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ONSOZ

Oyun her ¢ocuk i¢in bir 6diil degil ihtiyactir. Bir ¢gocugun yasi ne olursa olsun
oyun onun i¢in kiymetli bir olgudur. Bu olgu ¢ocugun fiziksel, psikomotor, duygusal,
sosyal ve dil gelisimine katki saglamaktadir.

Oyun; ¢ocugun i¢ diinya ile dis diinya arasinda yolculuk yaparken kendini
bulma surecidir. Bunu yaparken birgok problemin de ¢dzimunid oyun kurgulayarak
bulur. Diinya tzerindeki her ¢ocuk oynamayi, saglikli bir gelisim donemi gecirmeyi
hak etmektedir. Ancak ¢esitli durumlardan &tiirii (dogal afetler, ihmal, istismar, ¢esitli
kayip ve kazalar) bu saglikli siire¢ sekteye ugrayabilir. Oyun Terapisi de burada
profesyonel bir ¢6ziim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu arastirmada Deneyimsel Oyun Terapisi ile cesitli sebeplerle devlet
korumasi altina alinmis c¢ocuk evlerinde kalmakta olan travma sahibi ¢ocuklarin
sagaltimina katki saglamak amaglanmistir. Ulkemizde yeni sayilan bu tiir calismalarin
artmasi ve Oyun terapisinin yayginlasmasini temenni eder, bu alana emek veren biitiin
ruh sagligi calisanlarina saygilarimi sunarim.



OZET

(CELIK Mahmut, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2017)

Deneyimsel Oyun Terapisinin Gocuk Evlerinde Kalmakta Olan 3-10 Yas Grubu Cocuklarin
Cocukluk Cagi Travma Sonrast Duygusal Stres Diizeyine Etkisinin Incelenmesi

Deneyimsel oyun terapisi ¢ocuklarin diinyayla deneyimsel bir sekilde karsilastigi
anlayisin1 benimser. Travma ge¢misi olan ¢ocuk oyun terapi odasinda yasadigi kotii anilart
tekrar deneyimler ve ¢ozlimler. Travma ge¢misi olan ¢ocuklara Deneyimsel Oyun Terapisinin
katkilar1 uluslararas1 anlamda bir¢ok arastirmada yer almistir. Tiirkiye’de ise bu aragtirmanin
ilklerden biri olarak yer almasi travma ge¢misi olan ¢ocuklarin sagaltimi i¢in 6nemli bir

gelismedir.

Bu calisma kapsaminda yaslar1 3-10 arasinda degisen 32 cocuga Deneyimsel
Oyun Terapisi uygulanmistir. Caligmanin 6rneklem grubu Mutlu Yuva Mutlu Yasam Dernegi
Cocuk Evlerinde kalmakta olan kimsesiz ve korunmaya muhta¢ ¢ocuklardan olugmaktadir.

Arastirmada Ontest-sontest deseni kullanilmistir.

Orneklem grubuna arastirma Oncesinde ve sonrasinda Cocukluk Cagi Travma
Sonras1 Duygusal Stres Olgegi (PEDS) uygulanarak c¢ocuklarin duygusal stres diizeyleri
Ol¢lilmiiglir. Arastirma sonucunda Deneyimsel Oyun Terapisinin kimsesiz ve korunmaya
muhtag cocuklarin travmaya bagli duygusal streslerinde azalmanin goriilmesinde etkili oldugu

ve travma etkilerinin anlamli diizeyde ¢6ziime kavustugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Oyun, oyun terapisi, deneyimsel oyun terapisi, DOT, cocuk, travma,
duygusal stres, korunmaya muhta¢ cocuklar, érselenme.



ABSTRACT

The Influence of Experimential Play Therapy on Post-Childhood Trauma Emotional Levels of
Children 3 to 10 years old living in orphanages

(By Mahmut Celik, Master Thesis, Istanbul, 2017)

According to the experiential play therapy, children encounter with the world through
their experiences. A child with a history of trauma replays and analyses his or her traumatic
experiences during the play therapy. The benefits of Experiential Play Therapy in traumatized
children have been supported in many international studies. To be studied for the first time in
Turkey, the current research is very crucial for the intervention and treatment of traumatized
children.

In this study, Experiential Play Therapy was administered to 32 children with an age
range of 3-10. The experimental group was consisted of children living in orphanage Mutlu
Yuva Mutlu Yasam Dernegi Cocuk Evi . Pre-test and post-test design was used in the study.

In order to measure emotional stress levels, the Childhood Post-Traumatic Stress Scale
(CPTS) was administered to the experimental group before and after the study. The results
showed that the experiential play therapy reduced the trauma-related emotional stress levels of
children in need of protection and it was concluded that the effects of trauma was significantly

improved.

Keywords: play, play therapy, experimental play therapy, EPT, children, trauma, emotional
stress, children in need of protection, abuse
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GIRIS
Diinya iizerinde yasayan her ¢ocuk saglikli bir gelisim donemi gegirmeyi hak
etmektedir. Ancak gesitli sebeplerden (savas, gog, 6liim, ceza infaz vb.) 6tlrl cocuklar
ailelerinden ayrilip kurum bakimi altinda yasamlarini stirdiirmektedir. (Sloutsky, 1997)
kurumda buydyen ¢ocuklarla ailelerinin yaninda yetisen g¢ocuklar1 karsilastirirken,
gelisimsel siireclerin tamamen farkli ortamlarda gerceklestigine dikkat ceker. Bu
farklilik kimi zaman ¢ocugun gelisimine olumlu yansimakta kimi zaman ise gelisime

olumlu bir dlizeyde sirayet etmektedir.

Bununla beraber erken ¢ocukluk doneminde deneyimlenen olumsuz yasam
olaylari/travma yasantilarinin beynin isleyisini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Perry &

Szalavitz, 2012).

Olumsuz ¢ocukluk donemi yasantilari ndrobiyolojik gelisime ve beyindeki
biligsel, duygusal ve sosyal gelisim alanlar1 igin gerekli olan bilgilerin beyindeki
etkilesimine engel olur. (Elbrecht & Antcliff, 2014)

Perry (2012), surekli ve tekrarli olarak travmatik deneyime maruz kalan ¢ocugun
beyninde, stres hormonunun sirekli harekete geg¢mesi, beynin gelisimini olumsuz
anlamda etkiledigini belirtmektedir. Beyin kendini savunmaya aldigindan, gelisim i¢in

herhangi bir hareket gésterememektedir.

Travmatik ge¢misi olan ¢ocuklar ele alindiginda dinamige bir de devlet
korumasi altinda olma faktorii eklendiginde durum daha da zorlasmaktadir. Cocuklar
hem ailelerinden uzakta hayatlarina devam etmekte, bir¢ogu buna ek olarak travmatik

gecmisleriyle bagetmektedirler.

Travma sonrast ¢ocuklarla alakali yapilan sagaltim caligmalarindan birisi de
oyun terapisi yontemidir. Oyun terapisi yontemi, ¢cocuklarin sagaltim siirecini ¢gocugun
dilinden ve seviyesinden isleyen bir uygulamadir. Cocuga ulasmanin en kolay yolu
onunla oyun oynamaktir. Cocuklar da kendilerini oyunla ifade ederler. Yasadiklari
travmatik ge¢misi oyun yoluyla disa vururlar. Cocugun mahremini emanet edecegi
giiven ortami saglandiginda siire¢ basarili bir sekilde ilerlemekte ve ¢cocuklarin sagaltimi

acisindan ¢ok olumlu sonuglar alinmaktadir.



BIiRINCIi BOLUM
1.1.KORUNMAYA MUHTAC COCUKLAR

1.1.1 Cocuk ve Onemi

Cocuk konusu, toplumlar i¢in gelecegin sekillenmesinde 6nemli bir belirleyici
olmasindan 6tiirii olduk¢a dnemlidir. Her toplum neslini devam ettirecek saglikli, giiclii
bireyler yetistirmeye gayret etmektedir. Ciinkii insan yavrusu yani ¢ocuk, bir

medeniyetin yasamasinda ve gelismesindeki en biiyiik kaynaktir. (Salim, 2011).

Gunimuzde, devlet politikalar1 arasinda g¢ocuk, bir yatirim bashig altinda
degerlendirildiginde hem glvenli hem de getirisinin uzun vadede fazla olacagini
ongoérmek kacimilmazdir. Bir toplumun varligmin korunmasi saglikli, ¢agdas,
demokratik bir yapiya sahip olmast i¢in c¢ocugun her gelisim alaninin
(zihinsel,fiziksel,sosyal vb.) bir arada ¢oziim buldugu c¢alismalar desteklenmelidir
(Byikl1,1995, s.3).

Cagdas, demokratik ve saglikli bir toplum yaratilmak isteniyorsa cocugu fiziksel,
zihinsel, duygusal ve sosyal gelisim yoniinden bir biitiin olarak ele alan ve evrensel
degerlerle yetistiren egitim hizmetlerine 6nem verilmelidir. Bu nedenle bir toplumun
cocuklarina verdigi deger onlara verdigi hizmetlerle Olgiiliir demek yerinde olur

(Tahir’den aktaran Biyikli, 1995).

Normal kosullar altinda ¢cocugun yetistirilmesinin ve egitilmesinin ylikimliligi
aileye; onun olmamasi, dagilmast veya herhangi bir nedenle gorevini yerine
getirememesi durumunda ise devlete diiser. Bu noktada da devletin s6z konusu islevi
yerine getirmesi gerekmektedir. Bu sayede s6z konusu toplum modeline uygun
davranabilmeye dair yapilan tim atiflar saglikli bir zemine oturtulabilecektir (Biyikli,
1995).



1.1.2. Korunmaya Muhta¢ Cocuk Kimdir

Gegmis zamanlara bakildiginda korunmaya muhtag c¢ocuklara kimsesiz ya da
yoksul ¢ocuklar olarak tanimlamalar yapilmistir. Ancak yoksul veya kimsesiz olmayan
cocuklarin da korunma ihtiyacina sahip olabilecegi hasebiyle, “Korunmaya Muhtag
Cocuk” kavrami dogmustur. Kisa tanimiyla ¢cocugun gelisim asamalarini tamamlayacak
yeterli kosullara sahip olmayan ¢ocuk, korunmaya muhta¢ ¢ocuk olarak
adlandirilmaktadir (Salim, 2011, s.14).

Yoriikoglu(2000), ise kimsesiz teriminin altim1 g¢izerek cocuklarin farkli
sebeplerden 6tiirii en dogal hakkindan mahrum kalarak 6z anne babasiyla yagamini daim
ettiremeyen, topumun aciyarak baktigi ve insanlarin tam olarak sahip ¢ikmadigi
cocuklar olarak tanimlamaistir.

Korunmaya muhta¢ ¢ocuk konusunda en 6nemli husus ise, korunmaya muhtag
cocuklart korumak kadar, cocuklarin korunmaya muhta¢ duruma gelmesini de
onlemektir(Kosar,1987). Aslolan her ne kadar dogal yasamin sartlarin1 korumak ise de,
korunmaya muhta¢ duruma geldiklerinde bu ¢ocuklarin yasadiklari olumsuz kosullar1 en

aza indirgemek s6z konusu c¢aba yonlnde paralel bir tutumdur.

1.1.3. Tiirkiye’de Cocuk Politikalar1

Turkiye’de ¢ocuk koruma sisteminin olusumu, Selguklu Dénemi’nden Osmanl
Imparatorlugu’na kadar uzanmaktadir. Osmanli’daki vakif sistemi, korunma ihtiyact
tespit edilen, sosyal anlamda risk altinda oldugu saptanan yoksullar, kimsesizler ve
engellilerin temel ihtiyaglarinin giderilmesi adina olduk¢a 6nemli ¢aligmalara imza
atilmistir. Ancak bir tespit yapmak gerekirse Cumhuriyet sonrasi Tiirkiye’de sosyal
politikalar anlaminda Avrupa’ya gore calismalarin daha sonralar1 baglamasinda Tiirk
toplumunda giiglii aile baglar1 ve komsuluk sisteminin, sosyal destek sistemi olarak

ihtiyaglarin kitleselligini 6nledigi gercegi goz ardi edilmemelidir (Salim, 2011).



Anayasanin 10. Maddesinde 2010 yilinda yapilan halk oylamasi sonucunda
getirilen degisiklikle “cocuklarin, yaslilar, oziirliiler, harp ve vazife sehitlerinin dul ve
yetimleri ile malul ve gaziler i¢in alinacak tedbirlerde pozitif ayrimcilik benimsenmistir.
Bu degisiklik, cocuk politikalarinda birlik ve biitiinliik olusturulacagi yoniinde énemli
bir gelismedir.

Tirkiye’de ¢ocuk koruma sistemine yonelik ilk akla gelen kurum SHCEK
Genel Midirliigii’diir. Bu sistemin uygulanma sathasinda en 6nemli kurum olmasi,
cocuklarin bakimi ve gdzetiminden 7 giin 24 saat esasina gére sorumlu olmasinin yani
sira, giindiizli  hizmet modelleriyle de c¢ocuklarin  korunma ihtiyacim
karsilayabilmesidir(Salim, 2011).

S.0.S ¢ocuk kdyleri, korunmaya muhta¢ duruma diigsmiis ¢ocuklar i¢in sicak aile
ortam1 saglamaya calisan, politik ve dini agidan tamamen bagimsiz 6zel bir yardim
kuruluslaridir. Cocuklarin korunmasi icin ¢agdas bir modeldir. Ik ¢ocuk koyii 1949 yili
Hermann Gmenier tarafindan Avusturalya’da kuruldu. 0-10 yas aras1 ¢ocuklar var.
S.0.S ¢ocuk kdyiiniin dayandigi temel ilke bir anneye, kardeslere, bir eve ve bir kdye
veya mahalleye sahip olma ilkesidir(Biyikli, 1995). Tiirkiye’de de buna benzer bir
caligma girisiminde bulunulmus ancak basarili olunamamistir. Ancak son yillarda bu

modele uygun bir korunmaya muhta¢ cocuklara dair politikalar umut verici niteliktedir.

1.1.4. SHCEK ve Tarihgesi

SHCEK tarihsel gelisiminin Osmanli Dénemi’ne kadar uzanir. I. Diinya Savasi
sonrasinda yiiriitillen Milli Miicadele sirasinda Atatiirk’lin binlerce, on binlerce Tiirk
cocugunu kurtaran ve toplumumuzun gelecegini giivenli hale getiren spesifik olarak iki
uygulamadan bahsedilebilir. Bunlardan birincisi, toplumun yarin1 demek olan ¢ocuklarla
ilgili olarak 10 Haziran 1921 tarihinde Tiirkiye’deki korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin
tamamini igeren ve merkezinin Ankara’da olmasini istedigi Himaye-i Etfal Cemiyeti
yani, Cocuk Esirgeme Kurumu’nun ag¢ilmasi direktifini vermistir. Tesis tarihi

30.06.1921°dir. Kurulus sayis1 15 yilda 189’a ¢ikmistir(Tiirkmen, 2005).

19401 yillarin savas donemi igerisinde yer almasi yasanan ekonomik ve sosyal
sikintilart beraberinde getirmistir. Bunun sonucunda sokaga diisen kimsesiz ¢ocuklarin
sayisinda artis goriilmiistiir. Ozellikle Istanbul gibi niifusun yogun oldugu bir vilayette
kimsesiz ¢ocuk sayist oldukca fazladir. Savag ve kitlik genel manada kimsesiz ¢cocuk
sayisinin artmasinda temel etkenlerdendir. (Cumhuriyet Arsivi, Dosya: 203120,
Fon:30.10.0 Yer: 179.236.11.S.1).



Tirkiye Cumhuriyeti sinirlart igerisinde niifus yogunlugu en fazla il olan
Istanbul, her sorunda oldugu gibi kimsesiz ¢ocuklarin korunmaya alinmasi konusunda
da saysal cogunluktan &tiirii zorluk yasamustir. Cocuk Esirgeme Kurumu Istanbul il
Midiirliigii ve biitiin subelerin zabita teskilatiyla beraber ortak bir calisma ile 1949
yilinda korunmaya muhta¢ c¢ocuklar hakkinda kanun hususunda adimlar atilmis ve

ardindan ¢alisma yasalasmistir (Sarikaya, 1995).

1983 yilinda ise 2828 sayili yasa ile SHCEK Kanunu Resmi Gazete ’de
yayinlanarak yiiriirliige girmis ve Genel Merkezi kurulmustur(Akgiin’den aktaran Sarag,
2011).

Bugiin ise bu kurumlar, basbakanliga bagli SHCEK adi altinda 81 ilde kimsesiz

cocuk, geng, yasli, 6ziirlli birey ve aileye giindiizlii ve yatili hizmet sunmaktadir.

1.1.5.Kurum Bakimi

“Bir ailenin olmadig1 ya da ailenin fonksiyonlarini yerine getiremedigi
durumlarda, kimsesiz ve korunmaya muhta¢ ¢ocuklara resmi ya da 6zel kurumlarca
gecici ya da siirekli olarak sunulan bakim hizmetlerine verilen addir. Kurum bakimi
altindaki c¢ocuklar, kendileriyle herhangi bir kan bagi olmayan ayni durumdaki
cocuklarla bir arada yasamakta ve kendileriyle biyolojik bir yakinligi olmayan
yetiskinlerce bakilmaktadirlar(Sarac, 2011, s.12).”

Cocuklar i¢in kurum bakimindan baska ¢are olmadigi durumlarda ise
yapilabilecek en dogru sey, cocuk evleri, sevgi evleri gibi daha kiiciik ve aile ortamina
yakin yerlerde bu c¢ocuklara hizmet etmeli ve bu evlerin sayisi arttirilmalidir(Sarag,

2011).

Tablo-1: Tirkiye’de Cocuklarin Kurum Bakimina Alinma Nedenleri ( SHCEK Cocuk

Koruma Sisteminin Degerlendirilmesi Nihai Raporu



Yizdelik

Kuruma Alinma Sebepleri

Pay (%)

%69.5 Ekonomik ve sosyal yoksunluk

%33.4 Ebeveyn terki

%21.2 Anne/baba ceza evine girmesi

%7.7 Aile i¢i/dis1 cinsel istismar ve kotii muamele

%5.7 Anne/baba 6lumu

%1.5 Ailenin fiziksel/duygusal istismar1

%6.6 Uvey annenin ya da babanin ¢cocugu kabul etmemesi, dogal afetler ve teror

Tablo-1: Tirkiye’de Cocuklarin Kurum Bakimina Alinma Nedenleri ( SHCEK Cocuk

Koruma Sisteminin Degerlendirilmesi Nihai Rapor

Bu veriler 1s181inda korunmaya muhtag¢ ¢ocuklarin psikolojik olarak yasadiklari

giicliikleri kestirebilmek ¢ok da zor goziikmemektedir. Aile sevgisi ve sefkatinden

yoksun olmalari, yasadiklar1 travmalar onlarin iizerinde bir¢ok olumsuz etkilere neden

olabilmektedir. Bu yiizden bu ¢ocuklarin ihtiyaglarina yonelik bir hizmet sunmak devlet

korumasina alinmalariyla yeterli olmaz. Bunun yaninda onlarin en saglikli kosullarda

hayatlarin1 devam ettirebilmeleri ve mahrum kaldiklart aile sicakligini yasattirabilmeleri

ada ilgili devlet organlar1 onlara en uygun koruma saglamalidir.




1.1.6. Kurum Trleri ve Ozellikleri

SHCEK Kanunu geregi bu c¢ocuklarin izleniminden sorumlu profesyonel
meslekler, (uzman tabip, tabip, sosyal ¢alismaci, psikolog, c¢ocuk gelisimcisi,
fizyoterapist, 6gretmen ¢ocuk egiticisi, hemsire) SHCEK te siirekli ve duzenli olarak
istihdam edilmektedir. (T.C Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Kanunu,1983). Bu profesyonellerin calistigi  kuruluslarda diizenli izlenimlerin
yapilamama nedenleri arasinda ¢ocuklarin sayilarinin fazla olmasi, profesyonellerin
kurulus i¢inde kendi mesleklerine 0zgii gorevler disinda gorevler lstlenmeleri

arastirmalarda belirtilmektedir(Cetin, 2008).

Kurum tipleri bakimindan bu kurumlar iki grupta degerlendirilmektedir:

1)Acik Tip Kurumlar: Bakima muhta¢ ¢ocuklarin okul, hastane, sinema gibi
ithtiyaglar1 toplum icinde yer alan kurumlardan saglanmakta, bu yolla ¢cocuklarin toplum
ile olan bagi kuvvetlendirilmeye c¢alisilmaktadir. A¢ik kurumlar, ¢ocuklarin gelisimi
acisindan daha uygun bir bakim yontemidir.

2)Kapali Tip Kurumlar: Cocugun dis diinya iliskilerinin neredeyse tamamen
kesildigi kapal1 tip kurumlarda barinma, okul, hastane, sinema ve tiim olanaklar hep
ayn1 mekan i¢inde gergeklestirilmektedir.

Genel olarak kurum tiirlerine bakacak olursak:

1-Kisla Tipi Kurumlar: Cocuklar1 toplumdan ve ailelerinden(var oldugu
takdirde) i¢in uygun bulunmayan bu kurum tipinde, ¢ocuklarin hem bakimlarinin hem
de mesleki egitimlerinin bir arada gergeklestirildigi biiyiik binalar insa edilmektedir.
Cok sayida ¢ocugun barindigr bu kisgla tipi yapilarin ortaya cikardigi cok sayidaki
sakincalar nedeniyle, bu tiir hizmetler zamanla daha kiiciik ve sevimli binalarda
stirdiiriilmeye basladi.

2-Okul Tipi Kurumlar: Asil amaci, egitim-6gretim kurumlar1 disinda kalan
zihinsel 6zirli, isitsel 6ziirli, suglu ya da uyumsuz ¢ocuklarin egitim- 6gretimine tahsis
edilmis olan kurumlardir.

3-Ev Tipi Kurumlar: Kurumsal gelisim siirecinden gelme. Son asama ise az
sayidaki (5-10) cocuk grubuna yonelik olan ve blyik yatakhaneler ve yemekhaneler
yerine kii¢clk odalarda yatilan ve kiigciik odalarda yemek masalarinda yemek yenilen
tinitelerden tesekkiil etmektedir(Senocak, 2005).



Gergekte, kimsesiz ve kimsesiz ¢ocuklarin gerceklestirildigi kurumlarin bizzat
bu amag¢ dogrultusunda insa edilmis olmalar1 arzu edilir bir durumdur. Ne var ki,
iilkelerin sosyo ekonomik gelismislik durumlarina ve toplumda gegerli olan anlayisa
bagli olarak amaciyla kullanilan binalarin her zaman i¢in uygun bir plan ve proje

dogrultusunda insa edilmedikleri gézlenmektedir(Tastekil, 1992).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na baglh olarak hizmet veren kuruluglardan
olan c¢ocuk yuvalari, SHCEK Kanununa gore, 0-12 yas arasi korunmaya muhtag
cocuklarla gerektiginde 12 yasim1 dolduran kiz c¢ocuklarinin, bedensel, egitsel,
psikososyal gelisimlerini, saglikli bir kisilik veya iyi aliskanliklar kazanmalarini
saglamakla gorevli ve yiikiimlii yatili sosyal hizmet kuruluslari olarak tanimlanmaktadir
(SHCEK kanunu, madde 3). 2009 yilinda SHCEK tarafindan 10.203 ¢ocuga hizmet

verilmistir.

Cocuk Evleri ise, Tiirkiye’de ¢ocuk karma sistemine yonelik olusturulan kamu
politikalarindan kurum akimi modeli i¢inde, en giincel ve en saglikli model olarak
gozlenmektedir. Bu yontemle toplumsal hayata ve insan iliskilerine hazirlikli ¢ocuklar

yetistirilmesi amac¢lanmaktadir(Salim, 2011).

Her ilin sosyal, kiiltiirel acidan cocuk yetistirmeye en uygun bolgelerinde,
tercihen okul ve hastanelere yakin apartman dairesi veya miistakil dairelerde, ¢gocuklarin
korunmas1 hizmetini veren evlerin genel adidir (SHCEK Genel Miidiirliigii, Cocuk
Evleri Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda YoOnetmelik, Yay. Resmi Gazete T.
05.10.2008, Say1: 27015).

Kurum Adlart Say1 Kapasite | Kayith Kisi | Fiilen Bakilan
Sayis1 Kisi Sayis1
Cocuk Evi (0-18) 884 5.187 4.835 4.835
Cocuk Yuvasi ve Kiz 11 1.151 848 547
Yetistirme Yurdu (0-18)
Cocuk Yuvasi (0-12) 24 1.895 1.472 1.030
Sevgi Evi (0-18) 61 5.280 4.856 3.667

Tablo-2: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Cocuk Hizmetleri Genel Midiirliigi,
2013 Kasim Ay istatistikleri



[k olarak 2006 yilinda agilan ¢ocuk evleri ayn1 yilin sonu 31’e ulasmistir. 2007
yil1 sonu 0-12 yas grubundaki korunma ihtiyaci olan ¢ocuklara yonelik 49, 13-18 yas
grubuna yonelik 15 ¢ocuk evine ulasildi. 2008 ciddi yiikselis oldu. Bu déonemde 0-12
yas 64 ev sayisi, cocuk sayisi 364, 13-18 yas evler 22, cocuk sayis1 172 ve toplamda
cocuk ev sayist 86’ya 550 kisiye ulasti. 2009 yili sonu 160 ¢ocuk evi yaklasik 1.000
cocuk oldu(SHCEK, Faaliyet Raporu).

Cocuklarin aile ortamina benzer yapi ve iliski igerisinde saglikli ve kendine
giivenen bireyler olarak biiyiimeleri ve topluma kazandirilmalari hedeflenmistir. Bu
baglamda sevgi evleri uygulamasi da ¢cocuk evlerinin temelini olusturan asil yapidir. Bu
yapinin daha ¢ok aile ortaminin hissedildigi ¢ocuk evlerinin sayisindaki artisin olumlu
geribildirimleri s6z konusu oldugundan bu evlerin sayilarinin arttirilmaya ihtiyact
vardir(Yazici, 2012).

Cocuk evlerinin cocuklar agisindan 6nem tasiyan bir diger unsuru ise ¢ocuk
evlerine digsaridan bakildiginda bu evlerin ¢ocuk evi oldugunun belli olmamasidir.
Sosyal yasamda en fazla karsilastiklar: problemlerin basinda damgalanma gelmektedir.
Cocuklarin barindig1r evlerin kapisina bu konutlarda korunmaya muhta¢ g¢ocuklarin
yasadigini belirten isaret veya tabela asilmaz (Cocuk Evleri Calisma Usul ve Esaslar
Hakkinda Y6netmelik).

Cocuk evlerinde, hem c¢ocuklarin sinirli sayida olusu hem de ¢ocuklara bakim
hizmeti veren personel sayisinin az olmasi ve siirekli degismemesi ¢ocuklarin baglanma,
glven duygusu ve kisisel gelisimi agisindan olumlu bir sonugtur. Ciinkii az sayida
cocukla ilgilenen personel ¢ocuklarin 6zelliklerine gore bakim ve ilgiyi verebilecek,

cocuklarla daha yakindan ilgilenecektir.

Ogrenciliklerinde okul ve mahalle arkadaslari, is yasaminda ise is arkadaslari
arasinda yuvaliklar, yurtlular gibi ifadelere maruz kalma ve kendilerine acima hissiyle
yaklagilmas1 korunmaya muhta¢ c¢ocuklarda dislanmishik algisi yaratmakta ve
tizmektedir. Okulda ve is yasaminda arkadaslarini davet edecegi bir evinin, yasamini
sekillendirirken kendini ait hissedecegi bir sokagin veya bir mahallenin olmamasi ¢ocuk
icin olumsuzluktur. Arkadaslarin1 davet edecegi bir evi, top oynayacagi bir mahallesi ve
sokaginin bulunmasi yasadigi yere aidiyet duygusunu gelistirecektir. Bunlarla birlikte
cocuk evinde normal bir ev yasantisi siirdiiren ¢ocuklar korunma kararlar1 kalktiginda

tek baslarma bir ev tutup yasayabilecek giiven ve cesarete sahip olacaklardir.



Cocuk evlerinde yasayan c¢ocuklardan yas grubu birbirine yakin kardeslerin
birbirinden ayrilmadan aynmi evde bakim ve korunmalarinin saglanmasi ile kardeslerin
duygusal destekleriyle giiven duygulari daha g¢ok gelisir ve buna gore basarilar

artar(Yazici, 2012).

Cocuk Evleri agma ve denetleme islemleri, Cocuk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii'ne bagh Aile ve Sosyal Politikalar i1 Miidiirliiklerinde olusturulan Cocuk
Evleri Koordinasyon Merkez Midiirliikleri’nce yiiriitilmektedir. Sivil Toplum
Kuruluglari ile igbirligi  protokolii  imzalanmakta ve Cocuk Evleri sisteminin
yayginlastirilmas: hedeflenmektedir. Bu arastirmanin gergeklestirildigi Mutlu Yuva
Mutlu Yasam Dernegi isbirligi protokolii ¢ercevesinde Cocuk Evlerinin agilmasini ve
yayginlasgtirilmasini desteklemektedir. 2010 yilindan bu yana faaliyetlerini siirdiiren
dernek, 2015 yil1 itibariyle 44 ¢ocuk evinde, 218 ¢ocugu desteklemektedir. (Mutlu Yuva
Mutlu Yasam Dernegi, 2015)
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1.2. TRAVMA TANIMI VE COCUKLUK CAGI TRAVMA
TURLERI

1.2.1 Tanim

Travma terimi cerrahide ve tip biliminde yillardir kullanilmaktadir. Travma
genel tipta, darbe sonucu meydana gelen yapisal hasar anlamina gelmektedir (Rycroft,
1972). Kelimenin yunanca kokeni ise yara anlamina gelmektedir. Tiirk Dil Kurumu

(Tdk.gov.tr, 2016), travma terimini “sarsint1” olarak tanimlamaktadir.

Green (1990); travmay1 tanimlamak i¢in; objektif tanimlanan bir olayin varligi,
sonrasinda bireyin bu olaya kars1 gelistirdigi 6znel yorumu ve bireyin bu olaya karsi

gosterdigi duygusal reaksiyon olarak 3 temel unsuru esas almistir.

Travmatik olay ise; bireyin yasamsal biitiinliigini korumasina engel olan
yagsamsal bitiinliigiinii bozan, bireyi bu anlamda gerek fizyolojik gerekse psikolojik
manada zorlayan ve bag etme becerilerini asan olaylardir. Deprem, volkanik patlama, sel
gibi dogal afetler, fiziksel veya cinsel saldirilar, yangin, patlama, trafik kazalari, iskence
ve benzeri kot muamele, savas nedeniyle zorunlu irtica durumu, sevilen birinin
beklenmeyen bir sekilde 6limii ya da yasami tehdit eden bir hastaliga yakalanmasi,
cocukluk dénemindeki ihmal, istismar, siddet, taciz gibi olumsuz olaylar, travmatik
yagantilara 0rnek verilebilir. Bireyler bu olaylarla olayr dogrudan yasayarak, olaya tanik
olarak, olay1 yasayan insanlara yardimda bulunarak ya da olaym sevdigi bir kisinin
basina geldigini 6grenerek karsilasabilir. Yasanan travmatik olay karsisinda birey,
korku, dehset caresizlik, su¢luluk ve utang gibi tepkiler verebilir, cocuklarsa daginik ya
da huzursuz, saldirgan davraniglarda bulunabilir. Bu durumda yasanan olay ‘ruhsal

travmatik olay’ seklinde tanimlanmaktadir. (Aker 2012, s.11).
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1.2.1.1. Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve istatistiksel El Kitabinda Travma

Travmatik olaym tanimi ise ¢esitli degisikliklerden ge¢mis ve giiniimiizde
kullanilan tani sisteminde (DSM 5) “dogrudan, baskalarimin basina gelen olaylara
taniklik etme, aile iiyesi ya da yakin arkadasin basina gelen travmatik olayr 6grenme,
orseleyici yasantinin rahatsiz edici ayrintilarina meslek dolayisiyla siirekli maruz kalma
yollarindan biri ile gercek ya da g6z korkutucu bir 6liim, agir yaralanma ya da cinsel

saldirtya ugramis olma” seklinde ele alinmistir (APA, 2013).

2013’te yayimlanan DSM-V’ te (APA), TSSB olgiitlerinde bir takim
degisikliklere gidilmistir. DSM-IV” te iki alt 6l¢iitii bulunan A 6lgiitii, DSM-V’ te dort
alt ol¢iitten olusmaktadir. Bireyin gercek veya goz korkutucu bir bigimde Sliimle, agir
bir yaralanmayla karsilasmis veya cinsel bir saldiriya ugramis olup olmadigim
degerlendiren A Olgiitiiniin dort alt Olctitleri sunlardir: “Dogrudan 6rseleyici olay(lar)
yasama” (A1), “Baskalarinin bagina gelen olay(lar)1, dogrudan dogruya géorme (bunlara
taniklik etme)” (A2), “Bir aile yakinin ya da yakin bir arkadasinin basma Orseleyeci
olay(lar) geldigini 6grenme; aile bireyinin ya da arkadasinin gergek dliimii ya da 6lim
olasiligi kaba giicle ya da kaza sonucu olmus olmalidir” (A3); ve “Orseleyici
olay(lari)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bi¢imde ya da asir1 bir diizeyde kars1
karsiya kalma” (A4). Son iki alt dlciit kiginin, travmatik bir olaya dolayli ya da ikincil
yoldan maruz kalmasmin, olayla dogrudan kars1 karsiya kalmis bir bireyin
deneyimledigi belirtilere benzer belirtiler sergileyecegini ve TSSB gelistirme riski
altinda olabilecegini gostermektedir. A3 alt Olgiitlinde birey, 6zel hayatinda iletisim
icinde oldugu ve/veya deger verdigi bir kisinin Orseleyici yasantisina maruz
kalmaktayken, A4 alt Olgiitiiniin uygulanabilmesi icin kisinin, meslegi geregi bir
baskasinin travmatik yasantisina maruz kalmasit gerekmektedir. B oOlciitiinde bir
degisiklik yapilmamisken; DSM-IV C 0Olgutlinde yer alan ve bireyin kaginma ve genel
tepki diizeyinde olan azalmay1 tanimlayan belirtiler, DSM-V’te C 6l¢iitii ve D olgiitiine
dagitilmistir. C 6lgiitii, yalnizca kaginma belirtilerini tanimlarken, D 6lciitii bilislerde ve
duygudurumda olumsuz degisiklikleri tanimlamaktadir. E 6l¢itiindeki belirtiler, bireyin
travmatik olayla iliskili uyarilma ve tepki gdsterme belirtilerini tanimlamaktadir. F
olgiitli s6z konusu belirtilerin zamani ile iliskiliyken, G 6l¢iitii bozuklugun giindelik ve
genel islevselligi etkilemek olarak kararlagtirilmistir. Yine DSM-IV’ ten farkli olarak,
DSM-V’ in H o6l¢iitii bireyin yasadigi belirtilerin herhangi bir madde kullanimi ya da
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saglik durumu ile agiklanamayacagini belirtir. DSM-V tani 6l¢iitlerine gore, bir bireye
TSSB tanis1 konabilmesi igin, A, B ve C olgiitlerinden en az bir, D ve E 6lcUtlerinden en

az iki belirtinin, ve F, G ve H 6l¢iitlerinin varlig1 s6z konusu olmalidir.

1.2.1.2 Cocukluk Cagi Travmalari

Cocuk cagi travmalarii ilk ele alan kisi olan Kempe ve Helfer (1972), ¢ocukluk
cagl travmalarii, “ebeveynlerin veya cocuktan sorumlu Kkisilerin giristigi ya da
girismeyi ihmal ettigi eylemler sonucunda ¢ocuklarin kaza dist zarar gérmeleri” olarak
tanimlamiglardir. Ayrica g¢ocukluk ¢agi travmalarini; fiziksel, duygusal ve cinsel
istismar olarak; cocuk ihmalini de fiziksel, duygusal, cinsel ve egitimsel ihmal gibi
farkl1 alt tiirlere ayirarak her birinin ayrmtili olarak tanimlamalarini yapmislardir

(Kempe ve Helfer, 1972, s. 11).

Cocukluk ¢agi travmalari, cocugun sosyal, psikolojik, fiziksel gelisimini sekteye
ugratan, aileleri de gerek tibbi gerekse adli agidan olumsuz etkileyen bir durumdur.

(Kara, Bicer ve Gokalp, 2004).

1.2.2 Cocukluk Cagi Travma Tiirleri

Travma tiirleriyle alakali yapilan ¢aligmalarda insan-doga ayrimi sik¢a karsimiza
cikmaktadir. Klasik siniflandirma gz oniinde bulundurularak travma; insan yapimi
sonucu olan travma ve dogal afetler sonucu olan travma olarak iki baslikta ele
almmistir. Deprem, sel, firtina, tayfun gibi olaylar dogal afetler olarak ele alinirken;
savag sonucu zorunlu irtica, endistriyel patlamalar, olumsuz bireysel miidehaleler ise
insanin neden oldugu travmalar olarak adlandirilmaktadir (Uluslararast Kizilhag ve

Kizilay Kurumlar1 Birligi, 2013).

Bu c¢aligmada g¢ocuklarda goriilen travmatik yasantilar arastirilirken elde edilen
cevaplar bu ayrim cercevesinde gruplandirilacak ve insanin neden oldugu travma

tirleriyle ilgilenilecektir. Arastirmanin 6rneklemi devlet korumasi altinda olan ¢ocuklar
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oldugundan g¢ocukluk c¢ag1 travma tiirleri, ¢ocuk istismar: tdrleri cercevesinde

degerlendirilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii, 1999 yilinda ¢ocuk istismarmin tanimini yapmistir:
Cocugun saglik, biiyiime ve gelismesini olumsuz olarak etkilenmesine neden olan her
tarlt fiziksel ve/veya duygusal, cinsel, ihmal veya ihmale neden olacak ticari reklam
amacgh ya da diger biitiin etkileme sekilleri de dahil olmak Uzere her turlu tutum ve

davranislara maruz kalmasi ¢ocuk istismar1 olarak kabul edilmelidir.

Cocuk istismar1 denince akla ilk gelen terim cinsel istismardir. Cinsel istismarin
yaninda fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal
kavramlart da olduk¢a Onemli kavramlardir. Devlet korumasi altinda olan ve
dosyalarinda travma Oykiisii bulunan cocuklar bu c¢ergevede degerlendirildiginde;
istismar ve ihmalin pek ¢ok gesidi olmasina ragmen sonugta benzer tepkilere sebep
olurlar. Bir arastirmada 4-11 yas arasinda koruyucu bakim altina alinmis fiziksel
istismar, cinsel istismar, ¢oklu istismar ve ihmal magduru ¢ocuklarin gosterdikleri

TSSB belirtilerinde anlamli herhangi bir fark goriilmemistir (Milot ve ark, 2010).

Fiziksel istismar ve cinsel istismar, devlet korumasi altindaki ¢ocuklarla ile suca
striiklenmis ¢ocuklarda, sosyo-ekonomik seviyesi diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinda
silca goOrulirken, duygusal istismar toplumun her kesiminde bilfiil karsimiza
cikmaktadir. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan, refah diizeyinde olan ailelerde bile

duygusal istismara sikca rastlanmaktadir (Oztiirk, 2007).

1.2.2.1 Cinsel Istismar

Uluslararas1 Cocuk Istismar1 ve Ihmalini Onleme Dernegi ¢ocuk cinsel
istismarini, “riza yasinin altinda bulunan bir cocugun cinsel agidan olgun bir yetigkinin
cinsel doyumuna yol agacak bir fiil icinde yer almasi ya da bu duruma géz yumulmasi1”
seklinde genisleterek tanimlamistir. Bu tanim, cinsel fiilin herhangi bir ara¢ kullanilarak
yapildig1 veya yapilmadigi; genel ya da fiziksel temas igerdigi veya igermedigi; cocuk
tarafindan baglatildig1 ya da baslatilmadig1 ve zarar verdigi ya da vermedigi gibi biitiin

durumlar1 kapsamaktadir (Polat, 2001).
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5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu; Cinsel istismari, “Onbes yasin1 tamamlamamis
veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama yetenegi
gelismemis olan ¢ocuklara karsi gergeklestirilen her tiirlii cinsel davranis” ve “Diger
cocuklara kars1 sadece
cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir nedene dayali olarak gerceklestirilen

cinsel davranislar” olarak tanimlamistir.

Bununla birlikte, rakamsal veriler dikkate alindiginda on sekiz yasina kadar olan
kiz ¢ocuklarin % 12-25’inin, erkek gocuklarin ise % 8-10’unun cinsel istismara maruz
kaldigr bilinmektedir. Ancak cinsel istismar ile cinsel oyun terimleri birbirinden
ayrilmalidir. Ayn1 gelisimsel diizeydeki ¢ocuklarin 6zel bdlgelerini birbirlerine teshir
etmesi veya dokunmasi, penetrasyon olmadik¢a normal kabul edilmektedir. Bunun yani
sira Ornek verecek olursak, alti1 yasinda bir ¢ocuk ile (¢ yasindaki bir ¢ocugun oral-
genital bir iligkisi gdzlemlendiginde durum normal boyuttan ¢ikmaktadir. Ote yandan
her cinsel istismar temas ile gergeklesmeyebilir. Teshircilik, rontgencilik ve ¢ocugu

pornografide kullanmak cinsel istismar turlerindendir (Kara ve ark. 2004: 143).

En cok zarara ugrayan ¢ocuklar; 6-11 yas grubundaki ¢ocuklardir. Ikinci olarak
0-5 yas grubu, Gctncl olarak da 12-15 yas grubu gelmektedir. Cok kiiglk cocuklar en
sik oral ve anal tacize ugrarlar. Vajinal iliski daha ¢ok 6-8 yaslarinda olur. Cinsel taciz
6lumle sonuglanabilir. Kizlar erkeklerden 5 kat daha fazla cinsel istismara maruz kalir

ve tacizcilerin ¢ogu erkektir (Taneli, 1999).

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarda tekrarlayici, rahatsiz edici diisiinceler,
olayla Ilgili kabuslar, uykuya dalma gii¢liigii, 6fke patlamalari, yogunlasma giicliigii,
[lkdgretim sonrasinda ve ergenlerde olay anmmi yasiyormus gibi hissetmeleri, olay1
Animsatan nesnelere kars1 yogun kaygi, korku tepkisi, olayr animsatan yerler, kisiler,
Goriintiiler ve konusmalardan kagmma, yineleyici oyunlar goriilebilecek davranig
Sekilleridir. Ayrica yasadiklari cinsel travmay yeniden yasama ve tekrarlama korkusu,
Cinsel kimlik bozukluklari, cinsel islev bozukluklari olabilecegi gibi tersine cinsel
Eylemde bulunma, sik mastiirbasyon yapma, yasina uygun olmayan cinsel davranislar,
Cinsel oyunlar oynama, erigkinleri ayartict davraniglarda bulunma gibi davraniglar da

Gelistirebilirler (Polat,2000).
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Borderline kisilik bozuklugu saptanan kisilerin %85-95’inde ¢ocukluk ¢agi
cinsel istismar Oykiisii pozitif bulunmustur. Yine cinsel istismarda bulunan kisilerin de

%60-95’inde cinsel istismar dykiisii vardir (Nurcombe, 2000).

1.2.2.2 Fiziksel istismar

Cocuklarda en sik rastlanan travma tiirlerinden olan fiziksel istismar ayni
zamanda belirlenmesi en kolay istismar tiiriidiir. Cocugun kaza harici yaralanmas1 veya
ebeveynleri tarafindan yeterince gozetilmemesine bagli gelisen kazalar1 kapsar. Kaza
dis1 travmalar genelde cocugun ebeveynleri tarafindan cezalandirma amagli olmakla
beraber ebeveynlerin bireysel kontrolii kaybetmesi sonucunda ortaya cikmaktadir.
Genellikle dovme sekliyle karsimiza c¢ikmaktadir ve tibbi basvuru sekli ebeveyn
tarafindan durum gizlenmektedir. Morarmalar ylizdelik dilimin biiyiik bir kismini
olustururken bunun yaninda yaniklar, kesici travmalar, zehirlenmeler goriilmektedir

(Kara ve ark., 2004)

Yaralanma ile gelen her cocukta fiziksel istismar durumu akla getirilmelidir.
Yasa uygun olmayan kendi kendine olma olasiligi ¢ok diisikk olan hasarlarda

istismardan siiphelenmek gerekir. (Tiras¢ct ve Goren, 2007)

Fiziksel istismari Topbas (2004) derecesine gore 2 sekilde
aciklamistir. Birincisi orta derecede fiziksel istismar olarak kabul
edilmektedir. Burada cocugun agzina biber stirmek, sarsmak, kulagini ve
sacinl cekmek, cocugun herhangi bir yerine hafif bir siddette veya
parmakla vurma gibi cezalandirmalar sz konusudur. Ikinci derece ise
siddetli fiziksel istismar olarak kabul edilmektedir. Bu derecede ise
cocuga siddetli elle veya ayakla vurmak, vyakmak ve bogmak gibi
cezalandirmalar s6z konusudur (Runyan, Corrine, Ikeda, 2002° den akt.

Topbas, 2004: 77).

1.2.2.3. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, istismar tlrleri arasinda, yapilan eylemler ve sonuglari

acisindan goriliip olgiilebilmesi daha guc olan kategoridir. UNICEF’e gore, ¢cocugun
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nitelik, kapasite ve arzularinin devamli olarak koétiilenmesi, sosyal iliskiden yoksun
birakilmasi, gocugun siirekli olarak insandstu giclerle, sosyal agidan agir zararlar verme
veya terk etme ile tehdit edilmesi, ¢ocuktan yasina veya giicline uygun olmayan
taleplerde bulunulmasi ve ¢ocugun topluma aykir1 diisen ¢ocuk bakim ve yontemleri ile

yetistirilmesi duygusal istismardir (Kars, 1996:5).

Duygusal istismarin tanimi, ¢ocugun duygusal, sosyal ve kisilik gelisimini
engelleyici tiim davramiglar1 igermektedir. Bu durumlara hem aile icginde bireysel
boyutta (asagilanma, elestirilme, reddedilme, korkutulma, tehdit edilme) hem de
toplumsal ve kulttrel boyutta rastlamak muimkindir. Hart ve Brassard konuyla ilgili
yaptiklar1 arastirmalarda, dogrudan ve siddetli duygusal istismarin, ¢gocuklardaki bir¢ok
davranis problemleri ve o6grenme giigliikkleriyle (yalancilik, hirsizlik, diisiik benlik
kavrami, asir1 bagimlilik, basarisizlik, depresyon, saldirganlik gibi) yakindan iliskili
oldugunun altin1 ¢izmislerdir. (Akt. Kozcu, 1991:383).

1.2.2.4 ihmal

Cocuk istismarinin bir baska tipi de ihmaldir. Cocugun barinma, giyim,
beslenme ve korunma gibi temel ihtiyaglarinin bakimini {istlenen kisilerce veya saglik,
egitim, sosyal yardim ve giivenlik gibi kurumlar1 yapisinda barindiran devlet tarafindan

kargilanmamasidir. Agir derecede ithmal 6liimle sonuglanabilmektedir (Polat, 2001).

Istismar ve ihmali ayiran 6nemli nokta istismarin aktif, ihmalin ise pasif bir
durum olmasidir. Cocugun en list diizeyde gelisimini saglayacak duygusal paylasimin
olmamasi duygusal ihmal, ¢ocugun saglikli gelismesini olumsuz yonde etkileyecek
sekilde tibbi bakimi yaptirmama, geciktirme ya da Onerilere uymama tibbi ihmal,
cocugun yetenek ve becerilerine uygun egitim olanaklarindan yararlanamamasi ya da
desteklenmemesi egitim ithmali, kurum ve kuruluslarin sorumlu olduklar1 alanlarda
duyarsiz davranmalart sonucu olusan durumlar sosyal ihmal olarak adlandirilmaktadir.
Ihmal, 6zellikle biiyiime geriligi olan, psiko-sosyal uyum gucliigii ceken, egitim

gereksinimleri karsilanmayan ¢ocuklarda akla gelmelidir (Kara ve ark., 2004).



1.3. OYUN TERAPISI - TURLERI VE TRAVMA TEDAVISINDEKI
ROLU

Oyun, cocuklar i¢in nefes almak kadar dogaldir ve ¢ocuklarin evrensel ifade
bi¢imidir. Din, dil, etnik koken ve kiiltiirel farkliliklarin asan bir olgudur. (Drewes,
2006). insanlar i¢in oyun neredeyse yemek ve uyku kadar énemlidir. Oyunla birlikte
beyinde meydana gelen fiziksel ve duyusal etkilesim, beyinde bu alanda sinapslarin

olusumuna yardimci olur ve bu durum néron kaybini engeller (Perry ve Szalavitz 2012).

Oyunun ¢ocugun gelisimi agisindan dnemi Birlesmis Milletler Cocuk Haklari
Sozlesmesi’nin (1989) 31.1 maddesi tarafindan da desteklenmektedir. Bu madde
“cocugun dinlenme ve bos zaman degerlendirme, yasina uygun oyun ve eglence
etkinliklerinde bulunma ve kiiltiirel ve sanatsal yasama serbest bicimde katilma hakkini”
tanimaktadir.

Piaget (1962) oyunu, somut tecriibe ile soyut diisiince arasinda bir koprii olarak
tanimlamigtir. Piaget burada oyunun sembolik fonksiyonuna dikkat ¢ekmistir Cocuk
oyunda daha once direkt basindan gecen olaylar1 veya dolayli olarak tecriibe ettigi
durumlar1 sembolik olan somut nesnelerle duygulari da hareketin i¢ine katarak disa
vurur. Cocuk kendince duygusal yonden 6nemli olan tecriibeleri oyun ile anlamlandirir
ve ¢oziimler. Ayni zamanda ¢ocuk sembolik oyunla anlamlandiramadig: birtakim igsel
arastirmalara miidahale edebilir ve ¢dziime kavusturabilmektedir. Ozetle oyun ¢ocugun

kendisini ifade etmede sembolik bir dildir.

Oyun sadece normal ¢ocuk gelisiminin desteklenmesi icin gerekli degildir, ayni
zamanda pek cok terapdtik giici iginde barindirdigindan ¢ocuklarin duygusal ve
davranis sorunlari ile basa ¢ikmalarina yardimci olacak bir arag niteligindedir (Drewes,

2006).

Drewes’i destekler nitelikte olan bir arastirmada ise oyunun terapétik isleviyle
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ilgili (Ozdogan,2009), ¢ocuk deneyimledigi olumsuz yasantilara ¢ziim yolu iiretmek
adina oyun yoluna bagvurur. Oyun yolu ile ¢ocuk bu olumsuz yasantilarin iistesinden
gelir. Cocuk oyun esnasinda olusturdugu kurguyu olumsuz yasantilar sonucu hissettigi

duygular1 da oyuna metaforlarla yansitir.

1.3.1 Tanim ve Kisa Tarihcesi

Merkezi Amerika olan Oyun Terapisi Dernegi’nin sitesinde yapilan tanima gore
oyun terapisi; sistemli kuramsal bir modelin egitimli oyun terapistlerce danisanlarin
psikososyal sorunlarini ¢éziimlemelerine veya hedeflenen gelisim diizeyini yakalamalarina
yardimci olmak amaciyla oyunun sagaltici giiciinden faydalanilarak cocuklarla yapilan
terapi tOriddr. (Association for Play Therapy). Bu tanimlama, oyun terapisinin saglam
kuramsal modeller iizerine inga edilmis bir terapdtik yaklagim oldugunun kanitidir.

Oyun Terapisinin ilk ortaya c¢ikist ¢ocuk psikoterapisinin ortaya c¢ikisiyla ayni
zaman dilimindedir. Oyunun terapétik tarafini psikoterapi literatiiriine dahil eden ilk kisi

Sigmund Freud olmustur. (Schaefer, 2013)

Freud (1909), Kiiciikk Hans ile gerceklestirdigi calismayla birlikte terapotik oyun
fikrini ortaya atarken oyunu ii¢ ana islevde incelemistir. Birincisi ¢gocugun kendini ifade
etme becerisinin giiglenmesidir. Ikincisi ¢ocugun ideasindaki isteklerinin gerceklesmesi,

son olarak {glinciisii ise c¢ocugun deneyimledigi travmatik yasantilarin Ustesinden

gelmesidir ( akt. Schaefer,2013).

Oyunu terapotik olarak kullanan bir bagka terapist de Anna Freud (1946) olmustur.
Anna Freud ¢ocukla terapistin bir ittifak gelistirmesini miimkiin kilmasi nedeniyle oyunun

Onemine inanmistir.

Melanie Klein (1955), psikanalitik cercevede c¢ocuk terapisinde oyunun
kullanilmas1 fikrini devam ettiren terapistlerden olmustur. Ayrica ¢ok kiiclik yastaki
cocuklarla ilk calisan psikanalisttir. Klein, oyunun bilingdist malzemenin biling diizeyine
cikmasina yardimci olduguna inanmaktadir. Yiizeye cikan bilingdist malzemenin terapist
tarafindan ¢oziimlenebilip yorumlanmasinin oniinii  agmistir.  Olumsuz  deneyimin
anlagilmas1 ve Oziimsenmesi konusundaki asamali yaklasimi da oyun vasitasiyla bu
deneyimlerin yeniden yagsanmasi ve lizerinden gelinmesi ihtiyacini da kabul etmistir.

(akt.Schaefer,2013)



20.yiizyilin ortalarinda, Virginia Axline (1947), cocuk ve oyun terapisine diger
gorlislere nazaran daha hiimanist ve birey merkezli bakis agisiyla yaklagmistir. Axline,
terapotik degisim igin gerekli kosullarin kosulsuz olumlu kabul, empatik anlayis ve
sahicilik oldugu inancini benimsemistir. Ayrica ¢ocuklarin diisiince, duygu, ve isteklerini

oyunla kelimelerden daha iyi ifade edebildiklerini belirtmistir. (akt. Landreth, 2011)

Belirtilen kuramsal temellerle hizla gelisen oyun terapisi, ¢gocuk ruh saglig
alaninda etkin bir tedavi yontemi olarak kullanilmaya baglanmistir. Diinya’da oyun
terapisinin kullanimi 1930’lu yillarda baslarken, iilkemizde 2010 yilindan itibaren

oyun terapisine ilgi artmaya baslamistir (Teber, 2015)

Cocuk ruh sagligr alaninda pek ¢ok oyun terapi tiirii kullanilmaktadir. Teber
(2015) calismasinda alanda kullanilan oyun terapi tiirlerini; Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi, Deneyimsel Oyun Terapisi, Gelisimsel Oyun Terapisi, Theraplay, Kum
Terapisi, Psikanalitik Oyun Terapisi ve Kukla Terapisi olarak derlemistir. (Teber, 2015)

Calismanin bu boliimiinde klasik modellerin yani sira Ulkemizde de etkin olarak
kullanilan glincel oyun terapi turlerinden, Psikanalitik Oyun Terapisi, Cocuk Merkezli
Oyun Terapisi ve Gelisimsel Oyun Terapisine ayrica calismanin konusu olan

Deneyimsel Oyun Terapisine yer verilecektir.

1.3.2 Oyun Terapisi Turleri

Calismanin bu boliimiinde klasik modellerin ardindan tUlkemizde de etkin olarak
kullanilan giincel oyun terapi turlerinden, Psikanalitik Oyun Terapisi, Cocuk Merkezli
Oyun Terapisi ve Gelisimsel Oyun Terapisine ayrica c¢alismanin konusu olan

Deneyimsel Oyun Terapisine yer verilecektir.

1.3.2.1 Psikanalitik Oyun Terapisi

Psikoanalitik kuramin Oyun Terapisine dair uyarlanmasi, Freud’un “Little Hans”

(Kii¢iik Hans) ile ¢cocuklara yonelik ilk ¢caligmasindan sonra, Anna Freud ve Melanie
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Klein’in oyunu ¢ocugun analizinde bir ara¢ olarak kullanmasiyla baslamistir. Anna
Freud analizlerinde oyunu gocukla terapist arasinda bir iligskisel bag kurabilmek ve
cocukla terapotik bir uyum saglamak i¢in kullanmistir. Klein ise, oyunu g¢ocugun
endiselerini, igsel savunmalarin1 ve fantezilerini ¢oziimleme yontemi olarak gormiistiir.

(Zulliger, 2014)

Klein psikanalitik oyun terapisinde terapi odasinin fiziksel sartlarini; yikanabilir bir
zeminin altin1 ¢izerek, akan su, ¢ocuklar i¢in ergonomik bir masa, birka¢ sandalye, kiigiik
bir kanepe, birkag yastik ve ¢gekmeceli dolap olarak belirtmistir. Odada bulunmasi gereken
oyuncaklar1 ise; tahtadan erkek ve kadin figiirli, arabalar, trenler, ucgaklar, hayvanlar,
agaclar, tahta bloklar, evler, citler, kagit, makas, bigak, kursunkalemler, tebesirler veya
boyalar, yapistirici, toplar ve misketler, sekil verilebilen hamurlar ve ip olarak belirtmistir.

(Klein, 1955’ten aktaran Teber )

Cocuklarda psikanaliz kuramimn Oyun Terapisi uyarlamasinda Winnicout’un
calismalar1 da olduk¢a 6nemlidir. Winnicout oyunu, saglikli olmanin bir gdstergesi olarak
tanimlamigtir. Clinkii ¢ocuk i¢in oyun oynamak dogal bir davranistir. Oyunun igerigine
fazla odaklanmak analistin ¢ocugu gormede zorlanacagini diisiinmektedir. Oyunun kendisi
zaten ¢ocuk i¢in iyilestirici bir eylemdir (Winnicout, 2014).

Modern analitik kuramcilar bu ilk ¢aligmalar1 genisletmisler ve yeni calismalartyla
cocuk terapilerinde oyunun Onemine siklikla deginmislerdir. Jungian Analitik Oyun
Terapisi, Adlerian Oyun Terapisi ve Levy’nin Serbest Birakma Oyun Terapisi ile
psikanalitik kuram bu alana Onemli katki saglamistir. Bu O©nemli sahsiyetlerin
caligmalarindan faydalanarak psikanalistler ¢aligmalarini giiniimiizde de siirdiirmektedir

(Schaefer, 2013).

1.3.2.2 Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi (Child-centered play therapy); adini, birey
merkezli kuramin bir pargasi oldugundan almistir. Ancak bu durumun gegerli bir sebebi
daha vardir. Cocuk merkezli terapinin odagi ¢ocuktur. Birey olarak ¢ocugun iizerine

odaklanma, bu yaklasimin temeli ve amacidir (Landreth, 2011).
Bu terapi modeli ilk olarak Carl Rogers (1951) tarafindan gelistirilmis ve

Rogers’in Ogrencisi ve ayni zamanda calisma arkadasi olan Virginia Axline (1947)
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tarafindan c¢ocuk merkezli bir yaklasim olarak oyun terapisine entegre edilmistir.
CMOT, danisan merkezli terapide oldugu gibi belirli bir uygulama prosediirii

olmaksizin ¢ocukla birlikte olma siirecini benimsemistir (Landreth, 2011).

Axline, terapide amacin; ¢ocugu degistirmek veya kontrol etmek yerine ¢ocugun
kendi davranislarinin farkina varmasini saglamak ve kendini yonetmesine miisaade
etmek oldugunu savunmustur. Terapide asil olan danisan ve terapist arasinda kurulan
saglikli iliskidir. Cocuk bu iliski ile birlikte biliylime ve gelisme siirecini tamamlar

(Axline, 1947).

Axline’nin temellerini attigt CMOT, Gary Landreth ile birlikte daha sistematik
bir boyut kazanmistir. Degisim i¢in ana gucin terapistin bilgisinden ziyade ¢ocugun
icsel dinamigi ve bilgeligini 6n planda tutmustur. CMOT 2-10 yas arasindaki ¢ocuklara
uygulanir. Genellikle depresyon, kaygi, takinti, 6fke problemleri, korku gibi ¢ocuk
sorunlarinda etkilidir (Landreth, 2011).

1.3.2.3 Gelisimsel Oyun Terapisi

Gelisimsel Oyun Terapisi (GOT), Viola Brody tarafindan gelistirilen bir
yontemdir. Terapist tarafindan grup ya da bireysel olarak uygulanabilmektedir. GOT
sefkatli dokunus imgesinden yola ¢ikar ve bunun terapdtik iyilestiriciligiyle ilgilenir..
Bu oyun terapisi yonteminde oyuncaklar yoktur sadece terapist ve ¢ocuk arasinda
kurulan dogru dokunsal iligki vardir. Ve bu iliski sefkatli dokunus ile saglanir (Brody,
1997).

Merkezi Amerika olan gunimizde oyun terapisi adina sozii gecen en biyiik
yapilanma olan Oyun Terapileri Dernegi (Association for Play Therapy-APT) dokunmanin
terapide kullanilabilecegini belirtmektedir. APT’nin dokunmanin terapétik etkisinden
bahseden bir ¢aligmasi mevcuttur. Calismada dokunmanin ¢ocuk gelisimi i¢in faydalarindan
bahsetmekte ancak terapistlerin dogru dokunma olgusunun altin1 ¢izmektedir. Alinan
egitimler sonucunda c¢ocugun ihtiyacinin belirlenmesi, gerekli yazili izinlerin alinmasi,
terapi esnasinda dogru bolgelere dogru bir sekilde dokunulmasi, ¢ocukla giivenli bir bag
kurulmas1 ve siipervizyon desteginin saglanmasi gibi asamalarin saglikli bir sekilde
gerceklestirilmesi onemlidir (Association for Play Therapy,

2001).

Geligsimsel oyun terapisi dokunma esasli oyunlardan meydana gelmektedir. Cocuk
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icin terapi karar1 verilirken Oncelikli olarak baglanma ve iliski probleminin varlig
sorgulanmaktadir. Erken donemde bakim verenleriyle giivenli  baglanmay1
gergeklestirememis ¢cocuklar ileriki zamanlarda birtakim davranis problemleriyle karsimiza
cikmaktadir. 0-2 yas doneminde bakim vereniyle giivenli bag kuramayan g¢ocugun
Gelisimsel Oyun Terapisi ile dogru dokunmayla birlikte gilivenli bagi tekrardan
olusturmaya yardimci olur. Bununla beraber yanlis dokunmaya maruz kalmis (siddete,
cinsel tacize ugramis) ve erken donemde dokunma ihtiyaci karsilanmamis (hiperaktif, ihmal
edilmis, yikic1 davranis bozukluklar1 olan) ¢ocuklarda da etkili olarak kullanilmaktadir.
Otizm, Asperger, Down Sendromu, Serebral Palsy gibi tanilar1 olan ¢ocuklarda da oldukga

etkili bir terapi yontemidir (Schwartzenberger, 2004).

1.3.2.4 Deneyimsel Oyun Terapisi

Deneyimsel Oyun Terapisi (Experiental Play Therapy), Byron E. Norton ve esi
Carol C. Norton tarafindan literatiire kazandirilmistir. DOT, Iliskisel Oyun Terapisi ile
Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin sentezi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Terapistin
terapideki rolii ve ¢ocugun terapide kullandigi metaforlarin yorumu ile diger terapi
tirlerinden farklihk gostermektedir. DOT, terapist tarafindan ydnlendirmenin

yapilmadigi oyun terapileri kategorisinde yer almaktadir. (Schaefer, 2013)

Dil ve biligsel beceri anlaminda ¢ocuklar yetiskinlere gore henliz olgunluk diizeyine
ulagamadigi icin DOT, aktiviteyle yani oyunla i¢ dinamikleri ¢6zimleme yolunu
kullanmaktadir. Ciinkii kuram, ¢ocuklarin diinyay1 biligsel olarak degil, deneyimsel olarak
algiladig1 varsayimini savunmaktadir. Cocuklar, i¢ dinamiklerini ( korkular, sorular, 6fke ve
cozlimlenmemis diger duygular) islerken tiim duyularini oyun esnasinda tekrar deneyimler.
Bunu yaparken ¢ocuk, oyuncaklar ile kurdugu sembolik ve fantezi oyunu devreye sokar.

(Schaefer, 2013)

Bir ¢ocuga Deneyimsel Oyun Terapisi uygulanmasi i¢in bazi 6nculler mevcuttur. Bu
onctillerin en onemlisi ¢ocugun sembolik oyun kapasitesidir. Bu beceri genellikle 2 yas
itibariyle ortaya ¢cikmaktadir. Sembolik oyunu gergeklestirebilen ¢ocuk terapi siirecine dahil
olabilir.

Deneyimsel Oyun Terapisi; basta travma ge¢misi olan ¢ocuklar olmak tizere, kaygi

problemleri, cesitli korkular, psikosomatik agrilar, ¢esitli davranis problemleri, 6zgliven



sorunlari, yakin kaybi sonrasi yas gibi olgular1 karsilayan cocuklarda da etkilidir

(Schwartzenberger, 2004).

DOT’un kurucular1 Carol ve Byron Norton ¢ifti uzun yillar siiren DOT
uygulamalar1 sonucunda cocuklarin DOT siirecinde 5 asamadan gectiklerini One
stirmiistiir. Bu asamalar Kesif Asamsi, Korunma i¢in Simama Asamasi, Bagimlilik

Asamasi, Terapotik Biiyiime Asamasi ve Sonlandirma Asamasi’dir (Schaefer, 2013)

Kesif Asamasi, terapotik siirecin baslangi¢ seanslaridir. Cocuk siireci kavramaya,
terapisti ve oday1 tanimaya calismaktadir. Cocuk oyuncaklarla oyun kurmaya baglar ve
oyun alanini genisletir. Cesitli sorular sorarak giiven siirecine temel atmis olur. Terapist
bu asamada yorumlayici ifadelerden ¢ok gozlemsel ifadelere bagvurur. Bu durum
cocugun siirece ve terapiste olan izlenimlerini olumlu anlamda gelistirmesine yardimci

olur.

Sinama Asamasi, gocugun terapistin ve oyun terapi odasinin sinirlarini
kavramaya calistigi asamadir. Bu asamada ¢ocuk terapistin sinirlarini test etme amaciyla
cesitli olumsuz tutum sergiler. Terapistin bu andaki kosulsuz kabul algisini olugturmasi
cocugun her halinin kabul gordiigiinii anlamasi siire¢ agisindan olduk¢a Onemlidir.
Kosulsuz kabul farkindaligina erisen cocuk, terapi odasinda i¢ dinamiklerini yansitmada
giiven olgusunu gelistirir. Ozellikle travma gibi digavurumu oldukga zor olan mahrem
konularda bu asamanin terapist tarafindan saglikli yonetilmesi siire¢ agisindan 6nem arz

etmektedir.

Bagimlilik asamasi, terapide giiven ortaminin biitiiniiyle saglanmasinin ardindan
cocuk bu evrede, fantezi oyunlarla beraber artik travmatik deneyimi ortaya koymaya
baslar. Bu oyunlara terapisti davet etmek i¢in girisimde bulunur. Cocuk giivende
oldugunu bildigi icin duygusal calkantilarini yansitmaya hazirdir. Terapist bu asamada
cocugun yerinde olmanin verdigi hissiyati deneyimler. Cocuk terapisti, dis diinyanin
cocugu gordiigli gibi besler ve terapiste buna paralel davranir. Terapistin oyunda,
travmanin yasandigi zaman dilimine gore ¢ocugun o yasta, o kosullar altinda vermis
olabilecegi tepki gibi tepki vermesi gerekmektedir. Cocuk bu asamada travma aninda

yasadig1 gii¢siiz durumu ¢oziimler ve giicii tekrar eline alir.

Teropatik biiyiime asamasi, ¢ocugun travmatik olaylart tekrar tekrar
deneyimleyip sonlandirdiktan sonra travma personasi i¢in bir yas siireci baslar.

Cocugun davranislarinda donuklagsma, odada kesif asamasinda oldugu gibi gezinme
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davranig1 goriilebilir. Artik gocugun yeni bir kimligi vardir. Cocuk giiclendigi i¢in

olusturdugu yeni benligi algilar ve benimser.

Sonlandirma asamasi, Travmatik deneyimin ¢oziimlenmesi ve ardindan yeni
benligin benimsenmesiyle artik siirecin sonlandirilmasi i¢in terapist ¢ocuga bu durumu
izah eder. Terapist ve ¢ocuk arasinda kurulan bu saglikli iligkinin silireci ne kadar
onemliyse bu siireci saglikli bir sekilde sonlandirmak o denli 6nemlidir. Birkag¢ seans
siiren sonlandirma agamasinin ardindan ¢ocuk siireci bitirmek igin hazirdir. Cocugun
artik terapiste ihtiyaci kalmamistir. Cevresiyle saglikli iliskiler kurmak i¢in kendini

hazir hisseder.

1.3.3 Deneyimsel Oyun Terapisinin Travma Tedavisindeki RolU

Genelde aileler veya ¢ocuklarin bakimini {istlenen bireyler ¢ocuklarinin
problemlerini belirli tanilar1 kullanarak uzmana aktarirlar. Aslinda cogu vakada goriilen
dikkat problemleri, Ofke-kontrol problemi ve diirtii problemleri gibi semptomlarin,
sanilanin aksine degisik bozukluklar nedeniyle olmadigi Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu ya da travmanin beyinde biraktigi etki sonucu oldugunu belirtmistir.
Kisacas1 biitlin semptomatik durumlarin temelinde irili ufakli travmalarin sonucu

oldugunu belirtmektedir (Perry & Szalavitz, 2012).

Travmatik ge¢misi olan ¢ocuklarda, davranistan 6nce diisiinen beynin devreye
girerek mantikli karar vermesi beklenemez. Travmanin etkisi sonucu ortaya ¢ikan bu
davraniglar duygusal beynimizin hayatta kalmak i¢in ortaya cikardigi bir tepkidir.
Travmatik amilarimiz duygusal beynimizde depolanmaktadir. Travmatik davraniglar
etkileyen bir durum da bedenin yasadigi duyusal deneyimlerdir. (Van Der Kolk &
Bessel, 1994)

Travmay1 tedavi ederken travma ile duygusal beyin arasindaki iliski her zaman
dikkate alinmaktadir. Sagaltimdaki en Onemli hususlardan biri, ¢ocugun travma
esnasinda kaybettigi giiveni tekrar kazanmasidir. Ciinkii ¢ocuk kendini siirekli tehdit
altinda hissetmektedir. Cocugun tehdit altinda olmadiginin farkina varmasi ve diinyay1
yasanilasi glivenli bir yer olarak hissetmesi elzem bir durumdur. Bununla beraber bir
diger husus da g¢ocugun travma esnasinda bedeninde yasadigi duyusal deneyimdir. Bu

olumsuz deneyim bedenin ani tepkiler vermesine yol agmaktadir. Sagaltim siirecinde235



guvenli bolge teminiyle birlikte ¢cocuk bedenini de giivenli duyusal deneyimlere acar.
Boylelikle kaygi ve ani tepkilerle bedeni savunma durumu ortadan kalkmis olur. Bu

durum travmanin etkisinin azaldiginin gostergesidir (Schwartzenberger, 2007)

Travma gegirmis ¢ocuklar oyun terapisi esnasinda travma deneyimlerini tekrar
canlandirirlar. Deneyimsel oyun terapistinin amaci travma esnasinda ¢ocugun kesintiye
ugramig savunmaci tepkinin serbest birakilmasi i¢in c¢ocuga yardimci olmaktir.
Cocuklugun erken donem travmalarindan beynin sol tarafi olumsuz etkilenir. Bu alanin
olumsuz etkilenmesi faaliyet bolgesinde olan; sosyal duygusal algi, iliski kurabilme,
bedensel faaliyetler ve viicuttaki duyum gibi faaliyetlerin aksamasina sebep olmaktadir.
Bu faaliyetlere yonelik iyilesme travmanin etkisinden kurtulma agisindan onemlidir

(Norton, 2007).

Cocugun travma ge¢misi ile ilgili aktarimi1 oyun esnasinda cesitli sekilde ortaya
cikabilir. Deneyimsel Oyun Terapisi seans esnasinda ¢ocugun duyu-motor aktarimina
odaklanir. Cocuk travmayr canlandirirken motor hareketlerini kullanarak duygusal
aktarimi beraberinde getirir. Burada 6nemli olan husus cocugun duyusal deneyimlerini
dikkate almaktir. Terapist cocugun duyusal tepkilerini 6ziimser ve ¢cocuga ayni sekilde
tepki verir. Bdylelikle terapistin ¢ocugun travmasina ulasmasma olanak saglanir

(Norton, 2007).

Deneyimsel Oyun Terapisi’nde ¢ocugun travmasiyla yiizlestigi ve ilk olayda
hissettigi caresizligi asmasi siirecini baglatan sirali disavurumlari Norton (2011), 4
evrede (4 S) agiklamistir. Bu evreler; duyumsama evresi, bedensel evre, disavurum

evresi ve yatigsma evresidir.

Duyumsama Evresi (Sensory Phase); c¢ocuk tarafindan travmatik bir tepki
meydana geldiginde ¢6ziilmiis duyumsama hatiralar1 tekrar yasanir. Bu hatiralar isitsel,
gorsel, dokunsal, tatsal, kokusal veya motor tepkiler dogurabilir. Cogunlukla bu
duyumlarin hepsi birden harekete geger. Cocuk bu durumu oyun odasinda bunu isaret
eden davraniglarda bulunur. Terapistin, ¢ocugun bu asamadaki davraniglarina sozel
geribildirimler yerine cocugun yonelim hareketlerini pekistiren sesler ¢ikararak

geribildirimi verir. Bu geribildirim ¢ocugu travma ifadesinin bedensel evresine gegirir.

Bedensel Evre (Soma Phase); bu evrede ¢ocuk travmanin bedensel etkilerini

terapide yansitir. Cocugun bedeni travma anindaki gibi tekrar aktive olur. Cocuk
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icgudisel korunma hareketlerini oyunlarda sergiler. Cocugun bedeni travmaya tepki
gosterir. Vucutta kasilmalar, donmalar, ani tike benzer hareketler gorilebilir. Bu
sikistirilmis enerjiyi aktarma ¢abasi bir sonraki evre olan enerjiyi bedenden atma amaci

giiden disavurum evresine onculik eder.

Disavurum Evresi ( Surge Phase); ¢ocugun bedensel ifadelerle travma enerjisini
bosaltma siirecidir. Travma esnasinda hareketsiz, donuk olan ¢ocuk oyunda bu deneyimi
tekrar yasar. Travma aninda tehlike ve tehdit yiliziinden ¢ocuk kendini koruyacak guici
bulamamis ve dogru bedensel tepkiyi verememistir. Cocuk terapi esnasinda ayni ana
geri doner ve oncesinde gosteremedigi tepkiyi artik kendini koruyacak giice ulastigi i¢in
o anda gosterir. Faile kars1 disa vurulan 6fke ve saldirganlik duygusu bedenin desarjina
yardimci olur. Bu evreyle beraber travmanin biitiinlesmesi i¢in yatisma evresine gegis

yolu acilir.

Yatisma Evresi (Soothe Phase); ¢ocuk onceki evrede travma enerjisinin blyuk
bir boliimiinii bosaltma firsati buldugunda bedendeki travmaya olan tepkiyi serbest
birakmay1 temsil eden bir yatisma tepkisi deneyimler. Bu cocugun oyunlarda desarjdan
sonra sihirli bir sakinlik gostermesiyle gézlemlenir. Cocuk o andan sonra travma olayi
sirasinda  kaybettigi benlik saygisin1 tekrar kazanmaya baglar. Cocuk glvenlik
duygusunu tekrar kazanir ve kontroliin elinde oldugu giicii deneyimler. Cocugun
onceden hissettigi, hayatta kalmak ic¢in verdigi travmatik tepkilerin yerini glivende

olmanin stikuneti alir.

27



1.4. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alisma ile erken ¢ocukluk doneminde ihmal, istismar Oykisi olan devlet
korumas: altindaki ¢ocuklarda goriilen travma sonrasi psikolojik sorunlarin tedavisinde

Deneyimsel Oyun Terapisinin etkinliginin 6lgiilmesi amaglanmaktadir.

1.5. Arastirmanin Onemi

Korunmaya Muhta¢ Cocuklarin  topluma  saglikli  bireyler olarak
kazandirilmasina yonelik sistemi iyilestirici politikalar olusturulsa da, ¢ocuklarin ruh
sagligl ve tam bir iyilik haline erisebilmesi i¢in yapilan bireysel sagaltim calismalari
oldukga azdir. Deneyimsel Oyun Terapisi ise, oyun terapisi yontemlerinden birisidir ve

iilkemizde bu yontemle ilgili bilimsel ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu ¢alisma iilkemizde Cocuk Evlerinde bakimi saglanan Korunmaya Muhtag
Cocuklara yonelik terapétik bir uygulamanin ele alindigi ender g¢alismalardan Dbiri

olmasi acisindan olduk¢a 6nemlidir.

1.6. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin iki temel hipotezi bulunmaktadir.

» Deneyimsel Oyun Terapisi ¢ocuklarin travmaya bagli ortaya cikan psikolojik
semptomlarin azalmasinda ve sonrasinda ortadan kaldirilmasinda etkilidir.

* Deneyimsel Oyun Terapisi ¢ocuklarin travmaya bagli duygusal stres diizeylerini

tyilestirmede etkilidir.
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1.7. Ssmirhhiklar

Arastirmanin uygulanma siirecinde bazi sinirliliklar olmustur. Bu sinirliliklar su

sekilde siralanabilir;

+ Arastirma Istanbul ilindeki cocuk evlerinde yasayan, devlet korumasi altindaki
cocuklar ile sinirlidir.

* Arastirma terapiyi uygulayan terapistin bir tek kisi olmast ile sinirlidir.

* Arastirmanin sonuglar1 veri toplama araci olarak kullanilan 6lgegin verileri ile
siirhidir.

* Arastirmaya katilan ¢ocuklarin bakim personellerinin anketlerdeki maddeleri

ictenlikle cevapladiklar1 varsayilmistir.

* Arastirmada kullanilan veri toplama araclarinin, arastirmanin amacina uygun
oldugu kabul edilmistir.

* Arastirma sliresince ¢ocuklarin psikolojik sagliklarini etkileyebilecek 6z aile
goriismeleri, evden bir ¢ocugun -evlatlik verilme, koruyucu aile ya da 6z aileye
doniis nedeniyle- ayrilisi gibi yasam olaylarinin 6niine gecilememis, degisken
parametreler azaltilamamaistir.

+ Arastirma sadece Cocuk Evlerinde koruma ve bakim altina alian korunmaya

muhtag ¢ocuklarla sinirhidir.

1.8. Varsayimlar

Arastirma siiresince ¢ocuklarin  duygu durumunu etkileyebilecek yasam
olaylarinin, sonuglari etkilemedigi,
Olgeklerin arastirmaya uygun oldugu diisiiniilmiistiir.

Bakim verenlerin 6lcekleri gerceklige uygun doldurdugu kabul edilmistir.
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IKINCi BOLUM
YONTEM

Calismanin bu boliimiinde, yontem, 6rneklem grubu, 6rneklem grubuna ait sosyo
demografik veriler ve aragtirma verilerinin toplanmasi, veri toplama araglari ve verilerin
islenmesi ve analizi siirecinde kullanilan istatistiksel yontemlere iliskin bilgilere yer

verilecektir.

2.1. Arastirmanin Yontemi

Calisma, yar1 deneysel nitelikte olup, aynm1 zamanda bir degerlendirme
aragtirmasidir. Calismada Deneyimsel Oyun Terapisinin etkinligi incelenmistir. Bu
kapsamda Mutlu Yuva Mutlu Yasam Dernegi’nin faaliyet alan1 dahilinde desteklenen,
cocuk evlerinde kalmakta olan korunmaya muhta¢ ¢ocuklardan, 6zliik dosyalarinda

travma ge¢misi saptanan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirma i¢in uygulayict ekip; Mutlu Yuva Mutlu Yasam Dernegi’nde calisan
psikologlardan olugmaktadir. Calisma her ¢ocuk i¢in 8 seans boyunca siirdiiriilmiistiir.
Uygulayic1 psikolog ve g¢ocuklar 8 seans boyunca, 45 dakikalik seanslarda bir araya
gelmislerdir. Uygulamada Deneyimsel Oyun Terapisi’nin kesif asamasi, giliveni test etme
asamasi, baglilik asamasi, terapdtik biliylime asamasi ve sonlandirma asamasi siiregleri

sirastyla gerceklesmistir.

Arastirmada g¢ocuklarin duygusal stres diizeyleri PEDS olgegi ile Olciilmiistiir.
Deneyimsel Oyun Terapisinin etkinligini belirlemek amaciyla Ontest- sontest yontemi

benimsenmistir.
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2.2. Arastirma Orneklemi

Aragtirmanin Orneklem grubu, Mutlu Yuva Mutlu Yasam Dernegi’nin Cocuk
Hizmetleri Genel Miidiirliigii ile imzalamis oldugu “Cocuk Evlerinin Agilmasi ve
Isletilmesine Iliskin Protokol” kapsaminda agilan Cocuk Evlerinde kalmakta olan
korunmaya muhta¢ cocuklardan olusmaktadir. Orneklem grubu herhangi nérolojik,
fiziksel rahatsizligi bulunmayan, 6zliilk dosyalarinda travma Oykiisii saptanan 3-10 yas
grubu 32 c¢ocuktan olusmaktadir. Yapilan 6n degerlendirme ile ¢ocuklarin terapiye

uygunlugu tespit edilmistir.

Arastirma i¢in belirlenen 32 ¢ocugun terapi seanslari, her bir ¢ocuk igin
toplamda 8 seans uygulanmak fiizere planlanmistir. Cocuklarin terapi siireci terapotik

bagin korunmasi agisindan tek uzmanla siirdiiriilmistiir.

Arastirma kapsaminda terapiler, arastirma sahibi tarafindan gergeklestirilmistir.
Dernekte bulunan diger uzmanlar Ontest-sontest uygulamalarinda aragtirma sahibine
yardimct olmustur.  Arastirma siliresince seanslarin terdpatik isleyisi ile ilgili

slipervizyon destegi alinmistir.
2.3.  Orneklem Grubunun Demografik Ozellikleri

Arastirmada terapiye alinan ¢ocuklarin demografik bilgileri, tablolar halinde
belirtilmistir. Tablolarda, ¢ocuklarin yas, cinsiyet, psikiyatrik tanist olma, psikiyatrik
ilag kullanimi, 6z aileleri ile goriisme durumu, psikiyatrik ila¢ kullanimi ¢ocuk evinde

kalma siiresi gibi bilgilere yer verilmistir.

Orneklem grubunun yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 1.’de goriildiigii
sekildedir. Buna gore; 6rneklem grubunun %67,5°1 erkek; % 37,51 ise kiz ¢ocuklardan
olusmaktadir. Cocuklardan %9,4°1 6; %15,6’s1 7, %34.,4°1 8, %25°1 9 ve %15,67s1 ise
10 yasindadir.

Tablo 3. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Dagilim

n %
Cinsiyet Erkek 20 67,5
Kiz 12 375
6 yas 3 9,4
Yas 7 yas 5 15,6
8 yas 11 34,4
9-10 yas 13 40,6
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Orneklem grubunu psikiyatrik tan1 ve ilag kullanim durumlari Tablo 2.’de
paylasilmistir. Cocuklardan %59,4’liniin herhangi psikiyatrik tanist yok iken; tanisi

olanlarin orani1 %40,6’dur.

Ayrica 6rneklem grubundaki ¢ocuklardan %62,5°1 ilag kullanmazken; %37,5,1 en az bir

psikiyatrik ila¢ kullanmaktadir.

Tablo 4. Katihmcilarin Psikiyatrik Tam ve fla¢ Kullanim Durumlarina Gére
Dagilim

n %
e Yok 19 59,4
Psikiyatrik tani
Var 13 40,6
il Yok 20 62,5
° Var 12 37,5

Orneklem grubunun ¢ocuk evinde kalma siiresi ve biyolojik aileleri ile gdriisme
durumlarina gore dagilimi Tablo 3.’te belirtilmistir. Cocuk evinde kalma siiresi 1-2 yil
arasi olanlarin oran1 %37,5; 3 yil arast olanlarin oran1 %4,8; 4-6 arasi olanlarin orani
%18,8dir. Biyolojik/Oz aile goriismesi olanlarm orani %50; olmayanlarin orani
%50’ dir.

Tablo 5. Katihmcilarin Cocuk Evinde Kalma Siiresi Ve Oz Aile Goriisme
Durumlarina Goére Dagilim

n %
Cocuk Evinde Kalma siresi  1-2 yil 12 37,5
3yl 14 43,8
4-6 yi1l 6 18,8
Oz Aile Goriismesi Yok 16 50
Var 16 50
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2.4. Verilerin Toplanmasi

Cocuklar, terapi uygulamasma alimmadan Once ve tamamlandiktan sonra,
Pediatric Emotional Distress Scale (Cocukluk Cag1 Travma Sonrasi Duygusal Stres Olgegi) ve
cocuklar ile ilgili demografik bilgilerin oldugu form g¢ocuklar hakkinda yeterli bilgi
sahibi olan bakim elemanlar: tarafindan doldurulmustur. Toplam 32 ¢ocuk i¢in Olgekler

tamamlandiktan sonra verilerin hesaplamalar1 ve degerlendirilmeleri yapilmustir.
2.5. Arastirmada Kullamlan Veri Toplama Araclar

Aragtirmada  Orneklem grubundaki cocuklarm demografik bilgilerinin
kaydedildigi demografik bilgi formu ile Pediatric Emotional Distress Scale (Cocukluk
Cag1 Travma Sonras1 Duygusal Stres Olgegi) kullanilmustir. 2-10 yas araligim kapsayan
Olcek, cocuk evlerinde cocuklarin bakimini tistlenen bakim personelleri tarafindan

doldurulmustur.

Cocukluk Cagi Travma Sonrasi Duygusal Stres Olgegi (PEDS), kullanim ve
degerlendirmede pratik olmasi, gocuklarin travmaya bagli ortaya ¢ikan semptomlart DSM
tan1 sistemine uygun olmasi ve koruma altindaki ¢ocuklara daha dnceki ¢calismalarda hizmet
etmis olmas1 nedeniyle tercih edilmistir. Olgegin Tiirkiye standardizasyonun da olmast,

olgegin tercih sebeplerindendir.

2.5.1  Sosyo-Demografik Bilgi Formu
Arastirmada kullanilan sosyo-demografik bilgi formu aragtirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Formda c¢ocugun ad, soyad, yas, cinsiyet bilgilerinin yani sira kaldigi
cocuk evi ve kalma siiresi, psikiyatrik tan1 ve ilag kullanim, biyolojik aile ile goriigme

durumu bilgileri yer almaktadir.

25.2  Peds Olgegi

F. Conway Saylor tarafindan 1999°da gelistirilmis olan Pediatric Emotional
Distress Scale (Cocukluk Cag1 Travma Sonras1 Duygusal Stres Olcegi) 2 ila 10 yaslari
arasindaki ¢ocuklarda TSSB’na bagli olarak olusan davranigsal belirtileri degerlendirir

(Goktepe, 2014).
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Cocukluk Cagi Travma Sonrast Duygusal Stres Olgegi’nin (PEDS) Tiirkce
uyarlamasinin giivenirlik ve gecerligi 2014 yilinda Kiibra Goktepe tarafindan

sonuclandirilmistir.

Olgek 21 maddeden olusmaktadir. Maddeler cocuga bakim veren Kkisiler
tarafindan yanitlanir. Likert tipi bir 6l¢ektir. Maddeler; neredeyse hig, bazen, sik¢a, ve

cok sik olarak puanlanir (Goktepe, 2014).

Toplam puan 0 ila 84 arasindadir. Toplam puanin yani sira 6lgekteki 3 farklh
faktorin puanlar1 da hesaplanabilir. Bu faktorler sunlardir; eyleme doniik davranis
(acting out), kaygi/ice cekilme (anxious/withdrawn) ve korku (fearful). Olgek
gelistirilirken factor analizine Olcegin ilk 17 maddesi dahil edilmistir ¢linkii son 4
maddeyi yalnizca travmatik olaylara maruz kalmis katilimcilar tamamlamislardir.
Uyarlama sirasinda dlgege travmayi olctiigii diistintilen 3 madde eklenmis, dlgege uygun
olup olmadig: sianmak istenmistir. Olgek puanlamasi manuel olarak yapilabilmektedir

(Goktepe, 2014).

PEDS o6lceginin giivenilirligi 0,85 olarak bulunmustur. PEDS 0lcegi yiiksek
derecede giivenilir bir dl¢ektir. Travma alaninda daha once gelistirilmis 6lgek olan
CDDO ile yeni gelistirilen PEDS 6lceginin alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (0,88). PEDS 06l¢eginin test-tekrar test givenirlik katsayisi
0,82 olarak hesaplanmistir. Gozlemciler arasi giivenirlik katsayist 0,67 olarak
bulunmugtur. Tiirk¢e uyarlama siirecinde eklenen maddelerden olusan Dikkat/Hafiza
Faktoriiniin ayirt edici gegerliligi bulunan tek faktor oldugu saptanmustir. Olgegin cinsel

istismar konusunda ayirt edici gecerliliginin oldugu bilinmektedir (Goktepe, 2014).

Calismanin Orneklemi 225 kisiden olusmaktadir. Bunlardan 190’1 travmatik
olay yasamis gruptan olup cocuk evlerinde kalmaktadir. 35 kisi ise travmatik yasantisi

olmadig: varsayilan ve ebeveynleriyle yasayan gruptadir. (Goktepe, 2014).

Genel olarak bakildiginda, Cocukluk Cagir Travma Sonrasi Duygusal Stres
Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir dlgme araci oldugu ve Tiirk¢e versiyonunun Tiirk
ornekleminde c¢ocukluk c¢agi travma sonrasi stres belirtilerinin degerlendirilmesinde

kullanilabilecegi goriilmiistiir (Goktepe, 2014).
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2.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizi SPSS 21.0 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calisilmigtir. Caligmada parametrik olmayan test tekniklerinden ANOVA Tek Yonli
Korelasyon, Mann Whitney, Kruskal Wallis ve Wilcoxon testleri kullanilmigtir. Mann
whitney bagimsiz iki grubun nicel bir degisken agisindan karsilastirilmasinda; Kruskal
Wallis bagimsiz k grubun (k>2) nicel bir degisken agisindan karsilagtirilmasinda
kullanilan test teknigidir. Wilcoxon testi ise nicel bir degiskenin On test son test

degerlerinin karsilastirmasinda kullanilan test teknigidir.

Calismada 6l¢ek puanlarinin 6n test son test karsilastirmasi Wilcoxon testi ile ve
Olcek puanlarmin demografik degiskenlere gore farklilik gosterme durumu Mann

Whitney ve Kruskal Wallis testleri ile analiz edilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Tablo 6. PEDS Olcegi Alt Boyutlar1 On Test ve Son Test Toplam Puanlar icin

Betimleyici Istatistiksel Tablo

- En En
Degiskenler Kisi Kicuk | Buyuk OrtalamaStandart
Sayisi S <. Sapma
Degeri | Degeri

Diirttisellik On Test 32 6,00/ 16,00 12,6875 |2,38865
Korku-Endise On Test 32 400 12,00| 8,4375|1,75862
Yalmzlik-Uyku On Test 32 3,000 12,00| 7,9375|2,85044
Dikkat-Hafiza On Test 31 2,00 8,00/ 6,0000|1,46059
Somatizasyon-Gerileme On Test 32 3,00 8,00| 5,5937|1,29164
Dirtlsellik Son Test 32 4,00 11,00 6,7812|1,45324
Korku-Endise Son Test 32 3,00 6,00/ 4,2500| ,95038
Yalnizlik-Uyku Son Test 32 3,00 6,00/ 3,6875| ,85901
Dikkat-Hafiza Son Test 32 2,00 6,00| 3,2812| ,95830
Somatizasyon-Gerileme Son Test 32 2,00 4,00] 2,9063| ,73438

32 kisi ile yapilan ¢alismada PEDS 6l¢egi diirtiisellik 6n test toplam puani 6-16

puan araliginda (ortalama=12,69+2,39 puan), korku-endise 6n test toplam puani 4-12

puan araliginda (ortalama=8,44+1,76 puan), yalnizlik-uyku o6n test toplam puani 3-12

puan araliginda (ortalama=7,94+2,85 puan), dikkat hafiza 6n test toplam puani 2-8 puan

araliginda (ortalama=6,00+1,46puan), somatizasyon-gerileme 6n test toplam puani 3-8

puan araliginda (ortalama=5,59+1,29 puan), diirtiisellik son test toplam puan1 4-11 puan

araliginda (ortalama=126,78+1,45 puan), korku-endige son test toplam puani 3-6 puan

araliginda (ortalama=4,25+0,95 puan), yalnizlik-uyku son test toplam puan1 3-6 puan

araliginda (ortalama=3,69+0,86 puan), dikkat hafiza son test toplam puani 2-6 puan

araliginda (ortalama=3,28+0,96 puan), somatizasyon-gerileme son test toplam puani 2-4

puan araliginda (ortalama=2,90+0,73 puan) bulunmustur.
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Tablo 7: PEDS Olcegi Alt Boyutlar1t On Test ve Son Test Toplam Puanlar: i¢in
Cinsiyet Degiskeni Kategorileri Acisindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analizi
Karsilastirma Sonuclan

Toplam puan |Kategoriler SI:;?SI Ortalama Sézgcrﬁ;t t SS;E:ES;;‘ D
L P
o ek 20 9u0q Losses 08 30,000
Tl e e S e
N 1§ eai toe] 2 2904
iy s T
N o M I
iy " T R
SonTest - Ereak 1252500 821 19 089 009
gl e = B R
Somatizasyon-  [Kiz 12 2,5000 52223

Certleme SO ek 20 31500 74516 2047 30,013

Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gére PEDS 6lgegi Diirtiisellik On Test toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(30)= -2,525;
p<0,05.

Aragtirmaya katilanlarm cinsiyete gére PEDS o6lgegi Korku-Endise On Test
toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(30)= -
5,088; p<0,05.

Aragtirmaya katilanlarin cinsiyete gére PEDS dlgegi Yalmzlik-Uyku On Test
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(30)= -
3,264; p<0,05.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gére PEDS 6lcegi Dikkat-Hafiza On Test
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(30)= -
2,136; p<0,05.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gére PEDS 6lcegi Somatizasyon-Gerileme On
Test toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir;

t(30)= -4,896; p<0,05.
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Aragtirmaya katilanlarin cinsiyete gére PEDS 6l¢egi alt boyutlar1 son test toplam

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; p>0,05.

Tablo 8: PEDS Olcegi Alt Boyutlar1 On Test ve Son Test Toplam Puanlar: i¢in
Biyolojik Aile ile Goriisme Degiskeni Kategorileri Acisindan Farklhh Gruplar icin t-
Testi Analizi Karsilastirma Sonuc¢lari

Toplam puan KategorilerSI:;SIiSIOrtalamaSézgcr:?; t Ségtr’gégsiik D
DurtuselllkOn“‘I'est \\2{( ig ggggg igg?g? 138 30| 664
Korku-Endise OrfTest ¥2L 12 ggégg %ggggg 397 20| 504
e
Sty n | ol S sl ool o
s S L e e
Diirtusellik Son Test ¥2L 12 ggggg 122522 Pye 30| 403
e FEO R
il e RO
Rl e T
e[ sl ) 7o |

Arastirmaya katilanlarin biyolojik aile ile goriisme degiskenine goére PEDS
Olcegi alt boyutlar1 6n test ve son test toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik yoktur; p>0,05.



Tablo 9: PEDS Olcegi Alt Boyutlar1t On Test ve Son Test Toplam Puanlar: i¢in
Psikiyatrik Tan1 Alma Degiskeni Kategorileri Acisindan Farkh Gruplar icin t-
Testi Analizi Karsilastirma Sonug¢lari

Toplam puan Kategorilerslg;fiSIOrtalamaSézgﬁart t Ssgtr’:gsiik P
DurtuselllkOn“Test ¥2L 13 122;(132 gé;gg% - 30| 455
Korku-Endise OrfTest ¥2L 13 ggggi %ggégz 265 20| 793
Tost O Ve 1ol woooo| ooeara| 8| 08
O s 11 A
S i I
Durtuselllk.Son Test \\2{( 13 ggggg iigig 698 20| 290
Sl =€ & & TR
R - R
T == ® R
Gerlome Son Test [k | 19| 2sear| 7arar] 15| 30|17

Arastirmaya katilanlarin psikiyatrik tani alma degiskenine gére PEDS 6l¢egi alt
boyutlar1 6n test ve son test toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur; p>0,05.



Tablo 10: PEDS Olgegi Alt Boyutlar: On Test ve Son Test Toplam Puanlari igin
Ila¢ Kullanim Degiskeni Kategorileri Agisindan Farklh Gruplar igin t-Testi Analizi
Karsilastirma Sonuclan

Toplam puan KategorilerSI:;SIiSIOrtalamaSézgcrﬁ,:t t Slggesggsiik D
DurtuselllkOn“Test ¥2L ;S ggggg gégggg 263 30| 794
Korku-Endise OrfTest ¥2L ;g ggggg 135223 6s 20| 576
il ol e
O 1 0 1 | R G
. [va 2 SIS ] o
Durtuselllk.Son Test ¥2L ;é ggggg 12832 a1 20| 736
il — e RO
fap s v |2 S S0 ] s
S s gl ol vl
e e e L

Arastirmaya katilanlarin ila¢ kullanimi degiskenine goére PEDS dlcegi alt
boyutlar1 6n test ve son test toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur; p>0,05.



Tablo 11: PEDS Olgegi Alt Boyutlari On Test ve Son Test Toplam Puan
Ortalamalarimin Yas Degiskeni Kategorileri A¢isindan Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile Karsilastirilmasi

Yas | Kisi sayis1 | Ortalama | Standart sapma F p
6 3 13,0000 1,00000
7 5 12,4000 3,97492
Diirtusellik On Test 8 11 12,1818 2,52262 ,568 ,688
9 8 13,7500 1,48805
10 5 12,2000 2,16795
6 3 9,0000 1,00000
7 5 7,6000 1,94936
Korku-Endise On Test (8 11 8,0909 2,21154 , 759 ,561
9 8 9,1250 1,24642
10 5 8,6000 1,51658
6 3 9,3333 57735
- 7 5 8,0000 3,24037
ST{;‘SI?IZI‘I"UVK“ On g 11 7,818 275021 388 815
9 8 8,3750 2,92465
10 5 8,0000 3,87298
6 2 7,5000 , 70711
7 5 5,6000 1,67332
Dikkat-Hafiza On Test (8 11 5,7273 1,67874 , 728 ,581
9 8 6,1250 1,24642
10 5 6,2000 1,30384
6 3 6,0000 1,00000
Somatizasyon- 7 5 5,2000 1,78885
Gerileme On Test 3 11 5,0909 1,13618 1,182 ,341
9 8 6,2500 1,16496
10 5 5,8000 1,30384
6 3 7,6667 57735
7 5 6,2000 1,48324
Dartisellik Son Test 8 11 7,0000 1,09545 ,549 ,701
9 8 6,6250 1,99553
10 5 6,6000 1,67332
6 3 4,6667 57735
7 5 4,4000 1,14018
Korku-Endise Son Test 8 11 4,4545 1,03573] 1,235 ,320
9 8 3,6250 ,91613
10 5 4,4000 54772
6 3 4,0000 ,00000
7 5 3,8000 ,83666
ST(;‘;?Ith'Uyk“ Son g 11 3,3636 02442 657 627
9 8 3,7500 ,88641
10 5 4,0000 1,00000
6 3 4,6667 1,15470
7 5 3,2000 1,09545
Dikkat-Hafiza Son Test|8 11 2,9091 94388 3,271 ,026
9 8 3,0000 ,53452
10 5 3,8000 44721
Somatizasyon- 6 3 2,6667 ,57735 615 ,656
Gerileme Son Test 7 5 2,8000 ,83666 ’
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8 11 2,7273 ,64667
9 3,1250 ,83452
10 3,2000 ,83666

[e'e]

a1

Arastirmaya katilanlarin yas degiskeni kategorilerine gére PEDS o6lcegi alt
boyutlart 6n test ve son test toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur; p>0,05. Dikkat-Hafiza son test toplam puan ortalamalari

icin varyanslar homojen olmadigi i¢in ANOVA gegersizdir.

Tablo 12: PEDS Olgegi Alt Boyutlar1 On Test ve Son Test Toplam Puan
Ortalamalarinin Cocuk Evinde Kaldig1 Y1l Degiskeni Kategorileri Agisindan Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirilmasi

Y1l Kisi sayis1 |Ortalama | Standart sapma F p

Dirtiisellik On Test [ 1-2 yil 12| 12,5000 1,78377
3yl 14| 12,9286 3,02462 ,120| ,888
4-6 y1l 6| 12,5000 2,07364

Korku-Endise On |1-2 yil 12 8,0833 2,02073

Test 3 yil 14 8,5000 1,78670 543 | ,587
4-6 yil 6 9,0000 1,09545

Yalnizlik-Uyku On|1-2 yil 12 6,7500 2,70101

Test 3yl 14 8,5000 3,13172| 1,823,180
4-6 yil 6 9,0000 1,78885

Dikkat-Hafiza On |1-2 yil 11 5,7273 1,42063

Test 3yl 14 6,2143 1,57766 327 | ,724
4-6 yil 6 6,0000 1,41421

Somatizasyon- 1-2 yil 12 5,1667 1,11464

Gerileme On Test |3 yil 14| 57143 1,13873| 1,335,279
4-6 y1l 6 6,1667 1,83485

Dirttsellik Son 1-2 yil 12 7,3333 , 77850

Test 3 yil 14 6,8571 1,83375| 3,798|,034
4-6 yil 6 5,5000 54772

Korku-Endise Son |1-2 yil 12 4.0000 95346

Test 3yl 14 4,6429 ,84190| 2,383,110
4-6 y1l 6 3,8333 ,98319

Yalnizlik-Uyku 1-2 yil 12 3,5000 67420

Son Test 3yl 14 3,8571 1,02711 544 | 586
4-6 y1l 6 3,6667 ,81650

Dikkat-Hafiza Son |1-2 yil 12 3,4167 1,16450

Test 3yl 14 3,3571 ,84190 ,809 | ,455
4-6 y1l 6 2,8333 15277

Somatizasyon- 1-2 yil 12 2,8333 57735

Gerileme Son Test |3 yil 14 3,0000 , 718446 ,192 | ,826
4-6 y1l 6 2,8333 ,98319




Arastirmaya katilanlarin yas degiskeni kategorilerine gére PEDS o6lgegi alt
boyutlar1 6n test ve son test toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik yoktur; p>0,05. Diirtiisellik son test toplam puan ortalamalar1 igin

varyanslar homojen olmadigi i¢in ANOVA gecersizdir.

Tablo 13. PEDS Olgegi Alt Boyut On Test Toplam Puanlarmm ile PEDS Olgegi
Son Test Toplam Puanlarinin Aym Gruplar icin Bagimh Ornek t-Testi Analizi ile
Karsilastirilmasi

Ortalama n StarlOIartKorelas on t Serbestlik
Sapma yon p Derecesi | P
Dirtisellik On Test 12,6875 32 2,38865
Durtusellik Son Test 6,7813 32| 1,45324 ,639,00018,178 311,000
Korku-Endise On Test 8,4375 32| 1,75862
Korku-Endise qu Test| 4,25000 32| ,95038 029,875 11,996 31,000,
ST{;‘SI?Ith'Uyk” On 7.9375 32 285044
,598/,000, 9,868 31,000
Yalnizlik-Uyku Son 36875 32 85901
Test
Dikkat-Hafiza On Test 6,0000 31| 1,46059
Dikkat-Hafiza Son Test| 3,2581| 31 ,96498 ,568,001112,615 30,000
Z%r:;f‘et:ﬁgsgﬁnﬁst 55038 32 1.29164
Somatizasvon- ,435(,013/12,927 31,000
. y 29063 32| ,73438
Gerileme Son Test

Arastirmaya katilan bireylerin PEDS Olgegi 6n test ve son test toplam puan ortalamalar
arasinda anlamli farklilik bulunmustur:

Durttisellik On Test > Dirtusellik Son Test

Korku-Endise On Test > Korku-Endise Son Test

Yalnizlik-Uyku On Test > Yalmzlik-Uyku Son Test

Dikkat-Hafiza On Test > Dikkat-Hafiza Son Test

Somatizasyon-Gerileme On Test > Somatizasyon-Gerileme Son Test

Son test puanlar1 6n test puanlarindan diisiik ¢ikmistir. Terapi etkili olmustur.

Tablo 14. PEDS Olcegi Dikkat-Hafiza Son Test Alt Boyut Toplam Puam ile Yas
icin Kruskal-Wallis Testi Analizi ile Karsilastirilmasi

Yas Kisi Sayis1 | Sira Ortalamas1 | Serbestlik Derecesi X? p
6 3 27,00
7 5 16,50
8 11 13,32
9 3 13.38 4 8,824 | ,06
10 5 22,20
Toplam 32
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Arastirmaya katilan kisilerin yas degiskeni kategorilerinin PEDS Olgegi Dikkat-Hafiza

alt boyutu toplam puan medyanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktur;

X2(4)=8,824; p>0,05.

Tablo 15. PEDS Olcegi Diirtiisellik Son Test Alt Boyut Toplam Puam ile Yas icin
Kruskal-Wallis Testi Analizi ile Karsilastirilmasi

Cocuk Evinde Gegirdigi | Kisi Sira Ortalamas:1 Serbestlik Derecesi| X2 | p
Yil Sayis1
1-2 yil 12 20,75
3yl 14 16,82
76y 5 795 8,989 2 |011
Toplam 32

Aragtirmaya katilan kisilerin yas degiskeni kategorilerinin PEDS Olgegi

Diirtiisellik alt boyutu toplam puan medyanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir; X?(2)=8,989; p<0,05.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Bu arastirmada, Deneyimsel Oyun Terapisinin, Cocuk Evlerinde kalmakta olan
3-10 yas grubu Kimsesiz ve Korunmaya Muhta¢ Cocuklarin travma sonrasi duygusal

stres diizeyine etkisi aragtirilmistir.

Calismaya katilan cocuklar, Mutlu Yuva Mutlu Yasam Dernegi biinyesinde
cocuk evlerinde kalan ve 0Ozlik dosyalarinda travma oOykiisii olan c¢ocuklardir.
Arastirmaya 3-10 yas araliginda 32 ¢ocuk katilmistir. Bu ¢ocuklara 8 seans Deneyimsel
Oyun Terapisi uygulanmistir. Terapiler 8 giin boyunca her giin yapilmistir. Arastirmaya
katilan ¢ocuklarin bakim personellerine terapi oncesinde ve terapi sonrasinda Cocukluk
Cag1 Travma Sonras1 Duygusal Stres Olgegi (PEDS) doldurtulmus ve bu dlgekten elde

edilen puanlar, istatiksel analize tabi tutularak oyun terapisinin etkinligi 6l¢tilmiistiir.

Arastirma hipotezlerinde; Deneyimsel Oyun Terapisinin ¢ocuklarin travma
sonrast gosterdikleri psikolojik ve davranigsal semptomlarin azalmasinda etkili olacagi
ongoriilmiistiir. Buna bagl olarak ¢ocuklarin terapi sonrast duygusal stres diizeylerinin

de azalacagi ongoriiler arasindadir. Arastirma sonunda hipotezler dogrulanmustir.

Arastirma sonuglar1 2-10 Yas PEDS Olgegi kullanilarak saptanmistir. PEDS‘in
tim alt testlerinde c¢ocuklarin sontest puanlarinin anlamli  derecede diistiigi

gorilmektedir.

Arastirma Ornekleminin belirlenmesinde, PEDS skorlarinin klinik degerde
olmasi sart1 kosulmamais, cocuklarin duygusal ihtiyaglar1 ve psikolojik sorunlar1 gézlem
ve anemnez yoluyla saptanmistir. Bu nedenle, arastirma sonuglarinin
degerlendirilmesinde, klinik deger normlar1 baz alinmamis, Ontest ve sontest puanlari

arasindaki farkliligin anlamliligina gére degerlendirilmistir.

Alt testlerde, 6rneklem grubunun en yiiksek puan aldig1 ve son testte en yilksek
degisimin yasandig1 alt testler sirasiyla Durtlusellik, Yalnizlik-Uyku, Korku-Endise,
Dikkat- Hafiza ve Somatizasyon-Gerileme alt testleridir. Arastirmalar; kurum bakiminda
olan ¢ocuklarin ailesi yaninda biiyliyen ¢ocuklara oranla daha fazla travmatik belirtiler
gosterdigi bilinmektedir. Dikkat sorunlari, uyku sorunlari, korkular sik¢a karsimiza
cikmaktadir (Simsek, Erol, Oztop, & Ozcan, 2008). Devlet Korumasi altinda kalan
travma deneyimi olan c¢ocuklarda siklikla karsilasilan bu sorunlarin bulundugu alt

testlerde, Deneyimsel Oyun Terapisi sonrasinda anlamli oranda azalma goriilmiistiir.
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Arastirmada travma deneyimi olan ¢ocuklarin Deneyimsel Oyun Terapisi siireci
sonrasi travmaya bagl psikolojik semptomlarinda azalma goriilmiistiir. Deneyimsel
Oyun Terapisinin travma sagaltiminda etkili oldugu saptanmustir.

Travma sonrasinda c¢ocuklarin, birtakim psikolojik semptomlar1 yasamasina
neden olan tekrarlayici travmatik adimlarin ¢oézlimiinde (Norton ve ark, 2010), bir
arastirmasinda Deneyimsel Oyun Terapisi yoluyla catismali yasantilarini agiga ¢ikaran
cocuk, erken donem anilarmi ¢oziimledigi ve ¢ocugun terapi siireci sonunda travma
tepkilerinden (uyku sorunlari, korkular,diirtiisel davraniglar, ani duygu inis cikislari)

kurtuldugu belirtilmistir.

Ogava tarafindan 2004 yilinda, Schottelkorb tarafindan 2012 yilinda ¢ocuklarla
yapilan arastirmalarda ayni sekilde oyun terapisinin travmatize olmus c¢ocuklar
iizerindeki etkisi incelenmis ve terapinin travma semptomlarini azaltmada oldukca etkili

oldugu goriilmiistiir.

Deneyimsel Oyun Terapisinin ¢ocuklarda travmaya bagl dikkat problemleri
(dikkati siirdiirme, odaklanma gibi ) yasamalarnin ¢oziimiinde etkili oldugu bu
calismada goriilmektedir. Travmanin olayla bagli kalmayip ¢ocugun biitiin sinir
sistemini etkilediginden saZaltimin dikkat siireglerini pozitif anlamda etki ettigi
goriilmektedir. Oyun terapisinin dikkat ve dil becerilerine etkisinin incelendigi bir
calismada, oyun igerikli programin ¢ocuklarin dikkat becerilerine olumlu etkisinin oldugu
saptamustir (Gozalan, 2013).

Calismanin alt testlerinden olan somatizasyon-gerileme alt testi, arastirma
sonucunda cocuklarin somatik yakinmalarinda azalma tespit edilmistir. Travmaya bagh
gerceklesen somatik belirtilerin azalmasinda ve sonrasinda sonlanmasinda Deneyimsel
Oyun Terapisi’nin etkili oldugu goriilmiistiir.

(Teber, 2015) 6-10 yas aralagindaki ¢ocuklarla yaptigi ¢alismada oyun terapisinin
psikolojik problemlerini somatize eden ¢ocuklardan da bahsederek, somatik berlitilerinin

tedavi edilmesinde oyun terapisinin etkili bir yontem oldugunu saptamaistir.

Tim bu veriler dikkate alindiginda Deneyimsel Oyun Terapisi ¢ocuklarda travmaya
bagh Durtusellik, Yalnizlik-Uyku, Korku-Endise, Dikkat- Hafiza ve Somatizasyon-
Gerileme alt testlerinin i¢inde barindirdig1 biitiin semptomlarin tedavisinde etkili oldugu

gorilmiistiir.
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Arastirma sonuglaria gore Deneymsel Oyun Terapisi tiim alt testlerde pozitif
yonde anlamli degisiklik saglamistir. Ulkemizde, Deneyimsel Oyun Terapisinin ydntem
olarak kullanildig1 baska bir caligmanin olmamasi nedeniyle, arastirma farkli ¢alismalar
iizerinden degerlendirilememektedir. Ancak tiim oyun terapi yontemlerinin temelinde
saglikli gliven ve kosulsuz kabul iligkisinin oldugu bilinmektedir. Oyun terapilerinin
sagaltic1 ortak niteligi ¢ocukla kurulan iliskidir. Farkli terapi yontemlerinin gocuklara
farkl1 yaklagim tarzlari olsa da temel ama¢ ayni oldugundan diger oyun terapi

yontemlerinin ¢alismalar1 da bu arastirmada dikkate alinmustir.
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BESINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug

Bireylerin yetiskinlik déoneminde yasadigi ruhsal problemlerin ¢ocukluk donemlerinde
deneyimledikleri olumsuz yasant1 siireciyle baglantili oldugu bilinmektedir. Travmatik
yagantilarin erken teshisi ve sagaltim i¢in miidahalede bulunulmasi yetiskin bireylerin
psikolojik sagligi agisindan Onem arz etmektedir (Bertan, Haznedaroglu, Koln ,

Yurdakok, & Glgiz, 2009).

Devlet korumasi altinda olan ¢ocuklar travmatik deneyimlerin yogunlugu
nedeniyle psikolojik sorunlar1 sikligi, aile yaninda yasamini siirdiiren ¢ocuklara nazaran
daha fazla oldugu goriilmektedir. Akabinde bu g¢ocuklarin ileride travmatik siiregleri
tekrar deneyimleme ihtimalinin yiiksek oldugu varsayimi géz oniinde bulundurulursa
sagaltim icin onemli sosyal politika caligsmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir (Uluslararasi

Cocuk Koruma Kongresi, 2014).

Ulkemizde, Kimsesiz ve Korunmaya Muhtag¢ Cocuklar konusuna dair, genellikle
betimleyici, derleme caligmalar ya da epidemiyolojik calismalar bilgi vermektedir.
(Yolcuoglu, 2009) (Simsek, Erol, Oztop, & Ozcan, 2008) (Ince, Kasapoglu, & Sezek,
2014) . Bu alanda yapilan aragtirmalarin sagaltim amagli, islevsel ¢caligmalar haline

evrilmesi kurum bakimi altinda yasamini siirdiiren ¢ocuklarin gelecegi i¢in 6nemlidir.

Bu ¢aligma ile, iki onemli alanin alt1 ¢izilmistir. Oncelikle yogun travmatik
deneyimlere sahip olan koruma altindaki gocuklarin sagaltimidir. ikincil olarak oyun
terapisi yonteminin travma tedavisinde ¢ocuk ruh sagligi agisindan etkin bir uygulama

oldugu vurgulanmistir.

Oyun Terapisi, ¢ocuk ruh saglig1 alaninda etkinligi kabul géren ve son yillarda hizla
yayginlagan bir terapi tiirtidiir. Cocuklara ulasmada oyunun bir ara¢ olarak kullanilmasi
sagaltim siirecini olumlu anlamda etkilemektedir. Ulkemizde de alaninda etkin yabanci
hocalarin uzmanlar1 e8itmesiyle beraber 2000’11 yillar itibariyle oyun terapisinin gelisim
gosterdigini  gdérmekteyiz. Ulkemizde Deneyimsel oyun terapisi alaminda islevsel
caligmalarin olmamasi1 6nemli bir ayrintidir. Bu bilimsel ¢alismayla travma ge¢misi olan

cocuklari dneminin alt1 ¢izilmek istenmistir.
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Calisma sonucunda travmay1 ve sonrasinda karsimiza ¢ikan psikolojik semptomlarin
¢Oziimiinii odak noktasina alan Deneyimsel Oyun Terapisi’nin travma ge¢misi olan
Kimsesiz ve Korunmaya Muhta¢ Cocuklarin ortaya ¢ikan problemlerin ¢éziimlenmesinde

etkili bir yontem oldugu saptanmaistir.

5.2. Oneriler

Arastirma bulgular1 dogrultusunda, arastirmanin gelistirilmesine yonelik oneriler
su sekildedir:

e Arastirma Orneklem grubu Mutlu Yuva Mutlu Yasam Dernegi’nin faaliyetleri
kapsaminda agilan ¢ocuk evlerinde kalmakta olan ¢ocuklardan olusmaktadir.
Farkli sosyodemografik 0Ozelliklerde olan o6rneklem gruplar1 ile caligmanin

genellenebilirligi arttirilabilir.

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

e Arastirma kapsaminda gerceklestirilen Deneyimsel Oyun Terapisi farkli tanilar

almis cocuklarin sagaltimi i¢in deneysel caligsmalar yapilabilir.
Arastirmada uygulayici terapist ¢alismay1 yiiriiten terapisttir. Seans sayist 8
terapi seanst olarak belirlenmistir. Farkli uzmanlarinda katilimiyla daha ok
orneklem ve daha uzun terapi seanslari planlanabilir. Bu manada terapistlerin de
degerlendirildigi bir bilesen olusturulabilir.

e Arastirma yalnizca Deneyimsel Oyun Terapisi’nin etkinligini kapsamaktadir.
Farkli terapi yontemlerinin ayni 6rneklemle olan etkinligi karsilastirilabilir.

e Arastirmada seanslar 8 gilin boyunca art arda olacak sekilde planlanmigtir.
Yapilacak diger c¢alismalarda cocuklarin gelisiminin daha uzun siire ile takip
edilmesi arastirmacilarin ¢aligmanin etkinligini daha verimli gozlemlemelerine

yardimci olacaktir.
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EKLER

EK-1 SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Cocugun;

Ad1 Soyadi

Cinsiyet

Dogum Tarihi

Kaldig1 Cocuk Evi
Cocuk Evine Gelis Tarihi

Biyolojik Aile Goriligme : Var [] Yok[_]
Psikiyatrik Tan1 : Var(belirtiniz)............... Yok [ ]
Ila¢ Kullanim1 ; Var(belirtiniz)............... Yok []
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EK-2 Cocukluk Cag Travma Sonrasi Duygusal Stres Olcegi (PEDS)

1 ila 10 yaslar1 arasinda ¢ocugunuz varsa: Cocugunuzun SON BIR AY ICINDE hangi
davranisi ne kadar sik sergiledigini belirten her bir madde i¢in numaralardan birini
isaretleyiniz.

Degerlendirmeye alinan gocugun ismi
Cocugun dogum tarihi (A/G/Y)
Cinsiyeti (E/K)

1- Mizmiz davranir. Neredeyse | Bazen | Sik¢a | Cok
2- Isteklerinin hemen yerine getirilmesini hi¢ (2) 3 stk
ister. 1) (4)
3- 3-Tek basina uyumayi reddeder. 1.
4-Yatmakta / uykuya dalmakta sikintisi 2.
vardir. 3.
5-Kota riyalar gordr. 4.
6- Gegerli bir neden olmaksizin korkmus 5.
gorandr. 6.
7-Endiseli goriniir. 7
8- Gegerli bir sebep olmaksizin aglar. 3
9- Uzgiin ve i¢ine kapanik goriiniir. :
10-Yetiskinlere yapisir/ yalniz olmak 9.
istemez. 10.
11-Asir1 hareketli goriiniir. 11.
12-Ofke nébetleri vardir, 12.
13-Cok kolaylikla hayal kirikligina ugrar. 13.
14-Agrilardan, sizilardan sikayet eder. 14.
15-Yasindan beklenenden daha ¢ocukga 15.
davranir (6rnek: alt 1slatma, bebekce
konusma, parmak emme). 16.
sma, p
16- Cok kolay trker. 17
17-Saldirganca davranir. 18.
18-Yemek zamani yemek yemeyi reddeder. 19.
19- Dikkatini toplamakta zorlanir. 20.
20- Esyalarini bir yerlerde unutur. 21.
21-
__hakkinda oyunlar, hikayeler veya 22.
resimler olusturur.
22-Konusurken ‘den 23.
bahseder.
23-Soru soruldugunda bile 24
hakkinda konusmaktan kacinir.
24- hatirlat

an seylerden korkar.
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EK-3 DENEYIMSEL OYUN TERAPIiSi UYGULAYICI SERTIFiKASI

This Is To Certify That
Matunut Celif

has a tf{ d%k
Associate LevEl of Cerfification in
Experiential PWpy (EPT) =

9
_Welinax & Skype__ Cotaliern, 2014 = Qpril, 2C15__

Location

29_Total Contact Hours
_3_Hours Individual Supervision
_S_ Hours Group Supervisi :
_('_Hours History and Devél

_3(_ Hours Play Therapy Sessiaf

_15_Hours Academic Play g ; . P ethods 6,

__ByrowE. Nortow Y
Carol C. Norton, Ed.D.

Byron E. Norton, Ed.D.

Licensed Psychologist Licensed Psychologist

APT Registered Play Therapist/Supervizor APT Registered Play Therapist/Supervizor
PTi Certified Play Therapy-Professor P71 Certified Play Therapist-Professor
Presenter Presenter & Director of Continuing Education

Family Pzychological Services, P.C. ® 1750 25" Avenue, Suite 200 Greeley, CO 80634 ® 970-351-6688 ® fpspc@aol.com

APT apyvoved provider namber # 99-075.  Family Family Prychological Servicas, £.C, ts approved by Play Tharapy lnteenational t provide continuing advcetion.
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