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OZET

(KIRIS, Bedia Ferhan, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2016)

Gelisimsel Oyun Terapisinin Cocuk Evlerinde Kalmakta Olan 6-12 Yas Grubu Cocuklarin
Davranis Problemlerine Etkileri

Gelisimsel Oyun Terapisi dokunmayi terdpatik arag olarak kullanan bir oyun
terapisi tiirlidiir. Bu oyun terapisinde dokunma, temel iyilestirici gii¢ olarak kabul edilir. Bu
calisma kapsaminda, Gelisimsel Oyun Terapisinin Cocuk Evlerinde kalmakta olan korunmaya
muhtag ¢ocuklarin davranis problemlerine etkileri incelenmistir.

Bu calisma kapsaminda, yaslart 6-12 yaslart arasinda degisen 30 cocuga,
Gelisimsel Oyun Terapisi uygulanmigtir. Calismanin 6rneklem grubu, Mutlu Yuva Mutlu
Yasam Dernegi Cocuk Evlerinde kalmakta olan kimsesiz ve korunmaya muhta¢ ¢ocuklardan
olusmaktadir. Arastirmada ontest-sontest deseni kullanilmistir.

Omeklem grubuna arastirma Oncesinde ve sonrasinda 6-18 Yas Cocuk ve
Gengler igin Davranis Degerlendirme Olgegi (CDDO) uygulanarak ¢ocuklarin davranis
sorunlart Ol¢lilmiistiir. Elde edilen veriler bagimli t testi ve wilcoxon testi ile analiz edilmistir.
Arastirma sonucunda Gelisimsel Oyun Terapisinin kimsesiz ve korunmaya muhtag¢ ¢ocuklarin
davranig sorunlarini ve psikolojik sorunlar1 azaltmada etkili oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: oyun, oyun terapisi, gelisimsel oyun terapisi, GOT, cocuk, davranis
sorunlari, psikolojik sorunlar, korunmaya muhta¢ ¢ocuklar, dokunma, taktil duyu.



ABSTRACT

(KIRIS, Bedia Ferhan, Master Thesis, Istanbul, 2016)

The Effects of Developmental Play Therapy on Behavirol Disorders of the Children 6-12 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 behavioral disorders of children who
have been undercared by government is analysed.

As a part of this research, Developmental Play Therapy implimented 30 children
between age 6-12. 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 Behavirol Disorders of the sample group was measured before and after the
research by The Child Behavirol Check List (CBCL). 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 behavioral disorders of the children who have been
undercared by government.

Keywords: Play, play therapy, developmental play therapy, CBCL, child,
problematic behaviors, psychological problems, behavirol disorders, neglected children,
undercared children, touch.
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ONSOZ

Dokunma duyusu, bes temel duyudan ilk gelisenidir. Fetiis, anne karninda rahim
duvarlarina ¢arparak ilk dokunma deneyimini yasar. Bu deneyim yasamin her evresinde
sicak bir kucaklagsmada edinilen deneyimin ilk baslangicidir, yani ilk kucaklasma...
Bebek dogumdan sonra annenin ya da bakim verenin sicak temasi ile bu deneyimini
stirdiiriir ve hayatta oldugunu, giivende oldugunu hisseder.

Cesitli nedenlerle ebeveyn yoksunlugu yasayan ¢ocuklarda bu temel dokunma
duyusunun kargilanamadigi bilinmektedir. Kanunda tanimlanan adi ile “Kimsesiz ve
Korunmaya Muhta¢ Cocuklar” diinyaya geldiklerinde, bir bebegin saglikli gelisebilmesi
icin en az beslenme kadar 6nemli olan bu hisleri, tatmin edilemez. Bu durum ¢ocugun
gerek fiziksel gerekse psikolojik olarak saglikli gelisimini olumsuz etkilemektedir.

Dokunma eyleminin oyun terapisinde kullanilmasi, 1960’11 yillara
dayanmaktadir. Gelisimsel Oyun Terapisi olarak adlandirilan ve Dr.Viola Brody
tarafindan uygulanmaya baslanan bu oyun terapi yontemi, sefkatli dokunusu temel
teropatik ara¢ olarak kullanir. Bu ¢alismada Gelisimsel Oyun Terapisinin kimsesiz ve
korunmaya muhta¢ ¢ocuklarda goriilen davranis problemlerine etkisi incelenmistir.
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GIRIS
Dokunma deneyimi, insan hayatinin her evresinde degisik formlarda var
olmustur. Degisik kiiltiir ve inanislara sahip toplumlarda, dokunmanin iyilestirici bir
gii¢ olarak kullanildig1 bilinmektedir. Bir sifa kaynagi olarak dokunma yontemlerine,
Misirlilarin en eski tibbi dokiimani olan, Eber Papiriisleri’nde rastlanmaktadir. Yine
eski Yunan ve Roma’da bir dokunma formu olan masajin kaslar1 giiclendirmek ve

yaralari iyilestirmek amaciyla kullanildig1 bilinmektedir. (Yegen & Egemen, 2000)

Dokunma, bir sefkatin tezahiirii olabilecegi gibi, siddet ve istismar odakli tutum
ve davranislarin da bir arac1 olabilmektedir. Bu boyutu ile dokunma, ¢ogu toplumda bir
tabu haline gelmis, gilivenlik gerekceleri ile dokunma eylemine sert sinirlandirmalar

getirilmistir.

Bebeklik  doneminde, dokunma duyusunun yeterince karsilanamadigi
durumlarda, bebegin saglikli gelisiminin olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Bu
mahrumiyeti en ¢ok ve derinden yasayanlar, hi¢ siiphesiz Kimsesiz ve Korunmaya
Muhta¢ Cocuklardir. Kimsesiz ve Korunmaya Muhtag Cocuklar ile ilgili literatiirde pek
cok betimleyici ¢alisma olsa da, gerek biirokratik engeller, gerekse uygun kosullarin
saglanamamas1 nedeniyle, terdpatik miidahale programlarina ¢ok az rastlanmaktadir.
Pek cok arastirma Kimsesiz ve Korunmaya Muhta¢ Cocuklarda ailesi yaninda yetisen
cocuklara oranla c¢esitli psikolojik sorunlar ve davranig problemlerinin goriilme
sikliginin daha fazla oldugunu gostermektedir. (Ayaz, ve digerleri, 2012) (Simsek, Erol,
Oztop, & Ozcan, 2008)

Dr. Viola Brody, ¢ocuklarla ¢alistigi uzun yillar siiresince, ¢ocuklarin psikolojik
olarak sagaltiminda dokunmanin giiclinii kesfetmis ve Gelisimsel Oyun Terapisi
yontemini gelistirmistir. Gelisimsel Oyun Terapisi, c¢ocugun dokunma duyusu
eksikliginin dogru sekilde takviye edilerek, cocugun psikolojik sorunlari ve davranig
problemlerini azaltmayr ve c¢ocugun ihtiyaci olan giivenli baglanma ve giivenli

ayrismay1 deneyimlemesini hedefler.

Bu calismada, ebeveyn yoksunlugu yasayan Kimsesiz ve Korunmaya Muhtag
Cocuklarin davranisg problemleri ve psikolojik sorunlarina Gelisimsel Oyun Terapisinin

etkisi incelenmistir.



BIiRINCi BOLUM

1.1. COCUKLARDA GORULEN RUHSAL BOZUKLUKLAR

Cocukluk donemi, fiziksel ve ruhsal yonden saglikli gelisimin siirdiiriilmesi igin
onemlidir. Ruh saglig1 -0zellikle ¢ocuklarda- tam bir saghklilik halinin en Onemli
etmenidir. Cocugun ruhsal yonden sagliklilik hali, fiziksel olarak saglikli olma ve
cocugun toplumsal islevlerinde(ev, okul vb.) bagsarma yetisinin olmasi ile ilintili,

komplike bir durumdur. (American Psychological Association, 2015)

Pek cok ruhsal bozuklugun etiyolojisine bakildiginda, ¢ocukluk donemine ait
bulgulara rastlanmaktadir. Olumsuz yasam olaylar1 ve ¢evresel etmenler, fiziksel bakim
ve duygusal gelisimde yetersiz desteklenme, ¢ocukluk doneminde bazi ruhsal
bozukluklarin olusumuna neden olabilmektedir. Yapilan arastirmalar, yasamin ileri
evrelerinde baglayan pek ¢ok ruhsal bozuklugun, 14 yasa kadar basladigin
gostermektedir. Ayrica bilim adamlari, ruhsal bozukluklara gotiiren bedensel
degisimlerin, semptomlar baslamadan c¢ok daha erken baglayabilecegini One
stirmektedir. Cocukluk doneminde beynin bazi spesifik alanlarinin nasil ve ne zaman
gelistigine dair bilimsel veriler arttik¢a, ruhsal bozukluklarin biiyiik bir kisminin daha
erken evrelerinin daha iyi anlasilabilecegi diistiniilmektedir (National Institute Of
Mental Health, 2006)

Diinya’da ruhsal rahatsizliklarin giderek arttig1 bilinmektedir. Ulkemizde Saglik
Bakanlig: tarafindan yapilan Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Calismasi, ruhsal hastaliklarin
siklig1 hakkinda bilgi vermektedir. Bu calismada, Tiirkiye’de niifusun %18’inin yasam
boyu bir ruhsal hastalik gecirdigi, cocuk ve ergenlerde klinik diizeyde sorunlu davranis
oranin %11 oldugu bulunmustur. (Erol , Kilig , Ulusoy , Kegeci , & Simsek, 1998)
Amerika’da yaklagik 15 milyon ¢ocuk ve gencin ruhsal bozukluk tanisi aldig
raporlanmistir. Bu sayidan daha da fazla ¢ocuk ve gencin aile, okul ve toplumsal risk
faktorleri ya da genetik risk faktorleri nedeniyle ruhsal bozukluk riski altinda oldugu
bilinmektedir. Bu ¢cocuk ve genglerin yalnizca %7’si ruh sagligi uzmanlarinin yardimina

ulasabilmektedir. (Department of Health and Human Service, 2001)



Cocukluk donemi ruhsal bozukluklarin tani ve tedavisi yetigkinlik déoneminde
gelisecek bozukluklarin 6nlenmesi i¢in onemlidir. Bu nedenle ¢ocukluk doneminde
gelisen psikopatolojilerin ele alinmasi1 ve bu konuda calismalarin yapilmasi da énem

kazanmaktadir.

Ruhsal bozuklukla ilgili ¢aligmalarda oldugu gibi ¢ocuk psikopatolojisi de 2
farkl1 yaklagimla ele alinmaktadir Bu yaklagimlardan ilki “kategorik” yaklagimdir.
Ruhsal bozukluklarin belirli kriterlerle tan1 ve siiflandirmasini kapsar. DSM* ya da
ICD? gibi bozukluklarin tanimlanip, kategorize edildigi sistemler kullanilir. Diger
yaklagim ise “boyutsal” (dimentional) yaklagimdir. Bu yaklasimda ruhsal problemler
icin gelistirilen farkli Olceklerle puanlandirilir. Normal, smir ve klinik diizeyde
degerlendirilen puanlar ¢ocugun ruhsal bozukluk seviyesini ve hangi alanda daha yogun

problem yasadigini da gosterir. (Erol , Kili¢ , Ulusoy , Kegeci , & Simsek, 1998)

Bu calismada Cocuklarda goriilen psikolojik rahatsizliklar kategorik yaklagimla

ela alinmis ve DSM V tani kitapciginda belirtilen kriterlere gore tanimlanmastir.

1.1.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Genellikle ilk tanilama akademik hayatin baslamasi ile ilkokul doénemlerinde
ortaya ¢ikar. Genel olarak ¢ocugun toplumsal yasantisini, sosyal faaliyetlerini ve okulla
ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, gelisimsel diizeye uygun olmayan dikkat
sorunlart ve asir1 hareketlilik halidir. Dikkat sorunlari ve asir1 hareketliligin birlikte
gorildiigli bilesik goriiniim, dikkatsizligin baskin oldugu goriinlim ve asir1 hareket ve
diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim, olmak {izere 3 alt tipi vardir. Tani i¢in, sorunun

en az 6 ay siire ile goriilmesi gerekir. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)

' DSM-The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders :Mental Bozukluklarin Tamsal ve
Sayimsal El Kitab1 kisaltmasidir.

2 ICD -International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems: Uluslararas
hastalik siniflamasmin (UHS) kisaltmasidir.



1.1.2. Karsit Gelme Bozuklugu

Ofkeli/kolay kizan bir duygudurum, tartismaci/karsi gelen davrams ya da kin
besleme Oriintlisliniin, en az 6 ay siire ile olmas1 halidir. Bes yas alti ¢ocuklarda bu
durumun, haftanin ¢ogu giinlerinde, 5 yasini doldurmus ¢ocuklarda ise, haftada en az 1

kez ortaya ¢ikmasi tani i¢in gereklidir. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)

1.1.3. Davranim Bozuklugu

Toplumsal kurallar1 ¢igneme ve kurallara karsi asirt tepkisellik ve reddetme
tutumu vardir. Insanlara ve hayvanlara zarar verme, esyalar1 kirip dokme, dolandiricilik
ve hirsizlik gibi davraniglarin, 2 ay siire ile goriilmesi beklenir. 3 alt tipi vardir:
Semptomlardan en az birisinin, 10 yasindan once goriilmesi halinde; Cocukluk Baslayan
Tiir, 10 yasindan Once goriilmemesi; Ergenlikte Baslayan Tiir; baslangicin
saptanamamasi,10 yasindan onceye dair yeterli bilginin edinilemedigi durumlar ise;

Bagslangici Belirlenemeyen Tiir olarak tanimlanir. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)

1.1.4. Cocukluk Cagi Depresyonu

Depresyonun en temel belirtileri arasinda yogun bir ilgi kaybi, degersizlik hissi
ve olumsuz, ¢okkiin duygudurum sayilabilir. Buna paralel olarak, Cocukluk Donemi
Depresyonunda, c¢ocuklarda tiim etkinliklere doniik genel bir ilgi kaybi, gelisimde
yavaglama, dikkat ve uyku sorunlar1 goriilebilir. Yetiskinlikte goriilen ¢okkiin duygu
durumun yerine, ¢ocuklarda huzursuzluk, ani degiskenlik gdsteren duygu durum ve

kolay kizma goriiliir. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)

1.1.5. Tik Bozukluklari

DSM V tam kitapgiginda tik; “birden ortaya ¢ikan, hizli, yineleyici, diizensiz
devinimler ve ses ¢ikarmalar” ifadeleri ile tanimlanmistir. DSM V, Tik Bozukluklarini
4 alt tip ile agiklamistir. Gegici Tik Bozuklugu; baslangigtan itibaren en az 1 yil siire ile
devam eden ses ve hareket tiklerinin birlikte ya da ayr1 ayr1 goriildiigii durumdur. Ses ya

da harekete bagli tiklerin sadece birisinin 1 yildan daha uzun siire ile gorildigii tip ise;



Stiregen Tik Bozuklugu’dur. Ayrica Tourette Sendromu, hareket ve ses tiklerinin
birlikte ya da ayr1 ayr1 farkli kombinasyonlarla, hemen hemen her giin goriilmesi
halidir. Tan1 i¢in, en az 1 yil siire ile devam etmesi gerekmektedir. (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013)

1.1.6. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

Cocugun, baglandig1 kisi ya da fiziki ortamdan ayrildiginda, asiri derecede
kaygilanmasi ya da korkmasi halidir. Tani1 i¢in bu kaygi tepkisinin, en az 4 hafta siire ile
devam etmesi gerekmektedir. Bu durum, g¢ocugun okul ve sosyal hayata doniik

islevselligini olumsuz yonde etkiler. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)

1.1.7. Secici Konusmazhk (Mutizm)

Herhangi dil yetisi sorunu olmaksizin, ¢ocugun en az bir toplumsal ortamda
konusmamas1 halidir. Tan1 konmasi i¢in bu durumun, en az 1 ay siire ile devam etmesi
ve ¢ocugun toplumsal islevselligini etkilemesi kriteri aranir. (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013)

1.1.8. Ozgiil Fobi

Belirli bir nesne, olay ya da durumdan asir1 derecede korkma ve kaygi duyma
halidir. Cocuklarda kaygi ve korkma duygusu aglama, tepinme, donakalma ya da sikica
sartlma gibi davraniglarla kendini gosterebilir. Tani i¢in asir1 korkma ya da kaygi
halinin en az 6 ay siire ile devam etmesi kriteri aranir. (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2013)

1.1.9. Yaygin Kaygi Bozuklugu

Genel olarak, asir1 kaygili duygu durumu ve kuruntu (kaygili beklenti) halidir.

Cocuklarda, dinginlesememe (huzursuzluk), kolay yorulma, odaklanmakta giigliik



cekme, kolay kizma, kas gerginligi, uyku bozuklugu durumlarindan en az birisinin 6 ay

stire ile devam etmesi ile tan1 konur. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)

1.1.10. Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Toplumsal etkilesimi gerektirecek ortamlarda bulunma ve bagkalariin 6niinde
bir eylemi gerceklestirmekten asir1 derecede korkma ve kaygilanma durumudur.
Cocuklar i¢in belirleyici tani kriteri, sadece yetiskinlerin bulundugu ortamlarda degil,
kendi yasitlarinin bulundugu ortamlarda da kaygmin ortaya ¢ikmasidir. Cocuklarda,
korku ya da kaygi; aglama, bagirip ¢agirarak tepinme, donakalma, sikica sarilma, sinme
ya da toplumsal durumlarda konugamama ile kendini gosterebilir. Belirtilerin en az 6 ay

stire ile devam etmesi gerekmektedir. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)

1.1.11. Obsesif- Kompulsif Bozukluk

Takimtilar (obsesyon) ve zorlantilarin (kompulsiyon) ayri ayr1 ya da birlikte
oldugu ve bu durumun kisinin kisisel ve sosyal hayatinda islevselliginin olumsuz
etkilendigi bozukluktur. Takintilar, istem dis1 itki, imge ve siirekli diisiinceler olarak
tanimlanir. Kisi bu takintilar1 baska bir diisiince ya da eylemle bastirma, ya da
yiikstizlestirme istegi ile zorlantilara bagvurur. Zorlantilar, hastanin takintilar
karsisinda yapmak zorunda hissettigi, yineleyici davranislar (el yikama, diizenleme vb.)
ve zihinsel eylemlerdir.(say1 sayma, sozciikleri sessiz olarak yineleme vb. ) (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013)

1.1.12. Tepkisel Baglanma Bozuklugu

Baskalarina karst ¢ok az toplumsal ve duygusal tepki goOsterme, olumlu
duygulanim kisithiligi, korkutucu olmayan etkilesimler sirasinda bile, agiklanamayan
bir bigimde, ¢abuk kizma, {iziilme ya da korkma dénemlerinin olmasi ve bu durumlarda
cocugun duygusal olarak rahatlayamamasi halidir. Bebeklik doneminde yeterli bakim

verenin olmamasi ya da bakim veren degisikliginin sik¢a yasanmasi gibi durumlarda



goriiliir. 5 yasindan once baglar ve en az 1 yil siire ile devam eder. (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013)

1.1.13. Simrsiz Toplumsal Katihm Bozuklugu

Cocugun, tamdik olmayan eriskinlere, etkin bir bigcimde yaklagsmasi ve
etkilesmesi (yabancilamama ve yadirgamama) halidir. 12 aydan daha uzun siire ile
devam etmesi halinde tan1 konur. Bakim veren sayisinin ¢ok olmasi, segici baglanmanin

saglikl ger¢eklesemedigi durumlarda goriiliir. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)

1.1.14. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Kisinin kendisine ya da sevdiklerinin basina gelen ya da taniklik ettigi ani, istem
dis1 orseleyici olaylar travma olarak adlandirilir. Travma yasantist sonrasinda, istem dist
olaylar tekrar tekrar hatirlanabilir, uyku bozukluklarina yol acabilecek diizeyde korkulu
riyalar goriilebilir. Ayrica travma yasantisinin hatirlanmasi ile fiziksel ve duygusal
tepkiler verilebilir. Bu durum c¢ocuklarda yasanan olayin tekrar tekrar oyunla
canlandirilmas: ile kendisini gosterir. Siirekli tetikte olma hali, dikkat sorunlar
nedeniyle islevsizlik gibi  belirtiler eslik  edebilir. Travma  sonrasinda
¢cOziilme(dissosiyasyon) goriilebilir. Coziilme travmatik deneyimin verdigi acidan
tamamen kaginma halidir. Viicudunun kendine ait olmamasi ve zamanin kendisi diginda

akmast hissi olarak tanimlanabilir. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013))

1.1.15. Beslenme Bozuklugu

Tipik olarak ¢ocugun beslenme zamanina karst olumuz tepki gelistirmesi,
belirgin kilo kaybi, aclik hissinin olmamasi ve yemekten kaginma belirtileri ile goriliir.
Bu durumun, 6 yasindan 6nce ve en az 1 ay siire ile goriilmesi tani i¢in gereklidir.

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)



1.1.16. Pika

DSM V tani sisteminde Beslenme Bozukluklar1 altinda ele alinmaktadir.
Cocugun besleyici degeri olmayan her tirlii maddeyi (pislik, diski, toprak, kagit vb.)
yemesi ile goriiliir. Tan1 kriteri igin slire en az 1 aydir. (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2013)

1.1.17. Eniirezis

En az 5 yasinda olan ¢ocuklarda 3 ay siire ile haftada 2 kez goriilen istem dis1
isemedir. 3 sekilde goriilebilir: Yalnizca gece goriilen tip Eniirezis Nokturna, giindiiz
goriilmesi Eniirezis Diiirna,_her iki durumda goriilmesi hali ise Eniirzis Nokturna

Diiirna olarak adlandirilir. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)

1.1.18. Enkoprezis

Cocugun, 3 aylik siirede ayda en az 1 kez, uygunsuz yerlere isteyerek ya da
istemeyerek diskilamasi sorunudur. Tan1 i¢in ¢ocugun 4 yasini doldurmus olmasi ya da
gelisimsel olarak bu yasin 6zelliklerini tasiyor olmasi gozetilir. (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013)

1.2. OYUN TERAPISI - TARIHSEL GELISiMi VE KURAMSAL
TEMELI

Oyun, cocugun diinyasinda 6nemli bir role sahiptir. Yetiskinler iletisimlerini
cogunlukla kelimeye doker, ¢ocuklarin ise dogal iletisim araci oyundur. Oyun ¢ocuk
icin tamamen iggiidiiseldir; hicbir cocuk oyun oynamak i¢in zorlanmaya ya da

egitilmeye ihtiya¢ duymaz.

Cocuk oyunla kendisini sembolik bir dille ifade eder. Landreth (2011), Oyun
Terapisi Iliski Sanati adli kitabinda; ¢ocugun oyun aracilifiyla tecriibesini, tecriibe
karsisinda tepkisini, tecriibeyi yasarken ki duygularini, dilek, istek ve heyecanlarini ve

kendisini kabullenmesini, ortaya koydugunu ifade eder (Landreth, 2011). Cocuklar



yasadiklart olaylari, oyunlar araciligiyla tekrar tekrar deneyimleyerek, anlamaya ve

algilamaya ¢alisirlar. Frank(1982), cocugun oyundaki bu roliinii sdyle belirtmistir;
“Oyun ile ¢ocuk kendini birikmis ge¢misinden simdiki zamanina siirekli yonlendirir. Bu
yolla diinya ile iliskisinde yapabildigi ve yapmak zorunda oldugu her degisiklikten
dolay1 kendisi i¢in yeni bir imaj kesfeder. Boylece ¢ocuk oyununda gatigmalarini ve
problemlerini ¢dzmek i¢in oyun materyallerini ve ¢ogunlukla yetiskin materyallerini

kullanarak saskinlik ve karisikliklarini oyun aracilifiyla gésterme girisiminde bulunur.”

Akt. (Landreth, 2011)

Oyunun ¢ocugun duygu diinyasindaki bu islevi, oyunun terdpatik olarak
kullanilmasini agiklar niteliktedir. Sozel olarak kendisini ifade etmek i¢in gelisimi

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

Oyunun ¢ocuk psikoterapisinde kullanimi, ¢ocuk psikoterapisinin baslangici ile
es zamanlidir. Cocuklar hakkinda ilk psikolojik girisim 1909 yilinda yayinlanmis, Freud
‘un “Little Hans” (Kiiclik Hans) adli ¢cocugun fobisini anlatan yazisidir. Bu yaz ile,
cocuklarin yasadigi psikolojik sorunlarin duygusal sebeplere dayandigi, ilk kez
saptanmustir. Zira 20. yiizyil bitimine kadar, profesyonellerin ¢ocukluktaki bozukluklar
cocugun egitimi ve yetismesindeki kusurlarla iligkilendirdigi bilinmektedir. (Reisman,

1966; akt. (Landreth, 2011)

Oyun Terapisi, belirtilen tarihsel baslangigtan itibaren, farkli kuramsal
yaklasimlarin etkisi ile gelismistir. Oyun Terapisi, psikoanalitik yaklasim, serbest
yapisal yaklagim ve birey merkezli yaklagim, olmak iizere 3 temel kuramsal yaklagimla
ele almmmaktadir. Her kuram, temelde c¢ocuklarin duygusal problemlerine yardimci
olmay1 hedefler. Ancak, terapinin uygulama yontem ve teknikleri, terapistin rolii

acisindan bazi kuramsal farkliliklar bulunmaktadir (Ogretir, 2008)

Psikoanalitik Yaklagimin Oyun Terapisine uyarlanmasi, Freud’un “Little Hans”
(Kigiik Hans) ile ¢ocuklara yonelik ilk girisiminden sonra, Anna Freud ve Melanie
Klein’1n, oyunu ¢ocuklarin analizinde bir arag¢ olarak kullanmasiyla bagladi. Anna Freud
analizde oyunu, ¢ocukla terapist arasinda bir iliski kurabilmek ve uyusma saglamak igin
kullanmistir. Klein ise, oyunu ¢ocugun endiselerini, savunmalarini ve fantezilerini ifade

etme yontemi olarak gormiistiir. (Zulliger, 2014)

Oyun Terapisinin psikoanalitik yaklasiminda, ¢ocugu baskilamak, egitmek ya da

yonlendirmek i¢in herhangi bir girisim s6z konusu degildir. Bu yaklasimda oyun,



terapist-cocuk arasinda iletisim kurma, ¢ocugu goézlemleme ve g¢ocukla ilgili bilgi

edinme ve yorumlanarak ige bakis saglama araci olarak kullanilmigtir. (Landreth, 2011)

Birey Merkezli Yaklasim, Carl Rogers ‘in danisani merkeze alan metodudur.
Rogers bu yaklasimi; “herhangi organik bozuklugu olmayan her insanin kendi
problemlerini ¢6zme yetenegine sahip oldugu” hipotezine dayandirir. Terapistin rolii
tam bir empati ve kabullenme ile bu iyilesmeye zemin hazirlamaktir. Bu metodu oyun
terapisine uyarlayarak, ¢ocuklarin tedavisinde, Virginia Axline kullanmistir. Axline,
cocugu oldugu gibi kabul eder. Cocuk, oyun terapi odasinda istedigi tempoda oynar.
Cocugun tiim davraniglarinin, terapist tarafindan tam bir empati ile kabullenilmesi ve
teropatik iliski, iyilestirici giictiir (Ozdogan, 2014) . Yonlendirilmemis Oyun Terapisi
olarak ta adlandirilan bu yontemde, ¢ocugun iginde var olan kendini iyilestirme giicline
giivenilir. Cocuk, oynamama ya da oyunu istedigi gibi yonlendirme hakkina sahiptir.

(Landreth, 2011)

Serbest Yaklagimli Oyun Terapisi yontemi, 1930’larda David Levy tarafindan
gelistirilmistir. Bu yontemde, terapistin oldukga aktif gorevi vardir. Bu yaklasimda,
cocugu duygusal olarak rahatsiz eden olay, oyuncaklar aracilifiyla yeniden
canlandirilir. Terapi siirecinin baslangicinda uyum ve alisma igin, ¢ocugun serbest oyun
kurgulamasina miisaade edilir. Sonra terapist uygun gordiigii zamanda, stres olusturan
olayr oyun igerisinde kurgular. Boylece travmatik olaymn yeniden sahnelenmesi,
cocugun act ve gerginliginin azalmasina neden olur. Levy’nin bu yaklasimi, Gove
Hambidge tarafindan genisletilmis ve Yapilandirilmis Oyun Terapisi olarak
adlandirilmistir (Landreth, 2011).

Belirtilen kuramsal temellerle hizla gelisen oyun terapisi, ¢ocuk ruh sagligi
alaninda etkin bir tedavi yontemi olarak kullanilmaya baglanmistir. Diinya’da oyun
terapisinin kullanimi 1930°1u yillarda baglarken, tilkemizde 2010 yilindan itibaren oyun

terapisine ilgi artmaya baslamistir (Teber, 2015)

Cocuk ruh saglig1 alaninda pek ¢ok oyun terapi tiirii kullanilmaktadir. Teber
(2015) caligmasinda alanda kullanilan oyun terapi tiirlerini; Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi, Deneyimsel Oyun Terapisi, Gelisimsel Oyun Terapisi, Theraplay, Kum
Terapisi, Psikanalitik Oyun Terapisi ve Kukla Terapisi olarak siralamistir (Teber, 2015)
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Calismanin bu bolimiinde iilkemizde de etkin olarak kullanilan oyun terapi
tiirlerinden, Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ve Deneyimsel Oyun Terapisine ayrica

¢alismanin konusu olan Gelisimsel Oyun Terapisine yer verilecektir.

1.2.1 Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi(CMOT) temeli, Carl Rogers ‘in Birey Merkezli
yaklasimina dayanir. Axline, birey merkezli yaklagimi, oyun terapisine uyarlamis ve bu
yontem, yonlendirilmemis oyun terapisi olarak adlandirilmistir.  Axline’in
yonlendirilmemis oyun terapisi yontemi, Garry Landreth tarafindan gelistirilmis ve

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi adin1 almistir. (Teber, 2015)

CMOT, ¢ocugun i¢ diinyasina, kendini iyilestirme giiciine inanir ve giivenir.
Terapist ¢ocugun igsel yonlendirmesini, tiretkenligini, kendiliginden iyilesme giiclinii
aci8a ¢ikarmak i¢in tamamen objektifdir. Cocuk oyunun konusunu, igerigini ve siirecini

kendisi seger. (Landreth, 2011)

1.2.2 Deneyimsel Oyun Terapisi

Yonlendirilmemis Oyun Terapisi temeline dayanan Deneyimsel Oyun Terapisi
(DOT), Byron E. Norton ve Carol Norton tarafindan gelistirilmistir. DOT iliskisel oyun
terapisi ve ¢ocuk merkezli oyun terapisinin bir tiir sentezidir. akt. (Schwartzenberger,

Experiantal Play Therapy, 2004)

DOT ve CMOT, terdpatik iliskinin iyilestirici giicline inanma ve c¢ocugu
yonlendirmeme ilkelerinde benzerdir. iki yontemi farkli kilan iki temel unsur vardir:

terapistin rolii ve metaforik yorum.

DOT terapisti, ¢ocugun oyununa aktif olarak dahil olur ve ¢ocugun oyun
igerisinde verdigi rolii aktif olarak canlandirir. DOT’ de terapistin sorumluluklarindan
birisi de, ¢cocugun yasadigi duygular1 ve deneyimi sozel bildirimle yansitmak yerine
oyuna dahil olarak derinlestirmektir. Ancak terapist bunu yaparken c¢ocugu

yonlendirmez. (Schwartzenberger, Experiantal Play Therapy, 2004)

11



DOT terapisti, gocugun seanslarda kurguladigi oyunlarin ve kullandig1 materyal
ve oyuncaklarin metaforik anlamlarini 6nemser ve takip eder. Gerektiginde ¢ocugun
tan1 ve tedavisi icin, veri kaynagi olarak degerlendirir. Ancak CMOT terapisti salt
olarak ¢ocuk ile olan iliskiye odaklanir ve metaforik yorumlama geregi duymaz. (Teber,

2015)

DOT’un kurucular1 Carol ve Byron Norton c¢ifti uzun yillar siiren DOT
uygulamalar1 sonucunda c¢ocuklarin DOT siirecinde 5 asamadan gectiklerini One

sturmustir (Schaefer, 2013)

Kegsif Asamasi, terapotik siirecin baslangi¢ seanslaridir. Cocuk siireci anlamaya,

terapisti ve oday1 tanimaya calismaktadir.

Simama  Asamasi, c¢ocugun terapistin ve oyun terapi odasinin simirlarmni
anlamaya calistig1 asamadir. Bu asamada cocuk, terapiste karsit tutum sergileyerek,
adeta sinirlarini test eder. Terapist tarafindan her halinin kabul goriip gérmeyecegini
anlamaya calisir. Bu asamadan terapistin dogru tutumu ile gegildiginde, ¢ocuk acisini

paylagmak i¢in yeterince gilivenli bir ortamda oldugunu anlar.

Bagimlilik asamasi, sitnama asamasini atlatip terapiste giivenen ¢ocuk travmatik
deneyimini oyun yoluyla kurgulamaya baglar. Fantezi oyunu olarak adlandirilan bu

oyunlara giiven iligkisi kurdugu terapisti de dahil eder.

Teropatik biiyiime agamasi, ¢ocuk, travmatik deneyimini yasayip sonlandirdigi
icin, adeta yas tutar. Cocuk bu asamada daha durgun ve sakindir. Oday1 yeni
tantyormuscasina kesif asamasindaki tutumlar1 sergiler. Travmatik deneyimi sonrasi

adeta yeni bir benlik olusturur.

Sonlandirma agamasi, ¢ocuk yeni benligini benimser ve artik ayrilmak icin

hazirdir. Birkag seanstan sonra terdpatik siirecin bitisi i¢in cocuk hazir hale gelir.

1.2.3 Gelisimsel Oyun Terapisi
Gelisimsel Oyun Terapisi (GOT), Viola Brody tarafindan gelistirilmis, grup ya
da bireysel olarak uygulanabilen bir oyun terapi yontemidir. GOT sefkatli dokunusu

teropatik arag¢ olarak kullanir. Bu oyun terapisi yonteminde oyuncaklar yoktur, sadece
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terapist ve ¢ocuk arasindaki iliski vardir. Ve bu iligki, sefkatli dokunus ile saglanir

(Brody, 1997).

Brody yontemin temellerini, 1953’te ¢alismaya basladigi bir hastanede,
cocuklarla yaptig1 terapi calismalarinda atmistir. 20 yillik 6gretmenlik deneyiminin
ardindan, psikoterapist olarak ¢alismalarina devam etme karari alan Brody, hastanede
ozellikle psikosomatik ¢ocuklarla ¢alismaya baglamistir. Y ontemini gelistirirken, Austin
Des Lauriers, filozof Martin Buber ve Janet Adler’den etkilenen Brody, dokunmayi
calismasinin merkezi haline getirmistir. Brody hastane deneyiminde bu dokunmay1
cocuklara sarilmak, kucaginda tasimak, sallamak ve kendisine dokunmalaria izin

vermek formlarinda kullanmistir (Brody, 1997)

1970 yilina kadar ¢ok sayida ¢ocukla yaptig1 ¢alismalardan olumlu sonuglar alan
Brody, calismalarini bir araya toplamis ve Gelisimsel Oyun Terapisi (Developmental
Play Therapy) adi ile ilk egitimini agmistir. 1993 yilinda ise tiim ¢alismalarini derledigi
The Dialogue Of Touch: Developmental Play Therapy (Dokunmanin Dili: Gelisimsel
Oyun Terapisi) adli kitab1 yayimlanmistir (Teber, 2015).

GOT, grup olarak uygulanabildigi gibi, bireysel olarak ta uygulanabilmektedir.
GOT grup uygulamalari, toplam 13 haftalik yapilandirilmig bir siirede gergeklestirilir.
Gelisimsel Oyun Terapisi materyal olarak oyuncak kullanmaz, GOT seanslar1 terapist
ve ¢ocugun dokunma merkezli ¢esitli oyunlari oynamasi ile gergeklestirilir. Bu oyunlar
Viola Brody tarafindan etkinligi saptanmig ve yapilandirilmis oyunlardir. Dokunma
oyunlari ¢ocugun cinsel bolgeleri hari¢ tiim viicuduna dokunmayi hedefler (Brody,

1997).

GOT etki mekanizmasinin daha iyi anlagilabilmesi igin, yontemin temel odak
noktast olan dokunma kavraminin, her yoniiyle anlasilmasi onemlidir. Bu amagla,
calisgmanin bu kisminda, dokunma duyusunun fizyolojik ve biyokimyasal etkileri,

travma ve duyu biitiinleme ile iligkisi ele alinacaktir.
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1.2.3.1. Dokunma Duyusunun Fizyolojik ve Biyokimyasal Etkileri

Dokunma; “deri iizerine yapilan degme, vurma, bastirma, ¢gekme vb. etkileri alan
duyu” olarak tanimlanmistir. (Tirk Dil Kurumu, 2015) Dokunma kavrami, bu
calismada sefkatli tensel temasi i¢eren her tiirlii kucaklama, sarilma, 6pme, oksama gibi

eylemleri ifade eder.

Ashley Montagu (1971);“tiim duyular arasinda dokunma duyusu olaganiistii” der
ve dokunma duyusunu “Tiim duyularin anasi” olarak tanimlar. Zira dokunma duyusu,
embriyonun gelisiminde ilk gelisen duyudur. Gebeligin ilk 3 haftasinda, primatif bir
sinir sistemi gelisir ve bu sinir sistemi deri hiicrelerinden olusur. Bu primatif sinir
sistemi ile embriyo, ana rahmi duvarlarina ¢arparak adeta ilk dokunma deneyimini
yasamaya baslar (Rueger, 2001). Bdylece, duyu-motor bilgiler insan gelisiminin erken

donemlerinde islenmeye baslar.

Dokunma duyusunun organi deri, viicudun en biiyiik organidir. Buna bagh
olarak beyin korteksinde dokunma duyusunun kapladigi alan diger duyulara kiyasla
oldukga biiytiktiir. Deri lizerinde hafif dokunma, derin basing, derinin gerilmesi,
titresim, hareket, sicaklik ve aci gibi farkli uyaranlar1 algilayan reseptorler
bulunmaktadir. Bu reseptorler araciligiyla uyaran, beynin ilgili korteksine (somato-
duyusal korteks) iletilir ve “his” gerceklesir (Tanridag, 2013). Her zaman aktif ya da
pasif olarak dokunma hissi duyumsanir. Herhangi dis uyaran olmasa da sadece havanin
dahi, taktil his verdigi bilinmektedir. Yani her an, dokunma deneyimi yasanmaktadir.
Araliksiz siirekli deneyimlenen tek duyu, dokunma duyusudur denilebilir. (Kranowitz,
2014)

Dokunma duyusu, sadece fiziksel uyarani algilamakla kalmaz, bununla ilgili
emosyon da {iretir. Dokunma duyusu ile agiga c¢ikan ¢esitli biyokimyasal degisimler,
kiside bu deneyimle ilgili duygulanim olusturur. Taktil Sistem ya da dokunma duyusu,
insanin duygusal, fiziksel ve mental davranislarinda 6nemli bir etkendir. Insan
dogumundan itibaren organize olabilmesi, fiziksel islevini yerine getirebilmesi, beden
ve zihni senkronize edebilmesi i¢in, daimi taktil uyarana yani dokunma ve dokunulmaya

ihtiya¢ duyar (Kranowitz, 2014).

14



Dokunma Aragtirmalar1 Enstitlisii  (Touch Research Institute) tarafindan
aciklanan arastirma sonuglarinda, tensel temasin yogun bir biyo-kimyasal reaksiyona
neden oldugu belirtilmektedir. Buna gore tensel temas, liriner stres hormonlarinin
(kortizol, katakolamin, norepinefrin ,epinefrin ) azalmasina, serctonin ve dopamin
seviyelerinin artmasina neden olmaktadir. Bu biyokimyasal degisikliklerin depresyonu
azalttig1 bilinmektedir. Yeni dogan bir bebege sevgi dolu bir dokunusun “baglanma
hormonu” olarak adlandirilan oksitoksin hormonunun salgilanmasina neden oldugu,
bilinmektedir (Field, ve digerleri, 1997). Dokunma masaji (Touch Massage) ile ilgili bir
arastirmada 5 dakikalik masaj dokunuslarinin ardindan, stres belirleyicisi olan kalp atis
hizinda azalma, saptanmistir. Ayni aragtirmada, katilimcilarin tiikiirik kortizol ve

insiilin seviyelerinde de azalma goriilmiistiir (Lindgren, ve digerleri, 2010)

Son yillarda yeni dogan bakiminda dokunmanin 6nemi sik sik vurgulanmaktadir.
Ozellikle prematiire yeni doganda, anne ile bebegin tensel temasini igeren kanguru
bakimi ve Masaj Terapi uygulanan baslica iki yontemdir. Kanguru bakimi, sadece bezi
olan ciplak bebegin dik pozisyonda, ebeveynin ¢iplak gdgsiine cilt cilde temas edecek
sekilde tutulmasidir. Kanguru bakiminin, ebeveynle yakin temasi saglayarak, erken
dogan bebeklerin kalp atislarini, viicut 1silarin1 ve solunumlarini  diizenledigi
bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar kanguru bakimi alan bebeklerin, almayanlara oranla
daha hizli kilo aldiklarim1 ve agri tepkilerinin azaldigimi gostermektedir (Santrock,
2012).

Masaj Terapi ise, tarih boyunca bebeklere geleneksel olarak uygulanan bir
yontemdir. Ozellikle Afrika ve Asya’da, bebeklere dogumdan sonra uzun siire gerek
anne baba, gerekse ailenin diger iiyeleri tarafindan masaj uygulanir. Amerika’da,
Yenidogan Bakim Unitesindeki erken dogan bebeklerle yapilan bir ¢calisma kapsaminda,
5 giin boyunca bir grup bebege, 15 dakika orta siddetli masaj uygulanmistir.
Arastirmacilar calismanin basinda ve sonunda aglama, yliz burusturma, esneme,
hapsirma, titrek kol ve bacak hareketleri, sicrama, parmak isaretleri gibi stres
davraniglarint gozlemlediler. Arastirma sonucunda, masaj uygulanan erken dogan
bebekler lizerinde masajin stres azaltan etkisinin oldugu saptandi. Ayni arastirma Field
ve arkadaglar1 (2004) tarafindan genisletildi ve anneler, masaj uygulamasi yapabilmeleri

icin egitildi. Anneleri tarafindan hafif ve orta siddetli masaj uygulamalar1 yapilan
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bebeklerin, Brazelton Olgeginde® daha iyi performans sergiledikleri gdzlemlendi. Farkli
arastirmalarda benzer calismalar, anne karninda kokaine maruz kalan bebekler ile,

depresyonlu ergen ebeveynlerin bebeklerine uygulandi yine benzer sonuglar elde edildi.

akt. (Santrock, 2012)

Tim bu ve benzeri caligmalar dokunma ya da tensel temasin insanin
dogumundan itibaren, fiziksel, mental ve duygusal gelisimi agisindan ¢ok 6nemli
oldugunu yinelemektedir. Ayrica bebeklik doneminde dokunmanin hayati 6nemini
vurgularken, dokunmanin yetersiz oldugu durumlarin olusturabilecegi sorunlara da

isaret etmektedir.

1.2.3.2. Bebeklik Déneminde Dokunma ve Baglanma Teorisi ile Iliskisi

Dis diinyaya oranla oldukca stabil ve korunakli olan ana rahmi, bebegin ilk
giivenli alanmidir. Bebek dogumla birlikte alisik olmadigi, daha sesli ve kaotik bir
diinyaya maruz kalir. Bebek diinyaya geldiginde temel bir kendilik algis1 yoktur. Kendi
bedensel varligmmi digerlerinden ayirt edemez. Bebek bakim veren tarafindan
dokunuldukg¢a kendilik algis1 gelisir, varliginin farkina varir, kendi ve digeri arasinda
ayrim yapmaya baslar. Tensel baglanti, 6grenilen ilk iletisim tiiriidiir (Levine & Kline,
2014). Yeni dogan bebekle kurulan tensel iletisim, giivenlik ve sevgi algisi, neredeyse
tamamen kucakta tasinma, Opiiliip oksanma ve yakin tensel temasla belirlenir (Soysal,

2005).

Baglanma kurami, Ingiliz psikiyatrist John Bowlby (1969) tarafindan &ne
stirtiilmiistiir. Baglanma kuramina gore, bebeklik doneminde bakim verenle kurulan
iliski, kisilik gelisimi, benlik algis1 ve temel giiven duygusunun gelisimine etki eder
(Santrock, 2012). Bebeklikte baglanma kavrami, bebegin duygusal ve fiziksel
ithtiyaglarinin karsilanmasi igin bir kisi ile iletisimde bulunmak istemesi; korktugunda,
aciktiginda o kisiyl aramasi ya da onunla vakit gecirmek istemesini ve bu ihtiyacin

karsilanmasi ile rahatlama duygusunun yasanmasini kapsar (Soysal, 2005).

Baglanma doneminde bebegin, emzirilme, temizlenme, pispislanma, sallanma

gibi temel gereksinimlerinin temelinde, tensel temas oldugu bilinmektedir. Bebeklerin,

® Yeni dogan bebegin norolojik gelisimi, refleksleri ve insan ve nesnelere olan tepkilerini
degerlendirmede kullanilan 6lgek

16



oral doyumunu saglayan kisiye baglandiklarini 6ne siiren Freudyen bakis agisi, bebegin
baglanma siirecinde beslenme gereksiniminin(emme hazzi)  6nemli oldugunu
savunmustur. Ancak, 1958 yilinda, Harry Harlow tarafindan yapilan bir arastirma,
bebeklerin bakim verene baglanma siirecinde, farkli bir etkenin daha oldugunu ortaya
koymustur. Harlow (1958) deneysel ¢alismasinda; dogumdan hemen sonra annelerinden
ayrilan bebek maymunlar1 kullandi. Bebek maymunlarin bulundugu kafeslere, 2 tiir
vekil anne yerlestirildi. Bebek maymunlarin yarisi telden yapilan vekil anne tarafindan
beslenirken, diger yaris1 yumusak kumagtan yapilmis vekil anne tarafindan beslendi.
Periyodik olarak bebek maymunlarin hangi vekil anne ile daha ¢ok vakit gecirdikleri
hesaplandi. Bebek maymunlarin, hangi annenin onlart besledigini gozetmeden,
kumastan olan vekil annenin yaninda daha fazla wvakit gecirdikleri saptandi.
Arastirmanin ilerleyen zamanlarinda Harlow, bebek maymunlar1 korkuttu ve kumastan
yapilan vekil anne tarafindan beslenen maymunlar, anneye dogru kosup ona yapisirken,
telden yapilan vekil anne tarafindan beslenen grupta, bu davraniglar goriilmedi.
Arastirma sonucunda bakim verene saglikli baglanma ve giiven duymanin olusumunda
sadece beslenme ihtiyacinin giderilmesinin yeterli olmadigi, bununla birlikte yumusak,

giiven algis1 olusturan taktil duyuma ihtiya¢ oldugu anlagilmaktadir. (Santrock, 2012)

Bebeklik doneminde, bebegin saglikli gelisimi i¢in, bakimda dokunmanin 6nemi
biiyiiktiir. Baglanma {izerine yapilan arastirmalar, erken gelisim donemlerinde kucaga
alman ve sik sik  dokunulan bebeklerin, fiziksel, duygusal ve kisilerarasi
Olgeklendirmelerde yiikksek puanlar aldigmi gostermektedir. (Lozoff, Brittenham,
Trause, Kennel, & Klaus, 1977)

Dokunma, anne ile ¢ocuk arasinda, aile bireyleri arasinda ya da birbirini sevenler
arasindaki duygulari, beden ritmini ve hatta beden 1sisin1 senkronize etme islevi goriir.

(Orbach, 2009)

Beden algis1 olmayan ve heniiz anne ile kendi bedenini biitlin olarak algilayan
bebek, her dokunuldugunda kendi bedeninin varligini hisseder. Ihtiyaglar1 giderilen bir
bebek, psikolojik olarak goriildiigiinii yani varligim hisseder. Ihtiyaglar1 giderilen bir
diinya, bebek icin giiven duygusunun temeli ve “giivenli baglanma” nin ise ilk kilididir.

(Erkan , 1990)
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1.2.3.3. Dokunma Duyusunda Yetersizlikle iliskili Sorunlar

Dokunmanin belirtilen hayati islevlerinden anlagilmaktadir ki, diinyaya gelen bir
bebek, gerek psikolojik gerekse fiziksel gelisim agisindan, etkin bir bakim veren ilgisine
muhtagtir. Bebek, anne karninda ki yasamin bir uzantisi olarak, “dokunuldugu bir
cevreye” ihtiyag duyar. (Erkan , 1990) Bebegi giivende ve rahat hissettirecek ¢evresel
diizen, anne ile bebek arasinda ki bag ile gergeklesir. Ancak, bazi durumlarda bu bag

kurulamaz. Gelisim i¢in gerekli olan, dokunulma deneyimi yetersiz kalir.

Bebeklik doneminde giivenli baglanamayan kisilerin, hayatlarmin ileriki
donemlerinde c¢esitli psikolojik ve davranmigsal sorunlarinin oldugu bilinmektedir.
Fiziksel olarak yasamin devami icin, insan dokunusu elzemdir. Asir1 kalabalik
yetimhanelerde kalan bebeklerin, fiziksel dokunus eksikligi nedeniyle oldiiklerini

raporlayan arastirmalar bulunmaktadir. (Owen & Gillentine, 2010)

Dokunmanin 1iyilestirici 6zelligi kadar, zarar verici yoniinii de dile getirmek
gerekmektedir. Sefkat dokunuslarinin yetersiz oldugu durumlar bazi sorunlara yol
acabilecegi gibi, olumsuz dokunuslar da ¢ocugun psikolojik ve fiziksel olarak zarar
gormesine neden olmaktadir. Olumsuz dokunma deneyimi (istismar, siddet vb) yasayan
cocuklarda, kendi bedenlerinden bir tiir soyutlanma/dissosiasyon hali goriilebilmektedir.
Bu tiir bir dissosiasyon halinde ¢ocuk, bedenini adeta uyusmus gibi hissetmez, ya da

tamamen farkli bir materyalmis gibi algilamaya baslar. (Maclaren, 2014)

Aragtirmalar, cocuklarda aksiyete, depresyon, dikkat eksikligi, 6tke, baglanma
bozukluklar1 gibi pek ¢ok duygusal rahatsizlik ve duyusal entegrasyon disfonksiyonu
gibi bozukluklarin, travma ve ebeveyn arasinda ki iliskide duyusal eksiklik nedeniyle
olabilecegini gostermektedir. (Schwartzenberger, Developmental Play Therapy in the

Treatment of Childhood Trauma, 2007)

Dokunma yoksunlugu ve beden imaj algis1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalar
yapilmig, dokunma eksikligi ile yetiskinlik doneminde goriilen yeme bozukluklar
arasinda iligki olabilecegi One siiriilmiistiir. (Gupta, Gupta, Schork, & watteel, 1995)

Perry ve Szalawitz (2012), Kdpek Gibi Biiyiitiilmiis Cocuk adli gercek vakalardan
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derledikleri kitapta, yeme bozuklugu semptomlar1 gésteren bir ¢ocugun sorunlarinin,
yetersiz baglanma ve annesi tarafindan yeterince dokunulmamasindan kaynaklandigini

one stirmiiglerdir. (Perry & Szalavitz, 2012)

1.2.3.3.1. Cocukluk Donemi Travmalan ve Duyusal Yetersizlik

Son yillarda yapilan beyin arastirmalari erken ¢ocukluk doneminde yasanilan
pek ¢ok olayin beynin gelisiminde 6nemli bir etkisi oldugunu goéstermektedir. Bu etki
beynin esnekligi kavrami ile agiklanmaktadir. Beynin esnekligi (Brain plasticity),
beynin cevresel uyaranlarla etkilesiminin, gelisimini etkiledigini, yasam olaylar ile
beynin “sekillenebildigini” ifade etmektedir (Levine & Kline, 2014). Organik olarak
tamamen saglikli bir sekilde dogsa da, beyin, yasam fonksiyonlarini siirdiirmek ve
gelisebilmek icin gevresel uyaranlara ihtiya¢ duymaktadir. Bu uyaran, duyusal algiya
destek olan sefkatli bir dokunus olabilecegi gibi, tehlikede oldugunu fark ettiren, aci
veren bir deneyim de olabilir.

Duyular bebegin gelisimi i¢in 6nemli bir veri giris aracidir. Bebek dokunma,
gérme, tat alma, koklama, isitme olarak bilinen bes temel duyunun yani sira,
proprioseptif duyu‘ile gelisimini siirdiiriir. Proprioseptif duyu; hareket, vestibiiler sistem
ve visseral sistemi kapsar. Vestibiiler sistem; yon, hiz, hareket ve bedenin uzay
boslugundaki konumuna dair bilgileri kaydeder. Hareket duyular ise, kas ve iskelet
sistemine, hareket algisina ait duyulardir. Visseral sistem ise, i¢ organlara dair duyularin
algilanmasini saglar. Tiim bu duyu sisteminde dokunma duyusu 6nemli bir etkiye
sahiptir. Beyin tiim bu duyu sisteminin koordine ¢alismasi ile, yeni verileri algilar ve
islemden gecirir. Beyin tarafindan algilanan ve yorumlanan duyusal uyaranlar, yeni
bilgilerin 6grenilmesi ya da hayatta kalma fonksiyonlarinin devami olarak yanit bulur.

(Kranowitz, 2014)

Gelisimsel siirecin gerektigi gibi ilerleyebilmesi i¢in, duyu sistemlerinin
organize bir sekilde calismasi gereklidir. Ancak bazi durumlarda, bu duyu c¢alisma

sisteminin farkli asamalarinda bozukluklar olusabilmektedir. Zaman zaman duyusal

4 Proprioseptif duyu, eklem pozisyon hissi ve kinestezi bilesenlerini icermekle birlikte sinir-kas
kontroliiniin saglanmasi i¢in gerekli motor planlamaya ve kas refleksine katkida bulunarak dinamik eklem
stabilitesini saglar.
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sisteme ait sorunlar, ¢ocuklarda goriilen ve DSM tani kriterlerine gore siiflandirilan,
psikolojik sorunlar ve davranigsal problemlerle ortak semptomlar gosterebilmektedir.
(Kranowitz, 2014) Ayrica erken ¢ocukluk doneminde deneyimlenen olumsuz yasam
olaylari/travma yasantilarinin beynin isleyisini, duyusal sistemi de olumsuz etkiledigi

bilinmektedir. (Perry & Szalavitz, 2012)

Olumsuz c¢ocukluk donemi yasantilari, norobiyolojik gelisime ve bilissel,
duygusal ve duyusal bilgilerin entegre olmasina engel olur. (Elbrecht & Antcliff, 2014)
Travmatik deneyime bagli stres, uzun siireli ve yogun oldugunda, sinirsel yap1 etkilenir,
ozellikle giivenlik ge¢misi olmayan ve heniiz homeostazi® olusmayan cocuklarda bu

etki daha fazladir. (Norton, Ferriegel, & Norton, 2011)

Cocuklarin travma yasantisina tepkisi, genellikle yetiskin travma tepkisinden
farklidir. Cocuklar, travmanin etkisi ile bas etmek icin gerekli bilissel ve duygusal
yeterlilige ve benlik gelisimine sahip degildir. Travmaya maruz kalan bir ¢ocukta,;
fiziksel olarak asir1 uyarilma hali-hiperaktivite, asir1 duygusal tepki ya da tamamen
donuklagsma hali, noroendokrinolojik sorunlar ve buna bagli olarak gelisimsel
yetersizlikler goriilebilir. (Schwartzenberger, Developmental Play Therapy in the
Treatment of Childhood Trauma, 2007)

Travmanin nérobiyolojik etkisi iizerine ¢aligmalar yapan Perry (2012), siirekli
ve tekrar eden travmatik deneyime maruz kalan beyinde, stres hormonunun siirekli
tetiklenmesinin, beynin geligsimini etkiledigini belirtmektedir. Bu “hormonal istila”
sonucunda beyin, sadece tehlike aninda yasamin devamu i¢in programlanan “kag¢ ya da
savas” tepkisini siirekli olarak yasamaktadir. Her an, yasam i¢in tehdit olusturabilecek
bir tehlike beklentisi nedeniyle asir1 uyarilmis dikkat hali, bir tiir kisirdongiliye
doniismektedir. Bunun sonucu olarak, giinliik rutini devam ettirmek i¢in gerekli dikkat
ve odaklanma saglanamamakta, kendini koruma diirtiisii ile asirt bir dirtiisellik hali
olusabilmektedir. Bu durum Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ya da cesitli
davranig problemlerinin semptomlar1 ile sonuglanmaktadir. Perry (2012), pek cok
vakada goriilen dikkat sorunlari, saldirgan davranmiglar ve diirtli problemleri gibi

semptomlarin, sanilanin aksine degisik adlarla kategorize edilip tanilastirilan,

® Hiicre dis1 gergeklesen olaylarda hiicrenin kendini koruma eylemi.
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bozukluklar nedeniyle olmadigini; Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ya da travmanin

beyinde biraktigi etki sonucu oldugunu belirtmistir. (Perry & Szalavitz, 2012)

Kimsesiz ve Korunmaya Muhta¢ Cocuklar ile yapilan pek ¢ok calisma, bu
goriisii destekler niteliktedir. Simsek ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan, kurum
bakimindaki ¢ocuklarla ilgili epidemiyolojik c¢alisma, kurum bakimi altindaki
cocuklarin, ailesi yaninda olan ¢ocuklara oranla daha fazla dikkat sorunlar1 ve davranig

problemleri yasadigim gdstermektedir. (Simsek, Erol, Oztop, & Ozcan, 2008)

“Travma olayin kendisine bagli degil, sinir sistemine baglidir.” ifadesi ile
Levine ve Kline (2008), yasanilan her olumsuz olayin iizerinden zaman gecse de
etkisinin beden hafizasinda kayitli oldugunu anlatmaktadir. (Levine & Kline, 2014)
Beynin en 6nemli islevlerinden birisi iliskilendirmedir (attachment). Bu islev sayesinde
duyma, gorme, dokunma ve koklamayla algilanan duyusal sinyalleri bir araya getiren
beyin, iletilen mesaj1 algilar, yorumlar ve en onemlisi hafizaya kaydeder. (Perry &
Szalavitz, 2012) Travmaya eslik eden her hangi duyusal uyaran (siddet igerikli bir
dokunus, herhangi koku, ses, goriintii vb.) ile; o esnada yasanan duygu (korku,
caresizlik, kusatilmishk vb.) ve dislince (tehlikedeyim!...vb.) Dbeyin tarafindan
iliskilendirilir. Boylece beyin travmatik olay varligini siirdiirmese de, iligkilendirdigi
duyusal uyarana tekrar maruz kaldiginda, beden hafizasindaki bilgi aktive olur ve
duyular adeta bir tetikleyici gorevi gorerek, iliskilendirilen duygu ve diisiincenin ortaya
¢ikmasina, sinir sisteminin travmanin stres etkisini tekrar yasamasma neden olur.
(Levine & Kline, 2014) Olumsuz dokunulma deneyimi olan bir ¢ocugun, sefkatli bir

dokunusa, ani ve refleksif tepki vermesi, beden hafizasindan kaynaklanmaktadir.

Travmatize olmus c¢ocuk, tehdit olusturan ve olusturmayan durumlar ayirt
edemez. Stirekli alarm halindedir ve tehlikeye karsi hazirliklidir. Bu nedenle travmay1
her hangi sekilde hatirlatabilecek duyusal bir tetikleyiciye( goriintii, koku, ses,tat ya da
dokunus) kars1 asir1 tepki gosterebilir. (Schwartzenberger, Developmental Play Therapy
in the Treatment of Childhood Trauma, 2007)

Travma duyusal deneyimle birlikte daha kalic1 hale gelmektedir. Travmanin bu
Ozelligi tedavi siirecinde kullanilacak terdpatik yontemin duyusal yoniiniin de olmasi

gerektigine, isaret etmektedir.
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1.2.3.3.2.  Duyu Biitiinleme Bozukluklar

Duyu Biitiinleme Bozuklugu ya da Duyusal Entegrasyon Disfonksiyonu,
duyularin islemlenmesinde olusan sorunlara bagli 6nemli bir rahatsizliktir. Travma,
psikofiziksel niteligi geregi bu sorunlara yol acabilece§i gibi, tanimlanamayan

nedenlerle de bu bozukluklar goriilebilir.

Duyu Biitiinleme Bozuklugu (DBB), giinliik hayata dair islevlerin yerine
getirilebilmesi i¢in duyular aracilifiyla edinilen bilginin dogru bir sekilde
islemlenememesi ve gerektiginde kullanilamamasidir. Spesifik olarak belirli bir duyuya
ait yeti yitimi degil ¢esitli norolojik engellerin (organik bozukluk harici) bir araya

geldigi bir spektrumdur. (Kranowitz, 2014)

Duyusal problemleri yetersiz ndrolojik islevlerle iliskilendiren ve duyusal
entegrasyon ile ilgili teoriler tireten ilk kisi is ve ugrasi terapisti A. Jean Ayres’dir. Dr.
Ayres’in baglattigi ¢aligmalar 2004 yilinda Lucy Jane Miller 6nderliginde tanisal bir
terminolojiye kavugmustur. Bu terminoloji ¢alismasinin sonucunda Dr. Miller ve ekibi
DBB’nun farkli versiyonlarini siniflandirdilar. Bu smiflandirmada Duyu Biitiinleme
Bozuklugu genel baslhigi 3 kategoriye ayrilmistir; Duyusal Modiilasyon Bozuklugu,
Duyusal Ayirt Etme Bozuklugu ve Duyusal Tabanlt Motor Bozukluk tur. (Kranowitz,
2014.)

Sekil 1. Duyu Biitiinleme Bozukluklarinin Siniflandirilmast

Duyu Bittnleme

Bozuklugu
| |
1 1 1
MoD;gIl—i)Ssalon Duyusal Ayirt Duyusal Tabanh
Y Etme Bozuklugu Motor Bozuklugu
Bozuklugu
Az Duyusal Dispraksi(Hareket
Asiri Duyusal HassZshk Postural Bozukluk Planlama
Hassaslik B Bozuklugu)

Duyusal Arzu
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Duyusal Modiilasyon Bozuklugu ; DBB’nin en yaygin goriilen tiiridiir. Cocugun cesitli
duyusal uyaranlara verdigi tepkinin yogunluguna gore 3 farkl ¢esitte goriilebilir: Agsir
Duyusal Hassaslik olarak adlandirilan tipte; ¢ocuklar insanlara ve objelere
dokunmaktan ve onlar tarafindan dokunulmaktan olaganiistii sekilde sakinir.
Kirlenmeye bazi giysilerin dokularina, yiyeceklere, 1s18a ve ani dokunulmaya karsi
savas ya da kac tepkisi gosterirler. Bes duyu araciligiyla gelen her uyarana karsi, asiri
bir tepki s6z konusudur. Az Duyusal Hassaslik olarak tanimlanan tiirtinde, ¢ocuk
herhangi fiziksel neden olmaksizin, bes duyu araciligiyla gelen uyarilara karsin
tamamen tepkisizdir. Duyusal Arzu tipinde ise ¢ocuk tiim duyusal uyaranlara kars1 asiri
ilgili ve agtir. Camurda yuvarlanma, amagsizca hareket etme, kiyafetin kenarlar1 vb. gibi
yenilmemesi gereken objeleri ¢igneme ya da emme, duvarlara, mobilyalara ve insanlara

stirtiinme, dokunmada asir1 isteklilik goriiliir. (Kranowitz, 2014.)

Duyusal Ayt Etme Bozuklugu; Uyaranlarin farkini anlayamama, uyaranin ne anlama
geldigini  ¢6zmekte zorlanma durumudur. Viicudunun neresine dokunuldugunu
anlayamaz, gérmeden sadece hissederek nesneleri ayirt edemez. Viicut pozisyonu ve
kas kontroliinde sorun yasar. Kendi viicudunu tanimlamakta ve konumlandirmakta
giicliik ¢eker. Ayirt etme taktil duyu, gorme, duyma ve tat alma duyulariin hepsinde

giicliik yasanmasina neden olabilir.

Duyusal Tabanli Motor Bozukluk; DSM 5 tani sisteminde, Norogelisimsel Bozukluklar
altinda Gelisimsel Esgiidim Bozuklugu olarak tanimlanmistir. Cocuk, gelisim
doneminin gerektirdigi motor becerileri yapamaz. Bu ¢ocuklarda sik diisme, hizli
kosamama, ziplayamama, el becerilerinde yetersizlik, hareketlerde hantallik gibi
belirtiler gorilmektedir. Cocugun okul ve sosyal hayatini olumsuz yonde etkiler.
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)  Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu ya da
Dispraksi olarak ta adlandirilan bu bozuklugu Dr. Miller, Duyusal Tabanli Motor
Bozukluk olarak adlandirmis ve 2 alt kategoride tanimlamustir. Postiiral Bozukluk;
hareket diizeni ve viicudun iki tarafim es giidimlii kullanabilmede problem vardir.
Hareket Planlama Bozuklugu/Dispraksi; pratik zorluklar1 olarak ta adlandirilir.
Pratikler, bilingsiz duyusal islemleri ve bilingli diisiinceleri igerir. Bu zorlugu yasayan
cocuklar koordine ve istemli hareket etmede giicliik ceker. ince ve Kaba motor

becerileri yetersizdir. Yeni ve karmagsik bir faaliyeti yapmakta giicliik cekerler.
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1.2.3.4. Gelisimsel Oyun Terapisinin Isleyisi ve Temel Prensipleri

Brody, Gelisimsel Oyun Terapisinin teropatik siiregte isleyisini tanimlarken,
kendilik (self) gelisimini temele alir. Gelisimsel Oyun Terapisinin temelini ve isleyisini

anlamak i¢in kendilik (self) kavraminin anlasilmasi 6nemlidir.

Bir yetiskin ile bir yeni doganin kendilik farkindaligi (awareness of the self)
arasinda, onemli farkliliklar vardir. Bir yetiskin, isteklerinin, hislerinin ve degerlerinin
farkindadir. Yeni dogan bir bebek ise, eylemleri ve se¢imleri arasinda 6znel bir duyuya
sahip degildir (Brody, 1997). Aslinda bir bebegin kendilik algis1 (sense of self), ilk
olarak dogum esnasinda baglar. En ilkel hali ile rahim duvarlarina carparak edindigi
taktil deneyimle kendiligini algilamaya baglayan embirio, gelisimini tamamlayip, ana
rahminden ayrilirken, do6l yataginin giliglii kasilmalarini deneyimler. Bu deneyim,
bebegin sindirim ve solunum bdélgelerini harekete gegirir. Bu yogun temas, adeta
yasam-destek sistemi igin tetikleyici gorevi yapar (Rueger, 2001).

Dogum esnasinda yasama tutunmay1 saglayan bu yogun temas ile baslayan ilk
kendilik deneyimi (self-experience), dogum sonrasinda beden farkindaligi ile devam
eder. Bu farkindalik i¢in bebegin, sevgi ve sefkat dolu fiziksel iletisime ihtiyaci vardir.
Yeni dogan bebek, annenin her kucaga alisi, dokunusu ve Opiisii ile bedenin farkli
boliimlerinin farkina varir. (Erkan , 1990) Bu farkindalik, kendilik (self) gelisiminin en
onemli basamagidir. Bu asamadaki kendilige Des Lauriers, bedensel kendilik (The
bodyly self) adin1 verir. Bedensel kendilik, asil olan psikolojik kendiligin yani,”Ben”in
(I’ness) temelidir.(Brody, 1997).

GOT’ un temelinde kendilik gelisiminin yetersiz oldugu durumlarda, dokunma
ve dokunulma deneyimini yasatarak, ¢ocugun kendilik algisini gelistirmek vardir.
Brody (1997), Gelisimsel Oyun Terapisinin bu temelinin 6 ilkeye dayandigin
belirtmistir;

o  Dokunulmayr deneyimleyen ¢ocugun, kendilik algisi geligir: GOT seanslarinda
dokunulma deneyimi, g¢ocugun kendisine dokunan yetiskine baglanmasini
saglar. Boylece dokunulmayi deneyimleyen cocuk kendisini “Ben” (I) olarak

algilarken, dokunan yetiskinin ise “digeri” (Other) olarak farkina varir. Cocuk
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dokunulmay1 ya kabul eder ya da reddeder. Her iki tepkide de ¢ocuk kendi ve
digeri arasindaki ayrimi farkeder. Kabul veya red tepkisi 6ziinde bir digerinin
varlig1 anlamina gelir.

Cocugun dokunulma deneyimini yasayabilmesi igin, bu konuda yetkin bir
yetiskinin dokunmas: gerekmektedir: GOT’ a gére dokunma konusunda yetkin
bir yetiskin dokunulma deneyimini bizzat yasamis olmalidir. Boylece yetiskin
dokunmanmn verdigi hissi ve bu hissin olugmasi i¢in dokunucunun ne yapmasi
gerektigini bilir.

Iyi bir dokunucu olabilmek icin, yetiskinin dokunulmay: 6grenmesi ve bu konuda
istekli olmasi gerekir: Kisinin kendisine dokunulmasina miisaade etmesi kolay
degildir. Dokunulma deneyimi genellikle ¢ocukluk donemine dair anilarin
hatirlanmasina neden olur. Bu anilarla yilizlesmek ve dokunulmaya ac¢ik olmak
kisiyi iyi bir dokunucu yapar.

Dokunulmayr hissetmek igin, ¢ocugun kendisine dokunulmasina izin vermesi
gerekir: Cesitli sekillerde istismara ugramis ¢ocuklar dokunulmaya karsi asiri
refleksif tepkide bulunabilir ya da tamamen tepkisiz kalabilirler. Terapistin
hassas ve sakin tutumu c¢ocugun dokunuldugunu hissetmesini ve bdylece
bedensel kendiliginin farkina varmasimi saglar. Cocuk yavas yavas atilan her
dokunma adiminda, terapistle iliski kurmaya baslar ve kendisine dokunulmasina
miisaade eder.

Bir ¢ocuk kendi varligimin géoriildiigiinii ilk olarak dokunma araciligiyla
hisseder: Bebek dogumdan sonra varliginin baskalar1 tarafindan goriildiigiini ilk
olarak anne dokunusu ile anlar.

Cocugun dokunulmayr gergekten hissettigi bir iliski igin, Gelisimsel Oyun
Terapisi seansi terapist tarafindan yénlendirilmelidir: GOT seans siirecinde,
gocuk ve terapist arasinda iyilestirici bir iliski kurmak, terapistin
sorumlulugundadir. Terapist, cocuga dokunma imkani saglayacak firsatlar
olusturur. GOT terapistinin, 4 temel unsurda sorumluluk almasi gerekir; Cocuga
dikkatini verme, c¢ocuga dokunma, c¢ocugun verdigi isaretleri dogru
yanitlayabilme, ihtiyaclarina yanit veren bir yetiskinin varligina dair ¢cocugun

dikkatini ¢ekebilme.

Brody’nin GOT ‘un merkezine aldig1 dokunan ve dokunulan arasinda ki bu
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interaktif iligki; inlii bir Varoluscu olan ve ayni zamanda beden felsefecisi olarak
taninan, Merleau-Ponty’nin dokunma eylemi tanimina benzetilebilir. Marleu-Ponty,
dokunma eyleminde, dokunan ve dokunulan beden arasinda, dokunanin aktif (sentient),
dokunulanin ise pasif (sensible) oldugu bir iliskinin olmadigini dile getirir. Zira
dokunan, ayn1 zamanda pasiftir, dokunulan tarafindan yonlendirilir. Yani dokunulabilir
pek cok sey, aslinda dokunan bedeni de olusturur, var eder. Ayni sekilde dokunulan
(sensible) beden de sadece pasif degildir, gizil bir aktiflige sahiptir ki, boylece doniisiim
gerceklesir. (Maclaren, 2014)

Viola Brody, cocuklarla yaptigi terapi calismalarinda problemli ¢ocuklarin
kendilik/benlik gelisiminin (self development) sekteye ugradigini adeta bloke oldugunu
farketmistir. Bu deneyimlerin sonucu olarak, Brody terapilerinde ve sonrasinda
gelistirdigi yonteminde, ¢ocugun kendiligini (Self) gelistirmeyi amag edinmistir (Brody,
1997).

GOT, giivenli baglanmanin en temel unsuru dokunma ihtiyacint merkeze
almaktadir. Bu 6zelligi nedeniyle 6zellikle 0-2 yaslar1 arasinda bakim verenden yeterli
ilgi ve bakim gorememis, giivenli baglanamayan ¢ocuklarda oldukca etkilidir. GOT,
dokunma odakli oyunlarla baglanma eksikliklerini gidererek, giivenli baglanmanin
yeniden ve saglikli bir sekilde deneyimlenmesini saglar. GOT, istismar ve ihmale
ugramis, olumsuz dokunulma deneyimi olan ¢ocuklarda, baglanma patolojilerinde etkili
oldugu gibi, dokunma duyusunun yetersiz oldugu durumlarda ortaya c¢ikan,
Hiperaktivite, yikici  davranis  bozukluklarmin  tedavisinde de  etkilidir
(Schwartzenberger, Developmental Play Therapy, 2004). Ayrica bedensel duyum ve
kendilik farkindaliginin olduk¢a az oldugu Yaygin Gelisimsel Bozukluklarda ve
psikotik sorunlarda da kullanilmaktadir. (Brody, 1997)

Gelisimsel Oyun Terapisinin belirtilen sorunlara iligkin etki mekanizmasinin

daha iyi anlasilabilmesi i¢in travma siirecinin beyindeki isleyisini anlamak 6nemlidir.

Travma psikofiziksel bir olaydir. Bu 6zelligi ve belirtilen etki mekanizmalari
nedeniyle, cocukluk donemi travmalar1 gibi kronik travmalarin tedavisinde kullanilan
teropatik yontem, biligsel, duygusal ve duyusal agidan biitiinciil bir bakis acisina sahip

olmalidir. (Elbrecht & Antcliff, 2014)
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Norobilimsel beyin aragtirmalari, disaridan (goz, kulak ya da tensel duyusal
reseptorlerden) gelen duyusal uyaranlarin, beynin talamus denen bélgesine ulastigini ve
amigdalaya ulasarak limbik sistemle sinaptik baglanti saglandigim1 gostermektedir.
Limbik sistem, beynin duygular ve duyusal hisler ile iligkili alanidir ve duygusal beyin
olarak ta adlandirilmaktadir. Duyusal sinyal, ikincil olarak neokortekse yani beynin en
ist ve gelismis alanma, diisiinen beyne gonderilir. Beynin bu boliimii uyaranin
gercekten tehlikeli olup olmadigimi ayirt eder ve duruma uygun tepki verir. Ancak
limbik sistem/duygusal beyin, neokorteks durumun gergek ya da algisal bir tehlike mi
oldugunu analiz etmeden, tim beyni alarma gecirir. Bu alarm aslinda tehlikeye karsi

yagsamin siirmesini saglar. (Levine & Kline, 2014)

Travmatik bir tetikleyiciye maruz kalan ¢ocuklarda, davranistan 6nce diisiinen
beynin devreye girmesi beklenemez. Posttravmatik davranislar, duygusal beynin hayatta
kalma tepkisinin bir sonucudur. Duygusal beyin, ayni zamanda travmatik anilarin
depolandig1 alandir. Travmatik anilar biling diizeyinde dncelikli bir etki birakmasa da,

ozellikle duyusal deneyimlerde gizlidir. (Van Der Kolk & Bessel, 1994)

Travma ve duygusal beyin arasindaki bu iliski, travmanin tedavi metodunda yol
gostermektedir. Travmatik cocuklarin tedavisinde, 2 6nemli etkenin rol oynadigi
bilinmektedir. Ilk etken; kendini tehdit altinda hisseden ¢ocugun “giivenlik” ihtiyacinin
giderilmesidir. Artik tehlikede olmadigini hissettirecek giivenli bir alan temini,
travmanin tedavisinde hayati onem tasimaktadir. Ikinci olarak, ¢ocugun duyusal
deneyimlerini arttiric1 ortam saglamaktir. Duyusal deneyimin kaygi azaltict ve yatigtirict
etkisi travmanin etkisini azaltmaktadir. (Schwartzenberger, Developmental Play
Therapy in the Treatment of Childhood Trauma, 2007)

Gelisimsel Oyun Terapisi travmanin sagaltimi icin gerekli iki tedavi unsurunu
icermektedir. GOT un duyu-motor oyunlar1 ¢ocugun duyusal olarak entegrasyonuna
yardimci olurken, terdpatik iliski ve duygusal bag, cocugun ihtiyact olan giiven algisini
temin etmektedir. Bluestein (2001) GOT’u; “travmatik cocugun ihtiyact dogrultusunda
tim duyulan biitlinciil olarak ¢alistiran ¢oklu duyu-motor diyeti” olarak ifade eder.
GOT oyunlan ile ¢ocuk taktil, vestibiiler ve proprioseptif duyulari deneyimler. Bu

duyu-motor aktivitelerin yatistirict 6zelligi nedeniyle, travmatik beyni adeta normal
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ritme resetler. akt. (Schwartzenberger, Developmental Play Therapy in the
Treatment of Childhood Trauma, 2007)

1.2.3.5. Dokunmanin Teropatik Olarak Kullanimi ve Etik Cerceve

Bilinen en eski tibbi kayitlara gore, dokunmanin iyilestirici unsur olarak
kullanimi, 25 asir oncesine kadar uzanmaktadir. Ruh, beden ve zihni bir biitiin olarak
ele alan Saman kiiltiiriinde, dokunmay1 bir tedavi unsur olarak kullanmanin yaygin
oldugu bilinmektedir. Anadolu’da da sifacilik kiiltiiriinlin ¢ok yaygin oldugu ve yoresel
olarak cesitli kisilerin iyilestirici giicline inanilir. Dokunma daha ¢ok fiziksel etkileri
i¢in kullanilmakta idi. Ancak son yillarda dokunmanin insan gelisimi, fiziksel, duygusal
ve mental saglik i¢in dnemi yeniden farkedilmeye baslanmisg, konu ile ilgili aragtirmalar

yapilmaya baglanmustir. (Zur & Nordmarken, 2015)

Dokunmanin psikoterapilerde kullanimi ile ilgili, pek ¢ok farkli yaklasgim
bulunmaktadir. Psikanalitik kuramin onciisii Freud, dokunmanin terapist ve danisan
arasinda aktarimi (transferans)6 arttiracagini One siirmiistiir. Sadece psikolanalitik
kuram1 benimseyen uzmanlar degil, pek ¢ok farkli kuramin temsilcileri Freud’un bu
mirasini benimsemislerdir. Terapist ve danisan arasinda gerekli smirin korunmasi
ihtiyac1 ile dokunma, psikoterapilerde sinirlandirilmis ve adeta yasakli hale gelmistir.

(Zur & Nordmarken, 2015)

Klinik psikologlarin psikoterapide dokunmanin (tokalagma, sarilma vb.)
kullanimina iligkin yaklagimlarini irdeleyen bir ¢alismada; Hunter and Struve (1998)’un
dokunmay1 6nerdigi aktarilmistir. Buna gore dokunma,; terdpatik iliskiyi temin etmekte,
siirdiirmekte ve derinlestirmekte olduk¢a etkendir. Ayrica dokunma danisanin “simdi ve

Irys

burada™’ kalmasini kolaylastirir, duygusal anlamda ¢oziilmeyi saglar ve danisan ihtiyaci

olan manevi ilgiyi alarak ilerleme kaydeder. akt. (Harrison, Jonesb, & Huws, 2012)

Pope, Tabachnick, Keith-Spiegel (1987) psikologlarla yaptiklar1 ¢aligmada,
Amerika’da  psikologlarin  %41°1, damsanlarmi siklikla kucakladiklarini ifade

etmiglerdir. akt. (Zur & Nordmarken, 2015)

® Psikanalitik terapilerde danisanin gegmiste digerlerine kars: hissettigi duygulari, seans sirasinda terapiste
yoneltmesini ifade eder.

’ Farkli psikoterapi kuramlarinda damisanin ge¢miste kalmasini ve diisiince dagilmalarini 6nlemek
amaciyla terapi esnasinda o ana odaklanmasini ifade eder.
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Psikoterapide dokunma ile ilgili terapist ve danisanlarla yapilan 2 kiigiik ¢aplh
calismada, terapistlerin daniganlarin duygusal ihtiyaclar1 ve karakteristik 6zelliklerine
gore, danisana dokunma (sarilma, tokalasma, duygusal anlarda destekleyici omuza
dokunus vb.) davranisinda bulunduklarini belirtmislerdir. Danisanlarin ¢ogunlugu ise,
dokunma davranislarinin, kendilerini giivende hissettirdigini, terdpatik gelisim igin

destekledigini belirtmiglerdir. (Pinson, 2002)

Dokunma duyusu cinsel igerikli anlama hapsedilmis ve bu durum dokunma ile
ilgili pek cok tabunun olusmasina neden olmustur. Cocuklar1 cinsel istismardan
korumak adina gelistirilen hukuki yaptirimlar, ¢ocuklarin ihtiya¢ duyduklar1 sefkatli
dokunuslardan mahrum kalmasi ile sonuglanmistir. ABD’de dgretmenler ile yiiriitiilen
bir arastirmada, 6gretmenlerin i¢giidiisel olarak erken ¢ocukluk donemindeki ¢ocuklara
dokunmanin faydali oldugunun farkinda olduklarini ancak, takdir edilmeyen bir
davranig olarak algilanip, suclanmaktan korktuklarini ortaya koymustur. (Owen &
Gillentine, 2010)

Cocuklarin terapisinde dokunmanin kullanimi, Oyun Terapileri Dernegi
(Association For Play Therapy) tarafindan hazirlanan bir ¢calismada ele alinmistir. Konu
ile ilgili yayimlanan makalede, dokunma ile ilgili dikkat edilmesi gereken konulara yer
verilmigtir. Buna gore; oyun terapistinin, dokunmanin gelisimsel, teropatik ve etik
boyutu ile ilgili egitilmesi birinci sarttir. Oyun terapisti dokunmanin farkl kiiltiir ve
toplumlarda algilanabilecek anlamlarina hazirlikli olmali, ¢ocuk ve cocuktan sorumlu
bakim verenlere seanslarda kullanilacak dokunma formlar ile ilgili onceden bilgi
vermeli ve aile ya da sorumlu bakim verenden yazili izin almalidir. Dokunmanin oyun
terapisinde kullaniminda temel sartlardan birisi de, ¢ocugun gergek terdpatik ihtiyacinin
tespit edilmesi ve buna uygun bir uygulamanin gergeklestirilmesi prensibidir. Bu
ilkelerle baglatilan dokunma igerikli oyun terapisi siireci, bir siipervizor gozetiminde
yiirlitiilmelidir. Oyun Terapisti, erotik ve o6fkeli dokunuslardan kag¢inmali, 6zellikle
istismar ve travma Oykiisii olan g¢ocuklarin, kotii dokunus deneyimleri nedeniyle,
dokunma prosediirlerine azami Olciide dikkat etmeli, ¢ocugunu travmatik deneyimini

tetikleyebilecek dokunuslardan kaginmalidir. (Association For Play Therapy, 2012)

1.3. KORUNMAYA MUHTAC COCUKLAR
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Cocuklar saglikli gelisimleri i¢in, fiziksel ve duygusal ihtiyaglarinin
giderilmesine, bunun yapilabilmesi i¢in ise, saglikli bir ¢evreye ihtiya¢ duyarlar. Hig
sliphesiz bu ihtiyaglarin giderilmesinde birincil sorumlu ebeveynlerdir. Cesitli
nedenlerle bu sorumlulugun yerine getirilemedigi durumlarda “gocuk koruma” devreye

girmektedir.

Ulkemizin de taraf oldugu Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi 18.
Maddesinde, anne ve babanin ¢gocugun yetistirilmesinde ortak sorumluluk tasidiklari, bu
sozlesmeyi kabul eden d{ilkelerin, bu sorumlulugun yerine getirilmemesi halinde,
sorumlulugu {stlendiklerini beyan eder. Ayni sozlesmenin 20. maddesinde ise, bu
sorumlulugun cesitli nedenlerle yerine getirilememesi durumunda, ¢ocugun devletten

koruma ve yardim alma hakki oldugu belirtilir. (Birlesmis Milletler, 1989)

Cocugun koruma altina alinmasini gerektiren nedenlerin siralandigi Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kanunu’nda, korunmaya muhtag ¢ocuk; "beden, ruh ve
ahlak gelisimleri veya sahsi giivenlikleri tehlikede olup;, Ana veya babasiz, ana veya
babast veya her ikisi de belli olmayan, ana ve babast veya her ikisi tarafindan
terkedilen, ana veya babas: tarafindan ihmal edilip; fuhus, dilencilik, alkollii i¢kileri
veya uyusturucu maddeleri kullanma gibi her tirlii sosyal tehlikelere ve kotii
aliskanliklara karsi savunmasiz birakilan ve bagibosluga siiriiklenen ¢ocuk” olarak
tanimlanmaktadir (Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigli, 2015). Tanimdan anlasilacagi
lizere, ¢ocugun koruma altina alinmasinda, ebeveynlerin yetersiz kaldigi ya da

ebeveynlerin zarar verici roliiniin oldugu iki durumdan bahsedilebilir.

Tiirkiye’de 2015 yil1 verilerine gore, 0-18 yas arasi toplam 12.337 ¢ocuk kurulus
bakiminda koruma altina alinmistir. (Cocuk Hizmetleri Genel Miudiirliigii, 2015)Kayit
altina alinan bu saymin disinda koruma ihtiyact olan ancak ulasilamayan, pek cok

¢ocugun oldugu bilinmektedir.

Korunmaya muhta¢ ¢ocuklar diinyada pek cok iilkede oldugu gibi, lilkemizde de
etkin sosyal politikalar ile ele alinmasi1 gereken ve toplumun genel yapisini etkileyen
onemli bir gercekliktir. Issizlik, yoksulluk, go¢, savaslar gibi sosyoekonomik ve
kiiltiirel etkenler aile yapisinda onemli degisikliklere neden olmaktadir. Keza aile

yapisindaki degisiklikler de toplumda ki degisimi etkilemektedir. Bu etkilesimin
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sonucunda, korunmaya muhta¢ ¢ocuklar gercekligi ile karsi karsiya kalinmaktadir.
(Yolcuoglu, 2009)

Toplum ve aile yapis1 arasindaki etkilesimde olumsuz dongiiniin kirilabilmesi
icin, Korunmaya Muhtag Cocuklara doniik sagaltim programlari 6nem kazanmaktadir.
Yetigskin donemde goriilen ruhsal bozukluklarin, biiylik oranda ¢ocukluk donemi yasam
olaylar1 ile ilgili oldugu bilinmektedir (National Institute Of Mental Health, 2006).
Gerek c¢ocuklarin kaldigi kuruluslarin fiziksel kosullarimin iyilestirilmesi, gerekse
cocuklarin psikolojik durumlarini iyilestirici ¢calismalarin yapilmasi, ¢ocuklarin topluma

deger katan bireyler olarak kazandirilmasi i¢in, hayati 6nem tagimaktadir.

Ulkemizde gocuk koruma islemleri Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligma bagl
Cocuk Hizmetleri Genel Miudiirliigli merkezli yonetilmektedir. Baser(2013)
calismasinda, iilkemizde ¢cocuk korumaya yonelik sosyal politikalarinin dncelik sirasina
yer vermistir. Buna gore cocugun, sartlar uygunsa, 6z ailesi ya da bir yakinin yaninda,
kendi yasadig1 sehir ve bolgede desteklenmesi onceliklidir. Sirasiyla; evlatlik verilme
yoluyla ¢ocugun bakiminin saglanmasi, koruyucu aile yaninda bakim, son olarak ta tiim
bunlarin  miimkiin olmadigi durumlarda, kurum bakimina alinmasi, gelmektedir.
Siralamadan da anlagilacagi lizere, toplu bakimin olasi ve bilinen dezavantajlarini
onlemek i¢in, aile modelinin oldugu bakimlar 6nceliklidir, aile bakimidan sonra kurum

bakimi gelmektedir. (Baser, 2013)

Kurum bakimi; mahkeme karari ile koruma altina alinmig olan ve aile yaninda
desteklenmesi miimkiin olmayan ¢ok sayida gocugun, ayni fiziki ortamda bulundugu
toplu bakim modeli olarak tanimlanabilir. Ulkemizde kurum bakimi; yetistirme yurtlari,
sevgi evleri/cocuk yuvalar1 ve gocuk destek merkezleri ile 2005 yilindan itibaren
uygulamaya konan Cocuk Evlerini kapsamaktadir. (Yazici, 2012) Calismanin bu
kisminda, korunmaya muhtag ¢ocuklara iilkemizde sunulan kurulus bakimlar ile ilgili

bilgilere yer verilecektir.

1.3.1 Cocuk Yuvalan

Cocuk Yuvalari “0-12 yas arasi 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 saglikl1,

topluma yararli bireyler olarak yetistirmekle yiikiimlii olan” Kuruluslar olarak
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tanimlanmistir (Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirligt, 1999). 2015 yili verilerine gore
tilkemizde toplam 7 adet ¢ocuk yuvasinda 0-12 yaslar1 arasinda 370 ¢ocuk kalmaktadir.
(Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2015)

1.3.2 Sevgi Evleri

Son yillarda, toplu bakimin ¢ocuklarin gelisimlerine yonelik olumsuz etkileri
degerlendirilmis ve Aile Ve Sosyal Bakanlig tarafindan, ¢ocuk koruma kuruluslari igin
yeni model arayislarina gidilmistir. Bu kapsamda, “Sevgi Evleri Projesi” devreye
girmistir. Sevgi Evleri Projesi; ¢ok katli ve kogus sisteminin oldugu toplu bakim
tinitelerinin yerine, kiiciik miistakil binalardan olusturulan, site icerisinde bakimin
saglanmasini kapsar. Boylece ¢ocuklarin daha kiigiik yapilarda, daha az sayida ve aile
ortamina benzer, yakin iligki kurabilecekleri sosyal bir ¢evrede olmasi hedeflenmistir.
Proje ile Cocuk Yuvalarinin pek cogu; az kathh ve miistakil yapilarin bir arada
bulundugu site sekline doniistiiriilerek, Sevgi Evleri olarak anilmaya baglanmistir. Sevgi
evlerinde, 10-12 gocuk az katli miistakil yapilarda yasamaktadir. 2011 yilinda 3004
¢ocugun bakima alindig1 Sevgi Evleri sayist 36 iken, 2015 yilinda bu say1; 86 Sevgi
Evi’nde 4.950 ¢ocuga ulagmistir. (Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2015)

1.3.3 Cocuk Destek Merkezleri

Cocuk Destek Merkezleri; sucga siiriiklenmesi, su¢ magduru olmasi veya sokakta
sosyal tehlikelerle kars1 karsiya kalmasi sebebiyle koruma ve bakim tedbiri karar1 alinan
cocuklarin, gegici siire ile bakim ve korumalarinin saglandigi, sosyal hizmet
kuruluslaridir. Bu siire igerisinde, ¢ocuklara psikososyal destek saglanarak aile, yakin
cevre gibi sosyal iligkilerinin diizenlenmesine yonelik ¢alismalar yiiriitiiliir. (Cocuk
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2015) 2015 yili verilerine gore; 60 Cocuk Destek
Merkezinde, 1085 c¢ocuga hizmet verilmektedir (Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigi,
2015).

1.3.4 Yetistirme yurtlari

"Yetigtirme Yurdu" 13-18 yas ve ilizerindeki korunmaya muhta¢ cocuklarin
yasamlarin1 idame ettirdigi yatili sosyal hizmet kuruluslaridir. (Cocuk Hizmetleri Genel
Midirligii, 1995) 2015 yili itibariyle Tiirkiye’de 13 yetistirme yurdunda 468 c¢ocuk

bulunmaktadir. Kiz yetistirme yurtlar1 ve ¢cocuk yuvalarinin ayni fiziki ortamda oldugu
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6 kurulusta da 294 korunmaya muhtag ¢ocuk bulunmaktadir. (Cocuk Hizmetleri Genel

Miidiirliigii, 2015)

1.3.5 Cocuk Evleri
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan 2005 yilinda uygulamaya

konmaya baslanmistir. Cocuklar1 toplu bakimin getirdigi dezavantajlardan korumak ve
sosyal hayata katilim ile topluma uyum saglamalar1 hedeflenmistir. Cocuk evleri ilgili
kanunda “0-18 yas arasit korunmaya muhta¢ ¢ocuklar:t korumak, bir is veya meslek
sahibi yapmak, izlemek ve desteklemekle gorevli ve yiikiimlii olan” evler olarak
tanimlanir. Cocuk Evlerinde 5-6 c¢ocuk kalabilmektedir. Cocuk evleri gilivenli
sayilabilecek bir sosyal ¢evrede ilgili yonetmelikte belirlenen fiziki kosullar1 karsilayan
herhangi bir apartman dairesi olabilmektedir. Cocuk Evleri herhangi resmi tabelasi
olmayan, komsuluk iliskilerinin olabildigi, mutfak, banyo, salon ve yatak odalarinin
normal standartlarda esyalarla désendigi bir evdir. Cocuk Evlerinde 24 saatlik sisteme
gore calisan 3 bakim elemani istihdam edilmektedir. Personel evin fiziki ihtiyaglar1 ve

cocuklarin bakimlarin1 saglamakla yiikiimlidiir (Cocuk Hizmetleri Genel Midiirligii,
2008).

Cocuk Evleri ile korunmaya muhtag ¢cocuklar daha az sayida bakim verenle iliski
kurma imkanina kavugmustur. Cocugun saglikli baglanma ve giiven iliskisi i¢in oldukca
onemli olan bu durum korunmaya muhta¢ c¢ocuklara psikolojik olarak daha saglikli

ortam sunmaktadir. (Yazici, 2012)

Cocuk Evleri agma ve denetleme islemleri, Cocuk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’ne bagli Aile ve Sosyal Politikalar I Miidiirliiklerinde olusturulan Cocuk
Evleri Koordinasyon Merkez Midirliikleri’nce yiriitiilmektedir. Sivil Toplum
Kuruluglar1 ile isbirligi protokolii imzalanmakta ve Cocuk Evleri sisteminin
yayginlastirilmas: hedeflenmektedir. Bu arastirmanin gergeklestirildigi Mutlu Yuva
Mutlu Yasam Dernegi, isbirligi protokolii ¢ercevesinde Cocuk Evlerinin agilmasini ve
yayginlagtirilmasini desteklemektedir. 2010 yilindan bu yana faaliyetlerini siirdiiren
dernek, 2015 yil1 itibariyle 44 ¢cocuk evinde, 218 ¢ocugu desteklemektedir. (Mutlu Yuva
Mutlu Yasam Dernegi, 2015)

33



Ulkemizde Cocuk Evleri uygulamasinin basladig1 2005 yilindan bu yana yapilan
yayginlagtirma faaliyetleri sonucunda Cocuk Evleri sayis1 1027; ¢ocuk evlerinde kalan

cocuk sayisi ise, 5297’ye ulagsmistir. (Cocuk Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2015)

1.4. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alisma ile, erken ¢ocukluk doneminde ihmal, istismar Oykiisii olan devlet
korumasi altindaki ¢ocuklarda goriilen, davranig problemleri ve psikolojik sorunlarin

tedavisinde Gelisimsel Oyun Terapisinin etkinliginin 6l¢iilmesi amaglanmaktadir.

1.5. Arastirmanin Onemi
Korunmaya Muhtag  Cocuklarin  topluma  saglikli  bireyler  olarak
kazandirilmasina yonelik sistemi iyilestirici politikalar olusturulsa da, ¢ocuklarin ruh
sagligr ve tam bir iyilik haline erisebilmesi i¢in yapilan bireysel sagaltim ¢alismalari
oldukga azdir. Gelisimsel Oyun Terapisi iSe, oyun terapisi yontemlerinden birisidir ve

tilkemizde bu yontemle ilgili bilimsel ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu calisma, tlilkemizde Cocuk Evlerinde bakimi saglanan Korunmaya Muhtag
Cocuklara yonelik teropatik bir uygulamanin ele alindigi ilk c¢alisma olmast ve
Gelisimsel Oyun Terapisi’ni konu edinen ilk c¢alisma olmasi acgisindan oldukga

onemlidir.

1.6. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirma “Gelisimsel Oyun Terapisi c¢ocuklarin davranig problemlerinin

ortadan kaldirilmasinda etkilidir” hipotezi ile planlanmustir.

DSM V’te kategorize edilmeyen, ancak ¢ocukluk donemi problemleri arasinda sikca
karsilagilan parmak emme, tirnak yeme, uykuda dis gicirdatma gibi davranislar da ele

alinmustir.

1.7. Smmirhliklar
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Arastirmanin uygulanma siirecinde bazi sinirlhiliklar olmustur. Bu sinirhiliklar su

sekilde siralanabilir;

e Arastirma siiresince, ¢ocuklarin psikolojik sagliklarini etkileyebilecek 6z aile
goriismeleri, evden bir ¢cocugun -evlatlik verilme, koruyucu aile ya da 6z aileye
doniis nedeniyle- ayrilis1 gibi yasam olaylarinin Oniine gecilememis, degisken
parametreler azaltilamamustir.

e Arastirma sadece Cocuk Evlerinde koruma ve bakim altina alinan korunmaya
muhtag ¢ocuklarla sinirlidir.

e Arastirma sonuglart CBCL-Cocuk Davranislarii Degerlendirme Olgeginin

verileri ile sinirhidir.

1.8. Varsayimlar

e Arastirma siliresince c¢ocuklarin duygu durumunu etkileyebilecek yasam
olaylarinin, sonuglar etkilemedigi,
e Olgeklerin arastirmaya uygun oldugu diisiiniilmiistiir.

e Bakim verenlerin dlgekleri ger¢eklige uygun doldurdugu kabul edilmistir.

IKINCi BOLUM

YONTEM
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Calismanin bu boliimiinde, yontem, 6rneklem grubu, 6rneklem grubuna ait
sosyo demografik veriler ve arastirma verilerinin toplanmasi, veri toplama araglar1 ve
verilerin iglenmesi ve analizi silirecinde kullanilan istatistiksel yontemlere iliskin

bilgilere yer verilecektir.
2.1. Arastirmanin Yontemi

Calisma, yar1 deneysel nitelikte olup, ayni zamanda bir degerlendirme
arastirmasidir. Calismada, Gelisimsel Oyun Terapisinin etkinligi incelenmistir. Bu
kapsamda, Mutlu Yuva Mutlu Yasam Dernegi’nin faaliyet alan1 dahilinde desteklenen,
cocuk evlerinde kalmakta olan korunmaya muhta¢ c¢ocuklardan, davranis sorunlari

nedeniyle terapiye yonlendirilenler, ¢aligmaya dahil edilmistir.

Arastirma i¢in uygulayici ekip; Mutlu Yuva Mutlu Yasam Dernegi’nde calisan
psikologlar ve goniillillerden olugmaktadir. Calisma 13 hafta boyunca siirdiiriilmiistiir.
Uygulayict yetiskin ekip ve ¢ocuklar 12 hafta boyunca, haftada bir giin 45 dakikalik
seanslarda bir araya gelmislerdir. Uygulamanin 1. Haftasinda, Gelisimsel Oyun
Terapisi uygulamasina ¢ocuklar katilmamus, ilk kez katilacak olan goniillii yetiskinlere,
Gelisimsel Oyun Terapisi prosediirii hakkinda egitim verilmistir. 2. hafta ¢ocuklar ve
uygulayict  ekibin tanistirilmast  ve goniilliller ile ¢ocuklarin eslestirilmesi
gerceklestirilmistir. Kalan 11 haftalik seanslarda goniilliiler, eslestikleri ¢ocuklarla
Gelisimsel Oyun Terapisi uygulamasini gerceklestirmistir. Her seans sonrasi siipervizor

esliginde grup degerlendirmesi yapilmstir.

Arastirmada ¢ocuklarin davranis sorunlari, 6lgek ile Olgiilmiistiir. Gelisimsel
Oyun Terapisinin etkinligini belirlemek amaciyla, Ontest- Sontest yoOntemi

benimsenmistir.

2.2. Arastirma Orneklemi

Arastirmanin orneklem grubu, Mutlu Yuva Mutlu Yasam Dernegi’nin Cocuk
Hizmetleri Genel Midiirliigii ile imzalamis oldugu “Cocuk Evlerinin Acilmasi ve
Isletilmesine Iliskin Protokol” kapsaminda acilan, Cocuk Evlerinde kalmakta olan

korunmaya muhtag¢ ¢ocuklardan olusmaktadir. Orneklem grubu, herhangi nérolojik,
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fiziksel rahatsizligr bulunmayan 6-12 yas grubu 30 ¢ocuktan olugmaktadir. Yapilan 6n

degerlendirme ile, ¢ocuklarin terapiye uygunlugu tespit edilmistir.

Arastirma i¢in belirlenen 30 cocuk, 5 kisilik gruplara ayrilmistir. Arastirma
kapsaminda toplam 6 grup yiiriitilmiistiir. 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, aragtirma sahibinin de icerisinde bulundugu
deneyimli, oyun terapisti olan, 9 psikolog ve psikoloji egitimi olan 4 goniillii tarafindan
gergeklestirilmistir. Aragtirma siliresince gruplarin teropatik isleyisi ile ilgili siipervizyon

destegi alinmstir.
2.3.  Orneklem Grubunun Demografik Ozellikleri

Arastirmada terapiye alinan g¢ocuklarin demografik bilgileri, tablolar halinde
belirtilmistir. Tablolarda, ¢ocuklarin yas, cinsiyet, psikiyatrik tanisi olma, psikiyatrik
ila¢ kullanimi, 6z aileleri ile goriisme durumu, ¢ocuk evinde kalma siiresi gibi bilgilere

yer verilmistir.

Orneklem grubunun yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 1.’de goriildiigii
sekildedir. Buna gore; oOrneklem grubunun %56,7’si erkek; % 43,34 ise kiz

cocuklardan olusmaktadir. Cocuklardan %50’s1 6; %30°u 7 ve %20’si1 ise 9 yasindadir.

Tablo 1. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

n %
.. Erkek 17 56,7
Cinsiyet Kiz 13 433
6 yas 15 50,0
Yas 7 yas 9 30,0
8-9 yas 6 20,0

Orneklem grubunu psikiyatrik tanm1 ve ilag kullanim durumlari Tablo 2.’de
paylasilmistir. Cocuklardan %76,7’sinin herhangi psikiyatrik tanis1 yok iken; tanisi
olanlarin oram %23,3’tiir. Tanis1t DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu)

olanlarin oram1 %6,7; Diirtii Kontrol Bozuklugu olanlarin orani %6,7; Depresyon
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olanlarin oran1 %3,3; Davranim Bozuklugu olanlarin oran1 %3,3; ayn1 anda Depresyon,

Anksiyete ve Eniirezis Nokturna tanisi alanlarin oran1 %3,3tiir.

Ayrica 6rneklem grubundaki ¢ocuklardan %79,3’i ilag kullanmazken; %20, 7’si en az

bir ila¢ kullanmaktadir.

Tablo 2. Katihmeilarin Psikiyatrik Tam ve fla¢ Kullanim Durumlarina Gére
Dagilim

n %
e Yok 23 76,7
Psikiyatrik tani
Var 7 23,3
Yok 23 76,7
DEHB 2 6,7
. . Diirtii bozuklugu 2 6,7
Psikiyatrik tani
Depresyon 1 3,3
Davranim bozuklugu 1 3,3
Depresyon+Anksiyete+eniirezis nokturna 1 3,3
il Yok 23 79,3
° Var 6 20,7

Orneklem grubunun ¢ocuk evinde kalma siiresi ve biyolojik aileleri ile goriigme
durumlarina gore dagilimi, Tablo 3.’te belirtilmistir. Cocuk evinde kalma siiresi 1 y1l ve
daha az olanlarin oran1 %23,3; 2-3 yil aras1 olanlarin oran1 %56,7; 3 yildan daha fazla
olanlarin oram1 %20,0°dir. Biyolojik/Oz aile goriismesi olanlarm oranm %66,7;
olmayanlarin oran %33,3 tiir.

Tablo 3. Katihmeilarin Cocuk Evinde Kalma Siiresi Ve Oz Aile Goriisme
Durumlarina Gore Dagilim

n %
Cocuk Evinde Kalma siiresi 1 y1l ve daha az 7 23,3
2-3 y1l 17 56,7
3 yildan daha fazla 6 20,0
Oz Aile Goriismesi Yok 10 33,3
Var 20 66,7

2.4. Verilerin Toplanmasi

Cocuklar, terapi uygulamasina alinmadan 6nce ve tamamlandiktan sonra, Cocuk

Davranislarin1 Degerlendirme Olgegi ve cocuklar ile ilgili demografik bilgilerin oldugu
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form c¢ocuklar hakkinda yeterli bilgi sahibi olan bakim elemanlar1 tarafindan
doldurulmustur. Toplam 30 ¢ocuk icin Olgekler tamamlandiktan sonra verilerin

hesaplamalar1 ve degerlendirilmeleri yapilmustir.
2.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclan

Aragtirmada Orneklem grubundaki c¢ocuklarin demografik bilgilerinin
kaydedildigi demografik bilgi formu ile 6-18 Yas Cocuk Davranislarini Degerlendirme
Olgegi (Child Behavirol Checklist) kullanilmistir. Cocuk Davranislarimi Degerlendirme
Olgeginin, anne-baba ya da bakim veren tarafindan doldurulan formati, ¢ocuklara bakim

veren kisilerce doldurulmustur.

Cocuk Davramslarini Degerlendirme Olgegi, kullanim ve degerlendirmede
pratik  olmasi, ¢ocuklarin davranis problemlerini DSM tam1  sisteminin
kategorizasyonuna gore verebilmesi ve Tiirkiye standardizasyonun da olmasi nedeniyle

tercih edilmistir.

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

durumu bilgileri yer almaktadir.

2.5.2 Cocuk Davramslarimi Degerlendirme Olgegi
Olgek, Achenbach tarafindan ilk olarak 1983 yilinda gelistirilmis, 1993 yilinda
revize edilen versiyonu 4-18 yas araligi i¢in kullanima sunulmustur. 2001 yilinda
yeniden giincellenen 6lgek; 1,5-5 yas grubu i¢in ve 6-18 yas grubu icin ayri1 form
halinde yeniden diizenlenmistir. Olgegin orijinal adi Child Behavirol Checklist’tir.
Olgek Achenbach Ampirik Temelli Degerlendirme Sistemi’nde (ASEBA) yer alan
Olcekler dizininden birisidir. Bu degerlendirme sistemi acik uclu sorularin

degerlendirmeye alinmasina imkan tanimaktadir.

Olgek toplam 4 sayfadan olusmaktadir. Yeterlik Testi olarak adlandirilan ilk 2

sayfada, ¢ocugun demografik bilgileri, anne- baba ya da bakim verenin ¢ocukla ilgili
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goriis ve duygulari, ¢ocugun hobileri ve saglik bilgileri yer almaktadir. Yeterlik alt testi;
Okul, Etkinlik ve Sosyallik alt testlerinden olusmaktadir.

Olgegin son 2 sayfas1 ise, cocugun davranis problemleri ve duygusal sorunlarini
ele alan 113 maddeden olusur. Maddelerin her biri “Dogru Degil”, “Bazen ya da Biraz
Dogru”, “Cok ya da Siklikla Dogru” segenekleri ile degerlendirilir. Her segenek
puanlama sistemi ile degerlendirilir. Buna gore; “Dogru Degil” 0 (sifir), “Bazen ya da
Biraz Dogru” 1 (bir), “Cok ya da Siklikla Dogru” 2 (iki) sayisal degeri ile

puanlandirilir.

Olgegin 113 maddelik Problem Test boliimii Ampirik Temelli Alt Testler ve
DSM Uyumlu Alt Testlerden olusmaktadir. Ampirik Temelli Alt Testleri ice yonelim ve
disa yonelim alt testleri olarak 2 ayr1 grupta degerlendirilmektedir. Ice Yonelim grubu
alt testleri Anksiyete/Depresyon, Sosyal Igce Doniikliik/Depresyon ve Somatik
Yakinmalar basliklarindan olusmaktadir. Disa Yonelim grubu ise, Kurallara Karsi
Gelme ve Saldirgan Davranislar alt testlerinin toplamindan olusmaktadir. Her iki gruba
da girmeyen Sosyal Sorunlar, Diisiince Sorunlari ve Dikkat Sorunlari alt testleri de

Olcekte yer almaktadir.

Olgegin DSM uyumlu alt testleri ise; Duygudurum Bozuklugu, Anksiyete
Bozuklugu, Somatizasyon Bozuklugu, Dikkat Eksikligi-Hiperaktivite Bozuklugu, Karsit
Olma- Kars1 Gelme Bozuklugu ve Davranim Bozuklugu” basliklarindan olugsmaktadir.
2007 yilinda yapilan diizenleme ile dlgege Obsesif -Kompulsif Bozukluk, Travma
Sonrast Stres Bozuklugu ve Agir Biligsel Tempo alt testleri de eklenmistir. Tiim alt
testlerin toplamindan Toplam Problem puanmi bulunur. (Erol & Simsek, Davranis

Degerlendirme Olgekleri El Kitab1, 2010)

Puanlama elle ya da bilgisayar programi yardimi ile yapilabilmektedir. 8
maddeden fazla bosluk oldugunda, &lgek degerlendirilmeye alinmaz. Olgek
puanlamasinda ham puan ve T puan kullanilabilmektedir. Arastirmalarda sendrom
oOlgeklerinin istatistiksel analizleri i¢in, ham puanlarin kullanilmasi 6nerilmektedir. (Erol

& Simsek, Davranis Degerlendirme Olgekleri El Kitabi, 2010)

CBCL/4-18 olgeginin 1981 formu ilk kez Melda Akgakin ve Isik Savasir
tarafindan 1983 yilinda Tiirkge ’ye ¢evrilmis, giivenirlik calismasi yapilarak 6-11
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yaslarinda 80 ¢ocuga uygulanmistir. 1991 yilina ait form, Nese Erol ve Melda Akgakin
tarafindan Tiirk¢e ’ye cevrilmis ve 1983 yilinda ¢evrilen versiyonu ile karsilastirma
yapilmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda, dlgekte bazi degisiklikler yapilmis ve son
olarak, 2001 yilinda CBCL/6-18 formu halini almistir. (Erol & Simsek, Davranis
Degerlendirme Olgekleri El Kitabi, 2010)

1995-1996 yillar1 arasinda, Olcegin Tiirkiye norm c¢alismalar1 igin veri
toplanmistir. Tirkiye norm g¢alismalarina, 963 Klinikte toplam 4278, toplum
ornekleminde 5241 gocuk, dahil edilmistir. Olgegin toplum drneginde yas ve cinsiyet
farki bulunmamaktadir. 2001 yili formunun giivenirlik calismasinda “toplam
problem”de i¢ tutarlilik katsay1s1.94 bulunmustur. (Erol & Simsek, Davranig
Degerlendirme Olgekleri El Kitabi, 2010)

CBCL/ 6-18 ‘in igerik gegerliligi i¢in, klinik ve toplum 6rnegi karsilastirmasi
yapilmis, ve demografik degiskenlere gore alt test puanlarinin dagilimi ile her bir
degiskenin etkisi, varyans yiizdesi hesaplanarak saptanmistir. Sekiz faktor yapili 6lgegin
Tiirkiye gegerliligi i¢in, klinik ve normal 6rneklem {izerinde dogrulayici faktor analizi
yapilmistir. Olgegin standardize edilmis faktdr yiik degerleri incelendiginde, maddeler
ve alt Olgekler arasinda giiglii bir iliski bulunmustur. Her bir maddenin faktor yiik
degerleri .39 ile .85 arasindan anlamli oldugu saptanmistir. (Erol & Simsek, Davranis

Degerlendirme Olgekleri El Kitab1, 2010)

2.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin analizi SPSS 21.0 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calisilmistir. Calismada parametrik olmayan test tekniklerinden Spearman Korelasyon,
Mann Whitney, Kruskal Wallis ve Wilcoxon testleri kullanilmistir. Spearman
Korelasyon testi; bagimsiz iki nicel degisken arasindaki dogrusal iliskinin yonii ve
kuvvetinin belirlenmesi i¢in kullanilan test teknigidir. Mann whitney, bagimsiz iki
grubun nicel bir degisken agisindan karsilastirilmasinda; Kruskal Wallis bagimsiz k
grubun (k>2) nicel bir degisken acisindan karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir.
Wilcoxon testi ise, nicel bir degiskenin, on test son test degerlerinin karsilagtirmasinda

kullanilan test teknigidir.
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Calismada Olgek puanlarinin iligkisi, Spearman Korelasyon testi ile, olgek
puanlarinin 6n test son test karsilagtirmasi Wilcoxon testi ile, 6l¢ek puanlarinin
demografik degiskenlere gore farklilik gésterme durumu ise, Mann Whitney ve Kruskal

Wallis testleri ile analiz edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Calismanin bu boliimii veri analizlerinden elde edilen bulgular igermektedir.

Cesitli alt testlere iliskin tiim bulgular tablolar halinde verilmistir.

3.1. Arastirmada Edinilen Ampirik Temelli Alt Testlere Ait Bulgular
3.1.1. Ampirik Temelli Anksiyete/Depresyon Alt Testine Ait Bulgular

Calismaya almman ¢ocuklarin calisma 6ncesi Anksiyete/Depresyon alt testinin
puan ortalamasi 3,90+3,18; calisma sonrast Anksiyete/Depresyon alt testi puan
ortalamasi 2,00+1,82 olarak belirlenmistir.

Tablo 4. Ampirik Temelli Anksiyete/Depresyon Alt Testi Ontest-Sontest Puan
Ortalamalari.

n Minimum Maximum X SS
Anksiyete/Depresyon (Oncesi) 30 0 14 3,90 3,18
Anksiyete/Depresyon (Sonrasi) 30 0 7 2,00 1,82

Uygulamaya alinan ¢ocuklarin 6ntest ve sontest puanlari arasinda anlamli bir
fark bulunup bulunmadiginin tespiti icin Wilcoxin Testi yapilmistir. Yapilan analiz
sonucuna gore, Anksiyete/Depresyon son puani ile ilk puami arasinda anlamli fark
bulunmaktadir, ¢ocuklarin puanlart azalmistir. Cocuklardan 22’sinin  (%73,3),
Anksiyete/Depresyon son puani ilk puanindan daha kiictiktiir.

Tablo 5. Ampirik Temelli Anksiyete/Depresyon Alt Testi Ontest-Sostest Puan
Ortalamalarimin Farkhlasmasi

n Sira Ort. Z p
Negatif Siralar 22° 13,84
Anksiyete/Depresyon (Sonrasi) - Pozitif Siralar 3° 6,83 3852 0.000
Anksiyete/Depresyon (Oncesi) Esit 5e ' '
Toplam 30

a. Anksiyete/Depresyon (Sonras1) < Anksiyete/Depresyon (Oncesi)
b. Anksiyete/Depresyon (Sonrasi) > Anksiyete/Depresyon (Oncesi)
c. Anksiyete/Depresyon (Sonras1) = Anksiyete/Depresyon (Oncesi)
*p<0,05
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3.1.2. Amprik Temelli Sosyal ice Doniikliik/Depresyon Alt Testine Ait Bulgular

Ampirik temelli Sosyal Ige Déniikliik/Depresyon alt test puan ortalamalari,
Tablo 6. ‘da paylasildigi gibidir. Buna gore, aragtirmaya katilan ¢ocuklarin Geligimsel
Oyun Terapisi oncesi Sosyal Ice Déniikliik/Depresyon puani ortalamasi 1,87+2,90;

calisma sonras1 Sosyal Ice Doniikliik/Depresyon puani ortalamasi ise 1,20+1,79 ¢ dur.

Tablo 6. Ampirik Temelli Sosyal ice Doniikliik/Depresyon Alt Testi Ontest-Sontest
Puan Ortalamalari

n Minimum  Maximum X SS
Sosyal I¢e Déniikliik/Depresyon (Oncesi) 30 0 12 1,87 2,90
Sosyal i¢e Déniikliik/Depresyon (Sonrast) 30 0 7 1,20 1,79

Uygulamaya alinan ¢ocuklarin dntest ve sontest puanlari arasinda anlamli bir
fark bulunup bulunmadigmin tespiti igin, Wilcoxon Testi yapilmistir. Yapilan analiz
sonucuna gore, Sosyal ige Déniikliik/Depresyon son puant ile ilk puani arasinda anlamli
fark bulunmaktadir, ¢ocuklarin puanlar1 azalmistir. Cocuklardan 13’iiniin (%43), Sosyal

Ice Déniikliik/Depresyon son puant, ilk puanindan daha kiigiiktiir.

Tablo 7. Ampirik Temelli Sosyal ice Doniikliik/Depresyon Alt Testi Ontest-Sontest
Puan Ortalamalarinin Farkhilagsmasi

n Sira Ort. Z p

Negatif Siralar 13¢ 9,96

Sosyal Ige Déoniikliik/Depresyon (Sonras1) - Pozitif Siralar 6° 10,08

Sosyal I¢ge Déniikliik/Depresyon (Oncesi) Esit 11f -1,404 0,160

Toplam 30

d. Sosyal Ige Déniikliik/Depresyon (Sonrast) < Sosyal Ige Déniikliik/Depresyon (Oncesi)
e. Sosyal Ige Doniikliik/Depresyon (Sonrasi) > Sosyal Ige Doniikliik/Depresyon (Oncesi)
f. Sosyal I¢e Doniikliik/Depresyon (Sonrasi) = Sosyal Ice Doniikliik/Depresyon (Oncesi)
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3.1.3. Ampirik Temelli Somatik Yakinmalar Alt Testine Ait Bulgular

Calismaya alinan ¢ocuklarin, ¢alisma O&ncesi ampirik temelli Somatik
Yakinmalar alt testinin puan ortalamasi 1,33+1,97; calisma sonras1 Somatik Yakinmalar

alt testi puan ortalamasi 1,10+1,73 olarak belirlenmistir.

Tablo 8. Ampirik Temelli Somatik Yakinmalar Alt Testi Ontest-Sontest Puan
Ortalamalar:

n Minimum Maximum X SS
Somatik Yakinmalar (Oncesi) 30 0 8 1,33 1,97
Somatik Yakinmalar (Sonrast) 30 0 6 1,10 1,73

Uygulamaya alinan ¢ocuklarin ontest ve sontest puanlari arasinda anlamli bir
fark bulunup bulunmadigiin tespiti i¢in, Wilcoxon Testi yapilmistir. Yapilan analiz
sonucuna gore Somatik Yakinmalar son puam ile ilk puani arasinda anlamli fark
bulunmaktadir, ¢ocuklarin puanlari azalmistir. Cocuklardan 10’unda Somatik

Yakinmalar alt testi son puani, ilk puanindan daha kiigiiktiir.

Tablo 9. Ampirik Temelli Somatik Yakinmalar Alt Testi Ontest-Sontest Puan
Ortalamalarmin Farkhilasmasi

Sira
" o z P
Negatif Siralar 109 6,70
Somatik Yakimmalar (Sonrasi) Pozitif Siralar 4" 9,50
- Somatik Yakinmalar (Oncesi) i 0,921 0,357
Esit 16'
Toplam 30

g. Somatik Yakimmalar (Sonrast) < Somatik Yakinmalar (Oncesi)
h. Somatik Yakinmalar (Sonras1) > Somatik Yakmmalar (Oncesi)
i. Somatik Yakimmalar (Sonras1) = Somatik Yakmmalar (Oncesi)
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3.1.4. Ampirik Temelli Kurallara Kars1 Gelme Alt Testine Ait Bulgular

Calismaya alinan c¢ocuklarin calisma Oncesi ampirik temelli Kurallara Karsi
Gelme alt testinin puan ortalamasi 3,57+3,93; ¢alisma sonras1 Kurallara Kars1 Gelme

Davranigi alt test puani ortalamasi ise 2,53+4,04 olarak bulunmustur.

Tablo 10. Ampirik Temelli Kurallara Karsi Gelme Ontest-Sontest Puan
Ortalamalar:

n Minimum  Maximum X Ss
Kurallara Karst Gelme Davranist (Oncesi) 30 0 15 3,57 3,93
Kurallara Karsi Gelme Davranigi (Sonrasi) 30 0 19 2,53 4,04

Uygulamaya alinan ¢ocuklarin Kurallara Kars1 Gelme alt testine ait Ontest ve
sontest puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini saptamak icin
Wilcoxon Testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gére Kurallar Karsi Gelme son
puani ile ilk puanmi arasinda anlamli fark bulunmaktadir, ¢ocuklarin puanlar1 azalmistir.
Cocuklardan 19’unda (%63,3) Kurallara Karsi Gelme son puani, ilk puanindan daha
kiictktiir.

Tablo 11. Ampirik Temelli Kurallara Kars1 Gelme Alt Testi Ontest-Sontest Puan
Ortalamalarimin Farkhilasmasi

n Sira Ort. Z p
Negatif Siralar 19 13,63
Kurallara Kars1 Gelme (Sonrasi) — Kurallara  Pozitif Siralar 6 11,00
- . : -2,634 0,008
Kars1 Gelme (Oncesi) Esit 5
Toplam 30

j- Kurallara Kars1 Gelme Davranigi (Sonrasi) < Kurallara Karst Gelme Davranigt (anesi)
k. Kurallara Karg1 Gelme Davranigi1 (Sonrasi) > Kurallara Karg1 Gelme Davranisi (Oncesi)
1. Kurallara Karg1 Gelme Davranist (Sonrasi) = Kurallara Karsi Gelme Davranisi (Oncesi)

3.1.5. Ampirik Temelli Saldirgan Davranslar Alt Testine Ait Bulgular

Calismaya alinan c¢ocuklarin ¢alisma Oncesi ampirik temelli Saldirgan
Davraniglar alt testinin puan ortalamasi; 10,93+6,96; c¢alisma sonrast Saldirgan

Davranislar alt test puani ortalamasi ise 6,23+7,01; olarak bulunmustur.
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Tablo 12. Ampirik Temelli Saldirgan Davramslar Alt Testi Ontest- Sontest Puan
Ortalamalar:

n Minimum Maximum X ss
Saldirgan Davraniglar (Oncesi) 30 0 33 10,93 6,96
Saldirgan Davranislar (Sonrast) 30 0 30 6,23 7,01

Uygulamaya alinan ¢ocuklarin Saldirgan Davraniglar alt testine ait Ontest ve
sontest puanlari arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini saptamak igin
Wilcoxon Testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gére Saldirgan Davranislar alt testi
son puami ile ilk puani arasinda anlamli fark bulunmaktadir, ¢ocuklarin puanlari
azalmistir. Cocuklardan 27’sinin (%90) Saldirgan Davranislar son puani, ilk puanindan
daha kiigiiktiir.

Tablo 13.Amprik Temelli Saldirgan Davramslar Alt Testi Ontest-Sontest Puan
Ortalamalarimin Farkhilasmasi

Sira

n Ort. z P
Negatif Siralar 27" 14,93
ot n
Saldirgan Davraniglar (Sonrasi) - Saldirgan PO.thlf Siralar 2 16,00 i
Davranislar (Oncesi) Esit 1° 4,025 0,000

Toplam 30

m. Saldirgan Davranislar (Sonrast) < Saldirgan Davranislar (.anesi)
n. Saldirgan Davraniglar (Sonrasi) > Saldirgan Davraniglar (anesi)
o. Saldirgan Davranislar (Sonrasi) = Saldirgan Davranislar (Oncesi)

3.1.6. Ampirik Temelli Sosyal Sorunlar Alt Testine Ait Bulgular

Calismaya alinan ¢ocuklarin ¢alisma dncesi ampirik temelli Sosyal Sorunlar alt
testinin puan ortalamasi 4,90+3,16; calisma sonrasi Sosyal Sorunlar alt test puani

ortalamasi ise 3,104+2,73 olarak bulunmustur.

Tablo 14. Amprik Temelli Sosyal Sorunlar Alt Testi Ontest-Sontest Puan
Ortalamalar

n Minimum Maximum X Ss
Sosyal Sorunlar (Oncesi) 30 0 14 4,90 3,16
Sosyal Sorunlar (Sonrasi) 30 1 13 3,10 2,73
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Uygulamaya alinan ¢ocuklarin Sosyal Sorunlar alt testine ait ontest ve sontest
puanlari arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigin1 saptamak i¢in Wilcoxon Testi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore, Sosyal Sorunlar alt testi son puani ile ilk
puani arasinda anlamli fark bulunmaktadir, ¢ocuklarin puanlar1 azalmistir. Cocuklardan

24’1iniin (%80) Sosyal Sorunlar alt testi son puanti, ilk puanindan daha kiigiiktiir.

Tablo 15. Ampirik Temelli Sosyal Sorunlar Alt Testi Ontest-Sontest Puan
Ortalamalarinin Farkhilagmasi

Sira
4 Ort. z P
Negatif Siralar 24P 14,79
Sosyal Sorunlar (Sonrasi) — Pozitif Siralar 49 12,75 i
Sosyal Sorunlar (Oncesi) Esit 2 3,490 0,000
Toplam 30

3.1.7. Ampirik Temelli Diisiince Sorunlar1 Alt Testine Ait Bulgular

Calismaya alinan c¢ocuklarin ¢alisma dncesi ampirik temelli Diisiince Sorunlar
alt testinin puan ortalamasi2,30+2,35; calisma sonrasi Diistince Sorunlart alt test puani
ortalamasi ise 1,33+1,90 olarak bulunmustur.

Tablo 16. Ampirik Temelli Diisiince Sorunlar1 Alt Testi Ontest-Sontest Puan
Ortalamalar

n Minimum  Maximum X SS
Diisiince Sorunlar1 (Oncesi) 30 0 8 2,30 2,35
Diisiince Sorunlar1 (Sonrasi) 30 0 7 1,33 1,90

Uygulamaya alinan ¢ocuklarin Diislince Sorunlari alt testine ait 6ntest ve sontest
puanlari arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini saptamak i¢in Wilcoxon Testi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore Diislince Sorunlar1 son puam ile ilk puani
arasinda anlamli fark bulunmaktadir, ¢ocuklarin puanlari azalmistir. Cocuklardan

19’unda (%63.3) Diisiince Sorunlar1 son puant, ilk puanindan daha kiigiiktiir.
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Tablo 17. Ampirik Temelli Diisince Sorunlar1 Ontest-Sontest Puan
Ortalamalarinin Farklilasmasi

Sira

n Ort. z P
Negatif Siralar 19° 12,13
Diisiince Sqrunla.n (Sonrasi) - Diisiince Pogltlf Siralar 3u 7,50 3488 0,000
Sorunlar1 (Oncesi) Esit 8
Toplam 30

s. Diiglince Sorunlar1 (Sonrasi) < Diisiince Sorunlari ((_)ncesi)
t. Dugtince Sorunlar (Sonrast) > Diistince Sorunlari (Oncesi)
u. Diistince Sorunlar1 (Sonrasi) = Diislince Sorunlar1 (Oncesi)

3.1.8. Ampirik Temelli Dikkat Sorunlar1 Alt Testine Ait Bulgular

(Calismaya alinan ¢ocuklarin ¢alisma oncesi ampirik temelli Dikkat Sorunlar1 alt
testinin puan ortalamasi 6,57+4,70; calisma sonrasi Dikkat Sorunlar1 alt test puani

ortalamasi ise 4,034+4,24 olarak bulunmustur.

Tablo 18. Dikkat Sorunlar: Alt Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalari

n Minimum Maximum X SS
Dikkat Sorunlari (Oncesi) 30 0 17 6,57 4,70
Dikkat Sorunlar1 (Sonrasi) 30 0 14 4,03 4,24

Uygulamaya alinan ¢ocuklarin Dikkat Sorunlar1 alt testine ait Ontest ve sontest
puanlari arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini saptamak i¢in Wilcoxon Testi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore Dikkat Sorunlari son puam ile ilk puam
arasinda anlamli fark bulunmaktadir, ¢ocuklarin puanlari azalmistir. Cocuklardan
24’iinde Dikkat Sorunlar1 son puani ilk puanindan daha kiigiiktiir.

Tablo 19. Amprik Temelli Dikkat Sorunlar1 Alt Testi Ontest-Sontest Puan
Ortalamalarmin Farkhilasmasi

Sira
5 Ort. z P
Negatif Siralar 24" 13,92
. . . w
Dikkat .Sorunlan (Sonras1) - Dikkat Sorunlari P0'21t1f Siralar 2X 8,50 4040 0,000
(Oncesi) Esit 4
Toplam 30

v. Dikkat Sorunlar1 (Sonrast) < Dikkat Sorunlari (Oncesi)
w. Dikkat Sorunlar1 (Sonrast) > Dikkat Sorunlari (Oncesi)
x. Dikkat Sorunlari (Sonrast) = Dikkat Sorunlari (Oncesi)
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3.2. Arastirmaya Katilan Cocuklarin DSM Yonelimli Alt Testlerine
Ait Bulgular

3.2.1. DSM Yénelimli Duygudurum Bozuklugu Alt Testine Ait Bulgular

Arastirma kapsaminda Gelisimsel Oyun Terapisine alinan g¢ocuklarin DSM
yonelimli Duygudurum Bozuklugu alt test puan ortalamalari, Tablo 20.°da belirtilmistir.
Buna gore, ¢ocuklarin galisma 6ncesi DSM yonelimli Duygudurum Bozuklugu alt test
puan ortalamalar1 3,067+£3,051; ayni alt teste ait caligma sonrasi puan ortalamalari
isel,700+2,409 ’dir.

Tablo 20. DSM Yénelimli Duygudurum Bozuklugu Alt Testi Ontest-Sontest Puan
Ortalamalar

n Minimum Maximum X Ss
Duygu-Durum Bozuklugu (Oncesi) 30 0,00 13,00 3,067 3,051
Duygu-Durum Bozuklugu (Sonrasi) 30 0,00 12,00 1,700 2,409

Uygulamaya almman cocuklarin DSM yo6nelimli Duygudurum Bozuklugu alt
testine ait Ontest ve sontest puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini
saptamak i¢in Wilcoxon Testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gére Duygudurum
Bozuklugu alt testinin son puani ile ilk puani arasinda anlamli fark bulunmaktadir,
cocuklarin puanlar1 azalmigtir. Cocuklardan 19’unda (%63.3) Duygudurum Bozuklugu
alt test son puani ilk puanindan daha kiiciiktiir.

Tablo 21. DSM Yénelimli Duygudurum Bozuklugu Ontest-Sontest Puan
Ortalamalarmin Farkhilasmasi

n Sira Ort. Z p
Duyguduvrum g‘igiﬂf 19¥ 14,47
Bozuklugu Pozitif ,
(Sonrasi) - Syralar 6 8,33 -3,051b 0.002
Duygudurum" Esit 5ea
Bozuklugu (Oncesi) Toplam 30

y. Duygudurum Bozuklugu (Sonrasi) < Duygudurum Bozuklugu (C:)ncesi)
z. Duygudurum Bozuklugu (Sonrast) > Duygudurum Bozuklugu (Oncesi)
aa. Duygudurum Bozuklugu (Sonrast) = Duygudurum Bozuklugu (Oncesi)
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3.2.2. DSM Yoénelimli Anksiyete Bozuklugu Alt Testine Ait Bulgular

Arastirma kapsaminda Gelisimsel Oyun Terapisine alinan g¢ocuklarin DSM
yonelimli Anksiyete Bozuklugu alt test puan ortalamalari, Tablo 22. ‘de belirtilmistir.
Buna gore, ¢ocuklarin ¢aligma oncesi DSM yonelimli Anksiyete Bozuklugu alt test
puan ortalamalar1 2,57+2,24; ayn1 alt teste ait ¢aligma sonrasi puan ortalamalar1 ise
1,47+1,53 diir.

Tablo 22. DSM Yénelimli Anksiyete Bozuklugu Alt Testi Ontest-Sontest Puan
Ortalamalar:

n Minimum Maximum X SS
Anksiyete Bozuklugu (Oncesi) 30 0,00 7,00 2,567 2,239
Anksiyete Bozuklugu (Sonrast) 30 0,00 5,00 1,467 1,525

Uygulamaya alinan ¢ocuklarin DSM yonelimli Anksiyete Bozuklugu alt testine
ait Ontest ve sontest puanlari arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigin1 saptamak
icin Wilcoxon Testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore, Anksiyete Bozuklugu
son puami ile ilk puani arasinda anlamli fark bulunmaktadir, ¢ocuklarin puanlari
azalmistir. Cocuklardan 21°inin (%73.3) Anksiyete Bozuklugu altesti son puani, ilk
puanindan daha kiigiiktiir.

Tablo 23. DSM Yénelimli Anksiyete Bozuklugu Alt Testi Ontest-Sontest Puan
Ortalamalarmin Farkhilasmasi

n  Sira Ort. Z p
Anksiyete Bozuklugu Negatif Siralar 21% 11,74
(Sonrast) — Pozitif Siralar 1% 6,50 )
Anksiyete Bozuklugu Esit g 3,9880 0,000
(Oncest) Toplam 30

ab. Anksiyete Bozuklugu (Sonrasi) < Anksiyete Bozuklugu (anesi)
ac. Anksiyete Bozuklugu (Sonrast) > Anksiyete Bozuklugu (Oncesi)
ad. Anksiyete Bozuklugu (Sonrasi) = Anksiyete Bozuklugu (Oncesi)

3.2.3. DSM Yonelimli Somatizasyon Bozuklugu Alt Testine Ait Bulgular

Arastirma kapsaminda Gelisimsel Oyun Terapisine alinan g¢ocuklarin DSM
yonelimli Somatizasyon Bozuklugu alt test puan ortalamalar1 Tablo 24.‘da belirtilmistir.

Buna gore ¢ocuklarin ¢calisma dncesi DSM yonelimli Somatizasyon Bozuklugu alt test
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puan ortalamalar1 1,03£1,57; ayni alt teste ait ¢alisma sonrasit puan ortalamalari ise

0,77+1,25°dir.

Tablo 24. DSM Yénelimli Somatizasyon Bozuklugu Alt Testi Ontest-Sontest Puan
Ortalamalan

n Minimum Maximum X SS
Somatizasyon Bozuklugu (Oncesi) 30 0,00 6,00 1,033 1,564
Somatizasyon Bozuklugu (Sonrast) 30 0,00 4,00 0,767 1,251

Uygulamaya alinan ¢ocuklarin DSM yo6nelimli Somatizasyon Bozuklugu alt
testine ait Ontest ve sontest puanlari arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini
saptamak icin Wilcoxin Testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore Somatizasyon
Bozuklugu alt testi son puani ile ilk puani arasinda fark bulunmaktadir, ¢cocuklarin
puanlart azalmistir. Cocuklardan 8’inin (%26.6) Somatizasyon Bozuklugu son puant, ilk
puanindan daha kiigiiktiir. Orneklem grubunun %63’iiniin dntest son test puanlar esit

olarak kalmistir.

Tablo 25.DSM Yonelimli Somatizasyon Bozuklugu Ontest-Sontest Puan
Ortalamalarmin Farkhilasmasi

n Sira Ort. Z p
Somatizasyon Bozuklugu(sonrasi) Negatif Siralar 8ae 5,44 -,955b 0,340
Somatizasyon Bozuklugu (Oncesi) Pozitif Siralar 3af 7,50
Esit 19ag
Toplam 30

ae. Somatizasyon Bozuklugu (Sonras1) < Somatizasyon Bozuklugu (Oncesi)
af. Somatizasyon Bozuklugu (Sonras1) > Somatizasyon Bozuklugu (Oncesi)
ag. Somatizasyon Bozuklugu (Sonrasi) = Somatizasyon Bozuklugu (Oncesi)

3.2.4. DSM Yénelimli DEHB Alt Testine Ait Bulgular

Arastirma kapsaminda Gelisimsel Oyun Terapisine almman g¢ocuklarin DSM
yonelimli DEHB alt test puan ortalamalar1 Tablo 26°da belirtilmistir. Buna gore,
cocuklarin ¢alisma oncesi DSM yonelimli DEHB 5,80+3,60; alt test puan ortalamalari

ayni alt teste ait caligma sonrasi puan ortalamalari ise 3,5043,47 dur.
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Tablo 26. DSM Yonelimli DEHB Alt Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalari

n Minimum Maximum X Ss
Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu 30 0.00 13.00 5800 3595
(Oncesi) ' ' ' '
Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu 30 0.00 1200 3500 3.462
(Sonras1) ' ' ' '

Uygulamaya alinan ¢ocuklarin DSM yénelimli Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu(DEHB) alt testine ait Ontest ve sontest puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunup bulunmadigin1 saptamak icin Wilcoxin Testi yapilmistir. Yapilan analiz
sonucuna goére DEHB alt testi son puami ile ilk puani arasinda anlamli fark
bulunmaktadir. Cocuklarin puanlarindaki azalma Tablo 27.’da belirtilmistir.

Cocuklardan 25’inde (%83.3) DEHB alt testi son puani ilk puanindan daha kiigtiktiir.

Tablo 27.DSM Yonelimli DEHB Alt Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalarinin
Farkhlasmasi

n Sira Ort z P
Dikkat Negatif Siralar 257 14,80
Eksikligi/Hiperaktivite Pozitif Siralar 2" 4,00
szuklugu (Sonrast) - Esit 3¥ 4.373b 0,000
Dikkat
Eksikligi/Hiperaktivite Toplam 30
Bozuklugu (Oncesi)

ah. Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (Sonrasi) < Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (Oncesi)
ai. Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (Sonrasi) > Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (Oncesi)
aj. Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (Sonras1) = Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (Oncesi)

3.2.5. DSM Yénelimli Karsit Olma/Karsit Gelme Bozuklugu Alt Testine Ait
Bulgular

Arastirma kapsaminda Gelisimsel Oyun Terapisine alinan ¢ocuklarin DSM
yonelimli Karsit Gelme Bozuklugu alt test puan ortalamalar1 Tablo 28‘de belirtilmistir.
Buna gore, ¢ocuklarin ¢alisma dncesi DSM yonelimli Karsit Gelme Bozuklugu alt test
puan ortalamalar1 3,70+2,58; ayn1 alt teste ait ¢aligma sonrasi puan ortalamalari ise

2,3042,48dir.
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Tablo 28.DSM Yénelimli Karsit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu Ontest-Sontest
Puan Ortalamalar

n Minimum Maximum X Ss
Karsit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu (Oncesi) 30 0,00 10,00 3,700 2,575
Kargit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu (Sonrasi) 30 0,00 10,00 2,300 2,480

Uygulamaya alinan c¢ocuklarin DSM yonelimli Karsit Olma-Karst Gelme
Bozuklugu alt testine ait Ontest ve sontest puanlar1 arasinda, anlamli bir fark bulunup
bulunmadigini saptamak ig¢in, Wilcoxon Testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna
gore, Karsit Olma-Karst Gelme Bozuklugu alt testi son puani ile ilk puani arasinda
anlamli fark bulunmaktadir. Cocuklarin puanlarindaki azalma Tablo 29°da belirtilmistir.
Cocuklardan 23’tinde (%76.7) Karsit Olma- Kars1 Gelme Bozuklugu alt testi son puant,
ilk puanindan daha kiigiiktiir.

Tablo 29. DSM Yénelimli Karsit Olma Bozuklugu Ontest-Sontest Puan

Ortalamalarimin Farkhilasmasi

n Sira Ort. Z p
1 ak
Kargit Olma-Karst Gelme Negatif Stralar 23a| 12,87
Bozuklugu (Sonrasi) - Karsit ~ Pozitif Siralar 2 14,50 ]
Olma-Kars1 Gelme Esit gam 3,632b 0,000

Bozuklugu (Oncesi) Toplam 30

ak. Karsit Olma-Karsi Gelme Bozuklugu (Sonras1) < Karsit Olma-Kars: Gelme Bozuklugu (Oncesi)
al. Karsit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu (Sonrasi) > Karsit Olma-Karsi1 Gelme Bozuklugu (Oncesi)
am. Karsit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu (Sonrasi) = Karsit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu (Oncesi)

3.2.6. DSM Yénelimli Davramim Bozuklugu Alt Testine Ait Bulgular

Arastirma kapsaminda Gelisimsel Oyun Terapisine alinan c¢ocuklarin DSM
yonelimli Davranim Bozuklugu alt test puan ortalamalar1 Tablo. 30°da belirtilmistir.
Buna gore ¢ocuklarin ¢alisma dncesi DSM yonelimli Davranim Bozuklugu alt test puan
ortalamalar1 5,27+4,95; aymi alt teste ait calisma sonrast puan ortalamalar1 ise

3,23+5,22°dr.
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Tablo 30. DSM Yénelimli Davranim Bozuklugu Alt Testi Ontest-Sontest Puan
Ortalamalar:

n Minimum Maximum  Ort. SS
Davranim Bozuklugu (Oncesi) 30 0 21 5,27 4,95
Davranim Bozuklugu (Sonrasi) 30 0 25 3,23 5,22

Uygulamaya alinan ¢ocuklarin DSM yonelimli Davranim Bozuklugu alt testine
ait Ontest ve sontest puanlart arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini saptamak
icin, Wilcoxon Testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore, Davranim Bozuklugu
alt testi son puanmi ile ilk puani arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Cocuklarin
puanlarindaki azalma Tablo 31’de belirtilmistir. Cocuklardan 22’inin (%73.2)

Davranim Bozuklugu alt testi son puani ilk puanindan daha kiigiiktiir.

Tablo 31.DSM Yaénelimli Davramim Bozuklugu Alt Testi Ontest-Sontest Puan
Ortalamalarmin Farkhilasmasi

Sira

Ort. z P
Davranim Bozuklugu (Sonrasi) - Davranim Negatif Stralar 22 1341 3579 0000
Bozuklugu (Oncesi) Pozitif Siralar 3 1000 ’

an. Davranim Bozuklugu (Sonrasi) < Davranim Bozuklugu (anesi)
ao0. Davranim Bozuklugu (Sonrasi) > Davranim Bozuklugu (Oncesi)
ap. Davramim Bozuklugu (Sonras1) = Davranim Bozuklugu (Oncesi)

3.3. Arastirmaya Katilan Cocuklarin 2007 Alt Testlerine Ait

Bulgular

3.3.1. 2007 Agir Bilissel Tempo Alt Testine Ait Bulgular

Arastirma kapsaminda Gelisimsel Oyun Terapisine alinan ¢ocuklarin 2007 Agir
Biligsel Tempo alt test puan ortalamalar1 Tablo 32°‘de belirtilmistir. Buna gore
cocuklarin ¢alisma Oncesi 2007 Agir Bilissel Tempo alt test puan ortalamalar

1,03+1,73; ayni alt teste ait ¢aligma sonrasi puan ortalamalari ise 0,53+1,07 dur.
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Tablo 32. 2007 Agir Bilissel Tempo Alt Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalar

n Minimum Maximum X SS
Agir Biligsel Tempo (Oncesi) 30 0,00 8,00 1,033 1,732
Agir Biligsel Tempo (Sonrast) 30 0,00 5,00 0,533 1,074

Uygulamaya alinan ¢cocuklarin 2007 Agir Bilissel Tempo alt testine ait ontest ve
sontest puanlari arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini saptamak icin
Wilcoxon Testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore 2007 Agir Biligsel Tempo alt
testi son puani ile ilk puami arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Cocuklarin
puanlarindaki azalma Tablo 33.’da belirtilmistir. Cocuklardan 10’nda (%33.3) 2007
Agir Biligsel Tempo alt testi son puani ilk puanindan daha kiigiktiir.

Tablo 33. 2007 Agir Biligsel Tempo alt Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalarinin
Farkhlasmasi

n SiraOrt. Z p
Negatif Siralar 10*" 7,75
Agir Bilils.sel Tempo (Sonrasl)  poitif Siralar g% 450
- Agrr Biligsel Tempo ] a -2,300b 0,210
(Oncesi) Esit 17
Toplam 30

an. Agir Biligsel Tempo (Sonras1) < Agir Biligsel Tempo (Oncesi)
a0. Agir Biligsel Tempo (Sonrasi) > Agir Bilissel Tempo (anesi)
ap. Agir Biligsel Tempo (Sonrasi) = Agir Biligsel Tempo (Oncesi)

3.3.2. 2007 Obsesif Kompulsif Bozukluk Alt Testine Ait Bulgular

Arastirma kapsaminda Gelisimsel Oyun Terapisine alinan g¢ocuklarin 2007
Obsesif Kompulsif Bozukluk alt test puan ortalamalar1 Tablo 34°de belirtilmistir. Buna
gore c¢ocuklarin ¢alisma Oncesi 2007 Obsesif Kompulsif Bozukluk alt test puan
ortalamalar1 1,03+1,22; ayn1 alt teste ait ¢aligma sonrasi puan ortalamalar1 ise

0,57+0,90°dur.

Tablo 34. Obsesif Kompulsif Bozukluk Alt Testi Ontest-Sontest Puan Ortalamalar

n Minimum Maximum X SS
Obsesif Kompulsif Bozukluk (Oncesi) 30 0,00 4,00 1,033 1,217
Obsesif Kompulsif Bozukluk (Sonrasi) 30 0,00 3,00 0,567 0,898
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Uygulamaya alinan ¢ocuklarin 2007 Obsesif Kompulsif Bozukluk alt testine ait
Ontest ve sontest puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini saptamak
icin, Wilcoxon Testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore, Obsesif Kompulsif
Bozukluk alt testi son puani ile ilk puami arasinda, anlamli fark bulunmaktadir.
Cocuklarin puanlarindaki azalma, Tablo 35’de belirtilmistir. Cocuklardan 10’unda

((%33.3) Obsesif Kompulsif Bozukluk alt testi son puan, ilk puanindan daha kiigiiktiir.

Tablo 35. 2007 Obsesif Kompulsif Bozukluk Alt Testi Ontest-Sontest Puan
Ortalamalarinin Farklilasmasi

n SiraOrt. Z p
N it K it Bozukluk Negatif Siralar 10* 7,75
Sesl ompuisi 0ZuKilu Pozitif 1 ar 4
(Sonrast) - Obsesif Kompulsif - At Stralar 3 >’ 2300b 0,210
Bozukluk (Oncesi) il 17
Toplam 30

aq. Obsesitf Kompulsif Bozukluk (Sonrasi) < Obsesif Kompulsif Bozukluk (anesi)
ar. Obsesif Kompulsif Bozukluk (Sonras1) > Obsesif Kompulsif Bozukluk (anesi)
as. Obsesif Kompulsif Bozukluk (Sonrast) = Obsesif Kompulsif Bozukluk (Oncesi)

3.3.3. 2007 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Alt Testine Ait Bulgular

Arastirma kapsaminda Gelisimsel Oyun Terapisine alinan ¢ocuklarin 2007
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu alt test puan ortalamalar1 Tablo 36 ‘da belirtilmistir.
Buna gore ¢ocuklarin ¢aligma dncesi 2007 Travma Sonrasi stres Bozuklugu alt test puan
ortalamalar1 5,5343,74; aymi alt teste ait calisma sonrasi puan ortalamalar1 ise

3,50+2,64 tiir.

Tablo 36. 2007 Travma Sonrasin Stres Bozuklugu Alt Testi Ontest-Sontest Puan
Ortalamalan

n Minimum  Maximum X SS
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (Oncesi) 30 0,00 18,00 5,533 3,739
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (Sonrasi) 30 0,00 10,00 3,500 2,636

Uygulamaya alinan ¢ocuklarin 2007 Travma Sonras1 Stres Bozuklugu alt testine
ait Ontest ve sontest puanlari arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigin1 saptamak

icin, Wilcoxon Testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna goére, Travma Sonras1 Stres
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Bozuklugu alt testi son puani ile ilk puani arasinda, anlamli fark bulunmaktadir.
Cocuklarin puanlarindaki azalma, Tablo 37’de belirtilmistir. Cocuklardan 24’iinde
(%80) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu alt testi son puani, ilk puanindan daha

kiictktiir.

Tablo 37. 2007 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Ontest-Sontest Puan

Ortalamalarinin Farklilasmasi

n SiraOrt. y4 p
: at
Travma Sonrasi Stres Neg.a.tlf Stralar 2‘:“ 14,25
Bozuklugu (Sonrasi) - Travma Pozitif Siralar 3 12,00 ]
Sonrast Stres Bozuklugu Esit 3w 3,705b 0,000
(Oncesi) Toplam 20

at. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (Sonrasi) < Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (anesi)
au. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (Sonrast) > Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (Oncesi)
av. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (Sonrasi) = Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (Oncesi)

3.4. Arastirmaya Katilan Cocuklarin ice Yonelim ve Disa Yonelim

Alt Testlerine Ait Bulgular

3.4.1. ice Yonelim Alt Testi Bulgular:

Arastirma kapsaminda Gelisimsel Oyun Terapisine alinan cocuklarmn Ige
Yonelim alt test puan ortalamalar1 Tablo 38‘de belirtilmistir. Buna gdre ¢ocuklarin
calisma Oncesi Ice Yonelim alt test puan ortalamalart 7,10 iken; aymi alt teste ait

calisma sonrasi puan ortalamalari ise 4.30°dur.

Tablo 38. ice Yonelim Alt Testleri Ontest-Sontest Puan Ortalamalari

n Minimum Maximum Ort. SS
Ice Yonelim (Oncesi) 30 0 34 7,10 6,90
Ice Yonelim (Sonrasi) 30 0 15 4,30 4,21

Uygulamaya alian ¢ocuklarm Ice Yonelim alt testinin dntest ve sontest puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini saptamak igin, Wilcoxon Testi
yapilmigtir. Yapilan analiz sonucuna gore, ice Yonelim alt testinin son puani ile ilk

puani arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Cocuklarin puanlarindaki azalma Tablo
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39’da belirtilmistir. Cocuklardan 21’inde (%70) Ice Yénelim alt testi son puani, ilk

puanindan daha kiigtiktiir.

Tablo 39. ice Yonelim Alt Testleri Ontest-Sontest Puan Ortalamalarinin
Farklhilasmasi

Sira
" Ort. z P
Negatif Siralar 21* 14,00
.. b
Ice Yonelim (Sonrasi) - Ige Yonelim (Oncesi) E;Ztmf Stralar £51° 11,40 -3,017 Oé(lo
Toplam 30

*p<0,05

a. Ice Yonelim (Sonrast) < ige Yonelim (Oncesi)
b. Iige Yénelim (Sonrast) > Ice Yoénelim (Oncesi)
c. Ice Yonelim (Sonrast) = ige Yonelim (Oncesi)

3.4.2. Disa Yonelim Alt Testine Ait Bulgular

Arastirma kapsaminda Gelisimsel Oyun Terapisine alinan g¢ocuklarin Disa
Yonelim alt test puan ortalamalart Tablo 40°da belirtilmistir. Buna gore ¢ocuklarin
calisma Oncesi Disa YoOnelim alt test puan ortalamalari 14,50 iken, ayni alt teste ait

caligma sonrasi puan ortalamalari ise 8,77 dur.

Tablo 40. Disa Yonelim Alt Testleri Ontest-Sontest Puan Ortalamalari

n Minimum Maximum Ort. Ss
Disa Yonelim (Oncesi) 30 0 47 14,50 10,15
Disa Yonelim (Sonrast) 30 0 49 8,77 10,44

Uygulamaya alinan ¢ocuklarin Disa Yonelim alt testine ait Ontest ve sontest
puanlari arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini saptamak i¢in Wilcoxon Testi
yapilmustir. Yapilan analiz sonucuna gore Digsa Yonelim alt testi son puan ile ilk puam
arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Cocuklarin puanlarindaki azalma Tablo 41°de
belirtilmistir. Cocuklardan 27’sinin (%90) Disa Yonelim alt testi son puanmi ilk

puanindan daha kiigtiktiir.
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Tablo 41. Disa Yoénelim Alt Testleri Ontest-Sontest Puan Ortalamalarinin
Farklhilasmasi

n SiraOrt. Z p
Negatif Siralar 27° 15,85
. e
Disa Yénelim (Sonrasi) - Disa Yonelim (Oncesi) Pozitif Siralar 3 12,33 -4,029 0,000*
Esit 0f
Toplam 30

d. Disa Yénelim (Sonrasi) < Disa Yonelim (Oncesi)
e. Disa Yénelim (Sonrasi) > Disa Yonelim (Oncesi)
f. Disa Yonelim (Sonrasi) = Disa Yonelim (Oncesi)

3.5. Olgek Puanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore

Farkhilagsmasi

3.5.1. Ol¢ek Puanlarimin Yasa Gore Farkhlasma Durumu

Arastirmaya katilan cocuklarin tim alt testlerde yasa gore puan farklilasma
durumu, Kruskal Wallis Testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda; farkli yas
gruplar1 arasinda Sosyal Ice Déniikliik/Depresyon (Sonrasi) acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 5-6 yasinda olanlarin puan sira
ortalamalar1 11,17; 7 yasinda olanlarin 18,22; 8-9 yasinda olanlarin 22,25tir. Buna gore
8-9 yasinda olanlarin Sosyal ice Doniikliik/Depresyon (Sonrasi) puan sira ortalamalari

en yiiksektir.

Farkli yas gruplart arasinda Saldirgan Davramslar (Oncesi) acisindan,
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 5-6 yasinda olanlarin puan
sira ortalamalar1 11,53; 7 yasinda olanlarin 17,61; 8-9 yasinda olanlarin 22,25’tir. Buna
gore 8-9 yasinda olanlarm, Saldirgan Davramislar (Oncesi) puan sira ortalamalar1 en

yiiksektir.

Farkli yag gruplar1 arasinda Kurallara Kars1 Gelme Davranis1 (Sonrasi) agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 5-6 yasinda olanlarin puan
sira ortalamalar1 10,87; 7 yasinda olanlarin 16,94; 8-9 yasinda olanlarin 24,92°dir. Buna
gore 8-9 yasinda olanlarin Kurallara Karst Gelme Davranisi (Sonrasi) puan sira

ortalamalar1 en yiiksektir.

Farkli yas gruplart arasinda Sosyal Sorunlar (Sonrasi) agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 5-6 yasinda olanlarin puan sira
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ortalamalar1 10,93; 7 yasinda olanlarin 18,94; 8-9 yasinda olanlarin 21,75tir. Buna gore

8-9 yasinda olanlarin Sosyal Sorunlar (Sonrasi) puan sira ortalamalari en yiiksektir.

Farkli yas gruplari arasinda Davranim Bozuklugu (Sonrasi) agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 5-6 yasinda olanlarin puan
sira ortalamalar1 11,97; 7 yasinda olanlarin 16,61; 8-9 yasinda olanlarin 22,67°dir. Buna
gore 8-9 yasinda olanlarin Davranim Bozuklugu (Sonrasi) puan sira ortalamalar1 en

yiiksektir.

Farkl1 yas gruplari arasinda Agir Bilissel Tempo (Sonrasi) acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 5-6 yasinda olanlarin puan sira
ortalamalar1 12,73; 7 yasinda olanlarin 15,78; 8-9 yasinda olanlarin 22,00’dir. Buna
gore 8-9 yasinda olanlarin Agir Bilissel Tempo (Sonrasi) puan sira ortalamalari en

yiiksektir.

Farkli yas gruplar1 arasinda Obsesif Kompulsif Bozukluk (Sonrasi) agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 5-6 yasinda olanlarin puan
stra ortalamalar1 12,03; 7 yasinda olanlarin 20,61; 8-9 yasinda olanlarin 16,50’dir. Buna
gbre 7 yasinda olanlarin Obsesif Kompulsif Bozukluk (Sonrasi) puan sira ortalamalar

en yiiksektir.

Tablo 42. Olgek Puanlariin Yasa Gore Farklilasmasi

Sira

Yas n Ort. X2 P
5-6 yas 15 15,17
Anksiyete/Depresyon (Oncesi) 7 yas 9 16,17 0,076 0,963
8-9 yas 6 15,33
5-6 yas 15 13,77
Anksiyete/Depresyon (Sonrast) 7 yas 9 16,78 1,281 0,527
8-9 yas 6 17,92
5-6 yas 15 15,20
Sosyal I¢e Doniikliik/Depresyon (Oncesi) 7 yas 9 1589 0,041 0,980
8-9 yas 6 15,67
5-6 yas 15 11,17
Sosyal I¢e Déniikliik/Depresyon (Sonrast) 7 yas 9 18,22 9,294 0,010*
8-9 yas 6 22,25
5-6 yas 15 16,57
Somatik Yakimalar (Oncesi) 7 yas 9 1461 0,522 0,770
8-9 yas 6 14,17
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5-6 yas 15 14,70
Somatik Yakinmalar (Sonrast) 7 yas 9 18,83 2,608 0,272
8-9 yas 6 12,50
5-6 yas 15 11,53
Kurallara Kars1 Gelme Davranisi (Oncesi) 7 yas 9 17,61 7,422 0,024*
8-9 yas 6 22,25
5-6 yas 15 10,87
7 yas 9 16,94 "
Kurallara Kars1 Gelme Davranigi (Sonrast) 8-9 yas 6 24,92 12,019 0,002
5-6 yas 15 13,40
Saldirgan Davranislar (Oncesi) 7 yas 9 16,61 2,000 0,368
8-9 yas 6 19,08
5-6 yas 15 12,83
Saldirgan Davranislar (Sonrast) 7 yas 9 16,78 3,373 0,185
8-9 yas 6 20,25
5-6 yas 15 13,00
Sosyal Sorunlar (Oncesi) 7 yas 9 17,11 2,690 0,261
8-9 yas 6 19,33
5-6 yas 15 10,93
Sosyal Sorunlar (Sonrasi) 7 yas 9 18,94 8,912 0,012*
8-9 yas 6 21,75
5-6 yas 15 13,87
Diisiince Sorunlar1 (Oncesi) 7 yas 9 19,44 2,699 0,259
8-9 yas 6 13,67
5-6 yas 15 12,27
Diigiince Sorunlart (Sonrast) 7 yas 9 18,94 4,686 0,096
8-9 yas 6 18,42
5-6 yas 15 12,80
Dikkat Sorunlar1 (Oncesi) 7 yas 9 15,17 5540 0,063
8-9 yas 6 22,75
5-6 yas 15 13,43
Dikkat Sorunlari (Sonrasi) 7 yas 9 1456 4,368 0,113
8-9 yas 6 22,08
5-6 yas 15 14,53
Duygudurum Bozuklugu (Oncesi) 7 yas 9 16,94 0,446 0,800
8-9 yas 6 15,75
5-6 yas 15 13,20
Duygudurum Bozuklugu (Sonrasi) 7 yas 9 16,83 2,509 0,285
8-9 yas 6 19,25
5-6 yas 15 16,10
Anksiyete Bozuklugu (Oncesi) 7 yas 9 12,94 1,289 0,525
8-9 yas 6 17,83
5-6 yas 15 14,43
Anksiyete Bozuklugu (Sonrast) 7 yas 9 14,89 1,365 0,505
8-9 yas 6 19,08
5-6 yas 15 16,67
Somatizasyon Bozuklugu (Oncesi) 7 yas 9 13,61 0,835 0,659
8-9 yas 6 15,42
5-6 yas 15 15,97
Somatizasyon Bozuklugu (Sonrast) 7 yas 9 16,17 0,652 0,722
8-9 yas 6 13,33
Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (Oncesi) 5-6 yas 15 13,00 3,095 0,213




7 yas 9 16,50

8-9 yas 6 20,25
5-6 yas 15 13,80

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (Sonras1) 7 yas 9 15,78 1,738 0,419
8-9 yas 6 19,33
5-6 yas 15 12,93

Karsit Olma-Karsi Gelme Bozuklugu (Oncesi) 7 yas 9 17,22 2,805 0,246
8-9 yas 6 19,33
5-6 yas 15 12,00

Karsit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu (Sonrast) 7 yas 9 17,89 5,284 0,071
8-9 yas 6 20,67
5-6 yas 15 12,50

Davranim Bozuklugu (Oncesi) 7 yas 9 16,39 4,849 0,089
8-9 yas 6 21,67
5-6 yas 15 11,97

Davranim Bozuklugu (Sonrast) 7 yas 9 16,61 6,876 0,032*
8-9 yas 6 22,67
5-6 yas 15 12,73

Agir Biligsel Tempo (Oncesi) 7 yas 9 18,17 3,655 0,161
8-9 yas 6 18,42
5-6 yas 15 12,73

Agir Biligsel Tempo (Sonrast) 7 yas 9 15,78 7,302 0,026*
8-9 yas 6 22,00
5-6 yas 15 14,27

Obsesif Kompulsif Bozukluk (Oncesi) 7 yas 9 16,83 0,688 0,709
8-9 yas 6 16,58
5-6 yas 15 12,03

Obsesif Kompulsif Bozukluk (Sonrasi) 7 yas 9 20,61 7,413 0.025*
8-9 yas 6 16,50
5-6 yas 15 13,20

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (Oncesi) 7 yas 9 16,39 2,706 0.258
8-9 yas 6 19,92
5-6 yas 15 12,30

Travma Sonrast Stres Bozuklugu (Sonrast) 7 yas 9 17,17 4,751 0.930
8-9 yas 6 21,00

3.5.2. Olgek Puanlarinin Cinsiyete Gore Farklilagmasi

Arastirmaya dahil edilen cocuklarin cinsiyete gore puanlarinin farklilasma

durumu, Mann Whitney Testi ile analiz edilmistir.

Erkek ile kiz gruplari arasinda Kurallara Karsi Gelme Davramisi (Oncesi)
acisindan, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin puan
sira ortalamalar1 18,26; kizlarin 11,88’dir. Buna gore erkeklerin Kurallara Kars1t Gelme

Davranist (Oncesi) puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Erkek ile kiz gruplart arasinda Saldirgan Davramglar (Oncesi) agisindan,

istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin puan sira
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ortalamalar1 19,24; kizlarin 10,62°dir. Buna gore erkeklerin Saldirgan Davranislar

(Oncesi) puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Erkek ile kiz gruplart arasinda Saldirgan Davramislar (Sonrasi) agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin puan sira
ortalamalar1 19,00; kizlarin 10,92°dir. Buna gore erkeklerin Saldirgan Davraniglar

(Sonrasi) puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Erkek ile kiz gruplart arasinda Sosyal Sorunlar (Sonrasi) agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin puan sira ortalamalar
18,68; kizlarin 11,35°tir. Buna gore erkeklerin Sosyal Sorunlar (Sonrasi) puan sira

ortalamalar1 daha yiiksektir.

Erkek ile kiz gruplari arasinda Diisiince Sorunlar1 (Oncesi) agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin puan sira ortalamalari
18,44; kizlarin 11,65’tir. Buna gore erkeklerin Diisiince Sorunlar1 (Oncesi) puan sira

ortalamalar1 daha ytiksektir.

Erkek ile kiz gruplar1 arasinda Dikkat Sorunlari (Sonrasi) agisindan, istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin puan sira ortalamalar
18,29; kizlarin 11,85°tir. Buna gore ,erkeklerin Dikkat Sorunlar1 (Sonrasi) puan sira

ortalamalar1 daha yiiksektir.

Erkek ile kiz gruplart arasinda Davramm Bozuklugu (Oncesi) agisindan,
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin puan sira
ortalamalar1 19,29; kizlarin 10,54’tiir. Buna gore, erkeklerin Davranim Bozuklugu

(Oncesi) puan sira ortalamalari daha yiiksektir.

Erkek ile kiz gruplar1 arasinda Davranim Bozuklugu (Sonrasi) agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin puan sira
ortalamalar1 19,09; kizlarin 10,81°dir. Buna gore erkeklerin Davranim Bozuklugu

(Sonrasi) puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Erkek ile kiz gruplar1 arasinda Obsesif Kompiilsif Bozkukluk (Oncesi) agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin puan sira
ortalamalar1 18,35; kizlarin 11,77°dir. Buna gore erkeklerin Obsesif Kompiilsif

Bozkukluk (Oncesi) puan sira ortalamalari daha yiiksektir.
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Erkek ile kiz gruplari arasinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (Oncesi)

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin puan

sira ortalamalar1 18,29; kizlarin 11,77°dir. Buna gore erkeklerin Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu (Oncesi) puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Tablo 43. Ol¢ek Puanlarimin Cinsiyete Gore Farkhlasma Durumu

Cinsiyet n (Sjlrrf U p
) . ) Erkek 17 16,59
Anksiyete/Depresyon (Oncesi) 92,000 0,457
Kiz 13 14,08
Erkek 17 16,5
Anksiyete/Depresyon (Sonrast) 93,500 0,483
Kiz 13 14,19
. i Erkek 17 16,47
Sosyal Ige Doniikliik/Depresyon (Oncesi) 94,000 0,509
Kiz 13 14,23
. Erkek 17 16,56
Sosyal I¢ge Doniikliik/Depresyon (Sonrasi) 92,500 0,457
Kiz 13 14,12
R Erkek 17 15,38
Somatik Yakimmalar (Oncesi) 108,500 0,934
Kiz 13 15,65
Erkek 17 15,97
Somatik Yakinmalar (Sonrast) 102,500 0,742
Kiz 13 14,88
. Erkek 17 18,26
Kurallara Kars1 Gelme Davranigi (Oncesi) 63,500 0,048*
Kiz 13 11,88
Erkek 17 18,15
Kurallara Kars1 Gelme Davranigi (Sonrast) 65,500 0,059
Kiz 13 12,04
) Erkek 17 19,24
Saldirgan Davraniglar (Oncesi) 47,000 0,007*
Kiz 13 10,62
Erkek 17 19
Saldirgan Davranislar (Sonrasi) 51,000 0,012*
Kiz 13 10,92
) Erkek 17 17,94
Sosyal Sorunlar (Oncesi) 69,000 0,086
Kiz 13 12,31
Erkek 17 18,68
Sosyal Sorunlar (Sonrasi) 56,500 0,022*
Kiz 13 11,35
. Erkek 17 18,44
Diisiince Sorunlar1 (Oncesi) 60,500 0,035*
Kiz 13 11,65
Erkek 17 17,76
Diislince Sorunlar1 (Sonrasi) 72,000 0,113
Kiz 13 12,54
. Erkek 17 17,35
Dikkat Sorunlar1 (Oncesi) 79,000 0,198
Kiz 13 13,08
Erkek 17 18,29
Dikkat Sorunlari (Sonrasi) 63,000 0,048*
Kiz 13 11,85
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. ) Erkek 17 16,85
Duygudurum Bozuklugu (Oncesi) 87,500 0,341
Kiz 13 13,73
Erkek 17 16,41
Duygudurum Bozuklugu (Sonrasi) 95,000 0,536
Kiz 13 14,31
) . ) Erkek 17 17,26
Anksiyete Bozuklugu (Oncesi) 80,500 0,213
Kiz 13 13,19
Erkek 17 16,82
Anksiyete Bozuklugu (Sonrasi) 88,000 0,363
Kiz 13 13,77
. . . Erkek 17 13,44
Somatizasyon Bozuklugu (Oncesi) 75,500 0,145
Kiz 13 18,19
Erkek 17 14,32
Somatizasyon Bozuklugu (Sonrast) 90,500 0,408
Kiz 13 17,04
. A .. i . Erkek 17 17,12
Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (Oncesi) 83,000 0,263
Kiz 13 13,38
Erkek 17 17,97
Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (Sonrasi) 68,500 0,079
Kiz 13 12,27
.. Erkek 17 17,97
Kargit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu (Oncesi) 68,500 0,079
Kiz 13 12,27
Erkek 17 18,24
Karsit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu (Sonrasi) 64,000 0,053
Kiz 13 11,92
. Erkek 17 19,29
Davranim Bozuklugu (Oncesi) 46,000 0,007*
Kiz 13 10,54
Erkek 17 19,09
Davranim Bozuklugu (Sonrast) 49,500 0,009*
Kiz 13 10,81
. Erkek 17 16,53
Agir Biligsel Tempo (Oncesi) 93,000 0,483
Kiz 13 14,15
Erkek 17 16,65
Agir Biligsel Tempo (Sonrasi) 91,000 0,432
Kiz 13 14,00
. Erkek 17 18,35
Obsesif Kompulsif Bozukluk (Oncesi) 62,000 0,043*
Kiz 13 11,77
] ] Erkek 17 17,15
Obsesif Kompulsif Bozukluk (Sonrasi) 82,500 0,245
Kiz 13 13,35
. Erkek 17 18,29
Travma Sonrast Stres Bozuklugu (Oncesi) 63,000 0,048*
Kiz 13 11,85
Erkek 17 18,09
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (Sonrast) 66,500 0,065
Kiz 13 12,12

3.5.3. Cocuk Evlerinde Kalma Siiresine Gore Olcek Puanlariin Farkhlasmasi
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 6lgek puanlarinin, ¢ocuk evlerinde kalis siirelerine

gore farklilasma durumu, Kruskal Wallis Testi ile analiz edilmistir.

Cocuk evinde kalma siiresi farkli olan gruplar arasinda, Sosyal Ice
Doniikliik/Depresyon (Sonrasi) agisindan, istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Siiresi 1 yil ve daha az olanlarin puan sira ortalamalar1 11,79;
2-3 yil arasi olanlarin 13,79; 3 yildan daha fazla olanlarin 24,67°dir. Buna gore ¢cocuk
evinde kalma siiresi 3 yildan daha fazla olanlarin Sosyal Ice Déniikliik/Depresyon

(Sonrasi) puan sira ortalamalari en yiiksektir.

Cocuk evinde kalma siiresi farkli olan gruplar arasinda Kurallara Kars1 Gelme
Davranist (Sonrasi) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Siiresi 1 yil ve daha az olanlarin puan sira ortalamalar1 12,57; 2-3 yil arasi
olanlarin 13,50; 3 yildan daha fazla olanlarin 24,58’dir. Buna gore ¢ocuk evinde kalma
siiresi 3 yildan daha fazla olanlarin Kurallara Karst Gelme Davranist (Sonrasi) puan

sira ortalamalar1 en yiiksektir.

Cocuk evinde kalma siiresi farkli olan gruplar arasinda Sosyal Sorunlar (Sonrasi)
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Siiresi 1 yil ve
daha az olanlarin puan sira ortalamalar1 11,93; 2-3 yil arasi olanlarin 14,32; 3 yildan
daha fazla olanlarin 23,00’tlir. Buna gore ¢ocuk evinde kalma siiresi 3 yildan daha fazla

olanlarin Sosyal Sorunlar (Sonrasi) puan sira ortalamalar1 en yiiksektir.

Cocuk evinde kalma siiresi farkli olan gruplar arasinda Duygu-Durum
Bozuklugu (Sonrasi) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Siiresi 1 y1l ve daha az olanlarin puan sira ortalamalar1 14,00; 2-3 yil arasi
olanlarin 13,44; 3 yildan daha fazla olanlarin 23,08 dir. Buna gore ¢ocuk evinde kalma
siresi 3 yildan daha fazla olanlarin Duygu-Durum Bozuklugu (Sonrasi) puan sira

ortalamalar1 en ytiksektir.

Cocuk evinde kalma siiresi farkli olan gruplar arasinda Davranim Bozuklugu
(Sonrasi) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Siiresi
1 yil ve daha az olanlarin puan sira ortalamalar1 14,00; 2-3 yil arasi olanlarin 13,38; 3
yildan daha fazla olanlarin 23,25°dir. Buna goére ¢ocuk evinde kalma siiresi 3 yildan

daha fazla olanlarin Davranim Bozuklugu (Sonrasi) puan sira ortalamalart en yiiksektir.
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Cocuk evinde kalma siiresi farkli olan gruplar arasinda Agir Biligsel Tempo
(Oncesi) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Siiresi 1
yil ve daha az olanlarin puan sira ortalamalar1 9,00; 2-3 yil arast olanlarin 16,59; 3
yildan daha fazla olanlarin 20,00’dir. Buna gore ¢ocuk evinde kalma siiresi 3 yildan

daha fazla olanlarin Agir Biligsel Tempo (Oncesi) puan sira ortalamalari en yiiksektir.

Cocuk evinde kalma siiresi farkli olan gruplar arasinda Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (Sonrasi) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Siiresi 1 yil ve daha az olanlarin puan sira ortalamalar1 11,57; 2-3 yil arasi
olanlarin 14,44; 3 yildan daha fazla olanlarin 23,08’dir. Buna gore ¢ocuk evinde kalma
stiresi 3 yildan daha fazla olanlarin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (Sonrasi) puan sira

ortalamalar1 en ytiksektir.

Tablo 44. Ol¢ek Puanlarimin Cocuk Evinde Kalma Siiresine Gore Farkhlasma
Durumu

Sira

Cocuk Evinde Kalma siiresi n ort. X2 p
1 y1l ve daha az 7 12,21
Anksiyete/Depresyon (Oncesi) 2-3 yil 17 16,74 1,338 0,512
3 yildan daha fazla 6 15,83
1 y1l ve daha az 7 13,86
Anksiyete/Depresyon (Sonrast) 2-3y1l 17 14,24 3,076 0,215
3 yildan daha fazla 6 21,00
1 yil ve daha az 7 10,79
Sosyal I¢e Déniikliik/Depresyon (Oncesi) 2-3 yil 17 16,06 3,591 0,166
3 yildan daha fazla 6 19,42
1 yil ve daha az 7 11,79
Sosyal Ige Déniikliik/Depresyon (Sonrasi) 2-3 yil 17 13,79 9,72 0,008*
3 yildan daha fazla 6 24,67
1 y1l ve daha az 7 15,00
Somatik Yakinmalar (Oncesi) 2-3 yil 17 14,74 0,855 0,652
3 yildan daha fazla 6 18,25
1 yil ve daha az 7 15,43
Somatik Yakinmalar (Sonrasi) 2-3 yil 17 1485 0,465 0,792
3 yildan daha fazla 6 17,42
1 yil ve daha az 7 11,14
Kurallara Kars1 Gelme Davranisi (Oncesi) 2-3 yil 17 1491 5,567 0,062
3 yildan daha fazla 6 22,25
1 yil ve daha az 7 12,57
Kurallara Karst Gelme Davranisi (Sonrast) 2-3 yil 17 13,50 8,58 0,014*
3 yildan daha fazla 6 24,58
. . 1 yil ve daha az 7 13,93
Saldirgan Davraniglar (Oncesi) 23 il 17 14.50 2,138 0,343
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3 yildan daha fazla 6 20,17
1 yil ve daha az 7 12,43
Saldirgan Davranislar (Sonrast) 2-3y1l 17 1459 4,051 0,132
3 yildan daha fazla 6 21,67
1 yil ve daha az 7 11,21
Sosyal Sorunlar (Oncesi) 2-3 yil 17 15,41 3,854 0,146
3 yildan daha fazla 6 20,75
1 yil ve daha az 7 11,93
Sosyal Sorunlar (Sonras1) 23yl 17 1432 6,137 0,046*
3 yildan daha fazla 6 23,00
1 yil ve daha az 7 14,64
Diisilince Sorunlari (Oncesi) 2-3 yil 17 14,18 2,296 0,317
3 yildan daha fazla 6 20,25
1 y1l ve daha az 7 12,29
Diisiince Sorunlar1 (Sonrasi) 2-3 yil 17 14,32 5,912 0,052
3 yildan daha fazla 6 22,58
1 y1l ve daha az 7 11,64
Dikkat Sorunlari (Oncesi) 2-3 yil 17 1541 3,119 0,21
3 yildan daha fazla 6 20,25
1 yil ve daha az 7 12,93
Dikkat Sorunlar1 (Sonrasi) 2-3 yil 17 15,35 1,535 0,464
3 yildan daha fazla 6 18,92
1 yil ve daha az 7 13,79
Duygudurum Bozuklugu (Oncesi) 2-3 yil 17 15,85 0,386 0,824
3 yildan daha fazla 6 16,50
1 y1l ve daha az 7 14,00
Duygudurum Bozuklugu (Sonrasi) 2-3 yil 17 13,44 6,042 0,049*
3 yildan daha fazla 6 23,08
1 y1l ve daha az 7 11,71
Anksiyete Bozuklugu (Oncesi) 2-3 yil 17 16,50 1,762 0,414
3 yildan daha fazla 6 17,08
1 y1l ve daha az 7 11,50
Anksiyete Bozuklugu (Sonrasi) 2-3 yil 17 15,62 3,149 0,207
3 yildan daha fazla 6 19,83
1 yil ve daha az 7 12,71
Somatizasyon Bozuklugu (Oncesi) 2-3 yil 17 16,03 1,23 0,541
3 yildan daha fazla 6 17,25
1 y1l ve daha az 7 14,93
Somatizasyon Bozuklugu (Sonrast) 2-3y1l 17 15,50 0,091 0,955
3 yildan daha fazla 6 16,17
. o yess prre . . 1 y1l ve daha az 7 12,43
I(?jll:!;:tsi])Eks1k11g1/H1perakt1v1te Bozuklugu 23 il 17 1532 2165 0,339
3 yildan daha fazla 6 19,58
. e .. . 1 yil ve daha az 7 12,14
?5151(2:5131(511(1lgl/HlperakUVlte Bozuklugu 2.3 yil 17 16,09 1514 0469
3 yildan daha fazla 6 17,75
1 y1l ve daha az 7 11,64
Karsit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu (Oncesi)  2-3 yil 17 16,26 1,926 0,382
3 yildan daha fazla 6 17,83
Karsit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu (Sonras1) 1 yil ve daha az 7 11,43 3,007 0,222
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2-3 y1l 17 15,68

3 yildan daha fazla 6 19,75
1 yil ve daha az 7 14,57

Davranim Bozuklugu (Oncesi) 2-3y1l 17 13,62 4,103 0,129
3 yildan daha fazla 6 21,92
1 yil ve daha az 7 14,00

Davranim Bozuklugu (Sonrast) 2-3y1l 17 13,38 6,140 0,046*
3 yildan daha fazla 6 23,25
1 yil ve daha az 7 9,00

U . . 2-3 yil 17 16,59 %

Agir Biligsel Tempo (Oncesi) 3 yiidan daha fazla 6 20,00 6,954 0,031
1 yil ve daha az 7 12,86

Agir Biligsel Tempo (Sonrasi) 2-3y1l 17 15,06 3,262 0,196
3 yildan daha fazla 6 19,83
1 yil ve daha az 7 12,29

Obsesif Kompulsif Bozukluk (Oncesi) 2-3 yil 17 15,82 1,835 0,4
3 yildan daha fazla 6 18,33
1 y1l ve daha az 7 13,71

Obsesif Kompulsif Bozukluk (Sonrast) 2-3 yil 17 14,74 2,474 0,29
3 yildan daha fazla 6 19,75
1 yil ve daha az 7 10,14

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (Oncesi) 2-3 yil 17 15,94 4,71 0,095
3 yildan daha fazla 6 20,50
1 yil ve daha az 7 11,57

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (Sonrast) 2-3 yil 17 14,44 6,229 0,044*
3 yildan daha fazla 6 23,08

3.5.4. Orneklem Grubunun Oz Aile ile Goériisme Durumuna Gére Olgek

Puanlarimin Farkhlasmasi

Aragtirmaya katilan ¢ocuklar, 6z aileleri ile goriisme durumlarmin o6lgek
puanlarinin farklilagsmasina etkisi, Mann Whitney Testi ile analiz edilmistir. Yapilan
analiz sonucunda; 6z aile ile goriisiip goriismeme durumu farkli olan gruplar arasinda
Anksiyete/Depresyon (Oncesi) acisindan istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Oz aile ile goriisenlerin puan sira ortalamalar1 18,05;
goriismeyenlerin 10,40’tir. Buna gore 6z aile ile goriisenlerin Anksiyete/Depresyon

(Oncesi) puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Oz aile ile goriisiip goriismeme durumu farkli olan gruplar arasinda Sosyal Ige
Déniikliik/Depresyon  (Oncesi) acisindan istatistiksel olarak anlamli  farklilhik

bulunmaktadir (p<0,05). Oz aile ile goriisenlerin puan sira ortalamalar1 17,98;
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goriismeyenlerin  10,55’tir. Buna goére o6z aile ile goriisenlerin Sosyal Ice

Déniikliik/Depresyon (Oncesi) puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Oz aile ile goriisiip goriismeme durumu farkli olan gruplar arasinda Duygu-
Durum Bozuklugu (Oncesi) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Oz aile ile goriisenlerin puan sira ortalamalar1 18,18;
gorismeyenlerin  10,15°dir. Buna gore 0z aile ile goriisenlerin Duygu-Durum

Bozuklugu (Oncesi) puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Oz aile ile goriisiip goriismeme durumu farkli olan gruplar arasinda Obsesif
Kompulsif Bozukluk (Oncesi) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Oz aile ile goriisenlerin puan sira ortalamalar1 18,50;
goriismeyenlerin  9,50°dir. Buna gore 0z aile ile goriisenlerin Obsesif Kompulsif

Bozukluk (Oncesi) puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Tablo 45. Ol¢ek Puanlarinin Oz Aile Goriismesine Gore Farkhlasma Durumu

Oz Aile Goriismesi n g:ta X2 P

Anksiyete/Depresyon (Oncesi) T/(:: ;8 ig:gg 49,000 0,024*
Anksiyete/Depresyon (Sonrasi) \\(/C;IF ;8 E:gg 63,500 0,109
Sosyal I¢ge Déniikliik/Depresyon (Oncesi) \\(/c;l: ;8 13::2 50,500 0,028*
Sosyal I¢e Déniikliik/Depresyon (Sonrast) \\(/c;l: ;8 12:28 78,000 0,350
Somatik Yakinmalar (Oncesi) T/(;I: ;8 ig:gg 89,000 0,650
Somatik Yakinmalar (Sonrasi) T/(:: ;8 ig:ig 93,000 0,779
Kurallara Karst Gelme Davranist (Oncesi) T/(:: ;8 12:%8 76,000 0,307
Kurallara Kars1 Gelme Davranigi (Sonrast) T/(:: ;8 12:88 90,000 0,681
Saldirgan Davraniglar (Oncesi) \\(/c;l: ;8 12:?2 87,000 0,588
Saldirgan Davraniglar (Sonrasi) \\(/c;l: ;8 12:32 75,500 0,286
Sosyal Sorunlar (Oncesi) \\(/C;Ir( ;8 ig:ig 80,500 0,397
Sosyal Sorunlar (Sonrasi) T/(;lr( ;8 12:22 80,500 0,397
Diisiince Sorunlari (Oncesi) Yok 10 13,25 77,500 0,328
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Var 20 16,63
Diisiince Sorunlar1 (Sonrasi) \\(/er( ;8 1312 86,500 0,559
Dikkat Sorunlar1 (Oncesi) T/(;Ir( ;8 12;8 86,000 0,559
Dikkat Sorunlar1 (Sonrasi) T/c:r( ;8 13:;2 92,500 0,746
Duygudurum Bozuklugu (Oncesi) T/c:r( ;8 1(8):12 46,500 0,017*
Duygudurum Bozuklugu (Sonrasi) T/c:r( ;8 12:28 80,000 0,397
Anksiyete Bozuklugu (Oncesi) \\(/‘;'r‘ ;8 Egg 57,000 0,061
Anksiyete Bozuklugu (Sonrast) T/(;Ir( ;8 Egg 59,000 0,074
Somatizasyon Bozuklugu (Oncesi) \\(/ZI: ;8 1;28 98,000 0,948
Somatizasyon Bozuklugu (Sonrast) T/C;l: ;8 ig:ig 93,500 0,779
Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (Oncesi) T/(:: ;8 12:151: 99,500 0,983
Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (Sonrast) T/ZI: ;8 ig:gg 100,000 1,000
Karsit Olma-Karsi Gelme Bozuklugu (Oncesi) T/(:: ;8 12:22 77,000 0,328
Karsit Olma-Karsi Gelme Bozuklugu (Sonrasi) \\(/ZI: ;8 i%:gg 65,000 0,131
Davranim Bozuklugu (Oncesi) \\(/‘;'r‘ ;8 1288 90,000 0,658
Davranim Bozuklugu (Sonrast) \\(/‘;'r‘ ;8 Egg 99,000 0,964
Agir Biligsel Tempo (Oncesi) T/(:: ;8 E:Zg 57,000 0,061
Agir Biligsel Tempo (Sonrasi) T/ZI: ;8 12:22 85,000 0,530
Obsesif Kompulsif Bozukluk (Oncesi) \\(/er( ;8 19é,5500 40,000 0,007*
Obsesif Kompulsif Bozukluk (Sonrasi) \\(/(;Ir( ;8 1228 84,000 0,502
Travma Sonrast Stres Bozuklugu (Oncesi) T/(:: ;8 i%:;g 62,500 0,100
Travma Sonrast Stres Bozuklugu (Sonrast) T/(;I: ;8 ig:gg 75,500 0,286

3.5.5. Psikiyatrik Tan1 Durumuna Gére Ol¢ek Puanlarinin Farkhlagmasi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin, psikiyatrik tanisi olup olmama durumunun 6lgek

puanlarina etkisi, Mann Whitney Testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda;

psikiyatrik tanist olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda Kurallara Karsi

Gelme Davranis1 (Oncesi) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
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(p<0,05). Psikiyatrik tanist olanlarin puan sira ortalamalar1 22,64; tanisi olmayanlarin
13,33’tlir. Buna gore, psikiyatrik tanist olanlarin Kurallara Karsi Gelme Davranisi

(Oncesi) puan sira ortalamalari, daha yiiksektir.

Psikiyatrik tanist olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda, Kurallara
Karsi Gelme Davranist (Sonrasi) agisindan, istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Psikiyatrik tanis1 olanlarin puan sira ortalamalar1 22,21; tanisi
olmayanlarin 13,46’dir. Buna gore psikiyatrik tanis1 olanlarin Kurallara Kars1 Gelme

Davranig1 (Sonrasi) puan sira ortalamalari1 daha yiiksektir.

Psikiyatrik tanisi olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda Saldirgan
Davranislar (Oncesi) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Psikiyatrik tanis1 olanlarin puan sira ortalamalar1 23,50; tanis1 olmayanlarin
13,07°dir. Buna gore psikiyatrik tanis1 olanlarin Saldirgan Davranislar (Oncesi) puan

sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Psikiyatrik tanist olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda Saldirgan
Davranislar (Sonrasi) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Psikiyatrik tanis1 olanlarin puan sira ortalamalar1 21,79; tanis1 olmayanlarin
13,59°dur. Buna gore, psikiyatrik tanisi olanlarin Saldirgan Davranislar (Sonrasi) puan

sira ortalamalari, daha yiiksektir.

Psikiyatrik tanist olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda, Sosyal
Sorunlar (Oncesi) acisindan, istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmaktadir
(p<0,05). Psikiyatrik tanis1 olanlarin puan sira ortalamalar1 21,21; tanist olmayanlarin
13,76°dir. Buna gore psikiyatrik tanisi olanlarin Sosyal Sorunlar (Oncesi) puan sira

ortalamalar1 daha yiiksektir.

Psikiyatrik tanisi olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda, Dikkat
Sorunlar1 (Oncesi) agisindan istatistiksel olarak, anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Psikiyatrik tanis1 olanlarin puan sira ortalamalar1 23,29; tanist olmayanlarin
13,13’tiir. Buna gore, psikiyatrik tanisi olanlarin Dikkat Sorunlari (Oncesi) puan sira

ortalamalar1 daha yiiksektir.

Psikiyatrik tanis1 olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda, Dikkat

Sorunlar1 (Sonrasi) agisindan, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
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(p<0,05). Psikiyatrik tanis1 olanlarin puan sira ortalamalar1 23,21; tanisi olmayanlarin
13,15°tir. Buna gore, psikiyatrik tanisi olanlarin Dikkat Sorunlar1 (Sonrasi) puan sira

ortalamalar1 daha yiiksektir.

Psikiyatrik tanisi olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda, Dikkat
Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (Oncesi) acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Psikiyatrik tanisi olanlarin puan sira ortalamalari
13,22; tanis1 olmayanlarin 23,00°dir. Buna gore, psikiyatrik tanis1 olanlarin Dikkat

Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (Oncesi) puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Psikiyatrik tanist olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda Dikkat
Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (Sonrasi) acisindan istatistiksel olarak anlamh
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Psikiyatrik tanist olanlarin puan sira ortalamalar
13,61; tanist olmayanlarmm 21,71°dir. Buna gore psikiyatrik tanisi olanlarin Dikkat

Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (Sonras1) puan sira ortalamalar1 daha ytiksektir.

Psikiyatrik tanis1 olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda Karsit Olma-
Karst Gelme Bozuklugu (Oncesi) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Psikiyatrik tanisi olanlarin puan sira ortalamalar1 13,04; tanisi
olmayanlarin 23,57’dir. Buna gore, psikiyatrik tanisi olanlarin Karsit Olma-Karsi

Gelme Bozuklugu (Oncesi) puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Psikiyatrik tanisi olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda, Karsit Olma-
Karsi Gelme Bozuklugu (Sonrasi) agisindan, istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Psikiyatrik tanis1 olanlarin puan sira ortalamalar1 13,48; tanisi
olmayanlarin 22,14’tiir. Buna gore, psikiyatrik tanisi olanlarin Karsit Olma-Karsi

Gelme Bozuklugu (Sonrasi) puan sira ortalamalari daha yiiksektir.

Psikiyatrik tanis1 olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda, Davranim
Bozuklugu (Oncesi) acisindan, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Psikiyatrik tanis1 olanlarin puan sira ortalamalari 13,20; tanis1 olmayanlarin
23,07°dir. Buna gore, psikiyatrik tanisi olanlarin Davranim Bozuklugu (Oncesi) puan

sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Psikiyatrik tanist olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda, Davranim

Bozuklugu (Sonrasi) agisindan, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
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(p<0,05). Psikiyatrik tanisi olanlarin, puan sira ortalamalar1 13,70; tanis1 olmayanlarin
21,43’tlir. Buna gore, psikiyatrik tanisi olanlarin Davranim Bozuklugu (Sonrasi) puan

sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Psikiyatrik tanisi olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda, Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu (Oncesi) agisindan, istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Psikiyatrik tanis1 olanlarin puan sira ortalamalar1 13,67; tanisi
olmayanlarin 21,50°dir. Buna gore, psikiyatrik tanisi olanlarin Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu (Oncesi) puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Psikiyatrik tanist olup olmama durumu farkli olan gruplar arasinda, Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu (Sonrasi) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Psikiyatrik tanisi olanlarin puan sira ortalamalar1 13,63; tanisi
olmayanlarin 21,64’tlir. Buna gore psikiyatrik tanisi olanlarin Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu (Sonrasi) puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Tablo 46. Ol¢ek Puanlarimin Psikiyatrik Tan1 Durumuna Gére Farklilasmasi

Psikiyatrik tan1 n Sira Ort. ) p

Anksiyete/Depresyon (Oncesi) T/(:: 273 1;1:2; 66,000 0,501
Anksiyete/Depresyon (Sonrasi) T/(:: 273 1145;376 76,000 0,848
Sosyal I¢e Déniikliik/Depresyon (Oncesi) \\(/c;l: 273 ﬁ:;g 51,500 0,158
Sosyal I¢e Déniikliik/Depresyon (Sonrast) \\(/c;l: 273 13:2; 59,000 0,311
Somatik Yakinmalar (Oncesi) \\(/c;l: 273 12:22 79,500 0,962
Somatik Yakinmalar (Sonrasi) T/(;I: 273 ig:gg 79,000 0,962
Kurallara Karst Gelme Davranist (Oncesi) T/(:: 273 ;g:gj 30,500 0,012*
Kurallara Kars1 Gelme Davranigi (Sonrast) T/(:: 273 ;g:g? 33,500 0,019*
Saldirgan Davranislar (Oncesi) T/(:: 273 1233'?57 24,500 0,004*
Saldirgan Davraniglar (Sonrasi) \\(/c;l: 273 ;i?g 36,500 0,029*
Sosyal Sorunlar (Oncesi) \\(/c;l: 273 ;i;? 40,500 0,048*
Sosyal Sorunlar (Sonrasi) \\(/C;Ir( 273 ;(3):31 44,000 0,077
Diisiince Sorunlar1 (Oncesi) T/(;lr( 273 1;1:22 65,500 0,471
Diislince Sorunlar1 (Sonrasi) Yok 23 14,26 52,000 0,174
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Var 7 19,57

Dikkat Sorunlar1 (Oncesi) T/(;Ir( 273 ;g;g 26,000 0,006*
Dikkat Sorunlar1 (Sonrast) T/(;Ir( 273 ;g;i 26,500 0,006*
Duygudurum Bozuklugu (Oncesi) T/c:r( 273 12:83 77,500 0,886
Duygudurum Bozuklugu (Sonrasi) T/c:r( 273 1165,5.34 76,000 0,848
Anksiyete Bozuklugu (Oncesi) T/c:r( 273 12:;; 73,000 0,737
Anksiyete Bozuklugu (Sonrast) T/c;lr( 273 1‘;’; 4 63,000 0,413
Somatizasyon Bozuklugu (Oncesi) T;;Ir( 273 1252 74,500 0,774
Somatizasyon Bozuklugu (Sonrasi) \\(/ZI: 273 12’32 62,500 0,386
Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (Oncesi) T/C;l: 273 1:?2’; 2 28,000 0,008*
Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (Sonrasi) T/C;I: 273 ;i:% 37,000 0,033*
Karsit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu (Oncesi) T/(:: 273 ;2:2;1 24,000 0,004*
Karsit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu (Sonrast) T/(;I: 273 ;g:ii 34,000 0,022*
Davranim Bozuklugu (Oncesi) T/C;I: 273 ;g:gg 27,500 0,009*
Davranim Bozuklugu (Sonrast) T/C;I: 273 ;izg 39,000 0,037*
Agir Biligsel Tempo (Oncesi) T/(:: 273 ig:gg 52,000 0,174
Agir Biligsel Tempo (Sonrast) T/(:: 273 13:2; 59,000 0,311
Obsesif Kompulsif Bozukluk (Oncesi) \\(/er( 273 1238 77,000 0,886
Obsesif Kompulsif Bozukluk (Sonrast) \\(/er( 273 1‘;3; 67,000 0,532
Travma Sonrast Stres Bozuklugu (Oncesi) T/(;I: 273 1231’?57 38,500 0,037*
Travma Sonrast Stres Bozuklugu (Sonrast) T/(:: 273 ;i:gj 37,500 0,033*

3.5.6. ila¢ Kullanim Durumuna Gére Ol¢ek Puanlarimin Farklilasmasi

Arastirmaya katilan cocuklarin ilag kullanim durumlarmin 6lgek puanlarina
etkisi, Mann Whitney Testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda; ilaci

kullanim durumu farkli olan gruplar arasinda, Kurallara Karsi Gelme Davranisi
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(Oncesi) acisindan, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ilaci
olanlarin puan sira ortalamalar1 23,25; ilact olmayanlarin 12,85°tir. Buna gore, ilaci
olanlarin Kurallara Karst Gelme Davranist (Oncesi) puan sira ortalamalar1 daha

yiiksektir.

llact kullamm durumu farkli olan gruplar arasinda Kurallara Karsi Gelme
Davranig1 (Sonrasi) agisindan, istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmaktadir
(p<0,05). ilac1 olanlarin puan sira ortalamalar1 22,58; ilac1 olmayanlarin 13,02°dir. Buna
gore ilact olanlarin Kurallara Karst Gelme Davranigi (Sonrasi) puan sira ortalamalari

daha yiiksektir.

llact kullamm durumu farkli olan gruplar arasinda Saldirgan Davramslar
(Oncesi) acisindan, istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmaktadir (p<0,05). ilaci
olanlarin puan sira ortalamalar1 23,08; ilaci olmayanlarin 12,89’dur. Buna gore, ilact

olanlarin Saldirgan Davranislar (Oncesi) puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

llact kullanim durumu farkli olan gruplar arasinda, Saldirgan Davranislar
(Sonrasi) acisindan, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). laci
olanlarin puan sira ortalamalar1 21,83; ilact olmayanlarin 13,22°dir. Buna gore, ilaci

olanlarin Saldirgan Davranislar (Sonrasi) puan sira ortalamalari1 daha ytiksektir.

Mlact kullanim durumu farkli olan gruplar arasinda, Sosyal Sorunlar (Oncesi)
acisindan, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ilaci olanlarin
puan sira ortalamalar1 23,25; ilact olmayanlarin 12,85°tir. Buna gore, ilact olanlarin

Sosyal Sorunlar (Oncesi) puan sira ortalamalari daha yiiksektir.

Mlact kullanim durumu farkli olan gruplar arasinda, Sosyal Sorunlar (Sonrast)
agisindan istatistiksel olarak, anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ilaci olanlarin
puan sira ortalamalart 22,25; ilact olmayanlarin 13,11°dir. Buna gore, ilact olanlarin

Sosyal Sorunlar (Sonrasi) puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Ilac1 kullanim durumu farkli olan gruplar arasinda, Dikkat Sorunlar1 (Oncesi)
agisindan istatistiksel olarak, anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ilaci olanlarin
puan sira ortalamalar1 24,58; ilacit olmayanlarin 12,50°dir. Buna gore, ilaci olanlarin

Dikkat Sorunlar1 (Oncesi) puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.
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Mlact kullanim durumu farkli olan gruplar arasinda Dikkat Sorunlar1 (Sonrasi)
acisindan, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). ilac1 olanlarin
puan sira ortalamalar1 23,75; ilaci olmayanlarin 12,72°dir. Buna gore, ilact olanlarin

Dikkat Sorunlar1 (Sonrasi) puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

Mlact kullanim durumu farkli olan gruplar arasinda Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite
Bozuklugu (Oncesi) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). lac1 olanlarin puan sira ortalamalar1 24,00; ilac1 olmayanlarm 12,65’tir. Buna
gore ilact olanlarm Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (Oncesi) puan sira
ortalamalar1 daha ytiksektir.

[lac1 kullanim durumu farkli olan gruplar arasinda Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite
Bozuklugu (Sonrasi) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). flac1 olanlarin puan sira ortalamalar1 21,58; ilact olmayanlarin 13,28’dir. Buna
gore ilaci olanlarin Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (Sonrasi) puan sira

ortalamalar1 daha yiiksektir.

Ilac1 kullanim durumu farkli olan gruplar arasinda Karsit Olma-Kars1 Gelme
Bozuklugu (Oncesi) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). flac1 olanlarin puan sira ortalamalar1 23,58; ilac1 olmayanlarin 12,76’dir. Buna
gore ilaci olanlarin Karsit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu (Oncesi) puan sira ortalamalar

daha yiiksektir.

Ilac1 kullanim durumu farkli olan gruplar arasinda Karsit Olma-Karst Gelme
Bozuklugu (Sonrasi) agisindan, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). ilac1 olanlarin puan sira ortalamalar1 22,08; ilac1 olmayanlarin 13,15°tir. Buna
gore, ilact olanlarin Karsit Olma-Karsi Gelme Bozuklugu (Sonrasi) puan sira

ortalamalar1 daha yiiksektir.

llact kullanim durumu farkli olan gruplar arasinda, Davranim Bozuklugu
(Oncesi) acisindan, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ilaci
olanlarin puan sira ortalamalar1 12,96; ilaci1 olmayanlarin 22,83’diir. Buna gore, ilaci

olanlarin Davranim Bozuklugu (Oncesi) puan sira ortalamalar1 daha yiiksektir.

llact kullamm durumu farkli olan gruplar arasinda Davranim Bozuklugu

(Sonrasi) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ilaci
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olanlarin puan sira ortalamalart 13,20; ilact olmayanlarin 21,92°dir. Buna gore, ilaci

olanlarin Davranim Bozuklugu (Sonrasi) puan sira ortalamalart daha yiiksektir.

flaci kullanim durumu farkli olan gruplar arasinda, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (Oncesi) acisindan, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Ilac1 olanlarin puan sira ortalamalar1 22,42; ilact olmayanlarin 13,07°dir. Buna
gore ilact olanlarm Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu (Oncesi) puan sira ortalamalari

daha yiiksektir.

flaci kullanim durumu farkli olan gruplar arasinda, Travma Sonrast Stres
Bozuklugu (Sonrasi) agisindan, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). ilac1 olanlarin puan sira ortalamalar1 22,67; ilac1 olmayanlarin 13,0’dir. Buna
gore ilaci olanlarin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (Sonrasi) puan sira ortalamalari

daha yiiksektir.

Tablo 47.0l¢ek Puanlarinin ila¢ Kullanim Durumuna Gére Farklilasmasi

Ilag n %1::1 u P
Anksiyete/Depresyon (Oncesi) \\(/er( 263 1‘71:33 51,500 0,356
Anksiyete/Depresyon (Sonrast) T/(;lr( 263 ig:?g 64,500 0,813
Sosyal Ige Déniikliik/Depresyon (Oncesi) T/zlr( 263 ﬁ:gé 48,000 0,278
Sosyal Ige Déniikliik/Depresyon (Sonrasi) T/?ilr( 263 ig:ig 42,500 0,158
Somatik Yakinmalar (Oncesi) T/(:: 263 13:;2 64,000 0,813
Somatik Yakinmalar (Sonrasi) \\(/Zir( 263 13:22 65,500 0,854
Kurallara Karsi Gelme Davranigt (Oncesi) \\(/Zir( 263 ;g:gg 19,500 0,005*
Kurallara Kars1 Gelme Davranigi (Sonrast) T/(:r( 263 ;g:gé 23,500 0,011*
Saldirgan Davranislar (Oncesi) T/?ilr( 263 ;g:gz 20,500 0,006*
Saldirgan Davraniglar (Sonrasi) T/?ilr( 263 ;i:gg 28,000 0,026*
Sosyal Sorunlar (Oncesi) T/(;l: 263 ;g:gg 19,500 0,005*
Sosyal Sorunlar (Sonrasi) \\(/c:r( 263 ;géé 25,500 0,016*
Diisiince Sorunlar1 (Oncesi) \\(/c:r( 263 ﬁzég 52,000 0,384
Diisiince Sorunlart (Sonrast) \\(/c:r( 263 ;g:gg 35,500 0,071
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Dikkat Sorunlar1 (Oncesi) T/(:r( 263 ;i'gg 11,500 0,001*
Dikkat Sorunlar1 (Sonrast) T/(:r( 263 ;é;é 16,500 0,003*
Duygudurum Bozuklugu (Oncesi) \\(/(;l: 263 ?51,2; 67,000 0,937
Duygudurum Bozuklugu (Sonrasi) T/c:: 263 12:82 57,500 0,546
Anksiyete Bozuklugu (Oncesi) T/c:: 263 12:82 57,500 0,546
Anksiyete Bozuklugu (Sonrasi) T/c:: 263 13:82 45,000 0,212
Somatizasyon Bozuklugu (Oncesi) \\(/er( 263 1325 58,000 0,581
Somatizasyon Bozuklugu (Sonrast) T/(;lr( 263 1;?2 55,500 0,477
Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (Oncesi) T/(:: 263 ;i:gg 15,000 0,002*
Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (Sonrasi) T/(;l: 263 ;i:gg 29,500 0,031*
Karsit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu (Oncesi) T/(;lr( 263 ;g:;g 17,500 0,003*
Karsit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu (Sonrast) T/(;l: 263 ;g:ég 26,500 0,019*
Davrantm Bozuklugu (Oncesi) \\(/2‘: 263 ;ggg 22,000 0,011*
Davranim Bozuklugu (Sonrasi) T/(:: 263 ;igg 27,500 0,022*
Agir Biligsel Tempo (Oncesi) T/(:: 263 ;g:ig 36,500 0,080
Agir Biligsel Tempo (Sonrast) T/(:: 263 1;:82 44500 0,192
Obsesif Kompulsif Bozukluk (Oncesi) \\(/Z‘r‘ 263 Egé 67,000 0,937
Obsesif Kompulsif Bozukluk (Sonrasi) \\(/(z)alr( 263 i?gg 52,000 0,384
Travma Sonrast Stres Bozuklugu (Oncesi) T/?ilr( 263 ;g:g; 24,500 0,014*
Yok 23 13,00
Travma Sonrast Stres Bozuklugu (Sonrast) Var 6 22 67 23,000 0,011*

Arastirma sonuglarinin, Tiirkiye norm degerleri ile karsilastiriimasi Tablo 48. de

paylasilmistir. Buna gore erkeklerin; Disa Yonelim, Davranim Bozuklugu, Saldirgan

Davraniglar, Dikkat Sorunlari, Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu, Kurallara

Karst Gelme Davranisi, Karsit Olma-Karst Gelme Bozuklugu 6n test puanlart klinik

ortalamasindan biiyliktlir. Arastirma orneklem grubunda yer alan kiz ¢ocuklarn ise,
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Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu, Davranim Bozuklugu 6n test puanlari, klinik

ortalamasindan biiyiiktiir.

Tablo 48. Arastirma Sonuglari ve Tiirkiye Normlar1 Karsilastirmasi

Arastirma Sonuglar1 Tiirkiye Normlart
On Test Son Test Toplum Klinik
Ort. ss Ort. ss Ort. ss Ort. ss
Kiz 32 27 18 18 4,7 35 87 45
Anksiyete/Depresyon
Erkek 44 35 22 18 4,1 32 73 39
) Kiz 15 23 07 09 2,1 22 39 31
Sosyal I¢ce Doniikliik/Depresyon
Erkek 22 33 16 272 19 21 34 29
Kiz 15 21 10 17 1,2 19 2,7 31
Somatik Yakinmalar
Erkek 12 20 12 18 1,1 18 21 22
Kiz 19 18 09 13 0,7 1,1 32 35
Kurallara Kars1 Gelme Davranisi
Erkek 48 47 38 50 15 18 35 3.2
Kiz 73 38 31 30 3,9 40 91 6,0
Saldirgan Davranislar
Erkek 13,7 76 86 82 5,2 48 112 6,8
Kiz 36 20 18 08 3,0 25 6,0 35
Sosyal Sorunlar
Erkek 59 36 41 32 3,2 2,7 61 36
Kiz 1,2 13 05 09 0,9 14 35 29
Diisiince Sorunlari
Erkek 32 26 19 22 0,9 16 3,7 29
Kiz 53 40 22 23 2,5 20 53 31
Dikkat Sorunlari
Erkek 75 51 55 48 3,0 22 55 30
] Kiz 6,2 52 35 31 8,0 38 153 3,6
Ice Yonelim
Erkek 78 80 49 49 7,1 35 123 29
Disa Yonelim Kiz 9,2 51 40 39 4.6 3,1 12,3 3,2
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Erkek 185 113 124 124| 6,7 41 147 51

Kiz 24 24 12 172 24 24 59 38
Duygudurum Bozuklugu

Erkek 36 34 21 30| 23 33 48 33

Kiz 22 25 13 18 24 20 40 24
Anksiyete Bozuklugu

Erkek 29 20 16 13 2,1 1,9 33 23

Kiz 14 15 09 13 0,7 14 16 272
Somatizasyon Bozuklugu

Erkek 08 16 06 172 0,6 13 11 15
Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Kiz 49 31 21 21} 24 20 45 25
Bozuklugu Erkek 65 39 46 40| 29 22 51 25

Kiz 27 23 13 15 1,6 1,8 36 3.2
Karsit Olma-Karsi Gelme Bozuklugu

Erkek 45 26 31 28 2,0 18 41 24

Kiz 27 24 09 14 1,0 16 26 30
Davranim Bozuklugu

Erkek 7,2 55 50 6,3 1,8 24 45 44

Kiz 06 10 02 04| 20 1,9 40 25
Agir Biligsel Tempo

Erkek 14 21 08 13 0,6 10 15 16

Kiz 05 08 03 06 2,0 1,9 40 25
Obsesif Kompulsif Bozukluk

Erkek 15 13 08 1,0 1,8 1,8 36 23

Kiz 40 30 24 19| 48 37 99 49
Travma Sonrast Stres Bozuklugu

Erkek 6,7 39 44 29| 47 34 90 43
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Bu arastirmada, Gelisimsel Oyun Terapisinin, Cocuk Evlerinde kalmakta olan 6-
12 yas grubu Kimsesiz ve Korunmaya Muhta¢ Cocuklarin davranis problemlerine

etkileri arastirilmistir.

Arastirma hipotezlerinde; Gelisimsel Oyun Terapisinin ¢ocuklarin davranig
problemlerinin ¢oéziimlenmesinde ve c¢ocuklarin psikolojik sorunlarmin azaltilmasinda

etkili olacag1 ongoriilmiistiir. Arastirma sonunda hipotezler dogrulanmistir.

Arastirma sonuglar1 6-18 Yas Cocuk Davramslarim Degerlendirme Olgegi
(CDDO) kullanilarak saptanmistir. CDDO “niin tiim alt testlerinde ¢ocuklarmn sontest

puanlarinin anlaml derecede diistiigii goriilmektedir.

Arastirma Ornekleminin belirlenmesinde, CDDO skorlarmin klinik degerde
olmasi sart1 kosulmamais, cocuklarin duygusal ihtiyaglari ve psikolojik sorunlari gézlem
ve anemnez Yoluyla saptanmistir. Bu nedenle, arastirma sonuglarinin
degerlendirilmesinde, klinik deger normlar1 baz alinmamis, Ontest ve sontest puanlari

arasindaki farkliligin anlamliligina gére degerlendirilmistir.

Alt testlerde, 6rneklem grubunun en yiiksek puan aldigi ve son testte en yiiksek

degisimin yasandigi alt testler sirasiyla; Saldirgan Davranislar, Kurallara Karsi Gelme
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ve Dikkat Sorunlar: alt testleridir. Arastirmalar; kurum bakiminda olan ¢ocuklarin ailesi
yaninda biiyliyen ¢ocuklara oranla daha fazla saldirgan davranislar, dikkat sorunlari ve
karsi gelme tutumu icinde olduklarin1 gdstermektedir. (Simsek, Erol, Oztop, & Ozcan,
2008) Kurum bakimi altinda kalan cocuklarda siklikla karsilasilan bu sorunlarin
bulundugu alt testlerde, Gelisimsel Oyun Terapisi sonrasinda anlamli oranda azalma
goriilmiistiir. Oyun terapisinin dikkat ve dil becerilerine etkisinin incelendigi bir
calismada, oyun igerikli programin ¢ocuklarin dikkat becerilerine olumlu etkisinin
oldugu saptamistir (Gozalan, 2013). Arastirma sonuglari, bu ¢alisma ile ortiismektedir.
Ozellikle erken gocukluk dénemi travmalarinin ndrobiyolojik etkisi nedeni ile kurum
bakimi altindaki c¢ocuklarda dikkat sorunlarinin olduk¢a fazla oranda oldugu
bilinmektedir (Ayaz, ve digerleri, 2012). Gelisimsel Oyun Terapisi’nin gerek taktil
duyu tatmini ile sagladig1 duyusal veri; gerekse ¢ocuk ve terapist arasinda kurulan

iyilestirici iligki, dikkat ve odaklanma fonksiyonlarini arttirdigi diisiiniilmektedir.

Arastirma  sonuglarina  bakildiginda, Agir Biligsel Tempo, Somatik
Yakinmalar/Somatizasyon Bozuklugu, Diisiince Sorunlar/Obsesif Kompulsif Bozukluk
alt testlerinde, anlamli oranda azalma goriilmiistiir. Brody (1997), GOT uygulamasini
ilk olarak psikosomatik rahatsizlig1 olan ¢ocuklara uygulamis ve olumlu sonug elde
etmistir (Brody, 1997). Arastirma sonuglari, Brody’nin ¢alisma sonuglarini destekler
niteliktedir. Bu alt test grubu, puan farklilasma degerinin en az oldugu alt testler olarak
goriilmektedir. Bu durumun, arastirma 6rneklem grubunun 6ntest puanlarinda da bu alt
testlerde diisiik puan almasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Orneklem grubunda,

bu alt testlerde tan1 ya da sorun olan ¢ocuk sayis1 azdir.

Tural (2012), ameliyat oncesi ¢ocuklarin kaygi ve korku diizeylerine oyun
terapisinin etkisini inceledigi ¢aligmasinda, oyun terapisinin ¢ocuklarin kaygi
diizeylerinin azalmasinda etkin bir yontem oldugunu saptamistir (Tural, 2012).
Aragtirma sonuglarinda; Anksiyete ve duygu durum bozukluklar1 ve bu alt testlerle
iliskili olan, sosyal sorunlar, Anksiyete/depresyon, Anksiyete/sosyal ice doniikliik alt
testlerinde anlamli puan farkliligi olusmustur. Buna gore, Gelisimsel Oyun Terapisi

cocuklarda anksiyete sorunlar1 ve duygu durum bozukluklarinda etkilidir denilebilir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu alt test sonuglari, Gelisimsel Oyun Terapisinin

bu sorunun ¢6ziimiinde de etkin oldugunu gostermektedir. Travmanin psikofiziksel
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niteligi, duygusal ve duyusal destekli terdpatik yontemlerin kullanilmasini
gerektirmektedir. (Elbrecht & Antcliff, 2014) Gelisimsel Oyun Terapisi ¢ocukla
kabullenici ve empatik bir iliski saglarken, ayni zamanda dokunma duyusu ile sinir
sistemine, yeni ve giivenilir dokunma verisi saglar. (Brody, 1997) Arastirmanin
sonuglari, travmatik deneyim ve Gelisimsel Oyun Terapisinin iyilestirici etkisi

arasindaki bu iligkiyi destekler niteliktedir.

Arastirma sonuglarma gore Gelisimsel Oyun Terapisi tiim alt testlerde pozitif
yonde anlamli degisiklik saglanmistir. Ulkemizde, Gelisimsel Oyun Terapisinin yontem
olarak kullanildig1 baska bir ¢aligmanin olmamasi nedeniyle, arastirma farkli calismalar
tizerinden degerlendirilememektedir. Ancak tiim oyun terapi yontemlerinin temelinde
saglikli giiven iligkisinin oldugu bilinmektedir. Oyun terapilerinin iyilestirici ortak
niteligi iligskidir. Bu ortak dzellikler baz alinarak arastirma sonuglart diger oyun terapi

tiirleri ile yapilan ¢aligmalarla irdelenmistir.

Arastirma sonuglari, Teber (2015), tarafindan gergeklestirilen Cocuk Merkezli
Oyun Terapisinin, ¢ocuklarin davranis bozukluklar1 ve psikolojik sorunlarina etkisinin
incelendigi ve sonuglarin CDDO ile saptandig1 calisma ile drtiismektedir. Bu calismada

CDDO tiim alt testlerde oyun terapisinin olumlu etkisinin oldugu saptanmustir. (Teber,
2015)

Arastirma sonuglarinin demografik bilgilere gore farklilagmasi incelendiginde
erkek cocuklarin kiz ¢ocuklara oranla, disa yonelim alt testlerinde daha yiiksek puan
aldiklari goriilmektedir. Ilag kullanmim durumu ve Psikiyatrik tanis1 olma durumuna gore
sonuclar irdelendiginde; ilag kullanan ve tanisi olan c¢ocuklarin puan degerleri,

beklenildigi lizere yiiksektir.

Cocuk Evlerinde kalan c¢ocuklar, zaman zaman biyolojik aileleri ile
goriistirilmektedir. Arastirmaya dahil edilen orneklem grubun, biyolojik aileleri ile
goriisme durumlarinin sonuglara etkisi incelendiginde, ailesi ile goriisen cocuklarin
Anksiyete/Depresyon, Sosyal Ice Doniikliik/Depresyon, Duygudurum Bozukluklar: ve
Obsesif Kompulsif Bozukluk alt testlerinde daha yiiksek puan aldiklari goriilmiistiir. Bu
durum, kurum bakimindaki ¢ocuklarla yapilan pek ¢ok calismada aileleri ile goriisen
cocuklarda davranmis bozukluklar1 ve psikolojik sorunlarin daha fazla oldugu bilgisini

destekler niteliktedir. Zira, kurum bakimindaki pek ¢ok ¢ocugun travma yasantisinda
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ebeveynlerin roliiniin olmasi, goriisme esnasinda ¢ocugun travmasinin tetiklenmesine

neden olmaktadir. (Ayaz, ve digerleri, 2012)

Arastirma sonuglariin orneklem grubunun Cocuk Evlerinde Kalma Siirelerine
gore farklilagmalar incelendiginde, ¢cocuk evinde kalma siiresi arttiginda, alt testlerin
puan degerlerinin de arttig1 goriilmektedir. Bu sonucun, 6rneklem grubuna dahil edilen
cocuklarin profil 6zelliklerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Zira, herhangi kontrol
grubu olmadigr i¢in, ¢ocuk evlerinde kalma durumunun sorunlari arttirdigini 6ne

stirmek miimkiin degildir.

Anne ve baba ile giivenli iliski temelinde baglanma paterni gelistirmek, ¢ocugun
diinyaya ve digerlerine giivenebilmesi ve aslinda kendi benliginin farkina vararak
kendine giivenmesini saglar. Cocuklarin davraniglari, baglanma paternlerine gore
gelisen benlik temsilleri ile sekillenir. Yetersiz baglanma paterni, davranis ve uyum
problemlerine, duygusal regiilasyon sorunlarina ve 6z sayginin gelismemesine neden

olur. (Motataianu, 2015)

Bu bilgiler dogrultusunda, CBCL alt testleri ile 6l¢iimlenen sorunlarin pek
cogunun temelinde,- 6zellikle kurum bakimi altindaki g¢ocuklarda- patolojik baglanma
stireci yatmaktadir denilebilir. Gelisimsel Oyun Terapisi, ¢ocugun eksiligini hissettigi
baglanma siirecini yeniden deneyimlemesini ve giivenli iliski modelini algilamasini

saglar.

Bir ¢ocugun ihtiyaci olan tek oyuncak; kendisi ile ilgilenen, gozeten, tiim
dikkatini ¢ocuga odaklayan ve ¢ocukla duyusal aktiviteler araciligiyla nitelikli vakit
geciren bir terapist, ebeveyn ya da herhangi yetiskindir. (Brody, 1997) Gelisimsel Oyun

Terapisi cocugun bu ihtiyacini karsilayarak sorunlarin ¢éziimiinde etkili olmaktadir.
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BESINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuc¢

Cocukluk doneminde olumsuz yasantilarin, yetiskin donemine uzanan ruh
sagligina etkisi bilinmektedir. Cocukluk doneminde psikolojik sorunlarin erken
farkedilmesi ve teropatik miidahalenin yapilmasi saglikli bir yetigkinlik i¢in 6nemlidir.

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

Kurum bakimindaki ¢ocuklarin travmatik deneyimleri geregi cesitli psikolojik
sorunlar ve davranis problemlerini daha ¢ok yasamaktadirlar. Cocukluk donemindeki bu
sorunlara paralel olarak, kurum bakimi altinda olan ¢ocuklarin yetiskinliklerinde suca
stiriklenme, madde bagimliligi ve gesitli psikiyatrik bozukluk risklerinin daha fazla
oldugu bilinmektedir. (Uluslararasi Cocuk Koruma Kongresi, 2014) . Cocuklarin
travmatik deneyimlerine baglh olarak gelisen bu sonug, kurum bakimindaki ¢ocuklara
yonelik teropatik miidahale programlarini igeren sosyal politikalarin gelistirilmesinin

Onemini gostermektedir.

Ulkemizde, Kimsesiz ve Korunmaya Muhtag Cocuklara dair, genellikle

betimleyici, derleme c¢alismalar ya da epidemiyolojik c¢alismalar bilgi vermektedir.
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(Yolcuoglu, 2009) (Simsek, Erol, Oztop, & Ozcan, 2008) (ince, Kasapoglu, & Sezek,
2014) . Bu alanda gergeklestirilen pek ¢ok sosyal politikanin sonuca ulasabilmesi igin,

cocuklarin erken donem ruhsal sagaltimlarinin yapilmasi 6nemlidir.

Bu caligma ile iki énemli alana dikkat ¢ekilmek istenmistir: Cocukluk dénemi
psikolojik sorun goriilme riski yiiksek olan, kurum bakimi altindaki ¢ocuklar ve ¢ocuk
ruh saghig alaninda kullanilan, etkin bir yontem olan, oyun terapisi, ¢calismanin odak

noktasidir.

Oyun Terapisi, ¢ocuk ruh sagligi alaninda etkinligi farkedilen ve son yillarda
hizla yaygimlasan bir terapi tiiriidiir. Ulkemizde ozellikle 2000’li yillardan sonra
etkinligi farkedilen oyun terapisi, cocuk ruh sagligi alaninda yayginlasan bir tedavi
yontemi olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismada gerek ililkemizde gerekse diinyada ¢ok
yaygin olmayan bir oyun terapi tiirii olan Gelisimsel Oyun Terapisi yonteminin etkinligi

Olgtilmiistiir.

Calisma sonucunda dokunma odakli oyunlar1 temele alan Gelisimsel Oyun
Terapisinin, Kimsesiz ve Korunmaya Muhtag Cocuklarin baglanma yetersizlikleri ve
ertken donem travmalarindan kaynaklanan psikolojik sorunlar1 ve davranigsal

problemlerinin ¢dziimiinde etkin bir yontem oldugu saptanmustir.

5.2. Oneriler

Aragtirma bulgulart dogrultusunda, arastirmanin gelistirilmesine yonelik oneriler
su sekildedir:

e Arastirma orneklem grubu, Mutlu Yuva Mutlu Yasam Dernegi’nin faaliyetleri
kapsaminda acilan ¢ocuk evlerinde kalmakta olan ¢ocuklardan olusmaktadir.
Farkli sosyodemografik ozelliklerde olan orneklem gruplari ile g¢alismanin
genellenebilirligi arttirilabilir.

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

e Arastirma kapsaminda gergeklestirilen Gelisimsel Oyun Terapileri, grup

seklinde gerceklestirilmis ve her cocukla farkli bir terapist/goniillii yetiskin
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calismistir. Terapistin terapi siirecinde etkinligi, degerlendirmeye alinamamustir.
Terapistlerin etkinliklerinin de degerlendirildigi ¢aligmalar gerceklestirilebilir.
Gelisimsel Oyun Terapisi grup ve bireysel olmak {izere 2 sekilde
uygulanabilmektedir. ki farkli uygulama arasindaki etkinlik derecelerinin
Olclilecegi ¢alismalar yapilabilir.

Caligsma, farkli klinik tani alan ¢ocuklarda etkinligi tespit edebilmek amaciyla
farkl1 tanis1 olan 6rneklem gruplar ile gelistirilebilir.

Gelisimsel oyun terapisinin uzun siireli etkinliginin saptanabilmesi igin,
orneklem grubunun uzun vadede degerlendirildigi boylamsal ¢aligsmalar
yapilabilir.

Kurum bakimma alinan ¢ocuklar, koruma altina alinmadan once yasadiklari
travmalarin yani sira, kurum bakimi altinda da toplu yasamin getirdigi bazi
olumsuzluklarla karsilasmakta, yeniden travmatize olabilmektedirler. Ozellikle
cocuklara bakim veren personele dokunmanin 6nemi ve dokunma odakli
oyunlarla ilgili egitim verilebilir, egitim almayan kontrol grubu ile etkisi

karsilastirmali olarak arastirilabilir.
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EKLER

EK-1 SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU

Cocugun;

Ad1 Soyadi

Cinsiyet

Dogum Tarihi

Kaldig1 Cocuk Evi

Cocuk Evine Gelis Tarihi

Biyolojik Aile Goriisme : Var [] Yok[_]

Psikiyatrik Tan ; Var(belirtiniz)............... Yok []
[la¢ Kullanimi ; Var(belirtiniz)............... Yok []






COCUGUN ADI, SOYADI | EV ADRESI ve TEL NO: ANNE BABANIN iSI (Ayrintili bigimde yazimz).

CINSIYETL: YASE EGITIMI (Toplam kag yil okula gittiginizi yaziniz)

BUGUNUN TARIHI COCUGUN DOGUM TARIHI
GUN AY YIL

GUN AY YIL

SINIFI: Cocugunuzun davraniglartyla ilgili bu formu litfen goriislerinizi yansitacak bicimde yanitlayiniz. Her
bir madde ile ilgili bilgi verebilir ve 2. sayfadaki bosluklara yazabilirsiniz. Liitfen butiin maddeleri

OKULA DEVAM | isaretlemeye calisiniz. Tesekkiir ederiz.

EK-2 6-18 YAS COCUK DAVRANISLARINI DEGERLENDIRME OLCEGI

01 2 1
01 2 2
01 2 3
01 2 4
01 2 5
01 2 6.
01 2 7
01 2 8
01 2 9
01 2 10
01 2 11
01 2 12
0 1 2 13
01 2 14
0 1 2 15
0 1 2 16
01 2 17
0 1 2 18
01 2 19
01 2 2
01 2 21
01 2 2
0 1 2 23
0 1 2 24
01 2 25

Yasindan ¢ok daha ¢ocuksu davranir

Anne babanin izni olmadan icki icer

Cok tartisan bir cocuktur

Basladig: etkinlikleri (oyunu, dersleri, isleri) bitiremez
Hoslandig1 va da zevk aldigi cok az sey vardir
Kakasini tuvaletten baska verlere vapar

Bir seylerle viiniir, baskalarina hava atar

Bir konuya odaklanamaz, dikkatini uzun siire toplayamaz
Kafasindan atamadigi, onu rahatsiz eden bazi

dusiinceleri vardir (mikrop bulasma, simetri takintisi,
okul sorunlari, bilgisayar gibi)
(agiklayimiz)

Yerinde sakince oturamaz, ¢ok hareketli ve huzursuzdur

Gereken gayreti gostermeden, sirtin1 tamamen
biiyiiklere dayayip herseyi onlardan bekler

Yalnizliktan sikayet eder

Kafasi karigik, zihni bulaniktir

Cok aglar

Hayvanlara eziyet eder

Bagkalarina eziyet eder, kotii davranir, kabadayilik eder
Hayal kurar, hayallere dalip gider

Kendine bilerek zarar verdigi ya da intihar girisiminde
bulundugu olmustur

Hep dikkat ¢ekmeye galigir

Esyalarina zarar verir

Ailesine ya da bagkalarina ait egyalara zarar verir
Evde sz dinlemez

Okulda s6z dinlemez

istahsizdir

Bagka ¢ocuklarla gecinemez

o O o o o O O o o o

o

o O O O o o o

[ T = S ST

L

-

-

e e

2

N N DN NN

N DN

N

N

N NN NN DN

34. Baskalarinin ona kars1 oldugu, zarar
vermeye, ya da

acifini yakalamava calistigi hissine kapilir
35. Kendini degersiz, 6nemsiz va da yetersiz
36. Bir verlerini kaza ile sik sik incitir
37. Cok kavga ¢ikarir, kavgaya karisir
38. Cok fazla satasilir, dalga gecilir
39. Basi belada olan kisilerle dolasir

40. Olmayan sesler ve konusmalar isitir

41. Diistinmeden hareket eder, aklina

Bagkalariyla birlikte olmaktansa yalniz
lan soyler, hile yapar, aldatir

44. Tirnaklarin1 yer

45, Sinirli ve aeraindir

46. Kaslari oynar, segirmeleri ve tikleri vardir
(agiklayiniz):

47. Geceleri kabus goriir

48. Bagka ¢ocuklar tarafindan sevilmez

49. Kabizlik ceker

50. Cok korkak ve kaygilidir
51. Bag1 doner, gozleri kararir

52. Kendini ¢ok suglu hisseder

53. Asir1 yer

54. Sebepsiz yere ¢ok yorgun hissettigi olur
55. Fazla kiloludur

56. Saglik sorunu olmadigi halde ;

a. Agri ve sizilardan yakinir (bas ve karin
agrist disinda)
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[y

2

1 2 57. Insanlara vurur, fiziksel saldirida bulunur

26

27

28
29

30
31
32

33

Hatali davranisindan dolay sugluluk duymaz, orali
olmaz. aldirmaz

Kolay kiskanir

Ev, okul ya da diger yerlerde kurallara uymaz, kars1 gelir
Bazi hayvanlardan, durumlardan (yiiksek yerler), ya da

ortamlardan (asansor. karanlik gibi) korkar
(okulu katmayiniz) (agiklayiniz):

Okula gitmekten korkar, okul korkusu vardir

Koti bir sey diisiinebilecegi ya da yapabileceginden
korkar

Kusursuz, dort dortlitk ve her konuda basarili olmast
gerektigine inanir.

Kimsenin onu sevmediginden yakinir

01 2 85 Tuhaf3 alisilmadik diisiinceleri vardir

0

0
0

1

1
1

2 b. Basagrlarindan yakinir (sikayet eder)

2 c. Bulanti, kusma duygusu olur

2 d. Gozle ileili sikavetleri olur (Gozliik.
disinda) (agiklaymiz):

2 e. Dokiintii, pullanma ya da bagka cilt
h

actaliis alage
v

f. Mide- karin agrisindan sikavet eder
2 g. Kusmalar olur

2 h. Diger (agiklaymiz):
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58.

59.
60.
61.
62.

63.
64.
65.
66.

67.
68.
69.
70.

71.

72.
73.

74.

75.

76.
77.

78.

Burnunu kanstirir, derisini ya da viicudunu
kirpigini kopanr (agiklayimiz):

Herkesin i¢inde cinsel organiyla oynar
Cinsel organiyla ¢ok fazla oynar
Okul 6devlerini tam ve iyi yapamaz

El, kol, bacak hareketlerini ayarlamada giigliik
sakardir

Kendinden biiyiik ¢ocuklarla vakit gegirmeyi
tercih eder

Kendinden kiigiiklerle vakit ge¢irmeyi tercih
eder

Konusmayi reddeder

Istemeyerek de olsa, belli baz1 davranislari

talsvar talsrar
yapar (ellerini defalarca yikama, kap1 kilidini
tekrar kontrol etme gibi) (a¢iklayiniz)

Evden kagar
Cok bagirir
Sirlarini kendine saklar, hi¢ kimseyle

Olmayan seyleri goriir (agiklaymniz):

Topluluk i¢cinde rahat degildir, baskalarinin
hakkinda ne diistinecekleri ve ne

ilgili kaygt duyar

Yangin cikartir

Cinsel sorunlar1 vardir (aciklayimiz):

Gosteris meraklisidir, maskaralik yapar

Cok utangag ve ¢ekingendir
Diger ¢ocuklardan daha az uyur

Gece ve/veya giindiiz diger ¢ocuklardan daha
cale
uyur (agiklaymiz):

Dikkati kolayca dagilir

79. Konusma problemi vardir (agiklayimniz):

80.
81
82.
83.

84.

Bos gozlerle bakar
Evden birseyler calar
Ev digindaki bagka yerlerden birseyler calar

Ihtiyaci olmadig1 halde pek gok seyi biriktirir
(agiklayimiz):

Tuhaf, alisilmadik davranislar vardir
(esyalarin belli

bir diizende ve sirada olmasini isteme gibi)
(agiklaymiz):

o O o o o o

o o o o o

o o o o

o O o o o o

N DD NN

NN N NN

sozciikleri tekrarlama ve bunlari
atamama gibi) (agiklayiniz):

86. Inatc1 ve huysuzdur

87. Ruhsal durumu ya da duygulari ¢abuk
88. Cok sik kiiser
89. Siiphecidir, kusku duyar

90. Kiifiirlii ve agik sagik konusur

91. Kendini 6ldiirmekten s6z eder

92. Uykuda yiiriir ve konusur (agiklayimiz):

93. Cok konusur

94 Baskalarina rahat vermez, onlara satasir,
dalga gecer

95. Ofke nobetleri vardir, cabuk 6fkelenir
96. Cinsel konular1 fazlaca diigtiniir

97. Insanlar tehdit eder

98. Parmak emer

99. Sigara iger, tiitlin ¢igner
100. Uyumakta zorlanir (agiklayiniz):

101. Okuldan kagar, dersini asar

102. Hareketleri yavastir, enerjik degildir
103. Mutsuz, tizgiin ve ¢okkiindiir
(depresyondadir)

104. Cok giirtiltiiciidiir

105. Saglik sorunu olmadigi halde madde
sigaray1 katmayiniz) (agiklayiniz):

106. Cevresindeki kisi ve esyalara kasitl
nlarale 7arar
verir, zorbalik eder

107. Giindiiz altini 1slatir

108. Gece yatagini 1slatir
109. Mizirdanir, sizlanir

110. Kars cinsiyetten biri olmayi ister

111. Igine kapaniktir, bagkalartyla
kaynasmaz
112. Evhamlidir, her seyi dert eder

113. Cocugun yukaridaki listede
belirtilmeyen
baska sorunu varsa liitfen yaziniz:
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EK-3: Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi/6-18 Alt Olgek Maddeleri ve Olgek

Degerlendirme Normlari

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

Amprik Temelli Alt Testler Maddeleri

Anksiyete/Depresyon 14, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 45, 50, 52, 71, 91, 112

Sosyal i¢e Doniikliik/

Depresyon 5,42, 65, 69, 75, 102, 103, 111

Somatik Yakinmalar 47, 49, 51, 54, 56a, 56b, 56¢, 56d, 56e, 56f, 56¢

Kurallara Kars1 Gelme 2,26, 28, 39, 43, 63, 67, 72, 73, 81, 82, 90, 96, 99,101, 105, 106

Saldirgan Davraniglar 3,16, 19, 20, 21, 22, 23, 37, 57, 68, 86, 87, 88, 89,94, 95, 97,
104

Sosyal Sorunlar 11, 12, 25, 27, 34, 36, 38, 48, 62, 64, 79

Diigiince Sorunlari 9, 18, 40, 46, 58, 59, 60, 66, 70, 76, 83, 84, 85, 92,10

Dikkat Sorunlari 1, 4,8, 10,13, 17,41, 61, 78, 80

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

DSM Yonelimli Alt Testler Maddeleri

Duygudurum Bozuklugu 5, 14, 18, 24, 35, 52, 54, 76, 77, 91, 100, 102, 103
Anksiyete Bozuklugu 11, 29, 30, 45, 50, 112

Somatizasyon Bozuklugu 56a, 56b, 56¢, 56d, 56e, 56f, 56¢

DEHB 4,8, 10, 41, 78, 93, 104

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

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

90, 97, 101, 106
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Tablo 51. CDDO 6/18 2007 Alt Testleri ve Maddeler

2007 Alt Testleri Maddeleri

Agir Biligsel Tempo 13,17, 80, 102

Obsesif Kompulsif

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

Travma Sonras1 Stres
Problemleri 3,8,9, 11, 31, 34, 45, 47, 50, 52, 69, 87, 103, 111

Tablo 52. CDDO 6-11 Yas Tiirkiye Klinik ve Toplum Ortalama Puan Degerleri

Tiirkiye Normlari
Toplum Klinik
Ort. Ss Ort. Ss
Kiz 4,7 3,5 8,7 4,5
Anksiyete/Depresyon
Erkek 41 3,2 7,3 3,9
) Kiz 2,1 2,2 3,9 3,1
Sosyal I¢ce Doniikliik/Depresyon
Erkek 1,9 2,1 3,4 29
Kiz 1,2 19 2,7 31
Somatik Yakinmalar
Erkek 1,1 1,8 2,1 2,2
Kiz 0,7 1,1 3,2 3,5
Kurallara Kars1 Gelme Davranisi
Erkek 15 1,8 3,5 3,2
Kiz 39 4,0 9,1 6,0
Saldirgan Davranislar
Erkek 5,2 4,8 11,2 6,8
Kiz 3,0 2,5 6,0 35
Sosyal Sorunlar
Erkek 3,2 2,7 6,1 3,6
Kiz 0,9 1,4 35 2,9
Diisiince Sorunlari
Erkek 0,9 1,6 3,7 2,9
Kiz 2,5 2,0 53 31
Dikkat Sorunlari
Erkek 3,0 2,2 55 3,0
] Kiz 8,0 3,8 15,3 3,6
Ice Yonelim
Erkek 7,1 3,5 12,3 2,9
Kiz 4,6 3,1 12,3 3,2
Disa Yonelim
Erkek 6,7 4,1 14,7 51




Kiz 2,4 2,4 519 318
Duygudurum Bozuklugu

Erkek 2,3 3,3 4,8 3,3

Kiz 2,4 2,0 4,0 2,4
Anksiyete Bozuklugu

Erkek 2,1 19 3,3 2,3

Kiz 0,7 14 1,6 2,2
Somatizasyon Bozuklugu

Erkek 0,6 13 11 1,5
Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Kiz 2.4 2,0 4.5 2,5
Bozuklugu Erkek 2,9 2,2 5,1 2,5

Kiz 1,6 1,8 3,6 3.2
Kargit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu

Erkek 2,0 1,8 4,1 2,4

Kiz 1,0 1,6 216 310
Davranim Bozuklugu

Erkek 1,8 2,4 4,5 4.4

Kiz 2,0 1,9 4:0 215
Agir Biligsel Tempo

Erkek 0,6 1,0 1,5 1,6

Kiz 2,0 19 4,0 2,5
Obsesif Kompulsif Bozukluk

Erkek 1,8 18 3,6 2,3

Kiz 4,8 3,7 9,9 419
Travma Sonrast Stres Bozuklugu

Erkek 4,7 34 9,0 4,3
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EK-4 GELISIMSEL OYUN TERAPiSi DOKUNMA OYUNLARI

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

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

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

Kap1 Tiklama Oyunu: Cocugun alnina parmakla birkag¢ 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 yukari kaldirilir gibi
yapilir. Cocuk kimse yok derse kap1 yeniden tiklanir ve oyun devam eder.

Pispislama Oyunu: Cocuklar bir bebek gibi yetiskinlerin kucagina aliir. Ve ninni
sOyleyerek pispislanir.

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

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

Sihirli Diigme Oyunu: Cocuk viicudunun herhangi bir yerinde bir sihirli diigme ve
oraya dokunuldugunda yapacag bir hareket belirler. Goniillii gocuga dokunarak o sihirli
diigmenin yerini bulmaya calisir.

98



EK-5 GELISIMSEL OYUN TERAPISI’NDE KULLANILAN
CEMBER ETKINLIKLERI

Liderin Merhaba Sarkisin1 Takip Et: Lider gruptaki bir ¢ocuga 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
kaldirdigin1 gériiyorum” grup bu ciimleyi tekrar eder. Sonra liderin sectigi 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
sectigi bir cocuk bir el hareketi ve ses ¢ikarir, diger iiyeler tekrar eder. Her cocuk 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 ayaklar
ile hep birlikte bir kdprii kurabilir.

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

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

grupga gegilir.
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