T.C. ISTANBUL AREL UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

Uygulamal1 Psikoloji Yiiksek Lisans Programi

Cocuklarin Sosyal Uyum ve Duygu Diizenleme
Diizeylerinin Gelisiminde Cocuk Merkezli Oyun

Terapisinin Etkililigi

YUKSEK LISANS TEZI

Serap BUHARALI

Danisman: Prof. Dr. Oya OZKARDAS

[stanbul, 2019



YEMIN METNIi

Yiiksek lisans tezi olarak sunulan “Cocuklarin Sosyal Uyum ve
Duygu Diizenleme Diizeylerinin Gelisiminde Cocuk Merkezli Oyun
Terapisinin Etkililigi” baslikli ¢alismamin, bilimsel etik ve geleneklere
uygun bir sekilde tarafimdan yazildigini, yararlandigim eserlerin
tamaminin  kaynakgada gosterildigini ve ¢alismanin igerisinde
kullanildiklarini, her yerde bunlara atif yapildigini belirtir ve onurumla

dogrularim.

Serap BUHARALI



ONAY

Tezimin/raporumun kagit ve elektronik kopyalarmin Istanbul
Arel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii arsivlerinde asagida

belirttigim kosullarda saklanmasina izin verdigimi onaylarim:

O Tezimin/Raporumun tamami her yerden erisime agilabilir.

OTezim/Raporum sadece Istanbul Arel yerleskelerinden erisime

acilabilir.



OZET

Bu arastirma “Cocuklarin Sosyal Uyum ve Duygu Diizenleme
Diizeylerinin Gelisiminde Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Etkililigi”ni
sinamak amaci ile yapilmistir. Calismanin ilk asamasinda ¢ocuklarin sosyal
uyum ve duygu diizenleme diizeylerinin degerlendirmesi amaciyla Istanbul-
Bahgelievler bolgesinde 6zel bir yuvaya devam eden 3-6 yas arasi toplam 100
cocugun ebeveynine LaFrenierre ve Dumas (1996) tarafindan gelistirilen ve
Corape1, Aksan, Yalgin ve Yagmurlu (2010) tarafindan Tiirkge gecerlilik
calismast yapilan Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme Olgegi-30
(SYDD-30) ve Shields ve Cicchetti (1997) tarafindan gelistirilen ve Batum ve
Yagmurlu (2007) tarafindan Tirk¢e gecerlilik calismasi yapilan Duygu
Diizenleme Olgegi (DDO) uygulanmistir. Alinan sonuglar dogrultusunda
grubun, SYDD-30’un alt olgeklerinden olan; sosyal yetkinlik alt 6lgegi igin
medyan degeri 45,81; kizginlik-saldirganlik alt 6l¢egi i¢in 20,54; anksiyete-ice
doniikliik alt o6lgegi icin 19,00; DDO’niin alt &lgeklerinden olan;
degiskenlik/olumsuzluk alt 6lgegi i¢cin 31,00 ve duygu diizenleme alt dlgegi
icin 25,00 olarak hesaplanmistir. Hesaplanan  kizginlik/saldirganlik,
anksiyete/ice dontikliik, degiskenlik/olumsuzluk alt boyutlarinin medyan
degerlerinin {istlinde kalan ve sosyal yetkinlik, duygu diizenleme alt
boyutlarinda da hesaplanan medyan degerinin altinda kalan katilimcilar
arastirma i¢in secilmistir. Demografik formda bulunan anne-baba egitim
diizeyi ve calisma durumlart da g6z Oniinde bulundurularak secilen 20
cocuktan 10 tanesi deney (5 kiz, 5 erkek), 10 tanesi de kontrol (5 kiz, 5 erkek)

grubuna random atama ile atanmistir.

Deney grubundaki 10 ¢ocukla Axline (1947) gelistirmis oldugu oyun
terapisi 8 oturum olmak {izere bireysel olarak gergeklestirilmistir. Kontrol
grubu ile herhangi bir uygulama yapilmamistir. 8 oturumun sonunda her iki
grubun ebeveynlerinden Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme Olgegi-
30 (SYDD-30) ve Duygu Diizenleme Olgeklerini yeniden doldurmalar

istenmistir.



Arastirmada Ontest - sontest ve deney grubu ve kontrol grubu arasindaki
puan farkliliklar1 igin gruplar arasi modeli kullanilmistir. Deneysel bir
arastirma modelidir. Oyun terapisi bagimsiz, sosyal ve duygusal gelisim
bagimli degiskenler olarak ele alinmistir. Arastirma sorulari i¢in (n=20) elde
edilen veriler parametrik istatistik sayiltilarini karsilamadigi i¢in parametrik
olmayan analizler yiritilmistir. Bu verilerin analizinde frekans analizi,
betimleyici tablo, korelasyon analizi, Wilcoxon Isaret testi ve Mann-Whitney

U testi uygulanmstir.

Calismanin baslangicinda kontrol ve deney grubunun SYDD-30 ve
Duygu Diizenleme Olgek puanlarinda istatistiki olarak fark bulunmamistir. 8
haftalik ¢alisma sonucunda ise oyun terapisi destegi alanlarin sosyal yetkinlik
(U= 6.00, p<.05), kizginlik saldirganlik (U= 9.00, p<.05), anksiyete ice
doniikliik (U= 10.00, p<.05) ve degiskenlik olumsuzluk (U= 4.50, p<.05)
puanlarinin anlamli derecede farklilastigi goriilmistir. Bu bulgular alan

yazindaki ¢alismalar ile paralellik gostermektedir.

Bu sonu¢ oyun terapisinin, ¢ocuklarda sosyal uyum ve duygu
diizenleme diizeyleri iizerinde etkili olan bir yontem olarak kullanilabilecegini

gostermektedir.
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ABSTRACT

This research's main purpose is to measure "the activity of the children
centered on positive development of children's social adaptation and emotional
awareness levels". At the first stage of the stydy, in order to eveluate the
children's levels of social adaptation and emotion arrangement, social
competence and behavior assessment scale -30 which was developed by
Lafrniere and Dumas (1996) and was made Turkish validity study by Corapgi,
Aksan, Yal¢in, Yagmurlu (2010) and emotion arrangement scale which was
developed by Shields and Cicchetti (1997) and was made Turkish validity
study by Batum and Yagmurlu (2007) were applied the parents of 100 children
that were 3-6 years old aged students at A kiddengarden in
Bahgelievler/istanbul. In the direction of results of the Group, subscales of
social competence and behavioral assessment calculated as; for social
competence, common value 45,81, angriness aggression 20,54, anxiety
introversion 19,00 and subscales of emotion arrangement scale were calculated
as variability negativeness 31,00 and emotion arrangement subscale 25,00. 20
children that they have lower result than calculated common value and their
parents' education level and work positions were taken into considiration
according to the demographic form, were choosen for the study. 10 children (5
Boys, 5 Girls) were in experiment Group and the other 10 children (5 Boys, 5

Girls) were in control Group.

Play therapy, which was developed by Axline (1947), was applied 8
season on 10 children in experiment Group individualistically. Any practise
were not made with control Group. At the end of these 8 season, participants of
these two groups were asked to fill up social competence and behavioral

assessment scale and emotion arrangement scale again.

Pretest-posttest model was used in this study. At the same time,
intergroup model was also used to score the differences between experiment
Group and control Group. Play therapy was discussed as independent, social

and emotional development based variables.

Vi



There were used non-parametric analysis because received datas from
the research questions (n=20) were not corresponded with parametric statistics
suppositions. In the analysis of thesr datas, frequency analysis, descriptive
table, correlation analysis, Wilcoxon sign test and Mann Whitney U test were
practised. According to the comparison results of the experiment and control
groups' social and emotional development scores, social competence (U= 6.00,
p<.05), angriness aggression (U= 9.00, p<.05), anxiety introversion (U= 10.00,
p<.05) and variability negativeness (U= 4.50, p<.05) scores were discovered
markedly differenciated. In this research, as mentioned in discovery part, it can
be seen that play therapy has an effect on children's social adaptation and

emotional awareness levels.
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BOLUM 1
GIRIS
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu galisma Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin ¢ocuklarin sosyal uyum ve duygu
diizenleme diizeylerinin gelisimine etkisini Ol¢gmeyi amaclamaktadir. Arastirma

stiresince asagidaki sorulara yanit aranmustir:

1. Deney grubu ve kontrol grubu arasinda Sosyal Yetkinlik ve Davranis
Degerlendirme Olgegi ve Duygu Diizenleme Olgegi 6n test puanlari arasinda
anlaml bir farklilik var midir?

2. Kontrol grubunda Sosyal Yetkinlik ve Davramis Degerlendirme Olgegi ve
Duygu Diizenleme Olgegi &n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir
farklilik var midir?

3. Deney grubunda Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme Olgegi ve Duygu
Diizenleme Olgegi 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var
midir?

4. Deney grubu ve kontrol grubu arasinda Sosyal Yetkinlik ve Davranis
Degerlendirme Olgegi ve Duygu Diizenleme Olgegi son test puanlar1 arasinda

anlaml bir farklilik var midir?

1.2.Arastirmanin Onemi

Ailede ve egitim kurumlarinda ¢ocugun bedensel ve zihinsel gelisimine oldugu
kadar duygusal ve sosyal gelisimine de gerekli 6nemin verilmesi gerekir. Ciinkii sosyal
yonden geligmis bir kisi, icinde yasadigi toplumun normlarina ve beklentilerine uygun
davraniglar gostererek, kendi ihtiyaclart ve istekleri ile toplumun beklentileri arasinda
dengeyi saglamada da basarili olmaktadir (Kara ve Cam, 2007). Duygularimin farkinda
olan birey ise ne hissettigini ve sonraki adimlarinda neler olabilecegini daha onceden
fark edebilme ve bununla ile ilgili strateji ve yontem gelistirebilme olanagi bulmaktadir
(Akt. Yildirim, 2017). Bir anlamda duygusal ve sosyal gelisimi iyi olan ¢ocuklarin
uyumlar1 daha kolay olabilmektedir.



Cocuklarin sosyal, duygusal ve davranigsal yetersizlikleri oldugunda bunlari
gelistirmek amaciyla farkli yaklasimlar kullanilabilmektedir. Oyun terapisi de hem
¢ocugun sorunlarini tanimaya hem de c¢oziimlemeye yardimci olmayr amaglayan
yaklasimlardan biridir (Kogkaya, 2016; Ogretir, 2008). Alan yazinda oyun terapisinin
cocuklarin sosyal, duygusal ve biligsel gelisim yiizlerine etkisini inceleyen cesitli
arastirmalar vardir. Bu ¢alismada da oyun terapisinin ¢ocuklarin 6zellikle sosyal uyum
ve duygusal diizenleme diizeylerine olan etkisi arastirilmistir. Bu c¢alismadan alinan
sonuglarin ¢ocuklarin duygu diizenleme ve sosyal uyumlar: {izerinde oyun terapisinin

etkisinin 6nemini gosterilebilmesi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada alan yazin taramasi Bilgi Universitesi (PsycArticles; Psychoanalytic
Electronic Publishing; PsycCritiques) ve Bogazigi Universitesinin (Psychoanalytic

Electronic Publishing; PsycNet) veri tabanlar1 kullanilarak yapilmistir.

1.3. Tanimlar
1.3.1. Oyun ve Oyunun Yararlari

Cocuklar minyatiir birer yetiskin degildir. Biligsel becerileri, 6grenme bigimleri
cevresindeki olay ve nesnelere yaklasimi yetiskinlerinden oldukca farklidir. Ornegin
yetiskin i¢in sadece bir eglence araci ve bos zaman etkinligi olarak goriilen oyun, ¢ocuk
icin eglenceden c¢ok bir 6grenme aracidir. Birlesmis Milletler Beyannamesi’nde de

oyunun ¢ocuklar i¢in vazgegilmez oldugu vurgulanmaktadir (Basogul ve ark., 2017).

Oyunun goriir gérmez tanimabilecegi diislinlilse de farkli alanlarda calisan
uzmanlar, “oyun”u ve Ozellikle “yararlari”n1 tanimlamak ic¢in ortak bir goris
olusturamamiglardir. Oyun, sonucu diisiiniilmeden, eglenmek i¢in yapilan hareketlerdir
ve “ig”in karsiti olarak diistiniilebilir ¢iinkii “is” bitiminde belli bir sonug¢ alinir
(Yavuzer, 2006). Piaget’e gore “Oyun, bir uyumdur.”. Oyun, hareket becerilerini bir
araya toplamanin ve uygulamanin en giizel yoludur. Oyun her toplumsal ortamda
onemli bir degerdir. Oyun tiim zamanlarda insan uygarliginin 6nemli bir kiiltliriini
olusturmustur (Akt. Yavuzer, 2006). Sozlik anlami olarak ise oyun, hosga vakit
gecirmek i¢in karsilikli yapilan;hesap, dikkat, ceviklik ya da rastlantilara dayanan;

eglenceli, saskinlik uyandirici, 6g8retici ya da estetik duygular1 oksayici bir hiiner olarak

tanimlanabilir.



Cocuklara oyunun ne oldugunu, nasil oynanacagini ogretmeye gerek yoktur.
Oyun dogaldir, eglencelidir, goniilliidiir, hedefsizdir ve zorla oynatilmaz (Basogul ve
ark., 2017). Aym1 zamanda yaraticilik, esneklik, risk alma, merak, uyum becerisi,

problem ¢ozme ve “akicilik” gibi becerileri icerir (VanFleet, Sywulak & Sniscak, 2018).

Piaget bir uyum siireci olarak tanimladigi oyunu somut ve soyut disiince
arasindaki bir koprii olarak goriir. Bu yiizden de oyunun sembolik islevi vardir. Oyun
sirasinda cocuk, daha dnceden dogrudan ya da dolayl bir sekilde deneyimledigi farkl
seylerle ilgili duygularini harekete gegirebilmek i¢in somut nesnelere sembolik anlam
yiikleyerek oynar. Bazen bu baglanti ¢ok agik, bazen ise ¢ok uzaktir (Akt. Yavuzer,
2006).

Her iki kosulda da oyun, ¢ocugun tecriibelerini ve yasamini kendi kontrolii
altinda diizenlemek adina yapmis oldugu girisimleri gosterir. Ciinkii oyun, ¢ocugun ig
diinyasina somut sekiller ve ifadeler sunar. Duygusal agidan 6nemli olan tecriibelere

oyun ile sagliklt bir anlam kazandirilir (Yildiz, 2015).

Oyun yoluyla ¢ocuklar bir yandan desarj olur, yasamin gorevlerine hazirlanir,
zor hedefleri basarir ve engelleri asmay1 Ogrenir. Bir yandan da digerleriyle nasil
gecinecegini ve sorunlarini nasil ¢ézecegini 6grenir. Oyun yoluyla hem kisiliklerindeki

bireyselligi ifade etmeyi hem de sosyallesmeyi de 6grenir (Celik, 2017).

Oyunun yararlarindan biri de g¢ocugun birikmis enerjisini ve saldirganlik
diirtiisiinii toplumsal agidan kabul goérmiis bir yolla bosaltma olanagi saglar. Uygun
secildigi takdirde oyunlar, giinlik yasamda goriilen kirikliklarin (frustrasyonlarin)
azalmasina da yardimci olur (Yavuzer, 2006). Ayrica ¢ocugun direkt ifadede zorlandig
duygu ve davranislar1 kendi se¢imine birakilmis oyuncaklar ve oyunlar yoluyla dogru

bir sekilde yoneltilebilir (Zorlu, 2016).

Oyun ¢ocugun duygusal diinyasina yarar saglamanain yani- sira, bilissel gelisim
icin de uygun bir zemin hazirlamaktadir. Oyunlar sayesinde ¢ocuk nesnelerin ana
islevlerine takilmadan onlari kendi gereksinimleri dogrultusunda kullanir, bu hem
yaraticiligin oniinii agar hem de problem ¢dzme becerilerini kazanmasina yardimer olur

(Zorlu, 2016).



1.3.2. Oyunun Yaslara Gore Gelisimi

Piaget, oyunun gelisiminde ii¢ belirgin donem tanimlamistir. Bu donemler
sirasiyla; ‘duyu motor dénemde alistirmali oyun, sembolik (simgesel) oyun ve kuralli

oyun donemi’dir (Akt.Kogyigit, Tugluk ve Kok, 2007).
1.3.2.1.Duyu Motor Déonemde Alstirmali Oyun (0-2 yas)

Bu dénem tamamen fiziksel davraniglara bagl olan ¢ocuklugun ilk donemidir.
Alistirmali oyun, 0-2 yaslar arasinda duyu-motor gelisime bagl olarak goriilen bakma,
emme, elleri a¢ip kapama gibi davraniglarin tekrarindan olusur (Akt. Kogyigit, Tugluk
ve Kok, 2007).

1.3.2.2.Sembolik (Simgesel) Oyun Donemi (2-7 ya da 2-11 yas arasi)

Bu donemde c¢ocuk nesneler olmadiginda bile onlar1  zihninde
canlandirabildiginden kendi i¢in 6nemli ve gercek olan olaylar1 gerge§e uyma
zorunlulugu olmadan oyununda kullanir. Bundan dolayr ger¢cek olaylar oyunda
degisiklige ugrar ve simgelerle ifade edilir (Akt. Kogyigit, Tugluk ve Kok, 2007).

1.3.2.3.Kuralli Oyun Donemi (11-12 yas sonrasi)

Kuralli oyun donemi zihinsel islevlerin ileri diizeyde oldugu donemdir. Bu
déonemde oyun kadar oyunun kurallar1 da 6nemlidir. 11-12 yas doneminden sonraki
ergenlik, yetigkinlik ve yaslilik donemlerinde de daha agirlikli olarak kuralli oyun
oynanmaktadir (Akt. Kogyigit, Tugluk ve Kok, 2007).

1.3.3. Oyunun Cocugun Gelisimine Katkisi
1.3.4. Oyunun Fiziksel ve Psikomotor Gelisimine Katkisi

Aktif oyun ¢ocugun hem kas sistemini gelistirmesini hem de ¢ocukta biriken
enerjinin bosalmasini saglar. (Yavuzer, 2006) Hiz, dikkat, koordinasyon, esneklik,
denge oyunlar1 yoluyla hem fiziksel becerilerini gelistirerek beden performansini

yiikseltmesine yardimci olur.



1.3.5. Oyunun Bilissel Gelisim Etkileri

Farkli bigim ve boyutlardaki oyun malzemeleri ile oynamak, renk, boyut ve
nesnelerin anlamlarini; yasami kavramayi; gercekle gergek olmayani ayirt edebilmeyi
ogrenmeye yardimci olur. Oyun yoluyla nesneleri tanima, tanimlama, gorevlerini
kavrama, siralama ve gruplama, mantik yiiriitme, sebep-sonug iligkisini kurma, tercih ve
strateji belirleme becerileri kazanir. Cocuk dikkatini bir noktaya toplayabilme, kendini
bir hedef dogrultusunda yoneltebilme ve diisiinme, algilama, siralama, kategorilestirme,

analiz-sentez yapabilme gibi yetileri oyun sayesinde kazanir (Yavuzer, 2006).

1.3.6. Oyunun Dil Gelisimine Etkileri

Oyun cocugun diizgiin ciimle kurmasini1 6gretir ve zamanla pekistirir. Ayrica
cocuk alic1 ve ifade edici dil gelisimini anlar ve kendisini ifade etmede hizlilik saglar.
Ses ve tonlamalarmi dogru yerde ve dogru zamanda kullanmasini 6gretmenin yaninda
kelime dagarcigi gelisir. Boylece kendini daha iyi sekilde anlatir ve ifade eder (Yavuzer,
2006).

1.3.7. Oyunun Sosyal Gelisime Etkileri

Oyun c¢ocugun giinlik yasamda cevresinden aldig1 oOzellikle de olumsuz
uyaranlarin olusturdugu gerilimden kurtulmasini saglar. Arkadaslar1 ile oynayan ¢ocuk
isbirligini ve toplu yasam i¢in gerekli kurallari &grenmektedir. Oyun yolu ile
sosyallesen, ayn1 zamanda “ben” ve “baskas1” kavramlarinin da bilincine varan ¢ocuk,

vermeyi ve almay1 da oyun araciligiryla 6grenmektedir (Yavuzer, 2000).

1.4. Oyun Terapisi

Cocuklar 6zellikle de kiiglik cocuklar i¢ diinyalarinda olup bitenleri konusarak
anlatmak yerine daha ¢ok oyun, resim gibi yollar1 ve oyun hamuru, oyuncaklar vb.
sembolik araglar1 kullanirlar. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri ¢ocuklarin sdzciik
dagarciklarmin smirlt olmasi, digeri de dile bagli olmayan oyun/sanatsal etkinliklerle
kendilerini daha kolay ifade edebiliyor olmalaridir. Yetigkinler i¢in dogal iletisim araci
kelimeye dokmek iken cocuklarinki oyun ve aktivitedir (Basogul, Lok ve Oncel, 2017).
Bu nedenle de yetiskinler i¢in psikoterapi ve psikolojik danisma ne ise; ¢ocuklar i¢in de

oyun terapisi ayn1 anlama gelmektedir (Halmatov, 2016).



“Oyun terapisi, ¢ocuklara duygusal olarak giivenli bir terapétik ortam yaratarak
iletisimi, iliski kurmay1, ifade etmeyi ve problem ¢ézmeyi destekleyen ve ¢ocuklarin

dogal egilimlerini kullanan genis bir ¢alisma alan1” olarak tanimlanabilir (VanFleet,

Sywulak & Sniscak, 2018, s. 41).

Oyun Terapisi Dernegince (APT: Association for Play Therapy) oyun terapisi
“Egitimli oyun terapistlerinin, danisanlarin psikososyal sorunlar1 engellemek ya da
cozmek, ideal biiylime ve gelisimi gerceklestirmelerine yardimci olmak amaciyla,
oyunun terapdtik giiclinden yararlandiklar1 ve kisiler arasi bir siire¢ olusturmak icin
kuramsal bir modelin sistemli bir bi¢gimde kullanilmasidir.” olarak tanimlanmistir

(Schaefer, 2013, s. 3).

Bu tanimdan da anlasilacagi tizere oyun terapistlerinin oyunun terapotik giictinii
tanima, kabul etme ve kullanma gayreti igerisinde olduklarinin alt1 ¢izilmektedir.
Degisim mekanizmasi olarak da bilinen oyunun bu giici, danisanlarin psikososyal
giicliikklerinin tstesinden gelmelerine yardimci olmasinin yani sira olumlu yonde bir

gelisim gostermelerine de yardimci olur (Schaefer, 2013, s. 4).

1.4.2. Oyun Terapisinin Tarihcesi

Oyun terapisi hakkinda ilk kuram 19. yiizyilda ortaya atilmistir. Oyunun
dinlenme ihtiyacindan ortaya ¢iktigini ve yorgunlugu gideren bir etkinlik oldugu ileri
stirilmiistir Oyun kuramlari, arastirmacilarin ait olduklar1 kuramsal goriisten
etkilenmistir. Oyun kuramlarindan bazilar1 su sekildedir: Fazla Enerji Kurami, Eglence
Kurami, Tekrarlama Kurami: Pratik ve Egzersiz Oncesi Kurami, Uyandirma—
Degistirme Kurami, Psikoanalitik Kuram: Zihinsel Kuram, Sosyo-Kiiltiirel Kuram

(Ogretir, 2008, Schafer, 1999).

Psikanalitik kuram, oyun terapisini terapotik bir kavram olarak kullanan ilk
kuramlardandir. Cocuklarin oyun araciligi ile duygularimi ortaya koydugunu ifade eden
ve terapotik oyun fikrini ilk kez isleyen ise Sigmund Freud’dur. Freud’a gore oyun
kendini serbest bi¢imde ifade etmenin arttirilmasi, arzunun gerceklestirilmesi ve

travmatik yasantilarin iistesinden gelinmesi olmak {izere {i¢ ana isleve hizmet etmektedir

(Schaefer, 2013).



Freud “Kii¢iik Hans vakas1” ile psikoterapi uygulamasma oyun fikrini
yerlestirmis olmakla birlikte c¢ocuklarin terapisinde oyunu ilk kez kullanan kisi
Avusturyali bir psikiyatrist olan Hertha von Hog-Helmutt olmustur. Oyunu ¢ocuk
psikanalizinin miithim bir pargasi olarak nitelendiren von Helmutt (1921), terapilerinde
cocuk resimlerine ve cocuga ait olan oyuncaklara yer vermistir. Terapilerini alti

yasindan biiyiik olan ¢ocuklarin evlerine giderek gerceklestirmistir (Teber, 2015).

Sonrasinda Anna Freud ve Melanie Klein da oyunu terapotik bir yontem olarak
kullanmislardir (Zorlu, 2016).

Anna Freud’a gore (1937) ¢ocugun gelismis ve ayrismis bir egosu olmadigindan
sorunlarinin ¢dziimlenmesinde psikanalizin uygun bir yontem degildir. Bu nedenle
psikanalizin yerini ¢ocugun oyununda kullandigi semboller ve anlamlarinin tutacagini
belirtmistir. Oyun, psikanalizden daha kuvvetli olarak yalin ve sembolik dilin daha az

oldugu bir terapotik ortam olusturmaktadir.

Anna Freud cocuk terapisinin Ozellikle de cocuk psikanalizinin kullanim
alanmin genislemesine dnemli katkida bulunmustur. Ozellikle de terapistin ¢ocukla
isbirligini gelistirmesini kolaylastirici olmasi sebebiyle de oyunun 6nemli olduguna

inanmistir (Schaefer, 2013).

M. Klein (1955), oyunun biling dist malzemenin yiizeye ¢ikmasina imkan
tanidigin1 soyler. Terapistin ¢ocugun bastirilmis arzu ve catismalarini yorumlayarak,
onun sorun ve gereksinimlerini anlamasina yardim edebilecegine inanmistir. Genelde
cocuklarin nesne ve insanlarin temsili olan minyatiir oyuncaklarla oynarken onlar
tizerinde bir kontrol duygusu hissettikleri varsayimi ile terapi siirecinde minyatiir
oyuncaklar kullanmistir. (Akt. Schaefer, 2013) Anna Freud analizlerinde g¢ocukla
arasinda iliskisel bir bag kurabilmek ve terapotik bir uyum saglamak ic¢in oyunu
kullanmistir. Klein oyunu ¢ocugun endiselerini, igsel savunmalarimi ve fantezilerini

¢coziimleme yontemi olarak kullanmistir (Teber, 2015).

Winnicout’un ¢alismalar1 da bu alana olduk¢a 6nemli katkilar saglamistir. Ona
gore oyun oynamak g¢ocuk i¢in son derece dogal bir davranig bi¢imidir. Bu nedenle
oyunun kendisi ¢ocuk igin basli basina iyilestirici bir etkinliktir. Oyunun igeriginin
istlinde fazla durmak analistin ¢ocugu gormede zorluk yasamasina neden olur (Akt.

Celik, 2017).



Sonrasinda pek ¢ok farkli kuram oyun terapisine iligkin bu ilk ¢alismalar1 daha
ileri diizeye tasimislardir. (Akt. Celik, 2017) 20. yiizyilin ortalarinda hiimanistik akimin
popiilaritesinin artmasiyla birlikte Rogers’in Birey Merkezli Terapisinin ilkeleri oyun
terapisine de uyarlanmaya baglamistir. (Celik, 2017) Axline (1947) ise birey merkezli
terapi kuramlarin ilkelerini kullanarak Cocuk Merkezli Oyun Terapisi (yonlendirmesiz

oyun terapisi) yaklagimini gelistirmistir (Akt. Crenshaw &amp; Stewart, 2017).

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi (CMOT/ Child-centered play therapy); Carl
Rogers (1951) tarafindan gelistirilmis olan birey merkezli kuramin temel felsefesi
lizerine oturtulmustur. Rogers’in 6grencisi olan Axline’nin temellerini attigt CMOT,

Gary Landreth ile birlikte daha sistematik bir hale gelmistir (Leblanc ve Ritchie, 2001).

“Oyunun ¢ocugun kendini ifade etmesi i¢in dogal bir arag.” oldugunu fark eden
Axline su sonuca varmistir: “Yetiskinler sorunlarin1 empati, kabul, ictenlik, uyum,
giiven ve 0zsaygi esliginde konusarak ¢ozebiliyorsa, ayni atmosfer bir oyun odasinda
yaratilabilirse, ¢ocuklar da kendi problemlerini ¢ozebilirler.” (Akt. VanFleet, Sywulak
& Sniscak, 2018, s. 52) Empatik anlayis, ger¢ekeilik ve kosulsuz olumlu kabul etmenin
terapotik degisim i¢in li¢ dGnemli unsur oldugunu ve ¢ocuklarin kendilerini ifade etmede

oyunun kelimelerden daha giiglii bir arag oldugunu vurgulamistir (Schaefer, 1999).

Pek c¢ok farkli kuram g¢ocuklarla terapotik bir c¢alisma i¢in Oyun Terapisi’ni
kullanmistir. Ancak her biri kendi kuramsal ilkeleri dogrultusunda hem oyuna
bakislarin1 hem de oyun sirasinda kullandiklar1 teknikleri farklilastirmistir. Ornegin
Jungian Analitik Oyun Terapisi ¢ocuga duygusal agidan giivenli bir ¢evre ve yeterli bir
alan saglamanin 6nemi vurgulamis; Adlerian Oyun Terapisi hem ebeveynlerin, kendileri
ve c¢ocuklarma dair i¢ gorii kazanmalarma hem de yapici ebeveyn stratejilerini
o0grenmelerine yardimci olmus; Levy’nin Serbest Birakma Oyun Terapisi ise ¢ocugu
duygusal olarak rahatsiz eden olayin oyuncaklar yoluyla bir kez daha canlandirilmasi

ilkesine dayanmistir (Celik, 2017).



1.4.3. Oyun Terapisi Simflandirmasi

[k kez 1930’Iu yillardan baslayarak bir terapi yontemi olarak kullanilan Oyun
Terapileri ¢cocuklarin sosyal, duygusal ve davranigsal yetersizliklerini ya da sorunlarini
hem tanimaya hem de ¢dziimlemeye yardimci olmayr amaglamaktadir. Biitiin Oyun
Terapileri’nde ¢ocugun iyilik halinin arttirilmasi hedeflenmekle birlikte, kullandiklari
yontem, uygulanma tarzi ve teknikleri konusunda birbirlerinden farklilastiklari
goriilmektedir. Oyun Terapileri bagli olduklar1 kurama gore dort ana grupta
toplanabilirler: Psikodinamik Modeller, Hiimanistik Modeller, Sistemik Modeller ve
Gelismekte Olan Modeller. Asagida her bir kuram hakkinda kisa bir bilgi verilmistir
(Schaefer, 2013; Kogkaya, 2016; Ogretir, 2008).

1.4.4. Psikodinamik Modeller

Psikodinamik Modeller’in temelinde psikoanalitik bakis a¢is1 vardir. Freud’a
gore, cocuk tipki yaratict bir yazara benzer. Oyun sirasinda cevresindeki seyleri
kendisini hognut edecek sekilde yeni bastan olusturur. Psikanalistler yetiskinlerin biling
disina ulasabilmek i¢in nasil riiyalar1 kullandilarsa, ¢ocuklarin biling disina ulasabilmek
icin de oyunu kullanmislardir. Freud’un kendisi de erken donem analizleri ile
psikanalitik kuramin arastirilmasi ve gecerli kilinmasi amaciyla ¢ocuklari tedavi etmeye
tesvik etmistir. (Schaefer, 2013) Sorunlart olan ¢ocuklarin tedavi edilmesinde de

oyunun faydali bir ara¢ oldugunu kabul etmislerdir (Yildiz, 2015).

Psikoanalitik Oyun Terapileri, oyunun ya da baska bir davranigin anlaminin tek
bir yorumlamasi olmayacagini, anlamin ne oldugunun ikili terapétik iliski i¢inde birlikte
olusturulacagini var sayarlar. Bu nedenle de her bir terapotik siirecte iliski danisan ve
danigman arasindaki isbirligine dayali ve biricik olan yaratici bir iliskidir. Oyunun veya
baska bir davranisin tek bir dogru yorumlamasi olmayacagini, anlamin terapotik ikili

iliski iginde birlikte insa edilmesini vurgular (Schaefer, 2013).

Psikanalitik kurama dayali olarak gelistirilmis Jungian Analitik, Adlerian ve

Serbest Birakma oyun terapisi olmak tizere farkli oyun terapileri vardir.



1.4.4.1.Jungian Analitik Oyun Terapisi

Jungian Analitik Oyun Terapisi’nin ¢ocuklar igin temel amaci g¢ocuklarin
bireylesmesidir. Diger bir deyis ile c¢ocuklar gittikce daha fazla kendileri olmali,
digerlerinden ayrismali ayrica digerleri ile iliski icindeyken kendileri hakkinda da bilgi
edinmelidirler. Bu terapi kuramina gdre oyun terapisi ¢ocuklarin gelisimleri sirasinda
ice yansitma yada 6zdeslesme yolu ile kendilerine birincil bakim verenlerin duygu,
diisiince ve ozellikleri kadar; bu bakim verenlerle iliskili herhangi bir islev bozuklugunu
yada travmalar1 da edinmektedirler. Bu nedenle Jungian Analitik Oyun Terapisi’nde
yalnizca ¢ocuga duygusal agidan giivenli bir ¢evre ve yeterli bir alan saglamanin bile
kendi kendini iyilestirici bir faktér oldugu varsayimindan hareketle bdyle bir cevre
olusturmanin 6nemi vurgulanmaktadir. Saglanan bu c¢evre yardimiyla ¢ocuk kisisel
gelisimini (bireylesme) gergeklestirebilir. Bu siire¢ yargilayict olmayan terapotik ikili
iligkinin gilivenligi i¢inde bir dizi diyalog tarafindan da kolaylastirilir (Yildiz, 2015;
Schaefer, 2013).

1.4.4.2. Adlerian Oyun Terapisi

Bu terapi kuramimin genel amaci dncelikle ¢ocugun sosyal ilgisinin gelisimini
saglamaktir. Cocuklarin her bir s6zii ve davranisinin bir amaci vardir. Terapinin amact
bunlardan yola ¢ikarak ¢ocugun yasam stilini 6grenmek mevcut davranis ve sozlerinin
mevcut yasam stili ile bagin1 anlamak ve yapilabilecek degisikliklerde ¢ocuga yardimci
olmaktir. Bu oyun terapisinde ¢ocuk-terapist arasinda esit bir iliskinin kurulmasi ve
siirdliriilmesi, c¢ocugun yasam stilinin incelenmesi, c¢ocugun icgdrii kazanmasini
cesaretlendirerek yasam stilinin yorumlanmasi ve ¢ocuga yeniden yon ve egitim
verilmesi olmak tizere ulagilmak istenen dort hedef vardir. (Kottman ve Warlick, 1990)
Adleryan Oyun Terapisi ailenin terapiye dahil edilmesiyle birlikte ebeveynlerin
kendileri ile gocuklarina dair i¢ gorii kazanmalarina ve yapici ebeveyn stratejilerini
ogrenmelerine de yardimci olur. Ogretmenlere ise es zamanli olarak danismanlik
vererek sorunlu olan ¢ocuklar ile daha etkili iletisim kurma yollarin1 6grenmelerine

yardim eder (Schaefer, 2013).
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1.4.4.3.Serbest Birakma Oyun Terapisi

Bu kuramda oyunu iyilesme veya degisim igin bir ara¢ olarak kullanmustir.
Terapistin oldukga aktif bir rolii oldugu bu yaklasimda duygusal olarak rahatsiz eden
olay/olaylar, terapi ortaminda oyuncaklar yoluyla bir kez daha canlandirilir. Uyum igin
terapinin ilk asamalarinda, ¢ocugun serbest bir sekilde oyun oynamasina izin verilir.
Sonrasinda terapist uygun gordiigli zamanda, stres olusturan olayr uygun bigimde
oyunun igerisine koyar. Boylelikle travmatik olayin yeniden belki de defalarca

canlandirilmasi, ¢ocugun aci ve gerginliginin azalmasina yardimci olur (Schaefer,
2013).

1.4.5. Hiimanistik Modeller

Himanistik Modeller temelde insanin iyi oldugu ve sorunlarini kendinin
coziimleyebilecegi anlayisindan beslenir. Cocuk Merkezli, Filial, Gestalt Oyun
Terapileri Hiimanistik temele dayali oyun terapilerine 6rnek olarak sayilabilir (Bratton

ve Ray, 2002).
1.4.5.1. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

Oyunun c¢ocugun kendini ifade etmesi i¢in dogal bir ara¢ oldugunu fark eden
Axline 1947°den 6nce CMOT’yi gelistirmistir. Axline yetiskinler sorunlarin1 empati,
kabul, igtenlik, uyum, giiven ve 6zsaygi esliginde konusarak ¢ozebiliyorsa benzer bir
atmosfer oyun odasinda yaratilabildiginde c¢ocuklarin da kendi problemlerini

cozebilecegini varsaymistir (Akt.VanFleet, Sywulak & Sniscak, 2018, s. 52).

Axline, terapotik degisim amaci ile gerekli olan kosullarin kosulsuz olumlu

kabul, empatik anlayis ve sahicilik oldugunu vurgulamistir (Celik, 2017).

Tan1 ve tedaviye odaklanmaktan ¢ok ¢ocuga bir birey olarak odaklanma ve
cocugun kendi benligini fark etme, karar verme, kontrol duygusunu kazanma, kendine
daha ¢ok giivenme ve daha olumlu bir benlik gelistirmesini kolaylagtirmayir amaglama
bu yaklasimin temeli ve amacidir (Schaefer, 2013,; O’Connor, 2000). Bu calismada da
s0z konusu yaklasimi temel alan bir terapi uygulandigindan daha sonra bu terapi ile

ilgili ayrintili bilgi verilmistir.
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1.4.5.2. Filial Terapi

Filial Terapi, ailelerin biitiintiyle siirece dahil edilerek, gocuklarda daha kalici
degisikliklerin olusmasina yardimci olan ve ¢ocugun gelismesinin devamliligini
amaglayan bir yaklagim tiriidiir. Bu terapi tiiriinde oyun ebeveyn-¢ocuk iligkisini

giiclendirmek, sorunlar1 ¢ozmek ve gelecege yonelik olumlu psikolojik gelisimi

yiireklendirmek i¢in yogun bir sekilde kullanilir (Landreth, Ray ve Bratton, 2009).
1.4.5.3. Gestalt Oyun Terapisi

Gestalt Oyun Terapisi; duyularimiz, bedenimiz ve duygularimiz ile dogrudan
ilgilenen bir terapi akimidir. Bu nedenle temel olarak ¢ocugun dikkatinin artmasina,
iletisim yollarinin acilabilmesine ve duygusal siireglerine odaklanilir. Bu akima gore
yetiskin golgesinde ve gerisinde oldugu bir siire¢ ¢ocuk i¢in verimli ve faydali bir siire¢
degildir. Bu terapide terapistler cocuga giivenli bir ortam olusturarak siirece baslarlar.
Cocugu zorlamamak, seviyesine inmek ve cocukla iletisim kurmanin yolunu bulmak
terapistin sorumlulugundadir. Gestalt oyun terapisi psikopatolojik sorunlari olan ya da
ozel egitim gereksinim olan c¢ocuklar kadar normal gelisimi gosteren cocuklarda da

kullanilmaktadir (Bratton ve Ray, 2002).
1.4.5.4. Deneyimsel Oyun Terapisi

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi temeline dayanan Deneyimsel Oyun Terapisi
(DOT), Byron E. Norton ve Carol Norton tarafindan ortaya atilmigtir. DOT da ve
CMOT gibi terdpatik iliskinin iyilestirici giicii oldugunu ve ¢cocugu yonlendirmemenin
temel oldugu anlayisin1 kabul eder. Cocuklarin diinya ile kurdugu iliskisinin biligsel
degil, deneyimsel oldugu anlayis1 iizerine kurulmustur. Ozellikle kiiciik ¢ocuklarin dil
ve biligsel becerileri heniiz tam anlami ile gelismediginden ve rahatsiz edici duygular
lizerine diisiinemediklerinden aktivitelerden yararlanirlar. DOT, ¢ocugun kendine ve
yasamdaki tecriibelerine iliskin disa vurumlarimi kabul ederek ve saygi gostererek
terapotik iliski icerisinde cocugun giiven gelistirmesini amaclar. Bu yaklasim da
cocugun iyilesme ve saglik i¢in ¢aba harcama kapasitesi oldugu inanci vardir (Schaefer,
2013). Gortldigi gibi Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin terapotik anlayisina oldukga

benzeyen bir yaklagimi vardir.
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CMOT ve DOT iki terapinin arasindaki temel farklar terapistin rolii ve metaforik
yorumlardadir. DOT terapisti, cocugun oyununa aktif olarak dahil olur ve ¢ocugun oyun
icinde kendisine verdigi rolii aktif bir sekilde canlandirir. Terapist cocugun yasadigi
duygular1 ve deneyimi sozel bildirimle yansitmak yerine yonlendirme yapmadan oyuna
dahil olarak duygu ve deneyimlerinin derinlesmesine yardimct olur. (Teber, 2015) Bu
yaklasim ¢ocugun, travmasini tehdit edici olmayacak sekilde tecriibe etmesine olanak
tanir ve diinyaya dair giivenlik algisin1 yeniden kazanmasina yardimei olur. Bu siirecte
cocuk, diinyasini oyunlar ve hayal giicii aracilig1 ile yaratmakta ve terapistin de bu

diinyaya kendisi ile birlikte girmesine izin vermektedir (Schaefer, 2013).
1.4.6. Sistemik Modeller

Sistemik Modeller siirece odaklanip bireyin “gelisimi” amaglar. Bireylerin,
ciftlerin, ailelerin ve organizasyonlarin etkin iletisimlerini arttirmayi, dzgilivenlerini ve
basa ¢ikma kaliplarin1 gelistirmeyi amaglar. Ayrica danisanlara segenek iiretmeleri ve
yagamlarinin sorumluluklarini Gstlenmeleri i¢in de destek verilir. (AKt. www.satir-
tr.com) Sistemik aile terapisi hareketinin 6énemli 6nciilerinden biridir Virgina Satir’dir

(1916-1988).

Sistemik Modeller: Aile Oyun Terapisi, Grup Oyun Terapisi ve Ekosistemik
Oyun Terapisi olarak iice ayrilmaktadir. Her bir modele asagida hakkinda kisaca
deginilmistir (Schaefer, 2013).

1.4.6.1. Aile Oyun Terapisi

1960’larda Bernard ve Louise Guerney tarafindan gelistirilmis. Terapotik oyun
yoluyla ebeveyn-gocuk iligkisini gelistirmeyi amaglayan bir terapi seklidir. Bu metot
anne babalarin birebir siirece katildigi ve degisimin temsilcisi oldugu bir yontemdir.
Aile Oyun Terapisi modeli oyun terapisi ve aile sistemleri olmak iizere iki temel
psikoterapi kuramini birlestirmistir. Her iki akimda aile ve oyun terapistleri ¢ogunlukla
ayni1 danigan gruplar ile calistiklarindan yillar boyunca birbiriyle etkilesim igindedir
(Schaefer, 2013).
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1.4.6.2. Grup Oyun Terapisi

Landreth’a (2002) gore; “Grup Oyun Terapisi, iki ya da daha fazla ¢ocuk ile hem
oyun terapisi hem de grup isleyisleri konusunda egitim almis bir terapist arasindaki

dinamik, kisiler arasi iligkidir.

Terapist dogal iletisim aract olan oyunla ¢ocuklarin hem kendilerinin hem de
digerlerinin duygularini, diisiincelerini, yasantilarini ve davraniglarini tam anlamiyla
kesfetmeleri ve ifade etmeleri i¢in giivenli bir iligkinin kurulmasina yardimci olur.”.
(Akt.: Schaefer, 2013) Grup Oyun Terapisi c¢ocuklara, ergenlere ve yetiskinlere
birbirleri ile karsilikli olarak bag kurmalarina da olanak saglamaktadir (Schaefer, 2013).

1.4.6.3. Gelismekte Olan Modeller

Gelismekte Olan Modeller agirlikli olarak biligsel kuramlardan etkilenmis kisa

stireli terapilerdir. Coziim Odakli, Bilissel Davranig¢i, Biitiinciil oyun Terapileri
Gelismekte Olan Modeller i¢inde yer almaktadir (Landreth, 2012).

1.4.6.4. Coziim Odakl Oyun Terapisi

Coziim Odakli Oyun Terapisi, ¢ocuklarin amaglarini agik bir sekilde ifade
etmelerine olanak taniyan ve ¢éziime odaklanan bir yaklasimdir. Temelde ¢oziimlerin
cocugun kendisinde oldugu varsayilir. Terapi ise gocugun bu ¢éziimleri fark etmesini ve
kullanmasini saglamak i¢in belirli ve somut bir ¢erceve hazirlar. Dolayisiyla terapinin
temelinde hedefleri belirlemek ve acik bir sekilde ortaya koymak vardir. (Kogkaya ve
Siyez, 2017) Coziim Odakli Oyun Terapisi “¢oziim diislincesi” ve “¢coziim konusmasi”
ilkelerini temel alan bir oyun terapisi modeli olmasiyla birlikte ayn1 zamanda saglam bir

kuramsal ve pratik temeli olan sistematik bir siiregtir (Schaefer, 2013).
1.4.6.5. Bilissel Davranis¢1 Oyun Terapisi

Biligsel Davranis¢1 Oyun Terapisi, duygusal sorunlarla ilgili biligsel kuram ve
terapi ilkelerine dayanmakta ve bunlara gelisimsel agidan bakmaktadir. Yapr itibariyle
kisa, yonlendirici, yapilandirilmis, problem odakli ve psikoegitimseldir. Bu terapi
tirtinde, agirlikli olarak ¢ocuklarin gelisimsel sorunlarina odaklanilir ve miidahalelerin

etkinliginin deneysel bigimde dogrulanmasi hedeflenir (Kogkaya, 2016).
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Biligsel Davranig¢1 Oyun Terapisinde hedefler terapist tarafindan belirlenir ve bu
amaclara uygun miidahaleler gelistirilir. Terapdtik siire¢ ve iliski, cocugun sozciikler ve
davraniglar arasinda bag kurmasma yardimci olmak icin kullanilir ve bu yolla
catismalarin ve problemlerin ¢oziilmesi amaclanir (Kockaya, 2016). Ayrica Biligsel
Davranig¢1 Oyun Terapisi c¢ocugun seansa materyal getirmesine izin verirken
yapilandirilmis ve amag¢ yonelimli etkinlikler sunar. Hem g¢ocugun getirdigi materyal
hem de daha yapilandirilmis etkinlikler, terapinin basarisi agisindan ¢ok Onemlidir

(Schaefer, 2013, s. 325).
1.4.6.6. Biitiinciil Oyun Terapisi

Biitiinciil Oyun Terapisi, oyunun terapétik giiciinden faydalanilarak gocugun
problemlerinin etkisinin azaltilmasinda ve ¢6ziimiinde ayrica cocugun normal gelisim
akigina dogru yonlendirilmesinde kullanilir. Biitinciil Oyun Terapisi sirasinda hem
cocuk ve ailedeki var olan psikopatolojik sorunlara hem de bu soruna yol agan

nedenlere odaklanilir (Alpaslan ve Erol, 2016).

Oyun odasinda ¢ocugun iletisim araci olarak kullandig1 oyun ve oyuncaklar ile
iliskisine dikkat edilir. Bu yolla ¢ocugun neleri soyledigi anlasilmaya ¢alisilir. Ayrica
cocuk ile sagliklr bir terapotik iliski kurulmasi amaglanmakta ve oyun yolu ile ¢ocugun
problemlerinin ¢dzlimiine dair giiclendirme c¢alismalar1 yapilmaktadir. Biitiin bu
caligmalarin nihai amaci aile ve ¢ocuk arasindaki saglikli iletisim dili olusturulmasidir

(Alpaslan ve Erol, 2016).
1.4.6.7. Theraplay

Bowlby’nin (1969/1982) baglanma kurami, Theraplay felsefesi ve kuraminin
temelidir. Bowlby’nin kurami ile ortaya c¢ikan bir¢ok arastirma ebeveyn-¢cocuk
iligskisinin Ozellikleri iizerinedir. Bu iliski giivenli baglanmay1 etkiler, beynin saglikli
gelisimine destek olur ve zihinsel sagliga da uzun siireli katki saglar. Theraplay, basit ve
evrensel uygulanabilir bir yontemdir. Bu nedenle, problemin veya parcasi olunan
kiiltiiriin 6nemi ne olursa olsun her yastan ¢cocuga ve aileye yarar1 olan bir yaklagimdir.
Bu siirecte terapist, giivenli baglanmanin olusmasinda temel bir rolii olan diizenleyici
yontemden faydalanarak ebeveyn ve cocugun saglikli iliskiler kurmasina veya var olan
iligkinin yenilenebilmesi icin bir ortamin gelistirilmesine yardimci olur (Crenshaw &

Stewart, 2017).

15



Theraplay de ebeveyn-cocuk terapiye alinir, oyuncak yoktur. Ciinkii oyunun
nesneleri terapist ve ebeveyndir. Bununla beraber bazen sanatsal malzemeler
kullanilabilmektedir. Theraplay ¢ogunlukla sozsiiz iletisime odaklanir. Ciinkii
ebeveynin ¢ocugun beyninin sag hemisferi ile iletisim kurabilmeyi 6grenmesi amaglanir
Bunun nedeni sag hemisferin insanlar arasindaki dokunma, sarilma vb. gibi sozsiiz

iliskiye ait bilgilerin islendigi kisimdir (VanFleet ve ark. 2018).

1.4.7. Oyun Terapisinin Yararlar

Oyun terapileri hangi kurama dayali olarak kullanilirsa kullanilsin genel olarak

cocuk tlizerindeki etki ve faydalarini asagidaki gibi 6zetlemek olasidir (Basogul ve ark.,

2017; Ray ve ark., 2001):

e (Cocugun duygularin1 ve deneyimlerini daha rahat bir sekilde ifade etmesine
olanak sagladigindan ¢ocugun kendine giivenen bir birey olarak yetigsmesini
kolaylastirir.

e (Cocugun stresini ve kaygi diizeyini hafifletir.

e Uyum saglamasina yardimci olur.

e Olumlu benlik algisinin gelismesine yardim eder.

e Yaraticiligini arttirir.

e Empati kurma yetenegine katki saglar ve sosyal bir birey olarak yetigsmesine
katkida bulunur.

e Digerleriyle iliski kurma kapasitesini gelistirir.

e Cocugun sosyallesmesine aracilik yapar.

e (atisma ile bas etme becerisi gelisir.

e Problemlerini ¢ozmelerine ve olumsuz davranislarini degistirmelerine olanak

saglar.

1.4.8. Oyun Terapisinin Temel Kavramlari ve Uygulamalar

Bu ¢alismada Cocuk Merkezli Oyun Terapisi kullanildigindan bundan sonraki

boliimlerde ¢ocuk merkezli oyun terapisine iliskin yaklasimlar 6zetlenecektir.
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1.49. Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Amaclar

CMOT’teki temel inan¢ sudur: Cocuklar yasadigi sorunlart ¢ozmek, 06z-
yeterliliklerini arttirma konusunda artan yetkinlik ve 6zgiivene ulasan dogustan gelen
bir kapasiteye sahip olmalaridir. Bu nedenle Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin temeli,
rehberlik yapanin ¢ocuk oldugu inancina dayanir. (VanFleet, Sywulak & Sniscak, 2018)
CMOT terimi Birlesik Krallik’ta bulunan oyun terapistleri i¢in “Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi” yonlendirmeli ya da yonlendirmesiz olsun, ¢ocugun ihtiyaglarina odaklanan
herhangi bir oyun terapisini ifade eder. Amerika Birlesik Devletleri’nde ise “Cocuk
Merkezli Oyun Terapisi” “yonlendirmesiz oyun terapisi” 1ile es anlamh
kullanilmaktadir. (Akt. VanFleet, Sywulak & Sniscak, 2018) Bu yaklasimin temelinde
cocugun bir birey oldugu ve terapinin merkezinde yer aldig1 inanis1 vardir. CMOT te,
danisan merkezli terapide oldugu gibi belirli bir uygulama esasi olmaksizin ¢ocukla

birlikte olma siireci benimsenmistir (Wilson ve Ryan, 2005).

Axline, terapide hedefin, cocugu degistirmek veya kontrol etmek yerine ¢ocugun
kendi davraniglarinin farkina varmasmi saglamak ve kendini yonetmesine miisaade
etmek oldugunu vurgulamistir. Terapide asil 6nemli olan danisan ve terapist arasinda
kurulan saglikli ve verimli olan iligkidir. Bu iliski yoluyla ¢ocuk birlikte degisim
siirecini tamamlar. Degisim icin ana gii¢ terapistin bilgisinden ¢ok cocugun igsel
dinamigi ve bilgelidir. CMOT 2-10 yas arasindaki ¢ocuklara uygulanmaktadir (Celik,
2016).

1.4.10. Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Amaclari

CMOT terimi iilkeden iilkeye farklilik gdsterebilmektedir. ingiltere’de “Cocuk
Merkezli Oyun Terapisi” ister yonlendirmesiz olsun, ¢ocugun ihtiyaglarina odaklanan
herhangi bir oyun terapisi tiirii i¢in; ABD’de ise yalnizca “yonlendirmesiz oyun
terapisi” tiirii kullanilmaktadir. (Akt. VanFleet, Sywulak & Sniscak, 2018) CMOT 2-10
yas arasindaki ¢ocuklara uygulanmaktadir (Celik, 2016).
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Giinliik yasamda cesitli sorunlar yasayan ve duygularini yetiskinler gibi kolay
ifade edemeyen ¢ocuklar oyun terapisi yoluyla sorunlariyla bas etmeyi 6grenmekte ve
olumsuz davramiglarimi degistirebilmektedir. Burada hedef cocugun kendisini 1yi
hissetmesini saglamak ve psikolojik sorunlarinin ortadan kalkmasina, azaltilmasina ya
da sorunlariyla bas edebilmesine yardimci olmaktir. Cocukla empati kuran terapist,
hedefe yonelik ¢alismalarla ¢ocuk igin uygun olan oyun ortamini hazirlar. Olumsuz
davranis ve disiincelerin yerine daha yapici, olumlu davranmis ve disiincelerin

konulmasina yardime1 olur (Halmatov, 2016).

CMOT ¢ocuklarin yasadigi sorunlar1 ¢ézmek, Oz-yeterliliklerini arttirma
konusunda artan yetkinlik ve 6zgilivene ulagsmak i¢in dogustan gelen bir kapasiteye
sahip olduklar1 inanigina dayanir. Bu nedenle de bu yaklasimda terapiye rehberlik yapan
cocuktur. (VanFleet, Sywulak &amp; Sniscak, 2018) CMOT’de, danisan merkezli
terapide oldugu gibi belirli bir uygulama esasi olmaksizin ¢ocukla birlikte olma siireci

benimsenmistir (Wilson ve Ryan, 2005).

Terapinin amact ¢ocugu degistirmek veya kontrol etmek degil kendi
davraniglarinin farkina varmasini saglamak ve kendini yOnetmesine izin vermektir.
Danisan ve terapist arasinda kurulan saglikli ve verimli iliski yoluyla ¢ocuk kendi
degisim siirecini tamamlar. Degisim i¢in ana gii¢ terapistin bilgisinden ¢ok c¢ocugun
icsel dinamigi ve bilgeligidir. (Celik, 2016) Terapist cocugun diinyasina adim atarak
degisim i¢in g¢ocugun potansiyelini ortaya cikarir ve destekleyici bir iliski saglar

(Crenshaw & Stewart, 2017).

CMOT, Landreth’e (2002) gore cocugun problemlerinden 6te birey olarak
cocuga odaklanir. Bundan dolayr g¢ocugun yasamini etkileyebilecek simdiki ve
gelecekteki problemleri ile basa ¢ikmalarinda birey olarak daha yeterli olmalarini ve
cabalarini kolaylastirmaktir. CMOT un amac1 ¢ocugun daha olumlu bir benlik kavrami
gelistirmesine, sorumluluklarini almasina, kendini daha fazla kabullenmesine, daha
Ozerk olmasina, kendi kendine karar vermesine, kontrol duygusunu hissetmesine,
sorunlariyla basa ¢ikma siirecinde daha duyarli hale gelmesine, ig¢sel bir degerlendirme
kaynag1 gelistirmesine ve kendine daha fazla glivenmesine yardimci olmaktir (Akt.
Schaefer, 2013).
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1.4.11. Cocuk Merkezli Oyun Terapisinde Terapistin Rolii

CMOT ’ta terapist ¢ocugu onu tedavi eden bir yetiskin gibi davranmaz. Oyun
odasinda ¢ocuk istedigi oyuncakla istedigi bigimde oynayabilir. Bir yetigskin olan
terapist tarafindan yonlendirilmez, yargilanmaz, ne yapmasi gerektigi séylenmez,
yardim edilmez. Bu yolla gercek ilgi ve anlayis ile dolu bir ortam sunularak ¢ocuk

cesaretlendirilir ve kolaylastirilir (Bulut, 2008).

CMOT ta terapist bir 6gretmen, arkadas, ebeveyn, denetmen, bakici ya da oyun
arkadags1 degildir. Ancak oyun siiresince ¢ocuga karsi uyanik olan, hassas ve anlayan
birisidir. Bu nedenle ilk etapta rolii basit goriinmekle birlikte nemli ve gii¢liidiir. Temel
amact ¢ocugu duygularmi ifade etmesi konusunda yiireklendirmek ve cocukla
kurduklar1 terapoétik iliski yoluyla ¢ocugun i¢inde bulundugu durumu kendisinin kontrol

ettigi duygusunu yasamasina olanak saglamaktir (Zorlu, 2016).

Bu yaklasimda terapistin roliiniin olmas1 gerektigi Axline’in (1947) tarafindan
sekiz temel ilkesi ile Ozetlenmis sonrasinda bu ilkeler Landreth (2002) tarafindan

gozden gegirilmis ve genisletilmistir; Terapist,

1. Cocuk ile sahici bir sekilde ilgilenir, onunla i¢ten ve dnemseyici bir iliski kurar.

2. Cocugu kosulsuz bigimde kabul eder ve cocugun oldugundan daha farkl
olmasini istemez.

3. lliskide giivenlik ve izin vericilik duygusu yaratir. Boylece ¢ocuk kendini tam
anlamiyla arastirmak ve ifade etmekte 6zgiir hisseder.

4. Her zaman c¢ocugun duygularina karst duyarlidir ve bu duygular1 ¢ocugun
kendine dair bir anlayis gelistirecegi sekilde nazik bir bigimde yansitir.

5. Cocugun sorumluluk sahibi bir sekilde davranma kapasitesine derinden inanir.
Cocugun kisisel problemleri ¢6zme becerisine tereddiitsiiz saygi gosterir ve
cocugun bunu yapmasina imkan tanir.

6. Cocugun igsel yonlendiriciligine giivenir, iligkinin tiim alanlarinda ¢ocugun
onciiliik etmesine izin verir. Terapist ¢ocugun oyununu ya da konugmasini
yonlendirmeye yonelik her diirtiisiine kars1 direnir.

7. Terapétik siirecin asamali dogasina saygi duyar ve siireci hizlandirmaya

calismaz.
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8. Yalnizca seans ile gergeklik arasinda baglanti kurmak ve g¢ocugun kisisel

sorumlulugunu almasina yardim etmek i¢in gereken terapétik sinirlart koyar

(Akt. Schaefer, 2013).

1.4.12. Cocuk Merkezli Oyun Terapisinde Sinirlar

Terapistin terapi odasi ile gergek diinya arasinda baglanti kurmak ve ¢ocugun
yasadig iligkilerde kendi sorumluluklarini fark etmesini saglamak amaciyla sinir

koyabilmesi gerekmektedir (Bratton ve Ray, 2002).

Bu yaklasimda oyun odasinda ¢ocugu oldugu gibi kabul etmek ve duygularini
rahat bir sekilde ifade etmesini saglamak amacglanmakla birlikte sinirlarin gerekliligi
tizerinde de durulur. Terapi sirasindaki sinirlar oldukg¢a azdir ve ¢ok 6nemlidir. En

onemli iki sinir zarar vermeme ve siire siniridir (Bratton ve Ray, 2002).

1. Terapi sirasinda cocugun terapistin giivenligine ya da oyun odasindaki
malzemelere zarar verici boyutta saldirganca davranislarina izin verilmez.

2. Terapi siiresine uyulmasi gereklidir. Oyun terapi seansinin baslangic ve bitis
stireleri ¢ocuga saat tlizerinde gosterilir. Oyun saatini uzatmaya izin verilmedigi
gibi oyun saatinde sik¢aoyun odasindan ¢ikmasina da izin verilmez. Ancak oyun
saatinin bitmesine bes dakika kaldiginda ¢ocuga terapist tarafindan sézli bir
hatirlatma yapilir. Boylelikle ¢ocuk oyun odasindan ayrilmaya kendini daha
kolay hazirlar (Bratton ve Ray, 2002).

Sinirlart olmayan ya da simirlart iyi belirtilmemis ortamlarda ¢ocuklar kendilerini
giivensiz ve kaygili hissederler. (Sezer ve ark., 2015) Terapi odasindaki sinirlar
sayesinde cocuklar, duygularimin kontroliinii kaybettiklerinde oyun terapistinin oyun
odasindaki ortami koruyacagini bilirler. Sinirlarin iyi konulmasi ¢ocugun duygularini
uygun yollar ile ifade etmesine, kendi kontroliinii saglamay1 da 6grenmesine ve terapi

odast ile dig diinya arasinda baglanti kurmasina da yardimci olur (Zorlu, 2016).

Olusturdugu giivenlik sinirlari ¢ocugun yetiskine giivenmesini kolaylastirir. Bu
nedenle net ve tutarli bir sekilde sinirlar1 koyamayan ve koruyamayan bir oyun terapisti
ile uyum igerisinde olamaz ya da ona saygi gosteremez (VanFleet ve ark. 2018, s.75-

76).
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1.4.13. Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Yeri ve Oyuncak Secimi

Terapi odasinin su ya da bu bi¢imde olmasi gibi bir zorunluluk yoktur. Bir sinif
bile bu amaca hizmet edebilir. Terapist gereken materyalleri bir ¢antada getirebilir.
Ideal sayilabilecek bir oyun odasi ses gecirmez, lavabonun oldugu, kolay
temizlenebilen, aydinlik, dolaplarin ¢cocugun ulasabilecegi yiikseklikte oldugu bir oda
olmalidir. Oyuncaklar ¢ocuk tarafindan kolay alinacak raflarda bulundurulmalidir

(Yildiz, 2015).

Secilecek oyuncaklarin ¢ocugun problemlerini yansitabilecegi ve sembolik
ifadeye izin veren, kendi kontroliinii kazanabilmesine yardim eden, engellenme
duygusunu yasamayacagi ve kendi i¢ diinyasini ifade etmesine yardimci oyuncaklar
olmasima dikkat edilmelidir. Ciinkii oyun odasi ¢ocugun sadece eglenecegi ve hos
zaman gegirecegi bir yer degildir. Bu nedenle secilen oyuncaklarin da terapdtik amaca
hizmet eden oyuncaklar olmasina dikkat edilmelidir. Ayrica, sade, basit, kolay
kirllmayacak, ¢ok giiriiltii ve ses ¢ikartmayan, yapilandirilmamis oyuncaklar olmasi
tercih edilmelidir. Oyun odasinda mekanik oyuncaklar, bilgisayar oyunlari, elektronik el

aletleri, pilli, bataryali oyuncaklar bulundurulmamalidir. (Kiris, 2016)

VanFleet ve arkadaslar1 (2005) CMOT oyuncaklar1 aile /bakim, iletisim,
saldirganlik, yeterlilik ve yaratict olmak tizere 5 Kategoriye ayrilmaktadir. Ayrica
oyuncaklar secilirken; oyuncagin ¢ocuklar i¢in giivenli olup olmamasina, duygularin ve
temalarin ifade edilmesi icin tesvik edici olup olmadigmma ve yaratict oyuna ve

yansitmaya firsat verip vermedigine dikkat edilmesi gerekir.
Oyun odasinda bulunabilecek oyuncaklar sunlar olabilir: (Kockaya, 2016)

e Oyuncak bebekler, biberonlar, bebek evi, eve ait mobilyalar ve ev esyalari,
masa, sandalye, bebek karyolasi ve yatagi, firin kiigiik siipiirge, paspas, bezler,
yemek kaplari, tava, kasik

e Oyuncak askerler, silahlar ve ordu esyalari

e Oyuncak hayvanlar; dinozorlar, peliis hayvanlar

e Bebek kiyafetleri, camasir ipi, elbise sepeti, biiyiik bez bebek, kagit bebek

e Kauklalar, kukla sahnesi, tahta giviler, ahsap tokmak

e Kum, su, legen, kum havuzu

e Opyuncak araclar; arabalar, ugaklar, ambulans
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e Raflar, masa, resim sehpasi, parmak boyama, mum boyalar, kil, oyun hamuruve
kil ¢alismasi icin bir emaye {istii tablo

e Sanat malzemeleri, boya kalemi seti, kegeli kalem, pastel boya, kagit, bant,
keskin olmayan makas

e Cizim kagidi, parmak boyama kagidi, eski gazeteler, ucuz kesme kagidi, insan
resimleri, ev resimleri, hayvan resimleri, diger nesnelerin resimleri

e En az iki tane oyuncak telefon

1.4.14. Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Kullanim Alanlar:

CMOT yiiriimeye yeni yeni baslayan ¢ocuklar, okul 6ncesi donem c¢ocuklari,
ilkokul Ogrencileri, lise Ogrencileri, yaslilar, gibi farkli yas gruplarindaki kisilere
uygulanabilmekle birlikte c¢ogunlukla 3-12 yas arast cocuklarda kullanilmaktadir
(Lamanna, 2015; Yildiz, 2015; Kockaya ve Siyez, 2017).

Karsit olma-karst gelme bozuklugu olan c¢ocuklar, evlat edinilmis ya da
koruyucu aile ile yasayan ¢ocuklar, travmatik yasantisi olan ¢ocuklar, cinsel istismara
maruz kalmis ¢ocuklar, davranis bozuklugu olan ¢ocuklar, yiiksek kaygi ya da ayrilma
kaygist gibi kaygi bozukluklar1 olan c¢ocuklar, gelisimsel problemler, segici
konusmazlik (mutizm), kimlik sorunu, baglanma bozukluklari, diirtiisellik, okuma
bozukluklari, depresyon, nedeni anlasilamayan bas ve boyun agrilari, obsesif-kompulsif
bozukluk gibi bir¢ok sorunda aktif olarak kullanilan CMOT hem bireysel hem de grup
olarak planlanabilir (Lamanna, 2015; Yildiz, 2015; Kogkaya ve Siyez, 2017).

1.4.15. Sosyal Gelisim

Bireyin dogdugu zamandan itibaren dahil oldugu sosyal cevre ile kiiltiiriin
degerlerine ve davranislarina uyum saglama siireci sosyal gelisim olarak kabul
edilebilir. Ayn1 zamanda bireyin, ¢evresindeki bireylerle sosyal iliskiler kurmasi sonucu
icinde bulundugu toplumun ilke ve degerlerine uyum i¢in gerekli olan, davranis ve
yaklasimlar1 kazanma siirecidir. Sosyal gelisim genis ag¢idan kisinin dogumuyla

baslayan bir evreyi, dar agidan ise giindelik davranis gelisimini kapsar (Ding, 2002).

Yavuzer’e (2006) gore sosyal gelisim: “Kisinin sosyal uyariciya, 6zellikle grup
yasaminin baski ve zorunluluklarina karsi duyarlik gelistirmesi, grubunda veya

kiiltiiriinde bagkalariyla gecinebilmesi, onlar gibi davranabilmesi.” dir.
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Omeroglu ve Ulutas (2007)’ye gore : “Cocuklarin ailesiyle, arkadaslariyla ve
cevresindeki diger kisilerle olan iliskilerini, sorumluluk alma, liderlik, paylasma vb.

yeteneklerin kazanimini igeren bir siire¢” tir.

Gander ve Gardiner (1998) ise sosyal gelisimi: “Bireyin i¢inde yasadigi
toplumsal uyaranlarina, grup yasaminin kural ve zorunluluklarina karsi duyarlilik
gelistirmesidir. Bunun sonucunda da yasadig: kiiltiirde bulunan diger bireylerle uyum

icinde olma siireci” olarak tanimlamaistir.

Sosyal gelisme, toplumsal davranislarin kaliplasmis aliskanliklar haline gelmesi
degildir, bireylere gore hareket etmeyi 6grenmektir (Yavuzer, 2006). Sosyal gelisim,
cocugun i¢inde yasamis oldugu topluma uyum saglama siirecidir. Cocuk dogumundan
itibaren ailesi ile yasar. Bu ¢ocugun ilk sosyal ¢evresidir. Insanlarla nasil iliski kurmasi
gerektiginin ilk tecriibelerini ailesi ile yasar. Daha sonra ailede baglayan sosyal

etkilesim, diger yetiskinler ve arkadas iliskileri ile siirmektedir (Kandir, 2003).

Tiim yasami boyunca c¢evresine uyum saglama cabasinda olan birey bunu
toplumda gecerli olan sosyal davranislar1 edinerek kazanir (Cagdas, 1997). Tiim bu
tanimlarin ortak noktasi sosyal gelisimin bireyin i¢inde bulundugu topluma bir uyum

sureci olarak tanimlanmasi olabilir.

Psikologlarin kullandigi anlamda sosyallesme, genis bir davranis ve olusum
alanint icermektedir. Sosyallesme, insan organizmasinin caresizlik ve bencillikle
nitelenen bebeklik cagindan, bagimsiz bir yaraticilik ile nitelendirilen yetiskinlik
donemine gegmesi ile sonuglanan bir 6grenme ve bir dgretmedir. Ogrenmenin yaninda
kosullanma, katilma ve alistirma sosyallesmenin gergeklesmesinde rol alan temel
Ogelerdir. Bir 6grenme olgusu olarak goriilen sosyallesme kisinin ¢evresindeki rol ve
degerlere norm ve degerlere uygun olan davranis bigimlerini kabul etmesi anlamina
gelmektedir. Digerlerini anlamak ve onlara uyum saglamak, sosyallesmenin 6nde gelen
ilkeleridir (Yavuzer, 2006).
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Sosyal agidan gelisen birey, icinde yasamis oldugu toplumun normlarina ve
beklentilerine uygun olan davranislar1 gostererek, kendi gereksinimleri ve istekleri ile
toplumun beklentileri arasindaki dengeyi saglamada basarili olmaktadir. Sosyal
gelisimini tamamlamis kisiler, yardimlagma, isbirligi yapma, topluma uyum saglama
konularinda daha bagarili olabilmektedir. Bu nedenden &tiirii ailede ve egitim
kurumlarinda ¢ocugun bedensel, zihinsel ve duygusal gelisimine oldugu kadar sosyal
gelisimine de gerekli 6nemin verilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir (Kara ve

Cam, 2007).

Yapilan c¢aligmalar, sosyal gelisimini tamamlayamamis ya da sorunlari olan
bireylerin toplumda hak ettikleri yeri alamadiklarini, akademik basarisizliga

ugradiklarini, mutsuz olduklarini vurgulamaktadir (Akt. S6kezoglu, 2010).

James S. Leffert, Gary N. Siperstein ve Emily Millikan (2000)’in zihinsel engeli
olan ve olmayan, 1.-5. siniflardaki 117 c¢ocukta, sosyal algi ve sosyal strateji tiretimi
olmak {izere iki sosyal bilissel siirecin incelendigi ¢alisma yapmislardir. Cocuklarin
filme alinmis sosyal catismalara tepki verdigi gozlenmistir. Zihinsel engeli bulunan
cocuklarin olumsuz bir olaya eslik eden iyi niyetli sosyal isaretleri tanimakta
zorlandiklar1 goriilmistiir. Ayrica zihinsel engeli bulunan ¢ocuklarin sosyal stratejilerini
sosyal catismaya gore degistirmekte zorluk yasadiklari ve siklikla yetkiliye bagvurma
stratejisini  kullandiklar1 gozlenmistir. Arastirma sonuglart zihinsel engeli olan
cocuklarin ayni anda birden ¢ok birbiriyle uyusmayan sosyal isarete odaklanmakta ve

uygun stratejiler segmekte zorluk yasadiklarini belirtmektedir.

Alkoliklerin ¢ocuklarmin sosyal uyumu adli bir arastirmada alkolik ailenin
spesifik 6zellikleri ve ailedeki mevcut kurallar agiga ¢ikarilmis. Cocuklarin aileye karsi
tutumlari, aile i¢indeki rolii, cocuklarin 6znel deneyimleri vasitasiyla analiz edilmistir.
Boyle ailelerde yetisen ¢ocuklarin siirekli i¢ baski, istikrarsizlik, ¢aresizlik, sugluluk,
utan¢ ve umutsuzluk hissettikleri gozlenmistir. Bu ¢ocuklarin ihtiyaglar1 géz ardi
edilmekte, stirekli stres ve act verici deneyimler bunu takip etmekte, bu gibi nahos
durumlarin kisiligin olusumunu, kendine giiveni ve sosyal uyumu etkiledigi sonucuna

ulagilmistir (Kubilene, 2004).
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Uren ve Stagnitti (2009) tarafindan yapilmis olan arastirmada, okul Oncesi
donemde bulunan ¢ocuklarin oyun davraniglari, sosyal beceri ve okul temelli
etkinliklere katilimlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma sonucuna gore
cocuklarin oyun davraniglariyla sosyal beceri ve okul temelli faaliyetlere katilimlar
arasinda pozitif yonlii anlamh bir iliski oldugu goriilmiistiir (Akt. Kogyigit, Sezer ve

Yilmaz, 2015).

Rubin, Fein ve Vandenberg’in (1983) yaptiklar bir arastirmada oyun becerileri
ile arkadaslik, popiilerlik, akranlarla iligkilerde sosyal beceri, isbirligi ve duygular
anlama becerileri arasinda pozitif iliski oldugunu bulmuslardir. Cocuklarin gelisimi ve
oyunlar iizerine yapilan arastirmalarda, kaliteli ve yaratict ozellikleri olan oyunlarin,

akran etkilesimini arttirdig1 diisiiniilmektedir (Akt. Kogyigit, Sezer ve Yilmaz, 2015).

Christie ve Johnsen (1983), bir¢ok deneysel ve iligkisel arastirma sonucunda sosyal
beceri ve oyun davranislar arasinda iliski oldugunu ifade etmislerdir. Ilgili alan yazinda
da birgok arastirma cocuklarin sosyal gelisimleri ile oyun davranislart ve becerileri
arasinda anlamli iligki oldugunu gostermektedir.

1.4.16. Sosyal Gelisim Basamaklari

Cocukluk doneminde c¢ok hizli olan sosyal gelisim genglik doneminden
baslayarak yavaslamakla birlikte yasam boyu stirer. Bebeklik (0-2 yas), ilk ¢ocukluk (2-
6 yas), son ¢ocukluk (6-11 yas) ve ergenlik doneminde (11-20 yas) gelisim ¢ok hizlidir
ve temel sosyal davranislarin kazanilmasi agisindan 6nemli evrelerdir (Malecki ve

Elliot, 2002).

1.4.16.1. 0-2 Yas Arasi (Bebeklik Donemi) Sosyal Gelisim

Yeni dogan bebek kendisini anneden ayiramaz. Bu donemde anne ve bebek arasinda
bir bag olusur. Bu bagin olusumu iki adimda meydana gelir. Birinci adim yeni dogan ve
annesi arasinda kurulan ilk bagdir. Annenin bebegi kucaklamasi devaminda bebek ile
ten temasi kurmasi, kucaklamasi gibi durumlardir. ikinci adim ise ilk hafta ve aylarda
anne-bebek-baba arasinda bulunan baglarin genelidir. Babanin bebekle oynamasi,
annenin sefkat gostermesi gibi durumlardir. Bu adimlar sosyal gelisimin baslangici

niteligindedir denilebilir (Bakirci, 2013).
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Sosyal gelisim, bebegin li¢ ay dolaylarinda insanlar ile nesneler arasindaki farki
ayirt etmesi ve buna bagl olarak farkli tepkiler gostermesi ile baglayabilmektedir. Goz
kaslar1 insan ve nesneleri izleyebilecek kadar, isitmesi ise sesleri fark edebilecek kadar
gelisen bebek bir anlamda sosyallesmeyi de Ogrenmeye hazir hale gelir. (Yavuzer,
2006)

Uciincii ayda bebekler, insan sesi duyduklarinda kafalarin1 o tarafa cevirir ve
giilimsemeye giiliimseme ile karsilik verirler. Bebegin insanlara tepki olarak vermis
oldugu bu giiliimseme sosyal giilimsemedir. Cenesine ya da dudaklarina dokunuldugu
anda gostermis oldugu refleks giilimsemeden farklidir. Sosyal giiliimseme, sosyal

gelisimin baslangici olarak kabul edilir. (Yavuzer, 2006; Malecki ve Elliot, 2002)

4-5 aylik olan bebek diger bebekleri fark etmeye, onlara giilmeye ve agladiklarinda
ilgi gostermeye de baglar. Yine ayni donemde bebekler giilimseme ve azarlamalara

tepkiler gosterebilirler (Yavuzer, 2006).

8. ve 9. aylar arasinda bagkalarindan duydugu sesleri, basit davranislar1 ve jestleri
taklit etmeye calisir. 10-12 aylikken aynadaki goriintiisii ile oynamanin yaninda sanki

gortintiideki farkli bir insanmis gibi onu 6per (Yavuzer, 2006).

9-13 aylikken digerlerinin ses ve davraniglarini taklit etmeye ve oyuncaklarla
beraber oynamaya baslar. Bu donemde oyuncagini baskasi aldiginda sinirlenme,
aglama veya kavga etme tipik sosyal tepkiler arasindadir. 1 yasina geldiginde bebek
cevresini tek basina kesfedebilir. Bu donemde gilivene dayali anne destegine gereksinim

duyar (Yavuzer, 2006).

Yasaminin ikinci yilinda meydana gelen hizli gelisim, bebegi bir¢ok ydnden
bagimsiz hale getirir. Cocuk her gegen giin biraz daha bagimsiz bir kisi oldugundan
haberdar olmaya baslar. ikinci yilin son yarisindan itibaren sosyal iligkinin bir araci
olarak, nesneler goriiliir. Bu iliskilerin sonucunda bir takim sosyal tepkiler gelisir: taklit,
utanma, fiziksel ve sosyal bagimlilik, otoritenin kabulii, rekabet vb. gibi. 2 yasindaki bir
cocuk yetiskinler ile basit faaliyetlerde bulunabilmektedir. Boylece bebek aile
etkinliklerine katilan ve sosyal iliski kurabilen etkin bir bireye doniismektedir
(Yavuzer, 2006; Malecki ve Elliot, 2002).
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1.4.16.2. 2-6 Yas Aras (ilk Cocukluk) Sosyal Gelisim

2-6 yas arasinda bulunan ilk c¢ocukluk evresindeki cocuk, sosyal iligkinin nasil
kuruldugunu, ev disinda bulunan insanlarla, o6zellikle yasitlariyla nasil beraber
olunabilecegini 6grenmeye baslamaktadir. (Yavuzer, 2006) Ancak ozellikle 2 yasin

baslarinda diinyay1 benmerkezci sekilde algilamasi nedeniyle genellikle yalniz oynar.

Yasitlartyla bir araya geldiginde saglikli bir iletisim kurmasi olduk¢a zordur.
Digerleri ile olan iligski daha ¢ok taklit, birbirini seyretme ve birbirlerinin oyuncagini
alma seklindedir. Bir anlamda toplu bir sekilde monolog yaparlar. Hepsi kendi
oyuncaklartyla oynayip kendisinden s6z eder. Bu yas grubundaki cocuklar kendi
esyalarin1 paylasmak istemez fakat diger ¢ocuklarin esyalarimi almak isteyebilir. Bu
nedenle iligki i¢inde kendi smirlarin1 ve hakkini korumay1 6grenmesini desteklemek ¢ok
onemlidir c¢ilinkii daha sonraki donemlerde diger insanlarla olan iligkilerde sinir

koyabilmesinin temeli bu yaslarda atilmaktadir (S6kezoglu, 2010).

3-4 yas araliginda grup halinde oynamaya ve oynarken konusmaya baslarlar. 5 yas

cocugu yiiksek derecede sosyallesmis bir kisi gortintimiindedir (Yavuzer, 2006)

1.4.16.3. 6-11 Yas Arasi (Son Cocukluk) Sosyal Gelisim

6-11 yas arasinda okula baslamanin da etkisiyle aile iliskileri biraz zayiflar ¢ocuk,
kendini sinif, arkadas ve oyun grubu igerisinde bulur (Yavuzer, 2006). Okul donemi
olan 6-11 hangisi yas arasinda, okul basarist ¢ocugun kendine giivenini yiikseltmektedir
(Kara ve Cam, 2007).

Bu donemde cocuk icin gruba katilmak olmazsa olmaz bir ihtiyactir. Sosyal
iligkilerin hizla gelismeye baslamasiyla bencilce olan duygu ve davramiglar azalarak
uyum saglanir. Toplumun ahlaki yargilari, standartlari ve tavirlar1 6grenilmeye baslanir.
(Ding, 2002; Furman, 2000) Grup iginde yapilan goérev paylasimiyla g¢ocukta
sorumluluk duygusu gelisir, gerektiginde haklarini savunmasii 6grenir. Ayni anda

liderlik becerilerini ortaya koyma imkanini ve firsatin1 da bulabilirler (Giilay, 2009).
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Bu dénemde ¢ocuklar daha ¢ok kendi cinsiyetindeki grubun etkinliklerine katilmaya
ve arkadaglari ile iletisim kurmaya egilimlidir. Bu dénemde kolay etkilenme, karsit

gorliste olma, rekabet ve sorumluluk goriilen toplumsal 6zelliklerden bazilaridir

(‘Yavuzer, 2006).

Bu donem ¢ocuklarin rehberlige ve yardima ihtiya¢ duyduklari bir donemdir.
(Balyiyen, 2007) Yetiskinlerle deneyimleri sonucu ahlak kurallarini; iyi koti gibi deger
yargilarin1 edinirler. Bu deger yargilarinin yerine bagka yollarla ve tesadiifen

karsilagtiklar1 deger yargilarin1 6ziimsemeye baslarlar (Giilay, 2009).

1.4.16.4. 11-20 Yas (Ergenlik Donemi) Sosyal Gelisim

Ergenlik kavraminin, tanim1 ve yas dilimleri icerisindeki yerinin belirlenmesi
degisik toplumlarda farkli yaklagimlar ile ele alinmaktadir. Bu evrenin anlam ve
iceriginin ¢esitli kiltlirlerde farklilik gostermesi nedeniyle, ergeni yasadigi kiiltiirle
bagintili olarak diisinmek gerekmektedir. Devamli gelisen ve degisim gosteren
toplumsal degerler igerisinde ergen, egitim yasaminda basarili bir birey olmak,
ekonomik etkinlik kazanmak, toplumun ve arkadas ¢evresinin onayimni alma konularinda

anksiyete duymaktadir (Yavuzer, 2006).

Ergenlik doneminde gen¢ kimlik arayisina girer. Bu yaslardaki ergenler,
etraftaki kisilerin diislincelerini ¢ok fazla onemser ve goriinlislerine ¢ok fazla zaman
harcarlar. Unliileri ideallestirme veya sik sik tarz degistirme bu dénemde beklenen
davraniglardandir. Bazen ailelerinden uzaklagmaya calisabilir ve ofkeli davranislar

sergileyebilirler (Ding, 2002).
1.4.17. Cocuklarda Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme

Bu c¢alismada Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme Olgegi-30 (SYDD-30)
kullanildigindan 6zellikle sosyal yetkinlik, kizginlik-saldirganlik ve anksiyete-ice

doniikliik kavramlari agagida genis olarak agiklanmistir.
1.4.17.1. Sosyal Yetkinlik

Yetkinlik, ¢cevrede bulunan firsatlardan yararlanirken ihtiyaglara karsgt uygun ve

esnek tepkiler olusturulan bir beceridir (Waters ve Sroufe, 1983).
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Caverly (2006)’a gore akran iligkileri genellikle sosyal yetkinligin bir parcasi
olarak tanimlanmaktadir. Sosyal yonden yetkin birey, sorumluluklarini yerine
getirebilecegine ve basladigl isi tamamlayabilecegine emin oldugu i¢in daha az kaygi
duymakta ve davranig problemleri sergileme diizeyi azalmaktadir. Bircok gelisim
ozelligi icin erken cocukluk doneminin kritik bir 6nemi oldugu bilinmektedir. Sosyal
yetkinlik de yasamin sonraki alanlarinda elde edilecek basari ya da basarisizlik i¢in kilit

bir deger tasimaktadir.

Diener ve Kim’e (2004) gore okul olgunlugu konusunda renk, say1 ve sekil
bilgisi gibi 6zel akademik beceriler okul dncesi donemden itibaren tiim g¢ocuklar icin
kismen Onemli bir etken olarak goriilmekle birlikte sosyal yetkinlik, bu dénemde

oldukga biiyiik 5neme sahiptir (Akt. Uysal ve Akman, 2016).

1.4.17.2. Kizginlik ve Saldirganhk

Tirk Dil Kurumuna (2019) goére kizgin, 1sinmis olma durumudur. Kizginlik
insanlarin veya hayvanlarin algiladiklar1 tehdit veya hakaret karsisinda sergiledikleri
diismanlik duygusudur. Saldirganlik ise saldirgan olma durumu, bireyin kendi diisiince
ve davraniglarimi digtaki direnmelere karsi, zorla karsisindakine benimsetme ugrasisi

olarak tanimlanmustir.

Saldirganlik ve kizginlik: sosyal davranislarin 6nemli bir belirleyicisi durumundadir.
Bireyin esya veya insana gostermis oldugu hiddet duygusunun bir ifadesidir. Kizginlik
ve saldirganlik zaman zaman agikca gozlenebilir olmaktadir. Ancak baz1 zamanlarda bu
egilim c¢ocuklarda hareketin arkasina gizlenmektedir. Bir gilidiiniin veya istegin
engellenmesi, saldirganlik davranisinin olusumunun 6niinii agmaktadir. Eger, cocuklar
bir seyleri ister ve bazi nedenlerden dolay1 onu elde edemezse kizginlik ve saldirganlik
davraniglar1 gosterebilir. Anne babalar da gostermis oldugu davranmis ornekleri ile
saldirganligin artmasina veya azalmasina neden olabilmektedir. Cevresindeki diger
kisilerle olumlu iligkiler gelistirebilmek i¢in saldirganlik ve ofke egilimlerini
engellerler. Onlara daha uygun vakitlerde ve toplumun da onaylayacagi sekilde
kendilerini ifade etmeyi yasayarak Ogrenmek durumunda kalmaktadirlar (Balyiyen,
2007; Giilay, 2009).

29



Peki, c¢ocuklar g¢evresi ile isbirligi mi yapacak? Kizginlik ve saldirganlik igeren
davraniglar m1 gosterecek? Saldirgan ¢ocuklara saglanan sosyal 6grenme ortamlarina ve
cocuklarin goérmiis olduklar1 modellerle dogrudan iligkilidir. Cocuklarin yaslar
ilerledik¢e davraniglarin sekillenmesinde ailenin ve ¢evresindeki diger cocuklarin etkisi
her gecen giin fazlalasmaktadir. Ogrenme modeli drnek almanm, olumlu sosyal
davraniglarin  gelismesinin yaninda saldirganlik {izerinde de oOnemli bir etkisi
bulunmaktadir. Belirli bir durumda 6grenilmis saldirganlik davranisi baska durumlar

icinde kullanilabilir (Balyiyen, 2007; Giilay, 2009).

1.4.17.3. Anksiyete /Kaygi

Problemin ne oldugu bilinmeksizin, kisinin duydugu nedensiz bir korku olarak
tanimlanabilen anksiyete/kaygi, yetiskin ve cocuklarda farkli bigimlerde goriilen
sinirlilik, gerginlik ve hos olmayan duygusal bir durumdur. Ozellikle okul &ncesi
donemde anksiyeteye neden olan etkenlere sik rastlanmaktadir. Cocukta saldirganlik,
cinsel veya bagimsizlik diirtiilerini yeterince ifade edememenin sikintisi ile anksiyete
goriilebilmektedir. Ayni zamanda yeni dogan bir kardes de anksiyeteye neden olabilir.
Genel itibariyle anksiyete, bazi olumsuz ortamlar ve beklentiler sonucu olugmaktadir.
Mesela, yeterli derecede ebeveyn sevgisi olmadigini veya koti bir hareketinin
cezalandirilacagini ya da terk edilerek yalniz birakilacagimi diisiinmek gibi olabilir

(Yavuzer, 2006).

Cocuklarda anksiyete belirtileri erigskinlerde oldugu gibi agik bir sekilde
gozlenemeyebilir. Cocuklarda goriilen bazi anksiyete (kaygi bozuklugu) belirtileri
eriskinlerde benzer 6zellikte olabilir ama tam olarak agiklanmis bir durum degildir.
Cocuklarda olusacak anksiyete belirtileri eger zamaninda teshis edilip gerekli tedavi
stirecine baglanmaz ise ¢ocuklarin hayatlar stirecinde belirtiler kroniklesip bir hastalik

durumuna gelebilir (Bayturan, 1995).
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1.4.17.4. Ice doniikliik-Ice Kapamklik

Cocuklarda ige kapaniklik veya ice doniikliik kavramlart ¢ogu zaman birbirlerinin
yerine kullanilmaktadir. I¢ine kapaniklik bazi calismalara gore bir mizag dzelligi gibi ve
dogustan getirildigi diisiintilse de bunun aksi goriilen arastirmalar da bulunmaktadir.
Fakat ¢ocukluk doneminde i¢e doniik ¢ocuklarin zamanla disa doniik gelisim gdsterdigi
bilinmektedir. Cocuklarda i¢e kapaniklik durumlarinda, yeni ortamlara ve durumlara
uyum saglamak hususunda zamana gereksinimleri oldugu disiiniilebilir. Bu agidan
cocuklart degistirmeye calismak yerine g¢ocuklar1 desteklemek ve giiclii olduklar
ozelliklerini daha fazla ©ne ¢ikarmak gerekmektedir. Ogretmenlerin ve okul

psikologlarinin 6grenciyi bu yonleriyle desteklemesi faydali olacaktir (Furman, 2000).

Cocuklarm hangi konularda ve ortamlarda kendilerini geri gektigini bilmek, bunu
gozlemlemek ve bu konuda ¢ocuklari tanimak ¢ok Onemlidir. Cocugun kendisini
degersiz hissetmesi, benlik saygisinin diisiikliigii ice doniikliik konusunda miihim
konulardir. Cocuklarda ice kapaniklik konusunda calismalar yapan psikologlarin
tizerinde durduklari konu benlik saygist ve degersizlik hissidir. Kardes kiskangligi
cocuklarin kendini digeriyle kiyaslayarak daha az sevildigine inanmasina yol agabilir.
Bu durum i¢in ebeveyn, cocugun olumlu durum ve o6zellikleri konusunda geri bildirim
vererek destekleyici davranmalidir. Cocuklarda ige kapaniklik durumlarinda, kendini
ifade etmesi yiireklendirilmelidir. Anne-baba ¢ocuk adina diisiinerek karar vermemeli
onun fikrini ifade etmesi icin onu cesaretlendirmelidir (Bayturan, 1995; Iman-Dereli,
2014).

Kogyigit, Sezer ve Yilmaz, (2015)’te Oyun Becerileri Degerlendirme Olgegi
puan ortalamast ile Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme-30 Olgegi’nin “Sosyal
Yetkinlik” alt boyutu puan ortalamasi ile pozitif yonlii anlaml iliski (r=0,141; p<.05)
oldugu, “Kizginlk-Saldirganlik” (1=-0,216 p<.05) ve “Anksiyete-Iice doniiklik” (r=-
0,223; p<.05) alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda ise negatif yonlii anlaml iligki

oldugu goriilmiistir.
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1.4.18. Duygusal Gelisim ve Ozellikleri

1.4.18.1. Duygusal (Emetional) Gelisim

“Emotion” sozciigii, Latincede ‘“harekete gecirmek” anlaminda olan “emovere”
kokiinden gelmektedir. Heyecan ve duygu sozciiklerinin anlamini birlikte igermektedir.
Webster’s sozliigii de bu kavrami anlatabilmek igin kisinin yasamindaki canlanma,
hareketlenme anlamimna gelen “stirred-up” kelimesini kullanmaktadir. Cocuklar,
duygusal davramig bicimleri ile diinyaya gelmezler. Tutumlar ve duygular zamanla

olusmakta ve kazanilmaktadir. (Yavuzer, 2006, s. 44)

Insan gevresinden uyaranlar1 alir, daha sonra bu uyaranlar1 duygulanma siirecinde
isler, duygulara doniistiirtir, farkli sekilde duygular tiretir. Duygularinin niteligine bakar,

bunlardan doniit bilgiler alir ve duygularinmi gelistirir (Kandir ve Alpan, 2008).

Cocuklar dogduklar1 andan baslayarak g¢evresiyle siirekli olarak etkilesim halinde
olduklarindan haz ve iiziintii, hoslanma ya da hoslanmama, memnun olma ve olmama

gibi karsit yonlii duygular vardir (Kogyigit ve ark., 2015).

Yasamin ilk donemlerinde ¢ocuklar hoslandiklarini ya da memnun olduklarint minik
jest veya giiliislerle; hosnutsuzluk veya rahatsizliklarii da aglamakla gosterirler.
Baslangicta daha ¢ok haz ve eleme dayanan duygular, zaman ilerledik¢e zenginlesmekte

ve daha 6zellesmis duygulara dogru bir agilma gozlenmektedir (Kogyigit ve ark., 2015).

Duygusal olgunluk, insanlarin kisilere, objelere ve olaylara karsi yasina, yerine ve
zamanina uygun olarak begenilen duygusal davraniglar gostermesi, diger kisilere ve

kendine zarar verebilecek duygularini kontrol altinda tutabilmesidir (Tiirk, 2007).

Bireyin hoslandigi ya da haz aldigi duygularla beslenmesi fiziksel, zihinsel ve
ruhsal gelismeyi olumlu sekilde etkiler. Duygusal Gelisim, insanin genetik ile getirdigi
duygulanimla gizil giiciiniin ¢evresiyle etkilesmesi sonucunda, haz ve elem yoniinde
duygular edinmesidir. Duygulanma yetisi kalitsaldir ancak yasantilarimiz yoluyla bu

yeti duygulanma yeterligine doniismektedir (Costello ve ark., 2006).
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Olgunlagsma siireci i¢inde zihinsel gelisim duygusal gelisime etki etmektedir.
Ornegin, hayal giicii, hatirlama, unutma gibi zihinsel islevlerin gelisimi duygusal
tepkileri dogrudan etkiler. Yine i¢ salgi bezlerindeki gelisim duygusal davranisin
temelini olusturmaktadir. Duygusal gelisimde olgunlagmayla birlikte 6grenmenin de
etkisi olduk¢a fazladir. Duygulanma yeterligi bizler i¢in ¢ok Onemli bir giictiir.
Duygusal giiciimiiz, devimsel ve bilissel giiciimiiz ile birlesip toplam iiretim gliciimiizii
ortaya c¢ikarir. Kisiler arasi iliskilerde duygusal gii¢ daha 6nemlidir (Costello ve ark.,
2006; Tiirk, 2007).

Duygularin gelisimi ile cocuklarin beslenme, barinma ve sevgi gibi temel
ithtiyaclarin karsilanip karsilanmamasi hatta karsilanma bi¢imi arasinda yakin bir iliski
bulunmaktadir. Bu nedenle de farkli ihtiyag ve gilidiilerin saglkli bir sekilde
doyurulmasi son derece 6nemlidir (Costello ve ark., 2006; Kandir ve Alpan, 2008).

Ihtiyaglarin karsilanmamasi, kisilikte “engellenme” ve “catisma”y1 ortaya cikarir.
Engellenme ise kiside endise, 6fke, yilginlik gibi olumsuz ruh hallerine neden olabilir.
Duygusal gereksinimleri tatmin edilmis ¢ocuklarla, bu ihtiyaglari ertelenmis ¢ocuklarin
daha sonraki gelismelerinde de farkliliklar belirlenmistir (Costello ve ark., 2006; Kandir
ve Alpan, 2008).

Mancini ve ark. (2013) tarafindan yapilan “Cocuklukta Duygusal Farkindaligin
On Goéstergeleri® konulu, 8-13 yas araliginda 382’si erkek olan 781 gocugun katildig
arastirma sonuclarina gore cinsiyet ve sozel yetenekler c¢ocuklarin duygusal
farkindaliginin ana ongdstergeleridir. Bu sonuglar kizlarin duygusal farkindaliginin
(kendileri ve digerleriyle ilgili) erkeklerden daha yiiksek oldugunu da gostermistir.
Dahasi, sozel yetenekler (sozel iiretkenlik ve okuldaki dil puanlar ile 6l¢iilmiistiir)
cocuklarin “kendi” ve “digerleri” hakkindaki duygusal farkindaligini LEAS-C* ile de
Olciildiigli lizere anlamli bir sekilde Onceden tahmin edilmistir. Sonuglar “bilissel
yetenek ve duygusal yiliz tanimanin” da kendi ve digerlerinin duygusal durum
farkindaligin1 tahmin etmede 6nemli degiskenler oldugunu gostermistir. Ayrica, bu
sonuglar, “yas”mn duygusal farkindalik karmagsikliginin anlamli bir Ongdstergesi

oldugunu da gostermistir.
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Leiden  Universitesinden  Carolien Rieffe  ve  Mark De Rooij  (2012)
caligmalarinda duygusal farkindalik degisimlerindeki hangi bireysel farkliliklarin,
zamanla problemleri igsellestirmesini agikladigini arastirmiglardir. Yas ortalamasi 10
olan 368 erkek ve 295 kizdan her seferinde 6 aylik siireyle 4 kere anket doldurmalart
istenmistir. Duygusal farkindalik trendlerindeki degiskenligin (varyans), sorunlari
zamanla igsellestirme degiskenligi (varyansi) i¢in yiiksek Ol¢lide Ongoriicli oldugu
sonucuna ulasilmistir. Farkli duygular1 ayirt edebilme kabiliyetinin giiclii bir 6ngoriicii
oldugu ve tiim igsellestirme semptomlarinda negatif bir katkis1 oldugu goriilmiistiir.
Buna ek olarak, duygular1 degerlendirme ve irdelemedeki azalmis egilimin daha fazla
depresyon semptomuna katkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Lakin kendi
duygularini saklamanin daha fazla kaygi ve ruminatif (ayni konuda tekrarlayan)

diisiinceleri dogurdugu gozlenmistir.

Elena Liliana Danciu (2010) ¢ocuklarin duygusal zekasini gelistirme metotlari
konulu calismasini yaslari 10-14 arasinda degisen 39 erkek ve 25 kiz iizerinde
yapmustir. Arastirmada aldig1 tiim sonuglar: “Duygusal zekay: gelistirmekte, baz1 yeterli
metotlarin, tekniklerin ve stratejilerin kullaniminin, bilissel, duygusal, karsilikli iligki ve
kendini kabullenme seviyelerinde konuyla ilgili bazi performans edinimleri iizerinde

etkilidir.” sonucuna ulasilmistir.

1.4.19. Duygusal Gelisim Basamaklari
1.4.19.1. 0-2 Yas Duygusal Gelisim

Duygularin kontrolii ve diizenlenmesi bebeklikte baslayan bir siirectir. Bu donemde
ozellikle deneme-yanilma, taklit etme, 6zdeslesme, kosullanma gibi 6grenme bicimleri
duygusal gelisimde de etkin bir rol oynar. Yeni dogan doneminde bebegin neler
hissettigini ancak hareketlerini izleyerek anlayabiliriz (Dogan ve Sahin, 2007;
Senemoglu, 1994).

Bu doénemde duygular haz veren ve vermeyen uyaranlara verilen basit tepkiler
seklindedir. Haz vermeyen uyaranlara karst bebegin tepkisi fiziksel durusunu
degistirmek ya da zamansiz bir sekilde bagirarak aglamak seklinde olabilir. Tersi
durumda ise bedenin gevsemesiyle ve sesler ¢ikararak tepki vermektedir (Kayili, 2015).
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Hazzin en agik belirtisi giilimsemedir. Bebegin etkilesim igeren ilk tepkisi insan
yiiziine giiliimsemesidir. Karsisindaki insanin tepkisini ayirmadan giiliimseyen bebek
altinci aydan itibaren yiiz ifadesi ve ses tonundan dostluk veya kizginlik tepkilerine
uygun karsiliklar vermektedir. 8-24 aylik g¢ocuklar, anne-baba ve aligtiklari diger
yetiskinler yanlarindan ayrildiklarinda korku tepkisi gosterebilirler. ilk aylarda kim
kucak acarsa ona giden bebek artik taniyamadigi kisilere gitmez olur. iki yas
dolaylarinda bebek, genel olarak, giiriiltiiden, tanimadigr canlilardan, karanliktan
yiikseklere kaldirilmaktan, yabanci olan her seyden korkar (Dogan ve Sahin, 2007,
Kayili, 2015).

Bir-iki yaslarinda olan bebek, elinden oyuncagi alindig1 taktirde veya istedigini
yapmasi engellendiginde aglama tepinme gibi tepkiler gdsterir. Bu tiirden yasantilar
kizginlik duygusunu ne kadar sikca ve ne Olgiide sergileyebilecegi veya

sergilemeyecegini 6grenmesi agisindan son derece dnemlidir (Kibar, 2008).

Yagaminin ilk gilinlerinde 6fkesi vb. duygularini yetiskine oranla ¢ok daha siddetli
bir sekilde gosterdigini ve duygu durumunun ¢ok daha diizensiz oldugunu goriiliir.
(Dogan ve Sahin, 2007; Senemoglu, 1994) Biiyiidiik¢e, bebegin i¢inde bulundugu sevgi,
ilgi, korku, 6fke, yalmizlik vb. duygu durumu ve sebepleri daha netlesmeye baslar (Tiirk,
2007).

1.4.19.2. 2-4 Yas Duygusal Gelisim

2-4 yas donemi, bebeklikten ¢ocukluga, bagimliliktan 6zerklige, ben-merkezcilikten
paylasmaya, sabirsizliktan, isteklerini ertelemeye ve beklemeyi Ogrenmeye, gecis

asamasidir (Kibar, 2008).

Cocugun genetik yapisi, biliyiik O6l¢iide mizacini belirlemekle birlikte olaylar

karsisindaki tutumunu ve kisiligini ¢evresel olay ve durumlar da etkilemektedir (Kog,

2004).

Iki yasin sonlarma dogru bebegin kendisine sikint1 veren durumlara kars1 gosterdigi
ofke tepkileri, hirgmliklar: belirginlesir. Inat¢1 ve huysuz tavirlarinda artis goriiliir (Kog,
2004).
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Bu donemde c¢ocuk heniiz isteklerini aglayarak gosterme aligkanligindan
kurtulamamustir. Dil gelisimi ve bilissel gelisimindeki ilerlemelerin yani sira, ailenin,
cocugun isteklerini sozlii bir sekilde ifade edebilmesini o6zendirici tutumlar1 bu
aliskanligin daha cabuk terk edilmesini saglayabilecektir. Zaman, zaman 2-4 yaslarinda
bulunan g¢ocugun isteklerini hir¢inlikla ifade etmesi, aileler tarafindan bir problem
olarak algilanabilmektedir. Ancak bu duruma, c¢ocugun gelisim siireci agisindan
bakildiginda normal bir davranis olarak kabul edilmelidir (Kibar, 2008).

Cocuk, olumlu veya olumsuz bitin duygularini, hosnutlugunu ya da
hosnutsuzlugunu, ihtiya¢ ve isteklerini disa vurabilmesi ve bunun cevresi tarafindan
karsilanis bigimi ¢ok énemlidir. Ornegin 2-3 yas dolaylarinda baslayan 6 yasma dogru
en yiiksek diizeye ulasan sorgulama doneminde ¢ocuk ¢ok fazla soru sorar. Sorularina
doyurucu cevap alamadigi takdirde ya da sorulart cevapsiz kaldiginda hem 6grenme
meraki koreltilmis hem de olumsuz duygulart pekistirilmis olur ve c¢ocuk
agresiflesebilir. Bu sorularla ebeveynini biktirdiginda cocugun terslenmesi veya

susturulmaya ¢alisilmasi, ona sevilmedigini hissettirebilir (Costello ve ark., 2006).

1.4.19.3. 4-6 Yas Duygusal Gelisim

Bu donemde cocuklar, tutarsiz davranmislardan tutarli davranislara duygularindaki
zamansiz degisimlerden daha dengeli bir duygu durumuna; diislincelerinde ise somut
diistinceden soyut ve mantikli diistinmeye dogru bir gelisim ve bir degisim gosterirler.
Ik ¢ocukluk dénemine oranla bu dénem cocuklarin daha az mutlu olduklar1 bir
donemdir ve olumsuz duygular daha ©on plandadir. Cocuk ¢evresinde mutlak
oftkelenecegi, kiskanacagi, kizacagi birilerini bulur bu donemde korkular1 da artar

(Dogan ve Sahin, 2007).

Yine bu donemde c¢ocuklar ebeveynlerinin kendilerine gosterdikleri sevgi ve
sevecenlik gibi davraniglarda farkliliklar oldugunu hissederler. Bu nedenle kardeslerden
daha fazla sevgi ve ilgi gordiigli disiiniilene karsi digerlerinin diismanlik ve ofke

duygusu gelistirmesi olasidir (Tiirk, 2007).
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1.4.20. Cocuklarda Duygu Diizenleme

Cocuklarm duygu diizenleme diizeylerini 6l¢gmek icin Duygu Diizenleme Olgegi
kullanildigindan alt boyutlarindan olan “Duygu Diizenleme” ve “Degiskenlik-

Olumsuzluk” kavramlar ayrintili olarak ele alinmistir.
1.4.20.1. Duygu Diizenleme

Tirk Dil Kurumuna gore duygu; belirli nesne, olay veya bireylerin insanin ig¢
diinyasinda uyandirdigi izlenimdir. Duygu diizenleme ise Gross ve Thompson’e (2007)
gore bireylerin duygularmi nasil deneyimleyecekleri veya nasil diga yansitacaklarina
iliskin istendik ya da otomatik bir sekilde olarak duygularini etkileme girisimleridir. Bu
girisimler, bireysel amaclara iliskin olarak duygulari baslatma, devam ettirme ve
diizenlemeyi icerisinde barindiran ig¢sel ve dissal siire¢lerin tamamini kapsamaktadir.
Bir baska deyisle duygu diizenleme kavrami, duygusal tepkileri goézlemleme,
degerlendirme ve degistirmenin yaninda hedefe ulasabilmeyi saglamakta sorumlu olan
tiim icsel ve digsal siirecleri igerisinde barindirmaktadir (Akt. Yiik¢li ve Demircioglu,

2017).

Gross ve Thompson’a (2007) gore duygu diizenlemenin temel ozellikleri su
sekildedir: Bireyler duygularini olumlu veya olumsuz bir sekilde diizenleyebilme
olanagina sahiptir. Duygu diizenlemenin prototip o6zellikleri bilinglidir, baslangig¢
asamasinda hayal edebiliriz. Fakat sonra bilingli farkindalik olmadan ortaya ¢ikar.
Duygu diizenleme formlarinin daha oncesinde iyi veya kotii olabilecegi varsayilamaz

(Akt. Demirkapi, 2013).

Okul oncesi donem (3-6 yas arasinda bulunan) c¢ocuklarin dis diinya ile daha
fazla etkilesime girdigi bir donemdir. Bu nedenle sosyal baglamlarin arttig1 bir siireg
seklinde goriilmektedir. Bu donemde c¢ocuklar, ¢evresinde bulunan duygusal olarak
dikkat cekebilecek ozelliklere veya durumlara yaklasma, uzaklagsma ya da degistirme
ihtimallerini  fark ettikce duygu diizenleme acisindan daha becerikli hale
gelebilmektedirler (Demirkapi, 2014). Arastirmada kullanilan d6lgegin  Duygu
Diizenleme alt 6lgegi duygusal tepkisellik ve duygusal farkindaliga yonelik maddeler
icermektedir (Yike¢li ve Demircioglu, 2017). Dolayisiyla bu kavramlarin da

aciklamalari agagida verilmistir.
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1.4.20.2. Duygusal Farkindahk

Bircok bilim adami bireylerin kendi duygularinin farkina varmasinin,
anlayabilmesinin ve tanimlayabilmesinin &nemini vurgulamaktadir. insanlarm cesitli
duygular1 deneyimleyip ayirt etmesinde bireysel farkliliklar ¢ok onemlidir. Kisilerin
kendi duygusunu bilme yetenegi olarak tanimlanabilecek duygusal farkindalikla
(emotinal awareness) ilgili olarak alan yazinda duygu durum farkindaligi, duygusal
zeka, aleksitimi, duygular1 saptama becerisi gibi cesitli kavramlar kullanilmaktadir.
Prinz’e (2005) gore birey herhangi bir duygunun farkindaligina sahip ise bu duyguyu
test ettiginin de farkindadir (Akt. Kog, 2004).

Bazi arastirmacilara gore duygusal farkindaligin “duygulara dikkat etme” ve
“duygularin netligi” olmak {izere iki boyutu vardir. “Duygulara dikkat etme” bireylerin
duygularin farkinda olmasi ve duygu durumu hakkinda incelemelerde bulunmasidir.
“Duygu netligi” ise bireylerin ne hissettiklerinin tam bir sekilde farkinda olmasi,
anlamas1 ve bu duygular1 ne sekilde simiflandirabilecegini bilmesidir (Senemoglu,

1994).

Lane ve arkadaglar1 (1990), duygusal farkindalik biligsel-gelisimsel model
kapsaminda arastirmaktadir. Bu modele gore duygusal farkindalik bes farkli diizeyden
olusmaktadir. Bu diizeylerden her biri bir sonraki ile birlesip karmasik sirali bir diizen
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bir duygunun farkinda olmak i¢in ilk olarak o duygunun
kavramlarina gore incelenmesi sarttir. Bu duruma o6rnek verecek olursak, bir tartigma
aninda sesinizin yiikseldigini fark eden diger kisi 6fkeli oldugunuzu dile getirebilir ve
siz  de Kkendinizi inceleyerek ofkelendiginizin  farkina  varabilirsiniz. Bu
degerlendirmenin Oncesinde muhtemelen o6fkelendiginizi hissediyor olabilir ama

farkinda olmayabilirsiniz (Senemoglu, 1994).

Bilim adamlarindan bazilar1 kisilerin duygularmin farkinda olup ayirt etmesinin ve
tanimlayabilmesinin duygusal bilgiyi kullanmada son derece 6nemli olduguna dikkat
¢cekmektedir. Duygularinin farkinda olan bir kisi ne hissettigini ve daha sonraki
adimlarinda neler olabilecegini onceden fark edebilme ve bununla ile ilgili strateji ve

yontem gelistirebilme imkan1 bulmaktadir (Akt. Yildirim, 2017).
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1.4.20.3. Duygusal Tepkisellik

Duygusal tepkisellik bireyin hissettigi duygular ve bu duygularin karsiya duygusal
yansimasi mi yansitilmasi mi1 olarak tanimlanabilir. Bireyin gosterdigi ya da gosterecegi
tepkiler kisilerin yasadiklar1 olaylara, durumlara gore degiskenlik gosterebilmektedir.
Bu degiskenligin altinda duygusal ve sosyal nedenlerin yattig1 sdylenebilmektedir.
Yaratilis1 geregi her insan yasadigi cevredeki diger insanlarla etkilesim kurma ihtiyaci
duyabilir. Bu insanin temel gereksinimlerinden birisi olarak diisiiniilebilir. Kisinin
cevresindeki diger varliklarla kurmus oldugu iliskiler, bu iliskilerin 6zelligi, alinan geri
doniitler, bireyin kendine bir referans bir geri doniit olarak kullanmasi agisindan son
derece onemlidir. Alian bu geri doniislerle kisi duygulanim yasamakta ve bazen bu
duygulart ile biligsel bag1 bir araya getirerek davraniglarina yansitma egilimindedir

(Senemoglu, 1994; Kibar, 2008).
1.4.20.4. Degiskenlik-Olumsuzluk

Tirk Dil Kurumuna (2018) gore degiskenlik, degisken olma durumu seklinde
tanimlanmistir. Olumsuzluk kavrami ise olumsuz olma niteligi veya durumu seklinde
tanimlanmistir. Degiskenlik ve olumsuzluk kavramlariin tanimina literatiirde ¢ok yer
verilmemistir. Bu sebepten oOtiirlii 6lgegi ve OSlgmiis oldugu nitelikleri anlayabilmek
amaci ile 6l¢ekte Olgiilen nitelikler lizerinden aktarilacaktir. Degiskenlik-Olumsuzluk
alt 6lgegi, ¢cocukta bulunan duygu durum degiskenligi ile olumsuz duygulanim gosterme
egilimini Olgmektedir. Mesela duygu hali ¢ok degisken ya da kolaylikla hayal
kirikligina ugrayip sinirlenmesi gibi (Ilgar ve Akbaba, 2017).

Degiskenlik-Olumsuzluk alt olgegi, harckete ge¢me, Ofke kontroli, kendini
denetleme ve esnek olmamaya yonelik maddeleri igermektedir (Yiik¢ii ve Demircioglu,
2017). Bu kavramlardan birkagi sonraki boliimde ayrintili bir sekilde agiklandigindan

dolay1 burada tekrar agiklanmamustir.

1.4.21. Cocuklarda Duygular

Cocuklarda duygu durum degiskenligi olduk¢a hizli ve ¢abuk olmaktadir.
Yasadiklar1 bircok seyi cocuklar mimik ve duygulariyla anlatmaktadir. Duygularini
adeta bir ara¢ olarak kullanmaktadirlar. Cocuklarin sik¢a basvurduklari duygular ise

kisaca sunlardir:
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1.421.1. Aglama

Bebegin dogumundan itibaren ilk tepkisi aglamadir. Karm1 aciktiginda,
rahatsizliginda, alt1 1slandiginda, gaz sancis1 yasadiginda, uykusu geldiginde ya da
huzursuzlandigi ilk zamanlarda bebek ihtiyaglarini belli etmek amaciyla aglar. Zamanla
aglama, anlam kazanmaya baslar ve duygusal tepki olarak kullanilir. Cocuk, annesinin
yoklugunu hissettigi anda, onun yaninda olmasini istedigi zaman da ya da evinden,
alismis oldugu ortamdan ayrildiginda da aglama tepkisi verebilir (Kogyigit ve ark.,
2015).

Daha sonrasinda da oyunu engellendiginde, istedigi yapilmadiginda veya oyuncagi
elinden alindiginda hissettigi olumsuz duygularini anlatmak igin aglar. Ug yasindan
itibaren duygusal cesitlilik tepkileri artar ve gevrelerine yansitirlar. Ofke, kiskanglik,
inat¢ilik, mutluluk vs. duygular 6zellikle oyun sirasinda yasanirken kiisme ve itisme

gibi catisma durumlar aglamaya yol agabilir (Kogyigit ve ark., 2015).
1.4.21.2. Giilme

Giilme, ilk duygusal tepkilerdendir. Cocugun dogumdan sonraki ilk gilinlerde
giilimsemesi, yiiz kaslar ile ilgili ve refleksif olan bir davramistir. 10-12 haftalik bir
bebege uyurken dokunuldugunda giilerken daha sonraki zamanlarda bazi belirli
uyaricilara giilme tepkisi verebilir. Bebek, ilk aylarda insan yiiziine daha ¢ok da aliskin

oldugu ebeveynine veya kendisine bakan bireye giilimser (Kogyigit ve ark., 2015).

1.4.21.3. Korku

En yaygin duygu big¢imlerinden biri olan korku, canlilarin goriinen veya
goriinmeyen tehlikeler karsisinda, diger bir deyis ile iyi kavranamamis olan farkli bir
olaya kars1 gosterilen dogal bir tepkidir. Organizmanin korunma iggiidiisiiyle ortaya
cikar ve gelisir. Kisi, organizmanin tehlikede oldugunu hissettigi zaman korkmaya
baslar. Cocuk, korktugu anda birtakim tepkiler gosterir. Bunlar korktugu durumdan ya
da herhangi bir seyden kagma, ¢iglik atma, gdzlerini kapatma, oldugu yere sinme ya da
aglamaktir. Korkularin en temelinde yatan duygu, gilivensizlik duygusudur. Bebeklik
doneminde yiiksek ses, fiziksel destegin kaybolmasi, karanlik oda, yalniz kalma, act
duyma, ani yer degistirme ya da yabanci kisi, yer ve objeler ile karsilasma korkuya
neden olabilir (Yavuzer, 2006).
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Sonrasinda ebeveynden ayrilma, ortalikta kalma korkusu ¢ocugun giivenini zedeler
ve tedirgin eder (Cengiz, 2017; Yildirim, 2017).

1.4.21.4. Ofke

Tirk Dil Kurumuna gore o6fke; engellenme, incinme veya gozdagi karsisinda
gosterilen saldirganlik tepkisidir. Ofke, herhangi bir istegin engellenmesinden dolayi
ortaya ¢ikabilen olumsuz duygudur. (Nalbant, 2016) Ofke, sik yasanan bir duygu tiirii
olmasmin yaninda o6zellikle ¢ocukluk doneminde oOtfkeyi olusturacak uyaranlar c¢ok

fazladir (Yavuzer, 2006, s. 75).

Ofkelenen ¢ocuk gerilme, kendini sikma, dislerini gicirdatma, tepinme, aglama,
cevresine saldirma ya da kiisme tepkisi gosterir. Ofke, yasla paralel bir sekilde birlikte
artmaktadir. Ug yasina kadar ¢ocuklar en ¢ok oynadigi oyuncagin elinden alinmasi veya
oyunundan alikonulmasi, temizlik, yemek yeme, tuvalet egitimi, odada yalniz birakma,

uyku, giyinme, soyunma gibi durumlarda dfke tepkisini ortaya ¢ikarmaktadir (Nalbant,
2016).

Uc yasindan itibaren dfke kiiskiinliikle ifade edilebilir. Ofke sebepleri en gok
sosyal olaylardir. Bu donemde cocuklar akranlarina, kurallara, annesine, kardeslerine

Sfkelenebilir (Nalbant, 2016).

Cocuk ofke tepkisini kisa siire icerisinde savunma aract gibi kullanmasin
ogrenir. Ofkelendigi zaman dikkat cekecegini ve isteginin yerine getirilecegini
bilmektedir. Ofkeyi olusturan baslica etkenler, ¢ocugun yeteneksizligi, baskisiyla
istedigi eylemi yapamamasi veya faaliyetinin durdurulmasi seklinde siralanabilmektedir
(Yavuzer, 2006, s. 75).

Bu tiir olaylarda anne-baba olarak devamli yasaklar koymak, nedenini
aciklamadan ¢ogu duruma kizmak ¢ocugu daha ¢ok dfkelendirir. Ofkeyi ortaya cikaran

sebepler arasinda ebeveyn tutumlari 6nemli bir yer almaktadir (Y1ildirim, 2017).
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1.4.215. Kiskanchk

Kiskanclik duygusu, kizginlik sonucu olusan, insanlara yonelik bir igerleme
tutumudur. Kiskancligi olusturan ortam ¢ogu zaman toplumsal kaynaklidir ve 6zellikle
cocugun sevdigi kisileri igerir. Bunun nedeni ise ¢ocuk, ilgi ve sefkati siddetle istemenin
yaninda sik¢a kendini diger bir ¢ocukla kiyaslama igerisinde bulur. Kii¢iik ¢ocuklarda
kiskanglik 2-5 yaslarinda eve yeni bir kardesin gelmesinden Gtiirii genel bir duygusal
tecriibedir. Kiiciik kardese duyulan kiskanglik tiirtinde ¢ocuk genellikle saldirgan bir
bicimde davranmaktadir. Kiskanglik nedeni ile ¢ocukta; alt 1slatma, tirnak yeme ve
parmak emme gibi gerileme belirtileri, onun ruh saghgini da etkilemektedir. Bu nedenle
anne ve babanin daha kardes diinyaya gelmeden c¢ocuklarini bu konuda hazirlamalar

gerekmektedir (YYavuzer, 2006).

1.4.22. Kendini Denetleme

Kendini denetleme becerisi; adaptasyon, yanlis davraniglari engelleme, duygu
kontrolii, davranis kontrolii, ilgi kontrolii ve doyumu erteleme gibi kavramlardan olusur
ve kisisel farkliliklardan etkilenirler. Kendini denetleme sosyal ve kiiltiirel degerler gibi
dissal degiskenleri de icermektedir. Kendini denetleme otomatik denetleme (reactive
control) ve caba sarf ederek kendini denetleme (Effortful control) olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Otomatik denetleme (reactive control), bireyin hareketleri tizerindeki
istemsiz kontroliine otomatik denetleme denir. insan davranisini harekete gecirmek icin
sart olan diirtii, istemsiz sekilde olusabilmektedir. Ornegin bir ¢ocuk dikkatini ¢eken
olumlu bir duruma karsin, davranisi tizerinde bir kontrol saglayamadan kendini itebilir.
Ya da yeni bir ortama girmesi i¢in zorlanmis ¢ekingen bir ¢ocuk, girdigi ortamda
davraniglarindaki tutuklugu yonetebilmede zorlanma yasayabilir. Bu tiir davraniglarin

istemsiz kontrolii otomatik olarak denetlemedir (Nalbant, 2016).

Bireyin mizacini belirleyen 6nemli faktorlerden biridir. Caba sarf ederek kendini
denetleme (Effortful control); duyusal bilgiyi diizenlemek i¢in yonetici bir sistem olarak
islev goriir. Caba gostererek kendini denetleme becerisi, on dikkat sistemi olarak,
beyinde frontal kortekste bulunmaktadir. Sunulan biligsel bir hedefe yonelik davranisi
ortaya koyarken hedefle iliskisi olmayan ¢evresel diger uyaranlarin ketlenmesini saglar
(Skowron, 2005).
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Sosyal ve akademik hayatin gerektirdigi dikkati odaklama istegi ya da davranisi
erteleyebilme, davranisi bastirabilme ya da agirlastirabilmesi becerilerinde énemli rol
oynar. Bunun yaninda c¢aba sarf ederek kendini denetleme, tutarsiz bilgiden
kaynaklanan c¢atigmadaki yanlis1 diizeltmeyi ve yeni hareketler planlamay1

saglamaktadir (Skowron, 2005).

Duygu ve diisiincelerin istemli denetimini olusturur. Rothbart ve Bates’e (1998)
gore caba sarf ederek kendini denetleme, ikincil derece baskin tepkiyi ortaya koymak
hedefiyle birincil baskin tepkiyi engellemek i¢in sunulan biligsel bir hedefe yonelik
davranis1 ortaya koymaktir. Bunu yaparken de hedefle iligkisi olmayan biitiin ¢evresel
uyaranlara yonelik olan tepkiyi ketleyebilmeyi ifade eder. Caba sarf ederek kendini
denetleme becerisi; odaklanma ve dikkati siirdiirme gibi siire¢lerde, davranisin durum
ve ortama uygun olarak ortaya konulmasinda kritik bir 6nem tagimaktadir. Caba sarf
ederek kendini denetleme biligsel, sosyal, duygusal, motor ve davranigsal performans

dahil isleyis etkisi genis bir yelpazede desteklenmektedir (Akt. Nalbant, 2016).

Duygularin farkinda olabilmek, duygulart tanimak ve duruma gore onlari
yonlendirebilmek ve bunlar1 etkin bir sekilde kullanabilme sekillerinin bazilari

asagidaki gibidir:

e Ozdenetim: Kisinin duygusal birikimlerini kontrol altina alabilmesi, duygularin
etkin bir sekilde yonetebilmesi ve duygusal tepkilerini mantik dahilinde ele

alabilme giictidiir.

e Oz Biling: Kisinin kendini tanimas1 ve bilmesi, sahip oldugu giiclii ve zayif

duygulariin farkinda olabilmesidir.

o lletisim: Acik iletisim kanallarim kullanma giiciidiir. Bireyde iletisim halinde
iyimserlik durumudur. Iletisim halinde hem kendi duygularmi hem karsidaki

kisinin duygularini olumsuz yargilarin 6tesinde tutabilmesidir.

e Sosyal Beceriler: Sahip oldugu yeteneklerini her agidan gosterebilmektedir.
Duygusal ifade agisindan beceriye sahip olan kisi bunu hissettirebilme

yetenegidir.
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e Empati: Kisinin kendi duygulari ile birlikte karsidaki bireyinde duygularimi
Onemseyebilmesidir. ~ Ozellikle bu  yeteneginin iletisim  durumunda
kullanabilmesidir. Yapacagi duygu yansitmalar1 ile igerigi desteklemekle

beraber, duygularin anlagilmasi agisindan da 6nemlidir (Cengiz, 2017).
1.4.22.1. Karsit gelme

Cocuklarda goriilen Karst Gelme Bozuklugu (KGB) yetiskinlige kadar siirebilen
psikolojik bir bozukluktur. KGB olan 6grencilerde az gelismis etik davranislar ve sosyal
yeteneklerde gerilik goriiliir. Bu ¢ocuklar ileri diizeyde agresyon ve digerlerini amagh
olarak rahatsiz eden davraniglar sergileyebilmenin yaninda okulda ve evde ciddi
anlamda zarar verici davramislarda bulunurlar. Iki-ii¢ yas arasindaki ¢ocuklarda ve
ergenlerde karsit olma ve tartismact olma goriilen tipik 6zelliklerdir. Fakat KGB olan
cocuklar 3 yasindan okul yillarina kadar siire gelen bir zaman dilimi boyunca bu

davranis sekillerini gosterirler (Erdogan, 2014).
Karsit Gelme Bozuklugu olan ¢ocuklarda goriilen bazi davraniglar:

e Kolayca agresiflesip kizmaktadirlar.

e Kasti bir sekilde digerlerini rahatsiz eder.

e Digerlerinin hatalar1 ve hatali davraniglar1 i¢in onlari suglar.

e Yetiskinlerin isteklerine karsi uyum gostermeyi reddeder.

e Degerli, anlamli olduguna dair siirekli dviiniir ve asla ger¢ekten lizgiin olmaz.
e Yalan soylemekten ¢ekinmezler.

e Tahrik edilmeden, tahrik unsuru yokken bile kinci ve hin¢li davranabilirler

e Akranlarini, aile iiyelerini ve ¢evresindeki diger yetiskinleri onlarla ters diisecek

sekilde kigkirtir, tahrik edici sekilde davranabilir. (Akfirat, 2004)

KGB belirtilerine sahip bir ¢ocugun, ¢ocuk psikologu tarafindan ¢ok yonlii bir
sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu c¢ocuklarda genelde ilag tedavisi
kullanilmaz. Fakat KGB ’ye depresyon, anksiyete veya dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu gibi bir ya da daha ¢ok bozukluk eslik ettiginde ilagla tedavi diistintilebilir.
KGB’ye eslik edebilecek bozukluklar ise: Duygusal Karmasa, Ogrenme Giicliigii,
Tourette Sendromu, Bipolar Bozukluk, Davranis Bozuklugu (DB) gibi bozukluklardir
(Akfirat, 2004).
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Davranis bozuklugunun KGB’den daha siddetli, oldugu diisiiniilmiis fakat 1limli
KGB olan ¢ocuk genelde davranis bozuklugu gelistirmemektedir. Eger bir 6grenciye
davranis bozuklugu teshisi konmussa, siklikla daha kaygi verici olaylarla karsilasilir.

Yetigkinlik ¢aginda kriminal davraniglara egilimi de fazla olmaktadir (Malecki ve Elliot,
2002).

KGB’nin sebebi hala ¢ok fazla bilinmemektedir. Bazi arastirmacilar, KGB’nin
cocukluk evresinde gelisimin tamamlanmamasi sonucu olustugu spekiilasyonlarini
ortaya atarlar. Bu c¢ocuklarin, bir¢ok cocugun erken donemlerde kolaylikla 6grendigi
becerileri 6grenemedikleri belirlenmistir. Bu bozukluk, cocugun mizaci ve ailesinin
tepkileri ile dogrudan iligkili olabilir. Zayif ebeveyn yetenekleri, aile bireylerinden
birinin 6liim sebebiyle kaybedilmesi, bosanma veya hapse mahkim olma ya da diger
ailevi zorluklar ve sikintilar ¢cocuklarin KGB gelistirmesinde 6nemli rol oynayabilir.

(Arh, 2013)
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BOLUM 2

KAVRAMSAL CERCEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

Bu arastirma yapilirken Bilgi Universitesi (PsycArticles; Psychoanalytic
Electronic Publishing; PsycCritiques) ve Bogazigi Universitesinin (Psychoanalytic
Electronic Publishing; PsycNet) veri tabanlarindan yararlanilarak oyun terapisi ile ilgili

kaynaklar derlenmistir.

Oyun terapisinin hangi alanlarda kullanildigina bakildiginda yapilmis calismalari

ii¢ kategoride toplamak miimkiindiir:

1- Cocuklarin duygusal, sosyal (Durualp ve Aral, 2010), zeka gelisimini
(Bratton ve Ray, 2002; Kwon, 2004) desteklemek i¢in kullanma.

2- Cocuklarin saldirganlik (Beers, 1985), dikkat eksikligi ve hiperaktivite
(Schottelkorb, 2007; Zorlu, 2016), korku (Tural, 2012) ve kaygi (Kiris,
2016) gibi sorunlarini azaltmaya yonelik olarak kullanma.

3- Cevresel etmenlere maruz kalan ¢ocuklar ile ilgili yapilmis olan arastirmalar;
¢ocuk evlerinde yapilan arastirmalar (Kirig 2016; Celik, 2017), tibbi
miidahale geciren, ameliyat olan ¢ocuklar (Tural 2012; ), alkolik bir ailede
biiyiiyen ¢ocuklar (Kubilene, 2004), ailesi bosanmis ¢ocuklar ile ilgili
alanlarda kullanma (Serter 2018; Plotkin 2011).

1. Oyun Terapisinin Duygusal, Sosyal ve Zeka Gelisimiyle Tlgili Alanlarda

Kullanilmasi

Ozellikle sosyal gelisimin; sosyal beceri (Durualp ve Aral, 2010; Sik, 2013),
kisisel yeterlilik (Fall, 1994), sosyal yetkinlik (Sezici, 2013), sosyal uyum (Kubilene,
2004) sosyal alg1 ve sosyal strateji (James ve ark., 2000) alanlar1 ve duygusal gelisimin;
duygusal zeka (Kwon, 2004; Danciu, 2010), duygusal stres (Celik, 2017) ve duygusal
farkindalik (Mancini ve ark., 2013; Rieffe ve Rooij, 2012) alanlan ile ilgili olan

calismalar asagidaki gibi 6zetlenmistir.
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Cocuk Merkezli Oyun Terapisi 43 tane sosyal-duygusal varlik konusunda
problem yasayan kres c¢ocuklar1 lizerinde CMOT’nin etkilerini gérmek amaci ile
yapilmistir. Istatistiksel olarak ¢ocuklarin ailelerinin raporlarinda CMOT’ye katilan
cocuklarin katilmayanlara oranla sosyal ve duygusal olarak varlik gostermelerinde artis
gozlenmistir. Cocuklarin sosyal yetkinlik ve empati kurma agisindan 6nemli Ol¢iide
ilerleme gosterdigi de sonuglar arasindadir. Genel olarak, katilimcilarin CMOT’den
faydalandiklar1 gorilmiis. CMOT’nin kres c¢agi c¢ocuklarmin sosyal ve duygusal

gelisimlerini destekleyen bir tedavi yontemi oldugu sonucuna varilmistir. (Post, 1999)

Durualp ve Aral (2010), Oyun Temelli Sosyal Beceri Egitimi Programi’nin ana
sinifinda okuyan cocuklarin sosyal becerilerine etkisi iizerine bir arastirma yapmuistir.
Calismada egitim programi uygulanan grubun kontrol grubuna gore sosyal

yeteneklerinde anlaml diizeyde gelisim oldugu goriilmiistiir.

Grup Oyun Terapisi’nin orta ¢ocukluk cagindaki utangag cocuklarin sosyal
becerilerine etkisinin incelendigi bir arastirmada, orta cocukluk g¢agindaki bir grup
cocuk 8 seanslik bir Grup Oyun Terapisi’ne tabi tutuluyor. Bu ¢ocuklarda ortak 6zellik
olarak “utangachik” goézlenmistir. Cocuklara terapi géormeye baslamadan once belli
sorular sorularak hayatlarinda utangaglik onlar1 nasil etkiliyor 6grenilmistir. Ardindan
seanslar sonunda da ardil test yapilarak aradaki fark (oyun terapisinin etkisi) dl¢iilmeye
calisilmigtir. Seanslar sonrasi katilimcilarin 6z bilinglerinde azalma olmustur. Grup
terapileri sonunda ¢ocuklarda sosyal ortamlara girmede artis ve sosyal konularda daha
fazla risk alma saptanmistir. Arastirmaciya gore; uzun sireli Grup Oyun Terapisi

donanimli olmayan utanga¢ cocugun iletisim ve sosyal becerilerini gelistirmektedir
(Sik, 2013).

Fall (1994), oyun terapisi ile kisisel yeterlilik arasindaki iligskiyi incelemistir.
Fall oyun terapisinin ¢ocuklarin sosyal agidan gelisimine olumlu katki yaptigini, ve
terapi siirecinin ¢ocuklarin kisisel yeterliliklerini arttirdigini 6ne stirmiistiir. Sezici
(2013) okul o6ncesi donem g¢ocuklarin sosyal beceri ve davranigs yonetimine oyun
terapisinin etkisini arastirmistir. 4-5 yaslarindaki 79 c¢ocukla yapilan ¢alismanin
sonucunda deney grubundaki ¢ocuklarin digerlerine gére sosyal, duygusal ve davranig

yeteneklerinde artis gdzlenmistir.
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Kockaya ve Siyez (2017) c¢ekingenlik davranigi olan okul Oncesi donem
¢ocuguna oyun terapisinin etkisini incelemislerdir. Calismada tek denekli desenlerden
olan AB deneysel deseni kullanilmistir. Oyun terapisinin sonrasinda anne ve
ogretmenden aliman degerlendirmeler; cocugun duygusal sorunlarmin, akran iligkileri
sorunlarinin ortadan kalktigin1 ayrica gocugun prososyal davraniglarin biiyiik oranda

arttigini gostermistir.

Kwon (2004) okul oncesi cocuklariyla theraplay uygulamalar1 yapmustir.
Arastirmada, cocuklara “Duygusal Zeka ve Benlik Saygist Olgegi” uygulanmigtir. 12
farkli grupla Theraplay terapileri yapilmis ve alti hafta c¢alisilmistir. Arastirma
sonucunda, deney grubu c¢ocuklarmin kontrol grubundaki cocuklara gore, benlik
farkindaliginda, s6zel ve duygusal ifadelerinde, kendilerini kontrol etmelerinde,
digerlerini ayirt etme kapasitelerinde ve duygusal zekalarinda olumlu ydnde gelisme

olmustur (Akt. Genger & Aksoy, 2016).

Axline, CMOT’nin cocuklarin zeka diizeyine olan etkisini arastirmistir. 15
cocuk ile gerceklestirilen bu calismada oyun terapisinin sonrasinda ¢ocuklarin iigte
birinin ZB puaninin ylkseldigi saptanmistir. Axline bunu ¢ocuklarin zihinsel
performanslarini tam olarak sergilemelerine engel olan duygusal sikintilardan

kurtulmalar ile agiklamistir (Akt. Teber, 2015).

Bir arastirmada 1. Sinifta okuyan riskli gruptaki ¢ocuklarin akademik basari, 6z
giiven ve Ogretmen ¢ocuk iliskisi stresi tizerinde okul temelli ¢ocuk merkezli oyun
terapisinin etkisi incelenmistir. Yar1 deneysel dizaynda planlanan ¢alismada 21 ¢ocuk
deney grubuna 20 ¢ocuk kontrol grubuna alinmistir. Deney grubu ile oyun terapisi 8
hafta boyunca 30 dakikalik seanslar halinde yapilmistir. Calisma sonunda CMOT alan
cocuklarin Ozgiivenlerinde daha pozitif kisilerarasi iliski kurma ve bagimsizlik

diizeylerinde artig goriilmistiir (Blanco, 2010).

2. Oyun Terapisinin DEHB, Saldirganhk, Korku ve Kaygiyla ilgili Alanlarda

Kullanimi

Bratton ve Ray (2002), 1940-2000 yillar1 arasinda oyun terapisinin kullanildig
82 aragtirma ile meta analiz ¢alismas1 yapmislardir. Arastirmada 6zgiliven, davranigsal
uyum, duygusal uyum, sosyal yetkinlikler, zeka, korku ve kaygi alanindaki sorunlarda

oyun terapisinin etkili oldugunu bulmuslardir.
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Schottelkorb (2007), dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanili (DEHB) ilkokul
cocuklarinda CMOT uygulamalarinin etkisini arastirmistir. DEHB’in varligini arastirma
amagcl dgretmenler ve velilere DEHB Derecelendirme Olgegi verilmistir. Miidahale
oncesi 3 Ol¢iim alinmis ve daha sonra 5 hafta oyun terapisi uygulanmistir. Uygulama
sonrasi tekrar 3 ol¢tim alinmistir. Tek denekli A-B-A deseninin kullanildig1 ¢alismanin
sonucunda simifta gézlenen DEHB davraniglarinda olumlu yonde onemli bir degisme

oldugu belirlenmistir (Akt. Kockaya, 2016).

Zorlu (2016) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri gosteren
ilkdgretim ¢ag1 ¢ocuklarr ile gergeklestirdigi ¢calismasinda deney grubuna yonlendirici
olmayan oyun terapisi uygulamistir. Arastirma verileri Conners Ogretmen ve Ebeveyn
Degerlendirme Olgekleri ile toplanmistir. Arastirma sonucunda deney grubundakilerin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri ile iligkili duygu ve
davraniglarinda olumlu yonde ilerleme oldugu, kontrol grubu Ogrencilerinde ise

herhangi bir degisim olmadig1 goriilmiistiir (Zorlu, 2016).

Teber’in (2015) cocuklarda goriilen davranig sorunlarinin ¢oziimiine CMOT
etkisinin inceledigi arastirmasinda 6-10 yas arasindaki 30 c¢ocukla caligilmistir.
Arastirma Oncesi ve sonrasinda 6-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢in Davranis
Degerlendirme Olgegi (CDDO) uygulamistir. Veriler bagimli t testi ve Wilcoxon testi
ile analiz edilmistir. Arastirma sonucunda CMOT’nin ¢ocuklarda goriilen davranis
sorunlarini ve psikolojik sorunlar1 azaltmada etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir.
Beers (1985), saldirgan davraniglar1 gozlenen bir ¢ocukla gerceklestirilen 8 haftalik
oyun terapisi sonrasinda saldirgan davraniglarin sikliginda azalma goriildiglini

belirtmistir.

Oualline (1976), okulda uyumsuz davramig goOsteren sagir cocuklar1 oyun
terapisine almigtir. Her gocukla bireysel yapilan 10 oturumluk oyun terapisi sonrasinda
cocuklarin sosyal olgunluk davranisinda 6nemli bir artma saptanmustir. (Akt. Kogkaya,
2016)

Yapilan taramalarda korku ve anksiyete sorunlari ile ilgili ¢aligmalarin bir kismi1
kimsesiz ¢ocuklar (Kirig, 2016; Celik, 2017), bir kisminin da hastane ortaminda kalanlar
(Tural, 2012) ile yapildig: dikkati cekmektedir.
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3. Oyun Terapisinin Cevresel Etmenlere Maruz Kalan Cocuklar fle Tlgili

Alanda Kullanimi

Kirig (2016) ¢ocuk evlerinde kalan ve anksiyete sorunlari olan 6-12 yas grubu
cocuklara oyun terapisi uygulamistir. Cocuklarin ¢alisma oncesinde DSM  yonelimli
Anksiyete Bozuklugu o6l¢eginden aldiklar1 alt test puan ortalamalarinin g¢alisma

sonrasinda anlaml dl¢iide diistiigli belirlenmistir.

Tural (2012) c¢ocuklarda ameliyat Oncesi olusan anksiyete ve korku
diizeylerininin azaltilmasina yonelik olarak oyun terapisi yontemini kullanmis. Terdpatik
oyununun c¢ocugun kaygi ve korku diizeyini ciddi bir sekilde azalttigi belirlenmistir.
Jackson ve arkadaslart (1999) okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklarda goriilen yiiksek diizey
stresi azaltmak amaciyla grup oyun terapisi uygulamislar ve oyun terapisinin iyilestirici
etkisi oldugunu tespit etmislerdir (Akt. Kogkaya ve Siyez, 2017).

Cocuk evlerinde kalan 3-10 yas grubu ¢ocuklarin travma sonrasi duygusal stres
diizeyine oyun terapisinin etkisinin incelendigi bir arastirmada 32 ¢ocuga Deneyimsel
Oyun Terapisi uygulanmistir. Orneklem grubuna terapinin Oncesi ve sonrasinda
Cocukluk Cagi Travma Sonrast Duygusal Stres Olgegi (PEDS) uygulanarak ontest-
sontest deseni ile ¢cocuklarin duygusal stres diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Sonugta kimsesiz ve
korunmaya muhta¢ cocuklarin travmaya bagli duygusal stres diizeylerinin
azaltilmasinda Deneyimsel Oyun Terapisinin etkili oldugu ve travma etkilerinin anlamli

diizeyde ¢6ziime kavustugu bulunmustur (Celik, 2017)

Kogkaya ve Siyez (2017) ”Okul Oncesi Cocuklarinin Cekingenlik Davranislari
Uzerine Oyun Terapisi Uygulamalarmin Etkisi” adli ¢alismalarinda, okul &ncesi
donemde ¢ekingenlik yasayan ¢ocuklarda oyun terapisi uygulamalarinin oldukga etkili

oldugu ve cekingenlik diizeyinde ciddi bir iyilesme oldugu saptanmaistir.

Ozag1 (2007) pargalanmus ailelerden gelen ve depresyon diizeyi yiiksek cocuklar
ile yapmis oldugu calismada, 10 hafta egitsel oyun terapisi uygulamistir. Caligma
sonucunda oyun terapisine alinan ¢ocuklarin depresyon diizeyinde, alinmayan gruba

oranla anlamli azalma oldugu saptanmistir (Akt Serter; 2018).
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Serter (2018) Yapilandirilmis Oyun Terapisine dayali olarak gelistirilen psiko-
egitim programinin 9-12 yas aralifinda olan ve ailesi bogsanmis 16 ¢ocugun depresyon
ve uyum diizeyleri iizerine etkisini incelemistir. Arastirma deney-kontrol gruplu ontest-
sontest ve izleme testi modeline dayali yar1 deneyseldir. Aragtirmada ¢ocuklarin uyum
diizeylerini belirlemek amac1 ile “Cocuklar i¢in Bosanmaya Uyum Olcegi” ve
depresyon diizeylerini belirlemek amaci ile “Cocuklar icin Depresyon Olgegi”
uygulanmistir. Deney grubuna 9 hafta sliren psikoegitim programi uygulanmistir.
Oturumlarin sonlanmasindan ii¢ ay sonra izleme ol¢limii yapilmistir. Yapilmis olan
analizler sonucunda deney grubunun bosanmaya uyum diizeylerinin, kontrol grubuna
kiyasla anlamli diizeyde arttig1 ve depresyon diizeylerinde ise istatistiksel olarak anlaml
olmasa da bir diisiis oldugu bulunmustur. Bu sonuglar psiko-egitim programinin
bosanmis ebeveynlerin ¢ocuklarinin bosanmaya uyumlarmni arttirmada etkili oldugunu

gostermektedir.

Plotkin (2011) bosanmis ailelerin ¢ocuklarinin uyumlari iizerinde Kum Oyun
Terapisinin etkililigini arastirmistir. Ebeveynlere Cocuk Davranisi Kontrol Listesi,
uygulanmistir. 6 ile 15 yas arasindaki 32 c¢ocugun incelendigi arastirmada sekiz
oturumluk Kum Oyun Terapisi uygulanmistir. Arastirma sonucunda deney grubundaki
cocuklar ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin igsellestirme ve digsallastirma davranislari
arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilmistir. Dolayisiyla Kum Oyunu
Terapi programimnin bosanmis aile c¢ocuklarinin igsellestirme ve dissallastirma

davraniglarini azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir (Akt. Serter, 2018).
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BOLUM 3

YONTEM

1.1. Arastirma Modeli

Deneysel bir arastirma modeli olan ¢alismada deney grubu ve kontrol grubu
arasindaki puan farkliliklar i¢in gruplar arast model kullanilmistir. Ayrica deney grubu
igindeki farkliliklarin incelenmesi i¢in de grup i¢i modele gore analizler yapilmistir.
Arastirma sorular1 i¢in (n=20) elde edilen veriler parametrik istatistik sayiltilarini
karsilamadigr i¢in parametrik olmayan analizler yiiriitilmiistiir. Arastirma da Wilcoxon

[saret testi ve Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
1.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Yapilan calismanin evrenini Istanbul ili i¢indeki anaokuluna giden 3-6 yas arasi
cocuklar; 6rneklemini Bahgelievler ilgesindeki 6zel bir anaokuluna giden 3-6 yas arasi

toplam 20 ¢ocuk olusturmustur.

20 kisilik 6rneklemin 5’1 kiz 5’1 erkek olmak iizere 10 kisi deney grubuna 5’1 kiz

ve 5’1 erkek olmak tizere 10 kisi ise kontrol grubuna atanmustir.
1.3.Arastirma Siireci

Calisma 2018 Subat ve Mayis aylari arasinda Istanbul’daki 6zel bir Psikolojik

Danigmanlik ve Egitim Merkezinde yapilmistir.
1.4.Veri Toplama Araclar:

Bu arastirmada demografik bilgi formu, Sosyal Yetkinlik ve Davranis
Degerlendirme Olgegi-30 (SYDD-30) ve Duygu Diizenleme Ogegi (DDO)
kullanilmistir. Arastirmada SYDD-30 ve DDO &lceklerinin kullanilmasmin nedeni

arastirmanin amacina uygun diger 6lcekler ile karsilastirilmasi sonucu karar verilmistir.
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Conner’s; Yikici Davranig Bozuklugu Tarama Olgegi dissallastirma boyutundaki
sorun Dbelirtilerini taramaya yonelik bir oOlgektir. 1-3 yas Sosyal Duygusal
Degerlendirme Olgegi kisa formu ise erken cocukluktaki uyumu degerlendirmesine
ragmen akran iliskilerine yonelik bir alt 6lgegi icermemektedir. Denver Geligimsel
Tarama Testi ve AGTE i¢in ise bu testlerin uygulanabilmesi i¢in hem bu egitimleri
almis ve tamamlamis bir uzmanin olmasi gerekliligi hem de bu testlerin sadece
gelisimsel testler olmasi sebebiyle arastirmada bu testlere yer verilmemistir. Tiim bu
sebeplerden otiirii aragtirmanin amacina uygun testler oldugu diistiniilerek SYDD-30 ve
DDO 6lgekleri arastirmada kullanilmistir. Uygulanan form ve lgek ozellikleri asagida

detaylica verilmistir.
1.4.1. Demografik Bilgi Formu

Bu form arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin demografik, sosyo-ekonomik ve
anne baba ile ilgili temel bilgilerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanmis toplam 19 sorudan olusmaktadir. Formda ¢oktan segmeli sorularin yansira

acik uglu sorular da bulunmaktadir.

1.4.2. Sosyal Yetkinlik ve Davrams Degerlendirme Olgegi-30 (SYDD-
30)

LaFrenierre ve Dumas (1996) tarafindan ve okul oncesi doneminde bulunan
cocuklarin sosyal becerilerini dlgmek icin gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi
Corape1, Aksan, Yal¢in ve Yagmurlu (2010) tarafindan yapilmistir. Yaslar1 31 ve 73
(58+8.5) ay arasinda bulunan 221 erkek ve 196 kiz olan 417 cocuk, anneleri ve
anaokulu dgretmenleri arastirmaya katilmistir. Ogretmenler ve anneler SYDD 30 ve
DDO élgeklerini doldurmuslardir. Dogrudan gézlem yontemi ile 130 ¢ocuktan kendini
denetleme becerisi verileri toplanmistir. I¢ tutarlilik ve test-tekrar test katsayilari,
Olcegin giivenirligini destekleyici niteliktedir. Alt boyutlarin ortalama degerleri ve
yiizdelikleri her yas ve cinsiyetteki grup icin hesaplanmis, SYDD-30 normlarinin
belirlenmesi i¢in bir 6n c¢alisma yapilmistir. Cocugun yasi, cinsiyeti, davranig sorunu
belirtileri, duygu diizenleme ve kendini denetleme becerileri ile SYDD-30 alt olgekleri

arasinda anlamli iliski bulunmasi 6l¢egin gecerliligini de desteklemistir.
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Olgek 6’1 Likert tipinde(1= hicbir zaman, 2 ya da 3= bazen, 4 ya da 5=sik sik,
6= her zaman) toplam 30 sorudan olusmaktadir. Orijinal Olcek i¢in bulunan Cronbach
Alfa katsayilar1 alt boyutlar ve 6lgek geneli icin 0.78-0.91 araliginda bulunmustur.
Olgek sosyal yetkinlik (SY), kizgmlik-saldirganlik (KS) ve anksiyete-ice doniikliik (Al)
olarak 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlarin ulasilan degerinin yiiksek olmasi o
alt olgegin Ozelliginin yiliksek olduguna isaret etmektedir. Verinin faktér analizine
uygunlugunu inceleyen Kaiser-Meyer Olkin uyum Ol¢iisii degeri (0.90) 6rneklemin
faktor analizi i¢in yeterligini desteklemistir. Ayn1 zamanda Bartlett Kiiresellik Testi de
verilerin faktor analizine uygunlugunu desteklemistir (x2 = 5421.55, df =435, p <.001)
(Corape1 ve ark. 2010).

SYDD-30’un faktor yapisini incelemek amaci ile Varimax doniistiirmesi ve
temel bilesenler analizi yapilmistir. Bu analizden elde edilen ii¢ faktoriin acikladig
toplam varyans %48.3 olarak bulunmustur. SY, KS ve Al alt 6lcekleri i¢in Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayilari sirasi ile. 88, .87ve. 84 olarak bulunmustur. Ayrica her alt
Olcek i¢in madde toplam korelasyon katsayilari 41 ve istiinde bulunmustur. Bu
degerler, yiiksek diizeyde i¢ tutarhiligi gostermektedir. Pearson korelasyon analizi
sonuglart SY, KS ve Al alt dlgekleri igin test-tekrar test giivenilirlik katsayilarmin
anlamli oldugunu gostermistir. Ucg aylik siirede ¢ocuklarm puanlarindaki degisikligi
incelemek amaciyla uygulanmig olan bagimli gruplar t-testinin sonuglari, SY ve KS
puanlarmin anlaml sekilde yiikseldigini, Al puanlarinda ise fark olmadigini ortaya
koymustur. Dogrudan goézlem yontemine dayali olarak Olgiilen kendini denetleme
becerisi ile 0gretmen verisine dayali SY alt dl¢cek puanlart arasinda orta derecede giiclii
ve pozitif yonde, KS alt dlgek puanlart arasinda ise anlamli ve negatif yonde olan

iliskiler ortaya konmustur (Corapg1 ve ark. 2010).
1.4.3. Duygu Diizenleme Ol¢egi (DDO)

Duygu Diizenleme Olgegi, Shields ve Cicchetti (1997) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Batum ve Yagmurlu (2007) tarafindan yapilmustir.
Olgek, okul &ncesindekive okul c¢agindaki ¢ocuklarin duygusal tepkiselligini ve
duygularin ortamin sartlarina gore diizenlenip ifade edilmesini degerlendiren 24 sorudan
olusmaktadir. 4’li Likert tipinde olan Duygu Diizenleme Olgegi, dgretmen ya da
ebeveyn tarafindan doldurulabilmektedir (Ural, Gilivem, Sezer, Azkeskin &Yilmaz,

2015).
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Yagmurlu ve Altan (2010) Duygu Diizenleme Olgeginin i¢ tutarlilik katsayilarini
anne degerlendirmelerinde 0.75 ve Ogretmen degerlendirmelerinde 0.84 olarak
gosterilmistir. Olgegin “Duygu Diizenleme” ve “Degiskenlik-Olumsuzluk™ olmak iizere
iki alt boyutu bulunmaktadir. Degiskenlik/Olumsuzluk (D/O) alt boyutu, ¢ocuktaki
duygu durum degiskenligi ile olumsuz duygulanim gdsterme egilimini 6lgmektedir
(Ornegin; Duygu hali ¢ok degiskendir; Kolaylikla hayal kirikligina ugrayip sinirlenir.
gibi). Duygu Diizenleme (DD) alt boyutu ise ¢ocugun duygularini ortama uygun olarak
ifade etme becerisini 6lgmektedir (Ornegin; Uziildiigiinii, kizip 6fkelendigini veya

korktugunu soyleyebilir. gibi).

Anneler veya o6gretmenler, Ol¢ekte siralanan davranislari ¢ocukta ne siklikla
gozlemlediklerini 1 ile 4 arasinda degisen 4’lii Likert tipi lgek ile degerlendirirler.
Olgegin her alt boyutundan alinan yiiksek puan o alt boyutun &zelliginin yiiksek
olduguna isaret etmektedir (Ilgar & Akbaba, 2017).

1.5. Veri Toplama Yontemi

Oncelikle arastirmaya alinacak cocuklar1 belirlemek amaciyla Istanbul ili
Bahgelievler ilgesinde 3-6 yas cocuklarimin devam ettigi 6zel bir anaokulu ile
gorlslilmistir. Okul yonetiminin ve ailelerin de izniyle 100 g¢ocugun velilerine
arastirmaci tarafindan Demografik Bilgi Formu, SYDD-30 ve Duygu Diizenleme Olgegi
yiiz yiize goriisme ile teslim edilmis ve Olgekleri nasil dolduracaklari anlatilmistir. 1
hafta igerisinde doldurup gonderilmesi istenerek arastirmaci tarafindan okul

yonetiminden teslim alinmistir. Ve veri kayb1 olmamustir.

Analizlerden once katilimcilarin dlgeklere verdikleri cevaplarin bilgisayarda
SPSS.24 programina dogru girilip girilmedigi ve kayip degerlerin olup olmadig1 analiz

programinin ¢esitli alt programlari ile gozden gecirilmistir.

Daha sonra SYDD-30 ve Duygu Diizenleme Olgekleri’nin medyan ortalamalari
hesaplanmistir.  Hesaplanan  kizginlik/saldirganlik,  anksiyete/ice  dontikliik,
degiskenlik/olumsuzluk alt boyutlarinin medyan degerlerinin {iistiinde kalan ve sosyal
yetkinlik, duygu diizenleme alt boyutlarinda da hesaplanan medyan degerinin altinda

kalan katilimeilar aragtirmaya dahil edilmistir.
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Ayrica demografik formda bulunan ag¢ik uglu sorularda ¢ocugun kronik bir
rahatsizliginin olmasi, ameliyat gecirmesi, ila¢ kullanmasi, daha once oyun terapisi
almasi, terapi almasi, psikiyatrik tedavi almasi, ¢ocugun tani almasi, travmatik
durumlarin yasanmig olmasi ve ailede bosanma olmasi gibi durumlar dikkate alinarak
bu gibi durumlara sahip ¢ocuklar dogal olarak elenmistir. Demografik formda bulunan
anne-baba egitim diizeyi, ¢alisma durumlari g6z oniinde bulundurularak secilen 20
cocuktan 10 tanesi deney (5 kiz, 5 erkek), 10 tanesi de kontrol (5 kiz, 5 erkek) grubuna
random atama ile atanmistir. Deney grubundakiler haftada bir 50 dakikalik bireysel
oyun terapisine alinmistir. Uygulamalar 8 hafta siirmiistiir. Kontrol grubuna ise herhangi

bir uygulama yapilmamistir

1.5.1. Deney Grubuna Uygulanan Oyun Terapisinin Icerigi

Arastirmada 8 oturum olarak planlanan oyun terapisi Dr. Gary Landerth
tarafindan gelistirilen Cocuk Merkezli Oyun Terapisi uygulamasidir. Bu sisteme uygun
oyuncaklarin bu ekole gore hazirlandigi oyun odasinda seanslar yapilmistir. Seanslara
baslamadan oOnce her bir aileler ile birebir goriisme yapilmistir. Bu goriismelerde
ailelerden anamnez alinmis ve oyun terapisi hakkinda aileye bilgi verilmistir. Her bir

cocuk i¢in randevu sistemi ile belirlenen giin ve saatlerde oturumlar yapilmistir.

Terapinin ilk seansi giiven bag1 kurulmasi gereken bir seans olmasi1 nedeniyle bu
seansta arastirmaci ile cocuk tanigsmistir. Sonra terapi ve siire¢ hakkinda bilgi veren bir
hikaye olan “Merhaba” hikayesi okunmustur. Odaya girmekte ve orada kalmakta
zorlanan 2 ¢ocuk ilk seansta anneleri ile odaya alinmistir. Sonraki seanslarda buna gerek

kalmamustir.

2. ve 3. seanslar kesfetme seansi olarak kabul edilmektedir. Bu seanslar cocugun
oday1 kesfedip hem terapi hem de terapist ile bag kurmasina yardime1 olan s6zlii-sézsiiz
ya da kurgusuz arastirict oyunlar oynadigi seanslar olarak kabul edilir. Cocuklarda
belirgin bir sekilde seans iginde daginik oyunlar gozlenmistir. Evcilik oyuncaklart
oyuncaklari ile ilgilenen ¢ocuklarin yani sira 3 gocukta siire¢ icerisinde silah, kili¢ gibi

oyuncaklar kulland.
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4. 5. ve 6. seanslar tematik oyunlarin oynandigi seanslar olmustur. 4. seansta
caligmaya alinan 5 ¢ocuk tematik oyunlara geg¢mis digerleri ise 5 seanstan sonra bu

asamaya gegmistir.

7. seansin sonunda ¢ocuklara bir sonraki seansin “hosca kal” seansi olduguna
dair bilgi verilmistir. Seansta tematik yani belirli konu senaryosu ¢ocuk tarafindan
belirlenmis ve gelistirilen oyunlar goriilmiistiir. Bazi cocuklarda kilig, silah gibi

oyuncaklarla oynama devam etti.

8. seansin bitiminde iistiinde isminin ve iginde tiim seanslar icinde yaptigi

boyama veya benzeri ¢aligmalarin oldugu dosya ¢ocuga verilmistir.

8 haftanin sonunda hem kontrol hem de deney grubundaki ailelere Slgekler

yeniden verilerek doldurup arastirmaciya teslim etmeleri istenmistir.
1.6. Verilerin Analizi

Yapilan calismada elde edilen verilen SPSS.24 (Statistical Package for Social
Science) programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde frekans analizi, betimleyici

tablo, korelasyon analizi, Wilcoxon lsaret testi ve Mann-Whitney U testi uygulanmustir.
1.7. Arastirmanin Siirhihgi
Bu arastirmada:

1. Cocuklarin sosyal gelisimi ile ilgili 6l¢iimler, Sosyal Yetkinlik ve Davranig
Degerlendirme Olgegi’nden alinan veriler

2. Duygu diizenlemeleri ile ilgili 6l¢iiler de Duygu Diizenleme Olgegi ile sinirhidir.
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BOLUM 4
BULGULAR

Arastirmanin ilk asamasinda c¢alismaya katilacak ¢ocuklar belirlemek amaciyla
100 cocugun ailelerine Demografik form, SYDD-30 ve Duygu Diizenleme Olgegi
verilerek uygulanmalar1 istenmistir.

Analizlerden Once katilimcilarin anket ve Olgeklere verdikleri cevaplarin
bilgisayara dogru girilip girilmedigi ve kayip degerlerin olup olmadigr analiz
programinin ¢esitli alt programlari ile gozden gecirilmistir.

SYDD-30 olceginin alt boyutlarindan olan; sosyal yetkinlik, kizginlik-
saldirganlik, anksiyete-ice doniikliik ve Duygu Diizenleme Olgegi’nin (DDO) alt
boyutlarindan olan degiskenlik-olumsuzluk ve duygu diizenleme medyan degerleri
saptanmigtir.

SYDD-30 ve DDO olgeklerinin alt boyutlari igin bulunan medyan degerleri

Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1.SYDD-30 ve DDO él¢eklerinin alt boyutlarimin medyan degerleri

Sosyal Yetkinlik ve Davrams Degerlendirme Olgegi-30 SYDD-30 Medyan Degeri
Sosyal Yetkinlik 45,81
Kizgimlik-Saldirganlik 20,54
Anksiyete-ice doniikliik 19,00
Duygu Diizenleme Olgegi Medyan Degeri
Degiskenlik-Olumsuzluk 31,00
Duygu Diizenleme 25,00
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Hesaplanan medyan degerlerinin altinda kalan katilimcilar ¢alismaya dahil
edilmistir. Elde edilen puanlar ¢alisma Oncesi puan olarak toplanmistir. 100 ¢ocuk
arasindan kizginlik/saldirganlik, anksiyete/ige doniikliik, degiskenlik/olumsuzluk alt
boyutlarinin hesaplanan medyan degerlerinin {istiinde kalan ve sosyal yetkinlik, duygu
diizenleme alt boyutlarinda da hesaplanan medyan degerinin altinda kalan katilimcilar
arastirma icin secilmistir. Demografik formda bulunan anne-baba egitim diizeyi ve
calisma durumlar1 da g6z oniinde bulundurularak segilen 20 ¢ocuktan 10 tanesi deney (5
kiz, 5 erkek), 10 tanesi de kontrol (5 kiz, 5 erkek) grubuna random atama ile atanmaistir.

Calismanin ikinci asamasinda deney grubuna ¢ocuk gelisimi uzmani olan ve
APT Approved Provider onayli Cocuk Merkezli Oyun Terapisi egitimini tamamlamis
arastirmaci tarafindan 8 hafta, haftada bir 50 dakika siiren bireysel oyun terapisi
oturumu yapilmis ve bu uygulamalar 8 hafta siirmiistiir. Kontrol grubuna ise herhangi
bir uygulama yapilmamustir.

Olgeklerden elde edilen veriler (n=20) parametrik istatistik sayitlilarin

kargilamadigi i¢in parametrik olmayan analizler yiiriitiilmiistiir.

3.1 Betimsel Istatistik Sonuclar

Orneklemin demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. Her iki grubun
oncelikle cinsiyet 6zellikleri esitlenmistir. Kontrol ve deney grubundaki ¢ocuklarin anne

egitim diizeyi, anne ¢alisma durumu ve baba egitim diizeyi birbirleriyle eslenmistir.

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubuna Ait Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Deney Kontrol
Degisken Siklik(f) Yiizde(%) Siklik(f) Yiizde(%)
Cinsiyet
Kiz 5 50.0 5 50.0
Erkek 5 50.0 5 50.0
Anne Egitim diizeyi
Lise 5 50.0 5 50.0
Universite 5 50.0 5 50.0
Anne Calisma Durumu
Ev hanimi 6 60.0 4 60.0
Diizenli iste ¢aligryor 4 40.0 6 40.0
Baba Egitim Diizeyi
Lise 4 40.0 5 50.0
Universite 6 60.0 5 50.0
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3.2 Arastirma Sorularina Yapilan Analizlerden Elde Edilen Bulgular

3.2.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Sosyal Yetkinlik ve Davrams Degerlendirme

ve Duygu Diizenleme Ol¢egi Puanlar1 Acisindan Incelenmesi (On Puanlar)

Aragtirmanin temel amaci dogrultusunda deney ve kontrol grubundaki
cocuklarin Duygu Diizenleme Olgegi (degiskenlik/olumsuzluk, duygu diizenleme) ve
Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme Olgegi (sosyal yetkinlik, kizgimnlik-
saldirganlik, anksiyete-ice doniiklik) ©On test puanlart acisindan farklilagip
farklilagmadigin1  belirlemek igin elde edilen verilere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Uygulanan analiz sonucuna gore anlamli derecede farklilasma olmadigi

bulunmustur.

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubu Sosyal ve Duygusal Gelisim Puanlarina Iliskin Mann
Whitney U Testi

N Sira Sira U P
Ortalamasi Toplam1
Sosyal Yetkinlik ve Davranms
Degerlendirme Olcegi
Sosyal Yetkinlik
Deney 10 10.60 106.00 49.00 939
Kontrol 10 10.40 104.00
Kizginhk Saldirganhk
Deney 10 10.40 104.00 49.00 940
Kontrol 10 10.60 106.00
Anksiyete Icedoniikliik
Deney 10 9.45 94.50 39.50 426
Kontrol 10 11.55 115.50
Duygu Diizenleme Olcegi
Degiskenlik Olumsuzluk
Deney 10 10.70 107.00 48.00 .880
Kontrol 10 10.30 103.00
Duygu Diizenleme
Deney 10 10.10 101.00 46.00 761
Kontrol 10 10.90 109.00
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3.2.2. Kontrol Grubunun Terapi Oncesi ve Sonrasi Sosyal Yetkinlik ve Davrams

Degerlendirme Olgegi ve Duygu Diizenleme Olcegi Puanlar1 Acisindan incelenmesi

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin Sosyal Yetkinlik ve Davranig Degerlendirme
Olgegi (sosyal yetkinlik, kizginlik-saldirganlik, anksiyete-ice doniikliik) ve Duygu
Diizenleme Olgegi (degiskenlik/olumsuzluk, duygu diizenleme) on test ve son test
puanlart agisindan farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in elde edilen verilere
Wilcoxon lsaretli Siralar testi uygulanmustir. Buna gore ¢ocuklarin miidahale éncesi ve
miidahale sonrasi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

saptanmistir (p>.05).

Tablo 4. Kontrol Grubunda Sosyal ve Duygusal Gelisim Puanlarina Iliskin Wilcoxon Testi

N Sira Sira 4 P
Ortalamasi Toplam1
Sosyal Yetkinlik ve Davranis
Degerlendirme Olcegi
Sosyal Yetkinlik
Negatif Siralar 5 4.30 21.50 -.612 541
Pozitif Siralar 5 6.70 33.50
Kizginhk Saldirganhk
Negatif Siralar 8 5.00 40.00 -1.275 .202
Pozitif Siralar 2 7.50 15.00
Anksiyete Icedoniikliik
Negatif Siralar 6 5.43 32.50 -.510 .610
Pozitif Siralar 4 5.63 22.50
Duygu Diizenleme Olcegi
Degiskenlik /Olumsuziuk
Negatif Siralar 7 5.43 38.00 -1.073 .283
Pozitif Siralar 3 5.67 17.00
Duygu Diizenleme
Negatif Siralar 5 6.00 30.00 -.255 .799
Pozitif Siralar 5 5.00 25.00
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3.2.3. Deney Grubunun Terapi Oncesi ve Sonras1 Sosyal Yetkinlik ve Davranis
Degerlendirme Olgegi ve Duygu Diizenleme Olcegi Puanlar1 Acisindan incelenmesi

Calismanin deney grubunda bulunan ¢ocuklarin Sosyal Yetkinlik ve Davranis
Degerlendirme Olgegi (sosyal yetkinlik, kizginlik-saldirganlik, anksiyete-ige doniikliik)
ve Duygu Diizenleme Olcegi (degiskenlik/olumsuzluk, duygu diizenleme) 6n test ve son
test puanlari agisindan farklilasip farklilasmadigini belirlemek i¢in elde edilen verilere
Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmistir. Uygulanan analiz sonucuna gére sosyal
yetkinlik (z= -2.521, p<.05), kizginlik saldirganlik (z= -0.090, p<.05), anksiyete ice
doniiklik (z=-2.667, p<.05) ve degiskenlik olumsuzluk (z=-2.192, p<.05) puanlarinin
anlaml derecede farklilastigi bulunmustur.

Tablo 5. Deney Grubunda Sosyal ve Duygusal Gelisim Puanlarina Iliskin Wilcoxon Testi

N Sira Sira Z P
Ortalamasi Toplami1
Sosyal Yetkinlik ve Davrams
Degerlendirme Olcegi
Sosyal Yetkinlik
Negatif Siralar 8 4.50 36.00 -2.521 012
Pozitif Siralar 0 0.00 0.00
Fark Olmayan 2
Kizginhk Saldirganhk
Negatif Siralar 2 3.50 7.00 -0.090 .037
Pozitif Siralar 8 6.00 48.00
Anksiyete I¢cedoniikliik
Negatif Siralar 0 0.00 0.00 -2.667 .008
Pozitif Siralar 9 5.00 45.00
Fark Olmayan 1
Duygu Diizenleme Olcegi
Degiskenlik Olumsuzluk
Negatif Siralar 1 4.00 4.00 -2.192 .028
Pozitif Siralar 8 5.13 41.00
Fark Olmayan 1
Duygu Diizenleme
Negatif Siralar 6 5.83 35.00 -.769 442
Pozitif Siralar 4 5.00 20.00
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3.2.4. Deney ve Kontrol Gruplarimin Sosyal Yetkinlik ve Davrams Degerlendirme
ve Duygu Diizenleme Olc¢egi Puanlar1 Acisindan Incelenmesi (son puanlari)
Arastirmanin temel amaci dogrultusunda deney ve kontrol grubundaki
cocuklarin Duygu Diizenleme Olgegi (degiskenlik/olumsuzluk, duygu diizenleme) ve
Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme Olgedi (sosyal yetkinlik, kizgmlik-
saldirganlik, anksiyete-ice dontikliik) diizeyleri acisindan farklilagip farklilagsmadigini
belirlemek i¢in elde edilen verilere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Uygulanan
analiz sonucuna gore sosyal yetkinlik (U= 6.00, p<.05), kizginlik saldirganlik (U= 9.00,
p<.05), anksiyete ige doniikliik (U= 10.00, p<.05) ve degiskenlik olumsuzluk (U=

4.50, p<.05) puanlarinin anlamh derecede farklilastigi bulunmustur.

Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubu Sosyal ve Duygusal Gelisim Puanlarina Iliskin Mann
Whitney U Testi

N Sira Sira U P
Ortalamast Toplam1
Sosyal Yetkinlik ve Davrams
Degerlendirme Ol¢egi
Sosyal Yetkinlik
Deney 10 14.90 149.00 6.00 .001
Kontrol 10 6.10 61.00
Kizginhk Saldirganhk
Deney 10 6.40 64.00 9.00 .002
Kontrol 10 14.60 146.00
Anksiyete I¢cedoniikliik
Deney 10 6.50 65.00 10.00 .002
Kontrol 10 14.50 145.00
Duygu Diizenleme Olgegi
Degiskenlik Olumsuzluk
Deney 10 5.95 59.50 4.50 .001
Kontrol 10 15.05 150.50
Duygu Diizenleme
Deney 10 10.20 102.00 47.00 819
Kontrol 10 10.80 108.00
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BOLUM 5

SONUC VE TARTISMA

Bu arastirma “Cocuklarin Sosyal Uyum ve Duygu Diizenleme Diizeylerinin
Gelisiminde Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Etkililigi”ni 6lgmek amaci ile
yapilmustir.

Istanbul ili Bahgelievler ilgesindeki bir anaokulundaki toplam 100 veliye
uygulanan anketler sonucunda SYDD-30; sosyal yetkinlik alt 6l¢egi i¢cin medyan degeri
45,81; kizginlik-saldirganlik alt 6l¢egi i¢cin 20,54; anksiyete-ice dontikliik alt 6lgegi igin
19,00 olarak hesaplanmustir. DDO, degiskenlik/olumsuzluk alt Slgegi icin 31,00 ve
duygu diizenleme alt 6lgegi i¢in ise 25,00 olarak hesaplanmigtir. 100 katilimci arasindan
hesaplanan kizginlik/saldirganlik, anksiyete/ice doniikliik, degiskenlik/olumsuzluk alt
boyutlarmin medyan degerlerinin istiinde kalan ve sosyal yetkinlik, duygu diizenleme
alt boyutlarinda da hesaplanan medyan degerinin altinda kalan katilimcilar arastirma
icin se¢ilmis. Demografik formda bulunan anne-baba egitim diizeyi ve c¢alisma
durumlar1 da g6z 6niinde bulundurularak secilen 20 ¢ocuktan 10 tanesi deney (5 kiz, 5

erkek), 10 tanesi de kontrol (5 kiz, 5 erkek) grubuna random atama ile atanmustur.

Calismada oyun terapisinin kizginlik saldirganlik, anksiyete igedoniikliik,
degiskenlik olumsuzluk diizeylerinin azaltilmasinda, sosyal yetkinlik ve duygu
diizenleme diizeylerinin yiikseltilmesinde etkili olup olmayacagl sorusuna yanit

aranmistir.

Bu amagla once kontrol ve deney grubunun Sosyal Yetkinlik ve Davranis
Degerlendirme ve Duygu Diizenleme olmak tizere 1ki Olgekteki puanlar
karsilagtirilmistir. Beklendigi lizere On testte gruplar arasinda fark bulunmamigtir. Bu
baslangicta her iki grubun sosyal yetkinlik ve davranis degerlendirme ve duygu

diizenleme 6zelliklerinin birbirine benzer oldugunu onaylayan bir bulgudur.

Calismanin ikinci asamasinda kontrol grubunun On/son test puanlarina
bakilmigtir. Sosyal Yetkinlik ve Davranig Degerlendirme Olgegi ve Duygu Diizenleme

testinin alt boyutlarinda anlamli fark bulunmamustir.
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Daha sonra deney grubunun 6n/son test puanlarina bakilmistir. Sosyal Yetkinlik
ve Davranis Degerlendirme Olgegi’nin alt boyutlarindan olan kizgmlik saldirganlik ve
anksiyete ige doniikliik puanlarinin terapi sonrasi anlamli derecede azaldigi
goriilmistlir. Bu sonu¢ Kockaya & Siyez (2017); Schottelkorb (2007); Beers (1985);
Zorlu (2016); Teber (2015) ve Jackson ve ark. ’nin (1999)yapmis oldugu calisma

bulgular: ile paralellik gostermektedir.

Deney grubunun Duygu Diizenleme Olgegi alt boyutlarindan biri olan
degiskenlik olumsuzluk duygularimin da anlamli derecede azaldigi goriilmustiir.
Ulasilan bu sonu¢ Kwon (2004) calisma bulgulari ile uyumludur. Fakat DDO’niin
duygu diizenleme alt boyutunda anlamli bir sonuca ulagilamamistir. Bu sonu¢ Mancini
ve ark.’nin  (2013) calisma bulgulari ile uyumlu degildir. Bu g¢alismanin &rneklem
sayisinin yetersizligi iki ¢alisma arasinda farkli sonuglara ulagilmasina sebebiyet vermis
olabilir. Olas1 nedenlerinden bir digeri ise Mancini ve ark. (2013) ¢alismasinda 8-13 yas
arasinda bulunan cocuklara uygulanmis olmasidir. Mevcut calismada ise 3-6 yas
arasinda bulunan ¢ocuklara uygulanmistir. Cocuklarin arasinda sosyo-duygusal gelisim
farkinin olmasi ayn1 zamanda iki grubun Piaget’in biligsel gelisim evrelerinde de farkli
biligsel donemlerde olmasi (islem oncesi donem 2-6 yas, somut islemsel donem 7-11
yas) iki arastirmanin farkli sonuglar vermesine ve bu c¢alismanin duygu diizenleme

diizeyinde bir farklilik olmasina sebebiyet vermis denilebilir.

Calismanin baslangicinda kontrol ve deney grubunun SYDD-30 ve DDO 6n test
puanlarinda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak 8 seanslik
uygulanan terapi sonunda deney ve kontrol grubunun sosyal yetkinlik, kizginlik
saldirganlik, anksiyete i¢e doniikliik ve degiskenlik olumsuzluk boyutlarinin son test
puanlar1 arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmustur. Sosyal yetkinlik
diizeyinin oyun terapisi sonrasinda anlamli derecede artmasi Serter (2018) ve
Blanco’nun (2010) c¢alisma bulgular1 ile paralellik gostermektedir. Kizgmlik
saldirganlik puanlarmin diismesi oyun terapisinin ¢ocugun saldirganlik belirtilerini
hafiflettigini gostermektedir. Bu sonuglar da Sezici (2013) ve Blanco’in (2010)
bulgulariyla uyumludur.
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Deney grubunun son test anksiyete ice doniikliikk puanmin kontrol grubunun
puanindan anlamli derecede diisiik olmasi, oyun terapisinin ¢ocugun anksiyete
belirtilerini hafiflettigini gostermektedir. Bu sonu¢ da Plotkin (2011) ve Celik’nin
(2017) calismalari ile paralellik gostermektedir.

Ozet olarak oyun terapisi ¢ocuklarin sosyal ve duygusal becerilerinin artmasina
ve sosyallesmesine katkida bulunan bir yontem olarak kabul edilebilir. Bu sonuglar
genel itibar1 ile Post (1999) calisma bulgulariyla paralellik gostermenin yaninda,
Kogyigit, Sezer ve Yilmaz, (2015) ve Rubin, Fein ve Vandenberg’in (1983) oyun
terapisinin  ¢ocuklarin  sosyal yetkinliklerine olan Onemli etkilerine yonelik

caligmalariyla da uyumludur

Cocuklar Duygu Diizenleme Olgegi’nin degiskenlik olumsuzluk alt boyutunun
hem deney grubunun 6n/son test puanlart hem de deney ve kontrol gruplarin son test
puanlar1 arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonug¢ Zorlu (2016)
calisma bulgular1 ile uyumludur. Fakat Duygu Diizenleme Olgegi’nin bir diger alt
boyutu olan duygu diizenleme diizeyinde kontrol grubu ve deney grubu arasinda anlaml
bir farkliliga ulasilamamistir. Bu durumun olast nedeninin 6rneklem sayisinin
yetersizligi oldugu distiniilmektedir. Sonu¢ olarak yapilmis olan bu ¢alisma oyun
terapisinin ¢ocuklarda sosyal yetkinlik, anksiyete i¢ce doniikliik ve kizginlik saldirganlik

diizeyleri lizerinde ve olumlu etkilerinin oldugunu gostermektedir.

Bu calismadan yola ¢ikarak sonraki asamalarda benzer galismalar yapacak

arastirmacilar i¢in sunlar 6nerilebilir:

1. Bu calisma sadece Istanbul ilinde ve yalmzca bir sosyoekonomik grup diizeyi
dikkate alinarak yapilmistir. Bu nedenle daha sonraki ¢alismalara hem farkli
sosyoekonomik diizeyden gelen cocuklarin hem de farkli illerde bulunan
¢ocuklarin da alinmasi Onerilir.

2. Cocuklarin sosyal yeterlilik ve davranis degerlendirme ve duygu diizenleme
diizeylerinin bilgisi sadece velilerden alinmistir. Bu verilerin 6gretmenlerden de
alinan bilgilerce desteklenmesinin daha iyi olacagi diistiniilmektedir.

3. Cocuklara uygulanan oyun terapisinin seanslarinin arttirtlmasi ve c¢ocuklara
oyun terapisi uygulanirken velilere de psikoegitim verilmesi ile ¢ocuklarin

sosyal ve duygusal gelisimlerini de olumlu etkileyecegi diisiiniilmektedir.
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. Ayrica caligmada bir izleme seanst olmamistir. Bu nedenle daha sonraki

calismalarda izleme seansinin da olmasi Onerilebilir.

. Arastirma sonunda deney grubuna uygulandigi gibi kontrol grubuna da Cocuk

Merkezli Oyun Terapisi uygulanabilir.
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Veli Izin Formu

Arel Universitesi Psikoloji Béliimiinde Serap BUHARALI
tarafindan Prof. Dr. Oya OZKARDES danismanliginda yapilacak
olan “Cocuklarin sosyal uyum ve duygu diizenleme diizeylerinin
gelisiminde c¢ocuk merkezli oyun terapisinin etkililigi” isimli

yiiksek lisans teziyle ilgili calismaya katilmak

Istiyorum 1/ IstemiyorumD

Kurumda birden ¢ok cocugunuz varsa liitfen ikisi i¢in ayr1 ayri bilgi

yaziniz.

Cocugun ismi: Cinsiyet:

Dogum tarihi:

Velinin ismi:
Tarih:

Imzasi:
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DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Bu demografik bilgi formundan alinan bilgiler yalnizca Arel Universitesi Psikoloji Béliimiinde Serap BUHARALI tarafindan
Prof.Dr. Oya OZKARDES danismanhginda yapilacak olan cocuk merkezli “Cocuklarin sosyal uyum ve duygu diizenleme
diizeylerinin gelisiminde ¢ocuk merkezli oyun terapisinin etkililigi” isimli ylksek lisans tezinde kullanilacaktir.
Arastirmanin saglikli sonuglar vermesi igin yanitlarin dogru ve igtenlikle yanitlamasi gerekir.

Yardimlariniz igin tesekkdir ederiz.

Cocugun Adi Soyadi nedir? Tam Dogum Tarihi Cinsiyeti: Erkek Kiz
1] 1]

Aile Gelir Durumu: Cok Dusiik [ Ppusuk [rta [ [JGok iyi ]
Anne Baba iliski Durumu:  Evli [ ] Bosanmis [ JAyri Yasiyor ]
Anne Egitim Durumu: Hig okula gitmemis ilkokul Ortaokul Lise Lisans

] L] ] ] ]
Anne Egitim Durumu: Hig okula gitmemis ilkokul Ortaokul Lise Lisans

(] L] L] ]

Anneni Is Durumu: Ev Hanimi [ ] Duzenlibiriste galisiyor, meslek gurubu: ....................
Babanin is Durumu: Calismiyor [ ] Duzenlibir iste galisiyor, meslek gurubu: .....................

Cocugunuzun bir problemi oldugunda (duygusal durumu, okul sorunlari, arkadas sorunlari vb. ) ilk olarak kim ilgilenir?
Daha sonra kim ilgilenir litfen sirasina gére cevaplayiniz.

T, 2 B Qoo
Cocukla evde yasayanlar:  Ozanne [ ] Oz baba [y anne U[_y baba ]
Biyiukanne [ ] Biyikbaba [ ] Evlat Edinen Anne Baba ]

Diger akrabalar(Lutfen yakinhk derecesini belirtiniz) ........ccooveveieeeiesecienne.

Ailedeki cocuk sayisi: ...............
Hakkinda bilgi verdiginiz cocuk kaginci cocuktur? ...............

1.Cocuk: Cinsiyeti................ SIrash...e....
2.Cocuk: Cinsiyeti................. SIrash...ee..
3.Cocuk: Cinsiyeti.................. SIrash.ceneenes
4.Cocuk: Cinsiyeti.................. SIrash.cennene.

Cocugun herhangi bir kronik rahatsizligi var mi? Varsa nelerdir?
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Cocugun deneyimledigi ya da sahit oldugu herhangi bir kaza/onemli olay var mi? Varsa nedir ve kac yasinda oldu?

mu?
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Appendix G

Turkish Form of the SCBE-30
Sosyal Yetkinlik ve Davrams Degerlendirmesi Olcegi

Asagidaki listede bir ¢ocugun duygusal durumu ve davranislar ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. Verilen numaralandirma sistemini gz ontinde bulundurarak ifadelerdeki
davranislart anketi doldurdugunuz ¢ocukta ne kadar siklikla gozlemlediginizi
isaretleyiniz:

Bu davranisi

(1) HICBIR ZAMAN (2 veya 3) BAZEN (4 veya 5) SIK SIK (6) HER ZAMAN
gozlemliyorum.

1.Y{iz ifadesi duygularini belli etmez. 1 2 3 4
2. Zorda olan bir ¢cocugu teselli eder ya da ona 1 2 3 4
yardimet olur.

3. Kolaylikla hayal kirikligina ugrayip sinirlenir. 1 2 3 4
4. Faaliyet kesintiye ugradiginda kizar. 1 2 3 4
5. Huysuzdur, ¢abuk kizip 6fkelenir. 1 2 3 4
6. Giindelik islerde yardim eder (6rnegin sinif 1 2 3 4
toplanirken ya da beslenme dagitilirken yardimet

olur).

7. Cekingen, tirkektir; yeni ortamlardan ve 1 2 3 4
durumlardan kacinir.

8. Uzgiin, mutsuz ya da depresiftir. 1 2 3 4
9. Grup i¢inde i¢e doniik ya da grupta olmaktan 1 2 3 4
huzursuz goriiniir.

10. En ufak bir seyde bagirir ya da ¢iglik atar. 1 2 3 4
11. Grup iginde kolaylikla ¢alisir. 2 3 4
12. Hareketsizdir, oynayan ¢ocuklari uzaktan 1 2 3 4
seyreder.

13. Anlagmazliklara ¢6zlim yollar1 arar. 1 2 3 4
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Bu davranisi

(1) HICBIR ZAMAN (2 veya 3) BAZEN (4 veya 5) SIK SIK (6) HER ZAMAN
gozlemliyorum.

14. Gruptan ayr1, kendi bagina kalir. 1 2 3 4
15. Diger ¢ocuklarin goriislerini dikkate alir. 1 2 3 4
16. Diger ¢ocuklara vurur, onlar1 1sirir ya da 1 2 3 4
tekmeler.

17. Grup faaliyetlerinde diger ¢ocuklarla birlikte 1 2 3 4
calisir, onlarla is birligi yapar.

18. Diger ¢ocuklarla anlagmazliga diiser. 1 2 3 4
19. Yorgundur. 1 2 3 4
20. Oyuncaklara iyi bakar, oyuncaklarin 1 2 3 4
kiymetini bilir.

21. Grup faaliyetleri sirasinda konusmaz ya da 1 2 3 4
faaliyetlere katilmaz.

22. Kendinden kiiciik ¢ocuklara kars: dikkatlidir. 1 2 3 4
23. Grup i¢inde fark edilmez. 1 2 3 4
24. Diger ¢ocuklari istemedikleri seyleri 2 3 4

yapmaya zorlar.

25. Ogretmene kizdig1 zaman ona vurur ya da 1 2 3 4
cevresindeki egyalara zarar verir.

26. Endiseye kapilir. 1 2 3 4
27. Akla yatan agiklamalar yapildiginda 1 2 3 4
uzlagmaya varir.

28. Ogretmeninin 6nerilerine kars1 ¢ikar. 1 2 3 4
29. Cezalandirilldiginda (6rnegin herhangi bir 1 2 3 4
seyden yoksun birakildiginda) bagkaldirir, karsi

koyar.

30. Kendi basarilarindan memnuniyet 1 2 3 4
duyar.
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Appendix H

Turkish Form of the Emotion Regulation Checklist

DUYGU DUZENLEME OLCEGI

Asagidaki listede bir cocugun duygusal durumu ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Verilen
numaralandirma sistemini goz 6ntinde bulundurarak asagidaki davraniglar1 6grencinizde

ne kadar ne kadar siklikla gézlemlediginizi isaretleyiniz:

Bu davranisi:

(1) HICBIR ZAMAN/NADIREN
(2) BAZEN
(1) SIK SIK

(2) NERDEYSE HER ZAMAN go6zlemliyorum.

@)

1.Neseli bir gocuktur.

2. Duygu hali ¢ok degiskendir (Cocugun
duygu durumunu tahmin etmek zordur ¢iinkii
neseli ve mutluyken kolayca tlizgiinlesebilir).
3. Yetiskinlerin arkadasca ya da siradan
(notr) yaklasimlaria olumlu karsilik verir.

4. Bir faaliyetten digerine kolayca gecer;
kizip sinirlenmez, endiselenmez
(kaygilanmaz), sikinti duymaz veya asir1
derecede heyecanlanmaz.

5. Uziintiisiinii veya sikitisin1 kolayca
atlatabilir (6rnegin, canini sikan bir olay
sonrasinda uzun siire surat asmaz, endiseli
veya lizglin durmaz).

6. Kolaylikla hayal kirikligina ugrayip
sinirlenir (huysuzlasir, 6fkelenir).

7. Yasitlarinin arkadagga ya da siradan (notr)
yaklagimlarina olumlu karsilik verir.

HICBIR
ZAMAN
1
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3
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HICBIR
ZAMAN
8. Ofke patlamalarina, huysuzluk 1
ndbetlerine egilimlidir.
9. Hosuna giden bir seye ulasmak i¢in 1
bekleyebilir. (6rnegin, seker almak i¢in
sirasini beklemesi gerektiginde keyfi
kagmaz veya heyecanin kontrol edebilir).
10. Baskalarinin sikint1 hissetmesinden 1
keyif duyar (6rnegin, biri incindiginde veya
ceza aldiginda giiler; baskalariyla alay
etmekten zevk alir).
11. Heyecanini kontrol edebilir (6rnegin, 1
cok hareketli oyunlarda kontroliinii
kaybetmez veya uygun olmayan ortamlarda
asir1 derecede heyecanlanmaz).
12. Mizmizdir ve yetigkinlerin eteginin 1
dibinden ayrilmaz.
13. Ortalig1 karistirarak ¢evresine zarar 1
verebilecek enerji patlamalar1 ve
tagkinliklara egilimlidir.
14. Yetiskinlerin sinir koymalarina 1
sinirlenir.
15. Uziildiigiinii, kizip dfkelendigini veya 1
korktugunu soyleyebilir.
16. Uzgiin veya halsiz goriiniir. 1
17. Oyuna bagkalarin1 katmaya calisirken 1
agir1 enerjik ve hareketlidir.
18. Yiizi ifadesizdir; yiiz ifadesinden 1
duygular1 anlagilmaz.
19. Yasitlarinin arkadasca ya da siradan 1

(notr) yaklasimlarina olumsuz karsilik verir
(6rnegin kizgin bir ses tonuyla konusabilir
ya da tirkek davranabilir).
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HICBIR
ZAMAN
20. Diisiinmeden, ani tepkiler verir. 1
21. kendini bagkalariin yerine koyarak 1
onlarin duygularini anlar; baskalar tizgiin
ya da sikintili oldugunda onlara ilgi
gosterir.
22. Bagkalarmi rahatsiz edecek veya etrafa 1
zarar verebilecek kadar asir1 enerjik,
hareketli davranir.
23. Yagitlar1 ona saldirgan davranir ya da 1
zora isine karigirsa yerinde olumsuz
duygular gosterir (6rnegin kizginlik, korku,
ofke, sikinti).
24. Oyuna bagkalarin1 katmaya calisirken 1

olumsuz duygular gdsterir (6rnegin asir
heyecan, kizginlik, iiziintii).
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OYUN TERAPISI

EBEVEYN iZiN BELGESI

)

Kizim /08lum ... n

Ben ..o ile terapist arasinda ve ¢gocugum
....................................... ile terapist

arasinda tiim paylasilanlar, asagidaki halleri kapsayan durumlar disinda gizli kalacaktir.

e Terapist gocugumla ilgili konulari siipervizorii/ danigmani
............................................. ile paylasabilir.
e (Cocugumun hayati durumunu tehdit edecek her sey ailesi ile paylasilacaktir.
Sizin paylastiginiz bilgiler, terapiye geldiginiz, tutulan dosya ve igerigi tamamen siz ve
terapist arasindadir. Bu bilgiler tigiincii sahislarla higbir sekilde paylagilamaz.

Cocugun Adi:
Cocugun Yasi:
Ebeveyn Ada:

Ebeveyn imza:

85



