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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

3-10 YAS ARASI GELISIMSEL PROBLEMLERI OLAN COCUKLARDA
COCUK MERKEZLI OYUN TERAPISININ ETKIiSININ INCELENMESI

Siimeyra CANDAN
2017, 105 sayfa

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ¢ocugun duygusal, biligsel, sosyal, davranigsal
ve akademik gelisimini destekleyen etkili bir yontemdir. Oyun, ¢ocugun kelimelere
ihtiya¢ duymadan kendini ifade ettigi en dogal iletisim yoludur. Cocuklar problemleri
ile bas etmek icin ihtiya¢ duyduklari giice sahiptirler ve saglikli bir ortam sunuldugunda
gelisim gosterebilirler. Terapist ¢cocuk ile iyi bir iligki gelistirir ve onu yonlendirmeden,
yaptig1 yansitmalarla ¢cocugun duygular1 ve davranislari hakkinda i¢goérii kazanmasina

yardimci olur.

Bu aragtirmada 3-10 yas aras1 gelisimsel problemlere sahip ¢ocuklarin benlik
kavraminin gelismesinde, anksiyete, depresyon gibi davranislarinin ige yoneliminin
azalmasinda, kurallara karst gelme, saldirgan davraniglar gibi davraniglarin diga
yoneliminin azalmasinda, dikkat sorunlari, sosyal problemler ve genel davranis
problemlerinin azalmasinda Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin etkisi incelenmistir.
Aragtirmada yar1 deneysel yontem kullanilmistir. Arastirmaya katilan gelisimsel
problemlere sahip 6 ¢ocuk 12 hafta boyunca haftada yarim saat bireysel oyun terapisi
almistir. Veriler Ontest sontest olarak ogretmenler ve ebeveynler tarafindan 6-18 Yas
Cocuk ve Gengler I¢gin Davranis Degerlendirme Olgegi, 6-18 Yas Cocuk ve Gengler

I¢in Ogretmen Bilgi Formu ve Filial Problem Kontrol Listesi kullanilarak toplanmustir.

Arastirma sonuglarma gore Cocuk Merkezli Oyun Terapisi alan ¢ocuklarin
anksiyete, depresyon, dikkat eksikligi, sosyal i¢ce doniikliik problemlerinde, agresif ve
saldirgan davranislarinda belirgin azalmalar goriilmiistiir. Ayrica uygulama sonucunda
bu ¢ocuklarin daha mutlu oldugu ve kendilerini daha rahat ifade edebildikleri
gbzlemlenmistir. Bu ¢alisma, Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin ¢ocuklardaki duygusal
ve davranigsal problemlerinin, ozellikle davraniglarin ige yoneliminin azalmasinda

uygun miidahale oldugunu kanitlamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Oyun Terapisi, Cocuk Merkezli Oyun Terapisi, Gelisimsel
Problemler




ABSTRACT

MASTER’S THESIS

THE EXAMINATION OF THE EFFECTIVENESS OF CHILD-CENTERED
PLAY THERAPY ON 3-10 YEARS OLD CHILDREN WITH
DEVELOPMENTAL PROBLEMS

Siimeyra 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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BIRINCIi BOLUM

1. GIRIS

Bu boéliimde arastirmanin konusu, arastirmanin amaci, arastirmanin onemi ve

aragtirmanin problemi ile ilgili bilgiler verilmistir.

1.1. Arastirmanin Konusu ve Problemi

1.1.1. Gelisimsel problemler

Geligimlerinin ilk yillarinda ¢ocuklar biligsel, duygusal, sosyal ve psikolojik
biiyiik degisiklikler yasarlar. Erken ¢ocukluk gelisiminin en 6nemli biligsel kismi dil
edinimidir (Piaget, 1980). Piaget dil ediminin bilissel gelisimle bicimlendigini ve buna
bagli oldugunu savunmustur. Piaget’e gore (1952), 4 ve 7 yas arasindaki cocuklar
biligsel gelisimin iglem 6ncesi doneminde, 7 ve 11 yas arasi ¢cocuklar ise somut islemler
donemindedirler. Bu donemlerdeki ¢ocuklar heniiz yetiskinler gibi dil kapasitesine
sahip degillerdir. Hayat tecriibelerini, bilissel ve duygusal diinyalarinda yasadiklarini
tam olarak kelimelere dokmek icin sinirh yetenekleri vardir (Landreth, 1991). I¢
diinyalarin1 yetiskinlerin yaptig1 gibi siirekli olarak kelimelerle ifade etmek yerine,
islem Oncesi ve somut islemler donemindeki cocuklar tecriibeler edinmek, yetiskin
rollerini deneyimlemek, gelecekteki olaylar icin prova yapmak, yeteneklerini

gelistirmek, kisaca diinyalarini anlamlandirmak i¢in biitiin glin oyunun i¢indedirler

(Landreth, 1991).

Islem Oncesi donem, temel dil gelisimi, diger sembolik ve hizli kavramsal
formlarla sekillenir (Wadsworth, 1984). Piaget’e gore (1952), islem oOncesi diisiince,
mantik oncesidir. Bu déonemdeki ¢ocuklar islem yapamazlar ya da mantik yiiriitme ile
birbirine bagli semalar olusturamazlar. Ornegin, islem 6ncesi dénemdeki cocuklar esit
olan iki seyin eger sekilleri degistirilirse ayn1 kalacagi gercegini kavrayamazlar. Ayrica,
onlarin mantigmin da tersine ¢evirme konusunda sinirlar1 vardir: bir kere olaya tek

acidan odaklandiklarinda, ayni olay veya nesneyi daha dnceden tecriibe edilen algisal



haline c¢evirmede zorluk yasarlar. Bu donemdeki c¢ocuklarin kendi mantik yiiriitme
sekilleri vardir: geneli hesaba katmadan 6zelden 6zele diisiiniir, 6yle hareket ederler ve
onlar i¢in ayn1 anda gelisen olaylarin arasinda sebep ve sonug iliskisi vardir. Son olarak,
duruma tek acidan odaklanma ve digerlerini gormezden gelme, ayni anda bir olaya
bagka agilardan bakamama, olayin disina ¢ikamama ve merkezilestirme egilimleri

vardir.

Oziimseme ve uyumun gelisimsel siiregleri boyunca, erken ¢ocukluk yillarinda
cocuklarin hayatlarii1 dolduran sayisiz tecriibeler ve aktiviteler onlar1 yaklagik 7
yasinda somut doneme gotiiriir (Wadsworth, 1984). Bu donemdeki ¢ocuklar simdi ve
burada ile ilgili mantikli bir sekilde diistinebilir, miktar1 koruyabilir, 06geleri
siralayabilir, mantiksal iliskiler vyiirlitebilir. Ayrica zaman ve yer kavramlarini
Oziimsemeye de baslarlar. Ancak, problem ¢6zme deneme yanilma seviyesinde kalir.

Genellikle ¢ocuklar bu donemde yaklasik 11 yasina kadar kalirlar.

Yetigkin iletisiminin karmasik ve sofistike dogasi ile yetiskin terapisi ¢ocugun
islemsel dogasina ve ¢ocugun oyununa aykiridir. Sozli ifade sekli, ¢ocugun somut

diinyasinin aksine, sembolik ve soyuttur Piaget (1962). Sweeney (1997) sdyle demistir:

“Oyun ve dil... olduk¢a zitlardir. Bunlar sunum yapmanin zit yollaridir. Bilissel
ifadede, cocuklar diisiincelerini kabul edilen konusma sekline ¢evirmek zorundadir.
Kalitimsal sinirlar, ¢ocuklarin diinyasini var olan bu konusma yoluna sigdirmaya calisir.
Oyun ve fantezi, ancak, bu siirlamaya sahip degildir. Cocuklar kendi eserlerini
anlagilabilir olma zorunlulugu olmadan olusturabilirler. Bu yiizden oyun islemsellige

gelmez. O islem oncesidir (s. 27).”

Cocuklarin biligsel gelisimlerine ve dil edinimlerine yaptigi biiylik katkilara
ragmen, Piaget’in ¢caligmalarini takip eden arastirmacilar Piaget’in bile kii¢lik cocuklarin
dili anlamak ve kullanmak i¢in biligsel yeteneklerini biiyiitme konusunda egilimi
oldugunu one stirmiislerdir. Bir cok deneyde ¢ocuklar yapmalari istenen gorevleri yanlis
yorumlamis ve daha yeni duyduklar1 hikayeyi tekrar anlatmada zorluk yasamislardir
(Mandler, in Pines, 1983). Cogunlukla, cocuklar sebep sonug iligkisini tam olarak
anlamis, ama dili algilamada ve anladiklar1 olaylar1 iletmek i¢in dili kullanmada zorluk
yasamislardir. Bu arastirma ¢ocuklarin dil i¢in gelismemis kapasiteye sahip olduklari

fikrini destekliyor.



Dil soyut diisiinmeyi gerektiren karmagik bir siirectir (Piaget, 1980). Kelimeler
soyut sembollerden olustugundan, dili yetkin bir sekilde kullanmak i¢in, soyut bilis
olusturma yetenegi ve bu biligleri etkili bir sekilde sozlii olarak ifade etmeyi gerektirir.
11 yasindan Once, ¢ocuklar gelisimsel olarak tecriibelerini sézel olarak ifade etme
kapasitesi yetiskinlerinkinden ¢ok daha az oldugu somut gergeklikte islem yaparlar. Dil,
bilgi aktarip iletisim kurmak i¢in diger yollardan sadece biridir (Sinclaire-DeZwart,
1973). Iletisimde dogal olarak sozlii ifadeyi kullanan yetiskinlerin aksine ¢ocuklarin
kendilerini dogal olarak ifade etme yolu oyundur (Axline, 1947; Ginott, 1960; Landreth,
1991).

Cocuk psikoterapisi, terapist ve ¢ocuk arasindaki sozel etkilesime dayanir ki bu,
diisiincelerini ve duygularini en etkili sekilde oynayarak ifade eden kii¢iik ¢ocuklarin
gelisimsel ihtiyaglarini uygun bir sekilde karsilamaz. Landreth (1993) " oyun, insan
organizmasi tarafindan gelistirilen en kusursuz kendini ifade etme seklidir" (s. 42).
"Oyun ¢ocuklugun her zaman ve her yerde ve biitiin kiiltiirlerde gerceklesen tek merkezi
aktivitesidir" (s. 41). Oyun yap1, igerik ve semboller igerir, her bir ¢ocugun sosyo-
duygusal ve bilissel diinyasindaki gelisimsel degisiklikleri yansitir. Oyun disardan gelen
odiillere ya da bagkalarinin yonlendirmesine bagli degildir, amact ve ya hedefi yoktur,
garip ve ya korkutucu durumlarda ortaya ¢ikmaz (Lowenfield, 1991; O’Connor, 1991;
Landreth,1982; McMahon, 1992; & Krall, 1989).

DSM-IV tani smiflandirma sistemine gore 3-10 yas arasi ¢cocuklarda genellikle
zeka geriligi, okuma bozuklugu, matematik bozuklugu, yazil ifade etme bozuklugu gibi
okuma bozukluklari; gelisimsel uyum bozuklugu gibi motor beceriler bozuklugu; sézel
ifade bozuklugu, dili algilama-sdzel anlatim bozuklugu, sesle ilgili bozukluklar,
kekeleme gibi iletisim bozukluklari; otistik bozukluk, rett bozuklugu, asperger
bozuklugu gibi yaygin gelisimsel bozukluklar; dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugu,
davranim bozuklugu, karsit olma-kars1 gelme bozuklugu gibi dikkat eksikligi ve yikici
davranig bozukluklari; pika, gevis getirme, bebeklerde ya da kiigiik cocuklarda
beslenme bozuklugu ve yeme bozukluklari; tourette bozuklugu, kronik devinsel ya da
sesle ilgili tik bozuklugu, gecici tik bozuklugu gibi tik bozukluklari; enkoprezis,
eniirezis gibi disa atim bozukluklari; ayrilma anksiyetesi bozuklugu, segici
konusmazlik, bebeklik ya da kiigiik cocukluk doneminin tepkisel baglanma bozuklugu,
basmakalip davranis bozuklugu gibi de bebeklik, ¢cocukluk ya da ergenligin diger



bozukluklar1 goriilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994). Bu arastirmada benlik
algist  disik, duygudurum  bozuklugu,  anksiyete  bozuklugu,  dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu ve karsi olma/karsit gelme bozuklugu olan gocuklarla

calisiimustir.

1.1.1.1. Benlik kavrami

DeMaria ve Cowden (1992) benlik kavramini sosyal bir baglamda tanimlamis ve
benlik saygisinin kisinin digerlerinin onun hakkinda ne diistindiigii ile ilgili inanglara
dayali oldugunu ileri siirmiistiir. Rogers'a (1961) gore, kisi uyumsuzluktan sagliga
dogru yol alabilir ve stirekli degisen deneyim diinyasinin merkezindedir. Digerleriyle
etkilesim ve onlar1 algilama yoluyla, ¢ocuk benlik kavrami gelistirir. DeMaria ve
Cowden (1992) olumlu bir benlik kavrami kisinin istendigi, sevildigi, deger verildigi ve
saglikli oldugu inancina dayali oldugunu belirtmistir. Bir ¢ocugun olumlu benlik
gelistirmesi ona bakim veren Onemli kisiler tarafindan saygi ve sicakligi hissederse
miimkiindiir. Benlik kavramindaki degisiklikler dogrudan degil, ¢ocugun baskalarini ve
cevreyi nasil algiladigiyla ilgili deneyimleri yoluyla yapilir. Benlik kavrami ¢evresel
doniitleri iceren ve davranisi etkileyen algilama ve O6grenme siirecidir. Bu nedenle,
cocuk merkezli terapide, cocuk olumlu saygi deneyimledikg¢e benlik kavraminda olumlu

degisiklikler yapilabilecektir.

Her insan biiyiime ve kendini gerceklestirmek i¢cin dogustan gelen bir egilime
sahiptir. Oyun terapisi karsiliksiz olumlu saygi, kosulsuz kabul, empatik anlayis ve
uyum sergilemek icin bir ara¢ saglar. Duygusal tehditler olmadan, ¢ocuk yeni tecriibeler
edinme, 6grendiklerini isleme, benlik yapisini ve kavramini gézden gecirebilme sansina
sahiptir (Landreth, 1991). Cocuk merkezli oyun terapisti, hem bireysel hem de grup
oyun terapisinde, ¢ocugun kendisini degerli, takdir edilen, sayg1 duyulan ve giivende

hissedebilecegi bir ortam olusturur.

Cocuk merkezli oyun terapisi sayesinde yargilanma, degerlendirilme ve degisme
zorunlulugu olmadan kendisi olma yoniinde tam bir kabul ve izin algilamaya baslar
(Axline, 1947). Terapist ¢cocugun igsel duygu ve diisiincelerini anlayabilecegi ve icsel
bir 6z farkindalik gelistirebilecegi bir ayna saglar (Schaefer, 1999). Oyun, c¢ocuga

bagimsiz bir birey olma, kendisi i¢in diisiinme, kendi kararlarim1 verme ve kendini



kesfetme icin firsat verir (Winnicott, 1971). Bu, 6zgiin bir tecriibe oldugu i¢in Meares
(1993) oyun siirecinin, benlik kavraminin biiyiik 6l¢iide ortaya ¢iktigi yer oldugunu

belirtir.

Benlik kavrami ¢ocuk merkezli terapide kurulan iliski yoluyla gelistirilebilir.
Axline, oyun terapisinde ¢ocugun terapist tarafindan samimi sicaklik, sevecenlik, saygi
ve kabul gordiigiini belirtmistir. Terapist-cocuk iliskisinde, cocuk giivende ve kabul
gordiiglinii hisseder. Cocuk kendini kontrol etme, sorumlu davranma, lider olma ve
kendi kendini yonlendirme Ozgiirliigiine sahiptir. Ayrica, g¢ocuk sadece kisisel
sorumluluk ve uygun iliski sorumlulugunu kabul etmesine yardim eden terapotik
siirlart tecriibe eder. Bu iligki 6zelliklerinin deneyimlenmesi yoluyla, ¢ocuk olumlu

benlik kavrami olusturup gelistirebilecektir (Axline, 1969).

1.1.1.2. Davramslarin ice ve disa yonelimi

Disa vurulan davranislar, tipik olarak gorsel olarak gozlemlenebilen ve disariya
dogru gosterilen davranislardir. Saldirganlik, hiperaktivite, diirtiisellik, uygunsuz kosma
veya konugma, giiriiltiicii olma, dikkat dagitma ve dikkatsizlik disa vurulan davranislara

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

Davranim bozuklugunda temel Ozellikler, bagkalarinin temel haklarina saldiri,
toplumsal degerlere ve kurallara uymamaktir. Bu rahatsizlia sahip c¢ocuklar ¢ogu
zaman bagkalarina kabadayilik eder, kavga-doviis ¢ikartir, bagkalarinin ciddi bir sekilde
fiziksel olarak yaralanmasina sebep olacak bir silah kullanma egilimlindedir, insanlara
ve hayvanlara kars1 fiziksel olarak acimasiz davranir, ¢evresine isteyerek hasar verir,
degerli veya degersiz esya calar, bir sey elde etmek, bir ¢ikar saglamak ya da
sorumluluklarindan kaginmak i¢in ¢ogunlukla yalan sdylemeye meyillidirler. Ayrica
davranim bozukluguna sahip ¢ocuklar, 13 yasindan 6nce bagslayarak, ailenin yasaklarina
karsin cogu zaman geceyi disarida gecirmis ve ebeveynlerinin ya da onlarin yerini tutan
kisilerin evinde yasarken en az iki kez gece vakti evden kagmistir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 1994).

Igsellestirilmis davranislar cocugun iginde ortaya ¢ikan ve cocugun duygulariyla
ilgili olmas1 muhtemel davraniglardir. Albano ve arkadaslarina (1996) gore, davranisin

i¢sellestirilmesi problemine sahip cocuklar cogunlukla bu durumu sessiz yasarlar ve



kolaylikla sorunlu olarak tanimlanamazlar. Depresyon, korkular, fobiler, somatik

sikayetler, geri ¢ekilme ve kaygilar i¢sellestirilmis davranislara 6rnek verilebilir.

Mash ve Dozois'e (1996) gore, ¢ogu yetiskin hastaliklar1 ¢ocukluk
problemlerine, kosullarina ve tecriibelerine dayandirilabilir. Bowlby (1980) giivenli,
sosyal ve duygusal iligkiler gelistirmeyen cocuklarin fiziksel saglik problemlerinin yani
sira, hayat boyu kisilik, duygusal, davranigsal ve iligkisel bozukluklara yakalanma

thtimalini arttirdigini belirtmistir.

Radke-Yarrow, Cummings, Kuczynski ve Chapman (1985), davranis
problemlerinin ailelerden alindigin1 ve bir nesilden digerine aktarildigini ileri stirmiistir.
Duygudurum ve davranis bozuklugu olan ailelerin ¢ocuklarinda, bu problemlere sahip
olmayan ailelerin ¢ocuklarina kiyasla, énemli dl¢iide daha yiiksek psikopatoloji siklig
bildirilmistir. Zahn-Waxler, Cummings, McKnew, and Radke-Yarrow (1984) tarafindan
belirtildigine gore, duygudurum ve davranis problemine sahip ailelerin ¢ocuklari
paylagsma, arkadaslarina yardim etme, arkadasca sosyal etkilesimlerini siirdiirmede,
yagitlarina ve yetiskinlere saldirgan tavirlar sergilemede genellikle artan zorluklar
gostermistir. Dolayisiyla, duygudurum ve davranis problemleri kusaktan kusaga
aktarilir. Kabul, sicaklik, ilgi, sevgi, ozgiirlik ve uygun smir koyma gibi temel
ithtiyaglarindan yoksun cocuklarin biiylimesi ve problemlerini ¢ocuklarina aktarmasi

muhtemeldir.

1.1.1.3. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite

Dikkat eksikligine sahip ¢ocuklar ¢ogunlukla dikkatlerini detaylara veremez ya
da okul 6devlerinde ya da diger etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yaparlar. Aldiklar
gorevlerde ya da oynadigi etkinliklerde dikkatleri ¢abuk bozulur. Direkt olarak
kendisine konusuldugunda genellikle dinlemiyormus gibi goriniirler. Verilen
direktifleri izlemez, okul &devlerini ve diger gorevleri tamamlayamaz; onlari
diizenlemekte zorluk yasarlar. Uzun siire zihinsel ¢aba gerektiren isleri yapmakta zorluk
yasarlar. Evde veya okulda yapacagi isler ve aktiviteler icin gereken malzemeleri
kaybederler. Dikkatleri kolaylikla dagilir ve giinliik etkinliklerinde unutkandirlar
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994).



Hiperaktif c¢ocuklar genellikle yerinde duramaz, oturmasi gerektigi halde
oturamaz, yerli yersiz kosup tirmanir, asirt konusur, sessiz sakin oyun oynamakta
giicliik ceker, her zaman bir seylerle ugrasir, smif icerisinde ya da ailede sorulan
sorularin cevaplarim1 agzindan kacirir, sirasini beklemekte zorlanir, olaylara ya da

konusmalara miidahale eder ortasinda keser. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994).

1.1.1.4. Karsit gelme/karsi olma bozuklugu

Karsit olma- karst gelme bozuklugu olan ¢ocuklar diisiinmeden, yorum
yapmadan hayir demeye meyillidirler. Bu sebeple dik basli, inatg1, uyumsuz, isteksiz ve
sonunda uzlasamayan bir davranis sergilerler. Ozellikle evde anne babanin her uyarisina
her istegine kars1 gelmeleri s6z konusudur. Bu ¢ocuklar siklikla sinirlenir ve tartismaya
girerler. Biyiiklerin isteklerine ya da kurallarina uymaya ¢ogunlukla etkin bir bigimde
kars1 gelir ya da bunlar reddeder. Cogu zaman kasitli olarak, baskalarini sinirlendiren
seyler yapar. Kendi yaramazliklar1 ve olumsuz davranislari igin ¢ogunlukla baskalarini
suglar. Genellikle alingandir, c¢abuk kiiser ya da bagkalar1 tarafindan kolay
sinirlendirilir. Cogunlukla igerlemis, kizgin, kiiskiin ve kincidir. Intikam almak ister

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994).

1.1.2. Oyun

Oyun, cocuklar i¢in nefes almak kadar dogaldir. Etnik koken, dil ve diger
kilttirel farkliliklar ne olursa olsun, ¢ocuklarin kendilerini evrensel ifade etme seklidir
(Drewes, 2006). Cocuklarin biitiinliiglinde ve dogal gelisiminde diinyaca 6neme sahip
olan oyun, Birlesmis Milletler Beyannamesi’nde vazgecilmez olarak belirtilmistir.
Oyun ¢ocuklugun merkez aktivitesidir. Cocuklara nasil oynayacaklar1 6gretilemez ve
oyun oynamak zorunda birakilamazlar. Oyun dogal, eglenceli, goniillii ve amagsizdir
(Landreth, 2011). Oyun, cocuklarin kimsenin onlara Ogretemeyecegi seyi 6grenme
yoludur. Cocuklarin kendilerini uzaymn, esyalarin, hayvanlarin, yapilarin ve insanlarin
gercek diinyasina yonlendirmek i¢in yaptiklart bir aragtirma seklidir. Oyun oynarken
cocuklar yetigkinlerin sembolik diinyasindaki anlamlart ve degerleri yasamak icin

arastirirlar, deney yaparlar ve kendi bireysel yontemleriyle 6grenirler (Frank, 1982).



Oyun cocuklarin gelisiminde merkezi ve kritik 6neme sahiptir (Roopnarine ve
Johnson, 1994). insanlar da dahil olmak iizere cesitli tiirler igin oyun oynamak
neredeyse yemek yemek ve uyku kadar onemlidir. Oyunla birlikte gelen yogun
duygusal ve fiziksel uyarilma, beyinde elektriksel devrelerin olusumunu saglar ve néron
kaybini engeller (Perry, 1997). Oyun c¢ocugun gelisimi agisindan o kadar 6nemli Ki
Birlesmis Milletler 1989 Cocuk Haklar1 So6zlesmesinin 31.1 maddesi tarafindan
desteklenmistir. Bu madde ile ¢ocugun dinlenme ve bos zaman degerlendirme, yasina
uygun oyun ve eglence aktivitelerinde bulunma, kiiltiirel ve sanatsal yasama serbest

bigimde katilma hakki taninmaktadir.

Yasit ne olursa olsun, oyunun kisinin hayatina sayisiz faydasit vardir. Oyun
eglencelidir, yaraticidir, stresi hafifletir, pozitif sosyal etkilesimi ve iletisimi destekler.
Cocuklar oyun oynarken kisitlamalara katlanmayi, duygularini diizenlemeyi ve
gelisimsel gorevlerde basarili  olmayr Ogrenir. Oyun araciligiyla iistesinden
gelinemeyecek problemler yoktur. Cocuklar yaratir, gelisir ve kendi benlik algilarini

stirdiiriirken, oyun onlara kendi diinyalarina hakim olma firsatini verir (Schaffer, 2013).

Woltman’a gore (1964), dogal ve kendiliginden olusan aktiviteler ¢ocugu
kavramsallastirir, yapilandirir, onlarin yatirnm yaptigi duygulari ve tecriibelerini somut
bir noktaya gétiiriir. Bu anlamda oyun ¢ocuk i¢in karisik, olumsuz ve rahatsiz edici
olaylar1 rol yaparak gosterme firsatini saglar. Kiigiik ¢cocuklarin kavrama siiregleri heniiz
gelisme asamasinda oldugu i¢in onlarda c¢ogunlukla anlam akiciligi olmaz.
Kullandiklar1 ¢esitli oyun materyalleri duygularimi ve tutumlarimi anlatmak igin

miikemmel bir sekilde yerlestirilmis goriiniir.

Oyun, kiiciik cocuklarin yetigkinlerle iletisim kurabilmesi, diirtii kontroli i¢in
kritik olan neden-sonu¢ diisinme seklini gelistirebilmesi, stresli yasantilari
isleyebilmesi ve sosyal becerileri 6grenebilmesi i¢in gelisimsel agidan en uygun ve
giclii aragtir (Chaloner, 2001). Oyun, cocuga, problemleri ¢dzmekten ve yeni
tecriibelerin, fikirlerin ve endiselerinden tiistesinden gelmekten kaynaklanan bir gii¢ ve
kontrol duygusu saglayabilir. Sonug olarak, gliven ve bagsar1 duygusunun gelismesine
yardimei olabilir (Drewes, 2005). Cocuklar oyun ve oyuna dayali uygulamalar yoluyla

sOzel olmayan, sembolik sekilde ve hareketleri yoluyla iletisim kurabilirler.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, ¢gocugun gelisimsel problemlerinin azalmasinda, benlik
kavraminin gelismesinde, okul ortamina duygusal ve davranigsal uyumunun artmasinda,
kendini kontrol etme ve uyum problemi yasayan c¢ocuklarin genel davranig
problemlerinin azalmasinda ¢ocuk merkezli oyun terapisinin etkisinin incelenmesidir.
Bu arastirmada 3-10 yas aras1 gelisimsel sorunlar1 olan ¢ocuklarda Oyun Terapisinin bir
uygulama c¢esidi olan 12 seanslik Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin etkisi
incelenecektir. Bu temel amag¢ dogrultusunda arastirmanin alt amaglar1 asagida

belirtilmistir.

1.2.1. Alt amaclar

1- 3-10 yas aras1 gelisimsel sorunu olan ¢ocuklarin benlik kavraminin
gelismesinde Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin etkisini belirlemek,

2- 3-10 yas arasi gelisimsel sorunu olan c¢ocuklarin davraniglarinin disa
yoneliminin azalmasinda Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin etkisini
belirlemek,

3- 3-10 yas aras1 gelisimsel sorunu olan c¢ocuklarin davraniglarinin ige
yoneliminin azalmasinda Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin etkisini
belirlemek,

4- 3-10 yas arast gelisimsel sorunu olan ¢ocuklarin sosyal sorunlarinin
azalmasinda Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin etkisini belirlemek,

5- 3-10 yas aras1 gelisimsel problemi olan c¢ocuklarin dikkat sorunlarinin
azalmasinda Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin etkisini belirlemek,

6- 3-10 yas arasi uyum problemi yasayan ¢ocuklarda Cocuk Merkezli Oyun

Terapisi’nin etkisinin olup olmadigini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Konusma, sozel ifade gerektiren ve yetiskinlerde kullanilan klasik terapi
teknikleri cocuklarda pek ise yaramamaktadir. Cok hareketlidirler ve psikolojik danisma
seans1 siliresince belli bir pozisyonda kalmak giictiir. Bu nedenle rahat hareket

edebilecekleri oyun terapisi ¢ocuklarin gelisimsel yapisina daha uygundur. Cocuklar
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eglence igeren aktiviteleri daha kolay siirdiirebilirler. Klasik terapi yontemlerinin aksine
oyun terapisi eglencelidir ve bu ¢ocugun terapiye devaminmi kolaylastirir. Son olarak,
cocuklar kendilerini kelimelerle ifade etmekte zorlanirlar. Kelime hazneleri dardir ve
sozel ifadeyi gerektiren bilissel siirecleri gelisim asamasindadir. Bir ¢ocuk zihnimde
bazi1 takintilar var, psikolojim bozuldu gibi ciimleler kullanarak i¢ diinyasini aktaramaz

(Norton, 1997).

Cocuklar i¢in oyun kendilerini ifade ettikleri dogal, spontan ve rahat yoldur
(Axline, 1947). Oyun ¢ocugun ifade dilinin gelisimini, sosyal becerilerini, karar verme
becerilerini ve biligsel gelisimini kolaylastirir. Oyun kisilerarasi iligkilerin bulunmasina
ve kesfedilmesine, kisisel duygularint ve diislincelerini anlamasina, cinsel kimliginin
gelisimine ve yetiskin rollerinin deneyimlenmesine yardimer olur (Landreth,1993).
Cocuklarin zihinsel saglik ihtiyaglarini etkili bir sekilde karsilamak i¢in terapistler soyut
sozlii ifade diinyasimi terk edip ¢ocugun dili 'oyun' yoluyla onun somut gergeklik

diinyasina girmelidir (Landreth,1991).

Oyun catigsmalarin ¢dziilebilecegi ve duygularin iletilebilecegi bir yol saglar.
Oyun her zaman belirgin duygusal ve davranigsal degisiklikler yaratmaz. Terapistin
miidahaleleri ve oyundan yararlanmasi oyun igeren her ¢ocuk terapisinin dnemli bir
parcasidir (Gil, 1991). Oyun terapisi ¢ocuklarin problemlerine yardimci olan gelisimsel
acidan duyarli bir yaklasimdir. Oyun terapisi ¢ocuklarin yasam siireclerinde tecriibe
ettikleri problemlerin {listesinden gelmek ve onlarla bas etmelerine yardimci olmak igin
gelistirilmis, 1y1 diisiinlilmiis, felsefi olarak tasarlanmig, gelisimsel temelli ve
arastirmalarla desteklenmis bir yontemdir (Landreth, 1996, xiii). Oyun terapisi,
cocuklarin, duygularini, diislincelerini ve davranislarimi kabul edilebilir sinirlar
icerisinde gilivenle ifade edebilecekleri bir atmosferi saglayan egitimli bir oyun terapisti
esliginde, kendi hizlarinda, kendilerini dogal ifade yolu oyunla sorunlarini ¢6zmelerini

saglar.

Oyun Terapisi danisanlari; bebekler ya da yeni yiirlimeye baslamis ¢ocuklar
(Schaefer, Kelly-Zion, McCormick, ve Ohnogi, 2008), okul 6ncesi ¢ocuklar (Schaefer,
2010) ya da ilkokul ve lise Ogrencileri (Gallo-Lopez ve Schaefer, 2005) olabilir.
Danisanlar farkli sosyoekonomik diizeyden gelebilir. Oyun terapisi yetiskin ve yash

danisanlarda da kullanilabilir. Ergenler ve yetiskinlerle gergeklestirilen oyun terapisi
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uygulamalari popiilerlik kazanmay siirdiirse de terapdtik etkilesimlerin cogu 3-12 yas
arasindaki ¢ocuklardir (Schaefer, 2013). Arastirma grubunda 3-10 yas arasi gocuklar yer

alacaktir.

Oyunun terapide kullanimi ve ¢ocugun oyunla tedavisi yurt disinda 100 yila
yakin bir siiredir kullanilmaktadir. Oyun terapisinin klinik faydalar1 uzun zamandir
arastirilmakta ve etkinligini kesin bigimde ortaya koymak icin daha fazla ¢aligmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir (Reddy, Files-Hall ve Schaefer, 2005). Literatiir incelendiginde
Oyun Terapisi uygulamalarina yonelik c¢alismalarin son yillarda daha da arttig
goriilmekle birlikte, yurticinde yapilan arastirma sayisinin yeterli olmadigir dikkat
cekmektedir. 3-10 yas arasi Gelisimsel problemleri olan ¢ocuklarda Cocuk Merkezli
Oyun Terapisinin etkisinin incelenmesi konulu bu aragtirmadan elde edilecek bulgularin
cocuk psikoterapisi alaninda hizmet edecek aile danismanlarina, psikolojik
danismanlara ve okullarda gorev yapan rehber Ogretmenlere katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Bu arastirmanin, 12 seanslik Cocuk Merkezli Oyun Terapisi
uygulamasinin 3-10 yas aras1 gelisimsel sorunu olan cocuklar iizerindeki etkisinin

incelenmesi acisindan dnem tasidigi sdylenebilir.

1.4. Arastirmanin Sayiltilar

1. Arastirmaya katilan ogrencilerin, velilerin ve Ogretmenlerin arastirmada
kullanilmis olan Olgme araglarina ictenlikle ve objektif olarak cevap
verdikleri varsayilmaktadir.

2. Arastirmada kullanilan “Filial Problem Kontrol Listesi”, “6-18 Yas Cocuklar
Icin Davranis Degerlendirme Olgegi(CBCL 6-18)” ve “Ogretmen Bilgi
Formu(TRF 6-18)” in arastirmada Ol¢iilmek istenen Ozellikleri tam Olgtiigii
varsayilmaktadir.

3. Calisma grubu olarak ele alinan grubun, arastirma grubunu temsil ettigi,
arastirma  grubunun tutum, davramis ve problemlerini  yansittig1

varsayilmaktadir.
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1.5. Arastirmamin Simirhhiklar:

1. Bu arastirma 2016-2017 yilinda Diizce ilinin Merkezinde bulunan Omer
Dinger ilkokulundaki 6gretmenler ve ebeveynler tarafindan referans
gosterilen, gelisimsel problemlere sahip alt1 ¢ocuk ile sinirhdir.

2. Arastirma kapsaminda incelenen benlik kavrami, anksiyete, depresyon, sosyal
ice doniikliikk, dikkat sorunlari, karsit gelme bozuklugu ve saldirgan
davraniglar gibi gelisimsel problem degiskenleri “ Filial Problem Kontrol
Listesi” “ 6-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi”
6-18 Yas Cocuk ve Gengler Icin Ogretmen Bilgi Formu” nun 6lgiitleriyle
siirhdir.

3. Bu arastirma, veri toplamak icin kullanilan 6l¢gme araglari, bu araglara verilen

cevaplar, aragtirmaci notlari, arastirmaci ve dgretmen degerlendirmeleriyle

smirlidir.

1.6. Tanimlar

Oyun Terapisi: Oyun Terapisi Dernegi’nin tanimina gére oyun terapisi
‘egitimli oyun terapistlerinin, danisanlarin psikososyal sorunlar1 engellemelerine ya da
c¢ozmelerine ve ideal biiylime ve gelisimi gerceklestirmelerine yardimeir olmak
amactyla, oyunun terapotik giiclinden yararlandiklar: kisiler arasi bir siire¢ tesis etmek

icin kuramsal bir modelin sistemli bir bicimde kullanilmasidir (Oyun Terapisi Dernegi,
(2002).

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi: Terapistin sorumluluk ve yonlendirmeyi
cocuga biraktig1 bir oyun terapisi seklidir. Bu yaklasim ¢ocugu giiglendirmeyi, kendini
fark etmesini, kararlar vermesini ve c¢ocugun kendini kabuliinii vurgular. Cocuk
Merkezli Oyun Terapisi Yonlendirilmemis Terapi olarak da adlandirilir (Schaefer,
2013). Cocuk merkezli oyun terapisti ¢ocugun duygularini ve davranislarini empatik
dinleme yoluyla kabul ettigini gosterir. Cocugun duygulari, i¢gorii kazanmasina olanak
saglayan bir sekilde geri yansitilir. Birkag kural ve sinir iceren bir ortam olusturulur.
Terapist sinirlart terapotik olarak belirler ve uygular boylece ¢ocuk sinirlart anlar ve

davraniglarinin sorumlulugunu almay1 6grenir (Van Fleet, 1994).



IKiNCi BOLUM

2. KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Kuramsal Cerceve

Bu boéliimde Oyun Terapisi ve onun bir uygulama cesidi olan Cocuk Merkezli
Oyun Terapisi ile ilgili kuramsal temeller ve konu ile ilgili yapilan arastirmalar

sunulmaktadir.

2.1.1. Oyun terapisi

Oyun Terapisi Dernegi’nin tanimina gore oyun terapisi ‘egitimli oyun
terapistlerinin, danisanlarin psikososyal sorunlar1 engellemelerine ya da ¢zmelerine ve
ideal biiylime ve gelisimi gerceklestirmelerine yardimci olmak amactyla, oyunun tedavi
edici giiciinden yararlandiklar1 kisiler arasi bir siire¢ tesis etmek igin kuramsal bir
modelin sistemli bir sekilde kullanilmasidir (Oyun Terapisi Dernegi, 2002). Amerika
merkezli Oyun Terapisi Dernegi’ne goére oyun terapisi, “Egitimli oyun terapistlerinin
danisanlarin psikososyal sorunlar1 engellemelerine ya da ¢ézmelerine, ideal biiyltime ve
gelismelerine yardimer olmak amaciyla, oyunun terapétik giiclinden faydalanilan,
kisileraras1 siiregleri barindiran kuramsal bir modelin sistemli bir bi¢imde
uygulanmasidir.” Ingiltere merkezli Oyun Terapisi Dernegi ise oyun terapisini,

Cocuklarin davranislarini degistirmede, Ozgiivenlerini gelistirmede, saglkli iliskiler

kurmasinda yardimci, etkili bir terapi” olarak tanimlamistir.
Oyun terapisi Landreth (2002) tarafindan su sekilde tanimlanmistir:

Oyun terapisi bir ¢gocuk ile en uygun biiylime ve gelisim amaciyla ¢cocuga segili
oyun materyalleri sunulan, ¢ocugun dogal iletisim araci olan oyun yoluyla kendini
(duygular, diisiinceler, yasantilar ve davraniglar) ifade etmesi ve kesfetmesi icin giivenli
bir iligkinin gelisimini kolaylastiran ve oyun terapisi isleyisi konusunda egitim almig bir

terapist arasindaki kisiler arasi iliski olarak tanimlamistir (s. 16).
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Oyun sadece normal ¢ocuk gelisiminin desteklenmesi i¢in degil, ayn1 zamanda
pek cok iyilestirici glice de sahiptir. Tiim terapiler, diger faktorlerin yani sira bir
degisim aracinin kullanimi ile birlikte terapotik bir iligkinin kurulmasma da ihtiyag
duyar (Drewes, 2001). Oyunun ¢ocuklarla kullanimi, 6zellikle s6zel olarak kendini
ifade etme konusunda problem yasayan, duygularini ve sorunlarini dile getirmede
diren¢ ya da yetersizlik gosteren ¢ocuklarla ¢aligma iligkisinin kurulmasina yardimei
olur (Haworth, 1964). Oyunun terapotik giicii sekiz kategoride incelenebilir: iletisim,
duygusal diizenleme, iligki gelistirme, ahlaki yargi, stresle basa ¢ikma, egoyu

yiikseltme, hayata hazirlik ve kendini gerceklestirme (Schaffer, 2013).

Piaget’e gore (1962): Oyun, somut tecriibe ile soyut diisiince arasinda bir
kopriidiir ve cok dnemli olan oyunun sembolik islevidir. Oyunda ¢ocuk daha 6nce direkt
ve dolayli yoldan tecriibe ettigi baska seyler icin sembolik olan somut nesnelerle
duygular1 hareket ettirici bir sekilde c¢alisir. Oyun ¢ocugun tecriibelerini diizenlemek

icin yapilan aktivitedir ve ¢ocugun i¢ diinyasina somut sekiller ve ifadeler verir.

Oyun Terapisinde genel amag¢ oyun yoluyla ¢ocugun kisisel problemlerini
cozmede yeterli oldugunu kesfetmesi, kisiligine ve iliskilerine yardimc1 olacak terapotik
becerilerin kazandirilmasidir (Axline, 1981). Cocuklar oyun oynarken engellemelere
katlanmayi, duygularin1 diizenlemeyi ve gelisimsel gorevlerde basarili olmay1
ogrenirler. Oyun igerisinde yeni becerileri, ger¢ek hayattaki sinirlar1 ya da dili
kullanmadan kendilerine anlamli gelecek bir sekilde deneyebilirler. Cocuklar,
ithtiyaclarin1 paylasabilecekleri kelimelere sahip olmadiklarinda ve yetiskinlerle iletisim
kurma ihtiyact hissettiginde oyunu kullanirlar (Schaefer, 2013). Oyun g¢ocugun dili,
oyuncaklar da kelimeleridir (Landreth, 2002). Oyun terapisi ile ¢ocuk kendini ifade
etme sans1 bulacak ve problemlerinin iistesinden nasil gelecegini oyun ile deneyimleyip

bulacaktir.

Oyuncaklar ¢ocuklarin iletisim araglaridir. Oyuncaklarla i¢ diinyalarindaki
karmagay1 anlatabilir ve bu karmasaya c¢o6ziim bulabilirler. Terapistler ¢ocuklarin
oyunlarmi goézlemleyerek cocuk hakkinda bilgi sahibi olabilir ve psikolojik sorunlarin
¢Oziimiinde onlara yardim edebilirler. Oyun c¢ocuklarin dilidir ve terapiyi sozel
ifadelerle kisitlamak ¢ogu zaman ifadenin acik sekli olan aktivitenin varligini inkar

etmektir. Oyun ¢ocugun dili, oyuncaklar da kelimeleridir (Landreth, 2011).
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Oyun, esyalarin nasil kullanilacagi kararini segme rahatligi bulunan tam goniillii
bir aktivitedir. Oyun siireci eglencelidir ve sonucu daha az 6nemlidir. Oyun ¢ocugun
fiziksel, zihinsel ve duygusal benligini {iretici bir ifade ile sosyal etkilesimi icerir. Cogu
zaman c¢ocuk tam benligi ile oradadir. Oyun terapisi; oyun terapisi prosediirleri ile
egitilmis, secilmis oyun materyalleri ve olanaklar1 saglayan, kendisini ifade etmede
cocuga giivenli bir iletisim sunan terapist ile ¢ocuk arasindaki dinamik iliskidir

(Landreth, 2011).

Oyun terapisindeki asamalar, ¢cocuk ile terapist arasindaki etkilesim sonucunda
ortaya cikar. Terapi sirasinda odiillendirilmis ve zekice ilgilenilerek yardim edilmis
cocuk degerlendirmeye tabi tutulmayan 6zgiir birakilan oyun odasinda deneyim elde
eder. Cocugun dogasi ve kisiliginin kosulsuz kabul edildigi terapi iliskisinde ¢ocuk
kendi ufkunu genisletmek ve problemlerini ¢ozmek i¢in uygun ortami bulur (Landreth,

2011).

Terapi siirecinin ii¢ temel asamas1 vardir. Birincisi, ¢ocuk ve terapistin birlikte
calisma iliskisi insa etmeye basladiklari ilk seanslar1 iceren dayanisma iliskisi gelistirme
asamasidir. Bu asama terapistin ¢ocuk ve ¢ocugun deneyimleri hakkinda bilgi topladigi,
cocugun da oyun alani ve terapi siirecini dgrendigi asamadir. ikinci asama, siirecin en
uzun oldugu ve degisimin ¢ogunun ortaya ¢iktig1 ayrintili caligma asamadir. Terapist
oyunun 6ziinde bulunan degisim etkenleri arasindan en uygun olanini seger ve uygular.
Ayrmtili caligma asamasinda, oyun temalar1 goriiniir hale gelir ve ¢ocugun i¢ diinyasina
acilan bir pencere islevi goriir. Oyun temalar1 oyun seanslar1 sirasinda tekrar tekrar
ortaya cikan konulardir. Bu temalar, karsilanmamis ihtiyacglardan, ¢oziimlenmemis
catigmalardan ya da listesinden gelinmeye ¢alisilan zorluklardan kaynaklanabilir. Bazi
yaygin temalara Ornek olarak saldirganlik, baglanma, rekabet, kontrol, travmatik
olaylar, korkular, kirilmis seylerin tamiri, cinsiyet, kotliye karst 1iyi, sirlarin
denenmesi, kabul ve bakim ihtiyaci, ger¢ek yasam olaylarinin yeniden yasanmasi, okul,

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

Oyun terapisinin son agamasi sonlandirmadir. Terapist ve ¢cocuk, oyun terapisi
siirecini var olan sorunlar1 diizeltmek ya da ¢ozmek icin kullanmistir. Bu asamada
cocugun ve ailenin ortaya cikan degisimleri sahiplenmesi ve devam etmekte olan

gelisimler i¢in kendilerini hazirlamalarina imkan taniir (Schaefer, 2013).



16

Landreth Oyun Terapisi’nin ¢ocuklara kazandiracaklarini sdyle belirtmistir:

1. Cocuklar ailelerine ihtiyaglarini, duygu ve diislincelerini agikga iletebilirler.

2. Cocuklar kendilerine saygi duyar ve glivenir.

3. Cocuklarin i¢sel kontrol mekanizmasi olusturmasina yardim eder, sorumluluk
alir ve problem ¢6zme becerisi gelistirir.

4. Ailelerinin onlarla ilgili olan olumsuz algilarinin degismesine yardim eder ve
ailelerini dost olarak gortirler.

5. Problemli davraniglar1 azalir ya da ortadan kalkar (Watts ve Broaddus, 2004)

Oyun terapisi hem normal gelisim gosteren hem de duygusal, davranigsal veya
gelisim giicliikleri olan ¢ocuklar i¢in kullanilir. Bu terapi genellikle ¢ocuklardaki su
problemlerde basarili bir sekilde kullanilmaktadir: kaygilar, korkular, anksiyete
sorunlar1, ¢ocukluk depresyonu, travmatik bir olayin ardindan yasanan sorunlar, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, 6grenme giigliigii, cocuklarda goriilen saldirganlik,
diirtiisellik, okuma ve konusma bozukluklari, 6zgiiven sorunlari, sosyal gelisim
sorunlar1, utangaclik, ice kapaniklik, psikolojik agrilar, bosanma sonrasi adaptasyon

sorunlar1 (Axline, 1947).

2.1.1.1. lkokullarda oyun terapisi

Landreth (1987) "ilkokullarda oyun terapisinin hayati ve biitiin egitim siirecinin
entegre bir parcasi oldugunun gdéz Oniinde bulundurulmasi”" gerektigini belirtmistir (s.
260). Okullarda oyun terapisinin uygulanmasi, ¢ocuklarda duygusal, fiziksel, zihinsel ve
sosyal gelisimi kolaylastirir. Oyun terapisi yoluyla ve terapdtik iliskideki kosulsuz
olumlu saygiyla saglanan giivenle, ¢ocuklar bastirilmis duygularini ifade edebilir ve
diinyaya ve kendilerine karst olan algilarin1 degistirebilirler. Terapdtik iliskideki
duygusal tehditlerin olmamasi, ¢ocuklari davranigsal, duygusal ve sosyal zorluklarin
¢Oziimiine dogru ilerlemesinde ve dolayisiyla akademik basariya ulasmasinda 6zgiir

kilar (Landreth, 1987).

Bishop (1971), oyun terapisinin, ilkokul danigmanlariin okul ¢ocuklariyla olan
islerindeki yontemlerinin ayrilmaz bir parcast oldugunu belirtmistir. Ogrenme
Ogrencinin tamamen katilimi olmadan gergceklesemez. Cocuklar elleriyle, fikirleriyle,

duygulartyla 6grenmeye dahil olmalidir. Dolayisiyla danigsmanlar tarafindan kullanilan
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yontemler, yeni bakis acilar1 getiren etkinlik ve yeni anlamlar igeren duygu yapilar

saglamalidir.

Okul danigmanlari, birgok sayidaki gelisimsel problem alaninda g¢ocuklara
yardimec1 olmak i¢in oyun terapisini etkin bir sekilde kullanabilirler. Arastirma,
okullardaki oyun terapisinin 6grenme potansiyelini ve ¢ocugun akademik performansini
arttirdigini tutarh bir sekilde dogrulamustir. Ilkdgretim okullarindaki oyun terapisinin
kullanimi ile ilgili ilk c¢alismalardan biri, Axline (1947) tarafindan yapilmistir. Bu
arastirmada oyun terapisinin kavram ve yontemlerinin 6gretmenler tarafindan okumaya
gecemeyen ikinci smif Ogrencilerine uygulanmasi arastirilmistir. Dort ay boyunca,
Ogretmen her bir ¢ocuga saygi duyma, ona odaklanma, onun duygularini kabul etme
gibi ¢ocuk merkezli oyun terapi yontemleriyle karsilik verirken, ¢cocuklar da dgretmenle
birebir etkilesme tesvik edildi. Axline okuma becerilerinde belirgin gelisme gozlemledi.
Buna ek olarak, dort ¢cocuk haftada bir kere, otuz dakikalik sekiz bireysel oyun terapi

seansi aldi. Bu dort ¢ocuktan ticii IQ skorlarinda belirgin artig gosterdi.

Bills (1950) okuma becerileri gelismemis, yavas okuyucular olarak belirtilen
tictincii sinif 6grencileriyle ¢ocuk merkezli oyun terapisinin etkisini incelemistir. Terapi
grubundaki ¢ocuklar alt1 bireysel ve li¢ grup oyun terapisi seansi almislardir. Kontrol
grubuna kiyasla, terapi grubundaki ¢ocuklar okuma becerilerinde belirgin artig

gostermistir.

Schaffer (1957) tarafindan uygulanan vaka calismasinda, ilkokul ortaminda
duygusal agidan rahatsiz ii¢ ¢ocukla grupla oyun terapisi yapilmistir. Iki y1l boyunca
haftada bir saatlik seanslar yapilmistir. Bu ii¢ ¢ocuk sinif i¢i davranislarinda iyilesme,
daha mutlu mizag, devamsizligin azalmasi, 6gretmenleri ve sinif arkadaslariyla daha iyi

etkilesim sergilemistir.

Alexander (1964), okul ortaminda uyum problemi yasayan bir ¢ocukla ¢ocuk
merkezli oyun terapisinin etkisini incelemistir. Oyun terapisi siirecinin ¢ocukta
biiyiimeye, kendini ger¢eklestirmeye ve daha yakin ve giivenilir iligkiler kurma
yetenegine yol agtigini belirtti. Ayrica, ¢cocuk terapist ile olan bu iliski deneyimini oyun
odas1 disindaki gilinliik yasam ve iliskilerine de aktarabildi. Cocuk davranislarini
diizenleyen tecriibe sinirlariyla 6z kontrol becerilerini arttirdi. Terapist ¢ocuk iligkisinin

etkisi 0gretmen ¢ocuk iliskisinin de iyilesmesini saglad1.
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Cocuk merkezli oyun terapisinin birinci sinifta kalan ¢ocuklar tizerindeki etkisi
ilkokul ortaminda Crow (1989) tarafindan incelenmistir. Yirmi dort ¢ocuk deney ve
kontrol grubu olmak iizere ikiye ayrildi. Deney grubundaki ¢ocuklar on hafta boyunca
haftada bir kez 30 dakikalik ¢ocuk merkezli oyun terapisine katildilar. Terapi sonunda
deney grubundaki ¢ocuklar kontrol grubundaki ¢ocuklara kiyasla benlik kavraminda

daha belirgin artig kaydettiler.

Azar (1979) benlik kavrami zayif ve okuma becerileri diisiik ikinci ve besinci
sinif arasindaki ¢ocuklarla ii¢ ay boyunca her hafta bir oyun terapi seansinin ve bir
okuma zenginlestirme seansinin etkisini arastirmistir. Orneklem grubu deney ve kontrol
grubu olarak rastgele ikiye ayrilan 40 c¢ocuktan olusmaktadir. Es zamanli olarak
uygulanan 50 dakikalik oyun terapisi ve okuma gelistirme seanslar1 benlik kavraminda

ve okuma becerilerinde belirgin artislarla sonuglanmustir.

Gould (1980) okul ortaminda, ilkokul ¢ocuklariyla yonlendirilmemis (g¢ocuk
merkezli) grup oyun terapisinin ve tartisma gruplarinin etkisini incelemistir. Oyun
terapisi ve tartisma grubundaki c¢ocuklar, kontrol grubundakilere kiyasla, benlik
algilarinda onemli artis gostermistir. Gould okul ortaminin ¢ocugun zihinsel sagligi
yararina Onemli bir firsat sagladigin1 belirtmistir. Grupla oyun terapisinde cocuklar
kontrollii bir ortamda yeni sosyal beceriler 6grenirken ve deneyimlerken, akranlari ile

etkilesime girerler. Bunun sonucunda da benlik kavramlar1 gelisir.

Quayle (1991), uyum problemleri sergileyen bes ile dokuz yas arasi ilkokul
cocuklariyla okul temelli bireysel oyun terapi seanslarinin etkisini arastirmistir. Deney
grubundaki ¢ocuklar 30 dakikalik yirmi seans oyun terapisi almistir. Kontrol grubuna
kiyasla deney grubundaki ¢ocuklar 6z giiven, sosyal beceriler, etkilesim, gorevleri takip

etme ve 6grenme becerileri gibi alanlarda daha olumlu gelisme gostermistir.

Oyun terapisi ¢ocuklarin kendilerini bilmelerini ve kabul etmelerini 6grenme
sireglerine yardim ederek gelisimlerini destekler. Ayrica oyun terapisi ¢ocuklarin
Ogretmenleri tarafindan saglanan 6grenme tecriibelerinden faydalanmaya hazir hale
getirerek diinyay1 6grenme gibi okul hedeflerini elde etmelerine yardimci olur. Endiseli,
gergin ve benlik kavrami az olan, aile hayatlarinda sorun yasayan veya diisiik benlik

algisina sahip olan akranlariyla iliski kuramayan ¢ocuklar 6gretmenlerinden yeteri kadar
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O0grenme saglayamazlar. Bu ylizden oyun terapisi 0grenmeye ek, ¢cocugun sinifta elde

edebilecegi firsatlar1 artirmak i¢in yardimc1 olma deneyimidir (Landreth, 2002).

2.1.2. Oyun terapisinin tarihi

Oyunun ¢ocuklarin hayatinda 6nemli bir yeri oldugu ¢ok dncelerden biliniyordu.
18. Yiizyilin basinda Rousseau (1762/1830) ¢ocuklar ile ilgili bilgi edinmek ve onlari
anlamak icin oyunun goézlemlenmesinin dnemi hakkinda yazilar yazmistir. Emile de
(1762/1830) ¢ocuklarin egitim ve 6gretimi konusunda fikirlerini beyan etmis ve onlarin

kiiciik yetiskinler olmadigini belirtmistir.

Landreth'a gore (1991), " oyun terapisi psikanalitik terapiyi ¢ocuklara uygulama
cabasindan ortaya ¢ikmistir" (s. 26). Landreth, Sigmund Freud'u psikanalitik terapinin
bir cocuga uygulanmasini yayinlayan ilk kisi olarak belirtmistir. 1909 yilinda, Freud'un
Little Hans ile yaptig1 calismada, ¢ocukla yapilan kisa ziyaretlere dayali cocugun
babasina verilen tavsiyeler ve ¢ocugun oyununu anlatan babanin notlar1 yer almaktadir.
Freud’s gore oyun ii¢ temel amaca hizmet etmektedir: kendini serbest bir sekilde ifade
etmenin arttirilmasi, isteklerin gergeklestirilmesi, ve travmatik yasantilarin iistesinden
gelinmesi. Oyun sayesinde ¢ocuk travmatik olayin iistesinden gelmek i¢in onu kendi
kontroliinde tekrar tekrar canlandirir. Bu durum c¢ocugun bastirilmis anilarini bilince
getirmesine ve duygularini uygun bir sekilde serbest birakarak duygusal bosalim

yasamasini saglar (Schaefer, 2013).

Erken donem donem cocuk psikanalistlerinden Hans Ziilliger, ¢ocuklarin yorum
yapmadan oyun oynayarak ruhsal problemlerden kurtulduguna tanik olur. 1935 yilinda
cocuk psikoterapisinde oyunun yararlar1 lizerine olan yazisinda ‘salt oyun tedavisi’
yontemini anlatir. Onceleri yorumun gerekli oldugunu diisiiniirken, zamanla bu fikri
degisir. Yorumlara uzun siire terapide basvurulmamali, zor durumda kalindiginda
kullanilmasi gerektigini belirtmistir. Ziilliger i¢in 6nemli olan ¢ocugun oyun oynayarak

yasamasidir (Ziilliger, 1955).

Oyunu terapdtik olarak kullanan bir bagka psikanalist Anna Freud’dur (1946).
Anna Freud’un uyguladig1 teknikte ¢ocuk istedigi oyuncaklar1 seger, kendi oyununu
kurar ve oynar. Terapist cocugu gozlemler ve yorumlar yapar. Yorumlamanin roli,

cocuklarin kullandiklar1 savunmalarin farkina varmalart i¢in ara¢ olarak goriilmiistii.
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Cocuk hazir oldugunda, analist aktarim ve direnci yorumlayabilir; boylece bilingliligi
arttirabilir ve ego kontroliinii saglayabilirdi. Anna Freud, yorumlamaya ek olarak biling
oncesi malzemenin soze dokiilmesini ve agiga ¢ikarilmasini, Onerileri ve rahatlamayi

igeren teknikler uyguladi (A. Freud, 1965).

Melanie Klein, psikanalitik c¢erceve icinde c¢ocuk terapisinde oyunun
kullanilmast konusunda c¢alismalara devam etmistir. Klein, oyunun bilin¢dis1 6gelerin
ylizeye ¢ikmasini sagladigini, boylece terapistin ¢ocuga kendi sorun ve ihtiyaglarini
anlamasi1  konusunda yardim etmek igin bastirilmis arzu ve ¢atigsmalar
yorumlayabilecegine inanmistir. Klein, olumsuz deneyimlerin anlagilmast ve
Oziimsenmesi konusunda agamali yaklasimi da oyun araciligiyla be tecriibelerin yeniden
yasanmasi ve iistesinden gelinmesi ihtiyacini belirtmistir (Klein, 1955). Klein’in (1995)
onciiliik ettigi tekniklerden biri, minyatiir oyuncaklar1 kullanmasidir. Cocuklar minyatiir
oyuncaklarla oynarken, gercek insan ve nesneleri temsilen bu oyuncaklar iizerinde

kontrol duygusu hisseder.

Anna Freud (1946) ve Melanie Klein (1932, 1955, 1982) psikanalitik
kurumamin ¢ocuklara uygulanmasina devam etmis ve oyunu cocuklar tarafindan verilen
bilgiyi elde etme, analiz etme ve yorumlama i¢in kullanmiglardir. Oyunun ¢ocuklarin
kendilerini tamamen ifade etmeleri i¢in ihtiyag duyduklar1 bir yol olarak kabul
etmislerdir. S6zIi anlatimlar tek basina ¢ocuklarin oyunlari i¢inde ortaya ¢ikan yetersiz
ve bilingsiz materyallerdi. Schaefer ve O'connor (1983), Anna Freud'un oyunu
cogunlukla ¢ocuk danisan ve terapist arasinda giiclii ve olumlu iliski kurmak ig¢in
kullandigin1 savunurken, Melanie Klein sozel iletisimin yerini alan direkt yol olarak
kullanmay1 Onerdigini belirtmistir. Freud terapistle cocugun gii¢lii duygusal bag
kurmada oyunun 6nemini vurgulamistir. Etkili bir terapi i¢in ¢ocuk terapist iligkisinde
saglam bir aktarim gelistirme yolunda giiclii baglanmayi, aktarimin analizi kadar gerekli
gormiistiir. Klein oyunu bir iletisim yolu 6zellikle ¢gocuklara yorum getirme araci olarak
kullanmistir. Cocuklar oyuncaklarin belirli insanlari, aileleriyle olan erken doénem
iligkilerini ve bu oyuncaklar hakkindaki duygularini insanlarla iliskilendirme yetenegine
sahiptir. Cocuklar duygularinin igerigi hakkinda fikir sahibi oldukg¢a, bu duygular
yeniden yapilandirabilir, 6nceki iliskilerini gozden gecirebilir ve bdylece gerginlik ve

kaygilarini azaltabilirler (Klein, 1932).
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1930'larda oyun terapisinin gelistirilmesine birgok onemli katkilar yapildi. Levy
(1938, 1982) cocugun travmatik bir olayla ilgili deneyimlerini tekrar canlandirmalarina
yardime1 olmak igin "serbest birakma terapisi" olarak adlandirilan yapilandirilmis bir
oyun yaklasimi gelistirdi. Levy'e gore giivenlik, destek ve dogru oyun materyallerine
sahip cocuk Onceki travmatik olay: tekrar tekrar, o olaya ait korkularini, endiselerini ve
tepkilerini disa vurup rahatlayana kadar oynayabilir. Oyunu kullanarak, ¢ocuk olayin
kontroliinii eline gegirir ve onu yonetir. Orijinal deneyimde ¢ocuk maruz birakilan,

oyunda ise yonetmendir. Cocugun rolii pasiften aktife degisir.

Solomon (1938, 1940) davranislarini disa vuran ve diirtiisel duygulara sahip
cocuklar icin kullanilan bir metot olan "aktif oyun terapisini" gelistirdi. Bu yaklasim
destekleyici iliski ve oyunun giivenli ortamiyla meydana ¢ikabilen mantiga dayalidir.
Cocuk zor duygular1 ve tecriibeleri oynar ve bdylece baska yerde sosyal olarak

uygunsuz davranislar sergilemekten kaginir.

Taft (1933) ve Allen (1939) kabul etme, deger verme, giivenme ve ¢ocuk ile
terapist arasindaki dinamik iligskinin iyilestirici giiclinii vurgulamis ve bu iliskiyi
kurmada oyunu &nemli bir faktor olarak kullanmustir. iliski terapisinde gecmis hikaye
ve bilingsiz materyaller ¢ok vurgulanmazken, oncelikli odak noktast o anki duygular,
tepkiler ve iligkidir. Taft ve Allen, ¢ocuklara kendi aktivitelerini yonlendirme ve
davraniglarint olumlu bir sekilde degistirme konusunda i¢ kapasitelerini serbest
birakmak icin kendi segimlerini yapma oOzgiirliigliniin verilmesinin 6nemini kabul

etmistir.

Tiim analitik terapistler, ¢ocuk analistinin roliinlii Oncelikli olarak bilingdis1
catigmalar1 bilingli farkindalifa getirmek, bdylelikle cocugun hayatindaki ego
kontroliinii giiclendirmek olarak gormiistiir. Bu, cocugun terapistiyle iliskisindeki

aktarimsal unsurlarin gelisimi ve sonrasinda yorumlanmasi ile gergeklestirilmistir

(Schaffer, 2013).

Geleneksel psikanalitik yaklasimlar, oyunu temel olarak biling Oncesi ve
bilingdis1 malzemenin ifade edilmesi ve yorumlanmast i¢in bir vasita olarak ele alirken,
modern psikanalitik oyun terapistleri yorumlama ve cocuklarin oyunundaki gizli

anlamlart ortaya ¢ikarmayir amaglayan diger yontemlerin yani sira terapistin oyun
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araciligiyla cocukla dogrudan iliski kurmanin terapdtik oldugunu da ileri siirmiislerdir

(Levy, 2008).

Analitik oyun terapisini ileri tasiyan en Onemli isim muhtemelen D.W.
Winnicott’tur. Winnicott’a gore oyun tam anlamiyla ne i¢sel ne de dissal gergeklige
odaklanir. Oyun sadece cocuklarin degil yetigkinlerin de temel becerisidir. Oyun
cocugun ve terapistin i¢sel ve digsal gerceklerinin ortaya ¢iktigi, gegmis, simdi ve

gelecegin birbirine karistig1 yaratici bir etkinliktir (Winnicott, 1971).

Oyun terapisi alaninda baska bir 6nemli gelisme Virginia Axline'nin (1969) Carl
Rogers''n ¢ocuklara kisi merkezli yaklagimindan uyarlamasini igerir. 21. yilizyilin
ortalarinda, Virginia Axline ¢ocuk ve oyun terapisine daha insancil ve birey merkezli
bir yaklagim gelistirmistir. Axline (1947), o6zellikle terapotik degisim icin kosulsuz
olumlu kabul, empatik anlayis ve gerceklik kosullarin1 vurgulamistir. Cocuklarin duygu,
diisiince ve isteklerini kelimelerdense oyunla daha iyi ifade edebildiklerini belirtmistir.
Cocuklarin kendini gerceklestirme ve olumlu biiylime i¢in dogustan gelen egilimine

yardimci olan ¢ocuk merkezli oyun terapisi aragtirmanin da esas konusudur.

19601 yillarda ilkokullarda danismanlik ve rehberlik programlarinin kurulmasi
oyun terapisinin gelismesine 6nemli katkida bulunmustur (Landreth, 1991). Okullarda
oyun terapisinin kullanilmasi biitiin ¢ocuklarin bir¢cok gelisimsel, sosyal, onleyici ve
duygusal ihtiyaglarii karsilamak ve uyumsuz olarak tanimlanan cocuklara yardim
etmek icin tesvik edildi. Bir¢ok yazar ilkokullardaki ¢ocuklarin gelisimsel ihtiyaglarini
karsilama konusunda oyun terapisinin kullanilmasi basarisindan bahsetmistir
(Alexander, 1964; Landreth, 1972; Muro, 1968; Myrick and Holdin 1971; Nelson,
1966; and Waterland, 1970).

Oyun terapisinin gelisiminde bir takim yeni akimlar olmustur. Oyun Terapisi
Dernegi'nin (APT) 1982'de kurulmasi oyun terapisi alaninda biiyiik bir ilerlemeydi
(Landreth, 1991). Diinyada en biiyiik oyun terapisi egitim programi haline gelen Oyun
Terapisi Merkezi Kuzey Teksas Universitesi'nin kampiisiinde 1988'de kuruldu. Sayisiz
tiniversite ve diger kurumlar atdlye ve egitim programlar1 yaninda master ve doktora
seviyesinde kurslar ve silipervizyonlu staj tecriibeleri sunmaktadir. Oyun terapisi kavram
ve prosediirlerinin kullanim1 aile oyun terapisi, filial terapi, yetiskin oyun terapisi,

hastanelerde oyun terapisi gibi bir¢ok bagka uygulamaya yayilmistir.
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Ulkemizde Oyun Terapisi Dernegi 2012 yilinda kurulmustur. Tiirkiye 2014°te
19. Diinya Oyun Kongresine ev sahipligi yapmistir. Erzurum’da 2015 yilinda Uluslar
arast Oyun ve Oyuncak Kongresi yapilmistir. Genel olarak tlilkemizde oyun terapisinin

yayginlagsmasi 2010’[u yillardan sonra olmustur.
2.1.3. Psikodinamik modeller

2.1.3.1. Oyun terapisine psikanalitik yaklagimlar

Cocuklarla yapilan ilk oyun terapisi Ornekleri yaklasik 100 yil oOnce
psikanalistler tarafindan ve ilk ¢alisma Hug Helmuth (1921) tarafindan yayimlanmaistir.
Freud’un (1908) kendisi erken donem analistleri, psikanalitik kuramin arastirilmasi ve
gecerli sayilmast i¢in ¢ocuklari tedavi etmeye tesvik etmistir. Freud, oyunun pasiflige
kars1 bir bagkaldiriyr ve aktif bir rol tercihini gerektirdigini vurgulamistir (Freud, 1931).
Oyun dilde metafor haline gelecek olan seyin g¢arpict bir ifadesi olabilir. Metaforlar
bilisin yiiksek formalaridir ve duygularin diizenlenmesinde ve 0z karmasikligin

gelisiminde dnemli bir rol oynar (Fonagy, Gergely, Jurist ve Target, 2004).

Erken donem ¢ocuk analistleri, oyunu, riiyalarin yetiskinler i¢in terapdtik olarak
kullanilmasia benzeyen bir sekilde c¢ocuklarn bilingdisi diinyalarina giden bir yol
olarak gormiislerdir. Oyun, bilin¢disini kesfetmeye yardimci bir yol ve nevrotik oldugu
kabul edilen bir takim problemler sergileyen ¢ocuklarin tedavi edilmesinde faydali bir

arag olarak goriilmiistiir (Schaffer, 2013).

En bilinen erken donem analistlerden olan Klein cocuklar1 oyun ile tedavi
etmistir. Cocuklarin da yetiskinler gibi analistleri ile aktarim nevrozu gelistirdigini ve
oyunlarin analizi araciligl ile ¢atismalarinin kdkenlerinin kolayca ayirt edilebilecegini
ileri siirmiistiir. Bu sebeple, Klein oyunu yetiskinlerdeki serbest cagrisima es deger
gormiistiir (Klein, 1955). Oyunun yorumlanmasi, aktarimin analizine ve g¢atigmalarin

cocugun gecmisindeki sorunlarin kokiine inilmesini sagliyordu (Klein, 1932).

Anna Freud c¢ocuklarin oyununu, ¢ocugun i¢ diinyasini ¢ozmek i¢in g¢ocugun
terapiste olan olumlu duygularini kolaylastirmada ilk yol olarak kullandi. Asil amaci
terapisti sevmesi i¢in ¢ocugu etkilemekti. Oyuna dogrudan yorum yapma en azdi ve

oyundaki her seyi sembolik olarak gérmedi. Bazi oyunlarin ¢ok az duygusal degeri
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olduguna ve onceki yasantilarinin tekrar1 olduguna inandi. Oyun gozlemlerinden ve aile
goriismelerinden genis bir bilgi edinene kadar cocuklara yorum yapmamaya 6zen

gosterdi (A. Freud, 1946).

Tim analitik terapistler, ¢ocuk analistinin roliinii oncelikli olarak bilingdisi
catismalar1 bilingli farkindaliga getirmek, boylelikle c¢ocugun hayatindaki ego
kontroliinii giiclendirmek olarak gormiistir. Bu, c¢ocugun terapistiyle iliskisindeki

aktarimsal unsurlarin gelisimi ve sonrasinda yorumlanmasi ile gergeklestirilmistir

(Schaffer, 2013).

2.1.3.2. Jungian analitik oyun terapisi

Isvigreli psikolog Carl G. Jung’un analitik kurami geleneksel olarak cocuklara
uygulanabilirligi ele alinmamis, yetiskinlere yonelik bir psikoloji olarak goriilmiistiir.
Jung’un kurami, o6zellikle yetiskin yasaminin ikinci yarisina odaklanmasi ile bilinir.
Buna ragmen Main’e gore (2008), Jung metaforik bir imge ya da arketip olarak ¢ocukla
ilgilenmis ve c¢ocugun psikolojisi igerisindeki gizli sembollere 6nem vermistir. Bu
kuramda oyun terapisinin ¢ocuklar i¢in temel amaci bireysellesmedir. Cocuklar gittikce
daha fazla kendileri olmali, 6rnegin ebeveynlerinden ayrigsmali, ayrica digerleri ile iliski
icerisinde kendileri hakkinda bilgi edinmelidirler. Bilin¢dis1 diisiincelerin bir kez biling
diizeyine getirilmesi, oyun ve sembollerin genisletilmesi araciligiyla ¢cocuklar mantiksiz
giicler tarafindan daha az kontrol edilirler ve saglikli bir egoya sahip olarak daha tutarl

davraniglar sergilerler (Jung, 1959).

2.1.3.3. Adlerian oyun terapisi

Adlerian oyun terapisi, ¢ocuklarla terapotik olarak calisirken oyunu ve oyuna ait
olan unsurlar1 (oyuncaklar, hikayeler, drama, kuklalar ve rol yapma) iletisim araci
olarak kullanan aktif ve yonlendirici bir yaklagimdir. Alfred Adler’in gelistirdigi
Bireysel Psikoloji’nin kuramsal yapisini ve bazi terapotik miidahale tekniklerini oyun
terapisi ile birlestirir (Kottman, 2010).

Oyun terapisi, terapistin c¢ocukla esitlik¢i bir iliski kurmak, cocugun yasam
bi¢imini arastirmak, ¢ocugun i¢ gorii kazanmasina yardimci olmak, ¢ocuga yeni tutum

ve beceriler 6gretmek, oyun odasinin giivenli alami iginde ¢ocugun bu beceri ve
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tutumlart  deneyimleyecegi bir ortam sunmak amaciyla oyuncaklari, sanat
malzemelerini, kuklalar1 ve rol yapmay: kullandig1 aktif bir siire¢ olarak kullanilir.
Terapist, kendilerine ve ¢ocuklarina dair i¢ gorii kazanmalarina ve yapici ebeveynlik
stratejilerini 6grenmelerine yardim ederek ebeveynlere; gerektiginde okulda sorun
yasayan c¢ocuklarin daha etkili iletisim kurma yollarini 6grenmelerine yardimer olarak

ogretmenlere es zamanli danigmanlik sunar (Schaffer, 2013).

2.1.3.4. Serbest birakma oyun terapisi

Serbest Birakma Oyun Terapisi, David M. Levy’nin serbest birakma terapisi
olarak bilinen ¢alismasinin genisletilmis seklidir. Levy, ¢ocuklarin kendilerini
iyilestirme yontemlerinden faydalanarak bu terapi tiirlinii ¢ocuklarin problemlerinin

tedavisi i¢in tasarlamis ve uygulamistir (Levy, 1976).

Serbest birakma terapisi, ¢gocuklarin oyununu iyilesme ya da degisim igin bir
ara¢ olarak kullanmis, ancak psikanalitik tedavideki yorumlama tizerinde durmamustir.
Cocuklar oyunu farkli sekillerde kullanir ve c¢ocugun yol gostericiligi kabul edilir
(Levy,1939).

2.1.4. Hiimanistik modeller

2.1.4.1. Cocuk merkezli oyun terapisi

Bu terapi modeli ilk kez Carl Rogers tarafindan (1951) gelistirilmis ve Rogers’in
Ogrencisi ve ¢aligma arkadasi olan Virginia Axline (1947), Rogers'in yonlendirilmemis
danisan merkezli terapi ilkelerini oyun terapisine uygulamis ve yoOnlendirilmemis
(cocuk merkezli) oyun terapisinin bir teknikten daha fazlasi oldugunu belirtmistir.
Danigsan merkezli terapide oldugu gibi ¢cocuk merkezli oyun terapisi yaklasimi da bir
uygulama prosediiriiniin aksine ¢ocuklarla birlikte olma siirecine dayanmaktadir. Bir

tedavi siirecinden ziyade bir varolus siirecidir (Landreth ve Sweeney, 1999; Sweeney ve
Landreth, 2009).

Birey olarak ¢ocugun iizerine odaklanma, bu yaklasimin temeli ve amacidir.
Oyun terapisti bir tan1 koyucu ya da terapdtik yonetici degildir; aksine kendini kesfetme

amagcl bir yolculukta ¢ocuk i¢in bir kolaylastirict ve kesif arkadasidir. Bu nedenle, diger
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yaklagimlardan farkli olarak, cocuk merkezli oyun terapisi, tani, belirtiler ya da vakaya

0zgii tedavi teknikleri lizerine odaklanmaz (Sweeney ve Landreth, 2009).

Cocuk merkezli oyun terapisi insan kapasitesinin temel bir felsefesine dayanir ve
cocugun kendi kendine yon vermesi yoluyla kapasitesine ve dogustan gelen egilimine
vurgu yapar. Axline a) ¢ocugun terapist ile arasindaki iligkinin b) terapistin ¢ocugu
kabuliiniin, c) terapistin ¢ocuga izin vericiliginin, d) terapistin ¢ocugun kendini tatmin
eden bir kisi olmak i¢in kendine yon verebilme kabiliyetine sahip oldugu inancina olan

giiveninin 6nemini belirtmistir.

Cocuk merkezli oyun terapisinin amaci anlayislt ve destekleyici bir yetiskinin
varliginda ¢ocuga olumlu bir biiylime deneyimi sunmaktir; bdylece ¢cocuk kendi igsel
giiclii yanlarin1 kesfedecektir. Bu yaklasim, ¢ocugun problemlerinden ziyade birey
olarak ¢ocuga odaklandig1 i¢in, tizerinde durulan nokta, ¢ocugun yasamin
etkileyebilecek suandaki ve gelecekteki problemleriyle basa ¢ikmak igin birey olarak
daha yeterli olma ¢abalarin1 ger¢eklestirme iizerinedir. Bu amagla, cocuk merkezli oyun

terapisinin amaglar1 asagidaki konularda ¢cocuga yardim etmektir:

Daha olumlu bir benlik kavrami gelistirme,
Kendine kars1 biiylik sorumluluklar iistlenme,
Kendini daha fazla yonlendirici olma,
Kendini daha fazla kabullenme,

Daha fazla 6zerk olma,

Kendi kendine karar verme,

Kontrol duygusunu hissetme,

Basa ¢ikma siirecine duyarli olma,

© oo N o g B~ w DN PE

I¢sel bir degerlendirme kaynag gelistirme,

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

Birey merkezli oyun terapisindeki en temel nokta iliski {izerine odaklanmasidir.
Terapinin basaris1 ya da basarisizlig1 terapotik iliskinin gelismesine ve korunmasina
dayanmaktadir (Schaffer, 2013). Bu yaklasimda problem yerine ¢ocuga odaklanilir.
Tanm1 ve degerlendirmeye agirlik veren terapistlerin, cocugun bakis agisini kaybetme

olasilig1 daha yiiksektir. Semptomlar énemlidir, ancak odak noktasi ¢cocuk olmalidir.
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Oyun davranislarinin yorumlanmasi dikkat c¢ekici olsa bile genellikle cocugun degil,

terapistin ihtiyacini karsilar (Homeyer ve Sweeney, 2010; Sweeney, 1997).

Axline (1969) ¢ocuk merkezli yaklasim ve ¢ocuk terapist iligkisinin sekiz ana

dinamigini su sekilde aciklamistir:

1.

Terapist, ¢cocukla gergek bir sekilde ilgilenir ve onunla samimi ve dnemseyici

bir iliski gelistirir.

. Terapist ¢cocugu kosulsuz bir sekilde, oldugu gibi kabul eder.

. Terapist, iliskide giivenilir ve izin verici bir ortam yaratir; bdylece ¢ocuk

kendini ve duygularini tam anlamiyla ifade etmekte 6zgiir hisseder.

. Terapist, ¢ocugun duygularina karsi her zaman duyarlidir ve bu duygular

cocugun kendine dair bir anlayis gelistirecegi sekilde uygun bir bi¢imde

yansitir.

. Terapist, ¢ocugun sorumluluk sahibi bir sekilde davranma kapasitesine inanir,

cocugun kisisel problemlerini ¢ézme becerisine saygi gosterir ve g¢ocugun

bunu yapmasina imkan tanir.

. Terapist, ¢ocugun ig¢sel yonlendiriciligine giivenir, ¢ocugun iliskinin tim

alanlarinda liderlik etmesine izin verir ve c¢ocugun oyununu ya da

konusmasini yonlendirmekten kaginir.

. Terapist, terapdtik silirecin dogasina saygt duyar ve bu siireci hizlandirmaya

calismaz.

. Terapist, yalnizca terapi seanslari ile gercek diinya arasinda baglant1 kurmak

icin gerekli olan ve ¢ocugun uygun iliski sorumlulugunu almasina yardimci

olan terapdtik sinirlari koyar (s. 73-74)

DeMaria ve Cowden (1992) danisan merkezli oyun terapisinde terapistin gocuga

saygi, kabul, ictenlik, diiriistliik, sabir, hassasiyet ve istikrarli bir sekilde davrandigini

vurgular.

iliskinin

Lockwood ve Harr (1973), bir cocuk ile onu biiyiiten yetiskin arasindaki

cocugun duygusal gelisimine yardimci en Onemli unsur oldugunu ileri

stirmiistiir (s. 53).

Cocuk merkezli oyun terapisi 6zelliklerinden olan a) tutarli, olumlu ve anlamh

bir iliski, b) tutarli ve adil sinirlar, c¢) kisi olarak deger verilmesi, d) izin vericilik ve

kabulu deneyimleyen bir ¢cocuk sosyallesme, benlik kavrami, sevgi, kabul ve 6z kontrol
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gibi saglikli insan gelisiminin temel ihtiyaclarmi karsilama olasiligi daha fazladir

(Barber ve Olsen 1997).

Moustakas (1997) ¢ocuk merkezli oyun terapistlerinin cocugun benlik saygisi ve
kendi kaynaklarmi giiglendiren yliksek seviyede kabuliiniin altini ¢izmistir. Bunu
nedeni, c¢ocuklara kendilerini yonlendirme ve kendi kararlarimi verme Ozgirliigii
saglanmistir. Cocuk sadece kabul gordiigii ve sevildigi bir yerdeki iliskide, biitliniiyle
kendi gercek benligini iyilestirebilir (s. 8).

2.1.4.2. Filial terapi

Filial Terapi, ebeveynleri tam anlamiyla siirece katan, onlarin daha kalici
degisiklikler yapmalarma yardim eden ve ¢ocugun daha iyi bir sekilde ilerlemesini
saglayan ¢oziimler sunmaktadir. FT her seyden once bir aile terapisi ¢esididir. Aile-
cocuk iliskisini kuvvetlendirmek, sorunlar1 ¢dzmek ve gelecekte olumlu psikolojik
gelisimi sunmak i¢in ¢ogunlukla oyunun giiciine dayanir (Vanfleet, 2006b). Bu terapi
¢esidi 1950’lerin sonu 1960’larin basinda Dr. Bernard ve Louise Guerney tarafindan

gelistirilmistir.

FT’de ebeveynlere ¢ocuklarla ilgili 6zel ve yonlendirmesiz oyun seanslari
yiiriitmesi i¢in egitim verilir. Ebeveynler oyun siireclerini yiiriitmede yeterli ve glivenilir
hale geldik¢e oyunlar ev ortamina tasmnir (Vanfleet (2006b, 2008a). Filial terapi
hiimanistik, psikodinamik, davranigsal, kisilerarasi, bilissel, aile sistemleri,
gelisim/baglanma kurami ve toplum psikolojisi gibi kuramlardan yararlanan biitiinleyici

bir yaklagimdir (Vanfleet ve Guerney, 2003).

2.1.4.3. Gestalt oyun terapisi

Gestalt terapi, tiim duyular, beden, duygular ve zihin ile ilgilenen siireg
yonelimli bir terapidir. Fritz ve Laura Perls tarafindan gelistirilmistir. Bu terapi, Gestalt
psikolojisi ve hiimanistik kuramlar kadar, fenomenoloji, varolusculuk ve Reichian

beden terapisinden de etkilenmistir (Latner, 1986).

Gestalt terapisi O6zellikle ¢ocuk psikopatolojisi ile iliskilendirilebilir. Terapist

¢ocugun terapi siirecine saygi gosterirken ayn1t zamanda ¢ocugun benliginin bastirilmis,
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kisitlanmis ve ya yok olmus yonlerini yenilemesine ve gliglendirmesine yardim edecek
etkinlikler ve tecriibeler saglar. Terapist hi¢bir zaman baski yapmaz, ama c¢ocugun

kendisine dair biitiinciil bir siire¢ yasayacagi giivenli ortam olusturur (Perls, 1973).

Grafik sanat1 formlari, kum tepsisi sahneleri, miizik, hikaye anlatimi, kuklalar,
hayal giicii, duyusal deneyimler, fiziksel egzersizler gibi bir¢ok disa vurumu saglayan,
yaratict ve yansitict etkinlikler kullanilir. Bu teknikler yetiskinler, yaglilar, ergenler ve

her yastan ¢ocuklarla basari ile kullanilabilir (Perls, 1969).

2.1.4.4. Deneyimsel oyun terapisi

Deneyimsel oyun terapisi, c¢ocuklarin diinyay1 biligsel bir sekilde degil,
deneyimsel bir yolla algilar anlayisina dayanir. Cocuklar, kuskulari, sorulari, korkulari,
ofke ve ¢oziimlenmemis diger duygulari yasarken, tiim duyulariyla islem yaparlar
(Perry, Pollard, Blakely, Baker ve Vigilante, 1995). Dil ve biligsel becerilerini heniiz
tamamlamadiklart i¢in ¢ocuklar aktivitelere ihtiya¢ duyarlar. Aktivite ayni zamanda
onlarin gosteremedigi davraniglari denemek ic¢in imkan tanir. Oyun c¢ocuklarin
gelisimsel donemler arasinda gegis yapma ve belirli becerilerde yeterlilik kazanma

yoludur (Norton, 2009).

DOT, c¢ocugun iyilesme ve saglik icin ¢aba harcama yetenegine sahip olduguna
inanir. Cocuk, kendisi, acisini, problemini ve bunlarla nasil basa ¢ikmasi gerektigini
herkesten iyi bilir. Kendi oyununu yonlendirmede 6zgiirlik ve kabul saglandiginda,
kendisi gibi olmanin nasil oldugunu terapiste aktarir. Terapist olayr c¢ocuk ile
deneyimleyerek cocugun duygusal yasamini1 6grenir. Terapist oyuna katildik¢a kendini

cocugun gercekligi iginde duygularini tecriibe edecektir (Norton, 2009).

Deneyimsel oyun terapisinin bes asamasi vardir. Bunlar; kesif, korunma ig¢in
stnama, bagimhilik, terapotik bilyiime ve sonlandirmadir. ilk birkag seansi kapsayan
kesif asamasinda oyun odasini, oyuncaklari, terapist ile agina olma siirecidir. Korunma
icin smama asamasinda ¢ocuk oyun odasi disinda sahip olmadigi bir Ozgiirligi
oldugunu kesfeder ve terapistin onu anlayip koruyup koruyamayacagini dener.
Bagimlilik agamasi duygusal olarak yogundur. Cocuk gilivende oldugunu bildigi i¢in
problemleriyle ylizlesmeye hazirdir. Cocuk fantezi oyunlar kurarak kendiyle ilgili bilgi

vermeye baglar. Terapotik biiylime asamasinda c¢ocuk travmatik olaylar1 geride
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birakarak, kayip gelisimsel agamalarini yeniden yasar. Sonlandirma son birka¢ seansi
kapsar. Cocuk bu agamada 6nceki oyunlarindan bazilarina donebilir ve bunlar1 gézden

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

2.1.2. ilgili arastirmalar

Oyun Terapisi ve Oyun Terapisi’nin bircok uygulama sekillerinden biri olan
Yonlendirilmemis Cocuk Merkezli Oyun Terapisi gerek yurt i¢i, gerekse yurt disinda

cesitli arastirmalara konu olmustur.

Swanson (2008) smif seviyesine gore okumasi diisiik olan 19 ikinci simif
Ogrencisine ¢ocuk merkezli oyun terapisi uygulamistir. Cocuklarin 11’1 kontrol
grubunda, 8’i ise deney grubunda yer almistir. Deney grubundaki 6grenciler toplam 14
seans, haftada bir yarim saat olmak iizere terapiye katilmislardir. Istatiksel olarak
belirgin grup farklart bulunmamasma ragmen, deney ve kontrol grubunun ortalama

okuma becerisinde gelisme goriilmiistiir.

Tyndall-Lind, Landreth ve Giordano (2001) yaptiklari1 ¢alismada aile igi siddete
maruz kalmis ¢ocuklarla yogun grup oyun terapisi yapmislardir. Yaslar1 4 ile 10 arasi
aile ici siddet magduru 32 c¢ocukla deneysel yontem kullanilarak arastirma
yiritilmistir. 11 kisilik kontrol grubuna hicbir tedavi uygulanmamistir. 10 gocuk
igeren birinci deney grubuna kardes grup terapisi, 11 ¢ocuk igeren ikinci deney grubuna
bireysel terapi uygulanmistir. Arastirma sonucunda, kontrol grubuna kiyasla deney
grubundaki ¢ocuklarin 6z raporlarina gore benlik kavraminda istatiksel olarak belirgin
ilerleme, ebeveyn raporlarina gore davranis problemlerinin disa yoneliminde, agresif,

endiseli ve depresif davraniglarinda istatiksel olarak belirgin iyilesme goriilmiistiir.

Kaya (2010) Oyun Miidahale Programinin 3-5 yas arasi 6zel ihtiyaclara sahip
cocuklarin biligsel becerileri tizerindeki etkililigini incelemek amaciyla bir calisma
yapmustir. Deneysel yontemle yapilan ¢alismada Ankara ilinde belirlenen 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezine devam eden 6zel gereksinime ihtiya¢ duyan 3-5 yas araliginda
10'u kiz, 3'i erkek 13 g¢ocuk yer almistir. Uygulanan miidahale programinin ¢ocuklar
tizerindeki etkililigini belirleyebilmek icin arastirma grubunu olusturan ¢ocuklar, deney
ve kontrol olmak tizere iki gruba ayrilmis ve deney grubunu olusturan 6zel gereksinim

ihtiyaci olan ¢ocuklara 3 hafta boyunca, haftada iki defa 15-25 dakika boyunca Oyun
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Miidahale Programi uygulanmistir. Aragtirma sonucunda Oyun Miidahale Programina
katilan 6zel gereksinim ihtiyact olan ¢ocuklarin katilmayanlara gore biligsel becerileri
arasindaki farkin daha yiiksek ve anlamli oldugu bulunmustur. Ayrica deney grubunu
olusturan ¢ocuklarin miidahale oncesi ve sonrasindaki performanslarinin olumlu yonde

farklilagtig1 ortaya ¢ikmaistir.

Garza ve Bratton’un 2005’te yaptiklar1 calismaya yaslar1 5-11 aras1 29 Ispanyol
besinci smif 6grencisi katilmistir. Cocuklarin 14’ kontrol grubunda, 15’1 deney
grubunda yer almistir. Gruplar rastgele secilmis ve iki grupta da iki dil bilen
danigsmanlardan yardim alinmistir. Arastirma sonuglarina gore cocuk merkezli oyun
terapisi alan c¢ocuklarin davranis problemi sergilemesinde biiylik oOl¢iide azalma
gorlilmiistir. Sonuglarda gruplar arasinda istatiksel olarak belirgin  farklar
goriilmemesine ragmen, oyun terapisi alan ¢ocuklarin davranis problemlerini

Oziimsemede orta diizey tedavi etkisi goriilmiistiir (Garza ve Bratton, 2005).

Blanco ve Ray (2011) akademik basariyr arttirmak i¢in okullarda oyun
terapisinin etkisini arastirmislardir. Calismaya 20 6grenci kontrol ve 21 6grenci deney
grubunda olmak iizere 41 birinci sinif 68rencisi katilmistir. Deney grubu haftada iki kez
30 dakika olmak tizere toplam 16 seans terapi almistir. Kontrol grubuna kiyasla, deney
grubundaki cocuklarin notlarinda ve akademik becerilerinde istatiksel olarak biiyiik

ol¢iide belirgin gelisme goriilmuistiir.

Brandt 2001°de ailesi ve Ogretmenleri tarafindan uyum giicliigli yasadigi
belirtilen 4 ile 6 yas arast 26 ¢ocuga terapi uygulamistir. 13 kisinin yer aldig1 deney
grubuna haftada bir 45 dakika 7-10 seans arasi ¢cocuk merkezli oyun terapisi yapilmistir.
Ebeveyn raporlarina gore terapi uygulanan grubun davranis problemlerinin

oztimsenmesinde istatiksel olarak belirgin bir azalma gériilmiistiir (Brandt, 2001).

Bratton, Ceballos ve Sheely (2010) 3 ile 4 yas aras1 rahatsiz edici davraniglara
sahip 54 okul &ncesi ¢ocuga oyun terapisi uygulamislardir. Ogretmenlerin raporlarina
gore terapi alan grubun zaman icerisinde karst gelme davranislarinda, dikkat
eksikliginde, hiperaktivite bozuklugunda ve agresif davranislarinda istatiksel olarak

bliyiik ol¢iide azalma goriildiigl tespit edilmistir.

Akman (1987) anaokuluna baglayan {i¢ ve dort yasindaki ¢ocuklarin kaygilarinin

azaltilmasinda serbest oyun, yapilanmis oyun ve model alma tekniklerinin etkisini
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incelenmistir. Anaokuluna yeni baslayan ¢ocuklar arasinda ayrilik kaygisinin gosterilme
diizeyini bulmak amaciyla 114 kiz, 117 erkek olmak iizere toplam 231 cocugun
Ogretmenleri ve anne babalarina bir ayrilik kaygist 6l¢egi uygulanmistir. Daha sonra
yogun ayrilik kaygis1i yasayan 16 kiz 16 erkek toplam 32 ¢ocuk ile deney grubu
olusturmustur. Ayrilik kaygisi puanlart ortalamalar1 birbirlerine benzeyen ve 4 kiz, 4
erkekten olusan dort gruba ayrilmiglardir. Bu gruplardan ii¢li deney grubu olarak
se¢ilmis ve her birine ayr1 birer oyun teknigi (serbest oyun, yapilanmis oyun ve model
alma) uygulanmis, biri ise kontrol grubu olmustur. Oyun teknikleri, bireysel oturumlar
biciminde haftada bir kez, 45 dakika olmak iizere 8 hafta siire ile uygulanmistir.
Uygulamalarin bitmesinden hemen sonra, deneklerin anne baba ve Ogretmenlerine
ayrilik kaygisi 6lgegi yeniden verilmistir. Sonuglar her {i¢ oyun tekniginin de ayrilik
kaygisinin azaltilmasinda etkisinin oldugunu, ancak oyunlarin etkileri arasinda énemli
bir fark bulunmadigini gostermistir. Bu sonuglar, psikolojik danigma ve rehberlik
acisindan da dikkate alarak tartisilmig; anaokuluna giden g¢ocuklarda baslangigta
yogun ayrilik kaygisinin goriilmesine engel olmak ve ayrilik kaygis1 yasayanlarin, kaygi

diizeylerinin diisiirmek i¢in gerekli goriinen onlemler belirtilmistir.

Danger ve Landreth (2005) konugma problemi yasayan g¢ocuklara g¢ocuk
merkezli oyun terapisi yapmuistir. 10 kontrol grubunda, 11 deney grubunda olmak {izere
aragtirmaya 4 ile 6 yas arasi toplam 21 ¢ocuk katilmistir. Deney grubundaki ¢ocuklarin
gecikmis ifade dillerinin gelisiminde biiylik Ol¢iide tedavi etkisi goriilmiistiir. Kontrol
grubuna kiyasla, terapi alan ¢ocuklarin algilama becerilerinde de orta diizey tedavi etkisi

saptanmistir.

Fall, Balvanz, Johnson ve Nelson (1999) 6grenme davranis1 ve 6z yeterlilik ile
oyun terapisi arasindaki iliskiyi aragtirmiglardir. Calismaya rastgele se¢ilmis 31 kontrol
grubunda, 31 deney grubunda 5-9 yas arasi toplam 62 ¢ocuk katilmistir. Deney grubu
haftada bir 30 dakika toplam 6 seans terapi almustir. Istatiksel olarak belirgin
olmamasina ragmen, deney grubundaki cocuklarin 6z yeterliliginde artis, kontrol
grubundaki cocuklarin 6z yeterliliginde ise hafif kotiilesme goriilmiistiir. Arastirmay1
yapan asistanlarin gozlemleri desteklemese de, Ogretmenlerin belirttigine gore iki
grubun da sinif i¢i davramslarinda gelisme oldugu belirtilmistir. Ozellikle deney
grubundaki ¢ocuklarin daha biiyiik ilerleme gosterdigi kaydedilmistir.



33

Flashive ve Ray davranis problemine sahip 4. ve 5. Siif 6grencisi 56 kisiyle
ergenlik dncesi donemde kum terapisinin etkisi aragtirmislardir. Deney grubundaki 28
cocuga haftada bir 45 dakika toplam 10 seans terapi verilmistir. Ogretmen raporlaria
gore, kontrol grubuna kiyasla deney grubundaki c¢ocuklarin problemlerin
Oziimsenmesinde ve agiga ¢ikarilmasinda istatiksel olarak belirgin bir ilerleme tespit
edilmistir. Deney grubundaki ¢ocuklarin ebeveynleri de ¢ocuklarin davraniglarindaki

pozitif degisimin belirginligini bildirmislerdir (Flashive ve Ray, 2007).

Helker ve Ray (2009) ogretmen o&grenci iliskisinin g¢ocuklarin smif igi
davraniglarina etkisini ve iligki kurma becerilerine katkisini incelemek amaciyla bu
arastirmay1 yapmislardir. Arastirmaya 6grencilerinde davranig problemi saptanmis, risk
altindaki okullarda calisan 24 6gretmen katilmistir. 12 kisilik deney grubuna ¢ocuk
ogretmen 1iliskisi egitimi verilmistir. Gruba ¢ocuk ebeveyn iliski terapisi egitiminden
uyarlanan 8 haftalik, haftada ii¢ kez 15 dakikalik seanslar halinde smnif ko¢lugu egitimi
verilmistir. Zaman igerisinde g¢ocuk Ogretmen iliski egitimi alan Ggretmenlerin sinif
icerisinde iliski kurma becerilerinin kullaniminda istatiksel olarak belirgin artis ortaya
cikmistir. Sonuglar, egitim alan Ogretmenlerin daha iletisim kurma becerilerini
kullanmasinin, kontrol grubuna kiyasla, cocuklarin davranis problemlerinin azalmasinda

istatiksel olarak belirgin bir iliski oldugunu gdstermistir.

Jones ve Landreth (2002) yogun bireysel oyun terapisinin kronik hasta ¢ocuklara
yeterliligi konusunda arastirma yapmislardir. Calismaya insiiline bagli diyabet hastalig
olan 7-11 yas arasi 30 g¢ocuk katilmistir. 15 kisilik kontrol grubuna terapi
uygulanmamis, deney grubuna 3 hafta boyunca 12 seanslik ¢ocuk merkezli oyun
terapisi verilmistir. Kontrol grubuna kiyasla, ebeveynlerin belirttigine gore, deney
grubundaki ¢ocuklarin diyabete uyumunda 6n test ve son test sonug¢larinda istatiksel
olarak belirgin gelisme goriilmiistiir. Ancak, hem deney hem kontrol grubu takip eden
siirecte diyabete asgari adaptasyon gostermistir. Zaman igerisinde grup farklilig:
istatiksel olarak belirgin olmasa da, terapi alan ¢ocuklarin ebeveynleri, g¢ocuklarin

davranig problemlerinde gozle goriiliir azalma oldugunu kaydetmistir.

Manav (2013) kiiclik yasta kanser teshisi konulan okul g¢ocugunun benlik
etkilenmesini oyun kullanarak ortaya koymayr amaglamistir. Arastirmanin uygulamasi

Istanbul ilinde, bir devlet hastanesi ¢ocuk onkoloji kliniginde gerceklesmistir. Tedavi
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goren alt1 okul cocugu ve annesi ile toplam sekiz oturum yapilmistir. Oyun oturumlari
cocuk merkezli oyun terapisi ve Roger’in benlik teorisi temel alinarak
gergeklestirilmistir. Oyun oturumlar1 sonrasinda arastirmaci, kanser okul ¢ocugunun
benligini etkiler hipotezine ulagsmistir ve kanser tanisi ile izlenen okul ¢ocugunun benlik

gelisiminin desteklenmesi gerektigini belirtmistir.

Kaplewicz (2000) grup oyun terapisiyle kullanilan iyilestirici dykiilerin duygusal
semptomlara ve okuma basarisina etkisi ile ilgili yaptig1 aragtirmada 8-10 yas arasi
tyilestirici okumaya ihtiyaci olan 40 ¢ocuk yer almistir. Cocuklarin 13’ kontrol, 13’1
plasebo ve 14’1 cocuk merkezli oyun terapisi alan deney grubunda yer almistir. Deney
grubu 10 hafta siiresince 30 dakikalik oyun terapisi almistir. Ebeveynlerin belirttigine
gore {i¢ grupta da istatiksel olarak belirgin farklar goriilmemistir. Ogretmenlere gore de
cocuklarin duygusal semptomlarinda ve okuma performanslarinda istatiksel olarak
belirgin bir degisim olmadig1 kaydedilmistir. Ancak grup lider raporlarina gore deney
ve plasebo grubundaki c¢ocuklarin uygulama siiresi boyunca aktivitelere dahil olma

oraninda istatiksel artis oldugu goriilmiistiir.

Post (1999) benlik kaygisi, kontrol odagi ve kaygi bakimindan risk altindaki 4.,
5. ve 6. smif cocuklarina c¢ocuk merkezli oyun terapisinin etkisini arastirmistir.
Calismaya 91 kontrol ve 77 deney grubu olmak iizere 168 6grenci katilmistir. Cocuk
merkezli oyun terapisi grubu haftada bir 25 seansa kadar terapi almistir. Aragtirma
sonucuna gore zaman igerisinde kontrol ve deney grubunun benlik saygis1 arasinda
istatiksel olarak belirgin farklar bulunmustur. Daha net bir sekilde, deney grubundaki
cocuklarin benlik kaygisinin hemen hemen ayni kaldigi, ama kontrol grubundaki
cocuklarin benlik kaygisinda bozulma gériilmiistiir. Istatiksel olarak zaman igerisinde
gruplar arasindaki farklar belirgin olmasa da deney grubunun kontrol odagi neredeyse
ayn1 kalmis, kontrol grubundaki ¢ocuklarinkinde ise dikkat c¢ekici bir sekilde bozulma

gorilmiistiir.

Post, McAllister, Sheely, Hess ve Flowers (2004) risk altinda sayilan okul 6ncesi
okullarda ¢alisan 6gretmenlere ¢cocuk merkezli oyun terapisi egitimi uygulamistir. 8’1
kontrol, 9’u deney grubunda olmak {izere toplam 17 6gretmen arastirmaya katilmistir.
Deney grubundaki 6gretmenler c¢ocuk ebeveyn iligkisinden uyarlanan 23 haftalik

midahale egitimi almislardir. Deney grubundaki 6gretmenler belirli 6grencilerle 7 hafta
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boyunca oyun seanslari yapmis ve bireysel siipervizyonlar almislardir. Arastirma
sonuglarinda, deney grubundaki Ogretmenlerin raporlarina gore oyun terapisi alan
cocuklarin uyumlu davranislarinda istatiksel olarak belirgin bir artis gorilmiistiir.
Cocuk ebeveyn iligki terapisi egitimini alan 6gretmenlerin oyun terapisi becerilerinin

kullanim1 ve empatik etkilesimlerinde istatiksel olarak belirgin bir artis tespit edilmistir.

Ray, Blanco, Sullivan ve Holliman (2009) yaslar1 4 ile 11 arast 41 agresif
cocukla ¢cocuk merkezli oyun terapisinin etkisini arastirmiglardir. Deney grubundaki 19
cocuk yedi hafta boyunca haftada iki kez 30 dakika terapi almistir. Ogretmenler ve
ebeveynler tarafindan On test ve son test yapilmigtir. Arastirma sonucunda, gruplar
arasinda istatiksel olarak belirgin farklar olmamasina ragmen, cocuk merkezli oyun
terapisindeki ¢ocuklarin Ogretmenleri, kontrol grubuyla kiyaslandiginda, deney
grubundaki Ogrencilerin agresif davranmiglarinda biiyiik Olgiide azalma oldugunu

belirtmislerdir.

Ray, Schottelkorb ve Tsai (2007) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
belirtisi gosteren cocuklarla oyun terapisi yapmustir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
tanis1t konmus 50 besinci sinif 6grencisiyle yapilan calismada, rastgele secilerek deney
ve kontrol grubu olusturulmustur. Deney grubu 16 seans ¢ocuk merkezli oyun terapisi
almistir. Arastirma sonucunda, c¢ocuklarin dikkat eksikliginde ve hiperaktivite
bozuklugunda istatiksel olarak belirgin farklar bulunmamistir. Zaman igerisinde deney
grubundaki ¢ocuklarin dgretmenlerine karsi stres diizeyinde iyilesme, zorluklarla bag

etme, duygusal stres ve anksiyetesinde orta diizey tedavi etkisi goriilmiistiir.

Ozag1 2007°de yaptig1 arastirmada depresyon diizeyi yiiksek parcalanmis aile
cocuklariyla yapilan egitsel grup oyunlarinin bu ¢ocuklarin depresyon diizeyi lizerindeki
etkisi incelemistir. Aragtirmada 3. ve 4. simnif diizeylerinde 6grenim goren ¢ocuklar yer
almistir. Arastirmaya depresyon diizeyi yliksek ve gonillii olan on sekiz Ogrenci
alinmis, bunlardan dokuzu deney, dokuzu da kontrol grubunu olusturmustur. Deney
grubuna 10 hafta boyunca haftada bir giin egitsel oyun calismalart yapilmigtir.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ailelerinin ve yakin arkadaslarinin, arastirma dncesinde
ve sonrasinda yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi ile goriisleri alinmis deney grubuna
caligma sonrasinda aile resmi ¢izdirilmistir. Sonug olarak, egitsel oyun c¢aligsmalarina

katilan ¢ocuklar ile bu ¢alismaya katilmayan c¢ocuklarin depresyon diizeyini belirten
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puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgu depresyon
diizeyi yiiksek parcalanmis aile cocuklariyla yapilan egitsel oyun calismalarinin,

cocuklarin depresyon diizeylerinin azalmasinda etkili oldugunu gostermektedir.

Rennie (2003) uyum problemi yasayan anaokulu Ogrencilerinin tedavisinde
bireysel ve grup oyun terapisinin etkisini kiyaslama amaciyla bir ¢alisma yapmistir.
Calismada 13 6grenci kontrol grubunda, 1 6grenci bireysel deney grubunda, 15 6grenci
de grup cocuk merkezli oyun terapisinde yer almistir. Terapi almayan kontrol grubuna
kiyasla, bireysel terapi grubundaki ¢ocuklarin ebeveynleri, cocuklarin genel
davraniglarinda ve davranis problemlerinin disa yoneliminde istatiksel olarak belirgin
gelisme oldugunu belirtmislerdir. Grup ve bireysel ¢ocuk merkezli oyun terapisi

arasinda istatiksel olarak belirgin farkliliklar bulunmamastir.

Schumann (2010) arastirmasinda saldirganlik davranisina sahip cocuklarda
cocuk merkezli oyun terapisinin etkisini incelemistir. Calismada 5 ile 12 yas arast 37
dordiincii sinif 6grencisi yer almistir. Deney grubu 12-15 seans arasi terapi almistir.
Aragtirma sonucunda, deney ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak belirgin farklar
bulunmamistir. Ancak, ebeveyn raporlarina gore deney grubundaki daha c¢ok c¢ocuk

saldirganlik davranisinda iyilesme gostermistir.

Shashi, Kapur ve Subbakrishna (1999) duygusal bozuklugu tanist olan 10
cocukla oyun terapisinin etkisini incelemistir. Deney grubuna 10 seanslik
yonlendirilmemis oyun terapisi uygulanmistir. Kontrol ve deney grubunun &n
testlerinde istatiksel olarak belirgin farkliliklar bulunamamistir, ama son test
sonuglarma gore, oyun terapisi grubundaki c¢ocuklarin ebeveynleri ve Ogretmenleri
cocuklarin genel davraniglarinda, duygusal ve davramigsal problemlerinde kontrol

grubuna kiyasla istatiksel olarak belirgin bir azalma oldugunu belirtmislerdir.

Sezici (2013) arastirmasinda Sosyal Bilissel Ogrenme Teorisi temelli oyun
terapisinin okul Oncesi ¢ocuklarda sosyal, duygusal, davranis becerileri lizerindeki
etkinliginin belirlenmesini amaglanmistir. Calisma 4-5 yas arast 79 c¢ocukla
gerceklestirilmis, drneklem secilmeyerek evrenin tamamina ulagsmasi hedeflenmistir.
Oyun terapisi kapsaminda hazirlanan Oyun Hamuru Calisma Programi deney grubunda
bulunan 39 cocuk ile uygulanmistir. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin oyun

hamuru ¢aligmasi1 Oncesi alt boyutlarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur
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(p>0.05). Ancak son testte ve tekrar testte, deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Deney grubundaki
cocuklarin alt boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalar1 oyun hamuru ¢aligmasi sonunda
diizenli olarak artmistir (p<0.05). Ancak kontrol grubundaki ¢ocuklarin son test ile
tekrar testteki puan ortalamalari arasinda fark yoktur (p>0.05). Arastirma sonunda Oyun
Terapisinin okul oncesi ¢ocuklarda sosyal, duygusal ve davranis becerilerini arttirdigi

sonucuna varilmistir.

Shen (2002) kisa siireli grup oyun terapisinin Cin’de meydana gelen depremdeki
kurbanlarin endise, depresyon ve uyumuna etkisini arastirmistir. Calismaya 8-12 yas
aras1 yiiksek uyumsuzluk riski tasiyan 30 ¢ocuk katilmistir. Rastgele se¢imle deney ve
kontrol gruplari olusturulmustur. Deney grubu 4 hafta boyunca haftada 2-3 kez grupla
oyun terapisi almistir. Arastirma sonucuna gore, kontrol grubuna kiyasla, deney
grubundaki ¢ocuklarin genel endise, psikolojik endise, asiri hassasiyet ve intihar
riskinde istatiksel olarak belirgin azalmalar goriilmiistiir. Sonuglar ayrica c¢ocuk
merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarin anksiyetelerini, endiselerini, asir1 hassasiyetlerini

ve intihar risklerini azaltmada tedavi etkisi oldugunu gostermistir.

McGuire (2001) ¢ocuk merkezli grup oyun terapisini uyum problemi yasayan
cocuklara uygulamistir. Yaslar1 5 ile 6 arasi degisen 29 anaokulu 6grencisinin katildig:
aragtirmada kontrol ve deney gruplart olusturulmustur. Deney grubundaki cocuklar
haftada bir toplam 12 seans terapi almistir. Kontrol ve deney grubu arasinda istatiksel
olarak belirgin farklar olmamasina ragmen, deney grubundaki ¢ocuklarin
davraniglarinda pozitif egilim bulunmustur. Buna ek olarak, deney grubunun

ebeveynleri ebeveyn ¢ocuk iliskisindeki streste azalma oldugunu bildirmislerdir.

Marrison ve Bratton Ogretmen 6grenci iligkisi egitiminin ¢ocuklarin davranig
problemlerine olan etkisini incelemek amaciyla bir arastirma yapmistir. Bu calismada
davranig problemlerine sahip oldugu belirlenen anaokullarinda ¢alisan 24 6gretmen yer
almistir. Deney grubundaki 6gretmenler 8 hafta boyunca 10 seanslik uyarlanmis ¢ocuk
ebeveyn iligki terapisi egitimi almugtir. Ogretmen raporlarina gore, egitimi alan
Ogretmenlerin  0grencilerinin genel davranmis problemlerinde ve bunlarin  disa
yoneliminde istatiksel olarak belirgin bir sekilde azalma oldugu goriilmiistiir. Tedavinin

etkisinin biiyiik oldugu belirtilmis, ayrica ¢ocuk oOgretmen iliski terapisi problemli



38

davraniglarin igsellestirilmesinin azalmasi konusunda orta diizeyde tedavi etkisi
gostermistir. Terapi alan ¢ocuklarin yiizde 84’1 klinik davranis problemi seviyesinden,

normal seviyeye ¢ikmistir (Marrison ve Bratton, 2010).

Tural, 2012°de ameliyat Oncesi donemde anksiyete ve korku diizeyinin
diistiriilmesinde kullanilan egitimin ve terapdtik oyunun, ¢ocugun ameliyat sonrasi
anksiyete, korku ve agr1 diizeyi iizerine etkinligini saptamak amaciyla bir arastirma
yapmistir. Aragtirmanin 6rneklemini 7- 12 yas arasi hastaneye ameliyat olmak igin
gelen, arastirma kriterlerine uyan 300 ¢ocuk olusturmustur. Kontrol grubundaki ¢ocuk
ve annelerine rutin bilgilendirme yapilmig. Egitim grubundaki ¢ocuk ve annelerine
hazirlanan egitim kitapciklar ile birlikte video gosterisi yapilmistir. Egitim ile birlikte
oyun ile ameliyata hazirlanan gruba da ¢esitli oyun malzemeleri ve bazi tibbi araglarla
dramatizasyon yontemi ile oyun oynanmistir. Arastirma sonunda kontrol grubuna gore
egitim ve egitim ile birlikte terapotik oyun ile ameliyata hazirlanan ¢ocuklarin ameliyat
sonrasinda kaygi ve korkularinin azaldigi ve bu farkin istatiksel olarak ileri derecede
anlamli oldugu (p<0.001) goriilmiistiir. Egitim ve oyunun, ¢ocugun ameliyat sonrasi
agrisinda etkili olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Arastirmanin sonunda verilen egitim ve
yapilan terapotik oyunun c¢ocugun anksiyete ve korkusunu azaltmada oldukca etkili

oldugu ama agriya etkisi olmadig goriilmiistiir.

Watson (2007) cocukluk depresyonuna bagli olarak negatif davranislarini disa
vuran ¢ocuklara erken miidahalede oyun terapisinin etkisini incelemistir. Arastirmaya
yaglar1 4 ile 7 aras1 degisen davranis problemlerini disa vurma sorunu olan 30 okul
oncesi ve ilkokul 6grencisi katilmistir. 15 6grenci kontrol, 15 6grenci grup oyun terapisi
deney grubunda yer almistir. Deney grubu haftada iki kez toplam 16 seans grup terapisi
almigtir. Aragtirma sonunda hem kontrol hem deney grubuna bireysel olarak t testti
uygulanmistir. Bu zaman igerisinde kontrol grubundaki c¢ocuklarin sosyal becerileri
davranis problemlerinde istatiksel olarak belirgin farklhiliklar goériilmemistir. Deney
grubu ise istatiksel olarak belirgin bir sekilde sosyal becerilerinde iyilesme gostermis
ama problemli davranislarinda degisiklik olmamistir. Bu c¢alismada grup farkliliklari

analiz edilmemistir.

Packman ve Bratton (2003) okul bazinda davranis problemi sergileyen, 6grenme

giicliigiine sahip ¢ocuklara grup oyun terapisi uygulamiglardir. Arastirmada 10-12 yas
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aras1 davranis giigliigiine sahip 24 dordiincii ve besinci sinif Ogrencisi yer almistir.
Deney grubuna 12 hafta boyunca haftada bir oyun terapi seansi yapilmistir. Arastirma
sonucuna gore kontrol grubuna kiyasla deney grubundaki c¢ocuklarin genel
davraniglarinda ve problemlerin 6ziimsenmesinde istatiksel olarak belirgin ilerleme
goriilmistiir. Ayrica deney grubundaki ¢ocuklar suclu ve agresif davraniglarinda dikkate

deger Olciide ilerleme sergilemislerdir.

Smith ve Landreth (2004)’ in ¢alismasina 2-6 yas arasi okul Oncesi
Ogrencilerinden sagir veya duyma giigliigli ¢eken oOgrencilerin O0gretmenleri dahil
edilmistir. Kontrol grubunda 12, deney grubunda 12 olmak {izere 24 &gretmen
arastirmaya katilmistir. Deney grubundaki 6gretmenlere haftada iki saatlik 10 haftalik
Cocuk-Ebeveyn Iligki Terapi egitimi verilmistir. Ogretmenler 6grencileri ile birlikte
yedi oyun seanst uygulamislardir. Arastirma sonuglarina gore, 6grencilerin davranigsal
problemlerinde anlamli azalma, sosyal-duygusal islevselliklerinde ise artis oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubundaki ogretmenlerle kiyaslandiginda, egitime katilan
Ogretmenlerin dgrencileri ile olan empatik etkilesiminde ve Ogrencilerini kabul

derecesinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu belirlenmistir.

Axline'nin (1964) bes yasindaki Dibs ile olan vaka ¢alismasinda ¢ocuk merkezli
oyun terapisinin énemli faydalar1 oldugu goriilmiistiir. Oyun terapisinin baslangicindan
once, Dibs ¢ok fazla kaginma, secici konusmazlik, sinifta yerlerde dolasma ve siddetli
ofke nobetleri gibi zorlayici davraniglar sergiliyordu. Ayrica zaman zaman {istiin zeka
belirtileri gosteriyordu. Cocuk merkezli oyun terapisi siireci boyunca, Dibs 6gretmeni
ve smif arkadaslariyla sosyal etkilesiminin gelismesi, pozitif ve negatif duygulara uygun
tepkiler verme, daha mutlu tepiler, 6fke nobetlerinin kesilmesi ve sinif performansinin

lyilesmesi gibi 6nemli ve olumlu degisiklikler gostermistir.

Cocuk merkezli oyun terapisinin etkisi, Axline (1948) tarafindan asir1 kaginma
davranig1 gosteren 5 yasindaki bir erkek ¢ocukla yaptig1 ¢alismada gézlemlenmistir. Bu
cocuk haftada 45 dakika oyun terapi seanst almis ve 10 haftalik terapi sonunda ¢ocugun
daha az gergin oldugu, daha atik davranislar sergiledigi, sozel iletisiminde artma ve

sosyal etkilesiminde ilerleme kaydedilmistir.

Colbert (1971) vaka ¢alismasinda, dengesiz ve tutarsiz bir ev ortamindan gelen 9

yasindaki sinirli, yikict davranislara sahip, negatif, uyumsuz ve tamamen reddedildigini
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diisiinen bir kiz ¢ocuguna terapi uygulamistir. Bu ¢ocuga yedi ay boyunca haftada iki
kez 55 dakikalik ¢ocuk merkezli oyun terapi miidahalesi yapilmistir. Cocuk merkezli
oyun terapi miidahalesi ile birlikte, c¢ocuk Ofkesini tanimayir ve kabul etmeyi,

digerleriyle iliski kurmayi, sevildigini, kabul edildigini ve anlasildigini 6grendi.

Gorman (1972) asosyal, tuhaf ve problemli davranislar sergileyen10 yasinda bir
erkek cocuguyla vaka calismast yapmistir. Bu ¢ocuk haftada iki kez 20 dakikalik ¢ocuk
merkezli oyun terapisi almistir. Cocuk, iletisim becerilerinde gelisme, kendi
davraniglarinin  sorumlulugunu alma ve motor becerilerinde gelisme gibi olumlu

ilerleme kaydetmistir.

Oalline (1975), isitme engelli okul Oncesi ¢ocuklariyla ¢gocuk merkezli oyun
terapi aragtirmasi yapmistir. Arastirmasinda deney ve kontrol gurubunda olmak {iizere
rastgele secilmis 24 cocuk yer aldi. Deney grubundaki c¢ocuklar on hafta boyunca,
haftada bir kez, 50 dakikalik oyun terapi seansi almistir. Deney grubundaki ¢ocuklar
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, olgun tutum ve davranislarinda istatiksel olarak
anlamli artis goriilmiistiir. Ebeveynler ve 6gretmenler de bu ¢ocuklarda olumu davranis
degisiklikleri bildirmistir.

Barlow, Strother ve Landreth (1985) yaptiklar1 ¢alismada, ¢gocuk merkezli oyun
terapisinin davranig problemleri olan dort yasindaki ¢ocugun parmak emme, Otke
nobetleri, kellige sebep olacak kadar asir1 sa¢ ¢ekme gibi problemlerinin iistesinden

gelmede etkili oldugunu bulmustur.

Kot (1995), aile i¢i siddete tanik olan c¢ocuklarla yaptigi arastirmada,
yogunlastirilmis cocuk merkezli oyun terapisinin 6nemli faydalarini belirtmistir. Aile i¢1
siddet yasayanlarin kaldig1 siginma evlerinde yasayan 3-10 yas aras1 cocuklara deney ve
kontrol grubu olmak iizere 6n test ve son test uygulamistir. Deney grubu, iki hafta
boyunca 45 dakikalik on iki oyun terapi seansi almistir. Kot'un c¢alismasi deney
grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubundakilere kiyasla, benlik kavraminin gelismesinde,
davranig problemlerinin disa yoneliminde, genel davranis problemlerinde, fiziksel

yakinlik i¢eren oyun davranislarinda ve oyun temalarinda belirgin iyilesme gostermistir.
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Tiim bu arasgtirma sonuglart Oyun Terapisi ve Cocuk Merkezli Oyun Terapisi
uygulamalarinin ¢ocuklarin farkli problem durumlarinda, problemli durumlarla basa
cikma becerilerinde, farkli kiiltiirlerde uygulanan aragtirma sonuglariin oldukga etkili
oldugunu gostermektedir. Ulkemizde bu alanda yapilan calismalarin azligi dikkat
cekmektedir. Bu nedenle iilkemizde, Cocuk Merkezli Oyun Terapisi uygulamasinin 3-
10 yas gelisimsel problemleri olan ¢ocuklarda etkililigini ve gegerligini gormek amaci

ile bu ¢alisma planlanmaistir.



UCUNCU BOLUM

3. YONTEM

Calismanin bu bdliimiinde arastirma modeli, ¢alisma grubu, veri toplama
araglari, verilerin toplanmasi, verilerin ¢6ziimlenmesine ve verilerin tahliline iliskin

bilgiler verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu ¢alisma Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin etkililigini belirlemeye yonelik
“Ontest sontest” uygulanan, tek deney gruplu, yar1 deneysel bir arastirma modelidir. 12
haftalik uygulama stireci vardir. Yart deneysel yontem egitim arastirmalarinda siklikla
tercih edilmekte ve i¢ gecerlilik i¢in problem olusturacak, tarih, test etme ve arac¢ gibi
unsurlardan kaynakli hatalar ya da degiskenler, deney ve kontrol grubunda ayni etkiye
sahip olacagindan, gii¢lii olarak kontrol edilebilmektedir. Bilimsel deger acisindan
gercek deneysel yontemden hemen sonra gelen bu yontem, esitlenmemis gruplara
yalnizca son test uygulanmasi, tek bir gruba On test ve son test uygulanmasi ve
esitlenmemis gruplara On test ve son test uygulanmasi gibi farkli bigimlerde

uygulanabilir (Cepni, 2005).

3.2. Evren

Bu aragtirmanin evrenini, 2016-2017 egitim-6gretim yili igerisinde Diizce ilinin
merkez koyii Duraklar koyii Omer Dinger Ilkokulu’nda egitim goren cocuklar

olusturmaktadir.

3.3. Orneklem

Arastirmada yer alan cocuklar Diizce'ye bagli merkez Duraklar kdyiinde bir
devlet okulunda egitim goren cocuklardan segilmistir. Cocuklar, Ggretmenleri ve

ebeveynleri tarafindan utangag, endiseli, depresif, dikkatsiz, agresif davranislar, somatik
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sikayetler, sosyal problemler ve hiperaktivite gibi gelisimsel problemlere sahip oldugu
diistiniilen ya da anne babasinin bosanmasi, tasinma, yeni kardes gibi hayatinda biiyiik
degisiklik yasayan cocuklar arasindan belirlendi. Ogretmenler ¢cocuklar1 Ogrenci Oneri
Formundaki kriterlere gore referans gosterdiler. Okulda egitim goren tiim ¢ocuklarin
aileleri Filial Problem Kontrol Listesi doldurmus ve 6lgekte bulunan maddelerin aileler
icin problemli olanlarinin isaretlenerek tamamlanmasi ile ilgili bilgilendirme yapilmistir
(Baggerly, 1999). Ogretmenler ve aileler tarafindan &nerilerek, Filial Problem Kontrol
listesinde 20 {izeri puan alan cocuklarin ebeveynlerine arastirmanin amacina ve
gizliligine iliskin veli izin formu verilmistir.

Arasgtirmada, ailelerin asagidaki kriterlere dayali olarak ¢alisilmasina izin verdigi

cocuklar yer almistir:

a. Aile ¢ocugunun 2016-2017 egitim 6gretim yil1 boyunca mevcut okula devam

edecegini kabul etmelidir.
b. Cocugun bakimindan sorumlu kisiler okuma ve yazma bilmelidir.
€. Cocugun bakimindan sorumlu kisiler 6ntest ve sontestleri tamamlamalidir.

d. Ne katilimcilar ne de ¢ocugun bakimindan sorumlu kisiler devam eden bir

terapi stirecinde olmamalidir.

e. Katilimcilar ve onlarin bakimindan sorumlu kisiler on iki hafta boyunca
haftalik 30 dakika oyun seanslarma Siimeyra Candan ile katilmay: kabul

etmelidir.

f. Katilimcilar ve onlarin bakimindan sorumlu kisiler bazi oyun seanslarinin

videoya ¢ekilebilecegini kabul etmelidir.

3.4. Veri Toplama Araglan

3.4.1. Ogrenci 6neri formu

Arastirmada yer alacak katilimcilari belirlemek amaciyla oOgrencilerini 1yi
tanidig1 varsayillan simif 6gretmenleri tarafindan doldurulan gelisimsel problemlere

sahip ¢ocuklarin belirlenmesi i¢in aragtirmaci tarafindan hazirlanan formdur.
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3.4.2. Filial problem kontrol listesi (Filial problem checklist-FPC)

Filial Problem Kontrol Listesi 1974’te Peter Horner tarafindan Pensilvanya
Universitesi Birey ve Aile Damisma merkezinde gelistirilen bir 6lcektir. Olgegin
gelistirilme amac1 Filial Terapi’nin problemli davramislarin azalmasindaki etkisini
Olemektir. FPC’de ailenin degerlendirecegi 108 problemli ¢ocuk davranisini igeren
madde yer alir. Olgekte toplam puan elde edilir ve ailelerin cocugunun davranisindaki
degisikligi algilamasim1 karsilagtirmak amaciyla Ontest ve sontest olarak uygulanir

(Landreth ve Bratton, 2006).

Filial Problem Kontrol Listesinin maddelerinin  Madde-Toplam puan
korelasyonlarinin hepsi p<0.01 énem diizeyinde anlamli bulunmustur. Faktor analizinde
faktor yiiklerinin 0,30 ve ondan daha fazla olmasi kabul edilmektedir (Biiylikoztiirk,
2002). Bu acidan tiim maddelerin faktor yiikii 0,30’un istiinde oldugu goriilmektedir.
Iterasyon sayisinin 11 oldugu gériilmiistiir. Bu bulgulara gore dlgegin yap1 gegerliginin
uygun oldugu goriilmektedir. Problem Kontrol Listesinin alt 6l¢eklerle olan korelasyon

degerlerinin tiimii p<0.001 6nem seviyesinde anlamli bulunmustur.

3.4.3. 6-18 yas cocuk ve gencler icin davrams degerlendirme olcegi

(CBCL/6-18)

CBCL/6-18, CBCL/4-18’in (Achenbach, 1991a; Achenbach ve Edelbrock,
1983) yeniden gbézden geg¢irilmis formudur. Bu 6lcek, 6-18 yas arast ¢ocuklarin anne-
babalar1 ya da ¢ocuga bakim veren kisiler tarafindan cevaplanir. Formda ¢ocugun yasi,
cinsiyeti, formu cevaplayan kisinin ¢ocuga yakinligi, anne ve babanin isi, 6grenim
durumlari, yaglari gibi demografik ifadelerin yani sira yeterlik ile ilgili maddeler
mevcuttur. Olgekte, ayrica puanlamaya dahil edilmeyen, o ¢ocuga 6zgii acik uglu
sorular ve ifadeler yer alir. Bunlar ¢ocugun herhangi bir hastaligi, fiziksel ya da zihinsel
engelinin olup olmadigi, ¢ocugun anne babayi en ¢ok kaygilandiran ozellikleri ile
cocugun en begenilen oOzellikleri ile ilgili bilgilerdir. Bu sorular klinisyen ya da
arastirmacinin ¢ocuk ile ilgili daha fazla bilgi edinmesi igindir. Olgcekte gocuklarda
goriilen duygusal ve davranigsal problemleri tanimlayan 113 madde yer almaktadir.
Sorunlu davranislar son 6 ayda yasanma sikligina gore 0 (Dogru degil), 1 (Bazen

dogru), 2 (Her zaman dogru) seklinde derecelendirilmektedir.
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Achenbach tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkge’ye ¢evrilmesi ilk kez Melda
Akgakin ve Isik Savagsir tarafindan 1983 yilinda yapilmistir. Giivenilirlik incelemesi
yapilarak 6-11 yaslarinda toplam 80 c¢ocuga uygulanmistir (Ak¢akin, 1983; Akcakin,
Savasir, 1985). CBCL/4-18’in 1991 formu Nese Erol ve Melda Akcgakin tarafindan
cevrilmis ve iilkemizdeki 1983 g¢eviri formuyla siirekliligini saglamak amaciyla
karsilastirilarak, farkliliklar ve benzerlikler incelenmistir. Olgegin 2001 formuyla 4-18
yas aralig1 6-18 olarak d6l¢ek giincellenmistir (Achenbach ve Rescorla, 2001).

Olgegin gecerlik ve giivenirligini belirlemek igin yapilan ¢alismalar sonucunda,
Ice Yonelim problemlerinde katsayr .77, Disa Yonelim problemlerinde .78, Toplam
Problemde ise katsayr .84 olarak bulunmustur. Toplam Yeterlik’te katsay1 .78’dir.
Olgegin i¢ tutarhk katsayilari; Ige Yonelimde .85, Disa Yonelimde .87, Toplam
Problemde .93 arasinda yer aldig1 saptanmistir (Erol, Arslan, Akcakin, 1995).

Anksiyete/Depresyon, Sosyal Ice Déniikliik/Depresyon, Somatik Yakimmalar,
Saldirgan Davranislar, Kurallara Karsit Olma Davranisi gibi sekiz faktor yapisi
tizerinden faktor tahlili yapilan olgegin gegerlik ¢alismasinda maddelerin %99 unun
Olgmesi amaglanan bulgular anlamli (p<.01), pozitif ve yeterli diizeyde Ol¢tiigii
belirlenmistir (RMSEA=.04) (Erol ve Simsek, 2000; Diimenci, Erol, Achenbach,
Simsek, 2004). CBCL’in Gigler ve Giigliikkler o6lcegi (SDQ) ile korelasyonu
incelendiginde; SDQ Davramim Bozuklugu alt testi ile Disa Ydnelim arasinda .84, Ige
Yonelim ile Duygusal Belirtiler alt testi arasinda .80, SDQ ile CBCL Toplam puanlari

arasinda ise .80 korelasyon katsayilarina ulasilmistir (Giivenir ve ark. 2004).

3.4.4. 6-18 yas cocuk ve gengler icin 6gretmen bilgi formu (TRF/6-18)

TRF ¢ocugun okuldaki islevselligini ve davranislarim1 degerlendirdigi i¢in, okul
yoneticisi, danigsman ya da 6zel egitimci tarafindan cevaplanmaktadir. TRF, 6gretmen
ya da diger okul ¢alisanlarinin algilarina gére cocugun okuldaki islevselligini ekonomik
ve hizli bir sekilde ortaya koymaktadir. Olgek ¢ocugun durumunu hem
ogretmenlerinden gelen TRF/6-18 hem de CBCL/6-18 Yas Cocuklar ve Gengler

Davranig Degerlendirme 6lgegi ile karsilastirma firsati vermektedir.

TRF/6-18 dlgeginde dgrenciye ait demografik bilgiler, 6lgegi yanitlayan kisinin

okuldaki gorevi, 6grenciyi ne kadar zamandir tanidigi, haftada ka¢ saat Ggrenciyle
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oldugu, smif ya da okulun tiirii ile ilgili bilgiler vardir. Bu sorulara verilen tamamlayici
yanitlar, kullanicinin madde puanlarmi ve alt testlerini yorumlamasina yardimeci olur.
Olgekte, ayrica, cocuklarda gdzlenen duygusal ve davranissal sorunlarini agiklayan 113
madde yer almaktadir. Sorunlu davraniglar son 6 ayda yasanma sikligina gére 0 (Dogru

degil), 1 (Bazen dogru), 2 (Her zaman dogru) seklinde derecelendirilmektedir.

TRF/6-18 2001 formlarinin test-tekrar test giivenirligi .88, i¢ tutarliligi .87
bulunmustur (Erol ve Simsek 2000). Olgegin faktdr yapmin iilkemizde uygunlugunu
test etmek amaciyla, klinik ve normal orneklem gruplart kullanilarak yapilan
dogrulayic1 faktor analizi sonuglarina gore Olgegin faktdr yapisinin lilkemize uygun
oldugu belirlenmistir (RMSEA=.07). TRF’nin uyum gegcerliligini belirlemek amaciyla
Conners (1997b) Ogretmen Degerlendirme Olgegi-Gdzden Gegirilmis Formu (CTRS)
arasindaki Pearson korelasyonlar hesaplanmistir. TRF Toplam Puani ile Conners
Davranim Bozukluklar: alt testi arasinda .71, Hiperaktivite ile .71, Dikkatsizlik ile .81
diizeyinde korelasyon belirlenmistir. TRF Dikkat Sorunlar1 alt testi ile Conners

Dikkatsizlik alt testi arasindaki korelasyon kat sayisi ise .86 olarak saptanmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaya katilan 6 g¢ocuk igin aileleri ve Ogretmenleri tarafindan
doldurulan Filial Problem Kontrol Listesi, 6-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢in Davranis
Degerlendirme Olgegi ve 6-18 Yas Cocuk ve Gengler icin Ogretmen Bilgi Formu éntest

ve sontest olarak uygulanarak elde edilmistir.

3.5.1. Islem

Programa baslamadan once arastirmaci 2015 yilinda Istanbul Hasan Kalyoncu
Universitesi Siirekli Egitim Merkezi’nde diizenlenen yogunlastirilmis Oyun Terapisi
Egitimi programini tamamlayarak sertifikasini almistir. Oyun Terapisi igin gereken
egitimi aldiktan sonra konu ile ilgili arastirma yapmis ve Cocuk Merkezli Oyun

Terapisi’nde kullanilacak olgekler i¢in izinler alinmistir.

Oyun Terapisi’nin uygulanmasi asamasinda gerekli odanin hazirlanmasi igin
Atatiirk Universitesi Kazim Karabekir Egitim Fakiiltesi'nde BAP Projesi yazilmustir.

Proje kabul edilmis ve Kazim Karabekir Egitim Fakiiltesi’nin 107 numaral1 dersligi hem
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oyun odast hem de egitim alani olarak diizenlenmistir. Arastirmasi, ayrica, kendi gorev
yaptig1 okulda gerekli izinleri alip baska bir proje kapsaminda okulun bir sinifini1 oyun
odasina doniistiirmistiir. Oyuncaklarin temini ve oyun odasinin diizenlenmesi ile ilgili
biitlin detaylarla kendisi ilgilenmistir. Oyun odasinin yerlesimi, 6zellikleri, oyuncak ve

materyal segiminde Garry L. Landreth’in kriterleri baz alinmistir (Landreth, 2002).

Oyun odas1 hazirlandiktan sonra, 2016-2017 yilinda Omer Dinger ilkokulu’nda
egitim goren tiim 6grencilere Filial Problem Kontrol Listesi uygulanmistir. Ayrica smif
ogretmenleri siniflarinda bulunan gelisimsel problemlere sahip ¢ocuklarla ilgili Ogrenci
Oneri Formu doldurmustur. Ogretmenlerin 6nerileri ve Filial Problem Listesi’nden elde
edilen sonuglara gore aragtirmaya katilacak Ogrenciler belirlenmistir. Daha sonra
belirlenen ¢ocuklarin ailelerine gerekli bilgilendirme yapilmis, Oyun Terapisi anlatilmis

ve goniilli olarak arastirmada yer alacak ¢ocuklar i¢in ailelerden izin alinmistir.

Aileler Ontest olarak Filial Problem Kontrol Listesi, 6-18 Yas Cocuk ve Gengler
Icin Davranis Degerlendirme Olgegi, her bir ¢ocugun sinif dgretmeni de 6-18 Yas
Cocuk ve Gengler Icin Ogretmen Bilgi Formu doldurmustur. Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi’nin uygulama saatleri arastirmaci ve O0gretmen tarafindan en uygun saatler

olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan gelisimsel probleme sahip c¢ocuklar 12 hafta boyunca
haftalik otuz dakika Cocuk Merkezli Oyun Terapisi seanst almigtir. Seanslardan bazilar
kamera ile kayit altina alinmigtir. Her seans sonunda ¢ocugun oyunu ile ilgili notlar
tutulmus ve hafta hafta oyunlar1 ve gelisimi incelenmistir. Uygulama sonunda aileler
sontest olarak Filial Problem Kontrol Listesi, 6-18 Yas Cocuk ve Gengler I¢in Davranis
Degerlendirme Olgegi, her bir ¢ocugun sinif 6gretmeni de 6-18 Yas Cocuk ve Gengler
Icin Ogretmen Bilgi Formu doldurmustur. Aileler ve &gretmenlerle son bir
degerlendirme toplantis1 yapilarak ¢ocuklar ile ilgili gézlemler ve oneriler hakkinda

fikir beyan edilmis ve veri toplama siireci tamamlanmaistir.

3.6. Verilerin Analizi

Aragtirmada toplanan verilerin analizinde Paired sample t testi istatistiksel
analizi uygulanmis ve bu analizler bilgisayarda SPSS for Windows 22.00 istatistik paket

programi ile yapilmstir.



DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR ve YORUM

Bu bélimde yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular ve yorumlar alt

problemlere gore sirasiyla verilmistir.

4.1. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler icin Davramis Degerlendirme Olgegi Ontest ve

Sontest Bulgular:

Cocuk Merkezli Oyun Terapi Oncesi ve sonrasi ailelerin Achenbach Ampirik
Temelli Degerlendirme Sisteminin 6-18 Yas Cocuk ve Gengler Igin Davranis

Degerlendirme Olceginden (CBCL/6-18) aldiklari puanlarmin karsilastirilmas: Tablo

4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1.

Cocuk Merkezli Oyun Terapi oncesi ve sonrasi Ailelerin Davranis Degerlendirme

Olgegi (CBCL/6-18) Ontest ve Sontest Puan Ortalamalarimn Karsilastirilmasi

) Ontest Sontest

Olgekler ve Alt Boyutlar: Ort. £SS Ort. 4SS T p

veterlik Etkinlik Alt testi 10,50+1,22513,17+2,041 -6,325 ,001

Aleter 'K Sosyallik Alt testi 517+983 550+1,225 -1581  ,175

Testleri Okul Alt testi 10,17+5,56510,50+5,541 -1,581 175
Toplam Yeterlik 25,83+6,85329,17+7,910 -5,976 ,002
Anksiyete Depresyon 13,83+3,2517,17+2,858 10,847 ,000

ice f)%m;;‘éen Donaklik 13 0012 0086,33:1,862 6325 001

Yonelim 5 otk Yakmmalar  2,50£1517 1,67+1,033 2,712 042
Toplam 29,33+5,46515,17+5,115 8,327 ,000
Kurallara Kars1 Gelme 674516 67+516

Disa *

Yonelim Saldirgan Davranislar 5,00+2,898 3,17+1,602 2,803 ,038
Toplam 5,67+3,386 3,67+1,862 2,739 ,041
Sosyal Sorunlar 9,67+4,502 4,83+2,229 4,768 1005
Diisiince Sorunlari ,67+£1,211 ,67+,816 000 1.000

Problemler—: ’ ’
Dikkat Sorunlari 13,83+7,0837,67+3,670 4,132 009
Diger Problemler 1,33+1,033 ,83+,408 1,464 203
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Tablo 4.1. (Devamt)

Duygu Durum Bozuklugu 8,83+3,189 4,67+1,862 6934 001
Anksiyete Bozuklugu 6,17+2,401 3,33+1,751 4715 005
DSM Somatizasyon Bozuklugu ,67+,516  ,67+516 =

Uyumlu  Dikkat Eksikligi

Alt Testler Hiperaktivite
Karsit Olma 2,67+1,366 2,00+,894 2000 102
Davranim Bozuklugu ,00£,000 ,00+,000 *

* Ontest ve sontest ortalamalar1 ayni oldugu igin analiz yapilamamustir.

6,00+3,162 3,17+1,941 4,715 ,005

Tablo incelendiginde, deney grubundaki ailelerin Davranis Degerlendirme
Olgegi’nin (CBCL/6-18) Yeterlik Alt Testlerinden “Etkinlik Alt testi” boyutu ve
“Toplam Yeterlik”, Ice Yonelim Testinin “Anksiyete Depresyon”, “Sosyal Ice
Déniikliik Depresyon”, “Somatik Yakmmalar” ve “ige Yonelim Toplam”, Disa
Yonelim Testinin “Saldirgan Davraniglar” ve “Disa Yonelim Toplam”, Problemlerden
“Sosyal Sorunlar”, “Dikkat Sorunlari”, DSM Uyumlu Alt Testlerden “Duygu Durum
Bozuklugu”, “Anksiyite Bozuklugu”, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite” puanlar1 ontest
ve son test arasindaki farklara ait tekrarlanmis Glgiimler igin t testi analizleri p<0.05
onem diizeyinde sontestler lehine anlamli iken, Yeterlik Alt Testlerinde “Sosyallik Alt
testi”, “Okul Alt testi”, Problemlerden “Diislince Sorunlari”, “Diger Problemler”, DSM
Uyumlu Alt Testlerden “Somatizasyon Bozuklugu”, “Davranim Bozuklugu” puanlari
Ontest ve son test arasindaki farklara ait tekrarlanmis Olgiimler igin t testi analizleri

p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

Sonu¢ olarak ailelerin degerlendirmelerine gore, Davranis Degerlendirme
Olgegi’nin (CBCL/6-18) Yeterlik Alt Testlerinden “Etkinlik Alt testi” boyutu ve
“Toplam Yeterlik”, Ice Yonelim Testinin “Anksiyete Depresyon”, “Sosyal Ice
Déniikliik Depresyon”, “Somatik Yakmmalar” ve “ige Yonelim Toplam”, Disa
Yonelim Testinin “Saldirgan Davranislar” ve “Disa Yonelim Toplam”, Problemlerden
“Sosyal Sorunlar”, “Dikkat Sorunlari”, DSM Uyumlu Alt Testlerden “Duygu Durum
Bozuklugu”, “Anksiyete Bozuklugu”, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite” puanlari
tizerinde Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin etkili oldugu sodylenebilir (Grafik 4.1).
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flgili literatiir tarandiginda Tyndall-Lind, Landreth ve Giordano’nun (2001)
yaptiklar1 ¢alisma, arastirma bulgulariyla uyum gostermektedir. Arastirma sonucunda,
kontrol grubuna kiyasla deney grubundaki ¢ocuklarin 6z raporlarina gore benlik
kavraminda istatiksel olarak belirgin ilerleme, ebeveyn raporlarina goére davranis
problemlerinin disa yoneliminde, agresif, endiseli ve depresif davranislarinda istatiksel
olarak belirgin iyilesme goriilmiistiir. Kot (1995) yaptig1 arastirmada, deney grubundaki
cocuklarin kontrol grubundakilere kiyasla, benlik kavraminin gelismesinde, davranis
problemlerinin digsa yoneliminde, genel davranis problemlerinde, fiziksel yakinlik iceren

oyun davraniglarinda ve oyun temalarinda belirgin iyilesme oldugu sonucuna varmistir.

4.2. Ogretmen Bilgi Formu Ontest ve Sontest Bulgular:

Cocuk Merkezli Terapi Oncesi ve sonrasi ogretmenlerin Achenbach Ampirik
Temelli Degerlendirme Sisteminin 6-18 Yas Cocuk ve Gengler I¢in Ogretmen Bilgi
Formu Olgeginden (TRF/6-18) aldiklar1 puanlarmin karsilastirilmas: Tablo 4.2°de

verilmigtir.

Tablo 4.2.
Cocuk Merkezli Oyun Terapisi éncesi ve sonrast Ogretmen Bilgi Formu Olgegi (TRF/6-

18) Ontest ve Sontest Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Olcekler ve Alt Boyutlar 8:}:‘:2 S (S)i?ti;ts t P

Saldirgan Davranig 1,83+1,169  1,50+1,049 1,581 175

Kurallara Kars1 Gelme ,50+,548 ,50+,548 *

Dikkat Sorunlari 25,00+11,045 14,67+6,377 4,902 ,004

Distince Sorunlari ,50+1,225 ,50+£1,225 %

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

Somatik Yakinmalar 1,174,983 1,00+£,894 1,000 363
ice Sosyal Ige Déniikliik 12,1743,125 4,83+1,941 10,258  ,000
Yonelim  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
Disa Kurallara Karg1 Gelme ~ 450+1,378  3,17+1,329 4,000 ,010
Yonelim  Saldirgan Davranis 3,33£1211 2,171,329 7,000 001

Toplam 7,83+2,137  5,33+£2,160 5,839 ,002
ProblemlerDiger Problemler 2,33+,816 1,504,837 2,712 042

Dikkat Sorunlari 23,67+11,708 14,17+6,585 4,284 008
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Tablo 4.2. (Devamt)

Duygu Durum Bozuklugu 8 50+3,017  4,67+2,875 7,064 001
Anksiyete Bozuklugu 5,50£1,517  2,67+1,366 9,220 ,000
DSM Somatizasyon Bozuklugu 504,548 334516 1,000 363
Uyumiu 5 at Exsiklii 86744633 51742787 4134 009
Alt Testler g > > 2 2 : :
Kargit Olma 1,00+,894  ,83+753 1,000 363
Davranim Bozuklugu ,67+,816 ,33+,516 1,581 175

* Ontest ve sontest ortalamalar1 ayni oldugu igin analiz yapilamamustir.

Tablo incelendiginde, deney grubundaki dgretmenlerin Ogretmen Bilgi Formu
Olgegi’nin (TRF/6-18) “Dikkat Sorunlar1”, “Sosyal Sorunlar”, Ice Y&nelim Testinin
“Anksiyete Depresyon”, “Sosyal Ice Déniikliik Depresyon”, “Somatik Yakinmalar” ve
“Ice Yonelim Toplam”, Disa Yonelim Testinin “Kurallara Kars1 Gelme”, “Saldirgan
Davraniglar” ve “Disa Yonelim Toplam”, Problemlerden “Diger Problemler”, “Dikkat
Sorunlar1”, DSM Uyumlu Alt Testlerden “Duygu Durum Bozuklugu”, “Anksiyete
Bozuklugu”, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite” puanlari ontest ve son test arasindaki
farklara ait tekrarlanmis Olglimler igin t testi analizleri p<0.05 6nem diizeyinde
sontestler lehine anlamli iken, Yeterlik Alt Testlerinde “Kurallara karsi gelme”,
“Diisiince  Sorunlar1”, “Somatik Yakinmalar”, DSM Uyumlu Alt Testlerden
“Somatizasyon Bozuklugu”, “Davranim Bozuklugu” puanlari Ontest ve son test
arasindaki farklara ait tekrarlanmis Olc¢limler i¢in t testi analizleri p>0.05 Onem

diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

Sonug olarak dgretmenlerin degerlendirmelerine gore, Ogretmen Bilgi Formu
Olgegi’nin (TRF/6-18) “Dikkat Sorunlar1”, “Sosyal Sorunlar”, Ige Y&nelim Testinin
“Anksiyete Depresyon”, “Sosyal i¢e Doniikliik Depresyon”, “Somatik Yakinmalar” ve
“Ice Yonelim Toplam”, Disa Yonelim Testinin “Kurallara Kars1 Gelme”, “Saldirgan
Davraniglar” ve “Disa Yonelim Toplam”, Problemlerden “Diger Problemler”, “Dikkat
Sorunlar’”, DSM Uyumlu Alt Testlerden “Duygu Durum Bozuklugu”, “Anksiyete
Bozuklugu”, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite” puanlar iizerinde Cocuk Merkezli Oyun
Terapisinin etkili oldugu sdylenebilir (Grafik 4.2).
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Ilgili literatiir incelendiginde, arastirma sonucu ile uyumlu bulgular elde
edilmistir. McGuire (2001) ¢ocuk merkezli oyun terapisini uyum problemi yasayan
cocuklara uygulamistir. Kontrol ve deney grubu arasinda istatiksel olarak belirgin
farklar olmamasina ragmen, deney grubundaki ¢ocuklarin davranislarinda pozitif egilim
bulunmustur. Shashi, Kapur ve Subbakrishna (1999) duygusal bozuklugu tanisi olan
cocuklarla yaptig1 arastirmada, son test sonuglarina gore, oyun terapisi grubundaki
cocuklarin ebeveynleri ve 6gretmenleri ¢cocuklarin genel davranislarinda, duygusal ve
davranigsal problemlerinde kontrol grubuna kiyasla istatiksel olarak belirgin bir azalma

oldugunu belirtmislerdir.

Ray, Blanco, Sullivan ve Holliman (2009) yaslar1 4 ile 11 arasi 41 agresif ¢ocukla
cocuk merkezli oyun terapisinin etkisini arastirmiglardir. Arastirma sonucunda, gruplar
arasinda istatiksel olarak belirgin farklar olmamasina ragmen, ¢ocuk merkezli oyun
terapisindeki ¢ocuklarin Ogretmenleri, kontrol grubuyla kiyaslandiginda, deney
grubundaki Ogrencilerin agresif davraniglarinda biiyiik Olglide azalma oldugunu
belirtmislerdir. Packman ve Bratton (2003) okul bazinda davranis problemi sergileyen,
ogrenme giigliigiine sahip cocuklara oyun terapisi uygulamislardir. Arastirma sonucuna
gore kontrol grubuna kiyasla deney grubundaki ¢ocuklarin genel davranislarinda ve
problemlerin 6ziimsenmesinde istatiksel olarak belirgin ilerleme goriilmiistiir. Ayrica
deney grubundaki cocuklar suclu ve agresif davranislarinda dikkate deger olgiide

ilerleme sergilemislerdir.

4.3. Ogretmen Bilgi Formu Uyum islevleri Alt Testleri Ontest ve Sontest Bulgular

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi oncesi ve sonrast Ogretmen Bilgi Formu
(TRF/6-18) uyum islevleri alt testleri Ontest ve sontest puanlarinin karsilagtiriimasi

Tablo 4.3’de verilmistir.
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Tablo 4.3.
Cocuk Merkezli Oyun Terapisi oncesi ve sonrasi Ogretmen Bilgi Formu (TRF/6-18)

Ontest ve Sontest Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ontest Sontest
Alt Boyutlar: T p
Ort. £SS Ort. £SS
Okul Basarisi 13,006,132  14,00+5,329 -1,464 ,203
Cok calisma 2,67+1,862 3,001,549  -1,581 175
Uygun Davranma 3,83+1,169 4,17+,983 -1,581 175
Ogrenme 2.67+1,862 2.83+1,722  -1,000 363
Mutlu Olma 2,504,548 4,17+,408 -7,906 ,001
TRF/6-18 Toplam 24,67+£11,147 28,1749,304 -2,976 ,031

Tablo incelendiginde, Ogretmen Bilgi Formu (TRF/6-18) “Mutlu Olma” ve
“TRF/6-18 Toplam” puanlar1 Ontest ve son test arasindaki farklara ait tekrarlanmis
Olctimler icin t testi analizleri p<0.05 6nem diizeyinde sontestler lehine anlamli iken,
“Okul Basaris1”, “Cok calisma”, “Uygun Davranma”, “Ogrenme” puanlar1 dntest ve son
test arasindaki farklara ait tekrarlanmis Olgiimler i¢in t testi analizleri p>0.05 6nem

diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

Sonug olarak Ogretmen Bilgi Formu (TRF/6-18) “Mutlu Olma” ve “TRF/6-18
Toplam” puanlar tizerinde Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin etkili oldugu soylenebilir
(Grafik 4.3).
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4.4, Filial Problem Kontrol Listesi Ontest ve Sontest Bulgulari

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Oncesi ve sonrasi Filial Problem Listesi puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.4’de verilmistir.
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Tablo 4.4.
Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Oncesi ve Sonrasi Filial Problem Kontrol Listesi Ontest

ve Sontest Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ontest Sontest

T p
Ort. £SS Ort. £SS
64,00+£21,982 43,33+17,985 10,826 ,000

Tablo incelendiginde, Filial Problem Kontrol Listesi puanlari dntest ve son test
arasindaki farklara ait tekrarlanmis Olglimler igin t testi analizleri p<0.05 Onem

diizeyinde sontestler lehine anlamli bulunmustur.

Sonug olarak Filial Problem Kontrol Listesi puanlar {izerinde Cocuk Merkezli

Oyun Terapisinin etkili oldugu soylenebilir (Grafik 4.4).
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llgili literatiir incelendiginde arastirma ile uyumlu ¢aligmalar bulunmaktadir.
Axline (1948) tarafindan uygulanan Cocuk Merkezli Oyun Terapisinde, asir1 kaginma
davranig1 gosteren 5 yasindaki bir erkek ¢cocukla yapilan ¢alisma sonunda ¢ocugun daha
az gergin oldugu, daha atik davraniglar sergiledigi, sozel iletisiminde artma ve sosyal
etkilesiminde ilerleme kaydedilmistir. Colbert (1971) vaka calismasinda, dengesiz ve
tutarsiz bir ev ortamindan gelen 9 yasindaki sinirli, yikici davranislara sahip, negatif,
uyumsuz ve tamamen reddedildigini diisiinen bir kiz ¢ocuguna terapi uygulamistir.
Cocuk merkezli oyun terapi miidahalesi ile birlikte, ¢ocuk 6fkesini tanimay1 ve kabul
etmeyi, digerleriyle iliski kurmayi, sevildigini, kabul edildigini ve anlasildigim

Ogrenmistir.



BESINCI BOLUM

5. SONUC VE ONERILER

Bu boéliimde arastirmanin sonucunda elde edilen bulgulara dayali olarak ulasilan

genel sonug ve Onerilere yer verilmistir.

5.1. Sonug¢

Bu arastirmada, arastirmaci tarafindan 12 seanslik Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi uygulamasinin 3-10 yas arasi gelisimsel sorunu olan ¢ocuklar iizerinde etkili

olup olmadig1 incelenmistir. Arastirma sonuclarina gore:

Davranis Degerlendirme Olgeginin (CBCL/6-18) Yeterlik Alt Testlerinden
“Etkinlik Alt testi” boyutu ve “Toplam Yeterlik”, ice Yonelim Testinin “Anksiyete
Depresyon”, “Sosyal Ice Doniikliik Depresyon”, “Somatik Yakimmalar” ve “Ice
Yonelim Toplam”, Disa Yonelim Testinin “Saldirgan Davranislar” ve “Disa Yonelim
Toplam”, Problemlerden “Sosyal Sorunlar”, “Dikkat Sorunlari”, DSM Uyumlu Alt
Testlerden “Duygu Durum Bozuklugu”, “Anksiyete Bozuklugu”, “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite” puanlari iizerinde Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin etkili oldugu

gOriilmiistiir.

Ogretmenlerin  degerlendirmelerine gore, Ogretmen Bilgi Formu Olgeginin
(TRF/6-18) “Dikkat Sorunlar1”, “Sosyal Sorunlar”, Ice Yonelim Testinin “Anksiyete
Depresyon”, “Sosyal I¢e Déniikliik Depresyon”, “Somatik Yakinmalar” ve “Ige
Yonelim Toplam”, Disa Yonelim Testinin “Kurallara Karst Gelme”, “Saldirgan
Davraniglar” ve “Disa Yonelim Toplam”, Problemlerden “Diger Problemler”, “Dikkat
Sorunlar1”, DSM Uyumlu Alt Testlerden “Duygu Durum Bozuklugu”, “Anksiyete
Bozuklugu”, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite” puanlar iizerinde Cocuk Merkezli Oyun

Terapisinin etkili oldugu gorilmiistiir.
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Ogretmen Bilgi Formu (TRF/6-18) “Mutlu Olma” ve “TRF/6-18 Toplam”
puanlar1 ve Filial Problem Kontrol Listesi puanlart iizerinde Cocuk Merkezli Oyun

Terapisinin etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Arastirma sonucunda Cocuk Merkezli Oyun Terapisi alan ¢ocuklarin aileleriyle
yapilan goriismelerde cocuklarin okula gelme isteklerinin arttigi ve daha iliml tavirlar
sergiledikleri belirtilmistir. Ayrica evde sergilenen davranig problemlerinde azalma,

daha ¢ok yardim etme istegi ve daha giizel oyun temalar1 segtikleri dile getirilmistir.

Arastirma siiresince ve sonunda smif Ogretmenleri ile yapilan goriismelerde
cocuklarin akademik basarisinda ¢ok az ilerleme oldugu, ancak 6devlerini dikkatli ve
diizenli yapma konusunda daha hassas davrandiklar1 belirtilmistir. Ayrica bu ¢ocuklarin

derslerde ve teneffiislerde daha mutlu davranislar sergiledigi gézlemlenmistir.

5.2. Oneriler

Asagida arastirmadan elde edilen sonuglar, ailelerden ve 6gretmenlerden alinan

yorumlar géz 6niinde bulundurularak 6nerilerde bulunulmustur.

1. Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin etkililigini aragtirmak i¢in daha biiytik bir
orneklem grubu istatiksel olarak daha anlamli sonuglar saglayabilir.
Aragtirmada deney, kontrol ve plasebo grubu kullanilarak tam deneysel
yontem uygulanabilir.

2. Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin uzun dénem etkilerini arastirmak i¢in bir
takip calismasi uygulanabilir.

3. Cocuk Merkezli Oyun Terapisine ebeveynlerin ve 6gretmenlerin katiliminin
etkilerini arastiran ileri ¢aligmalar yapilabilir.

4. Gelisimsel problemleri olan cocuklarla yogunlastirilmis Cocuk Merkezli
Oyun Terapisinin etkisinin arastirildig1 ¢aligmalar yapilabilir.

5. Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin farkli problemler iizerine etkililigini
igeren ¢aligmalar yapilabilir.

6. Okullarda c¢ocuklarin yasadigi problemlere kars1 farkli yaklagimlar
gelistirmek ve etkili ¢6ziim yollart bulmak i¢in 6gretmenlere Oyun Terapisi

ve Cocuk Merkezli Oyun Terapisi egitimi verilebilir.
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EKLER

EK 1. Ogrenci Oneri Formu

OMER DINCER ILKOKULU
OYUN TERAPIiSi OGRENCi ONERi FORMU

Arastirma kapsaminda gerekli gértlen 6grencilere, aile, veli ve arastirmaci
tarafindan ortak belirlenen glin ve saatte, okulda hazirlanan oyun odasinda, 12
hafta boyunca haftada 30 dakikalik bireysel cocuk merkezli oyun terapisi seansi
uygulanacaktir. Arastirmaya katillacak ogrencileri se¢gmek Uzere sinifinizda

bulunan, asagidaki kriterlerden en az bir tanesine sahip égrencilerinizi belirtiniz:

A. Utangag davranislar (kendini ifade gugligu)

B. Endiseli davranislar (korkulu, gergin, sinirli)

C. Somatik sikayetler (mide agrisi, bas donmesi)

D. Depresif davranislar (asiri aglama, Gizgln, yanliz)

E. Dikkatsiz davranislar (odaklanamama, hayal kurma)

F. Agresif davranislar (6fke, bagirma, kavga etme)

G. Sosyal problemler (alay edilme, digerleriyle anlasamama)

H. Hiperaktivite

Ya da

Gectigimiz yil icerisinde asagidaki degisikliklerden birini tecriibe etmis ¢ocuklar:
A. Ebeveynlerin bosanmasi

B. Ailede vefat

C. Ailenin tasinmasi

D. Yeni kardes
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarda, seanslar sonunda:

Benlik saygisinda artis

Oz gliven artisi

Oz kontrol becerilerinin artmasi
Sosyal becerilerinin artmasi
Bagimlihgin azalmasi

Davranis problemlerinin azalmasi beklenmektedir.

Latfen belirtilen konularda problem yasadigini distindiginiz 6grencilerinizin
isimlerini ve sahip oldugu problemleri igeren formu 30 Eylil Cuma guinine kadar
Simeyra Candan'a teslim ediniz. Cocuklarin secimi ve Oyun Terapisi ile ilgili
danismak istedikleriniz i¢in 0507-945-7743 numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Katiliminiz ve isbirliginiz igin tesekkurler.

OMER DINCER ILKOKULU
OYUN TERAPISi
OGRENCi ONERi FORMU

Ogretmenin adi:
Tarih:

Onerilen cocuklarin isimleri ve problemleri:

= © ©®© N o o bk wDbd =
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EK 2. Filial Problem Kontrol Listesi (Filial Problem Checklist-FPC)

FILIAL PROBLEM KONTROL LISTESI

Yoénerge

Asagidaki liste genellikle cocuklarda gortiilen problemleri genis bir yelpazede ele alir. Litfen her
maddeyi okuyun ve ¢ocudgunuzda o problem var mi yok mu karar verin. Sonra, problemi ne
kadar ciddi buldugunuzu, her maddenin saginda yer alan 1, 2 ve 3 seklinde numaralandiriimis
derecelendirme 6l¢eginin altindaki boslugun icini doldurarak gosterebilirsiniz. Eger bir madde
¢ocugunuz i¢in dogru degilse DD (Dogru Degil) seceneginin altindaki boslugun icini doldurunuz.

1, “Bu madde ¢ocugum igin bazen dogru; fakat bu gercekten de problem degil.”
2, “Bu madde ¢ocugum icin dogru ve bu orta derecede bir problem.”
3, “Bumadde cocugum icin dogru ve bu 6nemli derecede bir problem.” anlamina gelmektedir.

ORNEK

Eger madde 20, “Tirnaklarini yer,” cocugunuz icin dogru degilse, sagdaki DD’ nin altindaki
boslugun icini dolduracaksiniz.

Eger madde 20, “Tirnaklarini yer,” cocugunuz icin dogruysa; fakat siz bunu problem olarak
gormiiyorsaniz, sagdaki 1’ in altindaki boslugun icini dolduracaksiniz.

Eger madde 20, “Tirnaklarini yer,” ¢cocugunuz icin dogruysa ve siz bunu orta derecede bir
problem olarak goriiyorsaniz, sagdaki 2’ nin altindaki boslugun igini dolduracaksiniz.

Eger madde 20. “Tirnaklarini ver.” cocugunuz icin dogruvsa ve siz bunu ciddi bir oroblem
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DD

1. Cok az yer.

2. Saghkli yiyecekler yemez.

3. Geceleri altini islatir.

4. Okulda almasi gereken notlardan daha diisiik notlar alir.

5. Dilzgin konusamaz, telaffuzu zayiftir.

6. Diger cocuklarin yaninda utanir.

7. Cok az arkadasi var.

8. Diger ¢ocuklarin yaninda kendini degersiz hisseder.

9. Diger cocuklar ona satasir.

10. Kendine giiveni yoktur.

11. Sinirli ve gergindir.

12. Sik sik Gizglin ve mutsuzdur.

13. Cok kolay aglar.

14. Kendini ¢aresiz hisseder.

15. Kendini ¢ok fazla suglar.

16. Basini derde sokar.

17. Baskalarinin esyalarina zarar verir.

18. Calar.

19. Yalan soyler.

20. Tirnaklarini yer.

21. Burnunu karistirir.

22. Her zaman geg kalir, sallanir.

23. Uykuya dalmada ya da uyumada giglik ceker.

24. Sikintih, huzursuz bir sekilde uyur.
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25. Okumasi yavastir.

26. Calistiklarini aklinda tutamaz.

27. Dikkatini 6gretmenine veremez.

28. Sinifta huzursuzdur.

29. Fiziksel bir nedeni yokken basi agrir.

30. Mide kramplari, karin agrilari vardir.

31. Kendini diger ¢cocuklardan farkl hisseder.

32. Baskalari tarafindan kolayca yonlendirilir.

33. Kendi yasindaki cocuklar tarafindan dislanir.

34. Higbir zaman lider olarak segilmez.

35. Kendi bedeniyle ilgili utangactir.

36. “Onemli biri” gibi davranir.

37. Cok cabuk sinirlenir.

38. Karanliktan korkar.

39. Korktugu zaman panik yapar.

40. Cesareti cok cabuk kirihr.

41. S6zind tutmaz.

42. Parmagini emer.

43. Koti sofra aliskanliklari vardir.

44, Duzensizdir.

45. Koti riyalar gordr.

46. Sinifta konusmaktan korkar.

47. Cocuklarla ¢ok kavga eder.

48. Tepesi atar, cildirir.
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49. Kuser, surat asar.

50. Cok mizmizlanir.

51. Korku basar.

52. Olagandisi korkulari vardir.

53. Ginlik islerini yapmaz.

54. insanlari kullanir.

55. Ailesinin s6zinU dinlemez.

56. Ailesine yakin degildir.

57. Kendini ¢ok fazla tirmalar.

58. Kiifreder, koti bir dil kullanir.

59. Plan ve programlara uyamaz.

60. Ellerini birbiriyle uyumlu bir sekilde kullanamaz.

61. Hareketlidir, bir yerde duramaz.

62. Atletik degildir.

63. Okula gitmeyi sevmeaz.

64. Ders galismaya yeterli zaman ayirmaz.

65. Kitaplara ilgisi yoktur.

66. Her zaman intikam almak ister.

67. Cabuk kizar.

68. Cok fazla dalga geger.

69. Cok fazla hayal kurar.

70. Cok heyecanhdir.

71. Koti aliskanliklarini diizeltmeye ¢alismaz.

72. Ailesi ile ¢ok inatlasir.

73. Surekli hediyeler, yeni seyler ister.
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74. Ailesinden ¢ok ilgi bekler.

75. Dig gorunisline dikkat etmez.

76. Kiyafetlerine ve esyalarina dikkat etmez.

77. Bencildir, paylasmaz.

78. islerini tamamlamaz.

79. Hafizasi zayiftir.

80. Okulda kendinden emin degildir.

81. Birgok kaza yapmistir.

82. Kendinden kiiglik cocuklarla cok oynar.

83. Erkek ve/veya kiz kardeslerine s6ziinl gegirir.

84. Erkek ve/veya kiz kardeslerini kiskanir.

85. Kendi duslinceleri ile mesguldir.

86. Kendini kaybeder.

87. Degiskendir. Ne yapacagi belli olmaz.

88. Duygularini kontrol edemez.

89. Karsi koyar, blylklerine karsilik verir.

90. Anne babasina ¢ok baglidir.

91. Ailesine karsi dlistincesizdir.

92. Mobilyalara ¢arpar, tokezler vb.

93. Sirekli televizyon izler.

94. Yeni bir okula uyum saglamada sorun yasar.

95. Sinifta dikkat cekmeye calisir.

96. Kiz ve/veya erkek kardes(ler)iyle kavga eder.

97. insanlari kizdirir, kiskirtir.
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98. Sik sik sahip oldugu seyleri kaybeder.

99. Tamamen kontrolden gikar.

100. Ailesinden aldigi elestirilere karsi asiri hassastir.

101. Giyinirken diger ¢cocuklarin arkasina saklanir.

102. Fiziksel gbrinlstinden rahatsiz olur.

103. Bosaltma problemleri (6rnegin; ishal, kabizlk, gaz, idrar
tutma vb.) vardir.

104. Zararli aliskanhiklari vardir.

105. Cinsellik ile ilgili problemler (6rnegin;“dikizlemek,”
kendini teshir etmek vb.) vardir.

106. Fiziksel gerginlik problemleri (6rnegin; kurdesen, ilser,
kalinbagirsak iltihabi (kolit), terleme, mide bulantisi, bas
doénmesi vb.) vardir.

107. Asiri derece pasiftir, eziktir.

108. Viicut hareketi problemleri (6rnegin; sakarlik, kontrolstiz
bacak hareketleri, tembellik, ilgisizlik, enerjisiz olma, basini
vurma, felcli olma, ¢cok yavas hareket etme, tik, siirekli
sallanma vb.) vardir.
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EK 3. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler icin Davrams Degerlendirme Olcegi (CBCL/6-
18)

% 6-18 YAS GOCUK VE GENGLER iGiN DAVRANIS DEGERLENDIRME OLGEGI

No:
GOCUGUN EV ADRESI ve TEL NO ANNE BABANIN ISI (Ayrintili bicimde yaziniz).
ADI, SOYADI EGITIMI (Toplam kag yil okula gittiginizi yaziniz)
CINSIYETI: YASI: BABANIN IS :............ FEL NGO v proead EGITIMI............. YAS], «cconneran
OERKEK OKZz ANNENIN IS :...oo . TELNO:.......... EGITIMI:............ YASI...........
BUGUNUN TARIHI GOCUGUN DOGUM TARIHI FORMU DOLDURAN:
o ANNE
GUN-——-AY—eYILmen GON-—-AY-—--YIL g AR .
& DIGER o iiivind GCOCUKLA OLAN LISKISI.........oveerreiaen.
SINIFl:——— s cyes . S -
Cocugunuzun davranislariyla ilgili bu formu liitfen goriislerinizi yansitacak bigimde yamitlayiniz.
OKULA DEVAM ETMIYOR O Her bir madde ile ilgili bilgi verebilir ve 2. sayfadaki bosluklara yazabilirsiniz. Liitfen biitiin
maddeleri isaretlemeye ¢alisiniz. Tesekkiirlerimizle

I. Cocugunuzun yapmaktan hoslandigi sporlari a, b, ¢ siklarina yaziniz. Ornegin: Yiizme, futbol, basketbol, voleybol, atletizm,
tekvando, jimnastik, bisiklete binme. giires, balik tutma gibi.

Cocugunuz her birine ne kadar zaman ayirir ? Cocugunuz her birinde ne kadar basarilidir?
0 Hig yok
Normalden az Normal Normalden fazla Bilmiyorum Normalden az Normal Normalden fazla Bilmiyorum
a. o o a o o o o o
b.
c o s ] o a =] o o o

II. Cocugunuzun spor disindaki ilgi alanlarini, ugras, oyun ve aktivitelerini a, b, ¢ siklarina yaziniz. Oregin: Pul, bebek, araba,
akvaryum, el isi, kitap, satrang, mizik aleti calmak, sarki séylemek,resim yapmak gibi (Radyo dinlemeyi ya da televizyon izlemeyi katmayiniz)

9 Hig yok Cocugunuz her birine ne kadar zaman ayirir 7 Cocugunuz her birinde ne kadar basarilidir?
Normalden az Normal Normalden fazla Bilmiyorum Normalden az Normal Normalden fazla Bilmiyorum

[ il D o o o o o o o o

C. u] a o o o o a o

lll. Cocugunuzun iiyesi oldugu kurulus, kuliip ya da takimlan a, b, ¢ siklarina yazimiz. (Spor, mizik, Izcilik, folklor gibi.)

Cocugunuz her birinde ne kadar aktiftir?

a Hig yok
g Bilmiyorum Az Aktif Normal Cok Aktif
a. s] a} o o
o a a o
-3 o o o o

IV. Cocugunuzun evde ya da ev disinda yaptigi isleri a, b, c siklarina yazimz. Ormegin:Gazete alma, bakkala gitme, pazara gitme,
bahge-tarla isleri, hayvancilik, elektrik- su faturasi yatirma, gocuk bakimi, sofra kurma-kaldirma, bir dilkkkanda ¢alisma gibi 6deme yapilan ve
yapilmayan heryeri katiniz.

Cocugunuz her birini ne kadar basari ile yapar?

2 Hig yok
Bilmiyorum Normalden Az Normal Normalden Fazla

a. o o o

o o s o
c. o o o o
Copyright 2001 T. Achenbach, ASEBA, University of Vermont, www.ASEBA.org
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V.1- Cocugunuzun yaklasik olarak kag yakin arkadasi vardir?

(Kardeslerini katmayimz) Hic yok | 2yada3 4 ya da fazla
o o o o
2- Gocugunuz okul dis1 zamanlarda haftada kag kez
arkadaslariyla birlikte olur? (Kardeslerini katmayiniz) 1den az 1yada 2 3 ya da daha fazla
o o a

VI. Yasitlariyla karsilastinldiginda gocugunuzun:
Kotu Normal Sayilir Oldukga lyidir Kardesi Yoktur

a. Kardesleriyle arasi nasildir? o o o o
b.  Diger gocuklarla arasi nasildir? o o o
c. Size kargi davraniglari nasildir? o o o
d. Kendi bagina oyun oynamasi ve is yapmasi nasildir? a o o
VII. 1- Gocugunuzun okul basarisi nasildir? Cocugunuz okula gitmiyorsa liitfen nedenini belirtiniz:
Basarisiz Orta Basarih Cok Basarili
a. Tirkge / Turk Dili Edebiyati o o a a
b. Hayat Bilgisi / Sosyal Bilgiler o o o o
c. Matematik o o a o
d. Fen Bilgisi o o a o
Diger derslerde nasildir? Ornegin: Yabanc: dil, bilgisayar.
(Beden egitimi, resim ve miizigi katmayiniz)
e. o o o o
{4 o o o a
g. o o a o

2- Cocugunuz alt 6zel sinif ya da bir 6zel egitim kurumunda okuyor mu?
0 Hayir 0 Evet- Ne tiir bir sinif ya da okul?

3- Cocugunuz hi¢ sinifta kaldi mi?
O Hayir 0 Evet- Kaginci sinifta ve ned

4- Cocugunuzun okulda ders ya da ders disi sorunlari oldu mu?
0O Hayir 0 Evet- agiklayir

Bu sorunlar ne zaman basladi?

Sorunlar bitti mi?
9 Hayir 0 Evet- Ne zaman?

Cocugunuzun herhangi bir bedensel hastaligi ya da zihinsel engeli var midir?

O Hayir O Evet- agiklayiniz

Cocugunuzun sizi en ¢ok iizen, kaygilandiran ve 6fkelendiren ézellikleri nelerdir?

Cocugunuzun en begendiginiz 6zellikleri nelerdir?

Lutfen yan sayfaya geginiz
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Agagida gocuk ve gengleri tanimlayan maddelerin bir listesi bulunmaktadir. Her bir madde gocugun su andaki ya da son 6 ay igindeki durumunu
belitmektedir. Bir madde gocuk igin gok ya da siklikla dogru ise 2, bazen ya da biraz dogru ise 1, hi¢ dogru degilse 0 sayilarini yuvarlak icine
aliniz. Latfen tim maddeleri igaretlemeye caliginiz.

0: Dogru Degil (Bildiginiz kadariyla)

1: Bazen ya da Biraz Dogru

2: Cok ya da Sikhkla Dogru

o © ©o © ©o o

o o

o

o o o

0
0

1
1

N NN NN

N

2

N N NN

2
2

1. Yagindan ¢ok daha cocuksu davranir

2. Anne babanin izni olmadan igki icer

3. Cok tartigan bir gocuktur

4. Bagladig! etkinlikleri (oyunu, dersleri, igleri) bitiremez

5. Hoglandigi ya da zevk aldigi gok az sey vardir

6. Kakasini tuvaletten bagka yerlere yapar

7. Bir geylerle éviinir, bagkalarina hava atar

8. Bir konuya odaklanamaz, dikkatini uzun sire toplayamaz

9. Kafasindan atamadii, onu rahatsiz eden bazi diigiinceleri
vardir (mikrop bulagma, simetri takintisi, okul sorunlari,
bilgisayar gibi) (agiKIayINIZ)...........ooovvviieiiiiiiniiiniiiiiniinns

10. Yerinde sakince oturamaz, gok hareketli ve huzursuzdur.

11. Gereken gayreti géstermeden, sirtini tamamen by(iklere
dayayip her seyi onlardan bekler.

12. Yalnizliktan gikayet eder

13. Kafasi karigik, zihni bulaniktir

14, Cok aglar

15. Hayvanlara eziyet eder

16. Bagkalarina eziyet eder, kotu davranir, kabadayilik eder
17. Hayal kurar, hayallere dalip gider

18. Kendine bilerek zarar verdigi ya da intihar girigiminde
bulundugu olmugtur

19. Hep dikkat gekmeye caligir

20. Egyalarina zarar verir

21. Ailesine ya da bagkalarina ait egyalara zarar verir
22, Evde séz dinlemez

23. Okulda s6z dinlemez

24, Istahsizdir

25, Bagka gocuklarla geginemez

26. Hatali davranigindan dolayi sugluluk duymaz, orali
olmaz, aldirmaz

27. Kolay kiskanir

28. Ev, okul ya da diger yerlerde kurallara uymaz, karsgi gelir

0 1 2 29 Baz hayvanlardan, durumlardan (yiksek yerler), ya da
ortamlardan (asansor, karanlik gibi) korkar (okulu katmayiniz)

(agiklayiniz): =sseeememmmmmemeeeeeee

0 1 2 30.Okula gitmekten korkar, okul korkusu vardir

0 1 2 31. K&t bir sey diiginebilecegi ya da yapabileceginden
korkar

0 1 2 32 Kusursuz, dort dortlik, her konuda basarili olmasi

o

o © o

o © ©o o © © o

o © o

NN

N N N N NN

33. Kimsenin onu sevmediginden yakinir

34, Bagkalarinin ona kargi oldugu, zarar vermeye, ya da
agigini yakalamaya galigtigi hissine kapilir

35. Kendini degersiz, 6nemsiz ya da yetersiz hisseder
36. Sik sik kaza sonucu bir yerlerini incitir

37. Gok kavga gikarir, kavgaya karigir

38. Cok fazla satasilir, dalga gegilir

39, Bag belada olan kisilerle dolagir

40.0lmayan sesler ve konugmalar isitir (agiklayiniz):

41. Dusiinmeden hareket eder, aklina eseni yapar

42. Bagkalaryla birlikte olmaktansa yalnizligi tercih eder

43. Yalan sbyler, hile yapar, aldatir
44. Tirnaklarini yer

4

o

. Sinirli ve gergindir

46. Kaslar oynar, segirmeleri ve tikleri olur (agiklayiniz):

47. Geceleri kabus gérir

48. Baska gocuklar tarafindan sevilmez
49, Kabizlik geker

50. Gok korkak ve kaygihdir

5

=

. Bagi doner, gézleri kararir

52. Kendini ok suglu hisseder

53. Agiri yer

54.Kendini sebepsiz yere gok yorgun hissettigi olur

55. Fazla kiloludur

56. Saglhk sorunu olmadigi halde:

a. Agr ve sizilardan yakinir (bas ve karin agrisi diginda)
b. Bagagrilarindan yakinir (sikayet eder)

c¢. Bulanti, kusma duygusu olur

d. Gézle ilgili sikayetler (Gozluk, lens kullanma
diginda) (agiklayiniz):

e. Dokintd, pullanma ya da bagka cilt hastalig olur
f. Mide- karin agrisindan sikayet eder
g. Kusmalari olur

h. Diger (agiklayiniz):

Lutfen arka sayfaya geginiz




0: Dogru Degil (Bildiginiz kadaryla)

1: Bazen ya da Biraz Dogru
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2: Cok ya da Siklikla Dogru

0 1 2 57.Insanlara vurur, fiziksel saldinda bulunur
0 1 2 58. Burnunu karitinir, derisini ya da viicudunu yolar, sag ve
kirpigini koparir. (agiklayiniz)

0 1 2 59. Herkesin iginde cinsel organiyla oynar
0 1 2 60.Cinsel organiyla ¢ok fazla oynar

0 1 2 61. Okul ddevlerini tam ve iyi yapamaz

0 1 2 62 El kol, bacak hareketlerini ayarlamada giglik geker,
sakardir

0 1 2 63. Kendinden blyik gocuklarla vakit gegirmeyi tercih eder
0 1 2 64. Kendinden kiglklerle vakit gecirmeyi tercih eder

0 1 2 65 Konusmayi reddeder

0 1 2 66. Istemeyerek de olsa, belli bazi hareketleri/ davraniglari

tekrar tekrar yapar (ellerini defalarca yikama, kap: kilidini tekrar tekrar
kontrol etme gibi) (agiklayiniz)

0 1 2 67.Evden kagar

68. Cok bagirnr

01 2
0 1 2 69. Sirlarini kendine saklar, hickimseyle paylasmaz,
0 2

70. Olmayan seyleri gorir (agiklayiniz):

01 2 71. Topluluk iginde rahat degildir, baskalarinin kendisi hakkinda
ne distinecekleri ve ne sdyleyecekleriyle ilgili kayg: duyar

0 1 2 72 Yangingikartir

0 1 2 73.Cinsel sorunlar vardir (agiklayiniz):

1 2 74.Gosterig meraklisidir, maskaralik yapar
1 2 75. Gok utangag ve gekingendir

76. Diger gocuklardan daha az uyur

o © ©o o
-
N

1 2 77.Gece velveya gindiz diger cocuklardan daha gok
uyur (agiklayiniz):

0 1 2 78. Dikkati kolayca dagilir

0 1 2 79. Konusma problemi vardir (agiklayiniz):

80. Bog gdzlerle bakar
81. Evden birseyler galar
82. Ev digindaki bagka yerlerden birgeyler calar

© © © o
-
N N NN

83. Ihtiyaci olmadid: halde pek gok seyi biriktirir
(agiklayiniz):

0 1 2 84.Tuhafalisiimadik davraniglarn vardir
(esyalarin belili bir dizende ve sirada olmasini isteme gibi)
(agiklayiniz)

0 1 2 85. Tuhaf, aligiimadik duginceleri vardir

atamama gibi (agiklayiniz)

o © © © © ©o o

© © ©o © o

(baz! sayilari, sézcikleri tekrarlama ve bunlari zihninden

1 2 86.Inatgi ve huysuzdur, aksidir

3
1
1

1
|

~n N N N NN

~

N N NN NN

87. Ruhsal durumu ya da duygular ¢abuk degisir

. 88. Cok sik kiiser

89. Suphecidir, kugku duyar
90. Kufarld ve agik sagik konusur
91. Kendini éldirmekten sz eder

92. Uykuda yirir ve konugur (agiklayiniz):

93. Cok konusur

94 Bagkalarina rahat vermez, onlara satasir,
onlarla ok dalga geger

95. Ofke nébetleri vardir, gabuk &fkelenir
96. Cinsel konulari fazlaca diguntr

97. Insanlan tehdit eder

98. Parmak emer

99. Sigara iger, titin gigner

100. Uyumakta zorlanir (agiklayiniz):

N

NN

2

101. Okuldan kagar, dersini asar

102. Hareketleri yavastir, enerjik degildir

103. Mutsuz, zgiin ve ¢okkindir (depresyondadir)
104. Cok garliitictdar

105. Saglik sorunu olmadigi halde madde kullanir (icki ve

sigarayl katmayiniz) (agiklayiniz)

01 2

N NN NN NN

106. Cevresindeki kigi ve esyalara kasitl olarak zarar verir,
zorbalik eder

107. Gundiz altini islatir

108. Gece yatagini islatir

109. Mizirdanir, sizlanir

110. Kars! cinsiyetten biri gibi olmak ister
111. Igine kapaniktir, baskalariyla kaynagmaz
112. Evhamlidir, her seyi dert eder

113. Gocugun yukaridaki listede belirtimeyen
bagka sorunu varsa lutfen yaziniz:
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EK 4. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler I¢in Ogretmen Bilgi Formu (TRF/6-18)

WE8y 6-18 YAS VE GENGLER IiGIN

OGRETMEN BILGI FORMU

Sayin 6gretmen: dgrencinizle ilgili vereceginiz bilgiler, gocuklarin anne babalarindan, yagitlarindan, kendilerinden ve biz klinisyenler gibi farkli bilgi kay-
naklarindan elde edilen bilgilerle karsilagtirilacaktir. Her bir maddeye vereceginiz yanit 8grencinizin genel davranigini belirlemeye katkida bulunacaktir.
Maddelerin timind isaretlemeye galiginiz. Eklemek istediginiz bilgiler ve dneriler olursa litfen bosluklara ve arka sayfaya yaziniz. Tegekk(r ederiz.

INo:
OGRENCININ ADRESI ANNE BABANIN iSi (Ayrintili bigimde yaziniz, 8rnegin emekli
ADI. SOYADI ilkokul 6gretmeni, sofér, oto tamircisi, avukat gibi.)
BABANIN iSi :
CINSIYETI YASI: ANNENIN i$i :
QEerkek QOkiz
Formu Dolduranin Adi-Soyad!
Cinsiyeti [ Erkek [ Kadin
BUGUNUN TARIHI DOGUM TARIHI (Biliniyorsa) | okuidaki géreviniz ;
3 ” O sinif sgretmeni (1 Psikolojik danigman
GUN ........ AYiiiia ) | SRR GUN ........ AYoissiiis Yl Ozel egitimci Q Okul Mudar
SINIRE i iy OKULUN ADI VE ADRESI ) Ders dgretmeni a Diger (agiklayiniz) .........ccccovvueunnens
[ Okul Psikologu

I. Bu é@renciyi ne kadar zamandir taniyorsunuz?

Il. Bu dgrenciyi ne kadar iyi taniyorsunuz?

1. iyi tamimiyorum 2.[J oldukga iyi taniyorum 3.0 ok iyi taniyorum

lll. Bu 6grenciye haftada kag saat dersiniz var?

IV. Okulun tiirii ve uygulanan egitim sistemini liitfen belirtiniz.

1. () Devlet Okulu 1. Tam giin
2. [ Ozel Okul 2. Yarim giin
3.1 Uglii egitim

V. Ogrencinizin herhangi bir alanda 6zel egitime ihtiyaci var midir?

O Bilmiyorum 0. Hayir 1. Evet- Ne tiir

VI. Ogrenciniz hig sinifta kaldi mi?

O Bilmiyorum 0. O Hayir 1. Evet- Kaginci sinifta

VIl. $u andaki okul bagarisi nasildir- Dersleri siralayip uygun siitunu liitfen isaretleyiniz:

DERS Sinif diizeyinin Sinif diizeyinin Sinif diizeyinde Sinif diizeyinin
cok altinda altinda ustiinde
1. Q a Q Q
2. ] Q Q ]
3 Q Q Q Q
4. Q Q ] Q
5. Q Q ] a
6. Q a ] Q

Copyright 2001 T. Achenbach, ASEBA, University of Vermont, www.ASEBA.org
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VIIl. Yagitlanyla karsilagtirdiginizda &grencinizin; GCokaz  Oldukga az Az Normal sayilir  Oldukga fazla Cok fazla

a. Derslerinde bagarili midir? a a a [ | a Qa

b. Uyumlu mudur? a (| =) Qa a a

c. Kolay 6grenir mi? Q Q a a a a

d. Mutlu mudur? a Q (] a a a
IX- Bu yil 6grencinize okulda herhangi bir anket ya da dlgek uygulandi mi?

3 Hayir O Evet- adi?
X- Bu yil 6grencinize okulda zeka ya da yetenek testleri uygulandi mi? (] Hayir ] Evet- Testlerin adi) Sonucu

Ogrencinizin herhangi bir fiziksel hastaligi, ya da zihinsel engeli var midir?

[ Hayir [ Evet-agiklayimiz

Ogrencinizin sizi en gok iizen, kaygilandiran &zellikleri nelerdir?

Ogrencinizin en begendiginiz dzellikleri nelerdir?

Ogrencinizin ders durumu, davranislan, yetenek ve becerileri ile ilgili goriis ve nerilerinizi liitfen yazimiz:

Ldtfen yan sayfaya geginiz.
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0: Dogru Degil (Bildiginiz kadariyla)

=]
-

o © © ©o o
- -

o © ©o ©o o o
-

0 1

84

OGRETMEN BiLGi FORMU

Asadida 6drencileri tanimlayan maddelerin bir listesi bulunmaktadir. Her bir madde 6grencinizin su andaki ya da son 2 ay igindeki durumunu belirt-
mektedir. Bir madde 6grenciniz icin gok ya da siklikla dogru ise 2, bazen ya da biraz dogru ise 1, hi¢ dogru degilse 0 sayilarini yuvariak igine
aliniz. Latfen tim maddeleri isaretlemeye calisiniz.

2 1. Yasindan gok daha gocuksu davranir

2 2. Sinifta minidanir, ya da tuhaf sesler gikarir

2 3. Cok tartisan bir gocuktur

2 4. Basladig: etkinlikleri (oyunu, dersleri, isleri) bitiremez
2 5. Hoslandigi ya da zevk aldigi cok az sey vardir

2 6. Okul personeline karsi gelir, ters cevap verir

2 7. Bir seylerle 6vinir, baskalarina hava atar

2 8. Bir konuya odaklanamaz, dikkatini uzun siire toplayamaz

2 9. Kafasindan atamadigi, onu rahatsiz eden bazi distinceleri

vardir (mikrop bulagma, simetri takintisi, okul sorunlari,
bilgisayar gibi) (agiklayiniz)

2 10. Yerinde sakince oturamaz, ok hareketli ve huzursuzdur.

2 G 1 gayreti g¢ den, sirtini tamamen biyuklere
dayayip her seyi onlardan bekler.

2 12. Yalnizliktan sikayet eder

2 13. Kafasi kanigik, zihni bulaniktir

2 14.Cok aglar

2 15.Surekli bir seylerle oynar, eli ayagdi durmaz, kipir kipirdir
2 16. Bagkalarina eziyet eder, kati davranir

2 17. Hayal kurar, hayallere dalip gider

2 18. Kendine bilerek zarar verdigi ya da intihar girigiminde
bulundugu olmustur

2 19. Hep dikkat cekmeye caligir

2 20.Kendi esyalarina zarar verir

2 21.Bagkalarinin esyalarina zarar verir
2 22.Komutlari izlemekte zorlanir

2 23. Okulda s5z dinlemez

2 24 Diger 6grencileri rahatsiz eder

2 25.Diger 6grencilerie pek geginemez

2 26. Hatal davraniglarindan dolay: sugluluk duymaz,
orali olmaz, aldirmaz gibi gériinir

2 27. Kolay kiskanir
2 28.0Okul kurallarina uymaz, karsi gelir

2 29. Bazi hayvanlardan, durumlardan (yiiksek yerler), ya da
ortamlardan (asansér, karanlik gibi) korkar (okulu
katmayiniz) (agiklayiniz): ———————————————

2 30. Okula gitmekten korkar, okul korkusu vardir

2 31. Kéti bir sey distinebilecedi ya da yapabileceginden
korkar

2 32. Kusursuz, dort dortliik, her konuda basanli olmasi
gerektigine inanir
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2: Cok ya da Sikhkla Dogru

33. Kimsenin onu sevmediginden yakinir

34. Bagkalarinin ona kars! oldugu, zarar vermeye, ya da
agigini yakalamaya galistigi hissine kapilir

35. Kendini degersiz, 6nemsiz ya da yetersiz hisseder

36. Sik sik kaza sonucu bir yerlerini incitir

37. Cok kavga gikarir, kavgaya karigir

38. Cok fazla satasilir, dalga gegilir, cocuklar ona rahat vermez
39. Bas! belada olan kisilerle dolasir

40.0lmayan sesler ve konusmalar isitir (agiklayniz):

41. Disinmeden hareket eder, aklina eseni yapar

42. Bagkal

tyla birlikte olmaktansa yalmizlig: tercih eder
43. Yalan sdyler, hile yapar, aldatir

44. Tirnaklarini yer

45. Sinirli ve gergindir

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

47. Kurallara agiri uyar

48. Diger o6grenciler tarafindan sevilmez

49. Ogrenmede giiglitk geker

50. Cok korkak ve kaygilidir

51. Bas! doner, gozleri kararir

52. Kendini cok suglu hisseder

53. Sirasini beklemeden konusur

54 Kendini sebepsiz yere ¢ok yorgun hissettigi olur
55. Fazla kiloludur

56. Saglik sorunu oimadig halde:

a. Agri ve sizilardan yakinir (bas ve karin agrisi diginda)
b. Bagagrilarindan yakinir (sikayet eder)

c. Bulanti, kusma duygusu olur

d. Gozle ilgili sikayetler (Gézlik, lens kullanma
disinda) (agiklayiniz):

e. Dékintd, pullanma ya da bagka cilt hastalig: olur
f. Mide- karin agrisindan sikayet eder
g. Kusmalari olur

h. Diger (agiklayiniz):

Latfen arka sayfaya geginiz
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2 57. Insanlara vurur, fiziksel saldinda bulunur
2 58. Burnunu karistirir, derisini ya da viicudunu yolar, sag ve
kiprigini koparir (agiklayiniz):

59.Sinifta uyur
60.Hevessiz, isteksizdir, umursamaz

61. Okul ddevlerini tam ve iyi yapamaz

NONNN

62. El, kol, bacak hareketlerini ayarlamada gliglik geker, er,
sakardir

63. Kendinden biiyik ¢ocuklarla vakit gegirmeyi tercih eder
64. Kendinden kiguklerle vakit gegirmeyi tercih eder

65. Konugmayi reddeder

N N NN

66. Istemeyerek de olsa, belli bazi hareketleri/davranislari
tekrar tekrar yapar (ellerini defalarca yikama, kapi kilidini
tekrar tekrar kontrol etme gibi) (agiklayiniz)

2 67. Sinif disiplinini bozar

2 68. GCok baginr

2 69. Sirlarini kendine saklar, hickimseyle paylagsmaz,

2 70. Olmayan seyleri gorlr (aciklayiniz):

2 71.Topluluk icinde rahat degildir, bagkalannin kendisi hakkinda
ne disiinecekleri ve ne sdyleyecekleriyle ilgili kaygi duyar

2 72.Daginik, diizensiz galisir

2 73. Sorumsuzca davranir (agiklayiniz):

2 74. Gosteris meraklisidir, maskaralik yapar
2 75. Cok utangag ve ¢ekingendir
2 76. Birden parlar, ne yapacag belli olmaz

2 77. Istekleri aninda yapiimazsa hevesi gabuk
kirilir, gabuk vazgecer

2 78. Dikkati kolayca dagilir

2 79. Konusma problemi vardir (agiklayiniz):

2 80. Bos gozlerle bakar
2 81. Evden birseyler galar
2 82. Ev disgindaki bagka yerlerden birseyler calar

2 83. Ihtiyaci olmadigi halde pek gok seyi biriktirir
(agiklayiniz):

2 84.Tuhaf,aligilmadik davraniglan vardir
(esyalarin belili bir diizende ve sirada olmasini isteme gibi)
(agiklayiniz)
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2: Cok ya da Siklikla Dogru

2 85. Tuhaf, alisilmadik distinceleri vardir (baz: sayilari,
sozcikleri tekrarlama ve bunlan zihinden atamama gibi
(aciklayiniz)

2 86. Inatgi ve huysuzdur, aksidir

2 87. Ruhsal durumu ya da duygulari gabuk degisir

2 . 88. Cok sik kiiser

2 89. Suphecidir, kusku duyar

2 90. Kufurli ve agik sagik konusur

2 91. Kendini 6ldirmekten s6z eder

2 92. Basarisizdir, yeterince gaba gostermez, varolan
gicini kullanmaz

2 93. Cok konusur

2 94 Baskalarina rahat vermez, onlara satasir,
onlarla gok dalga gecer

2 95. Ofke nobetleri vardir, gabuk &fkelenir

2 96. Cinsel konulari fazlaca digtinir

2 97.Insanlan tehdit eder

2 98. Okula, sinifa geg gelir

2 99. Sigara iger, tutiin gigner

2 100.Kendine verilen gbrevieri yerine getiremez

2 101.Okuldan kagar, agiklamasi olmayan devamsizlidi vardir

2 102.Hareketsiz ve yavastir, enerjik degildir

2 103. Mutsuz, Gzgiin ve ¢kkindir (depresyondadir)

2 104. Cok guriltictdir

2 105.lgki icer ya da saglik sorunu olmadig halde madde
kullanir (agiklayiniz):

2 106. Bagkalarini memnun etme kaygisi ¢ok fazladir

2 107.Okulu sevmez

2 108.Hata yapmaktan korkar

2 109. Mizirdanir, sizlanir

2 110.Dig gorinisi temiz degildir

2 111. Igine kapaniktir, bagkalarina katiimaz

2 112. Evhamlidir, her seyi dert eder

113. Ogrencinizin yukaridaki listede belirtimeyen
baska sorunlari varsa liitfen yaziniz:

2

F -

2

LUTFEN TUM MADDELERI YANITLAYINIZ
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EK 5. Ebeveyn izin Formu

OYUN TERAPISI

Ebeveyn izin Belgesi

KIZIM/OBIUM ot ‘In Simeyra Candan ile oyun terapisi seanslarina
katilmasina izin veriyorum.

BEN ettt ile  terapist arasinda ve  c¢ocugum
................................................... ile terapist arasinda tiim paylasilanlar, asagidaki halleri kapsayan
durumlar disinda gizli kalacaktir.

Terapist, cocugumla ilgili konulari Universitedeki danismani Dog. Dr. Basaran Gengdogan ile
paylasabilir.

Cocugumun hayati durumunu tehdit edecek her sey ailesi ile paylasilacaktir.

Sizin paylastiginiz bilgiler, terapiye geldiginiz, tutulan dosya ve icerigi tamamen siz ve terapist
arasindadir. Bu bilgiler Gglinci sahislarla higbir sekilde paylasiimaz.

Cocugun Adi ve Soyadi

Ebeveyn Adi ve Soyadi

Ebeveyn imzasi
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EK 6. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu

Bu form yapilacak olan bilimsel bir aragtirmada kullanilmak iizere sizinle ve
cocugunuz ilgili baz1 bilgileri toplamak amaciyla hazirlanmistir. Sizden istenen, bilgileri
eksiksiz bir bi¢imde doldurmaniz ve oOl¢eklerde bulunan maddeleri eksiksiz olarak
isaretlemenizdir.

Aragtirmam i¢in zaman ayirdiginiz ve yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Siimeyra CANDAN

1. Cinsiyet () Kadin () Erkek

2. Yasmiz ........

3. Ogrenim Durumunuz

() Ilkokul () Ortaokul () Lise () On lisans () Lisans () Yiiksek lisans () Doktora
4. Cahsiyor musunuz?

() Evet () Hayir

5. Mesleginiz nedir? Belirtiniz. ...............................

6. Aylik ortalama gelir diizeyiniz nedir? Belirtiniz................ 7

7. Cocuga olan yakinhgimiz nedir? Belirtiniz ......................

8. Cocugunuzun Cinsiyeti: Kiz () Erkek ()

9. Cocugunuzun Bulundugu Ogrenim Basamag:
Okula gitmiyor ()

Anaokulu ()

[lkokul 1. sinuf ()

[lkokul 2. sinif ()

Ilkokul 3. smnif ()

[lkokul 4. sinif ()
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EK 7. Okul Proje Formu

OMER DINGER iLKOKULU

Proje Adi :Kuslar ucar, baliklar ylizer, cocuklar oynar.

Proje Tanitimi :

Okulumuzda bulunan bazi gelisimsel problemlere sahip (hiperaktivite, davranis bozuklugu,
kendini ifade etme glicligQ, ice kapaniklik vs.) 6grencilerin iginde bulunduklari cevreye uyum

slrecine katkida bulunmak ve egitim 6gretim ortamina katilimini arttirmak.

1- Proje yéneticisi: Siimeyra CANDAN (ingilizce Ogretmeni)
2- Telefon ve mail adresi: 0.507.9457743 sumeyra_06@yahoo.com
3- Projenin baglatiima gerekgeleri

Bu projenin baslatiimasinin geregi: Sorunlu cocuklarla isimizin bir parcasi olarak sik¢a
karsilasiyoruz. Bircok yontem ve teknik deneyerek onlari kazanmaya calismaktayiz. Klasik
yontemlerle ¢6ziim bulamadigimiz durumlarda, dinyanin farkh Glkelerinde uygulanan

oyunla problem ¢6zme yontemini deneme amacl bu projeye ihtiya¢ duyulmustur.

4- Projenin amaci

Projemizin amaci okulumuzda 6grencilerden kaynakli ortaya c¢ikan problemleri en aza
indirmek, o6zellikle problemli 6grencileri okula ve topluma kazandirmak ve en nihayetinde

kendilerini dogru ifade edebilen basarili bireyler olmalarini saglamaktir.
3.Projenin hedefleri: 1. Ogrencilerin icinde bulunduklari cevreye uyumunu saglamak.
2.Egitim 6gretim ortamina katkida bulunmak.
3.Bazi davranis problemlerini en aza indirmek.
4. Okul ve 6grenci basarisini arttirmak.
5. Mimkin oldugunca ¢ok 6grenciyi okula ve topluma kazandirmak.

5- Proje giktilari ve basar olgiitleri
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Projenin gerceklestirilmesi durumunda elde edilecek cgiktilar:
1.0grencilerin davranislarinda pozitif ydnde degisim.
2. Ogrencilerin kendini dogru ifade etme becerilerinde artis.
3. Okula ve derse etkin katilimla gelecek akademik basari diizeylerinde artis.

4. Olumsuz 6grenci davranislarinda azalma.

6- Projenin hedef kitlesi: Gelisimsel probleme sahip 6grenciler 6ncelikli olmak Uzere tim

okulumuz 6grencileri

7- Projenin isleyisi:
1. Okul yonetimiyle gerekli gorismelerin yapilmasi ve projenin iceriginin
paylasiimasi.
Okul icerisinde uygulama yapilacak alanin belirlenmesi.
Oyun odasi icin gerekli materyallerle ilgili arastirma yapilip liste olusturulmasi.
Oyun materyallerinin ve esyalarin temin edilmesi.
Oyun odasinin standartlara uygun bir sekilde dizayn edilmesi.
Sinif 6gretmenleri ile problemli ¢cocuklarin belirlenmesi.
Belirlenen cocuklarin aileleri ile goriisilmesi ve onaylarinin alinmasi.

Cocuklar ile belirlenen giin ve saatlerde oyun odasinin kullaniimasi.

W 0 N O R RLELN

Belirli araliklarda veli 6gretmen gorismesi yapilarak geri bildirim alinmasi.

10. Proje ile ilgili sonuglarin degerlendirilmesi ve raporlanmasi.

6.Tahmini Zaman: Projenin Baslangi¢ Tarihi: Ekim 2016 Bitis Tarihi: Ocak 2017 (Gerekli

goruldigi takdirde uzatilabilir).

7.Tahmini Maliyet: Oyun odasi materyalleri ve esyalari i¢cin 1250 TL.

8.isbirligi yapilacak kurum ve kuruluslar: 1. Okul idaresi
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2. Okulumuz 6gretmenleri
9.Kaynaklar: 1.ic Kaynaklar: Okul idaresi ve 6gretmenleri

2.Dis Kaynaklar: -

10.Riskler:

1.Projenin hedeflenen zaman igerisinde bitmesi siirecinde projeyi uygulayan 6gretmenin

tayinin ¢ikmasi
2.Kaynak bulmada yasanacak olumsuzluklar.

3. Ogrencinin okul degistirmesi veya tasinmasi.

YENILIKCi VE OZGUN YONLERI

Bu proje; cocuklarla karsilasilan problemlerin ¢6ziimine yenilik¢i bir yaklasim sunmaktadir.
Klasik yontemlerin aksine, kendilerini rahat ifade edebilecekleri eglenceli bir ortam sunarak
problemlerini cozmeye calisiimaktadir. Diinyanin farkh Glkelerinde yaygin olarak kullanilan
cocuklarin oyunla iyilestirilmesi yontemi ile daha ¢ok cocugumuzu okula ve topluma

kazandirmayi hedeflemekteyiz.
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EK 8. Filial Probem Listesi Kullanim izni

¥nt: Olcek kullanim izni People

giilgin yagar <ada_1709@hotmail.com= Jan 2 at 1:52 PI

Merhaba Stimeyra Hanim, calismanizda Filial Problem Listesini kullanabilirsiniz. iyi calismalar....

Gdnderen: Sumeyra Koyluoglu <sumeyra_06@yahoo.com>
Gdnderildi: 6 Eylal 2016 Sali 15:50

Kime: glilgin yasar

Konu: Olgek kullanim izni

Merhaba Giilgin hanim. Ben Siimeyra Candan. Atatiirk Universitesinde Pdr alaninda yiiksek lisans yapmaktaym. Oyun

terapisi Gzerine yaptigim ¢alismamda Filial Problem Listesini (FPC) kullanmak tizere izninizi istiyorum. Calismaniz igin
tegekkiirler ve iyi glinler.

4 Reply < Replyto Al =9 Forward === More
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EK 9. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler Icin Davramis Degerlendirme Olcegi ve

Ogretmen Bilgi Formu Kullanim izni

“ 0]

mi
|
L 4

Diger
Tez GelenKutusu x

Prof. Dr. Nese EROL <profdmese. erol@gmail com=
Alici: bana, Mentis [~

Sevgili Sumeyra,

CBCL/6-18 ve TRF/6-18 Olceklerini tez calismanda kullanabilirsin.
Basar Dileklerimle

Prof. Dr. Nese Erol

19 Ocak 2017 22:15 tanhinde Sumeyra Candan <sumeyrazafercandan@agmail com>

- Yamitlamak, Yaniti tim alicilara géndermek veya Yonlendirmek icin burayr tiklayin
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