun terapilerinin tersine oyuncaklarla dolu bir odada
degil, daha sade bir odada yerde oturur sekilde terapi seansi yapilir. Terapiye ana-baba da
dahil olabilir (Aral. 2008: Ogretir, 2000).

Theraplay tekniginde oyunlar 4 farkli kategoride bulunur. Bunlar su sekildedir:
yapt oyunlari, baglilik oyunlari, besleme oyunlar1 ve miicadele oyunlaridir. Cocuklarin
bu dort kategori icerisinden hangi oyun tiiriine daha ¢ok ihtiyag duydugu Theraplay
terapistinin kendisi belirlemektedir. Yani Theraplay’ de her ¢ocuga 6zgiin bir oyun ve
terapi plani belirlenir ve seans esnasinda bu oyunlar sirasi ile oynanmaktadir. Terapist
hangi ¢ocuk danisan igin ne g¢esit oyunlarin tercih edilmesi gerektigine Marschak
Etkilesim Metodu’nu kullanarak karar vermektedir. Bu teknik ¢ocuklar ile onlara bakim
veren kisiler arasindaki iletisimi gozlemleyebilmek i¢in gelistirilmis ve yapilandirilmis
bir metottur. ilk goriismenin sonrasinda terapist cocuga bakim veren kisiye ¢ocukla

birlikte yapacagi bir birtakim gorevler verir (Teber, 2015).

Cocuk ve ona bakim veren birey sade bir odada verilen bu vazifeleri
gerceklestirirler. Bu siire¢ kamera ile kayit altina alinir. Terapist daha sonrasinda bu
kamera kaydini tekrar tekrar izleyerek ¢ocugun yapi, miicadele, besleme gibi bazi baglilik
tirlerinden hangisine daha ¢ok ihtiyag duydugunu belirler ve buna gore terapisini

uygulama planini gizer (Teber, 2015).
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1.4.3.7. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi (CMOT), Carl Rogers (1951) tarafindan
gelistirilmis olan birey merkezli kuramin temel felsefesi iizerine kurulmustur. Rogers’in
Ogrencisi ve ayni zamanda ¢alisma arkadasi olan Virginia Axline (1947) tarafindan ise
gelistirilmistir. Axline’nin temellerini attigit CMOT, Gary Landreth ile birlikte daha

sistematik ve fonksiyonel bir yap1 haline gelmistir (Ray, Bratton, Rhine ve Jones, 2001).

Bu yaklasimin en temelinde ¢ocugun bir kisi oldugu ve gocugun terapinin merkezi
oldugu inanis1 hakimdir. CMOT’ de, danisan merkezli terapidekine benzer, belirli bir
uygulama durumu olmaksizin ¢gocukla beraber olma siireci kabullenilmistir (Ray, Bratton,
Rhine ve Jones, 2001). Axline, terapide en temel hedefin; ¢ocugu degistirmek ya da
kontrol etmek degil ¢ocugun kendi davraniglarinin bir sekilde farkina varmasini saglamak
ve kendini yonetebilmesine izin vermek oldugunun {izerinde durulmustur. Terapide
onemli olan husus danisan ve terapist arasinda kurulan saglikli ve verimli bir iligkidir, bu
iliski sayesinde terapist cocukla birlikte degisim siirecini bitirmis olur. Degisim i¢in temel
gli¢ terapistin bilgisinden de ¢ok ¢ocugun i¢sel dinamigi ve durum hakkindaki bilgisidir.
CMOT 2-10 yas arasindaki ¢ocuklara daha sik uygulanmaktadir (Celik, 2016).

CMOT’de problem yerine ¢ocuk, ge¢mis yerine su an, diisiince ve hareketler
yerine duygular, agiklama yerine anlayis, diizeltme yerine kabullenme 6nemlidir. Terapist
komut vermesi yerine ¢gocugun terapdtik slireci yonetmesi esastir. Degisim icin ana gii¢

terapistin bilgisi degil, cocugun igsel kaynaklari ve bilgeligidir (Landreth, 2012).

DOT ve CMOT, terapotik iliskinin iyilestirici giicline inanma ve g¢ocugu
yonlendirmeme ilkelerinde benzerdir. 1ki yontemi farkli kilan iki temel unsur vardir:
terapistin rolii ve metaforik yorum (Kiris,2016). DOT terapisti ¢ocugun seanslarda
kurguladigr oyunlarin ve kullandigi materyal ve oyuncaklarin metaforik anlamlarini
onemser ve takip eder. Gerektiginde ¢cocugun tani ve tedavisi i¢in veri kaynagi olarak
degerlendirir. Ancak CMOT terapisti salt olarak ¢ocuk ile olan iliskiye odaklanir ve
metaforik yorumlama geregi duymaz. CMOT’de terapist sdzel yollarla geri bildirimlerde,
yansitmalarda bulunarak ¢ocugun deneyimini pekistirir. DOT’da ise terapist sozel geri
bildirim, igerigi aktarmak yerine daha ¢ok ¢cocukla birlikte cocugun oyununu deneyimler.

(Teber, 2015).

32



1.4.3.7.1. Cocuk Merkezli Oyun Terapisinde Oyuncak Sec¢cimi

Oyun terapisi uygulamalarmin baslangicindan bugiine oyuncaklar aktif olarak
seansta kullanilmaktadir. Oyun odasinda birbirinden farkli oyuncaklarin ve oyun
malzemelerinin bulunmasinin ¢ocugun oyununu farklilastirilmasina yardimci olacagi ve
bu yolla bastirmis oldugu bazi duygularinin da agiga c¢ikmasini kolaylastiracagi
ongoriilmektedir. Oyun odasi ¢ocugun sadece eglenecegi ve hosca vakit gecirecegi bir
mekan olmadigindan se¢ilen oyuncaklarin da gelisigiizel se¢ilmemesi ve terapotik bir
amaca hizmet vermek i¢in secilmesi gerekmektedir. Segilen oyuncaklarin ¢ocugun
sorunlarin1  yansitabilecegi ve sembolik ifadeye wuygun, bireysel kontroliinii
kazanabilmesine yardimeci olan, engellenme duygusunu yasamayacagi ve kendi i¢
diinyasin1 rahat bir sekilde ifade etmesine yardimci oyuncaklar olmasina 6zen
gostermelidir. Bunun yaninda oyuncaklarin, sade, basit; kolay bir sekilde kirilmayacak,
cok giiriiltii yapmayan ve ses ¢ikartmayan, yapilandirilmamis oyuncaklar olmasina dikkat
edilmeli, mekanik oyuncaklar, bilgisayar oyunlari, elektronik esyalar, pilli ya da bataryali
oyuncaklarin oyun odasinda olmasi ¢ocuklarin sagligi agisindan riskli olabilir (Yildiz,

2015).

Oyun odasinda var olan esyalar terapistin kurumsal egilimine gore farklilik
gostermekle birlikte yoOnlendirici olmayan oyun terapisine gore oyun odasinda

bulunabilecek oyuncaklar asagidaki gibidir (Kockaya, 2016):

o Oyuncak robotlar, askerler ve asker esyalari,

o Dinozorlar, peliis gibi oyuncak hayvanlar,

J Plastik mutfak esyalart,

o Oyun evi ve ev egyalar1; masa, sandalye, bebek yatag, firin, paspas, yemek
kaplar1 gibi,

. Bebek elbiseleri, ¢amasir askis1 ve camasir ipi, elbise sepeti, bezden
bebekler,

o Mum boyalar, kil toprak, parmak boya, oyun hamuru,
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° Kum, su, legen, kum havuzu,

. Ahsap c¢iviler, ahsap tokmak,

o Kagit veya yumusak materyal bebek,

° Oyuncak araglar; otomobil, kamyon, ugaklar,

o Sanat esyalari, boyama kalemi seti, kegeli boyama kalem seti, pastel

boyalar kagit, bant, keskin olmayan bir makas,

o En az iki adet oyuncak cep telefonu.

1.4.3.7.2. Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Amaclari

Biiyiik kisiler gibi rahatlikla duygularini gosteremeyen ¢ocuklar oyun terapisi ile
kendilerini ifade etmeyi Ogrenmektedirler. Giinliikk hayatta problemler yasayan ve
duygularint kolay bir sekilde gosteremeyen g¢ocuklar oyun terapileri ile yasadiklari
sorunlarla bas etmeyi 6grenmekte ve olumsuz olan davranislarini degistirebilmektedir.
Bu asamada hedef ¢ocugun kendisini iyi hissetmesini saglamak ve psikolojik
problemlerin yok olmasina yardim etmektedir. Birden fazla farkli yontemle uygulanan
oyun terapileri seanslarina ailelerin de katildigi terapiler bulunmaktadir. Oyun terapisi
uzmaninin kullandig1 yontemler daha profesyonel ve ustaca olmaktadir. Cocukla empati
ve terapotik iliski kuran terapist, hedefe yonelik ¢aligmalarla ¢ocuk i¢in uygun olan oyun
zeminini hazirlamaktadir. Bu yaklasimda amag¢ ¢ocugun kendi davranislarinin farkina

varmasini saglamak ve kendini yonetmesine izin vermektir. (Teber, 2015).
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1.4.4. Alan Dizini Calismalar:

Oyun ¢ocuklarin gelisimleri i¢in gerekli bir aragtir. Cocugun gelisimi ve gelisim
basamaklarindaki ihtiyaglar1 oyun terapisi i¢in en énemli faktordiir (Perry and Szalavitz,
2006). Oyun terapisinde ¢ocuk sosyal olarak gelisecek, gecmis deneyimlerini yansitacak,
enerjisini bosaltacak, duygu ve diisiincelerini yansitacaktir (Gil and Drewes, 2005). Bu
boliimde ¢ocuk merkezli oyun terapisinin travmatik deneyimi olan ¢ocuklarda etkinligi

ile ilgili alan dizin ¢alismalarina yer verilecektir.

Cocuk merkezli terapisinin duygusal stresin azaltilmasindaki etkisinin terapinin
cocuga kazandirdigi kendine yonelim, duygusal ve davranigsal bliylimenin farkina varma
fenomenleri ile agiklanabilir (Landreth, 2012). Terapi siiresince ¢ocuk gegmis travmatik
deneyimleri terapi odasina tasimakta ve tekrar deneyimlemektedir. Terapistin oyun
terapisi ile ¢cocuga kazandirdig1 farkindalik, kendiligin 6nemi ve basa ¢ikma i¢in destek

¢ocugun duygusal stresinin azalmasinda faydali olmaktadir.

Cocuk merkezli oyun terapilerinde diger oyun terapilerinin aksine ¢ocugun
terapinin merkezine alinmasinin da iyilestirici bir rolii oldugu diistiniilmektedir (Wilkins,
2010). Rogers (1957) g¢alismalarina benzer olarak, patolojilerin sagaltiminda ve terapotik
is birliginin olusmasindaki ilk adim olan karsilikli giiven g¢ocuk merkezli oyun
terapilerinde daha 6n planda olmaktadir. Cocugun patolojik belirtilerinin azalmasindaki

etmenlerden birisi olarak da bu durum gosterilmektedir.

Herman (1997) ve Webb (1991) g¢ocuklarin travmatik deneyimlerini
biitlinlestirmeleri ve travmalarini ¢6ziime kavusturmalarini 6nermektedir. Bu noktada
oyun terapisi ¢ocuklarin travmatik deneyimlerini sdzel olmayan yollarla aktardigi bir arag
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuk merkezli oyun terapisinin gocugu merkeze alarak

bu ipuglarini takip etmesi sagaltimda en 6nemli role sahiptir.

Crane (2005) ¢alismasinda gocuk merkezli oyun terapisini Maslow Hiyerarsisi’ne
uygunlugu ile aciklamistir. Cocuk merkezli oyun terapisi icerigi geregi Maslow’un
giiven, sevilme ve kabul edilme basamaklarinda ¢ocuklarin ihtiyaglarini kargilamakta ve

terapinin iyilestirici roliine bu yonleri ile katkida bulunmaktadir.
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Gargona (2013)’e gore ¢ocuk merkezli oyun terapisi ilk olarak travmatik cocugun
tehdit hissetmeden zorlu diislince, duygu ve davraniglarini gosterme imkani tanimaktadir.
Ikinci olarak terapist farkli oyunlar deneyerek ¢ocugun bu oyunlara tepkisini
degerlendirmektedir. Cocuk ilerleyen seanslarda an1 ve riiyalarini hatirlayabilmekte ve
bunlar hakkinda konusabilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk merkezli oyun terapisi ¢ocuga
kendini kesfetme ve kendini gergeklestirme olanagi saglar. Bu teknikler ¢ocugun
zedelenmis egosunu tamir etmesi yolu ile kendine glivenme yetenegini

giiclendirmektedir.

Yoshida (2014) ¢cocuk merkezli oyun terapisinin travma sonrasi stres bozuklugu
yasayan cocuklarda etkinliginin terapistin duygu kog¢lugu rolii ile agiklamaktadir.
Terapistler travmatik deneyimlerin getirildigi terapilerde ¢ocuklarin duygu, diisiince ve
davraniglarint gézlemlemektedir. Bu noktalarda yaptiklar1 yorumlar ve verdikleri
destekleyici konusmalar c¢ocuklarin duygusal ve biligsel diinyalarinin yeniden

diizenlenmesinde yararli olacak ve terapinin iyilestirici roliine katki saglayacaktir.

Baggery (2004) sokak ¢ocuklarinda yaptig1 calismasinda ¢ocuk merkezli oyun
terapisinin etkisini incelemistir. Bir¢cok travmatik deneyimi olan ¢ocuklarda yapilan
terapiler sonrasinda kendilik degerinin yiikseldigi, olumsuz diislincelerin ve stresin
azaldig goriilmiistiir. Shen (2002) tarafindan yapilan calismada, deprem magduru Cinli
cocuk orneklemi ile yapilan terapiler sonucunda ¢ocuklardaki stres, depresyon ve uyum

saglamada zorluk gibi semptomlarin iyilestigi goriilmiistiir.

1.5. ARASTIRMANIN AMACI

Calismanin amaci gocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuk evlerinde kalan ve erken
donem ¢ocukluk donemlerinde istismar ve ihmal dykiisii olan 5-10 yas grubu ¢ocuklarin

travma sonrasi duygusal stres diizeylerine etkisinin incelenmesidir.
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1.6. ARASTIRMANIN ONEMI

Cocuklarda travmanin sagaltimi icin ¢esitli terapi yontemleri denenmekle birlikte
bu yontemler yetiskinler i¢in tasarlanmis olup ¢ocuklara hitap etmemektedir. Cocuklarin
biligsel ve duygusal siirecleri yetiskinler gibi islememektedir. Cocuklarin daha iyi
anlasilmasi noktasinda oyuncaklar ve oyun terapisi devreye girmektedir. Bu ¢aligmada
cocuklarda goriilen birgok patolojide etkin olan ¢ocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuk
evlerinde kalmakta olan ¢ocuklarin travma sonrasi duygusal stres diizeyinin

tyilestirilmesinde etkinligi bilimsel olarak gosterilecektir.

Bu ¢alisma, Cocuk Evlerinde bakimi saglanan ve Korunmaya Muhta¢ Cocuklara
yonelik terapotik bir uygulamanin ele alindigi ender calismalardan biri olmasi ve
yasamlarinin ilerleyen donemlerine daha saglikli donmeleri, topluma yararl birer birey

olmalar1 yoniinden olduk¢a 6nemlidir.

1.7. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
Calismanin hipotezleri su sekildedir:

Hi: ¢ocuk merkezli oyun terapisi oncesi ve sonrasi ¢ocuklarin travma sonrasi

duygusal stres puanlart anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir.

Ho: demografik bilgilere gore cocuklarin terapi 6ncesi ve sonrasi travma sonrasi

duygusal stres puanlari i¢in anlamli bir farklilik vardir.

1.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Calismada yer alan sinirliliklar su sekilde siralanmaktadir:

e Calismanin sonuglart Mutlu Yuva Dernegi Cocuk Evleri’nde kalan

cocuklar ile sinirhidir.
e Terapi siireci terapiyi uygulayan bes psikolog ile sinirhidir.

e FElde edilen bulgular kullanilan 6l¢ek verileri ile sinirlidir.

37



e (Cocuk merkezli oyun terapisinin etkinligi travma sonrasi duygusal
duygusal stres diizeyleri ile sinirlidir.

e Arastirma siiresinde ¢ocuklarin psikolojik sagliklarini etkileyebilecek 6z
aile goriismeleri, evden bir cocugun —evlatlik verilme, koruyucu aile ya
da 6z aileye doniis nedeniyle- ayrilisi gibi yasam olaylarinin dniine

gecilememis, degisken parametreler azaltilamamustir.

1.9. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI
Yapilan ¢caligsmada:

e Kullanilan 6l¢egin dl¢lilmek istenilen kavrami 6l¢tiigii varsayilmistir.

e [Katilimcilarin anket formunu igten ve gercegi yansitir sekilde
cevapladigi varsayilmistir.

e Terapi uygulayicisi psikologlarin ¢ocuk merkezli oyun terapisi ilkelerine

uygun olarak seanslarini yiiriittiikleri varsayilmistir.
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2. YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Yapilan ¢aligma yar1 deneysel desende tasarlanmig Oncesi-sonrast ¢aligmasidir.
Calisma retrospektif bir ¢alisma olmasi nedeniyle arastirmaci 6nceden toplanan verileri
analize almistir. Calismada Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin etkinligi incelenmistir. Bu
kapsamda Mutlu Yuva Dernegi’nin faaliyet alan1 dahilinde desteklenen, ¢ocuk evlerinde
kalmakta olan korunmaya muhta¢ c¢ocuklardan, 6zliik dosyalarinda travma ge¢cmisi

saptanan ¢ocuklar ¢aligmaya dahil edilmistir.

Arastirma i¢in uygulayict ekip; Mutlu Yuva Dernegi’nde calisan psikolog-oyun
terapistlerinden olugmaktadir. Bu siiregte bes psikolog-terapist 40 ¢ocugun her birine 12
seans ve her seans 45 dakika olmak iizere ¢ocuk merkezli oyun terapisi uygulamistir.
Aragstirma siiresince terapdtik isleyis ile ilgili siipervizyon destegi alinmistir. Terapi siireci

Ocak-Haziran 2018 arasinda siirdiiriilmiis ve sonrasinda veriler toplanmustir.

Cocuklara terapi oncesi ve bitiminde Cocukluk Cagi Travma Sonrasi Duygusal

Stres Olcegi (PEDS) uygulanmistr.

2.2. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rneklem grubu, Mutlu Yuva Dernegi’nin Cocuk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii ile imzalamis oldugu “Cocuk Evlerinin Acilmasi ve Isletilmesine Iliskin
Protokol” kapsaminda agilan Cocuk Evlerinde kalmakta olan korunmaya muhtag
cocuklardan olusmaktadir. Orneklem grubu herhangi nérolojik, fiziksel rahatsizlig
bulunmayan, 6zliik dosyalarinda travma Oykiisii saptanan 5-10 yas grubundan yas
ortalamas1 7,28+1,52 olan 16 kiz ve 24 erkek olmak flizere toplam 40 ¢ocuktan
olugsmaktadir. Katilimeilarin ¢ocuk evince bulunma siireleri 1-7 yil arasinda ortalama

2,92+1,69 yil oldugu goriilmiistiir.
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2.3. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA YONTEMI

Cocuklar, terapi uygulamasina alinmadan 6nce ve tamamlandiktan sonra,
Cocukluk Cag1 Travma Sonras1 Duygusal Stres Olgcegi ve cocuklar ile ilgili demografik
bilgilerin oldugu formlar ¢ocuklar hakkinda yeterli bilgi sahibi olan bakim elemanlar1
tarafindan doldurulmustur. Toplam 40 ¢ocuk i¢in 6l¢ekler tamamlandiktan sonra verilerin

hesaplanmasi ve degerlendirilmeleri yapilmistir.

Yapilan caligmada anket veri toplama teknigi kullanilmistir. Anket formunda yer

alan ol¢ekler asagida verilmistir.

2.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmada kullanilan sosyo-demografik bilgi formu arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Formda c¢ocugun ad, soyad, yas, cinsiyet bilgilerinin yani sira kaldig
cocuk evi ve kalma siiresi, psikiyatrik tan1 ve ila¢ kullanimi, biyolojik aile ile goriisme

durumu bilgileri yer almaktadir. Veri formu Ek 1°de verilmistir.

2.3.2. Cocukluk Cag1 Travma Sonrasi Duygusal Stres Olcegi (PEDS)

Saylor ve arkadaslar1 (1999) tarafindan 2-10 yas cocuklarin travma sonrasi
duygusal stres diizeylerinin &lgiilmesi i¢in gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce uyarlama
calismas: Goktepe (2014) tarafindan yapilmistir. Olgekte 4°ii acik uglu ve 20’si 4’lii
Likert tipinde olmak iizere toplam 24 soru bulunmaktadir. Analizlere Likert tipinde olan
20 soru almmustir. Olgegin Tiirkce uyarlama calismasinda 5 altboyutu oldugu
goriilmiistiir. Bu altboyutlar siras1 ile dirtiisellik, korku-endise, yalnizlik-uyku,
dikkat/hafiza ve somatizasyon/gerileme altboyutlaridir. Olgegin orijinal ¢alismasinda
0,85°1ik gecerlilik katsayis1 ve Tiirk¢e uyarlama calismasinda 0,84 degerinde gegerlilik
katsayisi elde edilmistir. Bu ¢calismada 0,91 degerinde gecerlilik katsayisi hesaplanmastir.
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Calismanin 6rneklemi 225 kisiden olusmaktadir. Bunlardan 190’1 travmatik olay
yasamis gruptan olup cocuk evlerinde kalmaktadir. 35 kisi ise travmatik yasantisi
olmadig1 varsayilan ve ebeveynleriyle yasayan gruplardir. Cocukluk Cagi Travma
Sonras1 Duygusal Stres Olgegi (PEDS), kullanim ve degerlendirmede pratik olmas,
cocuklarin travmaya bagl ortaya ¢ikan semptomlart DSM tani sistemine uygun olmasi
ve koruma altindaki ¢ocuklara daha 6nceki ¢aligmalarda hizmet etmis olmasi nedeniyle
tercih edilmistir. Olgegin Tiirkiye standardizasyonun da olmasi, 6lgegin tercih
sebeplerindendir. Genel olarak bakildiginda, Cocukluk Cagi Travma Sonrasi1 Duygusal
Stres Olgegi’nin gecerli ve giivenilir bir dlgme arac1 oldugu ve Tiirkge Versiyonunun
Tiirk 6rnekleminde ¢ocukluk ¢agi travma sonrasi stres belirtilerinin degerlendirilmesinde

kullanilabilecegi goriilmiistiir (Goktepe, 2014).

2.4. ARASTIRMA VERILERININ ANALIZ YONTEMIi

Toplanan verilerin analiz edilmesinde SPSS.24 (Statistical Package For Social
Science) paket veri programi kullanilmistir. Parametrik ve parametrik olmayan testlerin
belirlenmesi noktasinda verilerin normallik dagilimi incelenmistir. Kolmogorov-Smirnov
test istatistigi sonucunda verilerin normal dagilim gostermedigi bulunmus ve parametrik

olmayan testlerin kullanilmasina karar verilmistir.

Demografik bilgilerin dagilimi icin frekans analizi, 6l¢ek ve altboyut toplam
puanlar1 i¢in betimleyici tablo, terapi dncesi ve sonrasi dlgek ve altboyut puanlart arasi
farkliligin incelenmesi icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi, iki kategorili degiskenlerin
puanlari arasi farklilik icin Mann-Whitney U testi, ikiden fazla kategorili degiskenlerin
puanlari arasi farklilik i¢in Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. ARASTIRMANIN BULGULARI

Elde edilen veriler istatistiksel olarak p=0,05; p=0,01 ve p=0,001 anlamlilik

diizeyine gore incelenmis ve yorumlanmaistir.

Tablo 2. Sosyodemografik Degiskenlerin Dagilimi

Degiskenler n %
Cinsiyet Kiz 16 40,0
Erkek 24 60,0
Biyolojik aile ile | Var 27 67,5
gorisme | yok 13 32,5
Psikiyatrik tani val 11 27,5
Yok 29 72,5
Davranis bozuklugu 2 5,0
Tant Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 6 15,0
Depresyon 2 5,0
Diirtiisellik 1 2,5
flag Var 10 25,0
Yok 30 75,0
Metilfenidat Hidroklorir 3 7,5
Ilag kullanim:i | Risperidon 6 15,0
1mipramin Hidrokloriir 1 2,5

Yapilan ¢alismada 16’1 kiz (%40,0) ve 24’1 erkek (%60,0) olmak iizere toplam
40 kisi katilmistir. Biyolojik ailesi ile goriisen 27 kisi (%67,5) ve goriismeyen 13 kisi
(%32,5) vardir. Katilimeilar iginde 11 kisinin (%27,5) psikiyatrik bir tanist varken 29
kisinin (%72,5) yoktur. Tanis1 davranis bozuklugu olan 2 kisi (%5,0), dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan 6 kisi (%15,0), depresyon olan 2 kisi (%5,0) ve diirtiisellik
olan 1 kisi (%2,5) bulunmaktadir.
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Ilag kullanan 10 katilime1 (%25,0) ve kullanmayan 30 katilimei (%75,0) vardir.
Etken maddesi Metilfenidat Hidrokloriir kullanan 3 kisi (%7,5), Risperidon kullanan 6
kisi (%15,0) ve Imipramin Hidrokloriir kullanan 1 kisi (%2,5) bulunmaktadir.

Tablo 3. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri ve Acik Uc¢lu Sorulari icin Betimleyici
Istatistiksel Tablo

Degiskenler n Min. Max. X Ss
Yas 40 5 10 7,27 1,52
Cocuk evinde bulunma siiresi 40 1 7 2,93 1,69
PEDS Olgegi ilk dl¢iim 40 20 48| 32,75 8,20
Dirtiisellik altboyutu ilk 6lgiim 40 4 16 10,15 3,87
Korku-Endise altboyutu ilk 6l¢iim 40 3 12 7,50 2,74
Yalnizlik-Uyku altboyutu ilk 6l¢iim 40 3 10 5,20 1,64
Dikkat/Hafiza altboyutu ilk 6l¢iim 40 2 8 5,83 1,69
Somatizasyon/Gerileme altboyutu ilk 6l¢iim 40 2 8 4,07 1,49
PEDS Olgegi son dlgiim 40 15 25 18,47 2,18
Diirtiisellik altboyutu son 6lgiim 40 4 9 5,53 1,18
Korku-Endise altboyutu son 6l¢tim 40 3 6 3,87 0,91
Yalnizlik-Uyku altboyutu son dl¢lim 40 & 5 3,45 0,68
Dikkat/Hafiza altboyutu son dl¢iim 40 2 5 3,15 0,80
Somatizasyon/Gerileme altboyutu son dl¢lim 40 2 4 2,48 0,55

Calisma demografik verileri yas ve ¢ocuk evinde bulunma siiresi ile Cocukluk
Cagi Travma Sonrast Duygusal Stres Olgegi (PEDS) ve altboyutlar i¢in on test ve son
test Olctimlerinin en kiigiik-biiylik deger, ortalama ve standart sapma gibi betimleyici

istatistiksel degerleri tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 4. Terapi Oncesi ve Sonrasi Cocukluk Cag Travma Sonrasi Duygusal Stres
Olcegi (PEDS) ve Altboyut Medyanlar Arasi Farkin Incelenmesi

Terapi Oncesi-Sonrasi Sonuglar | Risk grubu n | Medyan z p
.. o Negatif sira 40 20,50
PEDS Olgegi son dlelim - PEDS 7, = o 0| 000 | -5514 | 0,000+
Olgegi ilk dlgiim ;
Esit sira 0
o o Negatif sira 37 19,00
Dirtisellik altboyutu son dletim - 175 = e 0| 000 | 5321 | 0,000%+
Diirtiisellik altboyutu ilk 6l¢iim )
Esit sira 3
Korku-Endise altboyutu son dlgiim | Negatif sira 37 19,00
- Korku-Endise altboyutu ilk | Pozitif sira 0 0,00 | -5,316 0,000%**
Ol¢tim Esit sira 3
Yalnizlik-Uyku  altboyutu son | Negatif sira 28 15,36
6lgiim - Yalmzlik-Uyku altboyutu | Pozitif sira 1 5,00 | -4,633 | 0,000%**
ilk 6l¢tim Esit sira 11
Dikkat/Hafiza altboyutu son 6l¢iim | Negatif sira 37 19,00
- Dikkat/Hafiza altboyutu ilk | Pozitif sira 0 0,00 | -5,335 | 0,000%**
Olctim Esit sira 3
Somatizasyon/Gerileme altboyutu | Negatif sira 29 15,00
son olgim - Somatizasyon/ | Pozitif sira 0 0,00 | -4,790 | 0,000***
Gerileme altboyutu ilk 6l¢tim Esit sira 11

**%0<0,001

Cocuk merkezli oyun terapisi Ooncesi ve sonrasi, ¢cocuklarin dlgek ve altboyut
medyanlari arasindaki farklilik Wilcoxon Isaretli Siralar testi ile incelenmistir. Yapilan
analiz sonucunda c¢ocuklarin terapi 6ncesi ve sonrasit Cocukluk Cagi Travma Sonrasi
Duygusal Stres Olgegi (PEDS) (z=-5,514; p<0,001), diirtiisellik altboyutu (z=-5,321;
p<0,001), korku-endise altboyutu (z=-5,316; p<0,001), yalnizlik-uyku altboyutu (z=-
4,633; p<0,001), dikkat/hafiza altboyutu (z=-5,335; p<0,001) ve somatizasyon/gerileme
altboyutu (z=-4,790; p<0,001) medyanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur.

Terapi sonrasinda 40 ¢ocugun Cocukluk Cagi Travma Sonrasi Duygusal Stres
Olgegi (PEDS) medyani, 37 ¢ocugun diirtiisellik altboyutu medyani, 37 cocugun korku-
endise altboyutu medyani, 28 ¢ocugun yalnizlik-uyku altboyutu medyani, 37 ¢ocugun
dikkat/hafiza altboyutu medyan1 ve 29 ¢ocugun somatizasyon/gerileme altboyutu

medyaninin diistiigii goriilmistiir.
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Tablo 5. Kiz ve Erkeklerin Terapi Oncesi ve Sonrasi Cocukluk Cag Travma Sonrasi
Duygusal Stres Olc¢egi (PEDS) ve Altboyut Medyanlar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Olcek/Altboyut Cinsiyet n medyan 7 p
. e Kiz 16 23,88
PEDS Olgegi ilk dlgiim -1,493 0,135
Erkek 24 18,25
Diirtiisellik  altboyutu ik | Kiz 16 20,53
. -0,014 0,989
6l¢lim Erkek 24 20,48
Korku-Endise altboyutu ilk | Kiz 16 24,28
_— -1,683 0,092
Olglim Erkek 24 17,98
Yalnizlik-Uyku altboyutu ilk | K 16 24,28
LAY Y - 1702 | 0,089
6lglim Erkek 24 17,98
Dikkat/Hafiza altboyutu ilk | Kiz 16 21,22
. -0,325 0,745
olglim Erkek 24 20,02
Somatizasyon/Gerileme Kiz 16 26,16
. . -2,589 0,010~*
altboyutu ilk 6lgiim Erkek 24 16,73
. , Kiz 16 24,34
PEDS Olgegi son 6l¢iim -1,725 0,085
Erkek 24 17,94
Diirttisellik  altboyutu son | Kiz 16 21,56
A -0,491 0,624
6lglim Erkek 24 19,79
Korku-Endise altboyutu son | Kiz 16 25,13
. -2,176 0,030~*
olglim Erkek 24 17,42
Yalnizlik-Uyku altboyutu son | Kiz 16 22,69
A -1,147 0,251
6lglim Erkek 24 19,04
Dikkat/Hafiza altboyutu son | Kiz 16 19,56
T -0,442 0,659
6lglim Erkek 24 21,13
Somatizasyon/Gerileme Kiz 16 23,03
. -1,285 0,199
altboyutu son 6l¢iim Erkek 24 18,81
*p<0,05

Cocuk merkezli oyun terapisi oncesi ve sonrasi, ¢ocuklarin cinsiyete gore dlgek
ve altboyut medyanlar1 arasindaki farklilik Mann-Whitney U testi ile incelenmistir.
Analiz sonucunda kiz ve erkek ¢ocuklarin terapi 6ncesi Somatizasyon/gerileme altboyutu
(z=-2,589; p<0,05) ve terapi sonrasi Kkorku-endise altboyutu (z=-2,176; p<0,05)
medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Kiz ¢cocuklarin
terapi oncesi Somatizasyon/gerileme ve terapi sonrasi korku-endise medyanlarinin erkek

cocuklara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6. Biyolojik Aile ile Goriisme Durumuna Gore Terapi Oncesi ve Sonrasi
Cocukluk Cag1 Travma Sonrasi Duygusal Stres Olgegi (PEDS) ve Altboyut
Medyanlar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Ol¢ek/Altboyut A“||e"||e n | medyan z p
goriisme
; . Var 27 20,04
PEDS Olgegi ilk dlgiim -0,362 0,718
Yok 13 21,46
Diirtiisellik altboyutu ilk | Var 27 20,24
Curtuseliic affboyut 10,204 0,838
olglim Yok 13 21,04
Korku-Endi Itboyut Var 27 19,94
o nde Aoy 0436 | 0,663
ilk 6l¢tim Yok 13 21,65
Yalnizlik-Uyku altboyutu | Var 27 20,35
U -0,118 0,906
ilk 6l¢tim Yok 13 20,81
Dikkat/Haf Itboyut Var 27 20,13
- 1 , a.. &© -0,296 0,767
ilk 6l¢iim Yok 13 21,27
Somatizasyon/Gerileme Var 27 21,00
. -0,404 0,686
altboyutu ilk 6l¢iim Yok 13 19,46
. , r Var 27 22,07
PEDS Olgegi son 6l¢iim -1,247 0,212
Yok 13 17,23
Diirtiisellik altboyutu son | Var 27 21,50
o -0,815 0,415
olglim Yok 13 18,42
Korku-Endi Itboyut Var 27 21,54
cortndise - atboyutu -0,861 0,389
son Ol¢tim Yok 13 18,35
Yalmizlik-Uyku altboyutu | Var 27 21,61
A -1,029 0,304
son olgiim Yok 13 18,19
Dikkat/Haf Itboyut Var 27 21,00
1 "a : allza altboyutu -0,416 0,677
son dlglim Yok 13 19,46
Somatizasyon/Gerileme Var 27 20,50
. 0,000 1,000
altboyutu son 6l¢iim Yok 13 20,50

Cocuk merkezli oyun terapisi oncesi ve sonrasi, ¢ocuklarin biyolojik aile ile
goriisme durumlarina gore Olgek ve altboyut medyanlart arasindaki farklilik Mann-
Whitney U testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucuna goére ¢ocuklarin biyolojik
aileleri ile goriisiip goriismemelerine gore Cocukluk Cagi Travma Sonras1 Duygusal Stres
Olgegi (PEDS) ve altboyut medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 7. Psikiyatrik Tam1 Durumuna Gore Terapi Oncesi ve Sonras1 Cocukluk Cag
Travma Sonrasi Duygusal Stres Olcegi (PEDS) ve Altboyut Medyanlar1 Arasi
Farkin incelenmesi

Olcek/Altboyut Psikiyatrik tani n medyan z p
i . Var 11 25,68
PEDS Olgegi ilk 6l¢iim -1,729 0,084
Yok 29 18,53
Diirtiisellik  altboyutu ilk | Var 11 26,05
R -1,864 0,062
Ol¢tim Yok 29 18,40
Korku-Endi Itboyut Var 11 21,95
ror-Endise  altboyutu 0,488 0,625
ilk 6l¢tim Yok 29 19,95
Yalnizlik-Uyku altboyutu | Var 11 22,05
U -0,525 0,600
ilk 6l¢tim Yok 29 19,91
Dikkat/Hafiza altboyutu | Var 11 26,14
U -1,923 0,054
ilk 6lgtim Yok 29 18,36
Somatizasyon/Gerileme Var 11 23,09
- -0,894 0,371
altboyutu ilk 6l¢iim Yok 29 19,52
5 _ Var 11 30,82
PEDS Olgegi son 6l¢tim -3,493 0,000%***
Yok 29 16,59
Diirtiisellik altboyutu son | Var 11 28,82
1 e -2,898 01004**
oOlglim Yok 29 17,34
Korku-Endise  altboyutu | Var 11 26,00
A -1,952 0,051
son olgiim Yok 29 18,41
Yalmizlik-Uyku altboyutu | Var 11 25,23
. -1,870 0,061
son dlglim Yok 29 18,71
Dikkat/Hafiza  altboyutu | Var 11 24,64
R -1,471 0,141
son olgiim Yok 29 18,93
Somatizasyon/Gerileme Var 11 19,41
A -0,418 0,676
altboyutu son 6l¢giim Yok 29 20,91

**n<0,01; ***p<0,001

Cocuk merkezli oyun terapisi Oncesi ve sonrasi, ¢cocuklarin psikiyatrik tanilarinin
olup olmamasi1 durumlarina gore 6lgek ve altboyut medyanlari arasindaki farklilik Mann-
Whitney U testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucuna gore psikiyatrik tanisi olan ve
olmayan ¢ocuklarin terapi sonras1 Cocukluk Cag1 Travma Sonras1 Duygusal Stres Olgegi
(PEDS) (z=-3,493; p<0,001) ve diirtiisellik altboyutu (z=-2,898; p<0,01) medyanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Psikiyatrik tanisi olan
cocuklarin terapi sonrasi Cocukluk Cagi Travma Sonrast Duygusal Stres Olgegi ve

diirtiisellik altboyutu medyanlarinin daha yiiksek oldugu gorilmistiir.
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Tablo 8. ila¢ Kullanim Durumun“a Gore Terapi Oncesi ve Sonras1 Cocukluk Cagi
Travma Sonrasi Duygusal Stres Olcegi (PEDS) ve Altboyutlar1 Medyanlar1 Arasi
Farkin incelenmesi

Olcek/Altboyut fla¢ kullanim n medyan 7 D
" . Var 10 25,75
PEDS Olgegi ilk 6l¢iim -1,642 0,101
Yok 30 18,75
Diirtiisellik  altboyutu ilk | Var 10 25,50
R -1,575 0,115
Ol¢tim Yok 30 18,83
Korku-Endi Itboyut Var 10 22,15
ror-Endise  altboyutu 0,519 0,604
ilk 6l¢tim Yok 30 19,95
Yalnizlik-Uyku altboyutu | Var 10 23,10
U -0,828 0,408
ilk 6l¢tim Yok 30 19,63
Dikkat/Hafiza altboyutu | Var 10 25,25
U -1,519 0,129
ilk 6l¢tim Yok 30 18,92
Somatizasyon/Gerileme Var 10 25,05
: -1,473 0,141
altboyutu ilk 6l¢iim Yok 30 18,98
. _ Var 10 30,00
PEDS Olgegi son 6l¢tim -3,015 0,003**
Yok 30 17,33
Diirtiisellik altboyutu son | Var 10 28,10
- -2,482 0,013+
6lglim Yok 30 17,97
Korku-Endise  altboyutu | Var 10 24,65
A -1,381 0,167
son olgiim Yok 30 19,12
Yalmizlik-Uyku altboyutu | Var 10 24,60
-1,521 0,128
son Ol¢tim Yok 30 19,13
Dikkat/Hafiza  altboyutu | Var 10 23,80
o -1,100 0,271
son olgiim Yok 30 19,40
Somatizasyon/Gerileme Var 10 20,20
-1,108 0,914
altboyutu son 6l¢giim Yok 30 20,60

*p<0,05; **p<0,01

Cocuk merkezli oyun terapisi Oncesi ve sonrasi, ¢ocuklarin ilag kullanip
kullanmama durumlarina gore dlgek ve altboyut medyanlar1 arasindaki farklilik Mann-
Whitney U testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucuna gore ila¢ kullanan ve
kullanmayan ¢ocuklarin Cocukluk Cag1 Travma Sonrasi Duygusal Stres Olgegi (PEDS)
(z=-3,015; p<0,01) ve dirtiisellik altboyutu (z=-2,482; p<0,05) medyanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. fla¢ kullanan gocuklarin terapi
sonrast Cocukluk Cagi Travma Sonrasi Duygusal Stres Olgegi ve diirtiisellik altboyutu

medyanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 9. Yasa 96re Terapi Oncesi ve Sonrasi Cocukluk Cagi Travma Sonrasi
Duygusal Stres Ol¢egi (PEDS) ve Altboyutlar1t Medyanlar: Arasi Farkin Incelenmesi

Olcek/Altboyut

2

Yas n medyan Y p
5-6 yas arasi 14 20,86 0,273 0,873
PEDS Olgegi ilk l¢iim 7-8 yas arast 17 19,47
9-10 yas arasi 9 21,89
o ) 5-6 yas arasi 14 22,96 1,202 0,548
Diirtiisellik altboyutu ilk
L 7-8 yas arasi 17 18,38
Ol¢lim
9-10 yas arasi 9 20,67
. 5-6 yas arasi 14 19,50 1,720 0,423
Korku-Endise altboyutu
o 7-8 yas arasi 17 18,97
ilk 6l¢tim
9-10 yas arasi 9 24,94
Valmzlik-Uvku altbovut 5-6 yas arasi 14 21,71 0,266 0,875
- u utu
. ¢ ,I,HZ"I y y 7-8 yas arasi 17 19,59
ilk 6l¢gtim
9-10 yas arasi 9 20,33
. 5-6 yas arasi 14 20,57 0,059 0,971
Dikkat/Hafiza  altboyutu
e 7-8 yas arasi 17 20,85
ilk 6lgtim
9-10 yas arasi 9 19,72
. r 5-6 yas arasi 14 18,39 0,150 0,563
Somatizasyon/Gerileme
e 7-8 yas arasi 17 20,62
altboyutu ilk 6lgiim
9-10 yas arasi 9 23,56
5-6 yas arasi 14 19,54 0,259 0,878
PEDS Olgegi son l¢iim 7-8 yas arasi 17 21,56
9-10 yas arasi 9 20,00
. 5-6 yas arasi 14 18,71 0,904 0,636
Dirtiisellik altboyutu son
e 7-8 yag arasi 17 22,41
Olglim
9-10 yas arasi 9 19,67
) 5-6 yas arasi 14 20,21 0,067 0,967
Korku-Endise  altboyutu
L 7-8 yas arasi 17 20,29
son ol¢tim
9-10 yas arasi 9 21,33
5-6 yas arasi 14 21,21 0,777 0,678
Yalnizlik-Uyku altboyutu
L 7-8 yas arasi 17 18,97
son ol¢tiim
9-10 yas arasi 9 22,28
. 5-6 yag arasi 14 20,00 0,095 0,954
Dikkat/Hafiza  altboyutu
L 7-8 yas arasi 17 21,12
son ol¢tim
9-10 yas aras1 9 20,11
. . 5-6 yas arasi 14 21,25 0,269 0,874
Somatizasyon/Gerileme
L 7-8 yas arasi 17 19,53
altboyutu son 6l¢iim
9-10 yas arasi 9 21,17
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Cocuk merkezli oyun terapisi 0ncesi ve sonrasi, ¢ocuklarin yaglarina gore dlgek
ve altboyut medyanlar1 arasindaki farklilik Kruskal-Wallis H testi ile incelenmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore ¢ocuklarin yaslarina gére Cocukluk Cag1 Travma Sonrasi
Duygusal Stres Olgegi (PEDS) ve altboyut medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 10. Cocuk Evinde Kalma Siiresine Gore Terapi Oncesi ve Sonras1 Cocukluk
Cag1 Travma Sonrasi Duygusal Stres Olgegi (PEDS) ve Altboyutlar1 Medyanlan
Arasi Farkin Incelenmesi

Olcek/Altboyut Cocuk evinde n medyan z P
kalma siiresi
.. T 2 yil ve alt1 22 26,55
PEDS Olgegi ilk dl¢iim r -3,621 | 0,000***
3 yil ve tistii 18 13,11
Diirtiisellik altboyutu ilk | 2 yil It 22 25,57
L u{ iselli Yy yil ve alti 3057 0,002+
6l¢iim 3 yil ve tistii 18 14,31
Korku-Endise  altboyutu | 2 yil ve alt1 22 26,09
A -3,369 0,001
ilk 6l¢iim 3 yil ve listii 18 13,67
Yalnizlik-Uyku al 2 yil It 22 23,45
. almizlik-Uyku altboyutu yil ve alt1 1801 0,072
ilk 6l¢iim 3 yil ve stil 18 16,89
Dikkat/Hafiza  altboyutu | 2 yil ve alt1 22 25,52
A . -3,077 0,002**
ilk 6l¢iim 3 yil ve istii 18 14,36
Somatizasyon/Gerileme 2 y1l ve alt 22 21,18
.y r e PR -0,423 0,673
altboyutu ilk 6l¢iim 3 yil ve istii 18 19,67
.. L 2 yil ve alt1 22 23,73
PEDS Olgegi son 6l¢tim . -1,961 0,050
3 yil ve istii 18 16,56
Diirtiisellik altboyut 2 yil It 22 23,07
L u{ iisellik altboyutu son yil ve alt1 1606 0.108
6l¢iim 3 yil ve iistii 18 17,36
Korku-Endise  altboyutu | 2 yil ve alt1 22 23,50
o -1,911 0,056
son dlglim 3 yil ve istii 18 16,83
Yalnizlik-Uyku al 2 yil It 22 23,45
alnizlik-Uyku altboyutu yil ve alt1 1801 0,072
son dl¢lim 3 yil ve tistii 18 16,89
Dikkat/Hafiza  altboyutu | 2 yil ve alt1 22 21,59
i -0,696 0,486
son Ol¢lim 3 yil ve iisti 18 19,17
i il 2 yil It 22 18,11
Somatizasyon/Gerileme yil ve alt1 1640 0.101
altboyutu son 6l¢iim 3 yil ve listii 18 23,42

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Cocuk merkezli oyun terapisi dncesi ve sonrasi, ¢cocuklarin ¢gocuk evinde kalma
stirelerine gore dlgek ve altboyut medyanlari arasindaki farklilik Mann-Whitney U testi
ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucuna gore ¢ocuklarin terapi éncesi Cocukluk Cagi
Travma Sonrasi Duygusal Stres Olcegi (PEDS) (z=-3,621; p<0,001), diirtiisellik
altboyutu (z=-3,057; p<0,01), korku-endise altboyutu (z=-3,368; p<0,01) ve dikkat/hafiza
altboyutu (z=-3,077; p<0,01) medyanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. 2 yil ve
alt1 siirede ¢ocuk evinde olan ¢ocuklarin terapi oncesi dlgek ve altboyut medyanlarinin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Terapi sonrasinda bu farklilik ortadan kalkmuistir.
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4. TARTISMA

Bu ¢alismada ¢ocuk merkezli oyun terapisinin 5-10 yas grubundaki ¢ocuklarin
travma sonrasi duygusal stres diizeylerine etkisi incelenmistir. Bu amagla ¢ocuklara 45
dakikalik siirede 12 seans boyunca ¢ocuk merkezli oyun terapisi uygulanmistir. Terapi
oncesi ve sonrasi ¢ocuklara Cocukluk Cagi Travma Sonrasi Duygusal Stres Olgegi

uygulanmis ve terapinin etkinligi incelenmeye c¢aligilmistir.

Arastirmada iki hipotez ele almmustir. Ilk hipotezde ¢ocuk merkezli oyun terapisi
Oncesi ve sonrasi ¢gocuklarin travma sonrast duygusal stres puanlarinin anlamli bir sekilde
farklilk gostermesi ongoriilmektedir. Ikinci hipotezde ise demografik bilgilere gore
cocuklarin terapi dncesi ve sonrasi travma sonrasi duygusal stres puanlari i¢in anlamli bir
farklillk bulunmasi 6ngoériiler arasindadir. Arastirma sonunda ilk hipotez tamamen
dogrulanmis, ikinci hipotez ise kismen dogrulanmistir. Demografik bilgilere gore yas ve
biyolojik aile gériismesinin olup olmamasi duygusal stres puanlari i¢in anlamli farklilik
olusturmazken, psikiyatrik tani, ilag kullanimi, ¢ocuk evinde kalma siiresi ve cinsiyet

degiskenlerine gore anlamli farklilik bulunmustur.

Yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar testi sonrasinda ¢ocuklarin terapi dncesi ve
sonras1 duygusal stres puanlarinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo
2). Terapi sonrasinda 40 ¢ocuk i¢in Cocukluk Cagi Travma Sonrast Duygusal Stres
Olgegi medyam diisen 40 cocuk, diirtiisellik altboyutu icin medyam diisen 37 ¢ocuk,
korku-endise altboyutu i¢in medyani diisen 37 g¢ocuk, yalnizlik-uyku altboyutu igin
medyan1 diisen 28 cocuk, dikkat-hafiza altboyutu i¢in medyani diisen 37 gocuk ve
somatizasyon-gerileme altboyutu i¢in medyani diisen 29 ¢ocuk bulunmaktadir. Analiz
sonucu degerlendirildiginde ¢ocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarin, ¢ocukluk ¢agi
travma sonrasi duygusal stres diizeylerini azaltan bir etkisi oldugu goriilmektedir. Elde
edilen bulgular travma sonrasi semptomlarin azaltilmasinda cocuk merkezli oyun
terapisinin etkinligini gosteren alan dizin c¢alismalar1 ile tutarlilk gostermektedir

(Baggery, 2004; Shen, 2002; Stulmaker ve Ray, 2015).
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Travmatik gegmisi olan ¢ocuklarda ¢ocuk merkezli oyun terapisi sonrasinda
duygusal stres diizeyinin diismesi terapistin duygu koclugu rolii ile agiklanabilir. Cocuk
oyun oynarken travmatik olaylar1 oyun odasina tasimaktadir ve bu siirecte travma ile ilgili
duygu, diistince ve davraniglar1 gbézlemlenebilmektedir. Terapist bu noktada uygun
terapotik dil ve becerileri ile ¢ocukla iletisim kurmakta ve onun duygu ve diisiince
yapisint tekrar diizenlemesine olanak saglamaktadir. Seanslar ilerledik¢e ¢ocuk
zedelenmis egosunu tamire olanak bulacak ve kendilik degeri yiikselecektir. Travmatik
olaylara kars1 bakis acis1 degisecek ve travmatik olaymn kendisinde yarattigi duygu ve
diisiince yapilari farklilagarak patoloji semptomlar1 azalacaktir (Gargona, 2013; Yoshida,

2014).

Cocuk merkezli oyun terapisinde, cocugun kendini giivende hissetmesi karsilikli
bir etkilesimin baslamasinda etken rol oynamaktadir. Cocuk Maslow’un hiyerarsik
ihtiyaclar piramidindeki giiven basamagini terapisti aracilig1 ile karsilamaktadir. Diger
noktada terapistin empatik dinlemesi, karsilikli etkilesimleri ve ¢ocuga karst olumlu
tutumlar bir baska basamak olan sevilme ve kabul edilmenin zeminini olusturmaktadir.
Travma sonrasi ¢ocuklarda ¢ocuk merkezli oyun terapisinin iyilestirici rolii bu gibi temel

ihtiyaglarin karsilanmasi ile de agiklanabilir (Crane, 2005).

Cocuk merkezli oyun terapisi ayn1 zamanda ¢ocuga kendine yonelim, duygusal
ve davranigsal olgunluk bilinci kazandirmaktadir. Terapi siirecinde ¢ocuk travmatik
olaylar1 tekrar deneyimlemektedir. Bu noktada terapist ¢ocuga kendini tanimasi, olaylara
yonelik farkindalik ve basa ¢ikma becerileri ile destek olmasi ¢ocugun duygusal stresinin

azalmasinda etkili olmaktadir (Landreth, 2012).

Diger oyun terapilerinin aksine ¢ocuk merkezli oyun terapisinde cocugun merkeze
alinmasimin bile iyilestirici rolii oldugu diisliniilmektedir. Cocugun terapi siirecini
yonlendirmesi ve kendini 6zgiir hissetmesi kendini agiklama ve ozgiiven gelistirmesi
noktalarinda faydali olmaktadir. Bu sayede terapotik is birligi daha kolay kurulacak ve
karsilikl1 giiven ortami1 saglanacaktir (Wilkins, 2010).

Demografik degigskenlere gore yapilan analiz sonuglart incelendiginde
komorbidite tan1 durumu ve ilag kullanimina gére katilimcilarin terapi 6ncesi anlamli bir

farklilik olmamasina ragmen terapi sonras1 Cocukluk Cagi Travma Sonrast Duygusal
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Stres Olgegi ve diirtiisellik altboyutu medyanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
goriilmistiir (Bkz. Tablo 7-8). Travma ge¢misi olan katilimcilar iginde davranig
bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, depresyon ve diirtiisellik tanilarinin;
Metilfenidat Hidrokloriir, Risperidon ve imipramin Hidrokloriir etken maddeli ilaglarin
kullaniminin da oldugu goz 6niine alinirsa bu gibi danisanlarda komorbidite bozuklugun
prognozu ya da kullanilan ilacin bir etkisi olarak terapi sonrast duygusal stres diizeyinde
artiglar gozlenebilir. Cocugun siire¢ igerisinde maruz kaldig1 stres faktorleri ve
degiskenler goz 6niinde bulundurulmalidir. Ilerleyen ¢alismalar i¢in cocuk merkezli oyun

terapisinin diirtiisellik iizerine etkisi incelenebilir.

Arastirma grubunun biyolojik aile ile gdriigmesi olup olmama durumu ve yas
farkliliklar1 incelendiginde, anlamli fark bulunmamigstir. Cinsiyet degiskenine
bakildiginda terapi dncesi kiz cocuklarinin somatizasyon/gerileme altboyutu medyaninin
erkek cocuklarina oranla daha yiiksek oldugu ancak terapi sonrasinda bu farkliligin
ortadan kalktig1 goriilmiistiir. Yine kiz ¢ocuklarinin terapi Oncesi anlamli bir fark
olmamasina ragmen terapi sonrasi korku/endise altboyutu medyaninin erkek ¢cocuklarina
oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumun kiz cocuklarinin travma ile
caligsmada terapinin iyilestirici etkisinin yani1 sira travma ile yiizlesmenin kaygi, endise ve

korkuyu giin yiiziine ¢ikarttigini diisiindiirebilir.

Cocuk merkezli oyun terapisinin iyilestirici rolii katilimcilarin ¢ocuk evinde
kalma siireleri degiskeni i¢in yapilan analiz sonucunda da goriilmektedir. Cocuk merkezli
oyun terapisi oncesinde katilimcilarin Cocukluk Cagi Travma Sonras1 Duygusal Stres
Olgegi ve altboyutlar1 i¢in anlamli farklilik bulunurken terapi sonrasinda bu anlamlilik
ortadan kalmistir (Bkz. Tablo 10). 2 yil ve alt1 siirede ¢ocuk evinde kalan ¢ocuklarin
medyanlarinda diislis goriilmiistiir. Bu durum ¢ocuk evine yeni adaptasyon saglayan
cocuklarin travmalarinin daha taze olmasi ve terapi sonrasinda uyumun, travma
sagaltimimin ger¢ceklesmis olmasi olarak degerlendirilebilir. Bulunan bu sonuglar oyun
terapisinin travma sonrasi duygusal stres diizeyini iyilestirici etkisini gostermekte ve

aragtirmanin i¢ tutarliligini ylikselmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Cocukluk doneminde olumsuz yasantilarin, yetiskin donemine uzanan ruh
sagligina etkisi bilinmektedir. Cocukluk déneminde psikolojik sorunlarin erken
farkedilmesi ve terapdtik miidahalenin yapilmasi saglikli bir yetiskinlik i¢in énemlidir.

(Bertan, Haznedaroglu, Koln , Yurdakok, & Giigiz, 2009).

Cocukluk donemindeki olumsuz yasantilarin ileriye doniik etkisi en ¢ok kurum
cocuklarinda goriilmektedir. Kurum yasantist olan ¢ocuklarin yetiskinliklerinde suca
stiriklenme, madde bagimliligi ve gesitli psikiyatrik bozukluk risklerinin daha fazla

oldugu bilinmektedir. (Uluslararas1 Cocuk Koruma Kongresi, 2014).

Bu calisma ile iki onemli alana dikkat cekilmistir. ilk olarak cocukluk cag
travmatik yasanti gecmisi olan ve devlet korumasi altinda bulunan ¢ocuklarin

sagaltimidir. Ikincil olarak ¢ocuk ruh sagliginda oyun terapisinin etkinligidir.

Oyun Terapisi, ¢cocuk ruh saglig1 alaninda etkinligi kabul goren ve son yillarda
hizla yayginlasan bir terapi tiiriidiir. Cocuklara ulagsmada oyunun bir ara¢ olarak
kullanilmasi sagaltim siirecini olumlu anlamda etkilemektedir. Ulkemizde de alaninda
etkin yabanci hocalarin uzmanlar1 egitmesiyle beraber 2000’11 yillar itibariyle oyun

terapisinin gelisim gosterdigini géormekteyiz (Celik,2016).

Bu ¢alisma, ¢ocuk merkezli oyun terapisinin, devlet korumasi altinda bulunan ve
travmatik yasanti ge¢misi olan ¢ocuklarin sagaltimina yonelik etkisini 6lgen ender

calismalardan biri olmasi1 yoniinden oldukca dnemlidir.

Yapilan ¢alisma sonucunda ¢ocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarda, travma
sonras1 duygusal stres diizeylerini azaltic1 bir etki gosterdigi ve iyilestirici rolil olan bir
terapi modeli oldugu goriilmiistiir. Diger yandan ¢ocuklarda travmanin yaninda
komorbidite bir tan1 olmasi durumunda terapinin uygulanmasinda dikkatli olunmasi
gerektigi goriilmistiir. Cinsiyet de§iskenine bakildiginda kiz ver erkek ¢ocuklarin terapi

oncesi ve sonrasinda farkli semptomlar sergileyebilecegi goriilmiistiir. Son olarak
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cocuklarin ¢ocuk evinde kalma siirelerine gore kisa siiredir ¢ocuk evinde kalan

cocuklarda etkinliginin uzun siiredir kalan ¢ocuklarla benzer oldugu goriilmiistir.

Yapilan ¢alismanin en biiyiik kisithiligi 6rneklemin Mutlu Yuva Dernegi Cocuk
Evleri’nde kalan c¢ocuklarin olmasidir. Bu durum elde edilen bulgularin evrene
genellenmesi noktasinda kisitlilik olusturmaktadir. Ayrica c¢alismanin yar1 deneysel
modelde planlanmasi katilimci sayisinin az olmasima neden olmaktadir. Tez calisma
stiresinin kisitli olmasi ve taninan siirede caligmanin bitirilmesi noktas1 bu kisitliligin

kaynagi olarak goriilmektedir.
Ilerleyen calismalar igin:

e Farkli oyun terapisi tiirlerinin kendi i¢lerinde karsilastirildigi yar1 deneysel
modeldeki calismalar oyun terapi ¢esitleri i¢inde hangilerinin hangi patolojilerde
daha etkili oldugu noktasinda alan dizine giincel bilgiler kazandiracaktir.

e Yas grubunun ve demografik bilgilerin daha genis oldugu bir 6rneklemle
yapilacak ¢alismalar elde edilecek bilgilerin daha g¢esitli olmasina imkan
tantyacaktir.

e Arastirma 6rneklem grubu, Mutlu Yuva Dernegi’nin faaliyetleri kapsaminda
acilan ¢ocuk evlerinde kalmakta olan ¢ocuklardan olusmaktadir. Farkl
sosyodemografik 6zelliklerde olan 6rneklem gruplari ile ¢aligmanin
genellenebilirligi arttirilabilir.

e Ailesi yaninda kalan travmatik deneyimi olan ¢ocuklar ve kurum bakimi
altindaki travmatik deneyimi olan ¢ocuklarla kontrol gruplu, karsilagtirmali
caligmalar yapilabilir.

e Calisma, farkli klinik tan1 alan ¢ocuklarda etkinligi tespit edebilmek amaciyla

farkl1 tanis1 olan 6rneklem gruplart ile gelistirilebilir.
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EKLER

Ek 1- Sosyodemografik Veri Formu

Cocugun;

Adi-Soyadi
Cinsiyet

Dogum Tarihi
Kaldig1 Cocuk Evi

Cocuk Evine Gelis Tarihi

Biyolojik Aile ile Gorlisme VAR YOK
Psikiyatrik Tan1 : VAR (belirtiniz)................ YOK
[lag Kullanim1 : VAR (belirtiniz)................. YOK
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Ek 2- Cocukluk Cag Travma Sonrasi Duygusal Stres Olcegi (PEDS)

2 ila 10 yaslar: arasinda ¢ocugunuz varsa: Cocugunuzun
SON BIR AY ICINDE hangi davramisi ne kadar sik
sergiledigini belirten her bir madde i¢in numaralardan
birini isaretleyiniz.

Neredeyse

hic

bazen

Sik sik

Cok sik

Mizmiz davranir.

Isteklerinin hemen yerine getirilmesini ister.

Tek basina uyumay1 reddeder.

Yatmakta / uykuya dalmakta sikintist vardir.

Kotii rityalar gortir.

Gegerli bir neden olmaksizin korkmus goriiniir.

Endiseli goriindir.

Gegerli bir sebep olmaksizin aglar.

Uzgiin ve i¢ine kapanik goriiniir.

10.

Yetiskinlere yapisir/ yalmz olmak istemez.

11.

Asirt hareketli goriiniir.

12.

Ofke nobetleri vardir.

13.

Cok kolaylikla hayal kirikligina ugrar.

14.

Agrilardan, sizilardan sikayet eder.

15.

Yasindan beklenenden daha ¢ocukea davranir (6rnek: alt
1slatma, bebekce konusma, parmak emme).

16.

Cok kolay tirker.

17.

Saldirganca davranur.

18.

Yemek zamani yemek yemeyi reddeder.

19.

Dikkatini toplamakta zorlanir.

20.

Esyalarmi bir yerlerde unutur.
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Ek 3- Ozgecmis

Kisisel Bilgiler :
Adi—Soyad1 : Elif Berra CIFTCI
Dogum Yeri  : Istanbul

Dogum Tarihi :23.10.1993

Egitim Durumu :

2011-2016 : Psikoloji / Uskiidar Universitesi
2014-2016 : Cocuk Gelisimi (ikinci Universite) / Atatiirk Universitesi
2016-........ : Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans / Uskiidar Universitesi

Yabanci Dil (ler) ve Diizeyi :

Ingilizce : 1y1 seviye okuma, yazma ve konusma

Is Deneyimi :

2016-halen : Psikolog - Mutlu Yuva Dernegi

2018-halen : Psikolojik Test Uzmani - Ahenk Cocuk
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