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ÖZET 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

3-10 YAġ ARASI GELĠġĠMSEL PROBLEMLERĠ OLAN ÇOCUKLARDA 

ÇOCUK MERKEZLĠ OYUN TERAPĠSĠNĠN ETKĠSĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

Sümeyra CANDAN 

2017, 105 sayfa 

Çocuk Merkezli Oyun Terapisi çocuğun duygusal, biliĢsel, sosyal, davranıĢsal 

ve akademik geliĢimini destekleyen etkili bir yöntemdir. Oyun, çocuğun kelimelere 

ihtiyaç duymadan kendini ifade ettiği en doğal iletiĢim yoludur. Çocuklar problemleri 

ile baĢ etmek için ihtiyaç duydukları güce sahiptirler ve sağlıklı bir ortam sunulduğunda 

geliĢim gösterebilirler. Terapist çocuk ile iyi bir iliĢki geliĢtirir ve onu yönlendirmeden, 

yaptığı yansıtmalarla çocuğun duyguları ve davranıĢları hakkında içgörü kazanmasına 

yardımcı olur. 

Bu araĢtırmada 3-10 yaĢ arası geliĢimsel problemlere sahip çocukların benlik 

kavramının geliĢmesinde, anksiyete, depresyon gibi davranıĢlarının içe yöneliminin 

azalmasında, kurallara karĢı gelme, saldırgan davranıĢlar gibi davranıĢların dıĢa 

yöneliminin azalmasında, dikkat sorunları, sosyal problemler ve genel davranıĢ 

problemlerinin azalmasında Çocuk Merkezli Oyun Terapisinin etkisi incelenmiĢtir. 

AraĢtırmada yarı deneysel yöntem kullanılmıĢtır. AraĢtırmaya katılan geliĢimsel 

problemlere sahip 6 çocuk 12 hafta boyunca haftada yarım saat bireysel oyun terapisi 

almıĢtır. Veriler öntest sontest olarak öğretmenler ve ebeveynler tarafından 6-18 YaĢ 

Çocuk ve Gençler Ġçin DavranıĢ Değerlendirme Ölçeği, 6-18 YaĢ Çocuk ve Gençler 

Ġçin Öğretmen Bilgi Formu ve Filial Problem Kontrol Listesi kullanılarak toplanmıĢtır.  

AraĢtırma sonuçlarına göre Çocuk Merkezli Oyun Terapisi alan çocukların 

anksiyete, depresyon, dikkat eksikliği, sosyal içe dönüklük problemlerinde, agresif ve 

saldırgan davranıĢlarında belirgin azalmalar görülmüĢtür. Ayrıca uygulama sonucunda 

bu çocukların daha mutlu olduğu ve kendilerini daha rahat ifade edebildikleri 

gözlemlenmiĢtir. Bu çalıĢma, Çocuk Merkezli Oyun Terapisinin çocuklardaki duygusal 

ve davranıĢsal problemlerinin, özellikle davranıĢların içe yöneliminin azalmasında 

uygun müdahale olduğunu kanıtlamaktadır. 

Anahtar Sözcükler: Oyun Terapisi, Çocuk Merkezli Oyun Terapisi, GeliĢimsel 

Problemler 
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ABSTRACT 

MASTER’S THESIS 

THE EXAMINATION OF THE EFFECTIVENESS OF CHILD-CENTERED 

PLAY THERAPY ON 3-10 YEARS OLD CHILDREN WITH 

DEVELOPMENTAL PROBLEMS 

Sümeyra CANDAN 

2017, 105 Pages 

Child-Centered Play Therapy is an effective method to support emotional, 

cognitive, social, behavioral and academic development of children. Play is the most 

natural way for children to express themselves without words. Children have the power 

that they need in order to cope with their problems and can improve when an 

appropriate environment is offered to them. The therapists develop a good relationship 

with children and help them gain insight to their emotions and behaviors without 

directing. 

In this study, the effectiveness of Child Centered Play Therapy on developing 

self-concept, decrease in internalizing behaviors such as anxiety, depression, decrease in 

external behaviors such as aggressive, delinquent behaviors, decrease in attention 

problems, social problems and general behavior problems on 3-10 years old children 

with developmental problems has been examined. Quasi-experimental method was used 

in this study. 

The 6 children with developmental problems participating in this study, once a 

week, received half an hour individual play therapy for 12 weeks. The data were 

collected as a pre-test post-test using Child Behavior Check List/6-18, Teacher Report 

Form/6-18 and Filial Problem Checklist, filled by teachers and parents. According to 

the results of the study, the children who received Child Centered Play Therapy sessions 

showed significant decreases in anxiety, depression, attention deficit problems, 

aggressive and delinquent behaviors. It has been observed that these children are 

happier and able to express themselves more easily. This study proves that Child-

Centered Play Therapy is an effective intervention in reducing emotional and behavioral 

problems, especially internalizing behaviors of children. 

Key Words: Play Therapy, Child Centered Play Therapy, Developmental 

Problems. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

1. GĠRĠġ 

Bu bölümde araĢtırmanın konusu, araĢtırmanın amacı, araĢtırmanın önemi ve 

araĢtırmanın problemi ile ilgili bilgiler verilmiĢtir. 

1.1. AraĢtırmanın Konusu ve Problemi 

1.1.1. GeliĢimsel problemler 

GeliĢimlerinin ilk yıllarında çocuklar biliĢsel, duygusal, sosyal ve psikolojik 

büyük değiĢiklikler yaĢarlar. Erken çocukluk geliĢiminin en önemli biliĢsel kısmı dil 

edinimidir (Piaget, 1980). Piaget dil ediminin biliĢsel geliĢimle biçimlendiğini ve buna 

bağlı olduğunu savunmuĢtur. Piaget‟e göre (1952), 4 ve 7 yaĢ arasındaki çocuklar 

biliĢsel geliĢimin iĢlem öncesi döneminde, 7 ve 11 yaĢ arası çocuklar ise somut iĢlemler 

dönemindedirler. Bu dönemlerdeki çocuklar henüz yetiĢkinler gibi dil kapasitesine 

sahip değillerdir. Hayat tecrübelerini, biliĢsel ve duygusal dünyalarında yaĢadıklarını 

tam olarak kelimelere dökmek için sınırlı yetenekleri vardır (Landreth, 1991). Ġç 

dünyalarını yetiĢkinlerin yaptığı gibi sürekli olarak kelimelerle ifade etmek yerine, 

iĢlem öncesi ve somut iĢlemler dönemindeki çocuklar tecrübeler edinmek, yetiĢkin 

rollerini deneyimlemek, gelecekteki olaylar için prova yapmak, yeteneklerini 

geliĢtirmek, kısaca dünyalarını anlamlandırmak için bütün gün oyunun içindedirler 

(Landreth, 1991). 

ĠĢlem öncesi dönem, temel dil geliĢimi, diğer sembolik ve hızlı kavramsal 

formlarla Ģekillenir (Wadsworth, 1984). Piaget‟e göre (1952), iĢlem öncesi düĢünce, 

mantık öncesidir. Bu dönemdeki çocuklar iĢlem yapamazlar ya da mantık yürütme ile 

birbirine bağlı Ģemalar oluĢturamazlar. Örneğin, iĢlem öncesi dönemdeki çocuklar eĢit 

olan iki Ģeyin eğer Ģekilleri değiĢtirilirse aynı kalacağı gerçeğini kavrayamazlar. Ayrıca, 

onların mantığının da tersine çevirme konusunda sınırları vardır: bir kere olaya tek 

açıdan odaklandıklarında, aynı olay veya nesneyi daha önceden tecrübe edilen algısal 
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haline çevirmede zorluk yaĢarlar. Bu dönemdeki çocukların kendi mantık yürütme 

Ģekilleri vardır: geneli hesaba katmadan özelden özele düĢünür, öyle hareket ederler ve 

onlar için aynı anda geliĢen olayların arasında sebep ve sonuç iliĢkisi vardır. Son olarak, 

duruma tek açıdan odaklanma ve diğerlerini görmezden gelme, aynı anda bir olaya 

baĢka açılardan bakamama, olayın dıĢına çıkamama ve merkezileĢtirme eğilimleri 

vardır. 

Özümseme ve uyumun geliĢimsel süreçleri boyunca, erken çocukluk yıllarında 

çocukların hayatlarını dolduran sayısız tecrübeler ve aktiviteler onları yaklaĢık 7 

yaĢında somut döneme götürür (Wadsworth, 1984). Bu dönemdeki çocuklar Ģimdi ve 

burada ile ilgili mantıklı bir Ģekilde düĢünebilir, miktarı koruyabilir, öğeleri 

sıralayabilir, mantıksal iliĢkiler yürütebilir. Ayrıca zaman ve yer kavramlarını 

özümsemeye de baĢlarlar. Ancak, problem çözme deneme yanılma seviyesinde kalır. 

Genellikle çocuklar bu dönemde yaklaĢık 11 yaĢına kadar kalırlar. 

YetiĢkin iletiĢiminin karmaĢık ve sofistike doğası ile yetiĢkin terapisi çocuğun 

iĢlemsel doğasına ve çocuğun oyununa aykırıdır. Sözlü ifade Ģekli, çocuğun somut 

dünyasının aksine, sembolik ve soyuttur Piaget (1962). Sweeney (1997) Ģöyle demiĢtir: 

“Oyun ve dil... oldukça zıtlardır. Bunlar sunum yapmanın zıt yollarıdır. BiliĢsel 

ifadede, çocuklar düĢüncelerini kabul edilen konuĢma Ģekline çevirmek zorundadır. 

Kalıtımsal sınırlar, çocukların dünyasını var olan bu konuĢma yoluna sığdırmaya çalıĢır. 

Oyun ve fantezi, ancak, bu sınırlamaya sahip değildir. Çocuklar kendi eserlerini 

anlaĢılabilir olma zorunluluğu olmadan oluĢturabilirler. Bu yüzden oyun iĢlemselliğe 

gelmez. O iĢlem öncesidir (s. 27).” 

Çocukların biliĢsel geliĢimlerine ve dil edinimlerine yaptığı büyük katkılara 

rağmen, Piaget‟in çalıĢmalarını takip eden araĢtırmacılar Piaget‟in bile küçük çocukların 

dili anlamak ve kullanmak için biliĢsel yeteneklerini büyütme konusunda eğilimi 

olduğunu öne sürmüĢlerdir. Bir çok deneyde çocuklar yapmaları istenen görevleri yanlıĢ 

yorumlamıĢ ve daha yeni duydukları hikayeyi tekrar anlatmada zorluk yaĢamıĢlardır 

(Mandler, in Pines, 1983). Çoğunlukla, çocuklar sebep sonuç iliĢkisini tam olarak 

anlamıĢ, ama dili algılamada ve anladıkları olayları iletmek için dili kullanmada zorluk 

yaĢamıĢlardır. Bu araĢtırma çocukların dil için geliĢmemiĢ kapasiteye sahip oldukları 

fikrini destekliyor. 
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Dil soyut düĢünmeyi gerektiren karmaĢık bir süreçtir (Piaget, 1980). Kelimeler 

soyut sembollerden oluĢtuğundan, dili yetkin bir Ģekilde kullanmak için, soyut biliĢ 

oluĢturma yeteneği ve bu biliĢleri etkili bir Ģekilde sözlü olarak ifade etmeyi gerektirir. 

11 yaĢından önce, çocuklar geliĢimsel olarak tecrübelerini sözel olarak ifade etme 

kapasitesi yetiĢkinlerinkinden çok daha az olduğu somut gerçeklikte iĢlem yaparlar. Dil, 

bilgi aktarıp iletiĢim kurmak için diğer yollardan sadece biridir (Sinclaire-DeZwart, 

1973). ĠletiĢimde doğal olarak sözlü ifadeyi kullanan yetiĢkinlerin aksine çocukların 

kendilerini doğal olarak ifade etme yolu oyundur (Axline, 1947; Ginott, 1960; Landreth, 

1991). 

Çocuk psikoterapisi, terapist ve çocuk arasındaki sözel etkileĢime dayanır ki bu, 

düĢüncelerini ve duygularını en etkili Ģekilde oynayarak ifade eden küçük çocukların 

geliĢimsel ihtiyaçlarını uygun bir Ģekilde karĢılamaz. Landreth (1993) " oyun, insan 

organizması tarafından geliĢtirilen en kusursuz kendini ifade etme Ģeklidir" (s. 42). 

"Oyun çocukluğun her zaman ve her yerde ve bütün kültürlerde gerçekleĢen tek merkezi 

aktivitesidir" (s. 41). Oyun yapı, içerik ve semboller içerir, her bir çocuğun sosyo-

duygusal ve biliĢsel dünyasındaki geliĢimsel değiĢiklikleri yansıtır. Oyun dıĢardan gelen 

ödüllere ya da baĢkalarının yönlendirmesine bağlı değildir, amacı ve ya hedefi yoktur, 

garip ve ya korkutucu durumlarda ortaya çıkmaz (Lowenfield, 1991; O‟Connor, 1991; 

Landreth,1982; McMahon, 1992; & Krall, 1989). 

DSM-IV tanı sınıflandırma sistemine göre 3-10 yaĢ arası çocuklarda genellikle 

zeka geriliği, okuma bozukluğu, matematik bozukluğu, yazılı ifade etme bozukluğu gibi 

okuma bozuklukları; geliĢimsel uyum bozukluğu gibi motor beceriler bozukluğu; sözel 

ifade bozukluğu, dili algılama-sözel anlatım bozukluğu, sesle ilgili bozukluklar, 

kekeleme gibi iletiĢim bozuklukları; otistik bozukluk, rett bozukluğu, asperger 

bozukluğu gibi yaygın geliĢimsel bozukluklar; dikkat eksikliği/ hiperaktivite bozukluğu, 

davranım bozukluğu, karĢıt olma-karĢı gelme bozukluğu gibi dikkat eksikliği ve yıkıcı 

davranıĢ bozuklukları; pika, geviĢ getirme, bebeklerde ya da küçük çocuklarda 

beslenme bozukluğu ve yeme bozuklukları; tourette bozukluğu, kronik devinsel ya da 

sesle ilgili tik bozukluğu, geçici tik bozukluğu gibi tik bozuklukları; enkoprezis, 

enürezis gibi dıĢa atım bozuklukları; ayrılma anksiyetesi bozukluğu, seçici 

konuĢmazlık, bebeklik ya da küçük çocukluk döneminin tepkisel bağlanma bozukluğu, 

basmakalıp davranıĢ bozukluğu gibi de bebeklik, çocukluk ya da ergenliğin diğer 
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bozuklukları görülmektedir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 1994). Bu araĢtırmada benlik 

algısı düĢük, duygudurum bozukluğu, anksiyete bozukluğu, dikkat 

eksikliği/hiperaktivite bozukluğu ve karĢı olma/karĢıt gelme bozukluğu olan çocuklarla 

çalıĢılmıĢtır. 

1.1.1.1. Benlik kavramı 

DeMaria ve Cowden (1992) benlik kavramını sosyal bir bağlamda tanımlamıĢ ve 

benlik saygısının kiĢinin diğerlerinin onun hakkında ne düĢündüğü ile ilgili inançlara 

dayalı olduğunu ileri sürmüĢtür. Rogers'a (1961) göre, kiĢi uyumsuzluktan sağlığa 

doğru yol alabilir ve sürekli değiĢen deneyim dünyasının merkezindedir. Diğerleriyle 

etkileĢim ve onları algılama yoluyla, çocuk benlik kavramı geliĢtirir. DeMaria ve 

Cowden (1992) olumlu bir benlik kavramı kiĢinin istendiği, sevildiği, değer verildiği ve 

sağlıklı olduğu inancına dayalı olduğunu belirtmiĢtir. Bir çocuğun olumlu benlik 

geliĢtirmesi ona bakım veren önemli kiĢiler tarafından saygı ve sıcaklığı hissederse 

mümkündür. Benlik kavramındaki değiĢiklikler doğrudan değil, çocuğun baĢkalarını ve 

çevreyi nasıl algıladığıyla ilgili deneyimleri yoluyla yapılır. Benlik kavramı çevresel 

dönütleri içeren ve davranıĢı etkileyen algılama ve öğrenme sürecidir. Bu nedenle, 

çocuk merkezli terapide, çocuk olumlu saygı deneyimledikçe benlik kavramında olumlu 

değiĢiklikler yapılabilecektir. 

Her insan büyüme ve kendini gerçekleĢtirmek için doğuĢtan gelen bir eğilime 

sahiptir. Oyun terapisi karĢılıksız olumlu saygı, koĢulsuz kabul, empatik anlayıĢ ve 

uyum sergilemek için bir araç sağlar. Duygusal tehditler olmadan, çocuk yeni tecrübeler 

edinme, öğrendiklerini iĢleme, benlik yapısını ve kavramını gözden geçirebilme Ģansına 

sahiptir (Landreth, 1991). Çocuk merkezli oyun terapisti, hem bireysel hem de grup 

oyun terapisinde, çocuğun kendisini değerli, takdir edilen, saygı duyulan ve güvende 

hissedebileceği bir ortam oluĢturur. 

Çocuk merkezli oyun terapisi sayesinde yargılanma, değerlendirilme ve değiĢme 

zorunluluğu olmadan kendisi olma yönünde tam bir kabul ve izin algılamaya baĢlar 

(Axline, 1947). Terapist çocuğun içsel duygu ve düĢüncelerini anlayabileceği ve içsel 

bir öz farkındalık geliĢtirebileceği bir ayna sağlar (Schaefer, 1999). Oyun, çocuğa 

bağımsız bir birey olma, kendisi için düĢünme, kendi kararlarını verme ve kendini 
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keĢfetme için fırsat verir (Winnicott, 1971). Bu, özgün bir tecrübe olduğu için Meares 

(1993) oyun sürecinin, benlik kavramının büyük ölçüde ortaya çıktığı yer olduğunu 

belirtir. 

Benlik kavramı çocuk merkezli terapide kurulan iliĢki yoluyla geliĢtirilebilir. 

Axline, oyun terapisinde çocuğun terapist tarafından samimi sıcaklık, sevecenlik, saygı 

ve kabul gördüğünü belirtmiĢtir. Terapist-çocuk iliĢkisinde, çocuk güvende ve kabul 

gördüğünü hisseder. Çocuk kendini kontrol etme, sorumlu davranma, lider olma ve 

kendi kendini yönlendirme özgürlüğüne sahiptir. Ayrıca, çocuk sadece kiĢisel 

sorumluluk ve uygun iliĢki sorumluluğunu kabul etmesine yardım eden terapötik 

sınırları tecrübe eder. Bu iliĢki özelliklerinin deneyimlenmesi yoluyla, çocuk olumlu 

benlik kavramı oluĢturup geliĢtirebilecektir (Axline, 1969). 

1.1.1.2. DavranıĢların içe ve dıĢa yönelimi 

DıĢa vurulan davranıĢlar, tipik olarak görsel olarak gözlemlenebilen ve dıĢarıya 

doğru gösterilen davranıĢlardır. Saldırganlık, hiperaktivite, dürtüsellik, uygunsuz koĢma 

veya konuĢma, gürültücü olma, dikkat dağıtma ve dikkatsizlik dıĢa vurulan davranıĢlara 

örnek olarak verilebilir (Albano, Corpita, & Barlow, 1996). 

Davranım bozukluğunda temel özellikler, baĢkalarının temel haklarına saldırı, 

toplumsal değerlere ve kurallara uymamaktır. Bu rahatsızlığa sahip çocuklar çoğu 

zaman baĢkalarına kabadayılık eder, kavga-dövüĢ çıkartır, baĢkalarının ciddi bir Ģekilde 

fiziksel olarak yaralanmasına sebep olacak bir silah kullanma eğilimlindedir, insanlara 

ve hayvanlara karĢı fiziksel olarak acımasız davranır, çevresine isteyerek hasar verir, 

değerli veya değersiz eĢya çalar, bir Ģey elde etmek, bir çıkar sağlamak ya da 

sorumluluklarından kaçınmak için çoğunlukla yalan söylemeye meyillidirler. Ayrıca 

davranım bozukluğuna sahip çocuklar, 13 yaĢından önce baĢlayarak, ailenin yasaklarına 

karĢın çoğu zaman geceyi dıĢarıda geçirmiĢ ve ebeveynlerinin ya da onların yerini tutan 

kiĢilerin evinde yaĢarken en az iki kez gece vakti evden kaçmıĢtır (Amerikan Psikiyatri 

Birliği, 1994). 

ĠçselleĢtirilmiĢ davranıĢlar çocuğun içinde ortaya çıkan ve çocuğun duygularıyla 

ilgili olması muhtemel davranıĢlardır. Albano ve arkadaĢlarına (1996) göre, davranıĢın 

içselleĢtirilmesi problemine sahip çocuklar çoğunlukla bu durumu sessiz yaĢarlar ve 
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kolaylıkla sorunlu olarak tanımlanamazlar. Depresyon, korkular, fobiler, somatik 

Ģikayetler, geri çekilme ve kaygılar içselleĢtirilmiĢ davranıĢlara örnek verilebilir. 

Mash ve Dozois'e (1996) göre, çoğu yetiĢkin hastalıkları çocukluk 

problemlerine, koĢullarına ve tecrübelerine dayandırılabilir. Bowlby (1980) güvenli, 

sosyal ve duygusal iliĢkiler geliĢtirmeyen çocukların fiziksel sağlık problemlerinin yanı 

sıra, hayat boyu kiĢilik, duygusal, davranıĢsal ve iliĢkisel bozukluklara yakalanma 

ihtimalini arttırdığını belirtmiĢtir. 

Radke-Yarrow, Cummings, Kuczynski ve Chapman (1985), davranıĢ 

problemlerinin ailelerden alındığını ve bir nesilden diğerine aktarıldığını ileri sürmüĢtür. 

Duygudurum ve davranıĢ bozukluğu olan ailelerin çocuklarında, bu problemlere sahip 

olmayan ailelerin çocuklarına kıyasla, önemli ölçüde daha yüksek psikopatoloji sıklığı 

bildirilmiĢtir. Zahn-Waxler, Cummings, McKnew, and Radke-Yarrow (1984) tarafından 

belirtildiğine göre, duygudurum ve davranıĢ problemine sahip ailelerin çocukları 

paylaĢma, arkadaĢlarına yardım etme, arkadaĢça sosyal etkileĢimlerini sürdürmede, 

yaĢıtlarına ve yetiĢkinlere saldırgan tavırlar sergilemede genellikle artan zorluklar 

göstermiĢtir. Dolayısıyla, duygudurum ve davranıĢ problemleri kuĢaktan kuĢağa 

aktarılır. Kabul, sıcaklık, ilgi, sevgi, özgürlük ve uygun sınır koyma gibi temel 

ihtiyaçlarından yoksun çocukların büyümesi ve problemlerini çocuklarına aktarması 

muhtemeldir. 

1.1.1.3. Dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

Dikkat eksikliğine sahip çocuklar çoğunlukla dikkatlerini detaylara veremez ya 

da okul ödevlerinde ya da diğer etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yaparlar. Aldıkları 

görevlerde ya da oynadığı etkinliklerde dikkatleri çabuk bozulur. Direkt olarak 

kendisine konuĢulduğunda genellikle dinlemiyormuĢ gibi görünürler. Verilen 

direktifleri izlemez, okul ödevlerini ve diğer görevleri tamamlayamaz; onları 

düzenlemekte zorluk yaĢarlar. Uzun süre zihinsel çaba gerektiren iĢleri yapmakta zorluk 

yaĢarlar. Evde veya okulda yapacağı iĢler ve aktiviteler için gereken malzemeleri 

kaybederler. Dikkatleri kolaylıkla dağılır ve günlük etkinliklerinde unutkandırlar 

(Amerikan Psikiyatri Birliği, 1994). 
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Hiperaktif çocuklar genellikle yerinde duramaz, oturması gerektiği halde 

oturamaz, yerli yersiz koĢup tırmanır, aĢırı konuĢur, sessiz sakin oyun oynamakta 

güçlük çeker, her zaman bir Ģeylerle uğraĢır, sınıf içerisinde ya da ailede sorulan 

soruların cevaplarını ağzından kaçırır, sırasını beklemekte zorlanır, olaylara ya da 

konuĢmalara müdahale eder ortasında keser. (Amerikan Psikiyatri Birliği, 1994). 

1.1.1.4. KarĢıt gelme/karĢı olma bozukluğu 

KarĢıt olma- karĢı gelme bozukluğu olan çocuklar düĢünmeden, yorum 

yapmadan hayır demeye meyillidirler. Bu sebeple dik baĢlı, inatçı, uyumsuz, isteksiz ve 

sonunda uzlaĢamayan bir davranıĢ sergilerler. Özellikle evde anne babanın her uyarısına 

her isteğine karĢı gelmeleri söz konusudur. Bu çocuklar sıklıkla sinirlenir ve tartıĢmaya 

girerler. Büyüklerin isteklerine ya da kurallarına uymaya çoğunlukla etkin bir biçimde 

karĢı gelir ya da bunları reddeder. Çoğu zaman kasıtlı olarak, baĢkalarını sinirlendiren 

Ģeyler yapar. Kendi yaramazlıkları ve olumsuz davranıĢları için çoğunlukla baĢkalarını 

suçlar. Genellikle alıngandır, çabuk küser ya da baĢkaları tarafından kolay 

sinirlendirilir. Çoğunlukla içerlemiĢ, kızgın, küskün ve kincidir. Ġntikam almak ister 

(Amerikan Psikiyatri Birliği, 1994). 

1.1.2. Oyun 

Oyun, çocuklar için nefes almak kadar doğaldır. Etnik köken, dil ve diğer 

kültürel farklılıklar ne olursa olsun, çocukların kendilerini evrensel ifade etme Ģeklidir 

(Drewes, 2006). Çocukların bütünlüğünde ve doğal geliĢiminde dünyaca öneme sahip 

olan oyun, BirleĢmiĢ Milletler Beyannamesi‟nde vazgeçilmez olarak belirtilmiĢtir. 

Oyun çocukluğun merkez aktivitesidir. Çocuklara nasıl oynayacakları öğretilemez ve 

oyun oynamak zorunda bırakılamazlar. Oyun doğal, eğlenceli, gönüllü ve amaçsızdır 

(Landreth, 2011). Oyun, çocukların kimsenin onlara öğretemeyeceği Ģeyi öğrenme 

yoludur. Çocukların kendilerini uzayın, eĢyaların, hayvanların, yapıların ve insanların 

gerçek dünyasına yönlendirmek için yaptıkları bir araĢtırma Ģeklidir. Oyun oynarken 

çocuklar yetiĢkinlerin sembolik dünyasındaki anlamları ve değerleri yaĢamak için 

araĢtırırlar, deney yaparlar ve kendi bireysel yöntemleriyle öğrenirler (Frank, 1982). 
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Oyun çocukların geliĢiminde merkezi ve kritik öneme sahiptir (Roopnarine ve 

Johnson, 1994). Ġnsanlar da dahil olmak üzere çeĢitli türler için oyun oynamak 

neredeyse yemek yemek ve uyku kadar önemlidir. Oyunla birlikte gelen yoğun 

duygusal ve fiziksel uyarılma, beyinde elektriksel devrelerin oluĢumunu sağlar ve nöron 

kaybını engeller (Perry, 1997). Oyun çocuğun geliĢimi açısından o kadar önemli ki 

BirleĢmiĢ Milletler 1989 Çocuk Hakları SözleĢmesinin 31.1 maddesi tarafından 

desteklenmiĢtir. Bu madde ile çocuğun dinlenme ve boĢ zaman değerlendirme, yaĢına 

uygun oyun ve eğlence aktivitelerinde bulunma, kültürel ve sanatsal yaĢama serbest 

biçimde katılma hakkı tanınmaktadır. 

YaĢı ne olursa olsun, oyunun kiĢinin hayatına sayısız faydası vardır. Oyun 

eğlencelidir, yaratıcıdır, stresi hafifletir, pozitif sosyal etkileĢimi ve iletiĢimi destekler. 

Çocuklar oyun oynarken kısıtlamalara katlanmayı, duygularını düzenlemeyi ve 

geliĢimsel görevlerde baĢarılı olmayı öğrenir. Oyun aracılığıyla üstesinden 

gelinemeyecek problemler yoktur. Çocuklar yaratır, geliĢir ve kendi benlik algılarını 

sürdürürken, oyun onlara kendi dünyalarına hakim olma fırsatını verir (Schaffer, 2013). 

Woltman‟a göre (1964), doğal ve kendiliğinden oluĢan aktiviteler çocuğu 

kavramsallaĢtırır, yapılandırır, onların yatırım yaptığı duyguları ve tecrübelerini somut 

bir noktaya götürür. Bu anlamda oyun çocuk için karıĢık, olumsuz ve rahatsız edici 

olayları rol yaparak gösterme fırsatını sağlar. Küçük çocukların kavrama süreçleri henüz 

geliĢme aĢamasında olduğu için onlarda çoğunlukla anlam akıcılığı olmaz. 

Kullandıkları çeĢitli oyun materyalleri duygularını ve tutumlarını anlatmak için 

mükemmel bir Ģekilde yerleĢtirilmiĢ görünür. 

Oyun, küçük çocukların yetiĢkinlerle iletiĢim kurabilmesi, dürtü kontrolü için 

kritik olan neden-sonuç düĢünme Ģeklini geliĢtirebilmesi, stresli yaĢantıları 

iĢleyebilmesi ve sosyal becerileri öğrenebilmesi için geliĢimsel açıdan en uygun ve 

güçlü araçtır (Chaloner, 2001). Oyun, çocuğa, problemleri çözmekten ve yeni 

tecrübelerin, fikirlerin ve endiĢelerinden üstesinden gelmekten kaynaklanan bir güç ve 

kontrol duygusu sağlayabilir. Sonuç olarak, güven ve baĢarı duygusunun geliĢmesine 

yardımcı olabilir (Drewes, 2005). Çocuklar oyun ve oyuna dayalı uygulamalar yoluyla 

sözel olmayan, sembolik Ģekilde ve hareketleri yoluyla iletiĢim kurabilirler. 
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1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırmanın amacı, çocuğun geliĢimsel problemlerinin azalmasında, benlik 

kavramının geliĢmesinde, okul ortamına duygusal ve davranıĢsal uyumunun artmasında, 

kendini kontrol etme ve uyum problemi yaĢayan çocukların genel davranıĢ 

problemlerinin azalmasında çocuk merkezli oyun terapisinin etkisinin incelenmesidir. 

Bu araĢtırmada 3-10 yaĢ arası geliĢimsel sorunları olan çocuklarda Oyun Terapisinin bir 

uygulama çeĢidi olan 12 seanslık Çocuk Merkezli Oyun Terapisinin etkisi 

incelenecektir. Bu temel amaç doğrultusunda araĢtırmanın alt amaçları aĢağıda 

belirtilmiĢtir. 

1.2.1. Alt amaçlar 

1- 3-10 yaĢ arası geliĢimsel sorunu olan çocukların benlik kavramının 

geliĢmesinde Çocuk Merkezli Oyun Terapisi‟nin etkisini belirlemek, 

2- 3-10 yaĢ arası geliĢimsel sorunu olan çocukların davranıĢlarının dıĢa 

yöneliminin azalmasında Çocuk Merkezli Oyun Terapisi‟nin etkisini 

belirlemek, 

3- 3-10 yaĢ arası geliĢimsel sorunu olan çocukların davranıĢlarının içe 

yöneliminin azalmasında Çocuk Merkezli Oyun Terapisi‟nin etkisini 

belirlemek, 

4- 3-10 yaĢ arası geliĢimsel sorunu olan çocukların sosyal sorunlarının 

azalmasında Çocuk Merkezli Oyun Terapisi‟nin etkisini belirlemek, 

5- 3-10 yaĢ arası geliĢimsel problemi olan çocukların dikkat sorunlarının 

azalmasında Çocuk Merkezli Oyun Terapisi‟nin etkisini belirlemek, 

6- 3-10 yaĢ arası uyum problemi yaĢayan çocuklarda Çocuk Merkezli Oyun 

Terapisi‟nin etkisinin olup olmadığını belirlemektir. 

1.3. AraĢtırmanın Önemi 

KonuĢma, sözel ifade gerektiren ve yetiĢkinlerde kullanılan klasik terapi 

teknikleri çocuklarda pek iĢe yaramamaktadır. Çok hareketlidirler ve psikolojik danıĢma 

seansı süresince belli bir pozisyonda kalmak güçtür. Bu nedenle rahat hareket 

edebilecekleri oyun terapisi çocukların geliĢimsel yapısına daha uygundur. Çocuklar 
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eğlence içeren aktiviteleri daha kolay sürdürebilirler. Klasik terapi yöntemlerinin aksine 

oyun terapisi eğlencelidir ve bu çocuğun terapiye devamını kolaylaĢtırır. Son olarak, 

çocuklar kendilerini kelimelerle ifade etmekte zorlanırlar. Kelime hazneleri dardır ve 

sözel ifadeyi gerektiren biliĢsel süreçleri geliĢim aĢamasındadır. Bir çocuk zihnimde 

bazı takıntılar var, psikolojim bozuldu gibi cümleler kullanarak iç dünyasını aktaramaz 

(Norton, 1997). 

Çocuklar için oyun kendilerini ifade ettikleri doğal, spontan ve rahat yoldur 

(Axline, 1947). Oyun çocuğun ifade dilinin geliĢimini, sosyal becerilerini, karar verme 

becerilerini ve biliĢsel geliĢimini kolaylaĢtırır. Oyun kiĢilerarası iliĢkilerin bulunmasına 

ve keĢfedilmesine, kiĢisel duygularını ve düĢüncelerini anlamasına, cinsel kimliğinin 

geliĢimine ve yetiĢkin rollerinin deneyimlenmesine yardımcı olur (Landreth,1993). 

Çocukların zihinsel sağlık ihtiyaçlarını etkili bir Ģekilde karĢılamak için terapistler soyut 

sözlü ifade dünyasını terk edip çocuğun dili 'oyun' yoluyla onun somut gerçeklik 

dünyasına girmelidir (Landreth,1991). 

Oyun çatıĢmaların çözülebileceği ve duyguların iletilebileceği bir yol sağlar. 

Oyun her zaman belirgin duygusal ve davranıĢsal değiĢiklikler yaratmaz. Terapistin 

müdahaleleri ve oyundan yararlanması oyun içeren her çocuk terapisinin önemli bir 

parçasıdır (Gil, 1991). Oyun terapisi çocukların problemlerine yardımcı olan geliĢimsel 

açıdan duyarlı bir yaklaĢımdır. Oyun terapisi çocukların yaĢam süreçlerinde tecrübe 

ettikleri problemlerin üstesinden gelmek ve onlarla baĢ etmelerine yardımcı olmak için 

geliĢtirilmiĢ, iyi düĢünülmüĢ, felsefi olarak tasarlanmıĢ, geliĢimsel temelli ve 

araĢtırmalarla desteklenmiĢ bir yöntemdir (Landreth, 1996, xiii). Oyun terapisi, 

çocukların, duygularını, düĢüncelerini ve davranıĢlarını kabul edilebilir sınırlar 

içerisinde güvenle ifade edebilecekleri bir atmosferi sağlayan eğitimli bir oyun terapisti 

eĢliğinde, kendi hızlarında, kendilerini doğal ifade yolu oyunla sorunlarını çözmelerini 

sağlar. 

Oyun Terapisi danıĢanları; bebekler ya da yeni yürümeye baĢlamıĢ çocuklar 

(Schaefer, Kelly-Zion, McCormick, ve Ohnogi, 2008), okul öncesi çocuklar (Schaefer, 

2010) ya da ilkokul ve lise öğrencileri (Gallo-Lopez ve Schaefer, 2005) olabilir. 

DanıĢanlar farklı sosyoekonomik düzeyden gelebilir. Oyun terapisi yetiĢkin ve yaĢlı 

danıĢanlarda da kullanılabilir. Ergenler ve yetiĢkinlerle gerçekleĢtirilen oyun terapisi 
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uygulamaları popülerlik kazanmayı sürdürse de terapötik etkileĢimlerin çoğu 3-12 yaĢ 

arasındaki çocuklardır (Schaefer, 2013). AraĢtırma grubunda 3-10 yaĢ arası çocuklar yer 

alacaktır. 

Oyunun terapide kullanımı ve çocuğun oyunla tedavisi yurt dıĢında 100 yıla 

yakın bir süredir kullanılmaktadır. Oyun terapisinin klinik faydaları uzun zamandır 

araĢtırılmakta ve etkinliğini kesin biçimde ortaya koymak için daha fazla çalıĢmaya 

ihtiyaç duyulmaktadır (Reddy, Files-Hall ve Schaefer, 2005). Literatür incelendiğinde 

Oyun Terapisi uygulamalarına yönelik çalıĢmaların son yıllarda daha da arttığı 

görülmekle birlikte, yurtiçinde yapılan araĢtırma sayısının yeterli olmadığı dikkat 

çekmektedir. 3-10 yaĢ arası GeliĢimsel problemleri olan çocuklarda Çocuk Merkezli 

Oyun Terapisinin etkisinin incelenmesi konulu bu araĢtırmadan elde edilecek bulguların 

çocuk psikoterapisi alanında hizmet edecek aile danıĢmanlarına, psikolojik 

danıĢmanlara ve okullarda görev yapan rehber öğretmenlere katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir. Bu araĢtırmanın, 12 seanslık Çocuk Merkezli Oyun Terapisi 

uygulamasının 3-10 yaĢ arası geliĢimsel sorunu olan çocuklar üzerindeki etkisinin 

incelenmesi açısından önem taĢıdığı söylenebilir. 

1.4. AraĢtırmanın Sayıltıları 

1. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin, velilerin ve öğretmenlerin araĢtırmada 

kullanılmıĢ olan ölçme araçlarına içtenlikle ve objektif olarak cevap 

verdikleri varsayılmaktadır. 

2. AraĢtırmada kullanılan “Filial Problem Kontrol Listesi”, “6-18 YaĢ Çocuklar 

Ġçin DavranıĢ Değerlendirme Ölçeği(CBCL 6-18)” ve “Öğretmen Bilgi 

Formu(TRF 6-18)” in araĢtırmada ölçülmek istenen özellikleri tam ölçtüğü 

varsayılmaktadır. 

3. ÇalıĢma grubu olarak ele alınan grubun, araĢtırma grubunu temsil ettiği, 

araĢtırma grubunun tutum, davranıĢ ve problemlerini yansıttığı 

varsayılmaktadır. 
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1.5. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

1. Bu araĢtırma 2016-2017 yılında Düzce ilinin Merkezinde bulunan Ömer 

Dinçer Ġlkokulundaki öğretmenler ve ebeveynler tarafından referans 

gösterilen, geliĢimsel problemlere sahip altı çocuk ile sınırlıdır. 

2. AraĢtırma kapsamında incelenen benlik kavramı, anksiyete, depresyon, sosyal 

içe dönüklük, dikkat sorunları, karĢıt gelme bozukluğu ve saldırgan 

davranıĢlar gibi geliĢimsel problem değiĢkenleri “ Filial Problem Kontrol 

Listesi” “ 6-18 YaĢ Çocuk ve Gençler Ġçin DavranıĢ Değerlendirme Ölçeği” “ 

6-18 YaĢ Çocuk ve Gençler Ġçin Öğretmen Bilgi Formu” nun ölçütleriyle 

sınırlıdır. 

3. Bu araĢtırma, veri toplamak için kullanılan ölçme araçları, bu araçlara verilen 

cevaplar, araĢtırmacı notları, araĢtırmacı ve öğretmen değerlendirmeleriyle 

sınırlıdır. 

1.6. Tanımlar 

Oyun Terapisi: Oyun Terapisi Derneği‟nin tanımına göre oyun terapisi 

„eğitimli oyun terapistlerinin, danıĢanların psikososyal sorunları engellemelerine ya da 

çözmelerine ve ideal büyüme ve geliĢimi gerçekleĢtirmelerine yardımcı olmak 

amacıyla, oyunun terapötik gücünden yararlandıkları kiĢiler arası bir süreç tesis etmek 

için kuramsal bir modelin sistemli bir biçimde kullanılmasıdır (Oyun Terapisi Derneği, 

(2002). 

Çocuk Merkezli Oyun Terapisi: Terapistin sorumluluk ve yönlendirmeyi 

çocuğa bıraktığı bir oyun terapisi Ģeklidir. Bu yaklaĢım çocuğu güçlendirmeyi, kendini 

fark etmesini, kararlar vermesini ve çocuğun kendini kabulünü vurgular. Çocuk 

Merkezli Oyun Terapisi YönlendirilmemiĢ Terapi olarak da adlandırılır (Schaefer, 

2013). Çocuk merkezli oyun terapisti çocuğun duygularını ve davranıĢlarını empatik 

dinleme yoluyla kabul ettiğini gösterir. Çocuğun duyguları, içgörü kazanmasına olanak 

sağlayan bir Ģekilde geri yansıtılır. Birkaç kural ve sınır içeren bir ortam oluĢturulur. 

Terapist sınırları terapötik olarak belirler ve uygular böylece çocuk sınırları anlar ve 

davranıĢlarının sorumluluğunu almayı öğrenir (Van Fleet, 1994). 



ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

2. KURAMSAL ÇERÇEVE VE ĠLGĠLĠ ARAġTIRMALAR 

2.1. Kuramsal Çerçeve 

Bu bölümde Oyun Terapisi ve onun bir uygulama çeĢidi olan Çocuk Merkezli 

Oyun Terapisi ile ilgili kuramsal temeller ve konu ile ilgili yapılan araĢtırmalar 

sunulmaktadır. 

2.1.1. Oyun terapisi 

Oyun Terapisi Derneği‟nin tanımına göre oyun terapisi „eğitimli oyun 

terapistlerinin, danıĢanların psikososyal sorunları engellemelerine ya da çözmelerine ve 

ideal büyüme ve geliĢimi gerçekleĢtirmelerine yardımcı olmak amacıyla, oyunun tedavi 

edici gücünden yararlandıkları kiĢiler arası bir süreç tesis etmek için kuramsal bir 

modelin sistemli bir Ģekilde kullanılmasıdır (Oyun Terapisi Derneği, 2002). Amerika 

merkezli Oyun Terapisi Derneği‟ne göre oyun terapisi, “Eğitimli oyun terapistlerinin 

danıĢanların psikososyal sorunları engellemelerine ya da çözmelerine, ideal büyüme ve 

geliĢmelerine yardımcı olmak amacıyla, oyunun terapötik gücünden faydalanılan, 

kiĢilerarası süreçleri barındıran kuramsal bir modelin sistemli bir biçimde 

uygulanmasıdır.” Ġngiltere merkezli Oyun Terapisi Derneği ise oyun terapisini, “ 

Çocukların davranıĢlarını değiĢtirmede, özgüvenlerini geliĢtirmede, sağlıklı iliĢkiler 

kurmasında yardımcı, etkili bir terapi” olarak tanımlamıĢtır. 

Oyun terapisi Landreth (2002) tarafından Ģu Ģekilde tanımlanmıĢtır: 

Oyun terapisi bir çocuk ile en uygun büyüme ve geliĢim amacıyla çocuğa seçili 

oyun materyalleri sunulan, çocuğun doğal iletiĢim aracı olan oyun yoluyla kendini 

(duygular, düĢünceler, yaĢantılar ve davranıĢlar) ifade etmesi ve keĢfetmesi için güvenli 

bir iliĢkinin geliĢimini kolaylaĢtıran ve oyun terapisi iĢleyiĢi konusunda eğitim almıĢ bir 

terapist arasındaki kiĢiler arası iliĢki olarak tanımlamıĢtır (s. 16). 
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Oyun sadece normal çocuk geliĢiminin desteklenmesi için değil, aynı zamanda 

pek çok iyileĢtirici güce de sahiptir. Tüm terapiler, diğer faktörlerin yanı sıra bir 

değiĢim aracının kullanımı ile birlikte terapötik bir iliĢkinin kurulmasına da ihtiyaç 

duyar (Drewes, 2001). Oyunun çocuklarla kullanımı, özellikle sözel olarak kendini 

ifade etme konusunda problem yaĢayan, duygularını ve sorunlarını dile getirmede 

direnç ya da yetersizlik gösteren çocuklarla çalıĢma iliĢkisinin kurulmasına yardımcı 

olur (Haworth, 1964). Oyunun terapötik gücü sekiz kategoride incelenebilir: iletiĢim, 

duygusal düzenleme, iliĢki geliĢtirme, ahlaki yargı, stresle baĢa çıkma, egoyu 

yükseltme, hayata hazırlık ve kendini gerçekleĢtirme (Schaffer, 2013). 

Piaget‟e göre (1962): Oyun, somut tecrübe ile soyut düĢünce arasında bir 

köprüdür ve çok önemli olan oyunun sembolik iĢlevidir. Oyunda çocuk daha önce direkt 

ve dolaylı yoldan tecrübe ettiği baĢka Ģeyler için sembolik olan somut nesnelerle 

duyguları hareket ettirici bir Ģekilde çalıĢır. Oyun çocuğun tecrübelerini düzenlemek 

için yapılan aktivitedir ve çocuğun iç dünyasına somut Ģekiller ve ifadeler verir. 

Oyun Terapisinde genel amaç oyun yoluyla çocuğun kiĢisel problemlerini 

çözmede yeterli olduğunu keĢfetmesi, kiĢiliğine ve iliĢkilerine yardımcı olacak terapötik 

becerilerin kazandırılmasıdır (Axline, 1981). Çocuklar oyun oynarken engellemelere 

katlanmayı, duygularını düzenlemeyi ve geliĢimsel görevlerde baĢarılı olmayı 

öğrenirler. Oyun içerisinde yeni becerileri, gerçek hayattaki sınırları ya da dili 

kullanmadan kendilerine anlamlı gelecek bir Ģekilde deneyebilirler. Çocuklar, 

ihtiyaçlarını paylaĢabilecekleri kelimelere sahip olmadıklarında ve yetiĢkinlerle iletiĢim 

kurma ihtiyacı hissettiğinde oyunu kullanırlar (Schaefer, 2013). Oyun çocuğun dili, 

oyuncaklar da kelimeleridir (Landreth, 2002). Oyun terapisi ile çocuk kendini ifade 

etme Ģansı bulacak ve problemlerinin üstesinden nasıl geleceğini oyun ile deneyimleyip 

bulacaktır. 

Oyuncaklar çocukların iletiĢim araçlarıdır. Oyuncaklarla iç dünyalarındaki 

karmaĢayı anlatabilir ve bu karmaĢaya çözüm bulabilirler. Terapistler çocukların 

oyunlarını gözlemleyerek çocuk hakkında bilgi sahibi olabilir ve psikolojik sorunların 

çözümünde onlara yardım edebilirler. Oyun çocukların dilidir ve terapiyi sözel 

ifadelerle kısıtlamak çoğu zaman ifadenin açık Ģekli olan aktivitenin varlığını inkar 

etmektir. Oyun çocuğun dili, oyuncaklar da kelimeleridir (Landreth, 2011). 
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Oyun, eĢyaların nasıl kullanılacağı kararını seçme rahatlığı bulunan tam gönüllü 

bir aktivitedir. Oyun süreci eğlencelidir ve sonucu daha az önemlidir. Oyun çocuğun 

fiziksel, zihinsel ve duygusal benliğini üretici bir ifade ile sosyal etkileĢimi içerir. Çoğu 

zaman çocuk tam benliği ile oradadır. Oyun terapisi; oyun terapisi prosedürleri ile 

eğitilmiĢ, seçilmiĢ oyun materyalleri ve olanakları sağlayan, kendisini ifade etmede 

çocuğa güvenli bir iletiĢim sunan terapist ile çocuk arasındaki dinamik iliĢkidir 

(Landreth, 2011). 

Oyun terapisindeki aĢamalar, çocuk ile terapist arasındaki etkileĢim sonucunda 

ortaya çıkar. Terapi sırasında ödüllendirilmiĢ ve zekice ilgilenilerek yardım edilmiĢ 

çocuk değerlendirmeye tabi tutulmayan özgür bırakılan oyun odasında deneyim elde 

eder. Çocuğun doğası ve kiĢiliğinin koĢulsuz kabul edildiği terapi iliĢkisinde çocuk 

kendi ufkunu geniĢletmek ve problemlerini çözmek için uygun ortamı bulur (Landreth, 

2011). 

Terapi sürecinin üç temel aĢaması vardır. Birincisi, çocuk ve terapistin birlikte 

çalıĢma iliĢkisi inĢa etmeye baĢladıkları ilk seansları içeren dayanıĢma iliĢkisi geliĢtirme 

aĢamasıdır. Bu aĢama terapistin çocuk ve çocuğun deneyimleri hakkında bilgi topladığı, 

çocuğun da oyun alanı ve terapi sürecini öğrendiği aĢamadır. Ġkinci aĢama, sürecin en 

uzun olduğu ve değiĢimin çoğunun ortaya çıktığı ayrıntılı çalıĢma aĢamadır. Terapist 

oyunun özünde bulunan değiĢim etkenleri arasından en uygun olanını seçer ve uygular. 

Ayrıntılı çalıĢma aĢamasında, oyun temaları görünür hale gelir ve çocuğun iç dünyasına 

açılan bir pencere iĢlevi görür. Oyun temaları oyun seansları sırasında tekrar tekrar 

ortaya çıkan konulardır. Bu temalar, karĢılanmamıĢ ihtiyaçlardan, çözümlenmemiĢ 

çatıĢmalardan ya da üstesinden gelinmeye çalıĢılan zorluklardan kaynaklanabilir. Bazı 

yaygın temalara örnek olarak saldırganlık, bağlanma, rekabet, kontrol, travmatik 

olaylar, korkular, kırılmıĢ Ģeylerin tamiri, cinsiyet, kötüye karĢı iyi, sınırların 

denenmesi, kabul ve bakım ihtiyacı, gerçek yaĢam olaylarının yeniden yaĢanması, okul, 

cinsellik, sosyal kurallar, kazanma ve kaybetme durumları verilebilir (Schaefer, 2013). 

Oyun terapisinin son aĢaması sonlandırmadır. Terapist ve çocuk, oyun terapisi 

sürecini var olan sorunları düzeltmek ya da çözmek için kullanmıĢtır. Bu aĢamada 

çocuğun ve ailenin ortaya çıkan değiĢimleri sahiplenmesi ve devam etmekte olan 

geliĢimler için kendilerini hazırlamalarına imkan tanınır (Schaefer, 2013). 
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Landreth Oyun Terapisi‟nin çocuklara kazandıracaklarını Ģöyle belirtmiĢtir: 

1. Çocuklar ailelerine ihtiyaçlarını, duygu ve düĢüncelerini açıkça iletebilirler. 

2. Çocuklar kendilerine saygı duyar ve güvenir. 

3. Çocukların içsel kontrol mekanizması oluĢturmasına yardım eder, sorumluluk 

alır ve problem çözme becerisi geliĢtirir. 

4. Ailelerinin onlarla ilgili olan olumsuz algılarının değiĢmesine yardım eder ve 

ailelerini dost olarak görürler. 

5. Problemli davranıĢları azalır ya da ortadan kalkar (Watts ve Broaddus, 2004) 

Oyun terapisi hem normal geliĢim gösteren hem de duygusal, davranıĢsal veya 

geliĢim güçlükleri olan çocuklar için kullanılır. Bu terapi genellikle çocuklardaki Ģu 

problemlerde baĢarılı bir Ģekilde kullanılmaktadır: kaygılar, korkular, anksiyete 

sorunları, çocukluk depresyonu, travmatik bir olayın ardından yaĢanan sorunlar, dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, öğrenme güçlüğü, çocuklarda görülen saldırganlık, 

dürtüsellik, okuma ve konuĢma bozuklukları, özgüven sorunları, sosyal geliĢim 

sorunları, utangaçlık, içe kapanıklık, psikolojik ağrılar, boĢanma sonrası adaptasyon 

sorunları (Axline, 1947). 

2.1.1.1. Ġlkokullarda oyun terapisi 

Landreth (1987) "ilkokullarda oyun terapisinin hayati ve bütün eğitim sürecinin 

entegre bir parçası olduğunun göz önünde bulundurulması" gerektiğini belirtmiĢtir (s. 

260). Okullarda oyun terapisinin uygulanması, çocuklarda duygusal, fiziksel, zihinsel ve 

sosyal geliĢimi kolaylaĢtırır. Oyun terapisi yoluyla ve terapötik iliĢkideki koĢulsuz 

olumlu saygıyla sağlanan güvenle, çocuklar bastırılmıĢ duygularını ifade edebilir ve 

dünyaya ve kendilerine karĢı olan algılarını değiĢtirebilirler. Terapötik iliĢkideki 

duygusal tehditlerin olmaması, çocukları davranıĢsal, duygusal ve sosyal zorlukların 

çözümüne doğru ilerlemesinde ve dolayısıyla akademik baĢarıya ulaĢmasında özgür 

kılar (Landreth, 1987). 

Bishop (1971), oyun terapisinin, ilkokul danıĢmanlarının okul çocuklarıyla olan 

iĢlerindeki yöntemlerinin ayrılmaz bir parçası olduğunu belirtmiĢtir. Öğrenme 

öğrencinin tamamen katılımı olmadan gerçekleĢemez. Çocuklar elleriyle, fikirleriyle, 

duygularıyla öğrenmeye dahil olmalıdır. Dolayısıyla danıĢmanlar tarafından kullanılan 
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yöntemler, yeni bakıĢ açıları getiren etkinlik ve yeni anlamlar içeren duygu yapıları 

sağlamalıdır. 

Okul danıĢmanları, birçok sayıdaki geliĢimsel problem alanında çocuklara 

yardımcı olmak için oyun terapisini etkin bir Ģekilde kullanabilirler. AraĢtırma, 

okullardaki oyun terapisinin öğrenme potansiyelini ve çocuğun akademik performansını 

arttırdığını tutarlı bir Ģekilde doğrulamıĢtır. Ġlköğretim okullarındaki oyun terapisinin 

kullanımı ile ilgili ilk çalıĢmalardan biri, Axline (1947) tarafından yapılmıĢtır. Bu 

araĢtırmada oyun terapisinin kavram ve yöntemlerinin öğretmenler tarafından okumaya 

geçemeyen ikinci sınıf öğrencilerine uygulanması araĢtırılmıĢtır. Dört ay boyunca, 

öğretmen her bir çocuğa saygı duyma, ona odaklanma, onun duygularını kabul etme 

gibi çocuk merkezli oyun terapi yöntemleriyle karĢılık verirken, çocuklar da öğretmenle 

birebir etkileĢme teĢvik edildi. Axline okuma becerilerinde belirgin geliĢme gözlemledi. 

Buna ek olarak, dört çocuk haftada bir kere, otuz dakikalık sekiz bireysel oyun terapi 

seansı aldı. Bu dört çocuktan üçü IQ skorlarında belirgin artıĢ gösterdi. 

Bills (1950) okuma becerileri geliĢmemiĢ, yavaĢ okuyucular olarak belirtilen 

üçüncü sınıf öğrencileriyle çocuk merkezli oyun terapisinin etkisini incelemiĢtir. Terapi 

grubundaki çocuklar altı bireysel ve üç grup oyun terapisi seansı almıĢlardır. Kontrol 

grubuna kıyasla, terapi grubundaki çocuklar okuma becerilerinde belirgin artıĢ 

göstermiĢtir. 

Schaffer (1957) tarafından uygulanan vaka çalıĢmasında, ilkokul ortamında 

duygusal açıdan rahatsız üç çocukla grupla oyun terapisi yapılmıĢtır. Ġki yıl boyunca 

haftada bir saatlik seanslar yapılmıĢtır. Bu üç çocuk sınıf içi davranıĢlarında iyileĢme, 

daha mutlu mizaç, devamsızlığın azalması, öğretmenleri ve sınıf arkadaĢlarıyla daha iyi 

etkileĢim sergilemiĢtir. 

Alexander (1964), okul ortamında uyum problemi yaĢayan bir çocukla çocuk 

merkezli oyun terapisinin etkisini incelemiĢtir. Oyun terapisi sürecinin çocukta 

büyümeye, kendini gerçekleĢtirmeye ve daha yakın ve güvenilir iliĢkiler kurma 

yeteneğine yol açtığını belirtti. Ayrıca, çocuk terapist ile olan bu iliĢki deneyimini oyun 

odası dıĢındaki günlük yaĢam ve iliĢkilerine de aktarabildi. Çocuk davranıĢlarını 

düzenleyen tecrübe sınırlarıyla öz kontrol becerilerini arttırdı. Terapist çocuk iliĢkisinin 

etkisi öğretmen çocuk iliĢkisinin de iyileĢmesini sağladı. 



18 

 

 

Çocuk merkezli oyun terapisinin birinci sınıfta kalan çocuklar üzerindeki etkisi 

ilkokul ortamında Crow (1989) tarafından incelenmiĢtir. Yirmi dört çocuk deney ve 

kontrol grubu olmak üzere ikiye ayrıldı. Deney grubundaki çocuklar on hafta boyunca 

haftada bir kez 30 dakikalık çocuk merkezli oyun terapisine katıldılar. Terapi sonunda 

deney grubundaki çocuklar kontrol grubundaki çocuklara kıyasla benlik kavramında 

daha belirgin artıĢ kaydettiler. 

Azar (1979) benlik kavramı zayıf ve okuma becerileri düĢük ikinci ve beĢinci 

sınıf arasındaki çocuklarla üç ay boyunca her hafta bir oyun terapi seansının ve bir 

okuma zenginleĢtirme seansının etkisini araĢtırmıĢtır. Örneklem grubu deney ve kontrol 

grubu olarak rastgele ikiye ayrılan 40 çocuktan oluĢmaktadır. EĢ zamanlı olarak 

uygulanan 50 dakikalık oyun terapisi ve okuma geliĢtirme seansları benlik kavramında 

ve okuma becerilerinde belirgin artıĢlarla sonuçlanmıĢtır. 

Gould (1980) okul ortamında, ilkokul çocuklarıyla yönlendirilmemiĢ (çocuk 

merkezli) grup oyun terapisinin ve tartıĢma gruplarının etkisini incelemiĢtir. Oyun 

terapisi ve tartıĢma grubundaki çocuklar, kontrol grubundakilere kıyasla, benlik 

algılarında önemli artıĢ göstermiĢtir. Gould okul ortamının çocuğun zihinsel sağlığı 

yararına önemli bir fırsat sağladığını belirtmiĢtir. Grupla oyun terapisinde çocuklar 

kontrollü bir ortamda yeni sosyal beceriler öğrenirken ve deneyimlerken, akranları ile 

etkileĢime girerler. Bunun sonucunda da benlik kavramları geliĢir. 

Quayle (1991), uyum problemleri sergileyen beĢ ile dokuz yaĢ arası ilkokul 

çocuklarıyla okul temelli bireysel oyun terapi seanslarının etkisini araĢtırmıĢtır. Deney 

grubundaki çocuklar 30 dakikalık yirmi seans oyun terapisi almıĢtır. Kontrol grubuna 

kıyasla deney grubundaki çocuklar öz güven, sosyal beceriler, etkileĢim, görevleri takip 

etme ve öğrenme becerileri gibi alanlarda daha olumlu geliĢme göstermiĢtir. 

Oyun terapisi çocukların kendilerini bilmelerini ve kabul etmelerini öğrenme 

süreçlerine yardım ederek geliĢimlerini destekler. Ayrıca oyun terapisi çocukların 

öğretmenleri tarafından sağlanan öğrenme tecrübelerinden faydalanmaya hazır hale 

getirerek dünyayı öğrenme gibi okul hedeflerini elde etmelerine yardımcı olur. EndiĢeli, 

gergin ve benlik kavramı az olan, aile hayatlarında sorun yaĢayan veya düĢük benlik 

algısına sahip olan akranlarıyla iliĢki kuramayan çocuklar öğretmenlerinden yeteri kadar 
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öğrenme sağlayamazlar. Bu yüzden oyun terapisi öğrenmeye ek, çocuğun sınıfta elde 

edebileceği fırsatları artırmak için yardımcı olma deneyimidir (Landreth, 2002). 

2.1.2. Oyun terapisinin tarihi 

Oyunun çocukların hayatında önemli bir yeri olduğu çok öncelerden biliniyordu. 

18. Yüzyılın baĢında Rousseau (1762/1830) çocuklar ile ilgili bilgi edinmek ve onları 

anlamak için oyunun gözlemlenmesinin önemi hakkında yazılar yazmıĢtır. Emile de 

(1762/1830) çocukların eğitim ve öğretimi konusunda fikirlerini beyan etmiĢ ve onların 

küçük yetiĢkinler olmadığını belirtmiĢtir. 

Landreth'a göre (1991), " oyun terapisi psikanalitik terapiyi çocuklara uygulama 

çabasından ortaya çıkmıĢtır" (s. 26). Landreth, Sigmund Freud'u psikanalitik terapinin 

bir çocuğa uygulanmasını yayınlayan ilk kiĢi olarak belirtmiĢtir. 1909 yılında, Freud'un 

Little Hans ile yaptığı çalıĢmada, çocukla yapılan kısa ziyaretlere dayalı çocuğun 

babasına verilen tavsiyeler ve çocuğun oyununu anlatan babanın notları yer almaktadır. 

Freud‟s göre oyun üç temel amaca hizmet etmektedir: kendini serbest bir Ģekilde ifade 

etmenin arttırılması, isteklerin gerçekleĢtirilmesi, ve travmatik yaĢantıların üstesinden 

gelinmesi. Oyun sayesinde çocuk travmatik olayın üstesinden gelmek için onu kendi 

kontrolünde tekrar tekrar canlandırır. Bu durum çocuğun bastırılmıĢ anılarını bilince 

getirmesine ve duygularını uygun bir Ģekilde serbest bırakarak duygusal boĢalım 

yaĢamasını sağlar (Schaefer, 2013). 

Erken dönem dönem çocuk psikanalistlerinden Hans Zülliger, çocukların yorum 

yapmadan oyun oynayarak ruhsal problemlerden kurtulduğuna tanık olur. 1935 yılında 

çocuk psikoterapisinde oyunun yararları üzerine olan yazısında „salt oyun tedavisi‟ 

yöntemini anlatır. Önceleri yorumun gerekli olduğunu düĢünürken, zamanla bu fikri 

değiĢir. Yorumlara uzun süre terapide baĢvurulmamalı, zor durumda kalındığında 

kullanılması gerektiğini belirtmiĢtir. Zülliger için önemli olan çocuğun oyun oynayarak 

yaĢamasıdır (Zülliger, 1955). 

Oyunu terapötik olarak kullanan bir baĢka psikanalist Anna Freud‟dur (1946). 

Anna Freud‟un uyguladığı teknikte çocuk istediği oyuncakları seçer, kendi oyununu 

kurar ve oynar. Terapist çocuğu gözlemler ve yorumlar yapar. Yorumlamanın rolü, 

çocukların kullandıkları savunmaların farkına varmaları için araç olarak görülmüĢtü. 
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Çocuk hazır olduğunda, analist aktarım ve direnci yorumlayabilir; böylece bilinçliliği 

arttırabilir ve ego kontrolünü sağlayabilirdi. Anna Freud, yorumlamaya ek olarak bilinç 

öncesi malzemenin söze dökülmesini ve açığa çıkarılmasını, önerileri ve rahatlamayı 

içeren teknikler uyguladı (A. Freud, 1965). 

Melanie Klein, psikanalitik çerçeve içinde çocuk terapisinde oyunun 

kullanılması konusunda çalıĢmalara devam etmiĢtir. Klein, oyunun bilinçdıĢı öğelerin 

yüzeye çıkmasını sağladığını, böylece terapistin çocuğa kendi sorun ve ihtiyaçlarını 

anlaması konusunda yardım etmek için bastırılmıĢ arzu ve çatıĢmaları 

yorumlayabileceğine inanmıĢtır. Klein, olumsuz deneyimlerin anlaĢılması ve 

özümsenmesi konusunda aĢamalı yaklaĢımı da oyun aracılığıyla be tecrübelerin yeniden 

yaĢanması ve üstesinden gelinmesi ihtiyacını belirtmiĢtir (Klein, 1955). Klein‟ın (1995) 

öncülük ettiği tekniklerden biri, minyatür oyuncakları kullanmasıdır. Çocuklar minyatür 

oyuncaklarla oynarken, gerçek insan ve nesneleri temsilen bu oyuncaklar üzerinde 

kontrol duygusu hisseder. 

Anna Freud (1946) ve Melanie Klein (1932, 1955, 1982) psikanalitik 

kurumamın çocuklara uygulanmasına devam etmiĢ ve oyunu çocuklar tarafından verilen 

bilgiyi elde etme, analiz etme ve yorumlama için kullanmıĢlardır. Oyunun çocukların 

kendilerini tamamen ifade etmeleri için ihtiyaç duydukları bir yol olarak kabul 

etmiĢlerdir. Sözlü anlatımlar tek baĢına çocukların oyunları içinde ortaya çıkan yetersiz 

ve bilinçsiz materyallerdi. Schaefer ve O'connor (1983), Anna Freud'un oyunu 

çoğunlukla çocuk danıĢan ve terapist arasında güçlü ve olumlu iliĢki kurmak için 

kullandığını savunurken, Melanie Klein sözel iletiĢimin yerini alan direkt yol olarak 

kullanmayı önerdiğini belirtmiĢtir. Freud terapistle çocuğun güçlü duygusal bağ 

kurmada oyunun önemini vurgulamıĢtır. Etkili bir terapi için çocuk terapist iliĢkisinde 

sağlam bir aktarım geliĢtirme yolunda güçlü bağlanmayı, aktarımın analizi kadar gerekli 

görmüĢtür. Klein oyunu bir iletiĢim yolu özellikle çocuklara yorum getirme aracı olarak 

kullanmıĢtır. Çocuklar oyuncakların belirli insanları, aileleriyle olan erken dönem 

iliĢkilerini ve bu oyuncaklar hakkındaki duygularını insanlarla iliĢkilendirme yeteneğine 

sahiptir. Çocuklar duygularının içeriği hakkında fikir sahibi oldukça, bu duyguları 

yeniden yapılandırabilir, önceki iliĢkilerini gözden geçirebilir ve böylece gerginlik ve 

kaygılarını azaltabilirler (Klein, 1932). 
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1930'larda oyun terapisinin geliĢtirilmesine birçok önemli katkılar yapıldı. Levy 

(1938, 1982) çocuğun travmatik bir olayla ilgili deneyimlerini tekrar canlandırmalarına 

yardımcı olmak için "serbest bırakma terapisi" olarak adlandırılan yapılandırılmıĢ bir 

oyun yaklaĢımı geliĢtirdi. Levy'e göre güvenlik, destek ve doğru oyun materyallerine 

sahip çocuk önceki travmatik olayı tekrar tekrar, o olaya ait korkularını, endiĢelerini ve 

tepkilerini dıĢa vurup rahatlayana kadar oynayabilir. Oyunu kullanarak, çocuk olayın 

kontrolünü eline geçirir ve onu yönetir. Orijinal deneyimde çocuk maruz bırakılan, 

oyunda ise yönetmendir. Çocuğun rolü pasiften aktife değiĢir. 

Solomon (1938, 1940) davranıĢlarını dıĢa vuran ve dürtüsel duygulara sahip 

çocuklar için kullanılan bir metot olan "aktif oyun terapisini" geliĢtirdi. Bu yaklaĢım 

destekleyici iliĢki ve oyunun güvenli ortamıyla meydana çıkabilen mantığa dayalıdır. 

Çocuk zor duyguları ve tecrübeleri oynar ve böylece baĢka yerde sosyal olarak 

uygunsuz davranıĢları sergilemekten kaçınır. 

Taft (1933) ve Allen (1939) kabul etme, değer verme, güvenme ve çocuk ile 

terapist arasındaki dinamik iliĢkinin iyileĢtirici gücünü vurgulamıĢ ve bu iliĢkiyi 

kurmada oyunu önemli bir faktör olarak kullanmıĢtır. ĠliĢki terapisinde geçmiĢ hikaye 

ve bilinçsiz materyaller çok vurgulanmazken, öncelikli odak noktası o anki duygular, 

tepkiler ve iliĢkidir. Taft ve Allen, çocuklara kendi aktivitelerini yönlendirme ve 

davranıĢlarını olumlu bir Ģekilde değiĢtirme konusunda iç kapasitelerini serbest 

bırakmak için kendi seçimlerini yapma özgürlüğünün verilmesinin önemini kabul 

etmiĢtir. 

Tüm analitik terapistler, çocuk analistinin rolünü öncelikli olarak bilinçdıĢı 

çatıĢmaları bilinçli farkındalığa getirmek, böylelikle çocuğun hayatındaki ego 

kontrolünü güçlendirmek olarak görmüĢtür. Bu, çocuğun terapistiyle iliĢkisindeki 

aktarımsal unsurların geliĢimi ve sonrasında yorumlanması ile gerçekleĢtirilmiĢtir 

(Schaffer, 2013). 

Geleneksel psikanalitik yaklaĢımlar, oyunu temel olarak bilinç öncesi ve 

bilinçdıĢı malzemenin ifade edilmesi ve yorumlanması için bir vasıta olarak ele alırken, 

modern psikanalitik oyun terapistleri yorumlama ve çocukların oyunundaki gizli 

anlamları ortaya çıkarmayı amaçlayan diğer yöntemlerin yanı sıra terapistin oyun 
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aracılığıyla çocukla doğrudan iliĢki kurmanın terapötik olduğunu da ileri sürmüĢlerdir 

(Levy, 2008). 

Analitik oyun terapisini ileri taĢıyan en önemli isim muhtemelen D.W. 

Winnicott‟tur. Winnicott‟a göre oyun tam anlamıyla ne içsel ne de dıĢsal gerçekliğe 

odaklanır. Oyun sadece çocukların değil yetiĢkinlerin de temel becerisidir. Oyun 

çocuğun ve terapistin içsel ve dıĢsal gerçeklerinin ortaya çıktığı, geçmiĢ, Ģimdi ve 

geleceğin birbirine karıĢtığı yaratıcı bir etkinliktir (Winnicott, 1971). 

Oyun terapisi alanında baĢka bir önemli geliĢme Virginia Axline'nın (1969) Carl 

Rogers'ın çocuklara kiĢi merkezli yaklaĢımından uyarlamasını içerir. 21. yüzyılın 

ortalarında, Virginia Axline çocuk ve oyun terapisine daha insancıl ve birey merkezli 

bir yaklaĢım geliĢtirmiĢtir. Axline (1947), özellikle terapötik değiĢim için koĢulsuz 

olumlu kabul, empatik anlayıĢ ve gerçeklik koĢullarını vurgulamıĢtır. Çocukların duygu, 

düĢünce ve isteklerini kelimelerdense oyunla daha iyi ifade edebildiklerini belirtmiĢtir. 

Çocukların kendini gerçekleĢtirme ve olumlu büyüme için doğuĢtan gelen eğilimine 

yardımcı olan çocuk merkezli oyun terapisi araĢtırmanın da esas konusudur. 

1960'lı yıllarda ilkokullarda danıĢmanlık ve rehberlik programlarının kurulması 

oyun terapisinin geliĢmesine önemli katkıda bulunmuĢtur (Landreth, 1991). Okullarda 

oyun terapisinin kullanılması bütün çocukların birçok geliĢimsel, sosyal, önleyici ve 

duygusal ihtiyaçlarını karĢılamak ve uyumsuz olarak tanımlanan çocuklara yardım 

etmek için teĢvik edildi. Birçok yazar ilkokullardaki çocukların geliĢimsel ihtiyaçlarını 

karĢılama konusunda oyun terapisinin kullanılması baĢarısından bahsetmiĢtir 

(Alexander, 1964; Landreth, 1972; Muro, 1968; Myrick and Holdin 1971; Nelson, 

1966; and Waterland, 1970). 

Oyun terapisinin geliĢiminde bir takım yeni akımlar olmuĢtur. Oyun Terapisi 

Derneği'nin (APT) 1982'de kurulması oyun terapisi alanında büyük bir ilerlemeydi 

(Landreth, 1991). Dünyada en büyük oyun terapisi eğitim programı haline gelen Oyun 

Terapisi Merkezi Kuzey Teksas Üniversitesi'nin kampüsünde 1988'de kuruldu. Sayısız 

üniversite ve diğer kurumlar atölye ve eğitim programları yanında master ve doktora 

seviyesinde kurslar ve süpervizyonlu staj tecrübeleri sunmaktadır. Oyun terapisi kavram 

ve prosedürlerinin kullanımı aile oyun terapisi, filial terapi, yetiĢkin oyun terapisi, 

hastanelerde oyun terapisi gibi birçok baĢka uygulamaya yayılmıĢtır. 
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Ülkemizde Oyun Terapisi Derneği 2012 yılında kurulmuĢtur. Türkiye 2014‟te 

19. Dünya Oyun Kongresine ev sahipliği yapmıĢtır. Erzurum‟da 2015 yılında Uluslar 

arası Oyun ve Oyuncak Kongresi yapılmıĢtır. Genel olarak ülkemizde oyun terapisinin 

yaygınlaĢması 2010‟lu yıllardan sonra olmuĢtur. 

2.1.3. Psikodinamik modeller 

2.1.3.1. Oyun terapisine psikanalitik yaklaĢımlar 

Çocuklarla yapılan ilk oyun terapisi örnekleri yaklaĢık 100 yıl önce 

psikanalistler tarafından ve ilk çalıĢma Hug Helmuth (1921) tarafından yayımlanmıĢtır. 

Freud‟un (1908) kendisi erken dönem analistleri, psikanalitik kuramın araĢtırılması ve 

geçerli sayılması için çocukları tedavi etmeye teĢvik etmiĢtir. Freud, oyunun pasifliğe 

karĢı bir baĢkaldırıyı ve aktif bir rol tercihini gerektirdiğini vurgulamıĢtır (Freud, 1931). 

Oyun dilde metafor haline gelecek olan Ģeyin çarpıcı bir ifadesi olabilir. Metaforlar 

biliĢin yüksek formalarıdır ve duyguların düzenlenmesinde ve öz karmaĢıklığın 

geliĢiminde önemli bir rol oynar (Fonagy, Gergely, Jurist ve Target, 2004). 

Erken dönem çocuk analistleri, oyunu, rüyaların yetiĢkinler için terapötik olarak 

kullanılmasına benzeyen bir Ģekilde çocukların bilinçdıĢı dünyalarına giden bir yol 

olarak görmüĢlerdir. Oyun, bilinçdıĢını keĢfetmeye yardımcı bir yol ve nevrotik olduğu 

kabul edilen bir takım problemler sergileyen çocukların tedavi edilmesinde faydalı bir 

araç olarak görülmüĢtür (Schaffer, 2013). 

En bilinen erken dönem analistlerden olan Klein çocukları oyun ile tedavi 

etmiĢtir. Çocukların da yetiĢkinler gibi analistleri ile aktarım nevrozu geliĢtirdiğini ve 

oyunların analizi aracılığı ile çatıĢmalarının kökenlerinin kolayca ayırt edilebileceğini 

ileri sürmüĢtür. Bu sebeple, Klein oyunu yetiĢkinlerdeki serbest çağrıĢıma eĢ değer 

görmüĢtür (Klein, 1955). Oyunun yorumlanması, aktarımın analizine ve çatıĢmaların 

çocuğun geçmiĢindeki sorunların köküne inilmesini sağlıyordu (Klein, 1932). 

Anna Freud çocukların oyununu, çocuğun iç dünyasını çözmek için çocuğun 

terapiste olan olumlu duygularını kolaylaĢtırmada ilk yol olarak kullandı. Asıl amacı 

terapisti sevmesi için çocuğu etkilemekti. Oyuna doğrudan yorum yapma en azdı ve 

oyundaki her Ģeyi sembolik olarak görmedi. Bazı oyunların çok az duygusal değeri 
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olduğuna ve önceki yaĢantılarının tekrarı olduğuna inandı. Oyun gözlemlerinden ve aile 

görüĢmelerinden geniĢ bir bilgi edinene kadar çocuklara yorum yapmamaya özen 

gösterdi (A. Freud, 1946). 

Tüm analitik terapistler, çocuk analistinin rolünü öncelikli olarak bilinçdıĢı 

çatıĢmaları bilinçli farkındalığa getirmek, böylelikle çocuğun hayatındaki ego 

kontrolünü güçlendirmek olarak görmüĢtür. Bu, çocuğun terapistiyle iliĢkisindeki 

aktarımsal unsurların geliĢimi ve sonrasında yorumlanması ile gerçekleĢtirilmiĢtir 

(Schaffer, 2013). 

2.1.3.2. Jungian analitik oyun terapisi 

Ġsviçreli psikolog Carl G. Jung‟un analitik kuramı geleneksel olarak çocuklara 

uygulanabilirliği ele alınmamıĢ, yetiĢkinlere yönelik bir psikoloji olarak görülmüĢtür. 

Jung‟un kuramı, özellikle yetiĢkin yaĢamının ikinci yarısına odaklanması ile bilinir. 

Buna rağmen Main‟e göre (2008), Jung metaforik bir imge ya da arketip olarak çocukla 

ilgilenmiĢ ve çocuğun psikolojisi içerisindeki gizli sembollere önem vermiĢtir. Bu 

kuramda oyun terapisinin çocuklar için temel amacı bireyselleĢmedir. Çocuklar gittikçe 

daha fazla kendileri olmalı, örneğin ebeveynlerinden ayrıĢmalı, ayrıca diğerleri ile iliĢki 

içerisinde kendileri hakkında bilgi edinmelidirler. BilinçdıĢı düĢüncelerin bir kez bilinç 

düzeyine getirilmesi, oyun ve sembollerin geniĢletilmesi aracılığıyla çocuklar mantıksız 

güçler tarafından daha az kontrol edilirler ve sağlıklı bir egoya sahip olarak daha tutarlı 

davranıĢlar sergilerler (Jung, 1959). 

2.1.3.3. Adlerian oyun terapisi 

Adlerian oyun terapisi, çocuklarla terapötik olarak çalıĢırken oyunu ve oyuna ait 

olan unsurları (oyuncaklar, hikayeler, drama, kuklalar ve rol yapma) iletiĢim aracı 

olarak kullanan aktif ve yönlendirici bir yaklaĢımdır. Alfred Adler‟in geliĢtirdiği 

Bireysel Psikoloji‟nin kuramsal yapısını ve bazı terapötik müdahale tekniklerini oyun 

terapisi ile birleĢtirir (Kottman, 2010). 

Oyun terapisi, terapistin çocukla eĢitlikçi bir iliĢki kurmak, çocuğun yaĢam 

biçimini araĢtırmak, çocuğun iç görü kazanmasına yardımcı olmak, çocuğa yeni tutum 

ve beceriler öğretmek, oyun odasının güvenli alanı içinde çocuğun bu beceri ve 
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tutumları deneyimleyeceği bir ortam sunmak amacıyla oyuncakları, sanat 

malzemelerini, kuklaları ve rol yapmayı kullandığı aktif bir süreç olarak kullanılır. 

Terapist, kendilerine ve çocuklarına dair iç görü kazanmalarına ve yapıcı ebeveynlik 

stratejilerini öğrenmelerine yardım ederek ebeveynlere; gerektiğinde okulda sorun 

yaĢayan çocukların daha etkili iletiĢim kurma yollarını öğrenmelerine yardımcı olarak 

öğretmenlere eĢ zamanlı danıĢmanlık sunar (Schaffer, 2013). 

2.1.3.4. Serbest bırakma oyun terapisi 

Serbest Bırakma Oyun Terapisi, David M. Levy‟nin serbest bırakma terapisi 

olarak bilinen çalıĢmasının geniĢletilmiĢ Ģeklidir. Levy, çocukların kendilerini 

iyileĢtirme yöntemlerinden faydalanarak bu terapi türünü çocukların problemlerinin 

tedavisi için tasarlamıĢ ve uygulamıĢtır (Levy, 1976). 

Serbest bırakma terapisi, çocukların oyununu iyileĢme ya da değiĢim için bir 

araç olarak kullanmıĢ, ancak psikanalitik tedavideki yorumlama üzerinde durmamıĢtır. 

Çocuklar oyunu farklı Ģekillerde kullanır ve çocuğun yol göstericiliği kabul edilir 

(Levy,1939). 

2.1.4. Hümanistik modeller 

2.1.4.1. Çocuk merkezli oyun terapisi 

Bu terapi modeli ilk kez Carl Rogers tarafından (1951) geliĢtirilmiĢ ve Rogers‟ın 

öğrencisi ve çalıĢma arkadaĢı olan Virginia Axline (1947), Rogers'ın yönlendirilmemiĢ 

danıĢan merkezli terapi ilkelerini oyun terapisine uygulamıĢ ve yönlendirilmemiĢ 

(çocuk merkezli) oyun terapisinin bir teknikten daha fazlası olduğunu belirtmiĢtir. 

DanıĢan merkezli terapide olduğu gibi çocuk merkezli oyun terapisi yaklaĢımı da bir 

uygulama prosedürünün aksine çocuklarla birlikte olma sürecine dayanmaktadır. Bir 

tedavi sürecinden ziyade bir varoluĢ sürecidir (Landreth ve Sweeney, 1999; Sweeney ve 

Landreth, 2009). 

Birey olarak çocuğun üzerine odaklanma, bu yaklaĢımın temeli ve amacıdır. 

Oyun terapisti bir tanı koyucu ya da terapötik yönetici değildir; aksine kendini keĢfetme 

amaçlı bir yolculukta çocuk için bir kolaylaĢtırıcı ve keĢif arkadaĢıdır. Bu nedenle, diğer 
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yaklaĢımlardan farklı olarak, çocuk merkezli oyun terapisi, tanı, belirtiler ya da vakaya 

özgü tedavi teknikleri üzerine odaklanmaz (Sweeney ve Landreth, 2009). 

Çocuk merkezli oyun terapisi insan kapasitesinin temel bir felsefesine dayanır ve 

çocuğun kendi kendine yön vermesi yoluyla kapasitesine ve doğuĢtan gelen eğilimine 

vurgu yapar. Axline a) çocuğun terapist ile arasındaki iliĢkinin b) terapistin çocuğu 

kabulünün, c) terapistin çocuğa izin vericiliğinin, d) terapistin çocuğun kendini tatmin 

eden bir kiĢi olmak için kendine yön verebilme kabiliyetine sahip olduğu inancına olan 

güveninin önemini belirtmiĢtir. 

Çocuk merkezli oyun terapisinin amacı anlayıĢlı ve destekleyici bir yetiĢkinin 

varlığında çocuğa olumlu bir büyüme deneyimi sunmaktır; böylece çocuk kendi içsel 

güçlü yanlarını keĢfedecektir. Bu yaklaĢım, çocuğun problemlerinden ziyade birey 

olarak çocuğa odaklandığı için, üzerinde durulan nokta, çocuğun yaĢamını 

etkileyebilecek Ģuandaki ve gelecekteki problemleriyle baĢa çıkmak için birey olarak 

daha yeterli olma çabalarını gerçekleĢtirme üzerinedir. Bu amaçla, çocuk merkezli oyun 

terapisinin amaçları aĢağıdaki konularda çocuğa yardım etmektir: 

1. Daha olumlu bir benlik kavramı geliĢtirme, 

2. Kendine karĢı büyük sorumluluklar üstlenme, 

3. Kendini daha fazla yönlendirici olma, 

4. Kendini daha fazla kabullenme, 

5. Daha fazla özerk olma, 

6. Kendi kendine karar verme, 

7. Kontrol duygusunu hissetme, 

8. BaĢa çıkma sürecine duyarlı olma, 

9. Ġçsel bir değerlendirme kaynağı geliĢtirme, 

10. Kendine daha fazla güvenme (Landreth, 2002, s. 87-88). 

Birey merkezli oyun terapisindeki en temel nokta iliĢki üzerine odaklanmasıdır. 

Terapinin baĢarısı ya da baĢarısızlığı terapötik iliĢkinin geliĢmesine ve korunmasına 

dayanmaktadır (Schaffer, 2013). Bu yaklaĢımda problem yerine çocuğa odaklanılır. 

Tanı ve değerlendirmeye ağırlık veren terapistlerin, çocuğun bakıĢ açısını kaybetme 

olasılığı daha yüksektir. Semptomlar önemlidir, ancak odak noktası çocuk olmalıdır. 
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Oyun davranıĢlarının yorumlanması dikkat çekici olsa bile genellikle çocuğun değil, 

terapistin ihtiyacını karĢılar (Homeyer ve Sweeney, 2010; Sweeney, 1997). 

Axline (1969) çocuk merkezli yaklaĢım ve çocuk terapist iliĢkisinin sekiz ana 

dinamiğini Ģu Ģekilde açıklamıĢtır: 

1. Terapist, çocukla gerçek bir Ģekilde ilgilenir ve onunla samimi ve önemseyici 

bir iliĢki geliĢtirir. 

2. Terapist çocuğu koĢulsuz bir Ģekilde, olduğu gibi kabul eder. 

3. Terapist, iliĢkide güvenilir ve izin verici bir ortam yaratır; böylece çocuk 

kendini ve duygularını tam anlamıyla ifade etmekte özgür hisseder. 

4. Terapist, çocuğun duygularına karĢı her zaman duyarlıdır ve bu duyguları 

çocuğun kendine dair bir anlayıĢ geliĢtireceği Ģekilde uygun bir biçimde 

yansıtır. 

5. Terapist, çocuğun sorumluluk sahibi bir Ģekilde davranma kapasitesine inanır, 

çocuğun kiĢisel problemlerini çözme becerisine saygı gösterir ve çocuğun 

bunu yapmasına imkan tanır. 

6. Terapist, çocuğun içsel yönlendiriciliğine güvenir, çocuğun iliĢkinin tüm 

alanlarında liderlik etmesine izin verir ve çocuğun oyununu ya da 

konuĢmasını yönlendirmekten kaçınır. 

7. Terapist, terapötik sürecin doğasına saygı duyar ve bu süreci hızlandırmaya 

çalıĢmaz. 

8. Terapist, yalnızca terapi seansları ile gerçek dünya arasında bağlantı kurmak 

için gerekli olan ve çocuğun uygun iliĢki sorumluluğunu almasına yardımcı 

olan terapötik sınırları koyar (s. 73-74) 

DeMaria ve Cowden (1992) danıĢan merkezli oyun terapisinde terapistin çocuğa 

saygı, kabul, içtenlik, dürüstlük, sabır, hassasiyet ve istikrarlı bir Ģekilde davrandığını 

vurgular. Lockwood ve Harr (1973), bir çocuk ile onu büyüten yetiĢkin arasındaki 

iliĢkinin çocuğun duygusal geliĢimine yardımcı en önemli unsur olduğunu ileri 

sürmüĢtür (s. 53). 

Çocuk merkezli oyun terapisi özelliklerinden olan a) tutarlı, olumlu ve anlamlı 

bir iliĢki, b) tutarlı ve adil sınırlar, c) kiĢi olarak değer verilmesi, d) izin vericilik ve 

kabulu deneyimleyen bir çocuk sosyalleĢme, benlik kavramı, sevgi, kabul ve öz kontrol 
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gibi sağlıklı insan geliĢiminin temel ihtiyaçlarını karĢılama olasılığı daha fazladır 

(Barber ve Olsen 1997). 

Moustakas (1997) çocuk merkezli oyun terapistlerinin çocuğun benlik saygısı ve 

kendi kaynaklarını güçlendiren yüksek seviyede kabulünün altını çizmiĢtir. Bunu 

nedeni, çocuklara kendilerini yönlendirme ve kendi kararlarını verme özgürlüğü 

sağlanmıĢtır. Çocuk sadece kabul gördüğü ve sevildiği bir yerdeki iliĢkide, bütünüyle 

kendi gerçek benliğini iyileĢtirebilir (s. 8). 

2.1.4.2. Filial terapi 

Filial Terapi, ebeveynleri tam anlamıyla sürece katan, onların daha kalıcı 

değiĢiklikler yapmalarına yardım eden ve çocuğun daha iyi bir Ģekilde ilerlemesini 

sağlayan çözümler sunmaktadır. FT her Ģeyden önce bir aile terapisi çeĢididir. Aile-

çocuk iliĢkisini kuvvetlendirmek, sorunları çözmek ve gelecekte olumlu psikolojik 

geliĢimi sunmak için çoğunlukla oyunun gücüne dayanır (Vanfleet, 2006b). Bu terapi 

çeĢidi 1950‟lerin sonu 1960‟ların baĢında Dr. Bernard ve Louise Guerney tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. 

FT‟de ebeveynlere çocuklarla ilgili özel ve yönlendirmesiz oyun seansları 

yürütmesi için eğitim verilir. Ebeveynler oyun süreçlerini yürütmede yeterli ve güvenilir 

hale geldikçe oyunlar ev ortamına taĢınır (Vanfleet (2006b, 2008a). Filial terapi 

hümanistik, psikodinamik, davranıĢsal, kiĢilerarası, biliĢsel, aile sistemleri, 

geliĢim/bağlanma kuramı ve toplum psikolojisi gibi kuramlardan yararlanan bütünleyici 

bir yaklaĢımdır (Vanfleet ve Guerney, 2003). 

2.1.4.3. Gestalt oyun terapisi 

Gestalt terapi, tüm duyular, beden, duygular ve zihin ile ilgilenen süreç 

yönelimli bir terapidir. Fritz ve Laura Perls tarafından geliĢtirilmiĢtir. Bu terapi, Gestalt 

psikolojisi ve hümanistik kuramlar kadar, fenomenoloji, varoluĢçuluk ve Reichian 

beden terapisinden de etkilenmiĢtir (Latner, 1986). 

Gestalt terapisi özellikle çocuk psikopatolojisi ile iliĢkilendirilebilir. Terapist 

çocuğun terapi sürecine saygı gösterirken aynı zamanda çocuğun benliğinin bastırılmıĢ, 
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kısıtlanmıĢ ve ya yok olmuĢ yönlerini yenilemesine ve güçlendirmesine yardım edecek 

etkinlikler ve tecrübeler sağlar. Terapist hiçbir zaman baskı yapmaz, ama çocuğun 

kendisine dair bütüncül bir süreç yaĢayacağı güvenli ortam oluĢturur (Perls, 1973). 

Grafik sanatı formları, kum tepsisi sahneleri, müzik, hikaye anlatımı, kuklalar, 

hayal gücü, duyusal deneyimler, fiziksel egzersizler gibi birçok dıĢa vurumu sağlayan, 

yaratıcı ve yansıtıcı etkinlikler kullanılır. Bu teknikler yetiĢkinler, yaĢlılar, ergenler ve 

her yaĢtan çocuklarla baĢarı ile kullanılabilir (Perls, 1969). 

2.1.4.4. Deneyimsel oyun terapisi 

Deneyimsel oyun terapisi, çocukların dünyayı biliĢsel bir Ģekilde değil, 

deneyimsel bir yolla algılar anlayıĢına dayanır. Çocuklar, kuĢkuları, soruları, korkuları, 

öfke ve çözümlenmemiĢ diğer duyguları yaĢarken, tüm duyularıyla iĢlem yaparlar 

(Perry, Pollard, Blakely, Baker ve Vigilante, 1995). Dil ve biliĢsel becerilerini henüz 

tamamlamadıkları için çocuklar aktivitelere ihtiyaç duyarlar. Aktivite aynı zamanda 

onların gösteremediği davranıĢları denemek için imkan tanır. Oyun çocukların 

geliĢimsel dönemler arasında geçiĢ yapma ve belirli becerilerde yeterlilik kazanma 

yoludur (Norton, 2009). 

DOT, çocuğun iyileĢme ve sağlık için çaba harcama yeteneğine sahip olduğuna 

inanır. Çocuk, kendisi, acısını, problemini ve bunlarla nasıl baĢa çıkması gerektiğini 

herkesten iyi bilir. Kendi oyununu yönlendirmede özgürlük ve kabul sağlandığında, 

kendisi gibi olmanın nasıl olduğunu terapiste aktarır. Terapist olayı çocuk ile 

deneyimleyerek çocuğun duygusal yaĢamını öğrenir. Terapist oyuna katıldıkça kendini 

çocuğun gerçekliği içinde duygularını tecrübe edecektir (Norton, 2009). 

Deneyimsel oyun terapisinin beĢ aĢaması vardır. Bunlar; keĢif, korunma için 

sınama, bağımlılık, terapötik büyüme ve sonlandırmadır. Ġlk birkaç seansı kapsayan 

keĢif aĢamasında oyun odasını, oyuncakları, terapist ile aĢina olma sürecidir. Korunma 

için sınama aĢamasında çocuk oyun odası dıĢında sahip olmadığı bir özgürlüğü 

olduğunu keĢfeder ve terapistin onu anlayıp koruyup koruyamayacağını dener. 

Bağımlılık aĢaması duygusal olarak yoğundur. Çocuk güvende olduğunu bildiği için 

problemleriyle yüzleĢmeye hazırdır. Çocuk fantezi oyunlar kurarak kendiyle ilgili bilgi 

vermeye baĢlar. Terapötik büyüme aĢamasında çocuk travmatik olayları geride 
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bırakarak, kayıp geliĢimsel aĢamalarını yeniden yaĢar. Sonlandırma son birkaç seansı 

kapsar. Çocuk bu aĢamada önceki oyunlarından bazılarına dönebilir ve bunları gözden 

geçirebilir (C. Norton ve Norton, 2006; Ogden ve ark., 2006). 

2.1.2. Ġlgili araĢtırmalar 

Oyun Terapisi ve Oyun Terapisi‟nin birçok uygulama Ģekillerinden biri olan 

YönlendirilmemiĢ Çocuk Merkezli Oyun Terapisi gerek yurt içi, gerekse yurt dıĢında 

çeĢitli araĢtırmalara konu olmuĢtur. 

Swanson (2008) sınıf seviyesine göre okuması düĢük olan 19 ikinci sınıf 

öğrencisine çocuk merkezli oyun terapisi uygulamıĢtır. Çocukların 11‟i kontrol 

grubunda, 8‟i ise deney grubunda yer almıĢtır. Deney grubundaki öğrenciler toplam 14 

seans, haftada bir yarım saat olmak üzere terapiye katılmıĢlardır. Ġstatiksel olarak 

belirgin grup farkları bulunmamasına rağmen, deney ve kontrol grubunun ortalama 

okuma becerisinde geliĢme görülmüĢtür. 

Tyndall-Lind, Landreth ve Giordano (2001) yaptıkları çalıĢmada aile içi Ģiddete 

maruz kalmıĢ çocuklarla yoğun grup oyun terapisi yapmıĢlardır. YaĢları 4 ile 10 arası 

aile içi Ģiddet mağduru 32 çocukla deneysel yöntem kullanılarak araĢtırma 

yürütülmüĢtür. 11 kiĢilik kontrol grubuna hiçbir tedavi uygulanmamıĢtır. 10 çocuk 

içeren birinci deney grubuna kardeĢ grup terapisi, 11 çocuk içeren ikinci deney grubuna 

bireysel terapi uygulanmıĢtır. AraĢtırma sonucunda, kontrol grubuna kıyasla deney 

grubundaki çocukların öz raporlarına göre benlik kavramında istatiksel olarak belirgin 

ilerleme, ebeveyn raporlarına göre davranıĢ problemlerinin dıĢa yöneliminde, agresif, 

endiĢeli ve depresif davranıĢlarında istatiksel olarak belirgin iyileĢme görülmüĢtür. 

Kaya (2010) Oyun Müdahale Programının 3-5 yaĢ arası özel ihtiyaçlara sahip 

çocukların biliĢsel becerileri üzerindeki etkililiğini incelemek amacıyla bir çalıĢma 

yapmıĢtır. Deneysel yöntemle yapılan çalıĢmada Ankara ilinde belirlenen özel eğitim ve 

rehabilitasyon merkezine devam eden özel gereksinime ihtiyaç duyan 3-5 yaĢ aralığında 

10'u kız, 3'ü erkek 13 çocuk yer almıĢtır. Uygulanan müdahale programının çocuklar 

üzerindeki etkililiğini belirleyebilmek için araĢtırma grubunu oluĢturan çocuklar, deney 

ve kontrol olmak üzere iki gruba ayrılmıĢ ve deney grubunu oluĢturan özel gereksinim 

ihtiyacı olan çocuklara 3 hafta boyunca, haftada iki defa 15-25 dakika boyunca Oyun 
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Müdahale Programı uygulanmıĢtır. AraĢtırma sonucunda Oyun Müdahale Programına 

katılan özel gereksinim ihtiyacı olan çocukların katılmayanlara göre biliĢsel becerileri 

arasındaki farkın daha yüksek ve anlamlı olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca deney grubunu 

oluĢturan çocukların müdahale öncesi ve sonrasındaki performanslarının olumlu yönde 

farklılaĢtığı ortaya çıkmıĢtır. 

Garza ve Bratton‟un 2005‟te yaptıkları çalıĢmaya yaĢları 5-11 arası 29 Ġspanyol 

beĢinci sınıf öğrencisi katılmıĢtır. Çocukların 14‟ü kontrol grubunda, 15‟i deney 

grubunda yer almıĢtır. Gruplar rastgele seçilmiĢ ve iki grupta da iki dil bilen 

danıĢmanlardan yardım alınmıĢtır. AraĢtırma sonuçlarına göre çocuk merkezli oyun 

terapisi alan çocukların davranıĢ problemi sergilemesinde büyük ölçüde azalma 

görülmüĢtür. Sonuçlarda gruplar arasında istatiksel olarak belirgin farklar 

görülmemesine rağmen, oyun terapisi alan çocukların davranıĢ problemlerini 

özümsemede orta düzey tedavi etkisi görülmüĢtür (Garza ve Bratton, 2005). 

Blanco ve Ray (2011) akademik baĢarıyı arttırmak için okullarda oyun 

terapisinin etkisini araĢtırmıĢlardır. ÇalıĢmaya 20 öğrenci kontrol ve 21 öğrenci deney 

grubunda olmak üzere 41 birinci sınıf öğrencisi katılmıĢtır. Deney grubu haftada iki kez 

30 dakika olmak üzere toplam 16 seans terapi almıĢtır. Kontrol grubuna kıyasla, deney 

grubundaki çocukların notlarında ve akademik becerilerinde istatiksel olarak büyük 

ölçüde belirgin geliĢme görülmüĢtür. 

Brandt 2001‟de ailesi ve öğretmenleri tarafından uyum güçlüğü yaĢadığı 

belirtilen 4 ile 6 yaĢ arası 26 çocuğa terapi uygulamıĢtır. 13 kiĢinin yer aldığı deney 

grubuna haftada bir 45 dakika 7-10 seans arası çocuk merkezli oyun terapisi yapılmıĢtır. 

Ebeveyn raporlarına göre terapi uygulanan grubun davranıĢ problemlerinin 

özümsenmesinde istatiksel olarak belirgin bir azalma görülmüĢtür (Brandt, 2001). 

Bratton, Ceballos ve Sheely (2010) 3 ile 4 yaĢ arası rahatsız edici davranıĢlara 

sahip 54 okul öncesi çocuğa oyun terapisi uygulamıĢlardır. Öğretmenlerin raporlarına 

göre terapi alan grubun zaman içerisinde karĢı gelme davranıĢlarında, dikkat 

eksikliğinde, hiperaktivite bozukluğunda ve agresif davranıĢlarında istatiksel olarak 

büyük ölçüde azalma görüldüğü tespit edilmiĢtir. 

Akman (1987) anaokuluna baĢlayan üç ve dört yaĢındaki çocukların kaygılarının 

azaltılmasında serbest oyun, yapılanmıĢ oyun ve model alma tekniklerinin etkisini 
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incelenmiĢtir. Anaokuluna yeni baĢlayan çocuklar arasında ayrılık kaygısının gösterilme 

düzeyini bulmak amacıyla 114 kız, 117 erkek olmak üzere toplam 231 çocuğun 

öğretmenleri ve anne babalarına bir ayrılık kaygısı ölçeği uygulanmıĢtır. Daha sonra 

yoğun ayrılık kaygısı yaĢayan 16 kız 16 erkek toplam 32 çocuk ile deney grubu 

oluĢturmuĢtur. Ayrılık kaygısı puanları ortalamaları birbirlerine benzeyen ve 4 kız, 4 

erkekten oluĢan dört gruba ayrılmıĢlardır. Bu gruplardan üçü deney grubu olarak 

seçilmiĢ ve her birine ayrı birer oyun tekniği (serbest oyun, yapılanmıĢ oyun ve model 

alma) uygulanmıĢ, biri ise kontrol grubu olmuĢtur. Oyun teknikleri, bireysel oturumlar 

biçiminde haftada bir kez, 45 dakika olmak üzere 8 hafta süre ile uygulanmıĢtır. 

Uygulamaların bitmesinden hemen sonra, deneklerin anne baba ve öğretmenlerine 

ayrılık kaygısı ölçeği yeniden verilmiĢtir. Sonuçlar her üç oyun tekniğinin de ayrılık 

kaygısının azaltılmasında etkisinin olduğunu, ancak oyunların etkileri arasında önemli 

bir fark bulunmadığını göstermiĢtir. Bu sonuçlar, psikolojik danıĢma ve rehberlik 

açısından da dikkate alınarak tartıĢılmıĢ; anaokuluna giden çocuklarda baĢlangıçta 

yoğun ayrılık kaygısının görülmesine engel olmak ve ayrılık kaygısı yaĢayanların, kaygı 

düzeylerinin düĢürmek için gerekli görünen önlemler belirtilmiĢtir. 

Danger ve Landreth (2005) konuĢma problemi yaĢayan çocuklara çocuk 

merkezli oyun terapisi yapmıĢtır. 10 kontrol grubunda, 11 deney grubunda olmak üzere 

araĢtırmaya 4 ile 6 yaĢ arası toplam 21 çocuk katılmıĢtır. Deney grubundaki çocukların 

gecikmiĢ ifade dillerinin geliĢiminde büyük ölçüde tedavi etkisi görülmüĢtür. Kontrol 

grubuna kıyasla, terapi alan çocukların algılama becerilerinde de orta düzey tedavi etkisi 

saptanmıĢtır. 

Fall, Balvanz, Johnson ve Nelson (1999) öğrenme davranıĢı ve öz yeterlilik ile 

oyun terapisi arasındaki iliĢkiyi araĢtırmıĢlardır. ÇalıĢmaya rastgele seçilmiĢ 31 kontrol 

grubunda, 31 deney grubunda 5-9 yaĢ arası toplam 62 çocuk katılmıĢtır. Deney grubu 

haftada bir 30 dakika toplam 6 seans terapi almıĢtır. Ġstatiksel olarak belirgin 

olmamasına rağmen, deney grubundaki çocukların öz yeterliliğinde artıĢ, kontrol 

grubundaki çocukların öz yeterliliğinde ise hafif kötüleĢme görülmüĢtür. AraĢtırmayı 

yapan asistanların gözlemleri desteklemese de, öğretmenlerin belirttiğine göre iki 

grubun da sınıf içi davranıĢlarında geliĢme olduğu belirtilmiĢtir. Özellikle deney 

grubundaki çocukların daha büyük ilerleme gösterdiği kaydedilmiĢtir. 
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Flashive ve Ray davranıĢ problemine sahip 4. ve 5. Sınıf öğrencisi 56 kiĢiyle 

ergenlik öncesi dönemde kum terapisinin etkisi araĢtırmıĢlardır. Deney grubundaki 28 

çocuğa haftada bir 45 dakika toplam 10 seans terapi verilmiĢtir. Öğretmen raporlarına 

göre, kontrol grubuna kıyasla deney grubundaki çocukların problemlerin 

özümsenmesinde ve açığa çıkarılmasında istatiksel olarak belirgin bir ilerleme tespit 

edilmiĢtir. Deney grubundaki çocukların ebeveynleri de çocukların davranıĢlarındaki 

pozitif değiĢimin belirginliğini bildirmiĢlerdir (Flashive ve Ray, 2007). 

Helker ve Ray (2009) öğretmen öğrenci iliĢkisinin çocukların sınıf içi 

davranıĢlarına etkisini ve iliĢki kurma becerilerine katkısını incelemek amacıyla bu 

araĢtırmayı yapmıĢlardır. AraĢtırmaya öğrencilerinde davranıĢ problemi saptanmıĢ, risk 

altındaki okullarda çalıĢan 24 öğretmen katılmıĢtır. 12 kiĢilik deney grubuna çocuk 

öğretmen iliĢkisi eğitimi verilmiĢtir. Gruba çocuk ebeveyn iliĢki terapisi eğitiminden 

uyarlanan 8 haftalık, haftada üç kez 15 dakikalık seanslar halinde sınıf koçluğu eğitimi 

verilmiĢtir. Zaman içerisinde çocuk öğretmen iliĢki eğitimi alan öğretmenlerin sınıf 

içerisinde iliĢki kurma becerilerinin kullanımında istatiksel olarak belirgin artıĢ ortaya 

çıkmıĢtır. Sonuçlar, eğitim alan öğretmenlerin daha iletiĢim kurma becerilerini 

kullanmasının, kontrol grubuna kıyasla, çocukların davranıĢ problemlerinin azalmasında 

istatiksel olarak belirgin bir iliĢki olduğunu göstermiĢtir. 

Jones ve Landreth (2002) yoğun bireysel oyun terapisinin kronik hasta çocuklara 

yeterliliği konusunda araĢtırma yapmıĢlardır. ÇalıĢmaya insüline bağlı diyabet hastalığı 

olan 7-11 yaĢ arası 30 çocuk katılmıĢtır. 15 kiĢilik kontrol grubuna terapi 

uygulanmamıĢ, deney grubuna 3 hafta boyunca 12 seanslık çocuk merkezli oyun 

terapisi verilmiĢtir. Kontrol grubuna kıyasla, ebeveynlerin belirttiğine göre, deney 

grubundaki çocukların diyabete uyumunda ön test ve son test sonuçlarında istatiksel 

olarak belirgin geliĢme görülmüĢtür. Ancak, hem deney hem kontrol grubu takip eden 

süreçte diyabete asgari adaptasyon göstermiĢtir. Zaman içerisinde grup farklılığı 

istatiksel olarak belirgin olmasa da, terapi alan çocukların ebeveynleri, çocukların 

davranıĢ problemlerinde gözle görülür azalma olduğunu kaydetmiĢtir. 

Manav (2013) küçük yaĢta kanser teĢhisi konulan okul çocuğunun benlik 

etkilenmesini oyun kullanarak ortaya koymayı amaçlamıĢtır. AraĢtırmanın uygulaması 

Ġstanbul ilinde, bir devlet hastanesi çocuk onkoloji kliniğinde gerçekleĢmiĢtir. Tedavi 
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gören altı okul çocuğu ve annesi ile toplam sekiz oturum yapılmıĢtır. Oyun oturumları 

çocuk merkezli oyun terapisi ve Roger‟ın benlik teorisi temel alınarak 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Oyun oturumları sonrasında araĢtırmacı, kanser okul çocuğunun 

benliğini etkiler hipotezine ulaĢmıĢtır ve kanser tanısı ile izlenen okul çocuğunun benlik 

geliĢiminin desteklenmesi gerektiğini belirtmiĢtir. 

Kaplewicz (2000) grup oyun terapisiyle kullanılan iyileĢtirici öykülerin duygusal 

semptomlara ve okuma baĢarısına etkisi ile ilgili yaptığı araĢtırmada 8-10 yaĢ arası 

iyileĢtirici okumaya ihtiyacı olan 40 çocuk yer almıĢtır. Çocukların 13‟ü kontrol, 13‟ü 

plasebo ve 14‟ü çocuk merkezli oyun terapisi alan deney grubunda yer almıĢtır. Deney 

grubu 10 hafta süresince 30 dakikalık oyun terapisi almıĢtır. Ebeveynlerin belirttiğine 

göre üç grupta da istatiksel olarak belirgin farklar görülmemiĢtir. Öğretmenlere göre de 

çocukların duygusal semptomlarında ve okuma performanslarında istatiksel olarak 

belirgin bir değiĢim olmadığı kaydedilmiĢtir. Ancak grup lider raporlarına göre deney 

ve plasebo grubundaki çocukların uygulama süresi boyunca aktivitelere dahil olma 

oranında istatiksel artıĢ olduğu görülmüĢtür. 

Post (1999) benlik kaygısı, kontrol odağı ve kaygı bakımından risk altındaki 4., 

5. ve 6. sınıf çocuklarına çocuk merkezli oyun terapisinin etkisini araĢtırmıĢtır. 

ÇalıĢmaya 91 kontrol ve 77 deney grubu olmak üzere 168 öğrenci katılmıĢtır. Çocuk 

merkezli oyun terapisi grubu haftada bir 25 seansa kadar terapi almıĢtır. AraĢtırma 

sonucuna göre zaman içerisinde kontrol ve deney grubunun benlik saygısı arasında 

istatiksel olarak belirgin farklar bulunmuĢtur. Daha net bir Ģekilde, deney grubundaki 

çocukların benlik kaygısının hemen hemen aynı kaldığı, ama kontrol grubundaki 

çocukların benlik kaygısında bozulma görülmüĢtür. Ġstatiksel olarak zaman içerisinde 

gruplar arasındaki farklar belirgin olmasa da deney grubunun kontrol odağı neredeyse 

aynı kalmıĢ, kontrol grubundaki çocuklarınkinde ise dikkat çekici bir Ģekilde bozulma 

görülmüĢtür. 

Post, McAllister, Sheely, Hess ve Flowers (2004) risk altında sayılan okul öncesi 

okullarda çalıĢan öğretmenlere çocuk merkezli oyun terapisi eğitimi uygulamıĢtır. 8‟i 

kontrol, 9‟u deney grubunda olmak üzere toplam 17 öğretmen araĢtırmaya katılmıĢtır. 

Deney grubundaki öğretmenler çocuk ebeveyn iliĢkisinden uyarlanan 23 haftalık 

müdahale eğitimi almıĢlardır. Deney grubundaki öğretmenler belirli öğrencilerle 7 hafta 
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boyunca oyun seansları yapmıĢ ve bireysel süpervizyonlar almıĢlardır. AraĢtırma 

sonuçlarında, deney grubundaki öğretmenlerin raporlarına göre oyun terapisi alan 

çocukların uyumlu davranıĢlarında istatiksel olarak belirgin bir artıĢ görülmüĢtür. 

Çocuk ebeveyn iliĢki terapisi eğitimini alan öğretmenlerin oyun terapisi becerilerinin 

kullanımı ve empatik etkileĢimlerinde istatiksel olarak belirgin bir artıĢ tespit edilmiĢtir. 

Ray, Blanco, Sullivan ve Holliman (2009) yaĢları 4 ile 11 arası 41 agresif 

çocukla çocuk merkezli oyun terapisinin etkisini araĢtırmıĢlardır. Deney grubundaki 19 

çocuk yedi hafta boyunca haftada iki kez 30 dakika terapi almıĢtır. Öğretmenler ve 

ebeveynler tarafından ön test ve son test yapılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda, gruplar 

arasında istatiksel olarak belirgin farklar olmamasına rağmen, çocuk merkezli oyun 

terapisindeki çocukların öğretmenleri, kontrol grubuyla kıyaslandığında, deney 

grubundaki öğrencilerin agresif davranıĢlarında büyük ölçüde azalma olduğunu 

belirtmiĢlerdir. 

Ray, Schottelkorb ve Tsai (2007) dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 

belirtisi gösteren çocuklarla oyun terapisi yapmıĢtır. Dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

tanısı konmuĢ 50 beĢinci sınıf öğrencisiyle yapılan çalıĢmada, rastgele seçilerek deney 

ve kontrol grubu oluĢturulmuĢtur. Deney grubu 16 seans çocuk merkezli oyun terapisi 

almıĢtır. AraĢtırma sonucunda, çocukların dikkat eksikliğinde ve hiperaktivite 

bozukluğunda istatiksel olarak belirgin farklar bulunmamıĢtır. Zaman içerisinde deney 

grubundaki çocukların öğretmenlerine karĢı stres düzeyinde iyileĢme, zorluklarla baĢ 

etme, duygusal stres ve anksiyetesinde orta düzey tedavi etkisi görülmüĢtür. 

Özağı 2007‟de yaptığı araĢtırmada depresyon düzeyi yüksek parçalanmıĢ aile 

çocuklarıyla yapılan eğitsel grup oyunlarının bu çocukların depresyon düzeyi üzerindeki 

etkisi incelemiĢtir. AraĢtırmada 3. ve 4. sınıf düzeylerinde öğrenim gören çocuklar yer 

almıĢtır. AraĢtırmaya depresyon düzeyi yüksek ve gönüllü olan on sekiz öğrenci 

alınmıĢ, bunlardan dokuzu deney, dokuzu da kontrol grubunu oluĢturmuĢtur. Deney 

grubuna 10 hafta boyunca haftada bir gün eğitsel oyun çalıĢmaları yapılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan çocukların ailelerinin ve yakın arkadaĢlarının, araĢtırma öncesinde 

ve sonrasında yarı yapılandırılmıĢ görüĢme tekniği ile görüĢleri alınmıĢ deney grubuna 

çalıĢma sonrasında aile resmi çizdirilmiĢtir. Sonuç olarak, eğitsel oyun çalıĢmalarına 

katılan çocuklar ile bu çalıĢmaya katılmayan çocukların depresyon düzeyini belirten 
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puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Bu bulgu depresyon 

düzeyi yüksek parçalanmıĢ aile çocuklarıyla yapılan eğitsel oyun çalıĢmalarının, 

çocukların depresyon düzeylerinin azalmasında etkili olduğunu göstermektedir. 

Rennie (2003) uyum problemi yaĢayan anaokulu öğrencilerinin tedavisinde 

bireysel ve grup oyun terapisinin etkisini kıyaslama amacıyla bir çalıĢma yapmıĢtır. 

ÇalıĢmada 13 öğrenci kontrol grubunda, 1 öğrenci bireysel deney grubunda, 15 öğrenci 

de grup çocuk merkezli oyun terapisinde yer almıĢtır. Terapi almayan kontrol grubuna 

kıyasla, bireysel terapi grubundaki çocukların ebeveynleri, çocukların genel 

davranıĢlarında ve davranıĢ problemlerinin dıĢa yöneliminde istatiksel olarak belirgin 

geliĢme olduğunu belirtmiĢlerdir. Grup ve bireysel çocuk merkezli oyun terapisi 

arasında istatiksel olarak belirgin farklılıklar bulunmamıĢtır. 

Schumann (2010) araĢtırmasında saldırganlık davranıĢına sahip çocuklarda 

çocuk merkezli oyun terapisinin etkisini incelemiĢtir. ÇalıĢmada 5 ile 12 yaĢ arası 37 

dördüncü sınıf öğrencisi yer almıĢtır. Deney grubu 12-15 seans arası terapi almıĢtır. 

AraĢtırma sonucunda, deney ve kontrol grubu arasında istatiksel olarak belirgin farklar 

bulunmamıĢtır. Ancak, ebeveyn raporlarına göre deney grubundaki daha çok çocuk 

saldırganlık davranıĢında iyileĢme göstermiĢtir. 

Shashi, Kapur ve Subbakrishna (1999) duygusal bozukluğu tanısı olan 10 

çocukla oyun terapisinin etkisini incelemiĢtir. Deney grubuna 10 seanslık 

yönlendirilmemiĢ oyun terapisi uygulanmıĢtır. Kontrol ve deney grubunun ön 

testlerinde istatiksel olarak belirgin farklılıklar bulunamamıĢtır, ama son test 

sonuçlarına göre, oyun terapisi grubundaki çocukların ebeveynleri ve öğretmenleri 

çocukların genel davranıĢlarında, duygusal ve davranıĢsal problemlerinde kontrol 

grubuna kıyasla istatiksel olarak belirgin bir azalma olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Sezici (2013) araĢtırmasında Sosyal BiliĢsel Öğrenme Teorisi temelli oyun 

terapisinin okul öncesi çocuklarda sosyal, duygusal, davranıĢ becerileri üzerindeki 

etkinliğinin belirlenmesini amaçlanmıĢtır. ÇalıĢma 4-5 yaĢ arası 79 çocukla 

gerçekleĢtirilmiĢ, örneklem seçilmeyerek evrenin tamamına ulaĢması hedeflenmiĢtir. 

Oyun terapisi kapsamında hazırlanan Oyun Hamuru ÇalıĢma Programı deney grubunda 

bulunan 39 çocuk ile uygulanmıĢtır. Deney ve kontrol grubundaki çocukların oyun 

hamuru çalıĢması öncesi alt boyutların puan ortalamaları arasında anlamlı fark yoktur 
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(p>0.05). Ancak son testte ve tekrar testte, deney ve kontrol grubundaki çocukların puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Deney grubundaki 

çocukların alt boyutlardan aldıkları puan ortalamaları oyun hamuru çalıĢması sonunda 

düzenli olarak artmıĢtır (p<0.05). Ancak kontrol grubundaki çocukların son test ile 

tekrar testteki puan ortalamaları arasında fark yoktur (p>0.05). AraĢtırma sonunda Oyun 

Terapisinin okul öncesi çocuklarda sosyal, duygusal ve davranıĢ becerilerini arttırdığı 

sonucuna varılmıĢtır. 

Shen (2002) kısa süreli grup oyun terapisinin Çin‟de meydana gelen depremdeki 

kurbanların endiĢe, depresyon ve uyumuna etkisini araĢtırmıĢtır. ÇalıĢmaya 8-12 yaĢ 

arası yüksek uyumsuzluk riski taĢıyan 30 çocuk katılmıĢtır. Rastgele seçimle deney ve 

kontrol grupları oluĢturulmuĢtur. Deney grubu 4 hafta boyunca haftada 2-3 kez grupla 

oyun terapisi almıĢtır. AraĢtırma sonucuna göre, kontrol grubuna kıyasla, deney 

grubundaki çocukların genel endiĢe, psikolojik endiĢe, aĢırı hassasiyet ve intihar 

riskinde istatiksel olarak belirgin azalmalar görülmüĢtür. Sonuçlar ayrıca çocuk 

merkezli oyun terapisinin çocukların anksiyetelerini, endiĢelerini, aĢırı hassasiyetlerini 

ve intihar risklerini azaltmada tedavi etkisi olduğunu göstermiĢtir. 

McGuire (2001) çocuk merkezli grup oyun terapisini uyum problemi yaĢayan 

çocuklara uygulamıĢtır. YaĢları 5 ile 6 arası değiĢen 29 anaokulu öğrencisinin katıldığı 

araĢtırmada kontrol ve deney grupları oluĢturulmuĢtur. Deney grubundaki çocuklar 

haftada bir toplam 12 seans terapi almıĢtır. Kontrol ve deney grubu arasında istatiksel 

olarak belirgin farklar olmamasına rağmen, deney grubundaki çocukların 

davranıĢlarında pozitif eğilim bulunmuĢtur. Buna ek olarak, deney grubunun 

ebeveynleri ebeveyn çocuk iliĢkisindeki streste azalma olduğunu bildirmiĢlerdir. 

Marrison ve Bratton öğretmen öğrenci iliĢkisi eğitiminin çocukların davranıĢ 

problemlerine olan etkisini incelemek amacıyla bir araĢtırma yapmıĢtır. Bu çalıĢmada 

davranıĢ problemlerine sahip olduğu belirlenen anaokullarında çalıĢan 24 öğretmen yer 

almıĢtır. Deney grubundaki öğretmenler 8 hafta boyunca 10 seanslık uyarlanmıĢ çocuk 

ebeveyn iliĢki terapisi eğitimi almıĢtır. Öğretmen raporlarına göre, eğitimi alan 

öğretmenlerin öğrencilerinin genel davranıĢ problemlerinde ve bunların dıĢa 

yöneliminde istatiksel olarak belirgin bir Ģekilde azalma olduğu görülmüĢtür. Tedavinin 

etkisinin büyük olduğu belirtilmiĢ, ayrıca çocuk öğretmen iliĢki terapisi problemli 
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davranıĢların içselleĢtirilmesinin azalması konusunda orta düzeyde tedavi etkisi 

göstermiĢtir. Terapi alan çocukların yüzde 84‟ü klinik davranıĢ problemi seviyesinden, 

normal seviyeye çıkmıĢtır (Marrison ve Bratton, 2010). 

Tural, 2012‟de ameliyat öncesi dönemde anksiyete ve korku düzeyinin 

düĢürülmesinde kullanılan eğitimin ve terapötik oyunun, çocuğun ameliyat sonrası 

anksiyete, korku ve ağrı düzeyi üzerine etkinliğini saptamak amacıyla bir araĢtırma 

yapmıĢtır. AraĢtırmanın örneklemini 7- 12 yaĢ arası hastaneye ameliyat olmak için 

gelen, araĢtırma kriterlerine uyan 300 çocuk oluĢturmuĢtur. Kontrol grubundaki çocuk 

ve annelerine rutin bilgilendirme yapılmıĢ. Eğitim grubundaki çocuk ve annelerine 

hazırlanan eğitim kitapçıkları ile birlikte video gösterisi yapılmıĢtır. Eğitim ile birlikte 

oyun ile ameliyata hazırlanan gruba da çeĢitli oyun malzemeleri ve bazı tıbbi araçlarla 

dramatizasyon yöntemi ile oyun oynanmıĢtır. AraĢtırma sonunda kontrol grubuna göre 

eğitim ve eğitim ile birlikte terapötik oyun ile ameliyata hazırlanan çocukların ameliyat 

sonrasında kaygı ve korkularının azaldığı ve bu farkın istatiksel olarak ileri derecede 

anlamlı olduğu (p<0.001) görülmüĢtür. Eğitim ve oyunun, çocuğun ameliyat sonrası 

ağrısında etkili olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). AraĢtırmanın sonunda verilen eğitim ve 

yapılan terapötik oyunun çocuğun anksiyete ve korkusunu azaltmada oldukça etkili 

olduğu ama ağrıya etkisi olmadığı görülmüĢtür. 

Watson (2007) çocukluk depresyonuna bağlı olarak negatif davranıĢlarını dıĢa 

vuran çocuklara erken müdahalede oyun terapisinin etkisini incelemiĢtir. AraĢtırmaya 

yaĢları 4 ile 7 arası değiĢen davranıĢ problemlerini dıĢa vurma sorunu olan 30 okul 

öncesi ve ilkokul öğrencisi katılmıĢtır. 15 öğrenci kontrol, 15 öğrenci grup oyun terapisi 

deney grubunda yer almıĢtır. Deney grubu haftada iki kez toplam 16 seans grup terapisi 

almıĢtır. AraĢtırma sonunda hem kontrol hem deney grubuna bireysel olarak t testti 

uygulanmıĢtır. Bu zaman içerisinde kontrol grubundaki çocukların sosyal becerileri 

davranıĢ problemlerinde istatiksel olarak belirgin farklılıklar görülmemiĢtir. Deney 

grubu ise istatiksel olarak belirgin bir Ģekilde sosyal becerilerinde iyileĢme göstermiĢ 

ama problemli davranıĢlarında değiĢiklik olmamıĢtır. Bu çalıĢmada grup farklılıkları 

analiz edilmemiĢtir. 

Packman ve Bratton (2003) okul bazında davranıĢ problemi sergileyen, öğrenme 

güçlüğüne sahip çocuklara grup oyun terapisi uygulamıĢlardır. AraĢtırmada 10-12 yaĢ 
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arası davranıĢ güçlüğüne sahip 24 dördüncü ve beĢinci sınıf öğrencisi yer almıĢtır. 

Deney grubuna 12 hafta boyunca haftada bir oyun terapi seansı yapılmıĢtır. AraĢtırma 

sonucuna göre kontrol grubuna kıyasla deney grubundaki çocukların genel 

davranıĢlarında ve problemlerin özümsenmesinde istatiksel olarak belirgin ilerleme 

görülmüĢtür. Ayrıca deney grubundaki çocuklar suçlu ve agresif davranıĢlarında dikkate 

değer ölçüde ilerleme sergilemiĢlerdir. 

Smith ve Landreth (2004)‟ in çalıĢmasına 2-6 yaĢ arası okul öncesi 

öğrencilerinden sağır veya duyma güçlüğü çeken öğrencilerin öğretmenleri dahil 

edilmiĢtir. Kontrol grubunda 12, deney grubunda 12 olmak üzere 24 öğretmen 

araĢtırmaya katılmıĢtır. Deney grubundaki öğretmenlere haftada iki saatlik 10 haftalık 

Çocuk-Ebeveyn ĠliĢki Terapi eğitimi verilmiĢtir. Öğretmenler öğrencileri ile birlikte 

yedi oyun seansı uygulamıĢlardır. AraĢtırma sonuçlarına göre, öğrencilerin davranıĢsal 

problemlerinde anlamlı azalma, sosyal-duygusal iĢlevselliklerinde ise artıĢ olduğu 

görülmektedir. Kontrol grubundaki öğretmenlerle kıyaslandığında, eğitime katılan 

öğretmenlerin öğrencileri ile olan empatik etkileĢiminde ve öğrencilerini kabul 

derecesinde istatistiksel olarak anlamlı bir artıĢ olduğu belirlenmiĢtir. 

Axline'nın (1964) beĢ yaĢındaki Dibs ile olan vaka çalıĢmasında çocuk merkezli 

oyun terapisinin önemli faydaları olduğu görülmüĢtür. Oyun terapisinin baĢlangıcından 

önce, Dibs çok fazla kaçınma, seçici konuĢmazlık, sınıfta yerlerde dolaĢma ve Ģiddetli 

öfke nöbetleri gibi zorlayıcı davranıĢlar sergiliyordu. Ayrıca zaman zaman üstün zeka 

belirtileri gösteriyordu. Çocuk merkezli oyun terapisi süreci boyunca, Dibs öğretmeni 

ve sınıf arkadaĢlarıyla sosyal etkileĢiminin geliĢmesi, pozitif ve negatif duygulara uygun 

tepkiler verme, daha mutlu tepiler, öfke nöbetlerinin kesilmesi ve sınıf performansının 

iyileĢmesi gibi önemli ve olumlu değiĢiklikler göstermiĢtir. 

Çocuk merkezli oyun terapisinin etkisi, Axline (1948) tarafından aĢırı kaçınma 

davranıĢı gösteren 5 yaĢındaki bir erkek çocukla yaptığı çalıĢmada gözlemlenmiĢtir. Bu 

çocuk haftada 45 dakika oyun terapi seansı almıĢ ve 10 haftalık terapi sonunda çocuğun 

daha az gergin olduğu, daha atik davranıĢlar sergilediği, sözel iletiĢiminde artma ve 

sosyal etkileĢiminde ilerleme kaydedilmiĢtir. 

Colbert (1971) vaka çalıĢmasında, dengesiz ve tutarsız bir ev ortamından gelen 9 

yaĢındaki sinirli, yıkıcı davranıĢlara sahip, negatif, uyumsuz ve tamamen reddedildiğini 
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düĢünen bir kız çocuğuna terapi uygulamıĢtır. Bu çocuğa yedi ay boyunca haftada iki 

kez 55 dakikalık çocuk merkezli oyun terapi müdahalesi yapılmıĢtır. Çocuk merkezli 

oyun terapi müdahalesi ile birlikte, çocuk öfkesini tanımayı ve kabul etmeyi, 

diğerleriyle iliĢki kurmayı, sevildiğini, kabul edildiğini ve anlaĢıldığını öğrendi. 

Gorman (1972) asosyal, tuhaf ve problemli davranıĢlar sergileyen10 yaĢında bir 

erkek çocuğuyla vaka çalıĢması yapmıĢtır. Bu çocuk haftada iki kez 20 dakikalık çocuk 

merkezli oyun terapisi almıĢtır. Çocuk, iletiĢim becerilerinde geliĢme, kendi 

davranıĢlarının sorumluluğunu alma ve motor becerilerinde geliĢme gibi olumlu 

ilerleme kaydetmiĢtir. 

Oalline (1975), iĢitme engelli okul öncesi çocuklarıyla çocuk merkezli oyun 

terapi araĢtırması yapmıĢtır. AraĢtırmasında deney ve kontrol gurubunda olmak üzere 

rastgele seçilmiĢ 24 çocuk yer aldı. Deney grubundaki çocuklar on hafta boyunca, 

haftada bir kez, 50 dakikalık oyun terapi seansı almıĢtır. Deney grubundaki çocuklar 

kontrol grubu ile karĢılaĢtırıldığında, olgun tutum ve davranıĢlarında istatiksel olarak 

anlamlı artıĢ görülmüĢtür. Ebeveynler ve öğretmenler de bu çocuklarda olumu davranıĢ 

değiĢiklikleri bildirmiĢtir. 

Barlow, Strother ve Landreth (1985) yaptıkları çalıĢmada, çocuk merkezli oyun 

terapisinin davranıĢ problemleri olan dört yaĢındaki çocuğun parmak emme, öfke 

nöbetleri, kelliğe sebep olacak kadar aĢırı saç çekme gibi problemlerinin üstesinden 

gelmede etkili olduğunu bulmuĢtur. 

Kot (1995), aile içi Ģiddete tanık olan çocuklarla yaptığı araĢtırmada, 

yoğunlaĢtırılmıĢ çocuk merkezli oyun terapisinin önemli faydalarını belirtmiĢtir. Aile içi 

Ģiddet yaĢayanların kaldığı sığınma evlerinde yaĢayan 3-10 yaĢ arası çocuklara deney ve 

kontrol grubu olmak üzere ön test ve son test uygulamıĢtır. Deney grubu, iki hafta 

boyunca 45 dakikalık on iki oyun terapi seansı almıĢtır. Kot'un çalıĢması deney 

grubundaki çocukların kontrol grubundakilere kıyasla, benlik kavramının geliĢmesinde, 

davranıĢ problemlerinin dıĢa yöneliminde, genel davranıĢ problemlerinde, fiziksel 

yakınlık içeren oyun davranıĢlarında ve oyun temalarında belirgin iyileĢme göstermiĢtir. 
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Tüm bu araĢtırma sonuçları Oyun Terapisi ve Çocuk Merkezli Oyun Terapisi 

uygulamalarının çocukların farklı problem durumlarında, problemli durumlarla baĢa 

çıkma becerilerinde, farklı kültürlerde uygulanan araĢtırma sonuçlarının oldukça etkili 

olduğunu göstermektedir. Ülkemizde bu alanda yapılan çalıĢmaların azlığı dikkat 

çekmektedir. Bu nedenle ülkemizde, Çocuk Merkezli Oyun Terapisi uygulamasının 3-

10 yaĢ geliĢimsel problemleri olan çocuklarda etkililiğini ve geçerliğini görmek amacı 

ile bu çalıĢma planlanmıĢtır. 



ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

3. YÖNTEM 

ÇalıĢmanın bu bölümünde araĢtırma modeli, çalıĢma grubu, veri toplama 

araçları, verilerin toplanması, verilerin çözümlenmesine ve verilerin tahliline iliĢkin 

bilgiler verilmiĢtir. 

3.1. AraĢtırmanın Modeli 

Bu çalıĢma Çocuk Merkezli Oyun Terapisi‟nin etkililiğini belirlemeye yönelik 

“öntest sontest” uygulanan, tek deney gruplu, yarı deneysel bir araĢtırma modelidir. 12 

haftalık uygulama süreci vardır. Yarı deneysel yöntem eğitim araĢtırmalarında sıklıkla 

tercih edilmekte ve iç geçerlilik için problem oluĢturacak, tarih, test etme ve araç gibi 

unsurlardan kaynaklı hatalar ya da değiĢkenler, deney ve kontrol grubunda aynı etkiye 

sahip olacağından, güçlü olarak kontrol edilebilmektedir. Bilimsel değer açısından 

gerçek deneysel yöntemden hemen sonra gelen bu yöntem, eĢitlenmemiĢ gruplara 

yalnızca son test uygulanması, tek bir gruba ön test ve son test uygulanması ve 

eĢitlenmemiĢ gruplara ön test ve son test uygulanması gibi farklı biçimlerde 

uygulanabilir (Çepni, 2005). 

3.2. Evren 

Bu araĢtırmanın evrenini, 2016-2017 eğitim-öğretim yılı içerisinde Düzce ilinin 

merkez köyü Duraklar köyü Ömer Dinçer Ġlkokulu‟nda eğitim gören çocuklar 

oluĢturmaktadır. 

3.3. Örneklem 

AraĢtırmada yer alan çocuklar Düzce'ye bağlı merkez Duraklar köyünde bir 

devlet okulunda eğitim gören çocuklardan seçilmiĢtir. Çocuklar, öğretmenleri ve 

ebeveynleri tarafından utangaç, endiĢeli, depresif, dikkatsiz, agresif davranıĢlar, somatik 
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Ģikayetler, sosyal problemler ve hiperaktivite gibi geliĢimsel problemlere sahip olduğu 

düĢünülen ya da anne babasının boĢanması, taĢınma, yeni kardeĢ gibi hayatında büyük 

değiĢiklik yaĢayan çocuklar arasından belirlendi. Öğretmenler çocukları Öğrenci Öneri 

Formundaki kriterlere göre referans gösterdiler. Okulda eğitim gören tüm çocukların 

aileleri Filial Problem Kontrol Listesi doldurmuĢ ve ölçekte bulunan maddelerin aileler 

için problemli olanlarının iĢaretlenerek tamamlanması ile ilgili bilgilendirme yapılmıĢtır 

(Baggerly, 1999). Öğretmenler ve aileler tarafından önerilerek, Filial Problem Kontrol 

listesinde 20 üzeri puan alan çocukların ebeveynlerine araĢtırmanın amacına ve 

gizliliğine iliĢkin veli izin formu verilmiĢtir. 

AraĢtırmada, ailelerin aĢağıdaki kriterlere dayalı olarak çalıĢılmasına izin verdiği 

çocuklar yer almıĢtır: 

a. Aile çocuğunun 2016-2017 eğitim öğretim yılı boyunca mevcut okula devam 

edeceğini kabul etmelidir. 

b. Çocuğun bakımından sorumlu kiĢiler okuma ve yazma bilmelidir. 

c. Çocuğun bakımından sorumlu kiĢiler öntest ve sontestleri tamamlamalıdır. 

d. Ne katılımcılar ne de çocuğun bakımından sorumlu kiĢiler devam eden bir 

terapi sürecinde olmamalıdır. 

e. Katılımcılar ve onların bakımından sorumlu kiĢiler on iki hafta boyunca 

haftalık 30 dakika oyun seanslarına Sümeyra Candan ile katılmayı kabul 

etmelidir. 

f. Katılımcılar ve onların bakımından sorumlu kiĢiler bazı oyun seanslarının 

videoya çekilebileceğini kabul etmelidir. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

3.4.1. Öğrenci öneri formu 

AraĢtırmada yer alacak katılımcıları belirlemek amacıyla öğrencilerini iyi 

tanıdığı varsayılan sınıf öğretmenleri tarafından doldurulan geliĢimsel problemlere 

sahip çocukların belirlenmesi için araĢtırmacı tarafından hazırlanan formdur. 
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3.4.2. Filial problem kontrol listesi (Filial problem checklist-FPC) 

Filial Problem Kontrol Listesi 1974‟te Peter Horner tarafından Pensilvanya 

Üniversitesi Birey ve Aile DanıĢma merkezinde geliĢtirilen bir ölçektir. Ölçeğin 

geliĢtirilme amacı Filial Terapi‟nin problemli davranıĢların azalmasındaki etkisini 

ölçmektir. FPC‟de ailenin değerlendireceği 108 problemli çocuk davranıĢını içeren 

madde yer alır. Ölçekte toplam puan elde edilir ve ailelerin çocuğunun davranıĢındaki 

değiĢikliği algılamasını karĢılaĢtırmak amacıyla öntest ve sontest olarak uygulanır 

(Landreth ve Bratton, 2006). 

Filial Problem Kontrol Listesinin maddelerinin Madde-Toplam puan 

korelasyonlarının hepsi p<0.01 önem düzeyinde anlamlı bulunmuĢtur. Faktör analizinde 

faktör yüklerinin 0,30 ve ondan daha fazla olması kabul edilmektedir (Büyüköztürk, 

2002). Bu açıdan tüm maddelerin faktör yükü 0,30‟un üstünde olduğu görülmektedir. 

Ġterasyon sayısının 11 olduğu görülmüĢtür. Bu bulgulara göre ölçeğin yapı geçerliğinin 

uygun olduğu görülmektedir. Problem Kontrol Listesinin alt ölçeklerle olan korelasyon 

değerlerinin tümü p<0.001 önem seviyesinde anlamlı bulunmuĢtur. 

3.4.3. 6-18 yaĢ çocuk ve gençler için davranıĢ değerlendirme ölçeği 

(CBCL/6-18) 

CBCL/6-18, CBCL/4-18‟in (Achenbach, 1991a; Achenbach ve Edelbrock, 

1983) yeniden gözden geçirilmiĢ formudur. Bu ölçek, 6-18 yaĢ arası çocukların anne-

babaları ya da çocuğa bakım veren kiĢiler tarafından cevaplanır. Formda çocuğun yaĢı, 

cinsiyeti, formu cevaplayan kiĢinin çocuğa yakınlığı, anne ve babanın iĢi, öğrenim 

durumları, yaĢları gibi demografik ifadelerin yanı sıra yeterlik ile ilgili maddeler 

mevcuttur. Ölçekte, ayrıca puanlamaya dahil edilmeyen, o çocuğa özgü açık uçlu 

sorular ve ifadeler yer alır. Bunlar çocuğun herhangi bir hastalığı, fiziksel ya da zihinsel 

engelinin olup olmadığı, çocuğun anne babayı en çok kaygılandıran özellikleri ile 

çocuğun en beğenilen özellikleri ile ilgili bilgilerdir. Bu sorular klinisyen ya da 

araĢtırmacının çocuk ile ilgili daha fazla bilgi edinmesi içindir. Ölçekte çocuklarda 

görülen duygusal ve davranıĢsal problemleri tanımlayan 113 madde yer almaktadır. 

Sorunlu davranıĢlar son 6 ayda yaĢanma sıklığına göre 0 (Doğru değil), 1 (Bazen 

doğru), 2 (Her zaman doğru) Ģeklinde derecelendirilmektedir. 
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Achenbach tarafından geliĢtirilen ölçeğin Türkçe‟ye çevrilmesi ilk kez Melda 

Akçakın ve IĢık SavaĢır tarafından 1983 yılında yapılmıĢtır. Güvenilirlik incelemesi 

yapılarak 6-11 yaĢlarında toplam 80 çocuğa uygulanmıĢtır (Akçakın, 1983; Akçakın, 

SavaĢır, 1985). CBCL/4-18‟in 1991 formu NeĢe Erol ve Melda Akçakın tarafından 

çevrilmiĢ ve ülkemizdeki 1983 çeviri formuyla sürekliliğini sağlamak amacıyla 

karĢılaĢtırılarak, farklılıklar ve benzerlikler incelenmiĢtir. Ölçeğin 2001 formuyla 4-18 

yaĢ aralığı 6-18 olarak ölçek güncellenmiĢtir (Achenbach ve Rescorla, 2001). 

Ölçeğin geçerlik ve güvenirliğini belirlemek için yapılan çalıĢmalar sonucunda, 

Ġçe Yönelim problemlerinde katsayı .77, DıĢa Yönelim problemlerinde .78, Toplam 

Problemde ise katsayı .84 olarak bulunmuĢtur. Toplam Yeterlik‟te katsayı .78‟dir. 

Ölçeğin iç tutarlık katsayıları; Ġçe Yönelimde .85, DıĢa Yönelimde .87, Toplam 

Problemde .93 arasında yer aldığı saptanmıĢtır (Erol, Arslan, Akçakın, 1995). 

Anksiyete/Depresyon, Sosyal Ġçe Dönüklük/Depresyon, Somatik Yakınmalar, 

Saldırgan DavranıĢlar, Kurallara KarĢıt Olma DavranıĢı gibi sekiz faktör yapısı 

üzerinden faktör tahlili yapılan ölçeğin geçerlik çalıĢmasında maddelerin %99‟unun 

ölçmesi amaçlanan bulgular anlamlı (p<.01), pozitif ve yeterli düzeyde ölçtüğü 

belirlenmiĢtir (RMSEA=.04) (Erol ve ġimĢek, 2000; Dümenci, Erol, Achenbach, 

ġimĢek, 2004). CBCL‟in Güçler ve Güçlükler ölçeği (SDQ) ile korelasyonu 

incelendiğinde; SDQ Davranım Bozukluğu alt testi ile DıĢa Yönelim arasında .84, Ġçe 

Yönelim ile Duygusal Belirtiler alt testi arasında .80, SDQ ile CBCL Toplam puanları 

arasında ise .80 korelasyon katsayılarına ulaĢılmıĢtır (Güvenir ve ark. 2004). 

3.4.4. 6-18 yaĢ çocuk ve gençler için öğretmen bilgi formu (TRF/6-18) 

TRF çocuğun okuldaki iĢlevselliğini ve davranıĢlarını değerlendirdiği için, okul 

yöneticisi, danıĢman ya da özel eğitimci tarafından cevaplanmaktadır. TRF, öğretmen 

ya da diğer okul çalıĢanlarının algılarına göre çocuğun okuldaki iĢlevselliğini ekonomik 

ve hızlı bir Ģekilde ortaya koymaktadır. Ölçek çocuğun durumunu hem 

öğretmenlerinden gelen TRF/6-18 hem de CBCL/6-18 YaĢ Çocuklar ve Gençler 

DavranıĢ Değerlendirme ölçeği ile karĢılaĢtırma fırsatı vermektedir. 

TRF/6-18 ölçeğinde öğrenciye ait demografik bilgiler, ölçeği yanıtlayan kiĢinin 

okuldaki görevi, öğrenciyi ne kadar zamandır tanıdığı, haftada kaç saat öğrenciyle 
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olduğu, sınıf ya da okulun türü ile ilgili bilgiler vardır. Bu sorulara verilen tamamlayıcı 

yanıtlar, kullanıcının madde puanlarını ve alt testlerini yorumlamasına yardımcı olur. 

Ölçekte, ayrıca, çocuklarda gözlenen duygusal ve davranıĢsal sorunlarını açıklayan 113 

madde yer almaktadır. Sorunlu davranıĢlar son 6 ayda yaĢanma sıklığına göre 0 (Doğru 

değil), 1 (Bazen doğru), 2 (Her zaman doğru) Ģeklinde derecelendirilmektedir. 

TRF/6-18 2001 formlarının test-tekrar test güvenirliği .88, iç tutarlılığı .87 

bulunmuĢtur (Erol ve ġimĢek 2000). Ölçeğin faktör yapının ülkemizde uygunluğunu 

test etmek amacıyla, klinik ve normal örneklem grupları kullanılarak yapılan 

doğrulayıcı faktör analizi sonuçlarına göre ölçeğin faktör yapısının ülkemize uygun 

olduğu belirlenmiĢtir (RMSEA=.07). TRF‟nin uyum geçerliliğini belirlemek amacıyla 

Conners (1997b) Öğretmen Değerlendirme Ölçeği-Gözden GeçirilmiĢ Formu (CTRS) 

arasındaki Pearson korelasyonlar hesaplanmıĢtır. TRF Toplam Puanı ile Conners 

Davranım Bozuklukları alt testi arasında .71, Hiperaktivite ile .71, Dikkatsizlik ile .81 

düzeyinde korelasyon belirlenmiĢtir. TRF Dikkat Sorunları alt testi ile Conners 

Dikkatsizlik alt testi arasındaki korelasyon kat sayısı ise .86 olarak saptanmıĢtır. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Veriler araĢtırmaya katılan 6 çocuk için aileleri ve öğretmenleri tarafından 

doldurulan Filial Problem Kontrol Listesi, 6-18 YaĢ Çocuk ve Gençler için DavranıĢ 

Değerlendirme Ölçeği ve 6-18 YaĢ Çocuk ve Gençler Ġçin Öğretmen Bilgi Formu öntest 

ve sontest olarak uygulanarak elde edilmiĢtir. 

3.5.1. ĠĢlem 

Programa baĢlamadan önce araĢtırmacı 2015 yılında Ġstanbul Hasan Kalyoncu 

Üniversitesi Sürekli Eğitim Merkezi‟nde düzenlenen yoğunlaĢtırılmıĢ Oyun Terapisi 

Eğitimi programını tamamlayarak sertifikasını almıĢtır. Oyun Terapisi için gereken 

eğitimi aldıktan sonra konu ile ilgili araĢtırma yapmıĢ ve Çocuk Merkezli Oyun 

Terapisi‟nde kullanılacak ölçekler için izinler alınmıĢtır. 

Oyun Terapisi‟nin uygulanması aĢamasında gerekli odanın hazırlanması için 

Atatürk Üniversitesi Kazım Karabekir Eğitim Fakültesi‟nde BAP Projesi yazılmıĢtır. 

Proje kabul edilmiĢ ve Kazım Karabekir Eğitim Fakültesi‟nin 107 numaralı dersliği hem 
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oyun odası hem de eğitim alanı olarak düzenlenmiĢtir. AraĢtırması, ayrıca, kendi görev 

yaptığı okulda gerekli izinleri alıp baĢka bir proje kapsamında okulun bir sınıfını oyun 

odasına dönüĢtürmüĢtür. Oyuncakların temini ve oyun odasının düzenlenmesi ile ilgili 

bütün detaylarla kendisi ilgilenmiĢtir. Oyun odasının yerleĢimi, özellikleri, oyuncak ve 

materyal seçiminde Garry L. Landreth‟ın kriterleri baz alınmıĢtır (Landreth, 2002). 

Oyun odası hazırlandıktan sonra, 2016-2017 yılında Ömer Dinçer Ġlkokulu‟nda 

eğitim gören tüm öğrencilere Filial Problem Kontrol Listesi uygulanmıĢtır. Ayrıca sınıf 

öğretmenleri sınıflarında bulunan geliĢimsel problemlere sahip çocuklarla ilgili Öğrenci 

Öneri Formu doldurmuĢtur. Öğretmenlerin önerileri ve Filial Problem Listesi‟nden elde 

edilen sonuçlara göre araĢtırmaya katılacak öğrenciler belirlenmiĢtir. Daha sonra 

belirlenen çocukların ailelerine gerekli bilgilendirme yapılmıĢ, Oyun Terapisi anlatılmıĢ 

ve gönüllü olarak araĢtırmada yer alacak çocuklar için ailelerden izin alınmıĢtır. 

Aileler öntest olarak Filial Problem Kontrol Listesi, 6-18 YaĢ Çocuk ve Gençler 

Ġçin DavranıĢ Değerlendirme Ölçeği, her bir çocuğun sınıf öğretmeni de 6-18 YaĢ 

Çocuk ve Gençler Ġçin Öğretmen Bilgi Formu doldurmuĢtur. Çocuk Merkezli Oyun 

Terapisi‟nin uygulama saatleri araĢtırmacı ve öğretmen tarafından en uygun saatler 

olarak belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan geliĢimsel probleme sahip çocuklar 12 hafta boyunca 

haftalık otuz dakika Çocuk Merkezli Oyun Terapisi seansı almıĢtır. Seanslardan bazıları 

kamera ile kayıt altına alınmıĢtır. Her seans sonunda çocuğun oyunu ile ilgili notlar 

tutulmuĢ ve hafta hafta oyunları ve geliĢimi incelenmiĢtir. Uygulama sonunda aileler 

sontest olarak Filial Problem Kontrol Listesi, 6-18 YaĢ Çocuk ve Gençler Ġçin DavranıĢ 

Değerlendirme Ölçeği, her bir çocuğun sınıf öğretmeni de 6-18 YaĢ Çocuk ve Gençler 

Ġçin Öğretmen Bilgi Formu doldurmuĢtur. Aileler ve öğretmenlerle son bir 

değerlendirme toplantısı yapılarak çocuklar ile ilgili gözlemler ve öneriler hakkında 

fikir beyan edilmiĢ ve veri toplama süreci tamamlanmıĢtır. 

3.6. Verilerin Analizi 

AraĢtırmada toplanan verilerin analizinde Paired sample t testi istatistiksel 

analizi uygulanmıĢ ve bu analizler bilgisayarda SPSS for Windows 22.00 istatistik paket 

programı ile yapılmıĢtır. 



DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

4. BULGULAR ve YORUM 

Bu bölümde yapılan analizler sonucu elde edilen bulgular ve yorumlar alt 

problemlere göre sırasıyla verilmiĢtir. 

4.1. 6-18 YaĢ Çocuk ve Gençler Ġçin DavranıĢ Değerlendirme Ölçeği Öntest ve 

Sontest Bulguları 

Çocuk Merkezli Oyun Terapi öncesi ve sonrası ailelerin Achenbach Ampirik 

Temelli Değerlendirme Sisteminin 6-18 YaĢ Çocuk ve Gençler Ġçin DavranıĢ 

Değerlendirme Ölçeğinden (CBCL/6-18) aldıkları puanlarının karĢılaĢtırılması Tablo 

4.1‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.1. 

Çocuk Merkezli Oyun Terapi öncesi ve sonrası Ailelerin Davranış Değerlendirme 

Ölçeği (CBCL/6-18) Öntest ve Sontest Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Ölçekler ve Alt Boyutları 
Öntest 
Ort. ±SS 

Sontest 
Ort. ±SS 

T p 

Yeterlik 

Alt 

Testleri 

Etkinlik Alt testi 10,50±1,225 13,17±2,041 -6,325 ,001 

Sosyallik Alt testi 5,17±,983 5,50±1,225 -1,581 ,175 

Okul Alt testi 10,17±5,565 10,50±5,541 -1,581 ,175 

Toplam Yeterlik 25,83±6,853 29,17±7,910 -5,976 ,002 

Ġçe 

Yönelim 

Anksiyete Depresyon 13,83±3,251 7,17±2,858 10,847 ,000 

Sosyal Ġçe Dönüklük 

Depresyon 
13,00±2,098 6,33±1,862 6,325 ,001 

Somatik Yakınmalar 2,50±1,517 1,67±1,033 2,712 ,042 

Toplam 29,33±5,465 15,17±5,115 8,327 ,000 

DıĢa 

Yönelim 

Kurallara KarĢı Gelme 
,67±,516 ,67±,516 

 

* 
 

Saldırgan DavranıĢlar 5,00±2,898 3,17±1,602 2,803 ,038 

Toplam 5,67±3,386 3,67±1,862 2,739 ,041 

Problemler 

Sosyal Sorunlar 9,67±4,502 4,83±2,229 4,768 ,005 

DüĢünce Sorunları ,67±1,211 ,67±,816 ,000 1,000 

Dikkat Sorunları 13,83±7,083 7,67±3,670 4,132 ,009 

Diğer Problemler 1,33±1,033 ,83±,408 1,464 ,203 



49 

 

 

Tablo 4.1. (Devamı) 

* Öntest ve sontest ortalamaları aynı olduğu için analiz yapılamamıĢtır. 

Tablo incelendiğinde, deney grubundaki ailelerin DavranıĢ Değerlendirme 

Ölçeği‟nin (CBCL/6-18) Yeterlik Alt Testlerinden “Etkinlik Alt testi” boyutu ve 

“Toplam Yeterlik”, Ġçe Yönelim Testinin “Anksiyete Depresyon”, “Sosyal Ġçe 

Dönüklük Depresyon”, “Somatik Yakınmalar” ve “Ġçe Yönelim Toplam”, DıĢa 

Yönelim Testinin “Saldırgan DavranıĢlar” ve “DıĢa Yönelim Toplam”, Problemlerden 

“Sosyal Sorunlar”, “Dikkat Sorunları”, DSM Uyumlu Alt Testlerden “Duygu Durum 

Bozukluğu”, “Anksiyite Bozukluğu”, “Dikkat Eksikliği Hiperaktivite” puanları öntest 

ve son test arasındaki farklara ait tekrarlanmıĢ ölçümler için t testi analizleri p<0.05 

önem düzeyinde sontestler lehine anlamlı iken, Yeterlik Alt Testlerinde “Sosyallik Alt 

testi”, “Okul Alt testi”, Problemlerden “DüĢünce Sorunları”, “Diğer Problemler”, DSM 

Uyumlu Alt Testlerden “Somatizasyon Bozukluğu”, “Davranım Bozukluğu” puanları 

öntest ve son test arasındaki farklara ait tekrarlanmıĢ ölçümler için t testi analizleri 

p>0.05 önem düzeyinde anlamsız bulunmuĢtur. 

Sonuç olarak ailelerin değerlendirmelerine göre, DavranıĢ Değerlendirme 

Ölçeği‟nin (CBCL/6-18) Yeterlik Alt Testlerinden “Etkinlik Alt testi” boyutu ve 

“Toplam Yeterlik”, Ġçe Yönelim Testinin “Anksiyete Depresyon”, “Sosyal Ġçe 

Dönüklük Depresyon”, “Somatik Yakınmalar” ve “Ġçe Yönelim Toplam”, DıĢa 

Yönelim Testinin “Saldırgan DavranıĢlar” ve “DıĢa Yönelim Toplam”, Problemlerden 

“Sosyal Sorunlar”, “Dikkat Sorunları”, DSM Uyumlu Alt Testlerden “Duygu Durum 

Bozukluğu”, “Anksiyete Bozukluğu”, “Dikkat Eksikliği Hiperaktivite” puanları 

üzerinde Çocuk Merkezli Oyun Terapisinin etkili olduğu söylenebilir (Grafik 4.1).

DSM 

Uyumlu 

Alt Testler 

Duygu Durum Bozukluğu 8,83±3,189 4,67±1,862 6,934 ,001 

Anksiyete Bozukluğu 6,17±2,401 3,33±1,751 4,715 ,005 

Somatizasyon Bozukluğu ,67±,516 ,67±,516 *  

Dikkat Eksikliği 

Hiperaktivite 
6,00±3,162 3,17±1,941 4,715 ,005 

KarĢıt Olma 2,67±1,366 2,00±,894 2,000 ,102 

Davranım Bozukluğu ,00±,000 ,00±,000 *  
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Grafik 4.1. Çocuk Merkezli Oyun Terapisi öncesi ve sonrası Ailelerin DavranıĢ Değerlendirme Ölçeği (CBCL/6-18) Öntest ve Sontest 

Puan Ortalamaları 
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Ġlgili literatür tarandığında Tyndall-Lind, Landreth ve Giordano‟nun (2001) 

yaptıkları çalıĢma, araĢtırma bulgularıyla uyum göstermektedir. AraĢtırma sonucunda, 

kontrol grubuna kıyasla deney grubundaki çocukların öz raporlarına göre benlik 

kavramında istatiksel olarak belirgin ilerleme, ebeveyn raporlarına göre davranıĢ 

problemlerinin dıĢa yöneliminde, agresif, endiĢeli ve depresif davranıĢlarında istatiksel 

olarak belirgin iyileĢme görülmüĢtür. Kot (1995) yaptığı araĢtırmada, deney grubundaki 

çocukların kontrol grubundakilere kıyasla, benlik kavramının geliĢmesinde, davranıĢ 

problemlerinin dıĢa yöneliminde, genel davranıĢ problemlerinde, fiziksel yakınlık içeren 

oyun davranıĢlarında ve oyun temalarında belirgin iyileĢme olduğu sonucuna varmıĢtır. 

4.2. Öğretmen Bilgi Formu Öntest ve Sontest Bulguları 

Çocuk Merkezli Terapi öncesi ve sonrası öğretmenlerin Achenbach Ampirik 

Temelli Değerlendirme Sisteminin 6-18 YaĢ Çocuk ve Gençler Ġçin Öğretmen Bilgi 

Formu Ölçeğinden (TRF/6-18) aldıkları puanlarının karĢılaĢtırılması Tablo 4.2‟de 

verilmiĢtir. 

Tablo 4.2. 

Çocuk Merkezli Oyun Terapisi öncesi ve sonrası Öğretmen Bilgi Formu Ölçeği (TRF/6-

18) Öntest ve Sontest Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 
Ölçekler ve Alt Boyutları 

Öntest 
Ort. ±SS 

Sontest 
Ort. ±SS 

t P 

 Saldırgan DavranıĢ 1,83±1,169 1,50±1,049 1,581 ,175 

Kurallara KarĢı Gelme ,50±,548 ,50±,548 *  

 

Dikkat Sorunları 25,00±11,045 14,67±6,377 4,902 ,004 

DüĢünce Sorunları ,50±1,225 ,50±1,225 *  

Sosyal Sorunlar 8,17±4,021 4,33±2,422 4,838 ,005 

Ġçe 

Yönelim 

Somatik Yakınmalar 1,17±,983 1,00±,894 1,000 ,363 

Sosyal Ġçe Dönüklük 12,17±3,125 4,83±1,941 10,258 ,000 

Anksiyete Depresyon 16,50±4,461 8,50±2,665 8,000 ,000 

Toplam 29,83±5,742 14,33±3,777 12,067 ,000 

DıĢa 

Yönelim 

Kurallara KarĢı Gelme 4,50±1,378 3,17±1,329 4,000 ,010 

Saldırgan DavranıĢ 3,33±1,211 2,17±1,329 7,000 ,001 

Toplam 7,83±2,137 5,33±2,160 5,839 ,002 

Problemler Diğer Problemler 2,33±,816 1,50±,837 2,712 ,042 

Dikkat Sorunları 23,67±11,708 14,17±6,585 4,284 ,008 
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Tablo 4.2. (Devamı) 

* Öntest ve sontest ortalamaları aynı olduğu için analiz yapılamamıĢtır. 

 

Tablo incelendiğinde, deney grubundaki öğretmenlerin Öğretmen Bilgi Formu 

Ölçeği‟nin (TRF/6-18) “Dikkat Sorunları”, “Sosyal Sorunlar”, Ġçe Yönelim Testinin 

“Anksiyete Depresyon”, “Sosyal Ġçe Dönüklük Depresyon”, “Somatik Yakınmalar” ve 

“Ġçe Yönelim Toplam”, DıĢa Yönelim Testinin “Kurallara KarĢı Gelme”, “Saldırgan 

DavranıĢlar” ve “DıĢa Yönelim Toplam”, Problemlerden “Diğer Problemler”, “Dikkat 

Sorunları”, DSM Uyumlu Alt Testlerden “Duygu Durum Bozukluğu”, “Anksiyete 

Bozukluğu”, “Dikkat Eksikliği Hiperaktivite” puanları öntest ve son test arasındaki 

farklara ait tekrarlanmıĢ ölçümler için t testi analizleri p<0.05 önem düzeyinde 

sontestler lehine anlamlı iken, Yeterlik Alt Testlerinde “Kurallara karĢı gelme”, 

“DüĢünce Sorunları”, “Somatik Yakınmalar”, DSM Uyumlu Alt Testlerden 

“Somatizasyon Bozukluğu”, “Davranım Bozukluğu” puanları öntest ve son test 

arasındaki farklara ait tekrarlanmıĢ ölçümler için t testi analizleri p>0.05 önem 

düzeyinde anlamsız bulunmuĢtur. 

Sonuç olarak öğretmenlerin değerlendirmelerine göre, Öğretmen Bilgi Formu 

Ölçeği‟nin (TRF/6-18) “Dikkat Sorunları”, “Sosyal Sorunlar”, Ġçe Yönelim Testinin 

“Anksiyete Depresyon”, “Sosyal Ġçe Dönüklük Depresyon”, “Somatik Yakınmalar” ve 

“Ġçe Yönelim Toplam”, DıĢa Yönelim Testinin “Kurallara KarĢı Gelme”, “Saldırgan 

DavranıĢlar” ve “DıĢa Yönelim Toplam”, Problemlerden “Diğer Problemler”, “Dikkat 

Sorunları”, DSM Uyumlu Alt Testlerden “Duygu Durum Bozukluğu”, “Anksiyete 

Bozukluğu”, “Dikkat Eksikliği Hiperaktivite” puanları üzerinde Çocuk Merkezli Oyun 

Terapisinin etkili olduğu söylenebilir (Grafik 4.2). 

 

DSM 

Uyumlu 

Alt Testler 

Duygu Durum Bozukluğu 8,50±3,017 4,67±2,875 7,064 ,001 

Anksiyete Bozukluğu 5,50±1,517 2,67±1,366 9,220 ,000 

Somatizasyon Bozukluğu ,50±,548 ,33±,516 1,000 ,363 

Dikkat Eksikliği 8,67±4,633 5,17±2,787 4,134 ,009 

KarĢıt Olma 1,00±,894 ,83±,753 1,000 ,363 

Davranım Bozukluğu ,67±,816 ,33±,516 1,581 ,175 
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Grafik 4.2. Çocuk Merkezli Oyun Terapisi öncesi ve sonrası Öğretmen Bilgi Formu (TRF/6-18) Öntest ve Sontest Puan Ortalamaları 
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Ġlgili literatür incelendiğinde, araĢtırma sonucu ile uyumlu bulgular elde 

edilmiĢtir. McGuire (2001) çocuk merkezli oyun terapisini uyum problemi yaĢayan 

çocuklara uygulamıĢtır. Kontrol ve deney grubu arasında istatiksel olarak belirgin 

farklar olmamasına rağmen, deney grubundaki çocukların davranıĢlarında pozitif eğilim 

bulunmuĢtur. Shashi, Kapur ve Subbakrishna (1999) duygusal bozukluğu tanısı olan 

çocuklarla yaptığı araĢtırmada, son test sonuçlarına göre, oyun terapisi grubundaki 

çocukların ebeveynleri ve öğretmenleri çocukların genel davranıĢlarında, duygusal ve 

davranıĢsal problemlerinde kontrol grubuna kıyasla istatiksel olarak belirgin bir azalma 

olduğunu belirtmiĢlerdir.  

Ray, Blanco, Sullivan ve Holliman (2009) yaĢları 4 ile 11 arası 41 agresif çocukla 

çocuk merkezli oyun terapisinin etkisini araĢtırmıĢlardır. AraĢtırma sonucunda, gruplar 

arasında istatiksel olarak belirgin farklar olmamasına rağmen, çocuk merkezli oyun 

terapisindeki çocukların öğretmenleri, kontrol grubuyla kıyaslandığında, deney 

grubundaki öğrencilerin agresif davranıĢlarında büyük ölçüde azalma olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Packman ve Bratton (2003) okul bazında davranıĢ problemi sergileyen, 

öğrenme güçlüğüne sahip çocuklara oyun terapisi uygulamıĢlardır. AraĢtırma sonucuna 

göre kontrol grubuna kıyasla deney grubundaki çocukların genel davranıĢlarında ve 

problemlerin özümsenmesinde istatiksel olarak belirgin ilerleme görülmüĢtür. Ayrıca 

deney grubundaki çocuklar suçlu ve agresif davranıĢlarında dikkate değer ölçüde 

ilerleme sergilemiĢlerdir. 

4.3. Öğretmen Bilgi Formu Uyum ĠĢlevleri Alt Testleri Öntest ve Sontest Bulguları 

Çocuk Merkezli Oyun Terapisi öncesi ve sonrası Öğretmen Bilgi Formu 

(TRF/6-18) uyum iĢlevleri alt testleri öntest ve sontest puanlarının karĢılaĢtırılması 

Tablo 4.3‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 4.3. 

Çocuk Merkezli Oyun Terapisi öncesi ve sonrası Öğretmen Bilgi Formu (TRF/6-18) 

Öntest ve Sontest Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

Tablo incelendiğinde, Öğretmen Bilgi Formu (TRF/6-18) “Mutlu Olma” ve 

“TRF/6-18 Toplam” puanları öntest ve son test arasındaki farklara ait tekrarlanmıĢ 

ölçümler için t testi analizleri p<0.05 önem düzeyinde sontestler lehine anlamlı iken, 

“Okul BaĢarısı”, “Çok çalıĢma”, “Uygun Davranma”, “Öğrenme” puanları öntest ve son 

test arasındaki farklara ait tekrarlanmıĢ ölçümler için t testi analizleri p>0.05 önem 

düzeyinde anlamsız bulunmuĢtur. 

Sonuç olarak Öğretmen Bilgi Formu (TRF/6-18) “Mutlu Olma” ve “TRF/6-18 

Toplam” puanları üzerinde Çocuk Merkezli Oyun Terapisinin etkili olduğu söylenebilir 

(Grafik 4.3). 

 

 

 

Alt Boyutları 
Öntest 

Ort. ±SS 

Sontest 

Ort. ±SS 

T p 

Okul BaĢarısı 13,00±6,132 14,00±5,329 -1,464 ,203 

Çok çalıĢma 2,67±1,862 3,00±1,549 -1,581 ,175 

Uygun Davranma 3,83±1,169 4,17±,983 -1,581 ,175 

Öğrenme 2,67±1,862 2,83±1,722 -1,000 ,363 

Mutlu Olma 2,50±,548 4,17±,408 -7,906 ,001 

TRF/6-18 Toplam 24,67±11,147 28,17±9,304 -2,976 ,031 
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Grafik 4.3. Çocuk Merkezli Oyun Terapisi öncesi ve sonrası Öğretmen Bilgi Formu 

(TRF/6-18) Öntest ve Sontest Puan Ortalamaları 

4.4. Filial Problem Kontrol Listesi Öntest ve Sontest Bulguları 

Çocuk Merkezli Oyun Terapisi öncesi ve sonrası Filial Problem Listesi puanlarının 

karĢılaĢtırılması Tablo 4.4‟de verilmiĢtir.  
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Tablo 4.4. 

Çocuk Merkezli Oyun Terapisi Öncesi ve Sonrası Filial Problem Kontrol Listesi Öntest 

ve Sontest Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

Tablo incelendiğinde, Filial Problem Kontrol Listesi puanları öntest ve son test 

arasındaki farklara ait tekrarlanmıĢ ölçümler için t testi analizleri p<0.05 önem 

düzeyinde sontestler lehine anlamlı bulunmuĢtur. 

Sonuç olarak Filial Problem Kontrol Listesi puanları üzerinde Çocuk Merkezli 

Oyun Terapisinin etkili olduğu söylenebilir (Grafik 4.4). 
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Grafik 4.4. Çocuk Merkezli Oyun Terapisi öncesi ve sonrası Filial Problem Kontrol 

Listesi Öntest ve Sontest Puan Ortalamaları 

Öntest 

Ort. ±SS 

Sontest 

Ort. ±SS 
T p 

64,00±21,982 43,33±17,985 10,826 ,000 



Ġlgili literatür incelendiğinde araĢtırma ile uyumlu çalıĢmalar bulunmaktadır. 

Axline (1948) tarafından uygulanan Çocuk Merkezli Oyun Terapisinde, aĢırı kaçınma 

davranıĢı gösteren 5 yaĢındaki bir erkek çocukla yapılan çalıĢma sonunda çocuğun daha 

az gergin olduğu, daha atik davranıĢlar sergilediği, sözel iletiĢiminde artma ve sosyal 

etkileĢiminde ilerleme kaydedilmiĢtir. Colbert (1971) vaka çalıĢmasında, dengesiz ve 

tutarsız bir ev ortamından gelen 9 yaĢındaki sinirli, yıkıcı davranıĢlara sahip, negatif, 

uyumsuz ve tamamen reddedildiğini düĢünen bir kız çocuğuna terapi uygulamıĢtır. 

Çocuk merkezli oyun terapi müdahalesi ile birlikte, çocuk öfkesini tanımayı ve kabul 

etmeyi, diğerleriyle iliĢki kurmayı, sevildiğini, kabul edildiğini ve anlaĢıldığını 

öğrenmiĢtir. 



BEġĠNCĠ BÖLÜM 

5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu bölümde araĢtırmanın sonucunda elde edilen bulgulara dayalı olarak ulaĢılan 

genel sonuç ve önerilere yer verilmiĢtir. 

5.1. Sonuç 

Bu araĢtırmada, araĢtırmacı tarafından 12 seanslık Çocuk Merkezli Oyun 

Terapisi uygulamasının 3-10 yaĢ arası geliĢimsel sorunu olan çocuklar üzerinde etkili 

olup olmadığı incelenmiĢtir. AraĢtırma sonuçlarına göre: 

DavranıĢ Değerlendirme Ölçeğinin (CBCL/6-18) Yeterlik Alt Testlerinden 

“Etkinlik Alt testi” boyutu ve “Toplam Yeterlik”, Ġçe Yönelim Testinin “Anksiyete 

Depresyon”, “Sosyal Ġçe Dönüklük Depresyon”, “Somatik Yakınmalar” ve “Ġçe 

Yönelim Toplam”, DıĢa Yönelim Testinin “Saldırgan DavranıĢlar” ve “DıĢa Yönelim 

Toplam”, Problemlerden “Sosyal Sorunlar”, “Dikkat Sorunları”, DSM Uyumlu Alt 

Testlerden “Duygu Durum Bozukluğu”, “Anksiyete Bozukluğu”, “Dikkat Eksikliği 

Hiperaktivite” puanları üzerinde Çocuk Merkezli Oyun Terapisinin etkili olduğu 

görülmüĢtür. 

Öğretmenlerin değerlendirmelerine göre, Öğretmen Bilgi Formu Ölçeğinin 

(TRF/6-18) “Dikkat Sorunları”, “Sosyal Sorunlar”, Ġçe Yönelim Testinin “Anksiyete 

Depresyon”, “Sosyal Ġçe Dönüklük Depresyon”, “Somatik Yakınmalar” ve “Ġçe 

Yönelim Toplam”, DıĢa Yönelim Testinin “Kurallara KarĢı Gelme”, “Saldırgan 

DavranıĢlar” ve “DıĢa Yönelim Toplam”, Problemlerden “Diğer Problemler”, “Dikkat 

Sorunları”, DSM Uyumlu Alt Testlerden “Duygu Durum Bozukluğu”, “Anksiyete 

Bozukluğu”, “Dikkat Eksikliği Hiperaktivite” puanları üzerinde Çocuk Merkezli Oyun 

Terapisinin etkili olduğu görülmüĢtür. 
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Öğretmen Bilgi Formu (TRF/6-18) “Mutlu Olma” ve “TRF/6-18 Toplam” 

puanları ve Filial Problem Kontrol Listesi puanları üzerinde Çocuk Merkezli Oyun 

Terapisinin etkili olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırma sonucunda Çocuk Merkezli Oyun Terapisi alan çocukların aileleriyle 

yapılan görüĢmelerde çocukların okula gelme isteklerinin arttığı ve daha ılımlı tavırlar 

sergiledikleri belirtilmiĢtir. Ayrıca evde sergilenen davranıĢ problemlerinde azalma, 

daha çok yardım etme isteği ve daha güzel oyun temaları seçtikleri dile getirilmiĢtir. 

AraĢtırma süresince ve sonunda sınıf öğretmenleri ile yapılan görüĢmelerde 

çocukların akademik baĢarısında çok az ilerleme olduğu, ancak ödevlerini dikkatli ve 

düzenli yapma konusunda daha hassas davrandıkları belirtilmiĢtir. Ayrıca bu çocukların 

derslerde ve teneffüslerde daha mutlu davranıĢlar sergilediği gözlemlenmiĢtir. 

5.2. Öneriler 

AĢağıda araĢtırmadan elde edilen sonuçlar, ailelerden ve öğretmenlerden alınan 

yorumlar göz önünde bulundurularak önerilerde bulunulmuĢtur. 

1. Çocuk Merkezli Oyun Terapisinin etkililiğini araĢtırmak için daha büyük bir 

örneklem grubu istatiksel olarak daha anlamlı sonuçlar sağlayabilir. 

AraĢtırmada deney, kontrol ve plasebo grubu kullanılarak tam deneysel 

yöntem uygulanabilir. 

2. Çocuk Merkezli Oyun Terapisinin uzun dönem etkilerini araĢtırmak için bir 

takip çalıĢması uygulanabilir. 

3. Çocuk Merkezli Oyun Terapisine ebeveynlerin ve öğretmenlerin katılımının 

etkilerini araĢtıran ileri çalıĢmalar yapılabilir. 

4. GeliĢimsel problemleri olan çocuklarla yoğunlaĢtırılmıĢ Çocuk Merkezli 

Oyun Terapisinin etkisinin araĢtırıldığı çalıĢmalar yapılabilir. 

5. Çocuk Merkezli Oyun Terapisinin farklı problemler üzerine etkililiğini 

içeren çalıĢmalar yapılabilir. 

6. Okullarda çocukların yaĢadığı problemlere karĢı farklı yaklaĢımlar 

geliĢtirmek ve etkili çözüm yolları bulmak için öğretmenlere Oyun Terapisi 

ve Çocuk Merkezli Oyun Terapisi eğitimi verilebilir. 
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EKLER 

EK 1. Öğrenci Öneri Formu 

 

ÖMER DĠNÇER ĠLKOKULU 

OYUN TERAPĠSĠ ÖĞRENCĠ ÖNERĠ FORMU 

 

 

Araştırma kapsamında gerekli görülen öğrencilere, aile, veli ve araştırmacı 

tarafından ortak belirlenen gün ve saatte, okulda hazırlanan oyun odasında, 12 

hafta boyunca haftada 30 dakikalık bireysel çocuk merkezli oyun terapisi seansı 

uygulanacaktır. Araştırmaya katılacak öğrencileri seçmek üzere sınıfınızda 

bulunan, aşağıdaki kriterlerden en az bir tanesine sahip öğrencilerinizi belirtiniz:  

 

 

A. Utangaç davranışlar (kendini ifade güçlüğü) 

B. Endişeli davranışlar (korkulu, gergin, sinirli) 

C. Somatik şikayetler (mide ağrısı, baş dönmesi) 

D. Depresif davranışlar (aşırı ağlama, üzgün, yanlız) 

E. Dikkatsiz davranışlar (odaklanamama, hayal kurma) 

F. Agresif davranışlar (öfke, bağırma, kavga etme) 

G. Sosyal problemler (alay edilme, diğerleriyle anlaşamama) 

H. Hiperaktivite 

 

Ya da 

 

Geçtiğimiz yıl içerisinde aşağıdaki değişikliklerden birini tecrübe etmiş çocuklar: 

 

A. Ebeveynlerin boşanması 

B. Ailede vefat 

C. Ailenin taşınması 

D. Yeni kardeş 
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Araştırmaya katılan çocuklarda, seanslar sonunda: 

 

Benlik saygısında artış 

Öz güven artışı 

Öz kontrol becerilerinin artması 

Sosyal becerilerinin artması 

Bağımlılığın azalması 

Davranış problemlerinin azalması beklenmektedir. 

 

Lütfen belirtilen konularda problem yaşadığını düşündüğünüz öğrencilerinizin 

isimlerini ve sahip olduğu problemleri içeren formu 30 Eylül Cuma gününe kadar 

Sümeyra Candan'a teslim ediniz. Çocukların seçimi ve Oyun Terapisi ile ilgili 

danışmak istedikleriniz için 0507-945-7743 numaralı telefondan ulaşabilirsiniz. 

Katılımınız ve işbirliğiniz için teşekkürler. 

 

ÖMER DĠNÇER ĠLKOKULU 

OYUN TERAPĠSĠ 

ÖĞRENCĠ ÖNERĠ FORMU 

Öğretmenin adı: 

Tarih: 

Önerilen çocukların isimleri ve problemleri: 

 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 
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EK 2. Filial Problem Kontrol Listesi (Filial Problem Checklist-FPC) 

 

FİLİAL PROBLEM KONTROL LİSTESİ 

Yönerge 

Aşağıdaki liste genellikle çocuklarda görülen problemleri geniş bir yelpazede ele alır. Lütfen her 
maddeyi okuyun ve çocuğunuzda o problem var mı yok mu karar verin. Sonra, problemi ne 
kadar ciddi bulduğunuzu, her maddenin sağında yer alan 1, 2 ve 3 şeklinde numaralandırılmış 

derecelendirme ölçeğinin altındaki boşluğun içini doldurarak gösterebilirsiniz. Eğer bir madde 
çocuğunuz için doğru değilse DD (Doğru Değil) seçeneğinin altındaki boşluğun içini doldurunuz. 

1 , “Bu madde çocuğum için bazen doğru; fakat bu gerçekten de problem değil.” 
2 , “Bu madde çocuğum için doğru ve bu orta derecede bir problem.” 
3 , “Bu madde çocuğum için doğru ve bu önemli derecede bir problem.” anlamına gelmektedir. 
 

 

 

 

 

ÖRNEK 

 

Eğer madde 20, “Tırnaklarını yer,” çocuğunuz için doğru değilse, sağdaki DD’ nin altındaki 

boşluğun içini dolduracaksınız. 

 

Eğer madde 20, “Tırnaklarını yer,” çocuğunuz için doğruysa; fakat siz bunu problem olarak 

görmüyorsanız, sağdaki 1’ in altındaki boşluğun içini dolduracaksınız. 

 

Eğer madde 20, “Tırnaklarını yer,” çocuğunuz için doğruysa ve siz bunu orta derecede bir 

problem olarak görüyorsanız, sağdaki 2’ nin altındaki boşluğun içini dolduracaksınız. 

 

Eğer madde 20, “Tırnaklarını yer,” çocuğunuz için doğruysa ve siz bunu ciddi bir problem 

olarak görüyorsanız, sağdaki 3’ ün altındaki boşluğun içini dolduracaksınız. 
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 DD 1 2 3 

1. Çok az yer. ○ ○ ○ ○ 

2. Sağlıklı yiyecekler yemez. ○ ○ ○ ○ 

3. Geceleri altını ıslatır. ○ ○ ○ ○ 

4. Okulda alması gereken notlardan daha düşük notlar alır. ○ ○ ○ ○ 

5. Düzgün konuşamaz, telaffuzu zayıftır. ○ ○ ○ ○ 

6. Diğer çocukların yanında utanır. ○ ○ ○ ○ 

7. Çok az arkadaşı var. ○ ○ ○ ○ 

8. Diğer çocukların yanında kendini değersiz hisseder. ○ ○ ○ ○ 

9. Diğer çocuklar ona sataşır. ○ ○ ○ ○ 

10. Kendine güveni yoktur. ○ ○ ○ ○ 

11. Sinirli ve gergindir. ○ ○ ○ ○ 

12. Sık sık üzgün ve mutsuzdur. ○ ○ ○ ○ 

13. Çok kolay ağlar. ○ ○ ○ ○ 

14. Kendini çaresiz hisseder. ○ ○ ○ ○ 

15. Kendini çok fazla suçlar. ○ ○ ○ ○ 

16. Başını derde sokar. ○ ○ ○ ○ 

17. Başkalarının eşyalarına zarar verir. ○ ○ ○ ○ 

18. Çalar. ○ ○ ○ ○ 

19. Yalan söyler. ○ ○ ○ ○ 

20. Tırnaklarını yer. ○ ○ ○ ○ 

21. Burnunu karıştırır. ○ ○ ○ ○ 

22. Her zaman geç kalır, sallanır. ○ ○ ○ ○ 

23. Uykuya dalmada ya da uyumada güçlük çeker. ○ ○ ○ ○ 

24. Sıkıntılı, huzursuz bir şekilde uyur. ○ ○ ○ ○ 
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25. Okuması yavaştır. ○ ○ ○ ○ 

26. Çalıştıklarını aklında tutamaz. ○ ○ ○ ○ 

27. Dikkatini öğretmenine veremez. ○ ○ ○ ○ 

28. Sınıfta huzursuzdur. ○ ○ ○ ○ 

29. Fiziksel bir nedeni yokken başı ağrır. ○ ○ ○ ○ 

30. Mide krampları, karın ağrıları vardır.  ○ ○ ○ ○ 

31. Kendini diğer çocuklardan farklı hisseder. ○ ○ ○ ○ 

32. Başkaları tarafından kolayca yönlendirilir. ○ ○ ○ ○ 

33. Kendi yaşındaki çocuklar tarafından dışlanır. ○ ○ ○ ○ 

34. Hiçbir zaman lider olarak seçilmez. ○ ○ ○ ○ 

35. Kendi bedeniyle ilgili utangaçtır. ○ ○ ○ ○ 

36. “Önemli biri” gibi davranır. ○ ○ ○ ○ 

37. Çok çabuk sinirlenir. ○ ○ ○ ○ 

38. Karanlıktan korkar. ○ ○ ○ ○ 

39. Korktuğu zaman panik yapar. ○ ○ ○ ○ 

40. Cesareti çok çabuk kırılır. ○ ○ ○ ○ 

41. Sözünü tutmaz. ○ ○ ○ ○ 

 DD 1 2 3 

42. Parmağını emer. ○ ○ ○ ○ 

43. Kötü sofra alışkanlıkları vardır. ○ ○ ○ ○ 

44. Düzensizdir. ○ ○ ○ ○ 

45. Kötü rüyalar görür. ○ ○ ○ ○ 

46. Sınıfta konuşmaktan korkar. ○ ○ ○ ○ 

47. Çocuklarla çok kavga eder. ○ ○ ○ ○ 

48. Tepesi atar, çıldırır. ○ ○ ○ ○ 
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49. Küser, surat asar. ○ ○ ○ ○ 

50. Çok mızmızlanır. ○ ○ ○ ○ 

51. Korku basar. ○ ○ ○ ○ 

52. Olağandışı korkuları vardır. ○ ○ ○ ○ 

53. Günlük işlerini yapmaz. ○ ○ ○ ○ 

54. İnsanları kullanır. ○ ○ ○ ○ 

55. Ailesinin sözünü dinlemez. ○ ○ ○ ○ 

56. Ailesine yakın değildir. ○ ○ ○ ○ 

57. Kendini çok fazla tırmalar. ○ ○ ○ ○ 

58. Küfreder, kötü bir dil kullanır. ○ ○ ○ ○ 

59. Plan ve programlara uyamaz. ○ ○ ○ ○ 

60. Ellerini birbiriyle uyumlu bir şekilde kullanamaz. ○ ○ ○ ○ 

61. Hareketlidir, bir yerde duramaz. ○ ○ ○ ○ 

62. Atletik değildir. ○ ○ ○ ○ 

63. Okula gitmeyi sevmez. ○ ○ ○ ○ 

64. Ders çalışmaya yeterli zaman ayırmaz. ○ ○ ○ ○ 

65. Kitaplara ilgisi yoktur. ○ ○ ○ ○ 

66. Her zaman intikam almak ister. ○ ○ ○ ○ 

67. Çabuk kızar. ○ ○ ○ ○ 

68. Çok fazla dalga geçer. ○ ○ ○ ○ 

69. Çok fazla hayal kurar. ○ ○ ○ ○ 

70. Çok heyecanlıdır. ○ ○ ○ ○ 

71. Kötü alışkanlıklarını düzeltmeye çalışmaz. ○ ○ ○ ○ 

72. Ailesi ile çok inatlaşır. ○ ○ ○ ○ 

73. Sürekli hediyeler, yeni şeyler ister. ○ ○ ○ ○ 
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74. Ailesinden çok ilgi bekler.    ○ ○ ○ ○ 

75. Dış görünüşüne dikkat etmez. ○ ○ ○ ○ 

76. Kıyafetlerine ve eşyalarına dikkat etmez. ○ ○ ○ ○ 

77. Bencildir, paylaşmaz. ○ ○ ○ ○ 

78. İşlerini tamamlamaz. ○ ○ ○ ○ 

79. Hafızası zayıftır. ○ ○ ○ ○ 

80. Okulda kendinden emin değildir. ○ ○ ○ ○ 

81. Birçok kaza yapmıştır. ○ ○ ○ ○ 
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82. Kendinden küçük çocuklarla çok oynar. ○ ○ ○ ○ 

83. Erkek ve/veya kız kardeşlerine sözünü geçirir. ○ ○ ○ ○ 

84. Erkek ve/veya kız kardeşlerini kıskanır.  ○ ○ ○ ○ 

85. Kendi düşünceleri ile meşguldür. ○ ○ ○ ○ 

86. Kendini kaybeder. ○ ○ ○ ○ 

87. Değişkendir. Ne yapacağı belli olmaz. ○ ○ ○ ○ 

88. Duygularını kontrol edemez. ○ ○ ○ ○ 

89. Karşı koyar, büyüklerine karşılık verir. ○ ○ ○ ○ 

90. Anne babasına çok bağlıdır. ○ ○ ○ ○ 

91. Ailesine karşı düşüncesizdir. ○ ○ ○ ○ 

92. Mobilyalara çarpar, tökezler vb. ○ ○ ○ ○ 

93. Sürekli televizyon izler. ○ ○ ○ ○ 

94. Yeni bir okula uyum sağlamada sorun yaşar. ○ ○ ○ ○ 

95. Sınıfta dikkat çekmeye çalışır. ○ ○ ○ ○ 

96. Kız ve/veya erkek kardeş(ler)iyle kavga eder. ○ ○ ○ ○ 

97. İnsanları kızdırır, kışkırtır. ○ ○ ○ ○ 
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98. Sık sık sahip olduğu şeyleri kaybeder. ○ ○ ○ ○ 

99. Tamamen kontrolden çıkar. ○ ○ ○ ○ 

100. Ailesinden aldığı eleştirilere karşı aşırı hassastır. ○ ○ ○ ○ 

101. Giyinirken diğer çocukların arkasına saklanır. ○ ○ ○ ○ 

102. Fiziksel görünüşünden rahatsız olur. ○ ○ ○ ○ 

103. Boşaltma problemleri (örneğin; ishal, kabızlık, gaz, idrar 

tutma vb.) vardır.  
○ ○ ○ ○ 

104. Zararlı alışkanlıkları vardır.  ○ ○ ○ ○ 

105. Cinsellik ile ilgili problemler (örneğin;“dikizlemek,” 

kendini teşhir etmek vb.) vardır. 
○ ○ ○ ○ 

106. Fiziksel gerginlik problemleri (örneğin; kurdeşen, ülser, 

kalınbağırsak iltihabı (kolit), terleme, mide bulantısı, baş 

dönmesi vb.) vardır.  

○ ○ ○ ○ 

107. Aşırı derece pasiftir, eziktir. ○ ○ ○ ○ 

108. Vücut hareketi problemleri (örneğin; sakarlık, kontrolsüz 

bacak hareketleri, tembellik, ilgisizlik, enerjisiz olma, başını 

vurma, felçli olma, çok yavaş hareket etme, tik, sürekli 

sallanma vb.) vardır. 

○ ○ ○ ○ 
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EK 3. 6-18 YaĢ Çocuk ve Gençler Ġçin DavranıĢ Değerlendirme Ölçeği (CBCL/6-

18) 
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EK 4. 6-18 YaĢ Çocuk ve Gençler Ġçin Öğretmen Bilgi Formu (TRF/6-18) 
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EK 5. Ebeveyn Ġzin Formu 

OYUN TERAPİSİ 

Ebeveyn İzin Belgesi 

 

Kızım/Oğlum ……………………………………………… ‘ın Sümeyra Candan ile oyun terapisi seanslarına 

katılmasına izin veriyorum.  

 

Ben ……………………………………………………. İle terapist arasında ve çocuğum 

…………………………………………… ile terapist arasında tüm paylaşılanlar, aşağıdaki halleri kapsayan 

durumlar dışında gizli kalacaktır. 

Terapist, çocuğumla ilgili konuları üniversitedeki danışmanı Doç. Dr. Başaran Gençdoğan ile 

paylaşabilir. 

Çocuğumun hayati durumunu tehdit edecek her şey ailesi ile paylaşılacaktır. 

Sizin paylaştığınız bilgiler, terapiye geldiğiniz, tutulan dosya ve içeriği tamamen siz ve terapist 

arasındadır. Bu bilgiler üçüncü şahıslarla hiçbir şekilde paylaşılmaz. 

 

 

 

Çocuğun Adı ve Soyadı 

………………………………………………………………… 

 

Ebeveyn Adı ve Soyadı 

 

…………………………………………………………………… 

 

Ebeveyn imzası 

 

…………………………………………………………………….. 
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EK 6. KiĢisel Bilgi Formu 

KiĢisel Bilgi Formu  

Bu form yapılacak olan bilimsel bir araĢtırmada kullanılmak üzere sizinle ve 

çocuğunuz ilgili bazı bilgileri toplamak amacıyla hazırlanmıĢtır. Sizden istenen, bilgileri 

eksiksiz bir biçimde doldurmanız ve ölçeklerde bulunan maddeleri eksiksiz olarak 

iĢaretlemenizdir. 

AraĢtırmam için zaman ayırdığınız ve yardımlarınız için teĢekkür ederim.  

   

Sümeyra CANDAN 

 

1. Cinsiyet  () Kadın  () Erkek   

2. YaĢınız ……..   

3. Öğrenim Durumunuz  

() Ġlkokul () Ortaokul () Lise () Ön lisans () Lisans () Yüksek lisans () Doktora 

4. ÇalıĢıyor musunuz?   

() Evet () Hayır     

5. Mesleğiniz nedir? Belirtiniz. ………………………….. 

6. Aylık ortalama gelir düzeyiniz nedir? Belirtiniz……………. ₺ 

7. Çocuğa olan yakınlığınız nedir? Belirtiniz …………………. 

8. Çocuğunuzun Cinsiyeti: Kız ()    Erkek () 

   YaĢı:…………….. 

    KardeĢ sayısı:……………. 

9. Çocuğunuzun Bulunduğu Öğrenim Basamağı:  

 Okula gitmiyor () 

Anaokulu () 

Ġlkokul 1. sınıf () 

Ġlkokul 2. sınıf () 

Ġlkokul 3. sınıf () 

Ġlkokul 4. sınıf () 
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EK 7. Okul Proje Formu 

ÖMER DİNÇER İLKOKULU 

Proje Adı :Kuşlar uçar, balıklar yüzer, çocuklar oynar. 

Proje Tanıtımı : 

Okulumuzda bulunan bazı gelişimsel problemlere sahip (hiperaktivite, davranış bozukluğu, 

kendini ifade etme güçlüğü, içe kapanıklık vs.) öğrencilerin içinde bulundukları çevreye uyum 

sürecine katkıda bulunmak ve eğitim öğretim ortamına katılımını arttırmak. 

 

1- Proje yöneticisi: Sümeyra CANDAN (İngilizce Öğretmeni) 

2- Telefon ve mail adresi: 0.507.9457743 sumeyra_06@yahoo.com 

3- Projenin başlatılma gerekçeleri  

Bu projenin başlatılmasının gereği: Sorunlu çocuklarla işimizin bir parçası olarak sıkça 

karşılaşıyoruz. Birçok yöntem ve teknik deneyerek onları kazanmaya çalışmaktayız. Klasik 

yöntemlerle çözüm bulamadığımız durumlarda, dünyanın farklı ülkelerinde uygulanan 

oyunla problem çözme yöntemini deneme amaçlı bu projeye ihtiyaç duyulmuştur. 

4- Projenin amacı  

Projemizin amacı okulumuzda öğrencilerden kaynaklı ortaya çıkan problemleri en aza 

indirmek, özellikle problemli öğrencileri okula ve topluma kazandırmak ve en nihayetinde 

kendilerini doğru ifade edebilen başarılı bireyler olmalarını sağlamaktır. 

3.Projenin hedefleri: 1. Öğrencilerin içinde bulundukları çevreye uyumunu sağlamak. 

     2.Eğitim öğretim ortamına katkıda bulunmak.  

     3.Bazı davranış problemlerini en aza indirmek. 

     4. Okul ve öğrenci başarısını arttırmak. 

     5. Mümkün olduğunca çok öğrenciyi okula ve topluma kazandırmak. 

5- Proje çıktıları ve başarı ölçütleri  
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Projenin gerçekleştirilmesi durumunda elde edilecek çıktılar: 

     1.Öğrencilerin davranışlarında pozitif yönde değişim. 

     2. Öğrencilerin kendini doğru ifade etme becerilerinde artış. 

     3. Okula ve derse etkin katılımla gelecek akademik başarı düzeylerinde artış. 

     4. Olumsuz öğrenci davranışlarında azalma. 

 

6- Projenin hedef kitlesi: Gelişimsel probleme sahip öğrenciler öncelikli olmak üzere tüm 

okulumuz öğrencileri 

7- Projenin işleyişi:  

1. Okul yönetimiyle gerekli görüşmelerin yapılması ve projenin içeriğinin 

paylaşılması. 

2. Okul içerisinde uygulama yapılacak alanın belirlenmesi. 

3. Oyun odası için gerekli materyallerle ilgili araştırma yapılıp liste oluşturulması. 

4. Oyun materyallerinin ve eşyaların temin edilmesi. 

5. Oyun odasının standartlara uygun bir şekilde dizayn edilmesi. 

6. Sınıf öğretmenleri ile problemli çocukların belirlenmesi. 

7. Belirlenen çocukların aileleri ile görüşülmesi ve onaylarının alınması. 

8. Çocuklar ile belirlenen gün ve saatlerde oyun odasının kullanılması. 

9. Belirli aralıklarda veli öğretmen görüşmesi yapılarak geri bildirim alınması. 

10. Proje ile ilgili sonuçların değerlendirilmesi ve raporlanması. 

 

6.Tahmini Zaman: Projenin Başlangıç Tarihi: Ekim 2016 Bitiş Tarihi: Ocak 2017 (Gerekli 

görüldüğü takdirde uzatılabilir). 

7.Tahmini Maliyet: Oyun odası materyalleri ve eşyaları için 1250 TL. 

 

8.İşbirliği yapılacak kurum ve kuruluşlar: 1. Okul idaresi  
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          2. Okulumuz öğretmenleri 

9.Kaynaklar: 1.İç Kaynaklar: Okul idaresi ve öğretmenleri 

   2.Dış Kaynaklar: - 

 

10.Riskler: 

  1.Projenin hedeflenen zaman içerisinde bitmesi sürecinde projeyi uygulayan öğretmenin 

tayinin çıkması  

  2.Kaynak bulmada yaşanacak olumsuzluklar.  

  3. Öğrencinin okul değiştirmesi veya taşınması. 

 

YENĠLĠKÇĠ VE ÖZGÜN YÖNLERĠ 

 

Bu proje; çocuklarla karşılaşılan problemlerin çözümüne yenilikçi bir yaklaşım sunmaktadır. 

Klasik yöntemlerin aksine, kendilerini rahat ifade edebilecekleri eğlenceli bir ortam sunarak 

problemlerini çözmeye çalışılmaktadır. Dünyanın farklı ülkelerinde yaygın olarak kullanılan 

çocukların oyunla iyileştirilmesi yöntemi ile daha çok çocuğumuzu okula ve topluma 

kazandırmayı hedeflemekteyiz.  
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EK 8. Filial Probem Listesi Kullanım Ġzni 
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EK 9. 6-18 YaĢ Çocuk ve Gençler Ġçin DavranıĢ Değerlendirme Ölçeği ve 

Öğretmen Bilgi Formu Kullanım Ġzni 
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ÖZGEÇMĠġ 

1987 yılında Konya‟da doğdu. Ġlkokul eğitimini MuĢ‟ta, ortaokul ve lise 

eğitimini Ankara‟da tamamladı. 2009 yılında Ankara Gazi Üniversitesi Ġngilizce 

Öğretmenliği bölümünden mezun oldu. YaklaĢık bir yıl yurt dıĢında Ġngilizce 

öğretmenliği yaptıktan sonra, 2010 yılının Aralık ayında Ġngilizce öğretmeni olarak 

Batman‟da bir devlet okuluna atandı. Ġkinci görev yeri olan Erzurum‟da 2013 yılında 

Atatürk Üniversitesi Eğitim Bilimleri Enstitüsü Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık 

Ana Bilim Dalında yüksek lisansa baĢladı. ġuan Düzce‟de bir ilköğretim okulunda 

görev yapmaktadır. 


