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YEMIN METNI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Gelisimsel Oyun Terapisinin Cocuk
Evlerinde kalmakta olan 4-8 yas grubu koruma altindaki ¢ocuklarin travma sonrasi
duygusal streslerine etkileri ” adli ¢alismanin, tarafimdan,bilimsel ahlak ve geleneklere
aykir1 diisecek bir yardima basvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin
kaynakcada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu

belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

Tarih :..../....[.......
Adi SOYADI : Kiibra ALTUN
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TESEKKUR

Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans programina kabul
almamla birlikte akademik olarak yeni bir baslangica adim atmama,gerek psikoloji
alaninda gerek hayata dair ¢ok degerli bilgiler dgrendigim hocam Prof.Dr. Nevzat
TARHAN’a sonsuz tesekkiir ederim.

Tez danismanim Yard. Dog. Dr. Hiiseyin UNUBOL’a tez ¢alisma siirecimde
vakit ayirip her tiir destegi verdigi igin tesekkiir ederim.

Giizel yiirekleri ile bu hayatta ¢cok degerli ve dnemli ¢aligmalar yapan sevgili
hocalarim Psik. Aysegiil GURELDI ve Psik.Yasemin DONMEZ’e ve tiim Mutlu Yuva
Mutlu Yasam Dernegi’nin kiymetli yoneticileri, calisanlart ve goniilliilerine, tesekkiir

ederim.

Tez calismamda arastirma gruplarina uygulayici olarak katilan c¢ok degerli
arkadaslarim;Psik.Fatma ANBAR,Psik.llksen =~ SENOBA, Psik.Nazan KAYA,
Psik.Mahmut CELIK, Psik.Selma SAHAR ve Psik. Zehra DERELI’ ye ¢ok tesekkiir

ederim.

Cocuklar hakkinda kendisinden ¢ok sey o6grendigim hocam Uzm.Pedegog
Mehmet TEBER e ¢ok tesekkiir ederim.

Her daim bana destegini esirgemeyen ve beraber biriktirdigimiz tim giizel
anilarimiz icin biricik dostum Bedia Ferhan KIRIS ‘a sonsuz tesekkiir ederim. lyi ki

seni tanidim ve iyiki hayatimdasin...

Bana her daim inandiklar1 ve yanimda olduklari i¢in annem Ferhan ATALIK ve
babam Mustafa Tahir ATALIK’a sonsuz tesekkiirii bir borg bilirim.

Bu zorlu yolculukta sevkat ve merhametini benden esirgemeyen,tiim anlayisi ile

bana destek olan sevgili esim Ridvan ALTUN’a sonsuz tesekkiirler. ..

Hayatta, suan ki durusumu borglu oldugum,yapmis oldugumuz giizel ve uzun

sohbetlerin sahibi Zihni DANABAS (1936-2016) anisina...



ONSOZ

Anne karnindaki gelisen ilk duyunun dokunma duyusu oldugu diistiniilmektedir.
Dokunmak saglikli bir gelisim i¢in ¢ok Onemlidir.Yeterince dokunulmayan g¢ocuklar
gelisimlerinde olumsuz etkilenmektedir.

Yapilan ¢aligsmalar embriyonun dokunmaya kars1 diger duyulardan ¢cok daha 6nce
hassasiyet gelistirdigini gostermektedir. Sarilma, Gpme,oksama gibi bebegin ihtiyag
duydugu tensel uyaranin yeterince karsilanamadigr durumlarda bebegin gerek fiziksel
gerekse psikolojik gelisimi olumsuz etkilenmektedir.

Devlet korumasi altindaki ¢ocuklarin da dokunulma ihtiyaclarinin yeterince
giderilemedigi bilinen bir gercektir.Cocuklar yasadiklar1 bu deneyimi kelimelerle ifade
edemezler.Bunlar1 davranislariyla yansitirlar.Bu durumda ¢ocuklar yasadiklarini terapi

yontemi ile oyunlarla ¢oziimlemeye ¢alisirlar.

Dr.Viola Brody tarafindan gelistirilen Gelisimsel Oyun Terapisi Cocuga dogru
sekilde dokunarak,cocugun giivenli baglanma ve giivenli ayrismayr deneyimlemesini
ve ¢ocugun duygusal gelisimine katki saglamasini hedeflemektedir

Bu galigmada Gelisimsel Oyun Terapisinin ¢ocuk evlerinde kalmakta olan 4-8

yas grubu ¢ocuklarin travma sonrast duygusal streslerine olan etkileri incelenmistir.

Yapmis oldugum bu ¢alisma Diinya daki tiim ¢ocuklara armaganimdir...



OZET

(ALTUN, Kiibra, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2015)

Gelisimsel Oyun Terapisinin Cocuk Evlerinde Kalmakta Olan 4-8 Yas Grubu

Cocuklarin Travma Sonrast Duygusal Streslerine Etkileri

Gelisimsel Oyun Terapisi dokunmay1 terdpatik ara¢ olarak kullanan bir oyun
terapisi tiiriidiir. Bu oyun terapisinde dokunma temel iyilestirici gii¢ olarak kabul edilir. Bu
calisma kapsaminda Gelisimsel Oyun Terapisinin Cocuk Evlerinde kalmakta olan korunmaya

muhtag ¢cocuklarin travma sonrasinda ortaya cikan stres belirtilerine etkileri incelenmistir.

Bu arastirmada Istanbul’da ikamet eden 4-8 yas grubu 30 cocuga Gelisimsel
Oyun Terapisi uygulanmistir. Arastirmaya katilan grup Mutlu Yuva Mutlu Yasam Dernegi
Cocuk Evlerinde kalmakta olan kimsesiz ve korunmaya muhta¢ cocuklardan olugmaktadir.

Aragtirmada Ontest-sontest deseni kullanilmustir.

Orneklem grubuna arastirma dncesinde ve sonrasinda Cocukluk Cagi Travma
Sonras1 Duygusal Stres Olgegi (PEDS) uygulanarak cocuklarin travma sonrasinda ortaya
cikan stres belirtileri degerlendirilmistir. Elde edilen veriler bagimli t testi ve wilcoxon testi
ile analiz edilmistir. Arastirma sonucunda Gelisimsel Oyun Terapisinin kimsesiz ve
korunmaya muhtag ¢ocuklarin travma sonrasinda ortaya ¢ikan stres belirtilerini azaltmada

etkili oldugu saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Oyun, oyun terapisi, gelisimsel oyun terapisi, GOT, ¢ocuk,
travma, travma sonrasi stres bozuklugu(TSSB), duygusal stres, psikolojik sorunlar,

korunmaya muhtag¢ ¢ocuklar, dokunma, taktil duyu.
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ABSTRACT

(ALTUN, Kiibra, Master Thesis, Istanbul, 2015)

The Effects of Developmental Play Therapy on Post Traumatic Emotional Stress

of the Children 4-8 aged who have been undercared by government

Developmental Play Therapy is a type of play therapy which is based on
therapeutic touch. In this type of play therapy, touch is accepted as a power for healing.
In this research the effects of Developmental Play Therapy on posttraumatic stress

symptoms of children who have been undercared by government is analysed.

As a part of this research, Developmental Play Therapy was implemented for 30
children between age 4-8 in Istanbul. The Sample was chosen from the homes for
children which were established by the Society for the Protection of Children in
collaboration with the civil organization named Mutlu Yuva Mutlu Yasam Dernegi. In

this research pretest-posttest research desing is used.

The stress symptoms of the sample group were evaluated before and after the
research by Pediatric Emotional Distress Scale (PEDS). The data ise analysed paired-
samples t test and wilcoxon test. As a result of this research, it is founded that
Developmental Play Therapy is an effective method on the symptoms of postraumatic
stress of the children who have been undercared by government.

Keywords: Play, play therapy, developmental play therapy, PEDS, child,
trauma,post traumatic emotional stress, psychological problems, behavirol disorders,

neglected children, undercared children, touch.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

APT . Association for Play Therapy
CMOT :  Cocuk Merkezli Oyun Terapisi
DOT :  Deneyimsel Oyun Terapisi
GOT :  Gelisimsel Oyun Terapisi
N : Denek Sayist
Ort. : Aritmetik Ortalama
S.D. : Standart Sapma
Z :  zpuani
S.0. : Sira ortalamasi
S.T. : Sira Toplami
p : Anlamlilik Degeri
vb. : Ve benzeri
akt. ; Aktaran
DSM 4 Ruhsal Bozukluklarin Tan1 Kriterleri El Kitabi-4
DSM5 Ruhsal Bozukluklarin Tan1 Kriterleri El Kitabi-5
PEDS Pediyatrik Duygusal Rahatsizlik Olgegi (Pediatric Emotional

Distress Scale)
TSB . Travma Sonrasi Biiylime

TSSB : Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
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COCUKLAR INSANDIR

«Bir c¢ocukla iliskim, dostlugum, arkadashgim varsa o benim
arkadasimdir, cocuk degildir. Cocuk gibi bakmam. Ayri bir insan tiirii
gibi bakmam. Niye bu béyle? inanmadim hicbir zaman ¢ocuklarin,
insanlarin c¢ocuklara davrandig1 gibi cocuk olduklarmma. Basbayagi
insandir onmlar. Cok seyler oOgrenmemistir daha, zenginligi azdir
yaslanmis insanlara karsihk, daha az yasamamistir, ama diipediiz
insandir. Ayn1 bir yarattkmas gibi bakiyorlar. Korkun¢ baskilar

yapiyorlar.»

Yasar Kemal

Xiv



GIRiS

Dokunmak bir deneyimdir,duygudur.Dokunmak,iletisim kurmak ve bir pargasi
olmaktir.

Dr Viola Brody,6gretmenlik yaptigi donemde wuzun yillar ¢ocuklarla calisti.
Alanda c¢alisirken bazi ¢ocuklar dikkatini ¢ekiyordu.Bunlar,depresif ebeveynlerin
cocuklart,yetimhanedeki ¢ocuklar,anne babasi ayri1 olan ¢ocuklar.Cocuklarin duygusal
gelisimi  ve  c¢ocuklara  dokunulmadigi  zaman ne  oluyor?  sorularini
diisiiniiyordu.Caligsmalarin1  siirdiiriirken Benlik Gelisimi {izerine c¢alisan Psikolog
Austin Des Lauriers ile tamisti. Lauriers, kendilik gelisiminin bedeni taktir etme ile
basladigin1 savunuyordu.Kendilik gelisimini ilerletebilmek i¢in bedensel olarak
kendiligin ortaya cikmasi gerektigine inaniyordu.Benlik gelisiminde ¢ocuga bakim
veren anneye bagli oldugunu savunuyor ve fiziksel temasin sifali olduguna inaniyordu.

Dr.Viola Brody ¢alismalarint siirdiiriirken etkilendigi bir isim din bilimcisi olan
Martin Buber oldu.Martin Buber; bir bireyin ben dedigi seyin hissinin gelismesinin tek
yolu bir baska insanla tanismasi sen ile oldugunu belirtiyor.”Benim dogup gelismem
benim ve senin tanismani gerektiriyor” oldugunu savunuyordu.

Dr.Viola Brody’i etkileyen bir diger isim ise,Hareket Terapisti olan Janet Adler
oldu.Adler, bireyin goren ya da tanik olabilmesi i¢in dnce goriilen olmay1 dgrenmesi
gerektigini savunuyordu.

Dr.Brody nin ¢ocuklarla yapmis oldugu caligmalardaki deneyimi ve Austin Des
Lauriers, Martin Buber ve Janet Adler Gelisimsel Oyun Terapisini bir araya getirmekte
onu yonlendirdi.1953 yilinda ruhsal kokenli bedensel hastaliklar1 olan g¢ocuklarla
calisma yapmaya basladi.Cocuklara temas ederek, onlar1 tuttu,tasidi,yikadi,sark:
sOyledi ve kendine temas etmesine izin verdi.Bu ¢ocuklarin iyilestigi gozlemlendi.1970
yilinda Gelisimsel Oyun Terapisi egitimini vermeye basladi. Dr.Brody, Gelisimsel
Oyun Terapisinin merkezinde temasin oldugunu sdyliiyor.Cocuga dogru sekilde
dokunarak giivenli baglanma ve giivenli ayrigmayi deneyimlemesini saglamak ve
cocugun duygusal gelisimine katki saglamasin1 hedeflemektedir.

Bu caligmada devlet korumasi altindaki Kimsesiz ve Korunmaya Muhtag
Cocuklarin travmaya bagl stres belirtilerinin ~ Gelisimsel Oyun Terapisi iizerindeki

etkisi incelenmistir.



BIRINCI BOLUM

1.1 TRAVMA TANIMI VE TURLERI

Sozciik olarak yaralanma anlamina gelen ‘Travma’, tip alanindaki kelime
anlami , kemik ya da dokunun (kafa ya da beyin travmasi) hasar gérmesi sonucu
fiziksel yaralanmayi ifade eder. Ruhsal ve duygusal alanda ise; duygularin islevlerini
belli derecede azalmis ve islemlerini géremez hale geldiyse bu asamada yaralanmadan
soz edilebilir. Ornegin; en basit bir olayda kisiyi sok edilip yerinden kaldirmasinda,
buna bagli olrak ¢okea terleme gozlenmesi, buna bagl olarak duyarli ve uyanik halinde
olmasi ya da bir olay yada diisiinceye kisinin fazlaca takilip ge¢mis de kalmas1 seklinde

olmaktadir. (Ruppert, 2011)

Fischer ve Riedesser (1999), Travmanin iki temel bilesenine dikkat ¢cekmislerdir:
Travmatik deneyimin tehdit edicilik diizeyi ve travmay1 deneyimleyen kisinin basetme
mekanizmasi. Bu bakis agis1 ile travma; yasanan durumun dehsetli c¢aresizlik ve
kusatilmislik hissine kapilma, kisinin kendilik algis1 ve beden biitlinliigiine dair

algisinda kalict sok etkisi birakan deneyim olarak ifade edilmistir. akt. (Ruppert, 2011)

Travma sonrast etki; travmaya maruz kalan kisinin bas etme mekanizmasi ve
travmanin tehdit edicilik boyutu arasindaki iligkiye gore degisebilmektedir. Bu iki
durum arasindaki iliskide, bas etme mekanizmasin1 agan boyutta bir tehdid unsuru
oldugunda bu orantisizlik, travma sonrast olumsuz etki artmasina neden olur. (Ruppert,

2011)

Travmayi smiflandirmak icin ¢esitli g¢alismalar yapilmistir.Bunlardan biri

Leonore Terr’in ¢aligmasidir. Terr iki farkli travma tipinden bahseder;

Tip 1: Yasam ve yasami idame ettirdigimiz fonksiyonlar igin siddetli ani
durumlardir. Ornegin, araba veya tren kazalar1, tecaviiz,silahl1 saldir1 ve kasirga ,sel,c18
vb.



Tip 2: Caresizlik, giligsiizlik ve sikintt olusturan devamli ve tekrarlayici
durumlar.iskence,savas esiriolma,cinsel ve fiziksel istismar veya zorbaliga maruz

kalma gibi deneyimleri kapsar.

Tip 1 deneyimleri kisa veya bir defalik olaylarken Tip 2 deneyimleri yillarca

etkili olabilir.Ornegin bir gocugun babasi tarafindan cinsel istismara maruz kalmasi.

2013 yilinda hazirlanan Afet Raporuna gore, Tiirkiye’yi en ¢ok etkileyen dogal
afetler deprem ve seldir. Dogal afetler sonrasi ekonomik sikintilar ve yas siireci etkileri
azalsa da , ilerleyen zamanlarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) goriilme
sikligmin artmaktadir. Ulkemizde Marmara Depresmi sonrast TSSB ve diger psikolojik
sorunlarin arttig1 bilinmektedir. Dogal afetlerin travmatik etkilerinin yani sira insan
eliyle olusan travmalarin etkilerinin ¢ok daha fazla oldugu bilinen bir gercekliktir.
(Ersoy, 2013)

Travmatik deneyim sonrasi verilen donma, kag-savas tepkilerini Gegtan (1975),

su sekilde siralamustir:

5. Travmatik olay sonrast ilk tepki, sok anidir. Kisi olayin soku ile
sersemlemis goriiniir. Zaman, mekan ve kisi algisinda bozulmalar
goriiliir. “Donma tepkisi” olarak adlandirrilan bu siiregte olaya dair
hazfiza kaybi ve kisinin kendindeolamama halis6zkonusudur.

6. Sok siirecinin ardindan travmaya maruz kalan kisi yavas yavas telkine
acik hale gelir. Tamamen dis deneytimlidir ve c¢evredeki kisilerin
yonlendirmesi ile eyleme geger.

7. Bu asamada lkisi yavas yavas toparlanir, zaman ve mekan algisini
yeniden kazanir. Gergin,kaygili,yorgun ve dikkati dagiiktir. Travmatik

olay anina bagli olarak uyku problemleri ve uykusunda kabuslar goriir.

Travmatik deneyimin siiresi ,niteligi ve siddet orani travma sonrasi
kisinin etkilenme diizeyini arttirir.  Travmanin sonucunda pek c¢ok psikolojik sorun
ortaya ¢ikabilir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), travma sonrasinda en sik
goriilen psikolojik bozukluktur. Goriilme orant % 1 ile % 14 arasinda degismektedir.

TSSB disinda, akut stres tepkisi, kaygi bozukluklari, travmatik yas, depresyon,
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somatizasyon, alkol-maddekullanim bozukluklar1 kisilik bozukluklart ve psikotik
bozukluklar goriilmektedir. (Aker, 2000)

Yapilan aragtirmalarda erkeklerde 1/20 oraninda kadinlarda ise 1/10 oraninda

TSSB etkilendigi saptanmistir. (Ford, 2009; Kog ve ark, 2012).

1.1.1 Cocukluk Dénemi Travmalari

Cocugun ebeveyni, bakim vereni veya baska kisiler tarafindan bilerek ve
isteyerek gergeklesen; ¢ocugun lizerinde duygusal ya da fiziksel zaiyat olusturan,
bilerek veya bilmeyerek yapilan veya yapilmasi gerekli olan davranisi yapmamay1
kapsamaktadir. (Yurdakdk & Ince, 2010)

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (WHO) (akt., Yurdakdk, 2010, s. 426) gére; ¢ocuga
yapilan her tiirlii kotii muamele ,¢ocugun karsisindaki kisi ile kurdugu giiven iligkisi
icerisinde cocugun fiziksel,duygusal gelisimine,yasamina zarar veren her tiirli fiziksel
ve \veya duygusal kotii davranis,ihmal,cinsel istismar ,ihmalkar davranis veya ticari

olan ya da olmayan her tiirlii sémiiriiyii igerir.

Cocuk istismar1 duygusal, cinsel ya da fiziksel istismar olarak kendi iginde

ayrilirken, ¢ocuk ihmali ise fiziksel ya da duygusal ihmal olarak ayrilmaktadir. akt

(Senkal, 2013)

1.1.1.1 Kayip Travmasi

“Eger bir insan, gercekten istemedigi halde temel ve ¢ok 6nemli bir duygusal ve
ruhsal bagin kaybindan dolay1 ac1 ¢ekiyor ve o konuda bir sey yapamiyorsa, buna kayip
travmasi denilebilir” (Ruppert, 2011). Kayip travmasti, ani ve beklenmedik durumlarda
ortaya cikar. Cocuklarda ebeveynin ani o6liimii,ayrilik,bosanma,evlatlik ve koruma

altina verilme ile ebeveyn ayrilma kayip travmalar1 arasinda sayilabilir.



Bir kaybin ¢ Travmatik’ olarak adlandirilmasi igin, aci ¢eken kisinin tamamen
giicsiiz ve caresiz kalmasi ,kaybedilen seyin; yakin,hayati onemde baglanilmig bir

duygusal iliskide olmas1 gerekir.

1.1.1.2 istismar

Istismar; “kisinin karsisindakini bilerek ve isteyerek zarar vermesidir”. Istismara
daha ¢ok c¢ocuklar maruz kalmaktadir. Bu durum Ulkemizde o6zellikle aile ici
istismarlarin gizlenmesinden kaynaklanmaktadir. (Uluslararas1 Cocuk Koruma Kongresi

Sonug Bildirgesi, 2014)

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) c¢ocuk istismarini sdyle tanimlar: "Cocugun
saglhigini, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz etkileyen, bir yetiskin, toplum ya
da devlet tarafindan bilerek ya da bilmeyerek uygulanan tiim davranislar ¢ocuga koti

muameledir." (Korkmazlar Oral , Engin , & Biiyiikyazici, 2010)

Istismar ile ilgili yapilan arastirmalara gére cocugun yasi ile istismara ugrama
arasinda ters iligski olup magdurun yasi ne kadar kiigiik ise istismara ugrama olasiligi o
kadar yiiksek olarak saptanmis.Vakalarin 1/3 i alt1 ayin altindaki, 1/3 i alt1 ay-iic yas
arasinda, 1/3 i ili¢ yasindan bliylik cocuklardir. 12 yasindan sonra istismara ugrayan
cocuk sayisinda azalma goriilmektedir. Son yillarda bildirilen vakalarin artmasi ve
thmal ve istismarin arttiginin gostergesidir. Kiz ¢ocuklart erkek ¢ocuklarma oranla
istismar ve\veya ihmale daha fazla ugradigi saptanmis. (%52’ye %48) Cinsel istismara
ugramis magdurlarin cinsiytine bakildiginda bu oran kizlarda erkelere oranlara 3 kat
daha fazla oldugu tespit edilmstir. Cinsel istismar disinda fail %77 olasilikla aile,%]11
olasilikla diger akrabalar,%5 bakim veren kisi ile ilgili olmayan kisiler,%?2 ise ¢ocuga

bakim veren kisiler olarak tespit edilmis (Kara, Biger, & Gokalp, 2004).

1.11.21 Fiziksel Istismar

Kaza olmaksizin ¢ocuga zarar veren ve siddet nedeni ile cocugun gelisim
stirecini sekteye ugratan, cocugun yetilerini olumsuz etkileyen her tiirlii zarar UNICEF’

in fiziksel istismar tanimi kapsamindadir.akt (Senkal, 2013)Ayrica istismarda zarari
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veren kisi olmak esas degildir. Boyle bir iligkiyi tesfik etmek, bu iliskiden ¢ikar
saglamak ve buna duyarsiz kalmak istismar kapsamindadir. Her tiirlii siddet igeren

davranis kendini fiziksel olarak gosterir. Akt. (Senkal, 2013)

Fiziksel istismarin yayaginligi incelendiginde, cinsiyet fakliliginin (kiz -erkek)
bir etken olmadigr goriilmektedir.Yas faktorii fiziksel istismarin goriilme sikligini
etkilemektedir. Ornegin ergenlik donemindeki kizlarda fiziksel istismar oraninin daha
yiiksek oldugu bilinmektedir.Fiziksel istismara maruz kalma orani1 4-8 yaslar1 arsinda
daha yiiksektir. (Taner & Gokler, 2004)

Fiziksel istismar1 gercektestiren bakim veren ebeveynler incelendiginde yas
ortalamast 20 yas ve altinda tespit edilmistir. Cocuklara annelerin, ergenlere ise
babalarinin fiziksel istismar orani daha yiiksek oldugu gozlemlenmektedir. Risk
etkenlerine bakildiginda yas faktoriine ek olarak; psikiyatrik tani, madde bagimliligi,
sosyo-ekonomik diizeyin diisiikliigli, ebeveynin kendi cocuklugunda da istismar ve/veya

ihmale ugramis olmasi gibi 6zellikler saptanmistir. (Taner & Gokler, 2004)

1.1.1.2.2 Cinsel Istismar

UNICEF Cinsel istismart; “ yetiskinlerin cinsel ihtiyaglarini karsilamak
amaciyla ¢ocukla onun rizasi olmadan iliski kurmasi ve para kazanmak igin ¢ocugun

fuhus ve pornografiye yonlenmesine yol agmast ’ifadesi ile tanimlamistir.

Cinsel istismara maruz kalan g¢ocuklar iskence goren mahkumlara
benzetilirler.Bu c¢ocuklar yaslarinin kiigiik olmasi sebebiyle fiziksel olarak ailelerine
bagimlhidirlar.Aile i¢indeki iligki istismar icerse de ¢ocuklar ailelerine duygusal acidan
baglidir.Cocuga bakim verenin,aile dostlarinin,yakin ¢evrenin ¢ocugu korumasi
gerekirken,cocugu istismar etmesi sonucu,gocukta travma sonrasi stres bozuklugunun

(TSSB) tiim belirtileri goriiliir.

TSSB’nin tanmi kriterlerinin olusturuldugu komisyonda yer alan psikiyatrist
Judith  L.Herman siire§en istismara maruz kalan g¢ocuklarin  vakalarini
incelediginde, TSSB’nin tani kriterlerinde goriilen belirtilerinden ¢ok daha karmasik

oldugunu, ‘siklikla iliski kurma ve kimlik olusumunda bozulmalarin kisilik degisimi’’
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ne yol agtigini belirtmistir.Herman, cocukluk doneminde istismara ugrayanlarin bireysel
ve c¢evresel nedenlerle tekrarlayici travmara daha agik hale geldigini de eklemistir.

(Kellermann & Hudgings, 2013)

Yapilan arastirmalara gore cinsel istismara maruz kalan cocugun kendisinden en
az 6 yas veya daha biiyiik bir yetiskin tarafindan cinsel haz tatminini saglamak amaciyla

gerceklestirdigi agiklanmaktadir. akt. (Senkal, 2013)

Cinsel istismarin tamimlanmasi i¢in penetrasyonun gerceklesmesi sarti
aranmamaktadir.Cocuga cinsel haz odakli herhangi bir dokunus cinsel istismar
kapsamina girmektedir.Ayrica direkt olarak ¢ocugun kendisine olmasa da cinsel igerikli

herhangi bir eylemi izletmek dahi cinsel istismar olarak nitelendirilmektedir.

Cinsel istismar goriilme siklig1 ile ilgili yapilan bir arastirmada, 2-17 yas kiz
cocuklarinda %9.6, erkeklerde ise %6.7 oraninda tespit edilmistir. akt. (Teksam, 2010).
Cinsel istismar vakalarinda bir uzmandan yardim alma orani oldukga diisiiktiir. Cinsel
istismar vakalarinin bir c¢ocugu gizli tutulmaktadir. Bunlardan sadece %15’inin
bildirildigi belirtilmektedir Cinsel istismarin gizlenme nedenleri arasinda kurban olan
cocuk ya da ergenlerin, korku, istismarciyr koruma i¢ giidiisii,inanilmama endigesi ve

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

1.1.1.2.3 Duygusal istismar

Ebeveyn ya da c¢ocuga bakim veren yetiskinlerin ¢ocuga yonelik hatali
davraniglarin1  kapsayan ve c¢ocukta bilissel,davranigsal,duygusal ya da ruhsal
bozukluklara neden olabilen psikolojik/duygusal kdotiiye kullanmadir. Akt. (Senkal,
2013) Duygusal istismara yonelik bir diger tanimlama ise; bakim verenin c¢ocuga
ithtiyact olan ilgi, sevgi ve bakimi saglamamasi seklindedir. (Bahar, Savas, & Babhar,
2009)

Farkli tanimlamalarda deginilen 6nemli unsurlardan birisi de ¢ocugun psikolojik
olarak kotiiye kullaniminin tekrar eden bir dongiide olmasidir. Bagirma,alay etme,kiifiir
etme,¢ocugu kiiclik diisiiriicii hertiirlii davranis ve soz, reddetme, tehdit etme,lakap

takma vb, tutumlar duygusal istismar kapsaminda degerlendirilmektedir. (Yurdakdk &
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Ince, 2010) Duygusal istismar tek basina olabilecegi gibi pek ¢cok durumda cinsel ve
fiziksel istismarla birlikte goriliir. Duygusal istismar sanilanin aksine olduk¢a yaygin
goriilmektedir. Duygusal istismarin cinsel ve fiziksel istismardan daha az siddet
icerdigine dair yanlis bir kan1 vardir. Sanilanin aksine duygusal istismar; diger ihmal ve
istismar tiirlerine gore daha yaygin ve sonuglari daha yikici olabilmektedir. (Ozmert,

2010)

Bu cocuklarda, kendini aile ve yakin ¢evreden uzaklastirma, kendini degersiz

hissetme, i¢ine kapanma, gergin ve huzursuz davaranislarda bulunma sik rastlanir.

1.1.1.3 ihmal

Ihmal; bir gocugun beslenme, giivenlik, egitim, tibbi tedavi gibi fiziksel
bakiminin yapilmamasi ya da sevgi, destek, ilgi, duygusallik, terbiye, baglanma gibi

duygusal ihtiyaclarinin karsilanmamasidir. (Zoroglu, Tiiziin, Sar, & Oztiirk, 2001)

fhmal en sik bildirilen (16.5) ruhsal travmadir.Bunu siklik agisindan duygusal
(15.9), fiziksel(13.5), cinsel (10.7) istismar (ensest dahil) takip etmektedir. Ensest
deneklerin %4.4°ii tarafindan belirtilmistir. (Zoroglu, Tiiziin, Sar, & Oztiirk, 2001)

Fiziksel ihmalbiiyiime- gelisme geriligi olan c¢ocuklarda ve kazalara bagl
lezyonlarda siklikla goriiliir.lhmal, fiziksel istismara gdre daha sik goriiliir.Fakat dliim
veya agir yaralanmalar ile sonuglanmadik¢a goz ardi edilme olasilig1 yiiksektir.Sebebi
ise ihmal, fiziksel ve cinsel istismara gore daha soyut kalmaktatir.lhmal in ¢ocuktaki
yarattig1 hasar,fiziksel istismarla benzerdir.lhmal ve istismari birbirinden ayiran en
onemli unsur ihmalin pasif,istismarin aktif durum olusturmasidir. (Kara, Biger, &

Gokalp, 2004)



1.1.2 Dogal Afet ve Savaslar

Travmaya neden olan faktdrlerden bir tanesi de dogal afetlerdir.Bu tiir travma
yagantist olan ¢ocugun olay sirasinda kendisinin, yakinlarinin 6lecegi ile ilgili endiseye
kapilmasi, 6li ve yarali insanlar1 goriip gérmedigi, yasanan olayin ani olmasi ve yasami

tehdit edici unsurda olmasinin 6énemli oldugu belirtilmektedir.

Travmatik olaylardan bir digeride savas yasantistna maruz kalmaktir.Savasin
cocuklar {izerinde bedensel ve zihinsel yikict etkileri oldugu bilinmektedir. (Erden &
Giirdil, 2009)

1.2 TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) DSM-V* te, kisinin kendisinin ya da
sevdiklerinin yasadigr ya da kisinin tanik oldugu orseleyici bir durumun ardindan,
korkulu riiyalar gorme, orseleyici olay yeniden oluyormus gibi davranma ya da
hissetme, kisinin deneyimledigi bu olumsuz yasantiy1 ¢agristiran olay ve yere karsi
tepkili olup, duygusal anlamda ise daha hassas tepkiler vermesi yada kontrol edememesi

seklinde tanimlanmastir.

Kisinin gercek ya da goz korkutucu bicimde Oliimle,agir  bir
yaralanma,kendisinin ve ya baskalarinin fiziksel biitiinliigiine kars1 tehdid olayini
yasamis ,tanik olmus ya da boyle bir olayla kars1 karsiya gelmis olmasi ve kisinin bu
durum karsisinda vermis oldugu tepkiler yogun korku ve caresizlik durumlarim
icerir.Kisi bu durumda orseleyici olaylari yineleyici ve istemsiz bir sekide hatirlayabilir
ve korkutucu disler gorebilir. Yasanan bu durum karssisinda kisiler ¢oziilme
(dissosiyasyon) yasarlar.Kisilerin yasamis olduklari travmatik olay1 hatirlatan uyaranla
karsilaginca kiside ruhsal sikintt meydana gelir. Bu sebepten dolayr da kisi olay1
cagristiran herseyden kacinma ihtiyacit duyar.Kisi bu ve benzer belirtileri bir aydan
fazla yasadigi goriiliirse travma sonrasi Stres bozuklugu s6z konusu olur. (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013)



1.2.1 TSSB Belirtileri

Asagida DSM-V ‘de travma sonrasi stres bozuklugunun tanilanabilmesi igin

gerekli belirtiler siralanmistir:
A- Travmatik olay:1 yeniden yasama:

e Olay1 istem dis1 ¢ok kez hatirlama,
e Olay1 hatirlatan kabus gérme,
e Travmatik deneyimi yeniden yasama hissi ya da dyle davranma

e Travmayi hatirlatan uyaricilara karsi psikolojik ve fizyolojik tepki hali yasama
B- Ka¢inma:

e Kisinin yasadigi olumsuz deneyimleri animsatacak durum ile ilgili fiziksel ve
duygusal olarak kaginma,

e  Olayi hatirlatan durum ve kisilerden kaginma,

e Olay1 hatirlatan anilardan ve dis etkenlerden 6rnegin insanlar, konusmalar vb.

durumlardan uzaklasma.
C- Duygu ve bilislerdeki kalici negatif degisiklikler:

e Travmatik olaylarin 6nemli bir kismini animsayamama (dissosiyatif amnezi),

e Kendisi ya da baskalari ile ilgili agir1 derecede olumsuz diisiince ya da beklenti
icinde olma hali

e Travmatik olaylarin neden ve sonuglar ile ilgili olarak, kisinin kendisine ya da
baskasina kars1 suglayici, carpik bilisler yasamast,

¢ Kisinin kendi i¢in 6nemli olan faaliyetlerin, zamanla 6nemini yitirmesi,

e Baskalarina kars1 kendini yakin hissetmemesi,

e Kisinin kendisini olumsuz duygular i¢cinde bulmasi.
D- Asir1 Uyarilmishk:

e Uykuya dalma veya uykuyu siirdiirmede zorluk yasama,
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e Kisinin dis uyaranlara kars1 acik olmasi sebebiyle, kolay sinirlenip, yogun 6fke
hali yasayip, varolan duruma uyum saglayamayi, basladigi isi bitirmekte zorluk
yasamasl.

e Bu belirtiler normalde bir siire sonra ortadan kalkar. Ancak bazen travmatik
olayin ilk etkisi gectikten sonra da bazi belirtiler devam edebilir ya da sonradan
ortaya cikabilir. Travma sonrast stres bozuklugunun aylarca ya da yillarca
stirdiigii goriilebilir. Bu belirtilerin TSSB olarak degerlendirilebilmesi ig¢in
travmatik olaydan en az alt1 ay sonra ortaya ¢ikmasi ve en az bir aydir siirliyor

olmasi gerekir. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)

1.2.2 Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Cocukluk doneminde gelisen TSSB’de yukarida belirtilen semptomlarin diginda
farkli problemler goriilebilir. Cocuklarda goriilen dikkat problemleri, davranigsal

sorunlar ve sosyal uyum sorunlar1t TSSB’nin belirtisi olabilmektedir.
Cocuklarda asagida belirtilen bagliklarla ilgili semptomlar sik¢a goriilmektedir.

Siir Sorunlari: Kisinin kendisine ait olani digerlerinin almak istedigini diistinmesi ya
da kendisine ait olani sahiplenme duygusunu yogun bir sekilde yasamasi. Kisinin
yasadig1r bu siliphe arkaslarina,aile iiyelerine,patronuna karsi olabilir. Travma yasayan
cocuklarda bu durum kavga ya da saldirganlik olarak goriiliir. Cocuklar haklarina diiseni
almak i¢in karsisindakilerle kavga edebilirler.Calma davranist da sembolik olarak

cocugun kendine ait olan1 almanin bir yoludur.

Zayif Siirlar: Kisinin Kurallara uymamasi,karsisindakine acimasiz seyler sdylemesi
ve olaylar1 degerlendirme becerisini zayiflamasi olarak goriiliir.Cocuklarda ise durum

yaglarindan daha kiigiikmiis gibi davranmalari(regresyon) seklinde goriilmektedir.

Sucluluk\Utang: Kisinin yasadig1 travma sebebiyle kendini sorumlu hissetmesi ya da
travma sirasinda ki davranisin yanlis olduguna inanmasi kisi de sucluluk duygusu
hissetmesine neden olabilir. Sugluluk duygusu travmanin Tanrinin bir cezasi oldugu ya
da bireyin iyi bir insan olmadigi igin cezalandirildigi diisiincesi sebebiyle de
olabilir.Kisinin yasadigi Sugluluk ve utan¢ duygusu ‘keske ...Yapsaydim.Keske
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...Yapmasaydim. Benim hatam .’ gibi climleler kurmaya baslamasiyla ortaya ¢ikar.

(Davis, 2013)

1.2.2.1 Cocukluk Déonemi Travmalarinmin Norobiyolojik Etkisi

Cocukluk donemi travmalar1 oldukca sik goriilmektedir. Yapilan pek ¢ok
calisma c¢ocukluk donemi ihmal ve istismari nedeniyle goriilen travma sonrasi stres

bozuklugunu incelemistir.

ABD’de Ulusal Travma verilerine gore ¢ocuk koruma kurumlarina yapilan
basvuru oranlarmin 6 milyon oldugu belirtilmistir. [hmal nedeniyle hayatim1 kaybeben
cocuk sayisisinin ise yilda 1600 oldugu bilinmektedir. Yine ABD’de yapilan
istatistiksel veri ¢alismalarinda Vietnam savasi siirecinde savasa katilan 3,14 milyon
kisiden, 1 milyonunda (%30) TSSB gelismistir. Savas doneminden sonraki 10 yil
boyunca,ABD’de 50 milyon ¢ocugun istismar ya da kotli muameleye maruz kaldig: ve

13 milyonunda(%26) TSSB gelistigi diisiiniilmektedir (Firat & Baskak).

Cocukluk donemi travmalarmmin uzun donemli etkileri olusmaktadir. Erken
cocukluk donemi travmalart beynin gelisiminde biraktig1 etki nedeniyle g¢ocugu
gelisimsel olarak etkilemektedir. Travmanin bu uzun vadeli etkisi, neden oldugu
norobiyolojik degisimlerden kaynaklanmaktadir. Widow ve arkadaslar tarafindan
yapilan bir calismada erken donem ihmal ve istismar Oykiisii bulunan g¢ocuklarin
yetiskinlik doneminde depresyon goriilme riskinin fazla oldugu, depresyon goriilme
yasimnin diistiigii, norovejetatif belirtilerin daha ciddi oldugu ve bu kisilerde madde
kullanimi, intihar ve kendine zarar verme (self mutilasyon) daha fazla gorildigi

saptanmistir akt. (Firat & Baskak).

Erken donem travmalarin yetiskinlik donemine iligkin etkileri farklh
calismalarda, farkli psikolojik rahatsizliklar a¢isindan incelenmistir. Anksiyete
bozukluklar1 ve ¢ocukluk donemi fiziksel ve cinsel istismar1 arasindaki etkinin
incelendigi bir caligmada, istismara maruz kalan bireylerde anksiyete bozuklugu
goriilme oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. (Cougle, Timpano, & Sarch-
Ericson, 2010)

12



Travmanin; erken cocukluk ya da ergenlik doneminde; insan eliyle,6zellikle
bakim veren kisi tarafindan ihmal ya da istismar (fiziksel/cinsel/duygusal) yoluyla
uygulanmis ve tekrarlayici,uzamis olmasi travmayi gelisimsel travma haline getirir.
Gelisimsel travma ilerleyen donemlerde TSSB ile sonuglanabilmekte ve bunun yaninda
kisilerde somatik belirtiler,affektif belirtiler,aleksitimi ve agresyon goriilme sikliginda
artis ve buna eslik eden duygudurum bozukluklari,madde kullanimi ve intihar

girisimleri goriilmektedir. (Kolk, 2005)

Travma ile beyinde pek c¢ok noérokimyasal degisim olugmaktadir. Travma
beyinde limbik sistem denilen alanda etkilesim gostermektedir. Amigdala ve
Hipokampiis™ limbik sistemde yer alan ve beynin travma ile iliskili olan iki 6nemli
alanidir. Amigdala, beynin korku,stres ya da endise durumlarinda uyarilan alandir.
Travma yasantis1 sirasinda kag-savas tepkisi beynin bu bolgesinde yoOnetilmektedir.
Yapilan ¢aligmalar, erken donem travma yasantisinin amigdala ve bazi nérotransmitter?
tastyict genler {lzerinde kalict degisikliklere neden oldugunu gostermektedir.
Travmanin norobiyolojik etkisinin incelendigi bir¢alismada bir grup fare koku ve
elektrok soku ile korkutulmus, kontrol grubu ise sadece kokuya maruz birakilmistir. 2
grubun karsilastirildig1 arastirma sonuglarina gore, gelisimsel travma 6n beyin ve sosyal
bilis nodrobiyolojisini sekillendiren protein genlerinin ifadesini  bozmaktadir.
Hipokampiis, beyin plastisitesinden en cok etkilenen alandir. Hayvanlar iizerinde
yapilan deneysel ¢alismalarda, uzun siireli stres yasantisi ve travmanin hipokampiisiin

genetiginin bozulmasina neden oldugunu gostermektedir. akt. (Firat & Baskak)

1.2.2.2 Travma Sonrasi Stres Bozukluguna Eslik Eden Ilgili Diger Problemler

Cocukluk caginda yasanan travmalar,yetiskinlikte gerek zihinsel gerekse fiziksel
olarak sagligi olumsuz etkilemekte olup artan risk faktorleriyle baglantili oldugu goériilmektedir.
(Grote, et al., 2012)

! Beynin uzaysal yon bulma ve hafiza ile ilgili alanidir.

’Néronlar arasinda veya bir noron ile baska bir (tur) hiicre arasinda iletisimi saglayan kimyasallara
norotransmitter (uyaricilara tepki) denir.
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Yapilan bir arastirmaya gore,¢ocukluk caginda yasanan istismarin olumsuz psikososyal
etkileri yetiskinlikte de devam etmekte olup,cocuklugunda istismar goren yetiskinin hayatini
idame ettirirken kronik depresyon ve karsisina ¢ikan olaylara karsi kaygi gelistirdigi tespit
edilmigtir. (Browne & Finkelhor, 1986)

Yapilan arastirmalar gosteriyor ki, ¢ocukluk cagi travmalarimin travma sonrasi stres
bozuklugu,depresyon,anksiyete  bozukluklari,sinir  kigilik  bozuklugu,obsesif  kompulsif
bozukluk,somatizasyon,disosiyasyon ile baglantisinin oldugunu gostermistir. (Burns, , Fischer,

Jackson, & Harding, 2012) (Sar, islam, & Oztiirk, 2009)

Shiphoven ve arkadasalar1 yapmis oldugu ¢alismada, erken yas donemlerinde istismara
ve olumsuz yasantilara maruz kalmak, ileriki yas donemlerinde kisinin depresyon ve kaygi
bozukluklarinin ~ ortaya c¢ikmasi i¢in zemin hazirladigimi ve yasanan duygusal ihmalin
yetiskinlikte depresif bozukluk,distimini ve sosyal fobi ile iligkisi oldugu tespit etmislerdir.
(Spinhoven, Elzinga, & Hovens, 2010)

Sonug olarak,¢cocukluk déonemindeki olumsuz yasantilar,ihmal,istismara maruz kalmak

yetiskinlikte psikiyatrik bozukluklarda tan1 almay1 biiyiik 6l¢iide etkiledigi goriilmektedir.

1.2.2.3 Cocukluk Donemi Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tedavisi

Yapilan bir aragtirmaya gore travma sonrast stres bozuklugu(TSSB) tedavisinde
iyilesme ii¢c asamada gerceklesir.llk asama temel giivenligi saglamaktir.ikinci asama
yasanan olay1 hatirlama ve kederlenmedir.Ugiincii asama giindelik yasama yeniden

baglanmaktir (Kellermann & Hudgings, 2013).

Travmanin iyilesmesi siirecinde uygulanacak herhangi terdpatik miidahalenin
etkinligi icin Oncelikle cocuga bakim veren kisilerinde terapi siirecine destek olmasi
onemlidir. Yapilan bir arastirmaya gore orseleyici olmayan ebeveyn veya bakim verenin
terapi siirecine dahil olmasinin, bu siireci olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Cocuga
sunulacak destekleyici ve giliven verici bakimin ardindan travmanin tedavisinden sz

edilebilir. akt. (Goktepe, 2014)

Travma sonrast stres bozuklugunun tedavisinin amaglarindan  biri
de.kayip,istismar ve ihmal gibi iligkisel travmalarda giiveni geri kazanmak,kendine
giiveni gelistirmek,sevgi duyabilmesini saglamaktir. (Perry & Szalavitz, 2012)
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Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde kullanilan terapi yontemlerinden
konusmaya dayali geleneksel yontemler kiigiik ¢ocuklar i¢in uygun degildir.Ciinkii
cocuklarin yetiskinlere gore kelime hazneleri ve diisiinme siirecleri kisithidir.Bu sebeple
cocuklar yasadigi duygularini,acilarint ve korkularini kelimelerle yeteri kadar ifade
edemezler.Iste burada oyun ve oyuncaklar devreye girer.Oyun g¢ocuklarm yasadig
duygular1 disart ¢ikarttigi alandir.Oyuncaklar ise ¢ocuklarin kelimeleri olur.Cocuk oyun
ve oyuncaklar aracililigi ile i¢inde yasadigi olumsuz duygular disar1 ¢ikartir.Oyun
terapisi yontemi ile ¢ocuklarin yaralarin1 bir uzman esliginde iyilestirebilir. (Yeryiizii

Doktorlar1 ve Pedagoji Dernegi, 2014)

Travma sonrast stres bozuklugnun tedavisinde uygulanan yontemlerden biri
Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR)’dir. EMDR, Francine
Shapiro tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis bir yontemdir.Bu yontemle kisinin yasamis
oldugu travmatik aniya kars1 kisinin duyarsizlasmasini saglar,varolan belirtileri azaltir

ya da yok eder.

Travma sonrasi stres bozuklugnun tedavisinde uygulanan yontemlerden biri
de Bilissel Davranis¢1 Terapi yontemidir.Yapilan bir arastirmada ¢ocuklarda TSSB
tedavisinde Biligsel Davranis¢1 Terapi’nin, TSSB belirtilerinin azalmainin etkisi oldugu

goriilmiistiir.akt. (Goktepe, 2014)

Oyun Terapisi, EMDR ve Bilissel Davranis¢1 Terapi ¢ocuklarda TSSB’yi

tedavi etmede kullanilan tedavi yontemleridir.

1.3 OYUN TERAPISI - TARIHSEL GELIiSiMi VE KURAMSAL TEMELI

Oyun terapisi ,giintimiizde ¢ocuk psikoterapisinde kullanilan yontemlerin
basinda gelmektedir. Ozellikle ikibinli yillarm basindan itibaren iilkemizde yaygimn
olarak kullanilmaya baslanmistir. (Teber, 2015)

Oyun terapisini daha iyi anlayabilmek i¢in, oyunun ¢cocugun gelisimi tizerindeki
etkisinin anlasilmasi 6nemlidir. Oyun, ¢ocugun diinyasinda sembolik 6neme sahiptir.
Oyun, c¢ocugun giinliikk hayatin tiim getirilerini kendi kontroliinde ve istedigi gibi

deneyimledigi bir aractir. Oyun, sdzel becerisi gelisimi geregi heniiz tamamlanmamis
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cocugun yegane iletisim aracidir. Landreth (2011), oyunun bu islevini; “Oyun ¢ocugun
dili,oyuncaklar ise kelimeleridir” ifadesi ile agiklamistir. (Landreth, 2011)

Oyun Terapisi; “oyunun cocuklarin kendilerini ifade etmede dogal bir arag
oldugu gercegine dayanmaktadir. Yetigkin terapisinin bazi tiirlerinde oldugu gibi,
kisinin sorunlarini anlatmasina benzer olarak, oyun terapisi de ¢ocuga sorunlarini ve
duygularin1 oynayarak diga vurmasi i¢in verilen bir firsat." olarak tanimlanmistir.

(Oyun Terapileri Dernegi, 2016)

Virginia Axline; “Oyun terapisi ile ¢ocuk onemli bir kisi oldugunu, Kimsenin
onu elestirmedigi, ne yapmasi gerektigini sOylemedigi, akil vermedigi, yargilamadigi ve
0zel diinyasina girmedigi bu alanin giivenliginde, aniden kanatlarini agabilecegini i¢inde
duyumsar” ifadeleri ile oyun terapisinin islevini agiklamistir. akt. (Oyun Terapileri
Dernegi, 2016)

Oyun Terapisinin ¢ocuk ruh saghg alaninda kullanilmasi, psikanalizin
kurucusu Freud’un Kiiclik Hans (Little Hans) ¢alismasi ile baslamistir. Freud, Kiiclik
Hans ile ilgili makalelerinde oyunun cocugun bilingdis1 ¢atismalarini aktaran islevini
vurgulamistir. Freud’un bu c¢aligmasimin ardindan oyun terapisi ilk olarak Hugg-
Hellmuth tarafindan uygulanmistir. Ancak Hellmuth kullandigi yonteme dair herhangi
yanym yapmamistir. Cocuklarin evlerinde uyguladigi  terapilerinde, ¢ocuklarin

resimlerini ve oyuncaklarini kullanmistir. Akt. (Teber, 2015)

llerleyen dénemlerde psikanalizin dnciilerinden olan Anna Freud ve Melanie

Klein oyun terapisi yontemini gelistirmislerdir.

Cocuk oyun odasinda oyun oynayarak, yasadigi duygularini agiga vurur, bu
duygular ile yiizlesir ve onlar1 nasil kontrol edecegini ya da engelleyecegini 6grenir.
Duygusal olarak rahatladiginda kendini fark eder ve kendi kararlarini alabilecek
pozisyona gelir, psikolojik anlamda olgulasacak seviyeye ulastiginin farkina varmaya

baslar. Boylece kendi benliginin farkina varir.
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1.3.1 Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

Carl Rogers’in Danisan Merkezli yaklagimini temel alarak ortaya ¢ikan Cocuk
Merkezli Oyun Terapisi (CMOT),Virginia Axline tarafindan 1940 yillarin sonunda
oyun terapisine uyarlanmis, Garry Landreth tarafindan daha sistematik hale getirilmis

ve gelistirilmistir. (Landreth, 2011)

Cocuk Merkezli Oyun Terapisinde ama¢ c¢ocugun kendi davranislarinin farkina
varmasini saglamaktir. Terapist cocugu kosulsuz kabul eder ve ¢ocukla ilgilenir, sicak bir iliski
kurar.Cocuk oyunun konusunu,igerigini kendisi belirler.Terapist ¢ocugun duygularina karsi
duyarlidir ve bu duygulari nazik bir sekilde geri ona yansitir.Bu sekilde ¢ocuk kendinin farkina

varir. (Teber, 2015)

1.3.2 Deneyimsel Oyun Terapisi

Deneyimsel Oyun Terapisi (DOT) Byron E. Norton ve Carol Crowel Norton
tarafindan gelistirilmistir. DOT, Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ile Iliskisel Oyun
Terapisinin sentezinden gelistirilmistir. DOT ¢ocuklarin diinyay1 biligsel olarak
degil,deneyimsel olarak algiladigin1 varsayar. Cocuklar yasadiklar1 duygulari,sorunlar

ve korkulart deneyimsel olarak algilar ve aktarirlar. (Schaefer, 2013)

DOT’un 2 temel ilkesi vardir.Birincisi, Terapistin ¢gocgun oyununa yonlendirme
yapmaksizin dahil olmasidir.Terapist sézel geri bildirim yerine ¢ocugun oyununu
deneyimler. Ama¢  terapist ¢ocukla oyun  oynayarak,cocugun  deneyimini
derinlestirmektir.Ikincisi, DOT’da ¢ocugun terapide kullandifi materyal ve
oyuncaklardir. Cocuk kendi igsel siiregclerni disar1 yansitmak icin metaforik 6geler
kullanir. Terapist,gocugu anlamak i¢in bu metaforlara 6nem verir. (Schwartzenberger,

Developmental Play Therapy, 2004)

Norton ¢ifti uzun yillar yapmis olduklar1i DOT c¢aligmalarinin sonucunda,
cocuklarin DOT seanslarinda 5 asamadan gecerek terapi siirecini tamamladiklarini

gormiiglerdir. (Schaefer, 2013)

Kesif  Asamasi,cocuk  bu  asamada oyun  odasini,oyuncaklariterapisti

gozlemler.Cocuk bu yeni ortamda kendine dair beklentileri ile de tanismis olur.
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Stmama Asamasi,gocugun terapist ile giiven iliskisini test ettigi asamadir.Cocugun
terapistinin kendisine olan baglilik diizeyini test eder.Cocuk kendi ig¢indeki acilari ile
yiizlesirken, terapist tarafindan kendisinin her halinin kabul edilip edilmeyecegini
anlamaya calisir.Cocuk bu asamadan gectiginde hissettigi aciyr terapist ile

paylasacaktir.

Bagimlilik asamasi, ¢ocugun travmatik yasantisini deneyimledigi asamadir.Bunu
fantezi oyunlar: ile yapar.Cocuk bu oyunlari oynarken terapistini de oyununa davet

eder.Bu asamada oyunlar yogun ve hareketlidir.Cocuk terapistine bagimlidir.

Teropatik biiyiime asamasi, ¢ocuk travmatik deneyimi ile yiizlestigi i¢in bir yas
stirecindedir.Bu sebeple ¢ocuk biraz donuktur.Yasadigi bu deneyimle ¢ocuk kisisel

giiclenme hissini geri kazanmaya baslar.

Sonlandirma asamasi, ¢ocuk biitlin bu asamalardan gecerek,oyunun ger¢ek yasam
temasin1 islemeye basladiginda artik iliskiyi sonlandirmaya hazir hale gelmis
demektir.Cocuk bu sonlandirma agsamasi i¢in terapist tarafindan hazirlanir.Bunun ig¢in
birka¢ seans gereklidir.Bu siirecte cocuga destek olmak ve terapotik birlikteligi

korumak 6nemlidir.

1.3.3 Gelisimsel Oyun Terapisi

Gelisimsel Oyun Terapisi (GOT) Viola Brody tarafindan gelistirilmis oyun
terapi yontemlerinden biridir. GOT terapist tarafindan yonlendirilen,bireysel ya da grup
olarak uygulanan bir terapi yontemidir (Schwartzenberger, Developmental Play Therapy,
2004)

GOT terapide dokunmay1 temel alir.Terapistin ¢ocuga dokunmasiyla,cocuk
kendiligini fark eder ve ayni zamanda terapistin de kendiliginin farkina varir.Bu sekilde

iletisim baslamis olur. (Brody, The Dialogue of Touch: Developmental Play Therapy, 1992)

GOT’un temelinde ¢ocuga sefkatli dokununarak iyilestirmek vardir. Bu terapi
yonteminde oyuncaklar yoktur,dokunmaya yonelik c¢esitli oyunlar vardir. Terapist,

oyunlar araciligl ile cocuklaga dokunur. Oyunlar,cocugun cinsel bolgeleri harig
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viicudunun her yerine dokunmayi kapsar. (Brody, The Dialogue Of Touch
Developmental Play Therapy, 1997)

Brody 20 wyilllik 6gretmenlik deneyiminde c¢ocuklarla ¢alismistir. 1953 yilinda
bir hastanede psikoterapist olarak calisma hayatina devam eder.Brody hastanede
ozellikle psikosomatik ¢ocuklarla galigmaya baslar.Terapi de dokunmayi temel alan
Brody,cocuklara sarilarak kucaklayarak,sallayarak ve kendisine dokunulmasina izin
vererek bu yontemi kullanir. (Brody, The Dialogue Of Touch : Developmental Play
Therapy, 1997)

Brody,cocuklarla yaptigi bu calismalardan olumlu sonuglar alir ve 1970
yilinda yapmis oldugu tiim c¢aligmalar: toparlar ve “Gelisimsel Oyun Terapisi” ad1 ile
ilk egitimini agar.1993 yilinda ise bu ¢aligmalarini kitap haline getirir ve The Dialogue
of Touch: Developmental Play Therapy (Dokunmanin Dili: Gelisimsel Oyun Terapisi)
kitabin1 yaylar. (Teber, 2015)

1.3.3.1  Dokunma Duyusunun Fizyolojik ve Biyokimyasal Etkileri

Hayatin ilk evrelerinden itibaren dokunma duyusu/taktil his vardir. Bebek heniiz
emriyo doneminde iken, gebeligin ilk 3 haftasinda gelisen primatif sinir sistemi deri
hiicrelerinden olugmaktadir. Embriyo ilk taktil veriyi bu sinir sistemi sayesinde

kaydeder. (Rueger, 2001)

Heniiz embriyo doneminde, en ilkel hali ile baslayan dokunma ve dokunulma
deneyimi bebek diinyaya geldiginde yogun bir dokunma ve dokunulma deneyimi ile
devam eder. Zira yeni dogan bir bebegin duyusal ihtiyaci artar ve bebegin bu icgiidiisel
ithtiyacina karsilik saglanan bakimda cogunlukla dokunma temeline dayanir. Bebegin
bakimi1 anne ya da bakim veren tarafindan iggiidiisel olarak saglanirken adeta gocugun

ihtiyacina doniik bir dokunma diyeti uygulanmaktadir. (Erkan , 1990)

Tiirk Dil Kurumu dokunmay1,” deri iizerine yapilan degme, vurma, bastirma,
¢ekme vb. etkileri alan duyu” olarak tanimlanmistir. Dokunma; deri {izerinde hafif
dokunma, derin basing, derinin gerilmesi, titresim, hareket, sicaklik ve aci1 gibi farkl

uyaranlar1 algilayan reseptorlerin uyarilmasi ile gergeklesir. (Tiirk Dil Kurumu, 2015)
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Fiziksel olarak bu sekilde duyumsanan dokunma duyusu, beyinde c¢esitli
biyokimyasal reaksiyonlara neden olur ve duyuya eslik eden bir duygu da deneyimlenir.
Tensel temasin {iriner stres hormonlarmin (kortizol, katakolamin, norepinefrin,
epinefrin) azalmasina, seretonin ve dopamin seviyelerinin artmasina neden oldugunu
gosteren arastirmalar bulunmaktadir. Bu tiir bir biyokimyasal degisikli depresyon
belirtilerinin azalmasina da neden olmaktadir. Ayrica dokunmanin baglanma hormonu
olarak adlandirilan oksitoksin hormonunu arttirdigi bildirilmektedir. (Field, Touch for
socioemotional and physical well-being: A review, 2010) Yapilan bir arastirmada, 5
dakikalik masaj dokunuslarimin ardindan, stres belirleyicisi olan kalp atis hizinda,

tiikiiriik kortizol ve insiilin seviyelerinde azalma goriilmistiir. (Lindgren, et al., 2010)

Dokunma temelinde bireysel ilgi bebegin fiziksel ve psikolojik gelisiminde
hayati 6nem tagimaktadir. Kurum bakimindaki yeni doganlarla yapilan deneysel bir
calismada; bir grup bebege hergiin bakici tarafindan on bes dakikada dokunulmus ve
temel bakimu iled ilgilenilmis bu bebeklerin kontrol grubuna goére agirliklarinin daha

fazla arttigi goriilmuistiir.

1.3.3.2  Dokunmamn Cocuk Ruh Saghg i¢cin Onemi

Yasamin ilk evreleri olan anne karninda en 6nemli duyu dokunma duysudur.
Embriyo ana rahmi duvarlarima dokundukga ilk fiziksel temas duyumunu deneyimler.
Bu donemde gelisen sinir sistemi basing hareket ve dokunma duyularini algilar. Bu
duyusal uyaranlar sinir sisteminin gelisimine yardim ederken, bebegin ilk sefkatli

dokunus algisi da olusmaya baglar. (Erkan , 1990)

Bu sefkatli dokunus algis1 bebek diinyaya geldiginde de bebegin en temel
ihtiyaci haline gelir. Anne iggiidiisel olarak bebegin fiziksel bakim ihtiyaglarini
giderirken, hem bebebk hem de kendisi adina dokunma duyusunu tatmin etmektedir. Bu
stire¢ bebegin gelisimi i¢in olduk¢a 6nemli olan “baglanma” nin da gerceklesmesine
yardimci olmaktadir. Baglanma kuraminin dnciisii Bowlby, baglanma siirecinin bebegin
kimlik ve benlik algisini etkileyen en 6nemli unsur olduguna dikkat ¢ekmistir. Kurama
gore baglanma kavrami; bebegin genel bakim ihtiyaglarini gideren bir yetiskininn

varligini hissetmesi, aciktiginda ya da temizlik ihtiyaci oldugunda yasadigi gerginligi bu
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bakim verenin gidermesi ve bdylece bebegin temel gliven duygusunun gelistigi siire¢
olarak tanimlanabilir. Bebek her ihtiyaci giderildiginde kendisini giivenilir ve gorildigi

bir ortamda hissederek kendilik deger algis1 olusmaya baslar. (Soysal, 2005)

Tensel temasin baglanma siireci ilizerindeki etkileri yapilan calismalar, erken gelisim
donemlerinde kucaga alman ve sik sik dokunulan bebeklerin fiziksel, duygusal ve

kisilerarasi dlgeklendirmelerde yiiksek puanlar aldigini géstermektedir.

1.3.3.3  Dokunma Duyusunda Yetersizlik ve Travmatik Deneyimle Iliskili

Problemler

Baglanma siirecinde olduk¢a hayati olan tensel temasin ¢esili nedenlerle
karsilanamadigi durumlarda, farkli psikolojik ve duygusal sorunlar olusabilmektedir.
Cocuklarda aksiyete, depresyon, dikkat eksikligi, 6tke, baglanma bozukluklar1 gibi pek
cok duygusal rahatsizlik ve duyusal entegrasyon disfonksiyonu gibi bozukluklarin,
travma ve ebeveyn arasinda ki iliskide duyusal eksiklik nedeniyle olabilecegini gosteren
arastirmalar bulunmaktadir. (Schwartzenberger, Neurosensory Play Interactions in Play
Therapy, 2010)

Duyusal uyaranlarin beyin ve sinirsisteminin gelisimine katkida bulundugu
bilinmektedir. Bu duyusal uyaranlar arasinda dokunma duyusu hayati Onem
tagimaktadir. Beynin yeni verileri algilamasi ve gerektiginde yeniden
islemleyebilmesii¢in duyu sisteminin koordine bir sekilde c¢alismasi gerekmektedir.

(Schwartzenberger, Neurosensory Play Interactions in Play Therapy, 2010)

Duyular arasinda bu koordinasyonun ¢esitli nedenlerle bozuldugu ya da aksadig:
durumlarda ¢esitli bozukluklar meydana gelmektedir. Duyu Biitiinleme Bozuklugu ya
da Duyusal Entegrasyon Disfonksiyonu duyularin islemlenmesinde olusan
sorunlardandir. Bu sorunlarin nedenleri saptanamamakla birlikte travmatik deneyimlerin

de bu tip sorunlara neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Duyu Biitiinleme Bozuklugu (DBB), Kranowitz tarafindan; “giinliik hayata dair
islevlerin yerine getirilebilmesi i¢in duyular araciligiyla edinilen bilginin dogru bir

sekilde islemlenememesi ve gerektiginde kullanilamamasi” olarak tanimlanmistir.
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Herhangi norolojik bozukluktan kaynaklanmayan duyu yitimi ya da islevsizligi olarak

ta tanimlanabilmektedir. (Kranowitz, 2014)

Kranowitz(1998) tarafindan yazilan The Out of Sync Children adli ve Tiirk¢eye
Senkronize Olamayan Cocuk adi ile gevrilen kitapta duyu biitlinleme bozukluklar
siniflandirilmistir. Buna gore; siirekli bir duyuya karsi asir1 aghik hali ile seyreden
Duyusal Arzu tipi, duyusal uyaranlara karsi tepkisiz olan Az Duyusal Hassas/ik tipi ve
herhangi duyusal wuyarani tamamen reddeden Asiri Duyusal Hassaslik tipi

bulunmaktadir.

Ayrica bu bozukluklarda duyusal uyarana ait uyaranin niteliginin ayirt
edilemedigi Duyusal Aywrtetme Bozuklugu; hareket koordinasyonunda bozukluklara

neden olan Duyusal Tabanli Motor Bozukluklar da bu siniflandirma dahilindedir.

Perry ve Szalavitz’nin travma iizerine yapmis oldugu caligmalara bakildiginda
da erken cocukluk donemindeki travmatik yasantilar beynin gelisimini olumsuz
etkiledigini ortaya koymustur. (Perry & Szalavitz, 2012)  Beyin gelisiminin bu
denli etkilenmesi beynin esnekligi(Brain plasticity) yani c¢evresel olaylar karsisinda
etkilenip sekillenmesi ile agiklanmaktadir. Levine ve Kline Travmay1 ; kigini
yasadigi olayda olmadigini,yasanan olay sonrasinda sinir sisteminin nasil etkilendigi ile
aciklamaktadir.  (Levine & Kline, 2014)  Yasanan travmatik deneyime bagli olarak
stresin yogun ve uzun siireli olmasi sinirsel (neuronal) yapiy: etkilemektedir.Bu durum
kiigiik ¢ocuklarda giivenlik ge¢misine sahip olmamalar1 ve homeostazi® nimn
gelismemesinden dolayr daha fazla etkilemektedir.  (Norton, Ferriegel, & Norton,

Deneyimsel Oyun Terapisinde Somatik Travma Ifadeleri, 2011)

1.3.34  Gelisimsel Oyun Terapisinin Isleyisi-Etki Mekanizmasi ve Etik Cerceve

Gelisimsel oyun terapisinin iyilestirici giicli kendilik kavramini gelistirmesine
dayanir.Yontemin kurucusu olan Brody, yeni doganin kendilik gelisiminin ilk asamasi

olarak tensel temas1 goriir.Zira bir yetiskin kendiligi ile,bebek kendiligi arasinda 6nemli

* Homeostazi: Hiicre disi gerceklesen olaylarda hiicrenin kendini koruma eylem
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farkliliklar ~ vardir.Bir  yetigkin istek ve tercihleri ile kendiliginin farkina
varirken,bebekler ise biligsel yetileri heniiz gelismedigi i¢cin kendilik farkindaliklari

sadece taktil duyusal uyaranlar ile gelisir.

Tensel temasi igeren bakim islevleri (kucaga alinma,besleme vb.) ile
bebek,digerinin( the other) farkina varir ve kendisini ayri bir varlik olarak algilamaya
baglar. Bebeklik doneminde ki bedensel taktil uyaranlarla ilk geisen kendilik Des
LAuries tarafindan bedensel kendilik (The Bodyly Self) olarak adlandirilmistir. Sefkatli
tensel temasla baslayan bedensel kendilik algisi, zamanla psiklojik benliginin

gelismesine katki saglar.

Kendilik gelisimini temele alan GOT, 6 ilkeye dayanmaktadir.Buna gore;
‘Dokunulmayt deneyimleyen ¢ocugun, kendilik algist geligir’. Yani dokunulan ¢ocuk
kendisini digerinden ayirt eder.Cocuk dokunulmayir ya kabul ya red tutumu ile
cevaplandirir.Her iki tutumda da ¢ocugun ben ve digeri ayrimini yaptigl kendisinin ve

digerinin varliginin kabullendigi anlagilmaktadir.

Iyi bir dokunucu olabilmek icin, yetiskinin dokunulmay: 6grenmesi ve bu konuda
istekli olmasi gerekir;lyilestirici dokunusun gerceklesebilmesi icin ¢ocuga dokunana
yetiskinin dokunulmay1 kabullenmesi ve igsellestirmesi gerekmektedir.Ancak bu
sekilde yetiskin dokunulma hissini anlayabilir ve dogru dokunma yonteminii¢ giidiisel

olarak takip edebilir.

Dokunulmay: hissetmek icin, ¢ocugun kendisine dokunulmasina izin vermesi
gerekir: Bu yontemin etkili oldugu travmatik ve ozellikle istismar magduru ¢ocuklarda
dokunulmaya kars1 farkli tepkiler goriilebilmektedir.Kimi ¢ocuklar kendilerini koruma
refleksiile dokunulmaya asir1 tepki verirken kimigocuklar travmatik deneyimin etkisi ile
hissisleserek tepkisiz kalabilirler.Bu nedenle terapotik dokunusun saglanmasinda en

oneml1 etkenlerden birisi de cocugun dokunulmaya izin vermesidir.

Bir c¢ocuk kendi varhignmin gorildiigiinii ilk olarak dokunma aracihigryla
hisseder:Bir bebek yasamin ilk dakikalarindan itibaren her dokunuldugunda; ‘ben varim

ve digerleri tarafindan goriliiyorum’ algisimi gelistirir.
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Cocugun dokunulmayr gercekten hissettigi bir iliski icin, Gelisimsel Oyun
Terapisi seansi terapist tarafindan yonlendirilmelidir:Her ne kadar ¢ocugun istegi takip
edilsede terapi siirecinde asil kontrolii terapistin saglamasi esastir.Dokunulmaya karsi
tepkisel ya da tepkisiz olan ¢ocukalarin ihtiyaglarini gézlemlemek, gocuga dikkatini
vermek ve ¢ocugun ihtiyact dogrultusunda dokunmak terapistin en Onemli

sorumlulugudur.

Cocugun dokunulma deneyimini yasayabilmesi icin, bu konuda yetkin bir
yetiskinin dokunmasi gerekmektedir: dokunulmanin terapotik olarak kullanimi oldukga
hasssa ve profesyonel yaklasim gerektiren bir durumdur.Bu nedenle ¢ocuklarla bu
yontemle c¢alisacak yetiskinlerin dogru dokunma ve kendilerinin de dokunulmay1

deneyimledigi siireglerden gegmalari gerekmektedir.

Dokunulma etik olarak olduk¢a kapsamli degerlendirilmesi gereken bir
olgudur.Ozellikle ¢ocuklara doniik istismarin yayaginlasmasi yada bilinir hale gelmesi
meslek ¢alisanlarini tedirgin hale getirmistir.Diinya da pek ¢ok iilkede alinan yasal
tedbirler ¢ocuklarla c¢alisan kisilerin ¢ocuklara dokunmaya karsi daha cekimser
davranmalarin1  saglamistir.Oysa c¢ocugun gelisimsel olarak ihtiyact olan sevkatli
dokunus olduk¢a onemlidir.Bu konuda okul oncesi Ogretmenleri ile yapilan bir
calismada oOgretmenlerin ¢ocuklara sinif igerisinde dokunduklarinda davaranigsal
bozukluklarmin azaldigi,dikkat siirelerinin = artttigimin = gézlemlemelerine ragmen
cocuklara dokunmaktan ¢ekindikleri belirlenmistir. (Brody, The Dialogue of Touch:
Developmental Play Therapy, 1992)

1.4 KORUNMAYA MUHTAC COCUKLAR

Toplumun ¢ekirdegi ve en 6nemli yapi tast olan ailenin etkisi ¢ocuk dogmadan
baslayip, cocugun her aninda devam etmektedir. Aile,bireyin gelisimi, bireysellik
olusumu, bireylerin birbirlerine karsi tutum ve davraniglarinin olgunlasmasinda 6nemli
bir yere sahiptir. Her ¢ocugun temelde ihtiyaci olan sey, saglikli bir aile ortaminda
biiyiiylip gelismesidir. Ancak aile i¢i sorunlar,ebeveynin saglik sorunlari,ebeveynin
olimii, yoksulluk, ithmal, istismar gibi pek c¢ok sebepten dolay1 ebeveyniniizerine

diigengorevleri  gerceklestirememesi  durumda  c¢ocuklar  korumasiz  hale
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gelebilmektedir.Aile igsel veya dissal etkenlerden dolayr temel islevlerini yerine
getirmekte zorluklar yasayabilmektedir.Bu travmatik deneyimlerden dolayr ¢ocuklar

devlet tarafindan korunma altina alinirlar. (Yurteri Tiryaki & Baran, 2015)

Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Sozlesmesinin 18.maddesine gore,anne ve
babanin cocuklar1 {iizerinde sorumluluklarinin oldugu,bu sézlesmeyi kabul eden
iilkelerin bu sorumlulugu yerine getirmedikleri taktirde devletin iistlendigini beyan eder.
Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1t Sozlesmesinin  20.maddesinde ailenin bu
sorumlulugu yerine getirmedigi durumda ¢ocugun devletten koruma ve yardim alma

hakki oldugu belirtilmistir. (Birlesmis Milletler, 1989)

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kanunun’da korunmaya muhta¢ ¢ocuk:
"beden, ruh ve ahlak gelisimleri veya sahsi gilivenlikleri tehlikede olup; Ana veya
babasiz, ana veya babasi veya her ikisi de belli olmayan, ana ve babasi veya her ikisi
tarafindan terkedilen, ana veya babasi tarafindan ihmal edilip; fuhus, dilencilik, alkolli
ickileri veya uyusturucu maddeleri kullanma gibi her tiirlii sosyal tehlikelere ve kotii
aliskanliklara kars1 savunmasiz birakilan ve basibosluga siiriiklenen ¢ocuk™ seklinde

tanimlanir. (Cocuk Hizmetleri Genel Midiirliigi, 2015)

Cocuk Hizmetleri Genel Midiirliiginiin acgiklamis oldugu verilere gore
Tiirkiye’de 2015 yilinda 0-18 yas arast toplamda 12.337 c¢ocuk koruma altina
alinmistir. (Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2015)

Ulkemizde ¢ocuk koruma kuruluslari Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina

bagli Cocuk Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan yonetilmektedir.

Cocugun koruma altina alinmasindaki oncelik siras1 sOyledir; sartlarin uygun
oldugu taktirde, cocugun 6z ailesi ya da bir yakininin yaninda ve kendi yasadigi sehir
onceliklidir.Evlatlik verilme,koruyucu aileye verilme, bu imkanlarin saglanamadigi
taktirde gocugun kurum bakimina alinmasi gelmektedir. (Baser, Cocuk Refahi Alaninda
Yeni Hizmet Modeli "Cocuk Evleri", 2013) Kurum bakimi;mahkeme karari ile ailenin
yaninda desteklenmesi miimkiin olmayan ¢ocugun, aym fiziki sartlar altinda bulundugu
toplu bakim modelidir. Ulkemizde korunmaya muhta¢ cocuklar;yetistirme
yurtlari,gocuk yuvalari,sevgi evleri,gcocuk destek merkezleri ve ¢ocuk evlerinde hizmet

almaktadir.

25



1.4.1. Cocuk Yuvalari

Cocuk Yuvalar1 “0-12 yas aras1 korunmaya muhtag¢ ¢ocuklar ile gerektiginde 12
yasini doldurup, tek basina yasamini siirdiiremeyecek durumda olanlardan Kurumca
himaye olunan kiz ¢ocuklarinin, bedensel, psiko-sosyal ve duygusal gelisimleri saglikli,
topluma yararli bireyler olarak yetistirmekle yiikiimli olan” kuruluglar olarak

tanimlanmistir. (Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 1999)

Ulkemizde son yapilan ¢aligma dogrultusunda 2015 yili verilerine gére toplam
da 7 ¢ocuk yuvasinda 0-12 yaslari1 arasinda 370 ¢ocuk kalmaktadir. (Cocuk Hizmetleri
Genel Midiirliigi, 2015)

1.4.2 Sevgi Evleri

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan gelistirilen yeni bir model
“Sevgi Evleri Projesi” dir.Sevgi Evleri toplu yasamin gocuklarin gelisimlerine yonelik
olumsuz etkilerini degerlendirerek ortaya ¢ikmistir.Sevgi Evleri Projesi, kiiclik miistakil
binalarin yer aldig1 site igerisindeki olusumlardir.Bu projede asil amaclanan ¢ocuklarin
daha az sayida ve aile ortamina benzer,sosyal ¢evrede yakin iligkiler kurabilmesi
hedeflenmistir.Sevgi  evlerinde 10-12 ¢ocuk az katlh miistakil yapilarda
yasamaktadir.2015 yili verilerine gore, 86 Sevgi Evi’nde 4.950 ¢ocuk yasamaktadir.
(Cocuk Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2015)

1.4.3. Cocuk Destek Merkezleri

Cocugun, kasith yada istemeden suca megil etmesi, suca siirliklenmesi,sokaktaki
olumsuz olaylarla karsi karsiya gemesinden dolay1 koruma altina alinip, gegici bir siire
bulunduklar1 sosyal hizmet kuruluglaridir. Cocuklarin bu kuruluslarda bulunduklari siire
icerisinde psikososyal destek saglanarak, aile ve yakin g¢evre iligkilerinin
diizenlenmesine yonelik caligmalar yapilir. 2015 yili verilerine gore iilkemizde 60
Cocuk Destek Merkezi bulunmakta olup,1085 c¢ocuga bu merkezlerde destek
verilmektedir. (Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2015)
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1.4.4. Yetistirme yurtlar:

13-18 yas ve lizerindeki korunmaya muhtag¢ cocuklarin yasamlarini idame
ettikleri yatili sosyal hizmet kuruluslaridir.Ulkemizde 2015 yili verilerine gore,13
yetistirme yurdu olup,468 cocuk bu yurtlarda kalmaktadir. Kiz yetistirme yurtlar1 ve
cocuk yuvalarinin ayni fiziki ortamda oldugu 6 kurulusta da 294 korunmaya muhtag

cocuk kalmaktadir (Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 1995)

1.4.5. Cocuk Evleri

Cocuk Evleri, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan 2005 yilinda
uygulamaya baslanmistir.Bu ¢alisma ile amaglanan, ¢ocuklari toplu bakim ortamindan
alip,daha az sayida ¢ocuk ve bakim verenle iliski kurup, saglikli baglanma,sosyal

hayata katilma ve topluma uyum saglamalar1 hedeflenmistir.

Cocuk Evleri giivenli bir sosyal ¢evrede,ilgili yonetmeligin kosullarini saglayan
bir apartman dairesi olabilmektedir.Apartman dairesinde yatak
odalari,salon,mutfak,banyo normal standartlardaki esyalarla ddsenmistir.Cocuk
Evlerinde resmi bir tabela bulunmaz.Cocuk Evlerinde ki ¢alisma, 24 saatlik sistemde 3

bakim elemani ile olusur. (Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2008)

Ulkemizde 2005 yilindan bu yana faaliyet gdsteren Cocuk Evlerinin sayis1 1027
olup,bu evlerde kalan c¢ocuklarin sayisi 5297 ulasmistir. (Cocuk Hizmetleri Genel

Midiirliigt, 2015)

Cocuk Evlerinin, sistemdeki tim isleyisi Cocuk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’ne bagli Aile ve Sosyal Politikalar I Miidiirliigii tarafindan olusturulan
Cocuk Evleri Koordinasyon Merkez Miidiirliikleri’'nce yiiriitiilmektedir.Cocuk
Hizmetleri Genel Midiirliigi ve Sivil toplum kuruluslart yapilacak c¢aligmanin
isbirligine yonelik protokol imzalayip,bu sistemin yayaginlagsmasini amaglamaktadir.
MutluYuva Mutlu Yasam Dernegi 2010 yilinda bu protokol esasina uygun olarak
acilmig ve faaliyetlerini siirdiirmektedir. (Mutlu Yuva Mutlu Yasam Dernegi, 2015)
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IKiNCi BOLUM
YONTEM

Yontem kisminda; arastirmanin amaci, yontemi, énemi, hipotezi, sinirliliklar,
varsayimlar, arastirma Orneklemi, orneklemlerin demografik ozellikleri ve verilerin

toplanmas1 hakkinda bilgilere yer verilmistir.

2.1 ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci; devlet korumasi altindakierken cocuklukta ve okul
caginda yasanan travmaya bagli stres belirtilerinin, Cocukluk Cagi Travma Sonrasi
Duygusal Stres Olgegi (Pediatric Emotional Distress Scale) uygulayarak, bu sorunlarin

tedavisinde Gelisimsel Oyun Terapisinin etkinliginin 6l¢iilmesi amacglanmaktadir.

2.2 ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu calisma yari-deneysel bir arastirma olup, ayn1 zamanda bir degerlendirme
arastirmasidir.Calismada Gelisimsel Oyun Terapisinin etkinligi incelenmistir.Arastirma
kapsaminda Mutlu Yuva Mutlu Yasam Dernegi’nin faaliyet alani kapsaminda
desteklenen ¢ocuk evlerinde kalmakta olan korunmaya muhta¢ c¢ocuklardan,davranis

sorunlar1 nedeniyle terapiye yonlendirilenler caligmaya dahil edilmistir.

Arastirmada ki uygulayici ekip Mutlu Yuva Mutlu Yasam Dernegi’nde ¢alisan
psikologlar ve goniilliilerden olusmaktadir. Calisma 13 hafta boyunca siirdiriilmiistiir.
Uygulayict yetiskin ekip ve ¢ocuklar 12 hafta boyunca, haftada bir giin 45 dakikalik
seanslarda bir araya gelmislerdir.Uygulamanin 1. haftas1 Gelisimsel Oyun Terapisi
uygulamasina ilk kez katilacak olan goniillii yetiskinlere Gelisimsel Oyun Terapisi
prosediirii  hakkinda egitim verilmistir. 2. hafta c¢ocuklar ve uygulayic1 ekibin
tanistirilmast ve goniilliiler ile ¢ocuklarin eslestirilmesi gergeklestirilmistir. Kalan 11
haftalik seanslarda, goniilliller eslestikleri ¢ocuklarla Gelisimsel Oyun Terapisi

uygulamasin1 gerceklestirmistir.Cocuklarin psikolojik durumlari terapiden once ve
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sonra Ol¢iilmiis olup bunun igin Olgek kullanilmig, Gelisimsel Oyun Terapisinin

etkinligini belirlememek amaciyla 6ntest-sontest yontemi kullanilmstir.

2.3 ARASTIRMANIN ONEMi

Devlet korumasi altindaki ¢ocuklarin yagsamlarini idame ettirebilmeleri i¢in daha
saglikli kosullarda olmalari, hayata ve topluma etkin bir sekilde katilma ve uyum
saglamalari, saglikli bireyler olmalar1 i¢in devletin c¢alismalar1 olsa da,cocuklarin ruh
sagliklarina yonelik ¢aligmalar olduk¢a azdir. Bu bilgiler dogrultusunda,yapilmis olan
bu c¢alisma ile c¢ocuklarin ruh saglklarimi iyilestirmeye yonelik oyun terapisi
yontemlerinden biri olan Gelisimsel Oyun Terapisi uygulanmistir.Ulkemizde Cocuk
Evlerinde bakimi verilen Korunmaya Muhta¢ Cocuklara yonelik yapilan ilk terapotik

calisma niteligini tasimaktadir.

2.4 ARASTIRMANIN HiPOTEZI

Arastirma ‘Gelisimsel Oyun Terapisinin ¢ocuklarin travma sonrasi streslerinin

tedavisinde etkilidir’ hipotezi ile planlanmigtir.

2.5 SINIRLILIKLAR

Arastirmanin yiriitiilmesi ve uygulanmasi siirecinde bazi sinirliliklar olmustur.

Bu siirhiliklar asagida belirtilmistir.

e Arastirma sadece Cocuk Evlerinde koruma ve bakim altina alinan korunmaya

muhtag ¢ocuklarla sinirlandirilmistir.

e Arastirma sonuglart Cocukluk Cag1 Travma Sonrasi Duygusal Stres Olgegi’nin

(Pediatric Emotional Distress Scale) verileri ile sinirlidir.

e Arastirmanin yapildig1 ¢alisma siirecinde ¢ocuklarin psikolojilerini etkileyecek

0z aile gorlismeleri,6z aileye, koruyucu aileye ya da evlatlik olarak verilme
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nedeniyle evden ayrilma gibi durumlar Onlenememis, dolayisiyla degisken

parametreler azaltilamamuistir.

2.6 VARSAYIMLAR

e Yapilan calismada kullanilan Olceklerin  arastirmaya uygun oldugu

diistinilmustiir.
e Bakim verenlerin dl¢ekleri gergeklige uygun olarak doldurdugu kabul edilmistir.

e Arastirma siiresince c¢ocuklarin duygu durumlarini etkileyebilecek yasam

olaylarinin,yapilan ¢aligmanin sonuglarini etkilemedigi diistiniilmiistiir.

2.7 ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmanin 6rneklem grubu, Mutlu Yuva Mutlu Yasam Dernegi’nin Cocuk
Hizmetleri Genel Miidirligi 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 4-8 yas grubu 30 ¢ocuktan olugmaktadir. Yapilan 6n

degerlendirme ile cocuklarin terapiye uygunlugu tespit edilmistir.

Arastirma i¢in belirlenen 30 c¢ocuk 5 kisilik gruplara ayrilmistir. Arastirma
kapsaminda toplam 6 grup yiiriitiilmiistiir. Bu gruplardan 3 tanesi ayn1 Cocuk Evi’nde
yasayan cocuklardan olusmaktadir. Diger gruplarda ise farkli Cocuk Evleri’nden

cocuklar bir araya getirilmistir.

Arastirma kapsaminda terapiler, arastirma sahibinin de icerisinde bulundugu
deneyimli oyun terapisti olan 9 psikolog ve psikoloji egitimi olan 4 goniillii tarafindan

gergeklestirilmistir.
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2.7.1. Orneklem Grubunun Demografik Ozellikleri

Bu arastirmada 30 cocuk i¢in demografik 6zellikler tablo haline getirilmis ve
asagida gosterilmistir. Tabloda ¢ocuklara ait yas, cinsiyet, psikiyatrik tanisi olma,
psikiyatrik ila¢ kullanimi, 6z aileleri ile goriisme durumu, ¢ocuk evinde kalma siiresi

gibi bilgilere yer verilmistir.

Tablo 1: Orneklem Gruba Ait Sosyodemografik Tablo

n %

5-6 yas 13 43,3%
Yas 7 yas 9 30,0%

8 yas 8 26,7%

Var 7 24,1%
Psikiyatrik tan1 var m1?

Yok 22 75,9%
. Var 6 22,2%
Ilag var m1?

Yok 21 77,8%

1 yil ve alt1 8 26,7%
Cocuk Evinde Kalma siiresi: 2 yil 11 36,7%

3-5 yil arast 11 36,7%

Var 20 66,7%
Aile Goriismesi

Yok 10 33,3%

Erkek 17 56,7%
Cinsiyet

Kiz 13 43,3%

Arastirma grubuna dahil edilen ¢ocuklardan 5-6 yasinda olanlarin oran1 %43,3; 7

yasinda olanlarin oran1 %30,0; 8 yasinda olanlarin orani %26,7 dir.

Katilimcilardan psikiyatrik tanisi olanlarin orant %24,1; tanist olmayanlarin orani
%75,9; ilact kullananlarin oran1 %22,2; kullanmayanlarin oran1 %77,8; cocuk evinde

kalma siiresi 1 yil ve alt1 olanlarin oran1 %26,7; 2 y1l olanlarin oran1 %36,7; 3-5 y1l arasi
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olanlarin orant %36,7; aile goriismesi olanlarin oran1 %066,7; olmayanlarin orani

%33,3’tiir.

Katilimcilardan erkeklerin oran1 %56,7; kizlarin orant %43,3 tiir.

2.8 VERILERIN TOPLANMASI

Cocuklar, arasgtirma uygulamasina alinmadan 6nce ve tamamlandiktan sonra,
Cocuklar i¢in Travma Sonras1 Duygusal Stres Olcegi ve ¢ocuklar ile ilgili demografik
bilgilerin oldugu form cocuklar hakkinda yeterli bilgi sahibi olan bakim elemanlar
tarafindan doldurulmustur. Toplam 30 c¢ocuk i¢in Olcekler tamamlandiktan sonra

verilerin hesaplamalari ve degerlendirilmeleri yapilmaistir.

2.8.1 Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Arastirmada  Orneklem grubundaki ¢ocuklarin demografik  bilgilerinin
kaydedildigi demografik bilgi formu ile Cocukluk Cag1 Travma Sonras1 Duygusal Stres
Olgegi kullanilmistir. Cocukluk Cagi Travma Sonrasi Duygusal Stres Olgegi, anne-baba
ya da bakim veren tarafindan doldurulan formati, ¢ocuklara bakim veren kisilerce

doldurulmustur.

2.8.1.1 Sosyo-Demografik Bilgi Formu

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

durumu bilgileri yer almaktadir.

2.8.1.2 Cocukluk Cag1 Travma Sonrasi Duygusal Stres Olcegi

Pediatric Emotional Distress Scale (Cocukluk Cagi Travma Sonrasi Duygusal
Stres Olgegi) F. Conway Saylor tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir.Olgek, 2-10 yas
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arasindaki ¢ocuklarda TSSB’na bagli olusan davranissal belirtileri degerlendirir.Olgek,
20 maddeden olusur.Maddeler ¢ocuga bakim veren kisi tarafindan doldurulur. Likert
tipi bir ol¢ektir.Maddeler; neredeyse hig, bazen, sik¢a, ve ¢ok sik olarak puanlanir.
Toplam puan 0 ila 84 arasindadir. Toplam puanin yani sira 6l¢ekteki 3 farkli faktoriin
puanlar1 da hesaplanabilir. Bu faktorler sunlardir; eyleme doniik davranis (acting out),
kaygi/ice cekilme (anxious/withdrawn) ve korku (fearful). Olgek gelistirilirken factor
analizine 6lgegin ilk 20 maddesi dahil edilmistir; ¢linkii son 4 maddeyi yalnizca
travmatik olaylara maruz kalmis katilimcilar tamamlamiglardir. (Saylor ve ark, 1999).

Olgek tamisal bir 06lgek olmamakla birlikte, yapilan psikometrik calismalar
giivenirlliliginin yliksek oldugunu gostermektedir. (Saylor ve ark, 1999)

2.9 VERILERIN ISTATISTIiKSEL ANALIZI

Yapilan ¢alismada SPSS 21.0 ile veriler aniliz edilmis olup, uygulanacak testler
normallik testi sonucuna gore belirlenmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Calisgmanin bu bolimi veri analizlerinden elde edilen bulgular1 i¢ermektedir.

Cesitli alt testlere iliskin tiim bulgular tablolar halinde verilmistir.

3.1 ARASTIRMA GRUBUNUN ONTEST SONTEST PUANLARININ
BETIMSEL ISTATISTIiKLERI

Arastirma grubunun, Diirtiisellik Once puani ortalamas1 11,53+2,90; Korku
Endise Once puani ortalamasi 6,13+2,45; Yalmzlk Uyku Once puani ortalamasi
6,30+2,12; Dikkat Hafiza Once puani ortalamasi 5,13+1,72; Somatizasyon Gerileme
Once puani ortalamasi 4,00+1,72; Diger Once puani ortalamas1 13,53+3,68dir.

Diirtiisellik Sonra puani ortalamas1 8,70+2,64; Korku Endise Sonra puani
ortalamast 4,93+1,70; Yalmzlik Uyku Sonra puani ortalamasi 5,03+1,54; Dikkat Hafiza
Sonra puani ortalamasi 4,53+1,48; Somatizasyon Gerileme Sonra puani ortalamasi

3,20+1,30; Diger Sonra puani ortalamasi 10,70+2,38 dir.
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Tablo 2: Olcek Puanlarinin Betimsel statistikleri

n Minimum Maximum Ortalama ss

Diirtiisellik Once 30 6,00 16,00 11,53 2,90
Korku Endise Once 30 3,00 12,00 6,13 2,45
. Yalnizlik Uyku Once 30 4,00 10,00 6,30 2,12
ON TEST )
Dikkat Hafiza Once 30 2,00 8,00 5,13 1,72
Somatizasyon Gerileme Once 30 2,00 8,00 4,00 1,72
Diger Once 30 7,00 21,00 13,53 3,68
Dirttisellik Sonra 30 4,00 13,00 8,70 2,64
Korku Endise Sonra 30 3,00 8,00 4,93 1,70
Yalnizlik Uyku Sonra 30 3,00 8,00 5,03 1,54
SON TEST
Dikkat Hafiza Sonra 30 2,00 8,00 4,53 1,48
Somatizasyon Gerileme Sonra 30 2,00 7,00 3,20 1,30
Diger Sonra 30 6,00 15,00 10,70 2,38

3.2 ARASTIRMA GRUBUNUN PUANLARININ FARKLILASMA
DURUMUNUN iNCELENMESI

Diirtiisellik Son test puanlar1 ile Diirtiisellik On test puanlarmmn farkinin
incelenmesi amaciyla yapilan Wilcoxon testi sonuglari tabloda verilmistir. Analiz
sonucuna gore 25 kisinin (%83,3) Diirtiisellik On test puanlar1 Diirtiisellik Son test
puanlarindan daha yiiksektir ve bu grupta Diirtiisellik On test puanlar1 Diirtiisellik Son

test puanlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Korku Endise Son test puanlar1 ile Korku Endise On test puanlarinm farkinin
incelenmesi amaciyla yapilan Wilcoxon testi sonuglari tabloda verilmistir. Analiz
sonucuna gore 19 kisinin (%63,3) Korku Endise On test puanlar1 Korku Endise Son test
puanlarindan daha yiiksektir ve bu grupta Korku Endise On test puanlar1 Korku Endise

Son test puanlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Yalmzlik Uyku Son test puanlari ile Yalnizlik Uyku On test puanlarmin farkinimn
incelenmesi amaciyla yapilan Wilcoxon testi sonuglar1 tabloda verilmistir. Analiz

sonucuna gore 21 kisinin (%70) Yalmzlik Uyku Son test puanlar1 Yalnzlik Uyku On
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test puanlarindan daha ytiksektir ve bu grupta Yalmzlik Uyku Son test puanlari
Yalmizlik Uyku On test puanlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Dikkat Hafiza Son test puanlar1 ile Dikkat Hafiza On test puanlarinin farkinin
incelenmesi amaciyla yapilan Wilcoxon testi sonuglar1 tabloda verilmistir. Analiz
sonucuna gore 13 kisinin (%43) Dikkat Hafiza Son test puanlar1 Dikkat Hafiza On test
puanlarindan daha yiiksektir ve bu grupta Dikkat Hafiza Son test puanlar1 Dikkat Hafiza

On test puanlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Somatizasyon Gerileme Son test puanlar1 ile Somatizasyon Gerileme On test
puanlarmin farkinin incelenmesi amaciyla yapilan Wilcoxon testi sonuglari tabloda
verilmistir. Analiz sonucuna gore 17 kisinin (%57) Somatizasyon Gerileme Son test
puanlar1 Somatizasyon Gerileme On test puanlarindan daha yiiksektir ve bu grupta
Somatizasyon Gerileme Son test puanlari Somatizasyon Gerileme On test puanlarindan

anlamli derecede daha yiiksektir.

Diger Son test puanlari ile Diger On test puanlarinin farkinin incelenmesi
amactyla yapilan Wilcoxon testi sonuglar1 tabloda verilmistir. Analiz sonucuna gore 28
kisinin (%93) Diger Son test puanlar1 Diger On test puanlarindan daha yiiksektir ve bu
grupta Diger Son test puanlari Diger On test puanlarindan anlamli derecede daha

yiiksektir.
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Tablo 3: Ol¢ek Puanlarmin Farklilasma Durumu

n Sira Ort. Z p
Negatif Siralar 25% 13,00 -4,425 ,000
. b
Diirtiisellik §0nra _ Pozitif Siralar 0 0,00
Diirtiisellik Once Esit 5¢
Toplam 30
Negatif Stralar 19° 10,79 -3,788 000
.. e
Korku Endise §onra B Pozitif Siralar 1 5,00
Korku Endise Once Esit 10f
Toplam 30
Negatif Siralar 218 11,40 -3,720 ,000
- h
Yalmzlik Uyku §0nra _ Pozitif Siralar 1 13,50
Yalnizlik Uyku Once Esit g
Toplam 30
Negatif Siralar 13 8,04 -2,583 ,010
. k
Dikkat Hafiza Sonra — Pozitif Siralar 2 7,75
Dikkat Hafiza Once Esit 15'
Toplam 30
Negatif Siralar 17" 9,68 -3,568 ,000
Somatizasyon Gerileme  Pozitif Siralar 1" 6,50
Sonra — Somatizasyon
Gerileme Once Esit 12°
Toplam 30
Negatif Siralar 28° 15,96 -4,437 ,000
) Pozitif Siralar 24 9,00
Diger Sonra — Diger Once
Esit o
Toplam 30
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a. Diirtiisellik Sonra < Diirtiisellik Once
b. Diirtiisellik Sonra > Diirtiisellik Once

c. Diirtisellik Sonra = Diirtiisellik Once

d. Korku Endise Sonra < Korku Endise Once
e. Korku Endise Sonra > Korku Endise Once

f. Korku Endise Sonra = Korku Endise Once

g. Yalmzlhik Uyku Sonra < Yalmizlik Uyku Once
h. Yalnizlik Uyku Sonra > Yalmzlik Uyku Once

i. Yalnmizlik Uyku Sonra = Yalnizlik Uyku Once

j. Dikkat Hafiza Sonra < Dikkat Hafiza Once
k. Dikkat Hafiza Sonra > Dikkat Hafiza Once

1. Dikkat Hafiza Sonra = Dikkat Hafiza Once

m. Somatizasyon Gerileme Sonra < Somatizasyon Gerileme Once
n. Somatizasyon Gerileme Sonra > Somatizasyon Gerileme Once

0. Somatizasyon Gerileme Sonra = Somatizasyon Gerileme Once

p. Diger Sonra < Diger Once
g. Diger Sonra > Diger Once

r. Diger Sonra = Diger Once

3.3 ARASTIRMA SONUCLARININ SOSYODEMOGRAFIK VERILERE

GORE FARKLILASMASI

3.3.1 Arastirma Grubunun 6lcek degerlerinin yas grubuna gore farklhilasmasi

Arastirma grubunun yagslara gore farklilasmas1 Anova ve Kruskal Wallis testleri ile

degerlendirilmistir. Her iki degerlendirmede de farkli yas gruplar arasinda Diirtiisellik
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Once; Korku Endise Once; Diger Once; Diirtiisellik Sonra ve Diger Sonra dlgekleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4: (")lg:ek Puanlarinin Yasa Gore Farklllasma Durumunun Incelenmesi

Yas n Sira Ort. X2 p
5-6 yas 13 17,23

Yalnizlik Uyku Once 7 yas 9 13,28 1,124 ,570
8 yas 8 15,19
5-6 yas 13 15,77

Dikkat Hafiza Once 7 yas 9 16,44 0,370 831
8 yas 8 14,00
5-6 yas 13 14,08

%?IT:tizasyon Gerileme 7 yas 9 16,89 0,657 720
8 yas 8 16,25
5-6 yas 13 18,04

Korku Endise Sonra 7 yas 9 13,22 2,047 ,359
8 yas 8 13,94
5-6 yas 13 17,46

Yalnizlik Uyku Sonra 7 yas 9 14,06 1,240 ,538
8 yas 8 13,94
5-6 yas 13 15,00

Dikkat Hafiza Sonra 7 yas 9 15,56 0,110 ,946
8 yas 8 16,25
5-6 yas 13 13,77

ggnmrgtizasyon Gerileme 7 yas 9 15.33 1,578 454
8 yas 8 18,50
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3.3.2 Arastirma Grubunun dl¢ek degerlerinin Psikiyatrik Tan1 Durumuna gore

farkhlasmasi

Arastirma gerubunun psikiyatrik tani durumuna gore farklilagmasi t testi ve mann

whitney testleriile degerlendirilmistir.

Psikiyatrik Tanis1 Olup Olmama Durumu Farkli Olan Gruplar I¢in Yapilan t Testine
Gore;Psikiyatrik tanist olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda Diirtiisellik
Once 6lgegi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Psikiyatrik tanisi olanlarin s6z konusu 6lgek icin katilim diizeyleri ortalamalar1 13,57,
tanis1 olmayanlarin ortalamalar1 11,14’tiir. Buna gore psikiyatrik tanisi olanlarin

Diirtiisellik Once dlgegine katilim diizeyleri daha yiiksektir.

Psikiyatrik tanisi olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda Diirtiisellik
Sonra Olgegi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Psikiyatrik tanisi1 olanlarin s6z konusu 6lgek icin katilim diizeyleri ortalamalar1 11,14;
tanist olmayanlarin ortalamalart 8,05°tir. Buna gore psikiyatrik tanisi olanlarin

Diirtiisellik Sonra 6l¢egine katilim diizeyleri daha yiiksektir.

Psikiyatrik tanisi olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda Korku Endise
Once; Diger Once ve Diger Sonra olcekleri acisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 5: Ol¢ek Puanlarimin Psikiyatrik Tamisi Olup Olmama Durumuna Gore
Farkhlasma Durumunun t Testi ile Incelenmesi

Psikiyatrik tani var mi? n Ortalama ss t p

) Var 7 13,57 1,90

Diirtiisellik Once 2,171 ,039
Yok 22 11,14 2,75
Var 7 6,71 2,14

Korku Endise Once 0,657 517
Yok 22 6,00 2,60
) Var 7 14,14 2,91

Diger Once 0,500 ,621
Yok 22 13,32 4,02
Var 7 11,14 1,68

Diirtiisellik Sonra 3,093 ,005
Yok 22 8,05 2,46
Var 7 11,43 1,51

Diger Sonra 0,924 ,363
Yok 22 10,45 2,63

Psikiyatrik Tanist Olup Olmama Durumu Farkli Olan Gruplar I¢in Yapilan

Mann Whitney Testine Gore:

Psikiyatrik tanisi olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda Yalnizlik Uyku

Once; Dikkat Hafiza Once; Somatizasyon Gerileme Once; Korku Endise Sonra;

Yalnizlik Uyku Sonra; Dikkat Hafiza Sonra ve Somatizasyon Gerileme Sonra 6l¢ekleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6: Olgek Puanlarimin Psikiyatrik Tamisi Olup Olmama Durumuna Gore
Farklilasma Durumunun Mann Whitney Testi Incelenmesi

Psikiyatrik tam1 var mi? n Sira Ort. U p

) Var 7 15,93

Yalnizlik Uyku Once 70,500 , 736
Yok 22 14,70
Var 7 19,93

Dikkat Hafiza Once 42,500 ,071
Yok 22 13,43
- - Var 7 18,00

CS.)omatlzasyon Gerileme 56,000 o7
nee Yok 22 14,05
Var 7 16,00

Korku Endise Sonra 70,000 , 713
Yok 22 14,68
Var 7 13,93

Yalnizlik Uyku Sonra 69,500 ,689
Yok 22 15,34
Var 7 19,64

Dikkat Hafiza Sonra 44,500 ,081
Yok 22 13,52
. . Var 7 18,14

ggnmrztlzasyon Gerileme 55,000 237
Yok 22 14,00

3.3.3 Arastirma Grubunun 6l¢ek degerlerinin Ila¢ Kullanma Durumuna gére

farkhlasmasi

flact Olup Olmama Durumu Farkli Olan Gruplar igin Yapilan t Testine Gore:
flact olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda Diirtiisellik Sonra &lgegi
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). ilact olanlarin
s0z konusu Olgek i¢in katilim diizeyleri ortalamalart 11,33; ilcai olmayanlarin
ortalamalar1 7,95’tir. Buna gore ilaci olanlarin Dirtiisellik Sonra 6lgegine katilim

diizeyleri daha yliksektir.

Ilact olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda Diirtiisellik Once; Korku
Endise Once; Diger Once ve Diger Sonra dlgekleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 7: Ol¢ek Puanlarimn fla¢ Olup Olmama Durumuna Gére Farkhlasma
Durumunun t testi Iincelenmesi

flac var m? n Ortalama ss t p
o Var 6 13,67 2,07
Diirtiisellik Once 2,001 ,056
Yok 21 11,19 2,80
o Var 6 6,83 2,32
Korku Endise Once 0,782 ,442
Yok 21 5,90 2,62
. .. Var 6 14,83 2,48
Diger Once 0,843 407
Yok 21 13,33 4,12
) Var 6 11,33 1,75
Dirtusellik Sonra 3,105 ,005
Yok 21 7,95 2,48
) Var 6 11,83 1,17
Diger Sonra 1,927 ,068
Yok 21 10,38 2,67

lact Olup Olmama Durumu Farkli Olan Gruplar Igin Yapilan Mann Whitney
Testine Gore:ilact olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda Yalmzlhik Uyku
Once; Dikkat Hafiza Once; Somatizasyon Gerileme Once; Korku Endise Sonra;
Yalnizlik Uyku Sonra; Dikkat Hafiza Sonra ve Somatizasyon Gerileme Sonra 6l¢ekleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 8: Ol¢ek Puanlarimn ilac Olup Olmama Durumuna Gore Farkhlasma
Durumunun Mann Whitney incelenmesi

ila¢ var m? n Sira Ort. u p
.. Var 6 15,00
Yalnizlik Uyku Once 57,000 721
Yok 21 13,71
. .. Var 6 18,17
Dikkat Hafiza Once 38,000 ,133
Yok 21 12,81
i i Var 6 16,08
Somatizasyon Gerileme 50,500 453
Once Yok 21 13,40
) Var 6 15,25
Korku Endise Sonra 55,500 ,651
Yok 21 13,64
Var 6 13,75
Yalnizlik Uyku Sonra 61,500 927
Yok 21 14,07
) Var 6 18,75
Dikkat Hafiza Sonra 34,500 ,077
Yok 21 12,64
i i Var 6 16,92
Somatizasyon Gerileme 45,500 284
Sonra Yok 21 13,17
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3.3.4 Arastirma Grubunun dl¢ek degerlerinin Cocuk Evinde Kalma Siiresi

Durumuna gore farklhilagsmasi

Cocuk Evinde Kalma Siiresi Farkli Olan Gruplar I¢in Yapilan Anova Testine Gére:
Cocuk evinde kalma siiresi farkli olan gruplar arasinda Diirtiisellik Once; Korku Endise
Once; Diger Once; Diirtiisellik Sonra ve Diger Sonra 6lgekleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 9: Olg¢ek Puanlarimin Cocuk Evinde Kalma Siiresine Gore Farkhlasma
Durumunun Anova Incelemesi

Cocuk Evinde Kalma siiresi n Ortalama SS F P
1 y1l ve alt1 8 11,63 3,25

Diirtiisellik Once 2 yil 11 11,73 3,17 ,068 ,934
3-4-5 y1l 11 11,27 2,61
1 y1l ve alt1 8 5,25 1,98

Korku Endise Once 2 yil 11 6,00 2,00 1,099 ,348
3-4-5 y1l 11 6,91 3,05
1 y1l ve alt1 8 11,38 4,07

Diger Once 2 yil 11 13,91 2,59 2,171 134
3-4-5 y1l 11 14,73 3,95
1 yil ve altt 8 8,13 2,95

Dirtiisellik Sonra 2 yil 11 9,27 2,57 ,449 ,643
3-4-5 y1l 11 8,55 2,62
1 y1l ve alt1 8 9,75 3,37

Diger Sonra 2 yil 11 10,91 1,58 ,899 419
3-4-5 yil 11 11,18 2,23

Cocuk Evinde Kalma Siiresi Farkli Olan Gruplar igin Yapilan Kruskal Wallis
Testine Gore:Cocuk evinde kalma siiresi farkli olan gruplar arasinda Yalnizlik Uyku
Once; Dikkat Hafiza Once; Somatizasyon Gerileme Once; Korku Endise Sonra;
Yalnizlik Uyku Sonra; Dikkat Hafiza Sonra ve Somatizasyon Gerileme Sonra 6l¢ekleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 10: Ol¢ek Puanlarmin Cocuk Evinde Kalma Siiresine Gore Farkhlasma
Durumunun Kruskal Wallis incelemesi

Cocuk Evinde Kalma siiresi n Sira Ort. X2 p
1 yil ve alt1 8 14,88

Yalnizlik Uyku Once 2 yil 11 17,05 567 , 753
3-5 yil arast 11 14,41
1 yil ve altt 8 10,50

Dikkat Hafiza Once 2 yil 11 17,55 3,755 ,153
3-5 yil aras1 11 17,09
1 yil ve altt 8 11,00

g‘r’lr::“zasyon Gerileme /) 11 17,45 3,042 219
3-5 yil arast 11 16,82
1 yil ve alt1 8 11,25

Korku Endise Sonra 2 yil 11 16,77 2,711 ,258
3-5 yil arast 11 17,32
1 y1l ve altt 8 15,63

Yalnizlik Uyku Sonra 2 yil 11 15,82 ,043 979
3-5 yil arast 11 15,09
1 yil ve alt1 8 13,88

Dikkat Hafiza Sonra 2 yil 11 15,68 ,462 794
3-5 yil arast 11 16,50
1 yil ve altt 8 11,25

ggnmrzﬁzasyon Gerileme /) 11 16,05 3,109 211
3-5 yil arast 11 18,05

3.3.5 Arastirma Grubunun 6l¢ek degerlerinin Aile Goriismesi Olup olmama

Durumuna gore farklhilagsmasi

Aile Goriigmesi Olup Olmama Durumu Farkli Olan Gruplar igin Yapilan t
Testine Gore: Aile goriigmesi olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda Diger

Once dl¢egi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Aile
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goriismesi olanlarin s6z konusu Olgek icin katilm diizeyleri ortalamalart 14,65;
olmayanlarin ortalamalar1 11,30’dur. Buna gore aile gériismesi olanlarin Diger Once

6lcegine katilim diizeyleri daha yiiksektir.

Aile goriismesi olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda Diger Sonra
Olgegi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Aile
goriigmesi olanlarin s6z konusu Olgek icin katilim diizeyleri ortalamalart 11,30;
olmayanlarin ortalamalari 9,50’dir. Buna gore aile goriismesi olanlarin Diger Sonra

Olgegine katilim diizeyleri daha yiiksektir.

Aile goriismesi olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda Diirtiisellik
Once; Korku Endise Once ve Diirtiisellik Sonra 6lgekleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 11: Ol¢ek Puanlarmmin Aile Gériismesi Olup Olmama Durumuna Gére
Farkhlasma Durumunun t testi incelenmesi

Aile Goriismesi n Ortalama ss t p

.. Var 20 11,45 2,96

Diirtiisellik Once -,219 ,828
Yok 10 11,70 2,91
. Var 20 6,50 2,50

Korku Endise Once 1,169 ,252
Yok 10 5,40 2,27
. .. Var 20 14,65 3,42

Diger Once 2,564 ,016
Yok 10 11,30 3,27
Var 20 8,65 2,54

Dirtusellik Sonra -,144 ,886
Yok 10 8,80 2,97
) Var 20 11,30 2,03

Diger Sonra 2,059 ,049
Yok 10 9,50 2,68

Aile Goriismesi Olup Olmama Durumu Farkli Olan Gruplar Igin Yapilan
Kruskal Wallis Testine Gore: Aile goriismesi olup olmama durumu farkli olan gruplar
arasinda Somatizasyon Gerileme Once olgedi acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Aile goriismesi olanlarin s6z konusu dlgek i¢in puan
sira ortalamalar1 17,80; olmayanlarin ortalamalar1 10,90°dir. Buna gore aile goériismesi

olanlarin Somatizasyon Gerileme Once 6lgegdi puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.
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Aile goriismesi olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda Korku Endise
Sonra dlgegi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Aile
goriismesi olanlarin s6z konusu 6lcek icin puan sira ortalamalar1 17,90; olmayanlarin
ortalamalar1 10,70°dir. Buna gore aile gorlismesi olanlarin Korku Endise Sonra dlgegi

puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Aile goriismesi olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda Yalmizlik
Uyku Once; olgegi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Aile goriismesi olanlarin s6z konusu 6l¢ek i¢in puan sira ortalamalar1 17,63;
olmayanlarin ortalamalar1 11,25’tir. Buna gore aile goriigmesi olanlarin Somatizasyon

Gerileme Sonra 0l¢egi puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Tablo 12: Ol¢ek Puanlarmmin Aile Gériismesi Olup Olmama Durumuna Gére
Farkhlasma Durumunun Kruskal Wallis incelemesi

Aile Goriismesi n Sira Ort. u p

) Var 20 17,15

Yalnizlik Uyku Once 67,000 ,140
Yok 10 12,20
Var 20 16,75

Dikkat Hafiza Once 75,000 257
Yok 10 13,00
. . Var 20 17,80

gomatlzasyon Gerileme 54,000 038
nee Yok 10 10,90
Var 20 17,90

Korku Endise Sonra 52,000 ,030
Yok 10 10,70
Var 20 16,73

Yalnizlik Uyku Sonra 75,500 ,261
Yok 10 13,05
Var 20 15,25

Dikkat Hafiza Sonra 95,000 ,817
Yok 10 16,00
. . Var 20 17,63

Somatizasyon Gerileme 57,500 050

Sonra Yok 10 11,25
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3.3.6 Arastirma Grubunun Olcek Degerlerinin Cinsiyet Durumuna Gére

Farkhlasmasi

Erkek ile Kiz Gruplar i¢in Yapilan t Testine Gore: Erkek ile kiz gruplar arasinda
Korku Endise Once 6lcegi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Erkeklerin s6z konusu 6lcek icin katilim diizeyleri ortalamalart 5,29; kizlarin
ortalamalar1 7,23 tiir. Buna gére kizlarin Korku Endise Once dlgegine katilim diizeyleri

daha ytiksektir.

Erkek ile kiz gruplari arasinda Diirtiisellik Once; Diger Once; Diirtiisellik Sonra ve
Diger Sonra oOlgekleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Tablo 13: Olcek Puanlarimin Cinsiyete Gére Farkhlasma Durumunun t testi
Incelemesi

Cinsiyet n Ortalama ss t p

Erkek 17 11,76 3,23

Diirtiisellik Once 494 ,625
Kiz 13 11,23 2,49
) Erkek 17 5,29 2,11

Korku Endise Once -2,303 ,029
Kiz 13 7,23 2,49
) Erkek 17 12,47 3,32

Diger Once -1,885 ,070
Kiz 13 14,92 3,80
Erkek 17 9,18 2,90

Dirtusellik Sonra 1,136 ,266
Kiz 13 8,08 2,22
Erkek 17 10,53 2,48

Diger Sonra -, 443 ,661
Kiz 13 10,92 2,33

Erkek ile Kiz Gruplari I¢in Yapilan Mann Whitney Testine Gore: Erkek ile kiz
gruplara arasinda Yalnizlik Uyku Once; Dikkat Hafiza Once; Somatizasyon Gerileme
Once; Korku Endise Sonra; Yalmizhik Uyku Sonra; Dikkat Hafiza Sonra ve
Somatizasyon Gerileme Sonra 6lgekleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 14: Olgek Puanlarmmin Cinsiyete Gére Farkhlasma Durumunun

Whitney Incelenmesi

Mann

Cinsiyet n Sira Ort. U p

_ Erkek 17 13,12

Yalnizlik Uyku Once 70,000 ,085
Kiz 13 18,62
Erkek 17 14,79

Dikkat Hafiza Once 98,500 ,605
Kiz 13 16,42
. . Erkek 17 15,12

cS.)omatlzasyon Gerileme 104,000 780
nee Kiz 13 16,00
Erkek 17 13,35

Korku Endise Sonra 74,000 ,116
Kiz 13 18,31
Erkek 17 14,79

Yalnizlik Uyku Sonra 98,500 ,600
Kiz 13 16,42
Erkek 17 15,88

Dikkat Hafiza Sonra 104,000 775
Kiz 13 15,00
. . Erkek 17 14,79

ggnmrztlzasyon Gerileme 98,500 508
Kiz 13 16,42

49



DORDUNCU BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Bu galigmada Gelisimsel Oyun Terapisinin Cocuk Evlerinde kalmakta olan 4-8 yas
grubu korunmaya muhtag ¢ocuklarin travma sonrasinda ortaya ¢ikan stres belirtilerine etkileri

arastirilmstir.

Aragtirmaya 4-8 yas arasinda 30 ¢ocuk katilmistir. Cocuklara 11 seans Gelisimsel Oyun
Terapisi uygulanmis, her seans haftada bir yapilmistir.Seanslarin 6ncesinde ve sonrasinda
cocuklara bakim veren kisler tarafindan Cocukluk Cag1 Travma Sonras1 Duygusal Stres Olgegi
(PEDS) doldurtulmus, c¢ocuklarin travma sonrasinda ortaya ¢ikan stres belirtileri

degerlendirilmistir.

Yapilan ¢aligmanin hipotezinde; Gelisimsel Oyun Terapisinin ¢ocuklarin yagadiklar
travma sonrasit streslerinin azalmasinda etkili olacagi ongoriilmiistiir. Arastirmanin sonunda

hipotezin dogrulandig1 goriilmiistiir.

Aragtirma sonuglar1 Cocukluk Cagi Travma Sonrast Duygusal Stres Olgegi (PEDS)
kullanilarak saptanmistir. PEDS’in tiim alt testlerinde yer alan On-test, son-test puanlarinin

arasindaki farka bakildiginda anlamli derecede diistiigii goriilmektedir.

Yapilan ¢alismada arastirma grubunun, On testte yiiksek puan alip, son testte
sirastyla; Diirtiisellik, Korku Endise, Yalnizlvk Uyku, Dikkat Hafiza,Somatizasyon Gerileme, Diger

alt testlerinde puanlarin anlaml bigimde azaldig1 gériilmistiir.

Calismada uygulanan Gelisimsel Oyun Terapisi’nin Diirtiisellik sorununu azaltmada
etkili oldugu goriilmistiir. Diirtiisellik, sonunu diisiinmeden eyleme gegme olarak tanimlanir.
Cocuklarin sosyal uyumlarini bozan bir belirtidir. Verilen yonergeyi dinlememek, duygulari
anlamakta giicliik c¢ekme, sabirsizca davranma en belirgin dzellikleridir. (Oztiirk, 2015)
Yasammmizin ilk yillarinda diirtiilerimiz ile hareket eder, biiylidik¢e ailemizin ve sosyal
cevremizin etkisiyle diirtiilerimizi kontrol etmeyi Ogreniriz. Devlet korumasi altindaki
cocuklarin biiylirken saglikli rol modeli goremiyor ve temas edemiyor olmasit olumsuz
etkilenmelerine sebep olmaktadir. Uyguladigimiz Gelisimsel Oyun Terapisi ile cocuklara temas

ederek, diirtiisel sorunlarin azalmasinda etkili oldugu goriilmiistiir.
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Gelisimsel Oyun Terapisinin etkili oldugu bir diger alan Korku Endise sorunlaridir.
Yapilan bir galigmaya gore, ameliyat Oncesinde ¢ocuklara oyun terapisi uygulanmis ve
cocuklarin korku,endise diizeylerinin azaldigi goriilmiistiir. (Tural, 2012). Yapilan aragtirma

sonuglari, Tural’in ¢caligmasini destekler niteliktedir.

Gelisimsel Oyun Terapisinin Dikkat Hafiza alaninda da etkili oldugu goriilmiistiir.
Yapilan bir arastirma da, devlet korumasi altindaki ¢ocuklarla, aile yaninda biiyliyen ¢ocuklar
incelenmis, devlet korumasi altindaki ¢ocuklarin dikkat sorunlari,saldirgan davranislarinin aile
yaninda biiyiiyen ¢ocuklara gore daha fazla oldugu tepit edilmistir. (Simsek, Erol, Oztop, &
Ozcan, 2008) Yapilan calisma ile Gelisimsel Oyun Terapisinin ¢ocuklarin dikkat alaninda da

olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir.

Gelisimsel Oyun Terapisi Somatizasyon Gerileme sorunlarinda da etkilidir. Dr.Viola
Brody, Gelisimsel Oyun Terapisini 1953 yilinda psikosomatik rahatsizligi olan ¢ocuklara
uyguladi. Bu ¢ocuklar iyilesti. (Brody, The Dialogue Of Touch : Developmental Play

Therapy, 1997) Yapilan ¢alismadaki veriler ile bu aragtirmanin verileri ortiismektedir.

Dokunma duyusunu ° tiim duyularin anasi’ olarak ifade eden Ashley Montagu (1971),
insan bedenindeki duyulara bakildiginda en olaganiistii olaninin dokunma duyusu oldugunu
ifade eder. (Rueger, 2001) Dokunma duyusu organi olan deri, insan bedenin en biiyiik organidir.
Dokunma duyusu beyin korteksinde, diger duyularin kapladigi alana gore daha biiyiik yer
kaplar. Deri iizerinde farkli uyaranlar algilayan reseptorler bulunmaktadir. Uyaran, reseptorler
araciligiyla beynin ilgili korteksine (somato-duyusal korteks) iletir ve ‘his’ gergeklesir.
(Tanndag, 2013) Boylece aktif yada pasif olarak dokunma hissi yasanir. Dokunma
duyusu,insanin duygusal, fiziksel ve mental davranislarinda oldukga etkilidir. Dokunma
Arastirmalar1 Enstitiisii tarafindan yapilan arastirmalarda Tensel temas, insan iizerinde iiriner
stres hormonlar1 seviyesinin azalmasina, seratonin ve dopamin seviyelerinin artmasina neden

oldugunu belirmektedir. (Field, et al., 1997)

Hayvanlar {izerine yapilan bir ¢alisma da Notre Dame Universitesi Bakteriyoloji
Laboratuar1 baskani Profesér James A.Reyniers tarafindan gerceklesmistir. Veterinerler,
yenidogan hayvan yavrusunun annesi tarafindan yalanmadigi zaman 6lme oranimin ¢ok yiiksek
oldugunu belirtmektedir. Bu konu Reinars’in dikkatini ¢ekmis ve yenidogan hayvan yavrular
lizerine arastirma yapmistir. Dogumdan sonra annesi tarafindan yalanan yavru hayatta kalirken,
annesi tarafindan yalanmayan yavru hayvana ne oluyor? sorusu lizerinden yola ¢ikmugtir.

Hayvanlar dogum yaptiktan sonra yavrularmin cildini yalarlar. Yalama araciligr ile deride ki
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duyusal sinir uglar1 uyarilir. Uyarilmig sinirler iletiyi 6nce merkezi sinir sistemine sonra da
viicudun diger organlarina aktarir. Bu sekilde, yenidogan bagirsaklarini ve mesanesini
bosaltmay1 gerceklestirir. Uyarilmayan deri de ise organlar gelismez ve biiyiik bir olasilikla

canli hayatina son verir. (Wolynn,M)

Arastirma grubunun sosyodemografik verilere gore farklilagmasi incelendiginde,kiz ve
erkeklerin yaslarina gore anlamli fark bulunmamistir. Psikiyatrik tani ve ilag kullanimini
inceledigimizde,ilag kullanan ve psikiyatrik tanisi olan cocuklarin puan degerleri yiiksektir.
Aragtirma grubunun Cocuk Evlerinde kalma siirelerine gore farklilasmalari incelendiginde,
anlamli fark bulunmamistir. Arastirma grubunun Aile goriismesi olup olmama durumu

incelendiginde, anlamli fark bulunmustur.

Ulkemizde, Gelisimsel Oyun Terapisi yéntemi kullanilarak yapilan yalnizca bir adet

calisma bulunmaktadir.Bu ¢alisma da Bedia Ferhan KIRIS tarafindan yapilmistir. (Kirig, 2016)

Yapilan ¢alismanin sonuglari, Kiris (2016), tarafindan gergeklestirilen ‘Gelisimsel Oyun
Terapisinin Cocuk Evlerinde Kalmakta Olan 6-12 Yas Grubu Cocuklarin Davranig
Problemlerine Etkileri’ konulu ¢alisma ile incelenmis ve bu konu ile ortiistigii  gortlmiistiir.

Her iki calismada da pozitif sonug elde edilmistir. (Kirig, 2016)

Oyun terapisinin bir tlirii olan, Cocuk Merkezli Oyun Terapisi CMOT yodntemini
kullanarak yapilan bir ¢alisma da Teber (2015) tarafindan gergeklestirilmistir. ‘Cocuk Merkezli
Oyun Terapisinin, g¢ocuklarin davranis bozukluklar1 ve psikolojik sorunlarina etkisi’nin
incelendigi calismada, ¢ocuklarin problemli davranis puanlarimin analamli bi¢imde azaldig

goriilmiistiir. (Teber, 2015)

Tim bu ¢alismalar dogrultusunda Gelisimsel Oyun Terapisi tim alt testlerde olumlu

yonde etkili oldugu goriilmiistiir.

Oyun terapilerinin temeli i/iski ye dayanir. Cocugun varligini kabul etmek, 6nemsemek,
degerli oldugunu hissettirmektir. Gelisimsel Oyun Terapisinde ¢ocuga temas ederek, cocugun

kendi benliginin farkina varmasi ve kendini glivende hissetmesi saglanir.

Yapilan ¢aligmadan elde ettigimiz verilere dayanarak Gelisimsel Oyun Terapisi, cocuga
dogru sekilde dokunarak giivenli baglanma ve giivenli ayrigmay1 deneyimlemesini, kendini fark

etmesini saglamaktadir.
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BESINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

5.1 SONUC

Cocukluk donemi psikolojik sorunlara erken miidahale saglikli kisilik gelisimi
ve yetiskin sagligi icin 6nemli oldugu bilinmektedir. (Bertan, Haznedaroglu, Koln ,

Yurdakok, & Giigiz, 2009)

Cocukluk donemindeki olumsuz yasantilarin ileriye doniik etkisi en ¢ok kurum
cocuklarinda goriilmektedir. Kurum yasantis1 olan ¢ocuklarin yetiskinliklerinde suca
striiklenme, madde bagimlilig1 ve cesitli psikiyatrik bozukluk risklerinin daha fazla

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

Yapilan literatiir taramasinda, saha caligmalarinin genellikle betimleyici nitelikte
oldugu, c¢ocuklara dair varolan problemlerin ¢ozliimiine doniikk calismalarin
arttirlmasinin gerektigi anlasilmaktadir. (Yolcuoglu, 2009) (Simsek, Erol, Oztop, &
Ozcan, 2008) (Ince, Kasapoglu, & Sezek, 2014) . Terdpatik nitelikteki miidahale
programlarinin uygulanmasi sorunlarin erken donemde c¢oziilerek ileriye doniik

olusabilecek toplumsal sorunlarin 6niine gecebilecektir.

Bu calismanin iki 6nemli temel odak noktas1 bulunmaktadir. Cocukluk dénemi
travmatik deneyimler, etkileri ve cocuk ruh saghgi alaninda kullanilan, etkin bir yontem

olan, oyun terapisi, calismasidir.

Saha ¢aligmalarinda yayginlasan oyun terapisi uygulamasi 2000’li yillardan bu
yana iilkemizde yogun olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu calismada gerek iilkemizde
gerekse diinyada cok yaygin olmayan bir oyun terapi tiirii olan Gelisimsel Oyun

Terapisi yonteminin etkinligi 6l¢tilmiistiir.

Calisma sonucunda dokunma odakli oyunlar1 temele alan Gelisimsel Oyun
Terapisinin, Kimsesiz ve Korunmaya Muhtag Cocuklarin baglanma yetersizlikleri ve
erken donem travmalarindan kaynaklanan psikolojik sorunlart ve davranigsal

problemlerinin ¢6ziimiinde etkin bir yontem oldugu saptanmuistir.
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5.2 ONERILER

Arastirma bulgulart dogrultusunda, aragtirmanin gelistirilmesine yonelik 6neriler
su sekildedir:

e Arastirma Orneklem grubu, Mutlu Yuva Mutlu Yasam Dernegi’nin faaliyetleri
kapsaminda agilan ¢ocuk evlerinde kalmakta olan ¢ocuklardan olusmaktadir.
Farkli sosyodemografik oOzelliklerde olan orneklem gruplart ile c¢aligmanin
genellenebilirligi arttirilabilir.

e Ailesi yaninda kalan ve kurum bakimi altindaki g¢ocuklarla kontrol gruplu,
karsilastirmali galigmalar yapilabilir.

e Arastirma kapsaminda gergeklestirilen Gelisimsel Oyun Terapileri, grup
seklinde gerceklestirilmis ve her cocukla farkli bir terapist/goniillii yetiskin
caligmustir. Terapistin terapi siirecinde etkinligi, degerlendirmeye alinamamuistir.
Terapistlerin etkinliklerinin de degerlendirildigi ¢aligmalar gergeklestirilebilir.

e Gelisimsel Oyun Terapisi grup ve bireysel olmak iizere 2 sekilde
uygulanabilmektedir. Iki farkli uygulama arasindaki etkinlik derecelerinin
Olciilecegi ¢aligmalar yapilabilir.

e Caligma, farkhh klinik tan1 alan ¢ocuklarda etkinligi tespit edebilmek amaciyla
farkl: tanis1 olan 6rneklem gruplari ile gelistirilebilir.

e Gelisimsel oyun terapisinin uzun siireli etkinliginin saptanabilmesi i¢in,
orneklem grubunun uzun vadede degerlendirildigi boylamsal caligmalar
yapilabilir.

e Kurum bakimma aliman g¢ocuklar, koruma altina alinmadan o6nce yasadiklari
travmalarin yani sira, kurum bakimi altinda da toplu yasamin getirdigi bazi
olumsuzluklarla karsilagsmakta, yeniden travmatize olabilmektedirler. Ozellikle
cocuklara bakim veren personele dokunmanin 6nemi ve dokunma odakl
oyunlarla ilgili egitim verilebilir, egitim almayan kontrol grubu ile etkisi
karsilastirmalil olarak arastirilabilir.
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EKLER

EK-1 SOSYODEMOGRAFIK BILGIi FORMU

Cocugun;

Ad1 Soyadi

Cinsiyet

Dogum Tarihi

Kaldigi Cocuk Evi
Cocuk Evine Gelis Tarihi
Biyolojik Aile Goriisme
Psikiyatrik Tan1

fla¢ Kullanimi1

Var []
Var(belirtiniz)
Var(belirtiniz)

Yok[ ]
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EK-2 COCUKLUK CAGI TRAVMA SONRASI DUYGUSAL
STRES OLCEGI

2 ila 10 yaslari arasinda ¢ocugunuz varsa: GCocugunuzun SON BiR AY ICINDE hangi davranigi ne kadar sik
sergiledigini belirten her bir madde igin numaralardan birini isaretleyiniz.

Degerlendirmeye alinan gocugun ismi

Cocugun dogum tarihi (A/G/Y)

Cinsiyeti (E/K) Hezedsyve Easen vilga Golk sk
Ing [ (5N i+
1-Mizmiz davranir. (1)
1
2- isteklerinin hemen yerine getirilmesini ister. N
3-Tek basina uyumayi reddeder. 3
+
4-Yatmakta / uykuya dalmakta sikintisi vardir.
5-Kotu riyalar gorr. .
6- Gegerli bir neden olmaksizin korkmus gorindr. 7
. . s e . 3
7-Endiseli gorlnr.
a9
8- Gegerli bir sebep olmaksizin aglar. n
9- Uzgiin ve icine kapanik gorindir. 11
11
10-Yetiskinlere yapisir/ yalniz olmak istemez.
13
11-Asiri hareketli gortnar. 14
12-Ofke nébetleri vardir. LI
13-Cok kolaylikla hayal kirikligina ugrar. 1
14-Agrilardan, sizilardan sikayet eder. 17
13
15-Yasindan beklenenden daha ¢ocukga davranir 1o
(6rnek: alt 1slatma,bebekge konusma, parmak emme). n
1
16- Cok kolay drker.
11
17-Saldirganca davranir.
15
18-Yemek zamani yemek yemeyi reddeder.
19- Dikkatini toplamakta zorlanir. H
20- Egyalarini bir yerlerde unutur.
21- hakkinda oyunlar, hikayeler veya resimler olusturur.
22-Konusurken ‘den bahseder.
23-Soru soruldugunda bile hakkinda konusmaktan kaginir.
24- hatirlatan seylerden korkar.

Cocugunuz son bir yil iginde agir bir travma veya sikinti yasadiysa, litfen verilen gizgi Gzerinde onu yaziniz
(6rnek: sevdigi birinin savasta olmasi, hastalik, 6lim veya kayip, kaza, dogal afet). Daha sonra davranigini
travma/sikinti ile alakali olarak derecelendiriniz. (Travmayi/sikintiyi anlatiniz.)
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EK-3 GELISIMSEL OYUN TERAPISi DOKUNMA OYUNLARI

Merhaba Oyunu: Terapist ve goniilliiler sirasiyla g¢ocugun yiiziindeki organlarina,
ellerine, parmaklarina ve dokunarak merhaba der. “Merhaba burun, kulaklar siz de
merhaba” gibi

Fis Fis Kayik¢r Oyunu: Bu oyunda goniillii ve ¢ocuk 6n one gelecek sekilde yakin
otururlar. Birbirlerinin ellerini tutarlar ve ileri geri hareket ederck “Fis Fis kayike¢1”
sarkisini sdylerler.

Kaygan El ve Ayaklar Oyunu: Goéniillii ve ¢ocuk ellerine krem siirer ve el ele tutusurlar.
Cocuk ellerini goniilliiniin elinden ¢ekerek ¢ikarmaya calisir.

Kapi Tiklama Oyunu: Cocugun alnina parmakla birka¢ kez vurulup ve “Evde kimse var
m1?” diye sorulur. GOz altlarina isaret parmaklari ile dokunulup camdan igeri bakar gibi
yapilir. Sonra buruna alt tarafindan hafifce dokunularak kilit yukar: kaldirilir gibi
yapilir. Cocuk kimse yok derse kap1 yeniden tiklanir ve oyun devam eder.

Pispislama Oyunu: Cocuklar bir bebek gibi yetiskinlerin kucagma alinir. Ve ninni
sOyleyerek pispislanir.

Kurabiye Adam Oyunu: Cocuklarin bedeni kullanilarak bir kurabiye adam yapilir.
Tepeler ve Dereler Oyunu: Cocuklarin eli dik tutulur, parmaklarinin {izerinden eller
gezdirilir. Parmagin ucunda iken “Tepe” iki parmak arasindaki yere geldiginde “Dere”
denir.

Portre Oyunu: Gondiillii elinde bir palet ve firga varmis gibi ¢ocugun yliziinii, burnunu,
kulagini onun istedigi renge boyar.

Sihirli Diigme Oyunu: Cocuk viicudunun herhangi bir yerinde bir sihirli diigme ve
oraya dokunuldugunda yapacagi bir hareket belirler. Gontillii cocuga dokunarak o sihirli
diigmenin yerini bulmaya calisir.

57



EK-4 GELISIMSEL OYUN TERAPISI’NDE KULLANILAN
CEMBER ETKINLIKLERIi

Liderin Merhaba Sarkisin1 Takip Et: Lider gruptaki bir ¢cocuga bakar ve onun bir
Ozelligini ya da yaptig1 bir hareketi tanimlar. “Merhaba Ayse” dedikten sonra
grupta “Merhaba Ayse” der. Sonra “Siyah gozlerini goriiyorum” der, ya da “Elini
kaldirdigint goriiyorum” grup bu ciimleyi tekrar eder. Sonra liderin segtigi bir
cocuk liderligi devralir ve bu islem herkese liderlik gelene kadar devam edilir.

Liderin El Hareketlerini Miizikle Takip Et: Lider bir el hareketi yapar ve bu esnada
bir ses ya da ritim de olusturur. Sonrasinda grup bunu tekrarlar. Sonra liderin
sectigl bir ¢cocuk bir el hareketi ve ses ¢ikarir, diger tiyeler tekrar eder. Her ¢ocuk ve
goniillii lider olana kadar devam eder.

Avyaklarla Merhaba Demek: Herkes ¢ember seklinde oturur ve ayaklarini uzatir.
Lider farkli ayak boylarina dikkat ¢eker. Sonra bir ¢ocugun ayagi ile parmak
katlamasina ya da hareketine dikkat ¢eker ve “Hadi hep birlikte bunu yapalim” der.
Bu uygulamada herkes birbirine ayagi ile Merhaba da diyebilir. Ya da grup ayaklari
ile hep birlikte bir kdprii kurabilir.

Ellerle Merhaba Demek: Lider elini bir ¢ocugun elinin iizerine koyar ve Merhaba
der. Bu sekilde herkes birbirinin elinin {izerine dokunarak birbirine Merhaba derler.
Lider simdi hep birlikte Merhaba diyelim diyerek tiim grubun ellerini ortada
bulusturabilir.

Bunu Geg: Lider yanindaki ¢ocugun eline yumusak¢a dokunur ve “Bu davranisi
ge¢” der. Cocuk da ayni sekilde yanindakine dokunarak davranisi devam ettirir.
Tekrar lidere geldiginde lider liderligi bir ¢ocuga verir ve onun sectigi bir hareket

grupga gegilir.
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