T.C
USKUDAR UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
KLINIK PSIKOLOJi ANABILIM DALI

SURIYELI MULTECI COCUKLARDA POST TRAVMATIK STRES
BOZUKLUGU ICIN THERAPLAY GRUP OYUN TERAPiSi
ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

YUKSEK LISANS TEZI

BUSRA ISCAN KUZUCU

DOC. DR. HUSEYIN UNUBOL

Istanbul, 2021



T.C
USKUDAR UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
KLINIK PSIKOLOJi ANABILIM DALI

SURIYELI MULTECI COCUKLARDA POST TRAVMATIK STRES
BOZUKLUGU ICIN THERAPLAY GRUP OYUN TERAPiSi
ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

YUKSEK LISANS TEZI

BUSRA ISCAN KUZUCU
184102074

DANISMAN: DOC. DR. HUSEYIN UNUBOL

Istanbul, 2021



YEMIN METNI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Suriyeli Miilteci Cocuklarda Post
Travmatik Stres Bozuklugu Igin Theraplay Grup Oyun Terapisi Etkinliginin
Arastirilmas1” adli ¢aligmanin, tarafimdan, bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek
bir yardima basvurmaksizin yazildigin1t ve yararlandigim eserlerin kaynakcada
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve

bunu onurumla dogrularim.

./1..12021

Biisra ISCAN KUZUCU



TESEKKURLER

Miilteci bireylere yonelik psikolojik destek c¢alismalariyla ufkumu agan ve tez

yazim siirecimde destegini esirgemeyen Dog. Dr. Hiiseyin UNUBOL ’a tesekkiir ederim.

Ulkemizde travma magduru ¢ocuk, geng ve yetiskinlere iicretsiz psikolojik destek
veren ender kurumlardan olan ve gatis1 altinda arastirmamu yliriitmeme izin veren Yetim
Vakfi’'nin degerli yoneticileri ve tez yazim siirecinde her tiirlii destegi vererek grup
terapilerini benimle birlikte yiirliten meslektaglarim; basta Koord. Giilhan TOY, Uzm.
Psk. Amine Hiimeyra BULDUR, Uzm. Psk. Biisra YAZICI, Psk. Dan. Inas BEKDAS,
Klnk. Psk. Melek Merve ERKILINC, Kink. Psk. Meral KAVAK, Klnk. Psk. Tugba OZ,
Klnk. Psk. Zehra GOKDEMIR, Klnk. Psk. Zeynep ARSLAN’a ve cocuklarimizin kalbine

dokunan tiim ¢alisanlarimiza ve goniilliilerimize tesekkiir ederim.

Cocukluk ¢agimdan bugiine olan egitim seriivenimde maddi ve manevi destegini
esirgemeyen ve meslegimi segmeme vesile olan canim babama; hayatimin ve arastirma
stirecimin her aninda kosulsuz sevgisiyle yanimda olan hayranlik duydugum anneme;
varlig1 ve basarilartyla model olup gii¢c veren abime; kafamin karistig1 her noktada bana
yeni bakis agilart kazandiran, her zaman destekleyici ve kapsayici olan sevgili esime

tesekkiir ederim.

Arastirmami yazim siirecimde derin iizlintiiyle sonsuzluga ugurladigim Bulut’a,
hayatimda oldugu on sene igerisinde bana karsiliksiz sevebilmenin ve sefkat duymanin
inceliklerini &grettigi, her acziyetin altinda mucizevi bir gli¢ oldugunu gosterdigi,

diinyaya, insanlara ve ¢ocuklara kars1 kalbimi genislettigi i¢in tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans egitimim ve arastirma silirecim boyunca bana yoldaslik eden

meslektaslarim Eda CAVUS, Evrim AVSAR ve Selin KUL’a tesekkiir ederim.

Ve son olarak hayatina dokundugum tiim ¢ocuklara i¢ diinyalarini bana agtiklari,

oyun ve iyilesme slireclerine eslik etmeme izin verdikleri igin tesekkiir ederim.
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OZET

(ISCAN KUZUCU, Biisra, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2021)

Suriyeli Miilteci Cocuklarda Post-Travmatik Stres Bozuklugu I¢in Theraplay Grup

Oyun Terapisi Etkinliginin Aragtirtimasi

Bireyler benzer biyolojik sistemlerle diinyaya gelmis olmalarma ragmen
kendilerini ve diinyay1 algilama, yorumlama ve tepki verme bi¢imlerinin farkli olmasinin
nedeni ¢ocukluk caginda deneyimledikleri travmatik yasantilardir. Travmanin ardindan
sinir sisteminde olusan aksakliklar sonucunda bireylerde; bilissel, davranigsal ve
duygusal pek ¢ok semptom ortaya cikmaktadir. Travma sonrasinda bellekte olusan
aksakliklarin ve ortaya ¢ikan semptomlarin tedavisi ic¢in kullanilan oyun terapi
ekollerinden biri de Theraplay®’dir. Bu arastirmada savas, go¢ ve ebeveyn vefati gibi
travmatik deneyimler yagsamis Suriyeli ¢ocuklarin travma sonrasi stres diizeylerinin
azalmasi ve 6znel mutluluk diizeylerinin artmasi amag¢lanmistir. Arastirmaya Yetim
Vakfi’'ndan {icretsiz psikososyal destek alan 7-15 yas araligindaki ve yas ortalamasi
12,06£2,30 olan 22 kiz ve 10 erkek olmak iizere toplam 32 kisi katilmistir. Aragtirmanin
ilk adim1 olarak katilimcilara aragtirma 6lc¢ekleri ve demografik veri formunun bulundugu
anket formu uygulanmistir. Ikinci adimda, yas araliklarina gore gruplandirilan ¢ocuklara
12 hafta boyunca ve haftada bir olacak sekilde Theraplay Grup Oyun Terapisi yapilmistir.
Terapinin ardindan aragtirma olgekleri ve demografik veri formu tekrar uygulanmistir.
Veri analizlerine gore arastirmaya katilan ¢ocuklarin terapi dncesi ve sonrasindaki stres
ve 6znel mutluluk diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Uygulanan Theraplay
Grup Oyun Terapisi ile ¢ocuklarin stres diizeylerinin diistiigii ve 6znel mutluluk

diizeylerinin artt1g1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Travma, TSSB, Oznel Mutluluk, Theraplay, Oyun Terapisi
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ABSTRACT

(ISCAN KUZUCU, Busra, Master Thesis, Istanbul 2021)

A Study of Theraplay Group Play Therapy Effectiveness for Post Traumatic Stress
Disorder in Syrian Refugee Children

Although individuals were born with similar biological systems, their different
perceptions, interpretations, and reactions about themselves and the world are due to their
childhood traumatic experiences. As a result of the malfunction of the neurological
system caused by trauma; individuals develop a variety of cognitive, behavioral, and
emotional symptoms. Theraplay® is one of the game therapy schools with the aim of
treating post-traumatic symptoms and malfunctions of the neurological system. This
research aims to reduce stress levels and increase the subjective well-being of Syrian
refugee children who have been exposed to traumatic experiences such as war, migration
and loss of a parents. The study included 22 women and 10 men aged 12.06 +-2.30 years,
who received psychosocial support from Yetim Vakfi. As a first research step, the
questionnaire form with the research scales and the demographic data sheet is used. In
the second step, the children are grouped according to their age and the group Theraplay
is practiced on a weekly basis. Research scales and demographic data sheet are performed
again after therapy. According to the data analysis, a significant difference in the stress
level and in the subjective happiness of the children between pre- and post-therapy states
was found. The Theraplay Group Play Therapy is found to have reduced their stress levels

and increased their subjective happiness.

Key Words: Trauma, PTSD, Subjective Happiness, Theraplay, Play Therapy
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GIRIS

Travma kavrami, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabi’ndan
(DSM-V) yola ¢ikilarak kisilerin yasamlarini tehdit ederek cinsel siddet, 6liim veya ciddi
yaralanmalarla sonuclanan olaylar olarak tanimlanmaktadir. Mol ve arkadaglar1 (2005)
ise ¢ocukluk ¢aginda uzun siire maruz kalinan olumsuz yasam deneyimleri {izerine
aragtirmalar yaparak travmatizasyon olgusunun DSM kriterlerinin de 6tesine gegtigini
ifade etmislerdir. Yagami agik sekilde tehdit eden savas, go¢, yaralanma, kaza ve siddet
gibi travmatik yasantilarin haricinde goriiniirde yasami tehdit etmeyen, cocukluk
doneminde siirekli ve uzun siireli maruz kalinan fiziksel ya da duygusal ihmal ve
istismarlar gelisim siirecini uzun vadede ve olumsuz sekilde etkilemektedir (APA, 2013;

Gomez, 2012; Knipe, 2018)

Yasanan travmatik olayin ardindan beyin ndrol aglarmin hasar gdrmesi ile
duygusal, davranigsal ya da biligsel pek ¢ok semptom ortaya ¢ikabilir. Shapiro (2018)
ortaya ¢ikan bu semptomlari, travma nedeniyle iyilestirme islevi bozulan beynin, bellekte
depoladigi olumsuz yasam deneyimlerinin disa vurumu olarak ifade etmistir. Bunun
yaninda travmatik olay ardindan kisi de ortaya c¢ikan, ge¢mise doniis ve duygusal
tetiklenmeler; kaginma diisiinceleri ve davraniglari; travmatik olayla baglantili agiri
uyartlmislik ya da tepkisel davranislar; bellek bozukluklari; kisinin kendine dair gergcek
dis1 suglamalari; sosyal ice ¢ekilme, olumsuz duygulanim, hissizlik ve diisiik hayat
doyumu gibi semptomlar Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tani kriterlerini
kargilamaktadir. Travmatik olaylar ya da uzun siireli maruz kalinan kompleks travmatik
deneyimler kisinin yasam boyu mutluluk diizeyini de etkilemektedir. Oznel mutluluk
kavrami ya da 6znel iyi olus hali; nese, heyecan, yiiksek enerji, heves, isteklilik gibi
olumlu duygulanimlari; iizlintii, 6tke, kaygi gibi olumsuz duygulanimlardan daha fazla
deneyimleme halidir. Bireyin olumsuz yasam deneyimleri iyilestirilerek gelecekteki
muhtemel yasantilara kars1 dayanikliliginin arttirilmasi yasam kalitesinin yiikselmesine,
dengeli bir yasam silirmesine bu baglamda 6znel mutluluklarinin artmasina olanak

saglamaktadir (APA, 2013; Ben-Zur, 2003; Gomez, 2012; Siegel, 1999).

Yetigkin bireylerdeki ¢cocukluk ¢agi travmalarinin ve travma sonrasinda ortaya

cikan stres bozukluklarinin tedavisi igin siklikla konusmaya dayali tedaviler



uygulanirken; s6zel becerileri yeterince gelismemis ¢ocuklarin tedavisinde gesitli oyun
terapi teknikleri tercih edilmektedir. Bu arastirma da ¢ocuklarin travma yasantilarinin ve
etkilerinin giderilmesi i¢in Theraplay Grup Oyun Terapisi ekolii kullanilmigtir.
Theraplay, Ann Jernberg tarafindan Bowlby’nin (2005) Baglanma Kurami temel alinarak
gelistirilen, saglikli ebeveyn ve cocuk iligkisinin 6zelliklerini iginde barindiran bir tedavi
yontemidir. Ayn1 zamanda Theraplay’in giiven iliskisine dayali, cocugun gelisimine
duyarli, beynin bozulmus noéral ihtiyaglarina uyumlu, ritmik, 6diillendirici, neseli,
cocugun yasantilarina ve degerlerine saygili olma ozellikleri travma tedavisinde
kullanilmasinin baslica nedenlerindendir. Theraplay, travmatik yasantilarin ¢ocugun var
olan baglanma stiline olan olumsuz etkisini goz Oniinde bulundurarak gilivenli
baglanmanin olusturulmasin1 amaclar. Giivenli baglanma ¢ocuklarin psikolojik
dayanikliligim1 arttirirken travmatik yasantilarin {istesinden gelmeyi kolaylastirir.
Theraplay siireci i¢inde terapist, ¢ocugun giivenlik, sakinlik, rahatlik ve eglence
duygularint deneyimlemesine yardimci olur. Bireysel uygulanabildigi gibi grup terapisi
olarakta kullanilan Theraplay, travma magduru kisilerin sosyal destek ihtiyaclarinin ve

yalnizlik duygularinin giderilmesini saglar (Axline, 1947; Booth ve Jernberg, 2009).



1. ARASTIRMANIN KURAMSAL TEMELI

1.1. SURIYE iC SAVASININ KISA TARIHI

Birinci Diinya Savasi dncesinde Osmanli Imparatorlugu idaresinde bulunan ve
bugiinkii Liibnan, Filistin, Israil, Urdiin topraklarini da igine alan Biiyiik Sam vilayetinin
20 yy. baslarina kadar sinirlart net olarak ¢izilmemistir. Ortadogu’nun sinirlart Birinci
Diinya Savasi sirasinda ve sonrasinda itilaf Devletleri nin bélgeyi hakimiyet altina almasi
ve paylasmasiyla kesin olarak belirlenmistir. Savag sonrasinda Fransiz mandasi altina
giren Suriye’de Oncelikli uygulanmak istenilen strateji, bolgeyi daha kiiciik eyaletlere
bolerek yonetmeye dayali somiirge politikasi olmustur. Bu politikaya bagli olarak Suriye
topraklarinda yasayan pek ¢ok farkli dini ve etnik azinlik ayristirilmis ve birbirlerine karst
kiskirtilmistir. Boylece toplumun bagimsizlik i¢in bir araya gelmesinin 6niine gecilmeye
caligtlmistir.  Yaklagik yirmi yil siiren manda yonetiminde Milletler Cemiyeti
Y onetmeliklerine uymayan ve bolge igerisinde istikrarsiz bir politika uygulayan Fransa
1946 yilinda bolgeden cekilmistir. Ardindan Suriye’nin bagimsizligini ilan etmesine
ragmen halkin ortaya ¢ikan pek ¢ok farkli siyasi fikre ve lidere olan giivensizligi, Fransiz
mandasinin amagladigr gibi giiniimiize kadar uzanan yerel sorunlarin temelini atmigtir

(Fildis, 2013).

1947 yilinda ilk temelleri atilan ve Ortadogu cografyasinda tek devlet ideolojisiyle
kurulan Baas Partisi Suriye’de yasanan askeri darbeler ve ¢esitli siyasal degisimler
nedeniyle 1970 yilina kadar iktidarda varligin1 hedefledigi sekilde siirdiirememistir. 1970
yilinda Hafiz Esad’in Baas Partisi lideri ve iilke cumhurbagkani olmasiyla baglayan tek
partili iktidar donemi giinlimiize kadar stirmiistiir. Hafiz Esad’in vefati ardindan 2000
yilinda sosyalist Baas partisinin liderligini ve iilke cumhurbagkanligin1 devralan oglu
Bessar Esad, 2010 yili itibariyle halkin siyasi 6zgiirliik talepleriyle karsilagsmaya
baglamigtir. 2011 yilinin baglarinda Tunus, Yemen, Libya gibi iilke halklarina benzer
sekilde sokaga dokiilen ve iktidara yonelik protestolarini yiiksek sesle dile getiren halki
durdurmaya yonelik baslayan siddet kisa siirede tiim tlilkeye yayilmigtir. Rejimin, halkin
ayaklanmasina siddetle karsilik vermesinden dolay1 ayaklanmanin ilk senesinde resmi
olmayan verilere gore yaklasik 30 bin sivil vefat etmistir (Ataman, 2012; Erdal, 2017;
Topal, 2015).



Isyanin baslarinda sessiz kalan Tiirkiye, sivil halka yapilan siddetin artarak devam
etmesi sonucunda Esad’i halkina karst duyarli olmasi konusunda uyarmistir. Suriye
icinde olumlu politik gelismelerin olmamasindan ardindan Tiirkiye, Sam Biiyiikel¢iligini
kapatip Esad’in karsisinda olan Suriye Ulusal Konseyi'nin agik bir sekilde destekgisi
olmustur. Kanli i¢ savastan kagan sivil halk ic¢in smir sehirlerde c¢adir kentler
olusturulmaya baglanmistir. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi'nin
(BMMYK) acikladig1 verilere gore Aralik 2020 itibariyle Tiirkiye genelinde yaklagik 3.6
milyon Suriye vatandasi ikamet etmektedir (Orhan, 2013; UNHCR, 2020).

1.2. GOCMEN, MULTECI VE SIGINMACI KAVRAMLARI

Gég, bireylerin veya gruplarin yasadigi yerdeki cografik, sosyo-politik,
demografik ve ekonomik beklentilerinin kargilanmamasi sonucunda ikamet ettigi yerden,
daha uzak bir yere tasinma eylemidir (Cakir, 2011). Bireylerin, sosyo-ekonomik kaygilari
goniillii olarak go¢ etmelerine neden olurken; savas, siyasi baski, dogal afet gibi faktorler
bireylerin zorunlu olarak taginmasina neden olmaktadir. Go¢ edenlerin ortak gayesi
gittikleri yerlerde, daha iyi kosullarda yasamlarini siirdiirmektir. Insanlik tarihi kadar eski
olan go¢ olgusu, yer degistiren bireylerin yasamlarinda degisiklige sebep olmanin
yaninda taginilan yeni cografyalarin da sosyo-ekonomik ve kiiltiirel agcidan olumlu veya

olumsuz sekilde etkilenmesine neden olmaktadir (Cengiz, 2015; Deniz, 2009).

Go¢ etme sekli ve go¢ eden bireylerin uluslararast hukuk tarafindan
taninip/taninmamast veya korunup/korunmamasi, yasama alanindan ayrilan kisilerin

nasil tanimlanacagini farklilastirmaktadir (Olcay, 2012).

Gogmen kavraminin uluslararast hukukta tek bir tanimi olmamakla beraber goc
eden bireylerin go¢ etme sebeplerine bagli olarak sadece bir kismi gdgmen olarak
tanimlanmaktadir. Bireyler yer degistirme karari alirken pek c¢ok farkli etmeni goz
onlinde bulundurmaktadir. Egitim, yeni bir is, aile birlesmesi gibi amaglarin haricinde;
dogal afetler, kitlik ve fakirlik gibi zor sartlar1 da geride birakmak i¢in taginmay1 tercih
edebilirler. Gogmenlerin yer degistirme esasinda goniilliiliik vardir ve daha iyi hayat
kosullarinda yasamay1 hedeflemektedirler. Kisi aslinda kendi iilkesinde korunma ve

vatandaslik haklarindan faydalanabildigi i¢in gé¢ etme kosullar1 daha konforlu, belgelere



ve izinlere dayali gerceklesebilmektedir. Gogmenlik; hukuken yasal ve kacak olarak ikiye
ayrilmaktadir. izin belgelerinin var olup olmamasi veya sinirlarindan girilen iilkenin bu
kisileri kabul edip etmemesi go¢menlik kategorisini degismesine neden olmamaktadir

(Olcay, 2012; UNHCR, 2016).

Miilteci; toplum huzurunun kalmadig1 bolgelerde yasanabilecek muhtemel siddet,
eziyet ve saldir1 tehlikesinden kagmak i¢in iilkesinin sinirindan ¢ikip en yakin iilkelerden
uluslararasi korunma talebinde bulunan kisidir. Miilteciler, kendi iilkelerindeki korunma
ve yasam haklarindan yararlanamamaktadir. BMMYK kitapg¢igindaki miilteci taniminda;
miilteci bireylerin kendi evlerinde ikamet edemeyecek kadar tehlikeli kosullar ig¢inde
bulundugundan kendi tilkelerinin milli sinirlar1 digina ¢itkmaya mecbur kalmalar1 detayli
olarak cergevelenmistir. Milli sinirlarin disina ¢ikan bireylerin siginma talepleri baska
iilkeler tarafindan onaylanmazsa, yasamlarmin o6liimle sonlanmasi muhtemeldir.
Miilteciler genellikle ani bir sekilde ayrildiklar: iilkelerinden, mal varliklarini birakarak,
zor kosullar altinda ve korku duygusuyla yolculuk yaparak giivenli bolgeye varmay1
hedeflemektedirler. Go¢men ve miilteci tanimlarinin hangi noktalarda ayristigi 1951
Sozlesmesi’ndeki, miilteci bireyler tanimi igerisinde kullanilan “zulme ugramaktan hakl
nedenlerle korkan” kisi ibaresi ile netlestirilmistir. Korku ve zulim kavramlariin her
birey tarafindan farkli sekilde anlamlandirilip yorumlanacagi 6ngoriilerek zulme maruz
kalmanin nedenleri; din, 1irk, azinlik olma hali, tabii olunmus bir grup, siyasal fikirler

seklinde belirlenmistir (Olcay, 2012; UNHCR, 2016).

Siginmact kavrami “Vatandast oldugu memlekette vuku bulan siyasi olaylar
sebebi ile bu lilkeyi iradesiyle veya zorla terk etmis ve yeni bir devletin vatandasligina
gecmemis, herhangi bir devletin de diplomatik korumasinda olmayan kimsedir.” olarak
tanimlanmistir (Odman, 2006). Sigimma durumunda olma hali, kisinin bulundugu yeni
milli sinirlar igerisinde kisa siireli barinma durumudur. Miilteci sifatinin birey tarafindan
kazanimi i¢in, kigin bulundugu yeni iilkenin hukuku tarafindan durumunun incelenmesi
ve iltica etme haklarinin onaylanmasi gerekmektedir. Gegici korunma verilen bu stirecte,
kisiler siginmaci olarak tanimlanir (Cigekli, 2009). Siginmaci ve miilteci kavramlari;
Tiirk Hukuk Mevzuatinda kisinin hangi iilkeden iltica ettigine bagl olarak da ayrisir.
Avrupa’dan gelip Tiirkiye’den korunma talep eden kisiler miilteci; Avrupa haricindeki

iilkelerden gelip Tiirkiye’den gecici korunma talep eden kisiler ise siginmaci olarak



adlandirilmistir. Kisilerin hangi tilkeden geldiklerine goére yapilan bu ayrim, uluslararasi
miilteci hukuku ile bagdagsmamaktadir. Uluslararas1 hukukta miiltecilik haklarina sahip
olan kisinin, Tiirkiye i¢ hukukunda miilteci olma haklarini elde edemedigi goriilmektedir

(Ermumcu, 2013).

Uluslararasinda ve Tiirkiye’de ki haber mecralarinin ¢ogunda miiltecilerden s6z
edilirken gé¢men, miilteci ve siginmaci kavramlari birbirinden ayristirilmaz. Kamuoyu
tarafindan go¢ etme kavramu, kisilerin yasadiklar1 yerden isteyerek ve daha iyi ekonomik
firsatlar da yasamak icin taginmasi seklinde algilanir ve bu durum kafa karisikligina
neden olur. Oysa hayati tehlike altinda yasayan miiltecilerin, kamuoyu tarafindan yanlis
algilanmasi ve desteklenmemesi ciddi hayati ve sosyal hak kayiplarina neden olabilir

(UNHCR, 2016).

1.3. SURIYELIi BIREYLERIN GOC SONRASI YASADIGI POLITIiK, SOSYAL
VE PSIKOLOJIK SORUNLAR

Hem Osmanli Imparatorlugu dénemi boyunca hem de Cumhuriyetten sonra
Tiirkiye’ye pek cok goc hareketi ger¢eklesmistir. 2010 yilinda Arap Bahar siireciyle
baslayan ve sonrasinda da Suriye i¢ savasi seklinde devam eden siire¢ nedeniyle
iilkesinden ayrilip Tiirkiye sinirlari igerisinde yasamaya baslayan Suriye vatandaglarinin
sayis1 giiniimiizde 3.6 milyona ulasmustir (Igduygu, Erder ve Gengkaya, 2014; Ribas-
Mateos, 2005, s.32, UNHCR, 2020).

Suriye vatandaglarinin durumu Tiirkiye i¢ hukukundaki gdo¢men veya miilteci
tanim standartlarina uymadigr i¢in statiilerinin kesinlesmesi adimna, ilk olarak 2012
tarihinde bir genelge diizenlenmistir. BMMYK’nin uluslararasi koruma ve barinma
standartlarin1 karsilayan bu genelge ilk asamada miiltecilerle ve onlarin haklariyla
alakadar olan sivil toplum kuruluslariyla paylagilmamustir. igerdigi haklarn, ilgili
bireyler ve kamu kurulusunda calisanlar tarafindan acik sekilde bilinmemesi karisikliga
neden olmustur. 2014 yilinda ise “Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu’
cikarilmigtir. Bdylece Suriyeli bireyler “gecici koruma’ adinda bir statiiye hak
kazanmiglardir. 6458 Sayili YUKK’un “Gegici koruma’’ baglikli 91. Maddesinin 1.
fikras1 su sekildir: “(1) Ulkesinden ayrilmaya zorlanmus, ayrildig: iilkeye geri



donemeyen, acil ve gecici koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak sinirlarimiza gelen
veya sinirlarimizi gecen yabancilara gegici koruma saglanabilir’” (Resmi Gazete, 2013:
Md. 91). Gegici Koruma Y dnetmeligi’nin yaymlanmasiyla, toplumsal go¢ gerceklestiren
yabancilar iilkesine bakilmaksizin bu yonetmelige tabii tutulmustur fakat yonetmelik
iceriginin yabancilarin haklarimi yeterince koruyamadigi konusu hala tartisiimaktadir.
Gegici Koruma Yonetmeligiyle kitlesel go¢ gergeklestiren yabancilarin Tiirkiye’ye girisi
kolaylagirken barinma, saglik gibi temel yasam gerekliliklerinin nasil karsilanacagi
konusunda net bir ¢oziim sunulmamistir (Bozbeyoglu, 2015; I¢duygu, Erder ve

Gengkaya, 2014; UAO, 2014).

1.3.1. Calisma Sorunlar

Tiirkiye i¢ hukuku beyaninca Tiirkiye’deki Suriyeli vatandaglarin ¢aligma hakki
bulunmamaktadir. Pasaporta sahip olan Suriyelilerin Tiirkiye’ye gelmis tiim yabanci
bireyler gibi ¢alisma iznine basvurma hakki bulunmaktadir. Calisma izni kabulii i¢in
pasaport, ikamet adresi ve bireyin is teklifi almasi gibi sartlar1 olmasi yaninda isverenin
calisan almak istedigi pozisyon i¢in gerekli sartlar1 saglayan Tiirk vatandasi bulamadigini
beyan etmesi gerekmektedir. 2014 yilinda yayinlanan ydnetmelik, Gog Idaresi
Midiirligii’nden kimlik kart1 alan Suriyeli bireylerin ikamet adresi olmasa bile Bakanlar
Kurulu’'nun belirledigi is kollarinda c¢alismak icin calisma izni bagvurusunda
bulunmalarina olanak saglanmistir. Suriyelilerin ¢alisma konusunda dnlerinin agilmasina
ragmen c¢alisma izni alan Suriyeli kisi sayist olduk¢a azdir. Bu durum igverenlerin,
caligmaya ihtiyact olan Suriyelileri gayri resmi olarak ise almasina neden olmustur.
Resmi olarak calismayan Suriyeli bireyler higbir sosyal giivence ve haktan
yararlanamamakla beraber igverenler tarafindan kisilik haklar1 suiistimal edilirse

savunmasiz kalmaktadirlar (Kap, 2014; UAO, 2014).

1.3.2. Sosyal Sorunlar

Gegici Koruma Yonetmeligi yayinlanmadan 6nce Tiirkiye’ye gelen Suriyelilerin
“misafir’’ statiisiiyle kabul edilmesi toplum tarafinda Suriyelilerin iilkelerindeki sorunlar
coziildiiglinde doneceklerine dair bir algi olusturmustur. Ardindan yiiriirlige giren

yonetmelik kapsaminda kimlik karti almalari, barinma, calisma, egitim haklarindan



faydalanmaya baslamalar1 toplumun misafir algisina ters diigmiistiir. Bu yasananlar,
Suriyelilerin Tiirk vatandaslarinin faydalanamadigi haklardan faydalandigina ve devlet
tarafindan kayirildiklarina dair yanlis bir inancin olugsmasinin temelini olusturmustur

(Bozbeyoglu, 2015).

1.3.3. Egitim Sorunlari

Egitimin ¢ocugun hayatindaki yadsinamaz roliinden dolay1 her ¢ocugun egitim
alma hakki Uluslararas1 Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin 28. Maddesince korunma altina
alimmigtir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ni kabul eden devletlerin, iilkesinde yasamaya
baslayan ¢ocuk miilteci ve siginmacilara egitim verme sorumlulugu bulunmaktadir
(Sayin, Usanmaz ve Aslangiri, 2016). Milli Egitim Bakanligi’nin agikladigi verilere gore
2019-2020 doéneminde okula gitme g¢agindaki Suriyeli miilteci ¢ocuklarin %63,29’u
egitim alma hakkindan yararlanmaktadir. Miilteci ailelerin karsilastigi hukuki ve maddi
temelli problemler, Suriyeli ¢ocuklarin bir kisminin temel egitimlerini alamamalarina
neden olurken iilkeye uyum saglama, sosyal iligskiler kurma ve Tiirkce 6grenme

siireclerini de giiclestirmektedir (MEB, 2020.; UAQ, 2014; Taylor ve Sidhu, 2012).

Suriyeli ¢ocuklarin Tiirk¢e hazirlik egitimi almadan yaslarina uygun ara
siniflardan egitimlerine direkt baslamak durumunda olmalar, Tiirk¢e dil bilgisi
yetersizlikleri, miilteci niifusunun yogun oldugu il ve ilgelerdeki okullarda sinif kontenjan
sorunun yasanmasi, Ozel egitime ihtiya¢ duyanlarin Saglik Bakanligi’ndan rapor
alamadig1 takdirde rehabilitasyon hizmeti alamamasi egitim siireglerini engelleyen
baslica problemler arasinda yer almaktadir. Bunlara ek olarak, 6gretmenler ile Suriyeli
ebeveynlerin iletisim kuramamalari, miiltecilerin sinif ortaminda olumsuz tutum ve
davraniglara maruz kalmalar1, maddi imkansizliklar nedeniyle sinif igerisinde kendilerini
yetersiz hissetmeleri egitimlerinin yarim kalmasina veya devamsizlik yapmalarina neden

olmaktadir (Tanrikulu, 2017; Uzun ve Biitiin, 2016).

1.3.4. Fiziksel ve Ruhsal Saghk Sorunlar:

Suriyeli miilteciler, resmi kayitlarinin ardindan aldiklar1 kimlik kartlariyla kamu

hastanelerinden iicretsiz muayene ve tedavi alma hakkina sahipken; resmi kayit
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islemlerinin yavagligi, hastanelerde yasanan yogunluk, saglik hizmeti verilirken
yasanilan ortak dil problemi, savas sirasinda olusan yaralanmalarin tedavisi ve uzuv kaybi
yasayanlarin protez ihtiyact gibi pahali saglik hizmetlerinin karsilanamamasi saglik
alaninda da aksamalara yasanmasina neden oldugu ifade edilmektedir (Corabatir ve

Hassa, 2013; Sayin, Usanmaz ve Aslangiri, 2016).

Kiiltiirel olarak farkli bir ortamda bulunmak ve yasamaya calismak pek ¢ok insan
icin stres yaratan bir durumken miiltecilerin savaga maruz kalmasi, baska bir iilkeye
zorunlu gog¢ etmesi, gittikleri yeni iilkeye adapte olmaya caligmalari, maddi ve sosyal
destek azlig1 ve bu siirecte karsilastiklari pek cok zorluk psikososyal destek ihtiyaglarinin
artmasina neden olmaktadir. Ulkemizde miilteci bireylere iicretsiz psikososyal destek

veren kurumlarin sayisi oldukga azdir. (Buz, 2004; Sayin, Usanmaz ve Aslangiri, 2016).

1.4. TRAVMA VE COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

1.4.1. Travmamn Tanimi ve Norobiyolojisi

Ruh sagligi uzmanlarinca ortak kaynak kabul edilen Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-V)-TR tanimina gére travma, bireyin sonucunda
oliimle veya ciddi bir yaralanmayla sonlanacagini diisiindiigii bir olay ya da olaylar
yasamasi, cinsel saldirtya ugramis olmasi; bu olaylarin bir bagkasinin basina gelirken

sahit olmasi veya bir yakinin basia geldigini 6grenmesi ya da duymasidir (APA, 2013).

Beyin stres altindayken korku ve 6fke duygularindan sorumlu bolgesi amigdala
caligmaya baslar ve ¢esitli kimyasallar iiretir. Salgilanan kimyasallardan biri olan stres
hormonu kortizol, tehlikeli durumlar karsisindaki savas ya da kac tepkisinin
gerceklesmesi i¢in sindirim ve bagisiklik sistemlerinden enerjiyi geri alarak viicudun
korunmasini saglar. Karsilagilan ani ve biiylik travmatik olaylar ya da kroniklesen
travmatik yasantilar da ise beyin icerisindeki bir¢ok bolgenin isleyisinde bozulmalar
gerceklesir. Travma sonrasinda kortizol hormonunun ve sempatik sinir sisteminin yiiksek
seviyede etkin kalmasi bireyin siirekli alarm halinde ve hareketli olmasina, nedensiz
tetiklenmesine, disaridan asir1 goziiken tepkiler vermesine yol acarken i¢ denge kurmak

icin parasempatik sinir sistemi devreye girer. Sinir sistemindeki aksakliklar nedeniyle
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savas ya da kag tepkisinin gerceklesemedigi durumlarda ise beyin donma tepkisi ya da
dissosiyatif belirtiler ile kendini korumaya ¢alisir. (Booth ve Jernberg; 2009; Fisher ve
Kelly, 2007; Gerhardt, 2006).

1.4.2. Cocukluk Cag1 Travmalari

Her ¢ocuk biiylime siirecinde pek cok stres faktoriiyle karsi karsiya gelir.
Karsilagilan stresoriin ne oldugu, siddeti, stirekliligi, travmatik olaym ardindan ailenin
tutumu, bireysel ve cevresel unsurlarin ne ve nasil oldugu yasanan olaymn cocugun

hayatinda travma olarak kalmasinda etkilidir (Baysak, 2010; Derin ve Oztiirk, 2018).

Cocukluk caginda en sik yasanan ve sonrasinda stres, travma sonrasi stres
bozuklugu veya travma sonrasi stres semptomlarinin ¢ikmasina neden olan ¢ocukluk ¢agi
travmalari; motorlu ara¢ kazasi yasama, akran zorbaligmma ugrama, fiziksel, cinsel,
duygusal istismar veya ihmal yasama, terdr veya savasa tanik olmadir (De Bellis ve Zisk,

2014).

Fiziksel istismar, cocugun yetigkin tarafindan zarar verme amaciyla tokat atma,
sarsma, yakicit madde ile zarar verme, 1sirma gibi cezalarla kasten yaralanmast; fiziksel
ihmal, ¢ocugun bakim, beslenme, barinma, saglik, egitim gibi ihtiyaglarinin kasten
karsilanmamasi (Dubowitz ve Bennett, 2007; Kelly,1983); duygusal istismar, ¢cocugun
kasten asagilanma ve reddedilme davranislarina maruz birakilmasi ve bu siiregte kendiyle
alakali olumsuz bir algi olusturmasi; duygusal ihmal, ebeveynlerin fiziksel veya
psikolojik rahatsizliklari, madde bagimlilifi veya giindelik yogunluklar nedeniyle
cocugun duygusal ihtiyaglarin1 karsilamamasi veya kendi psikolojik ve duygusal
ihtiyaglarini ¢ocuk {izerinden karsilamasi, bunun yaninda ¢ocugun zihinsel, gelisimsel ve
duygusal ihtiyaglar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari i¢in cocugun 6grenme ve
kesfetme ihtiyaglarin1 asir1 korumaci davranarak engellemesi ya da aksine ¢ocugun
kapasitesinin ¢ok {istiinde taleplerde bulunmasi (Glaser, 2002); cinsel istismar, yasal
olarak erigkin kabul edilmeyen ¢ocuga bir yetiskin veya kendinden daha biiyiik bir cocuk
tarafindan cinsel haz alma amaciyla eylemde bulunulmasi, ¢ocuga bedenini gostermesi

icin zor kullanilmasi veya herhangi ¢iplak bir bedenin gosterilmesi, cocugun pornografik
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iceriklere maruz birakilmasi, okul dncesi donemi ¢ocuklarin kandirilarak cinsel temali

oyunlar oynatilmasi (Johnson, 2004) olarak tanimlanmaktadir.

1.5. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

1.5.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tanim

Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), kisinin travmatik olaya maruz
kalmasinin ardindan, en az bir ay boyunca dehset, korku, ¢aresizlik duygularinin yaninda
olay1 zihninde tekrar tekrar yasama, olayin i¢sel ve ¢evresel hatirlaticilarindan kaginma
ve asir1 uyarilmis halde bulunma durumudur. Travmatik olayin tekrar tekrar yasanmast,
hatirlanmak istenmeyen anilar1 hatirlatan goriintiilere tanik olma, kabuslar gérme ve
flashbackler ile olur. Kaginma davranisi, olay: hatirlatan durum, mekan ve insanlardan
uzak durarak gergeklesir. Asir1 uyarilmis hal ise uykusuzluk, sinirlilik hali, konsantrasyon
bozuklugu veya tehlike yaratabilecek durumlara asir1 dikkatli olma hali ile olur.
Travmatik olayin yasanmasinin hemen ardindan ¢ikan belirtiler bir aydan kisa siiriiyorsa
Akut Stres Bozuklugu olarak tanilanir. Akut Stres Bozuklugu tanisi alan kisinin TSSB

tanis1 alacagi kesin olmamakla beraber ihtimali yiiksektir (Yehuda, 2002).

1.5.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tarihgesi

Tarihten giinlimiize gelen yapitlara bakildiginda travmatik olaylara verilen
tepkilerin evrensel oldugu anlasilmistir. Ik ¢aglarda travmatik olay karsisinda ya da
sonrasinda yasanan dona kalma hali felg olarak adlandirilmistir. 1. Diinya Savasi
baslamadan Once stres sonrasi yasanan sinir krizlerine ‘‘dehset nevrozu’’ adi verilirken
savasin ardindan askerlerin zihinlerinde tekrarlanan savas anilarina ve dehset nevrozuna

benzer davraniglarina ‘‘bomba soku’’ adi verilmistir. II. Diinya Savasi’nda benzer

3 3

semptomlar ‘‘savas yorgunlugu’’ veya ‘‘savas nevrozu’’ seklinde adlandirilmistir. Bu
terimler, askerlerin savas sonrasinda sahip olduklar1 olumsuz duygu durumlari, ruhsal
cokiintiileri, uykusuzluk, huzursuzluk halleri dinlenmelerinin ardindan gececekmis veya
ruhsal olarak zayif olduklari i¢in bunlar1 yasiyorlar mesajimni vermistir. Akut stres
durumlar1 hipnoz, konugsma terapisi ve sodyum amital ile tedavi edilmeye calisilmigtir.

Askerlerde uzun vadeli iyilesmenin gerceklesmemesi sonucunda savagin etkisini
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silmenin miimkiin olmadig1 anlasilmistir. Minimum diizeyde islevsellik ile hayatina
devam eden askerler ise ruh sagligi uzmanlar tarafindan saglikli kabul edilmistir. 1970
yilinda Vietnam Savasi ile tekrar giindeme gelen savas nevrozunun ana hatlari, Gaziler
Vakfi’nin Sosyal Yardim Operasyonu adli tedavi programi kapsaminda askerlerin uzun
vadede ruhsal durumlarimi incelemesi ile ortaya konmustur. 1980 yilinda ise APA
tarafindan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu bashig: ile DSM kitabina girerek tanisal

olarak resmilesmistir (Herman, 2015).

1.5.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tan1 Kriterleri

DSM-V’e gore TSSB tanisinin konulabilmesi i¢in kisinin yasadigi travmatik
olaydan sonra baslayan ve 1 ay1 agkin siiredir ortaya ¢ikan 4 semptom grubu olmasi
gerekir (APA, 2013):

1- Yasadiklarini istemsizce yeniden deneyimle durumu, olay, goriintli kareleri
veya riiyalar seklinde kisinin zihninde tekrar canlanabilir. Kisi gerceklikten
uzaklagarak olay yeniden oluyormus gibi ge¢mise donebilir. Olay: hatirlatan
uyaranlar veya ¢agrisimlarla karsilasirsa ruhsal sikint1 duyabilir veya bedensel
tepkiler verebilir. Ornegin, savas magduru kisilere havai fiseklerin bombay1
hatirlatmas1 buna bagli olarak kisinin seslerden rahatsiz olmasi, kalp
atiglarinin hizlanmasi.

2- Olayr hatirlatan uyaranlardan ka¢inma hali; kisi olaya ait anilardan, anilara
eslik eden diisiince ve duygulardan kagimmaya ya da bunlar1 zihninden
uzaklagtirmaya c¢alisabilir. Olay1 hatirlatan kisi, mekan, durum gibi dissal
uyaranlardan kaginmaya ya da uzak durmaya calisabilir. Ornegin, bogulma
tehlikesi geciren kisinin deniz tasitlartyla yolculuk yapamamasi.

3- Bilissel ve ruhsal olumsuz degisimler yasama durumu; kisi olayin 6nemli
noktalarini fizyolojik bir neden olmaksizin hatirlamayabilir. Kendisi ve dis
diinyayla alakali suglayici ve olumsuz diislinceler gelistirebilir. Olumsuz
duygu durumu yogunlasip, siiregenlesebilir. Sosyal etkinliklere ilgisi
azalirken sosyal iliskilerinde sorunlar yasayabilir. Ornegin, tecaviiz magduru
kisinin geg saatlerde disarda oldugu i¢in kendini su¢lamasi.

4- Uyarilmishk ve tepkisel davranma hali; kisi ¢evresine veya kendine yonelik

sinirli ve saldirgan tutumlar sergileyebilir. Her an kotii bir sey olacakmis gibi
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tetikte bekleyip uyaranlardan abartili sekilde irkilebilir. Konsantrasyon ve

uyku problemleri yasayabilir.

1.5.4. Cocukluk Cagi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Ruh sagligi uzmanlar1 TSSB semptomlarinin ve TSSB sonrasi gelisimsel ve
davranigsal bozulma alanlarmin kisinin yasina gore farklilik gosterdigini belirtmistir

(Hamblen ve Barnett, 2014).

1.5.4.1. Okul Oncesi Cag1 Cocuklarinda TSSB Belirtileri

Yetiskinlerde TSSB tan1 6lgiitlerine bakildigi zaman kisinin sézel yolla ortaya
koydugu sekiz semptomun alti1 ¢izilmektedir. Okul Oncesi ¢agi c¢ocuklarinin sozel
becerileri yeterince gelismedigi i¢in TSSB semptomlari siklikla davranis seklinde kendini
gostermektedir. Okul oncesi ¢ag1 cocuklarinda semptomlar ayrilma anksiyetesi, uyku
diizensizlikleri, olayla ilgili olan ya da olmayan hatirlaticilardan kaginma ya da aksine
ilgili nesne ve kelimelerle mesgul olma, olayla benzer oyun davranislari tekrarlama,
yasina uygun gelisimsel becerilerini edinememe ya da edindigi becerileri kaybetme,
baglanma problemleri yasama, temasa karsi hassasiyet seklinde kendini gosterebilir

(Cook ve ark., 2003; Hamblen ve Barnett, 2014).

1.5.4.2. Okul Cag1 Cocuklarinda TSSB Belirtileri

Okul ¢aginda olan ¢ocuklarin yetigskinlerden farkli olarak genellikle flashback ve
amnezi yasamadiklar1 bunun yerine travmatik olayin orgiisiinii siralarken hata yaptiklari
gOriilmiistiir. Bunun yaninda benzer travmatik olaylarin ger¢ceklesmeden once cesitli
sinyallerin karsilarina ¢iktigina dair yanlis bir inang gelistirebilir. Bu inan¢ baglaminda
yeterince tetikte olurlarsa, travmadan korunmalari miimkiin olduguna inanabilirler.
Tekrarlayan oyun, ¢izim ve sozel yollar, diirtsellik veya kontrolii elinde tutma ihtiyaci,
utang ve diisiik 6zgiiven duygulari, dengesiz duygu durumu ve siirekli ilgi talepleriyle

TSSB varligini gosterebilirler (Cook ve ark., 2003; Hamblen ve Barnett, 2014).
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1.5.4.3. Onergenlik ve Ergenlikte TSSB Belirtileri

Ergenlerdeki TSSB semptomlar1 zaman zaman ge¢misten getirdikleri oyunlari
tekrarlama ve tepkisel davranma halinin ¢ocuk ve yetiskinlerden daha fazla olmasiyla
farklilik gosterir. Bunun haricinde yetiskinlerle benzer semptomlar yasarlar (Hamblen ve

Barnett, 2014).

1.6. COCUKLUK CAGI TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNUN
TEDAVISI

1.6.1. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Insan beyni, stres faktoriiyle karsilastiginda uygun tepkiyi vermek igin gesitli
norobiyolojik aktivasyonlar baslatir. TSSB ardindan, beyinde strese karsi aktive olmasi
gereken hipotalamus-hipofiz-adrenalin ekseninde ve serotonin ve noradrenalin
kimyasallar1 iiretiminde aksakliklar yasanir. Sonug¢ olarak var olan ndrobiyolojik
aksakliklar stres karsisinda uyumsuz diisiince ve davranislarin ortaya ¢ikmasina neden

olur (Hatungil, 2008; Ipser ve Stein, 2011).

Glinlimiizde TSSB tanis1i almis cocuk ve yetiskinlerin tedavisinde Selektif
Serotonin Gerialim Inhibitérii (SSRI) gorevi olan antidepresanlarin tek bagina ya da etken
maddesi mirtazapin olan ilaglarla birlikte kullanildiginda pek ¢ok semptomun azaldigi
belirlenmistir (Schneier ve ark., 2015). Bunun yaninda aragtirmalar sonucunda fluoksetin,
prazosin, trazodon etkin maddeli ila¢ kullaniminin uykusuzluk, kabus, asir1 uyarilmiglik
ve kaginma semptomlarinin azalmasina yardimei1 oldugu bulunmustur (Friedman, 2013;

Raskind ve ark., 2013; Yorbik ve ark., 2001).
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1.6.2. Psikoterapi ile Tedavi Yontemleri

1.6.2.1. ilk Miidahaleler

TSSB tedavisine yonelik ilk sistematik miidahale yaklasimlardan birini 19.yy
baslarinda Pierre Janet histerik (dissosiyatif) ve obsesif kisilerle olan klinik deneyimleri
sonucu ortaya koymustur. Giiniimiizde somatizasyon, konversiyon, borderline kisilik
bozuklugu ve TSSB olarak adlandirilan hastaliklar, 19.yy’da stresli bir olay sonucu
yasanan histerik semptomlar olarak adlandirilmistir. Janet, kisilerdeki yogun duygu ve
davranig arasindaki iliskiye odaklanarak travmatik olayin bellekte bdliinmelere neden
oldugu sonucuna varmis; boliinme nedeniyle bellegin yeni bilgileri alma ve var olan
bilgiler ile sentezleme islevinin bozuldugunu one siirmiistiir. Travmaya bagl anilar
degismeden ya da bellek tarafindan iyilestirilmeden bilingaltinda varligini siirdiirmeye
devam etmekte dissosiyatif belirtiler, flashbackler ve riiyalar ile ortaya ¢ikmaktadir (Hart
ve ark., 1989; Van der Hart ve Horst, 1989).

Terapist ve hasta arasinda kurulan terapdtik iligkinin iyilesmenin temel unsuru
olarak goren Janet TSSB tedavisini li¢ asamada sunmustur. Birinci asama, travmatik
anilar ile yiizlesmeden Onceki hazirlik agamasidir, semptom odaklidir ve hastanin
duygusal olarak stabilize olmas1 hedeflenir. Ikinci asama, travmatik anilarin ortaya
cikarildigr ve tedavi edildigi asamadir. Janet, bilingaltinda var olan travmatik anilarin
bulunup ortaya c¢ikarilmasinin iyilesmenin ana faktorii oldugunu savunmustur.
Seanslarinda hipnoz ve otomatik yazim teknigiyle ortaya ¢ikan anilarin hasta tarafindan
yeniden gercevelenmesini saglamistir. Uciincii asama ise hastaligin niiksiinii énlemeyi,
tedavi sonrast kalan semptomlarin belirlenme ve tedavisini, boliinmiis kisilik
yapilanmasinin entegrasyonunu ve kisinin rehabilitasyonunu igerir. Travma nedeniyle
aksayan motor ve zihinsel becerilerinin yeniden Ogretilmesini, hastanin iyi olusunu
saglayacak aktiviteler i¢in cesaretlendirilmesini de i¢inde barindirir (Hart ve ark., 1989;

Van der Hart ve Horst, 1989).

Janet’in ardindan dissosiyasyon ve travma iligkisine odaklanan Freud ise, erken
donem aragtirmalarinda kisinin yasadigi tek bir olaymn ruhsal hastalifa neden

olamayacagini, travmatik olayin ¢ocukluk c¢agi nevrozlar ile etkilesime girip
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psikopatalojiye neden oldugunu diisiinmiistiir. Ardindan ise bu diisliinceden uzaklasarak,
kisilerin travmatik olayin iistesinden gelmek icin tekrar yasantilandigin1 ve bastirdigini
ileri stirmiistlir. Tedavilerinde travmatik olayin ortaya ¢ikartilip kaldirilmasini bdylece

kisilerin iyilegsmesini hedeflemistir (Van Der Kolk ve ark., 1996).

1.6.2.2. Bilissel Davranmis¢i Terapi Yontemi

TSSB semptomlarinin yogunlugunun, siddetinin, sikliinin azalmasinda veya
tamamen sonlanmasin da en ¢ok kullanilan terapi tekniklerinden biri Biligsel Davranisgi
Terapi (BDT) yontemidir. BDT tedavisi kendi i¢inde maruz birakma, bilisi yeniden
diizenleme, kaygiy1 yonetme ve hepsinin bir arada kullanildigr miidahalelerden olusur.
Maruz birakma miidahalelerinde kisi, korktugu olay, kisi, ortam veya anilarla
yiizlestirilir. Yiizlestirme siireci gercek (yasantisal) veya seans odasi icerisinde hayali
(imgesel) sekilde olabilir, siiresi ve siddeti terapist tarafindan kontrol edilir. Maruz
birakma miidahalesinin bir baska tiirli olan sistematik duyarsizlastirma da ise terapist,
kisinin korkusunu asamali sekilde arttirirken 6ncesinde 6grettigi gevseme egzersizleriyle

es zamanli olarak rahatlamasini saglar (Foa ve ark., 2010; Foa ve Meadows, 1997).

Uzun Siireli Maruz Birakma Terapi ise maruz birakmanin, miidahale olmaktan
cikip yapilandirilmis seanslar ile uzun bir tedavi teknigi olmasidir. Genel hatlariyla terapi
formatinin ilk asamasi, kisiyle travma ge¢misi ve travma sonrasi ortaya ¢ikan durumlar
iizerine konusulmasi, terapi isleyisinin anlatilmasi ve hedef konulmasi, gevseme ve
rahatlama tekniklerinin psikoegitiminin verilmesidir. ikinci asamada, kisinin kagindig
olay, kisi, ortam veya anilarin listesi ¢ikarilir. Yasantisal veya imgesel sekilde maruz
birakma uygulamasi yapilirken terapist bilissel miidahaleleriyle kisinin korkusunu
mantiksal boyutta ele almasin1 saglar. Devam eden seanslar boyunca, basta ¢ikarilan
kacinma listesi iizerinden calisilmaya ve travmatik olayla baglantili duygu ve
diistincelerle alakali kosulmaya devam edilir. Tedavinin son seansinda kisinin terapinin
basindan bu yana ulastig1 hedeflere deginilir. Tedavi sonrasi i¢in ihtiyact oldugunda

kullanabilecegi tekniklere ekleme yapilabilir (Foa, 2006).

Cocuklara uyarlanan BDT tedavisinde, travmanin hikayelestirilmesi, maruz

birakma, psikoegitim ve rahatlama tekniklerine ek olarak aileye psikoegitim verilerek
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isbirligi yapilir buna bagl olarak ¢ocugun sahip oldugu olumsuz duygu, davranis ve

islevsiz diisiincelerin azalmasi hedeflenir (Cohen ve ark., 2007; Saunders ve ark., 2004).

1.6.2.3. Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (Eye Movement

Desensitization and Reprocessing, EMDR)

TSSB tedavisinde ¢ok sik kullanilan bir teknik olan EMDR’mn temel
inaniglarindan biri; insan beyni, olumsuz duygularin {izerinden gelmeyi ve 6grenmenin
gerceklesmesini saglayan adaptif bilgi isleme sistemine sahiptir. Bu sayede yasanilan
olumlu ve olumsuz deneyimler bellek aglarinin farkli kisimlarina uygun ve islevsel
sekilde depolanir. Kisinin yasadigi travmalar veya uzun siireli maruz kaldigi stres
faktorleri ise bu sistemin isleyisini bozarak travmatik aninin iglenmeden, deneyimlendigi
haliyle bellekte kalmasina neden olur. TSSB semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda ve
iizerinden zaman geg¢mesine ragmen travmatik ami hatirlaticilarindan rahatsizlik
duyulmasindaki ana faktor islevsel olmayan anilarin beyin tarafindan iyilestirilmeden
depolanmasidir. Beynin dogustan sahip oldugu dogal iyilesme sistemi, travmatik olayin
iizerinden yillar ge¢se de olumsuz deneyimi islemek icin girisimlerde bulunur. Ancak
sistemdeki bozukluk buna imkan vermedigi icin kisi siiregelen yillar boyunca
tetiklenebilir. EMDR terapisi, sistemde olusan bozukluklara ve engellere miidahale
ederek travmatik anilarin iyilestirilerek islevsel bi¢imde depolanmasini hedefler

(Shapiro, 2018).

Tinker ve Wilson (1999) tarafindan oyun terapilerine entegre edilerek ¢ocuklara
uyarlanan EMDR tedavi yaklasiminin, TSSB tedavisinde yetiskinler de oldugu kadar

cocuklar da etkili oldugu arastirmalarla kanitlanmistir (Rodenburg ve ark., 2009).

1.6.2.4. Kabul ve Kararhhk Terapisi (Acceptance and Commitment, ACT)

ACT, kisinin olumsuz duygu, davranis ve islevsiz diisiincelerinin yok olmasindan
ziyade kisinin goniillii olarak travmatik aniya yiikledigi anlami ve aniyla iligkisini bilissel
miidahalelerle, bilingli farkindalik ve kabul egzersizleriyle degistirmeyi hedefler (Hayes
ve ark., 2006). ACT tedavisinde yaratict umutsuzluk (creative hopelessness) miidahalesi

ile TSBB ardindan ortaya ¢ikan kontrol davraniglarmin kisiye fayda saglamadiginin
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farkindaligini olusturulur ve yeni davranis kaliplari iiretmek hedeflenir. Duyu kanallar1
(ses, tat, koku vb.) kullanilarak ve i¢inde bulunulan andaki uyaranlara odaklanilarak
yapilan bilingli farkindalik (minfulness) egzersizleri kisinin, olaylara, diinyaya ve
kendisine yeni bir perspektiften bakabilmesini saglar. TSSB tanist almis kisilerin
mesguliyetlerinden ve sosyal g¢evrelerinden soyutlanma nedenlerinden biri de
enerjilerinin ¢ogunu travma hatirlaticilarindan kaginmak ve ruhsal gerginliklerini
yatistirmak i¢in harcamalaridir. ACT, kisinin davranmis degisikligi gostermesini ve
kendisine iyi gelecek sosyal aktivitelerde bulunabilmesini kolaylastirir. Kisinin, kendine
giivenmeme, se¢cim yapamama gibi davraniglarini kendi degerleri dogrultusunda kararlar
verebilmesi seklinde degistirmeyi hedefler. Ozetle, travmatik olaya bakis agisinin
degistirilerek kabuliin yasanmasi, zedelenen benlik algisinin iyilestirilmesi, kaginma ya
da kontrol davranislarinin azaltilarak yasanilan anda kalma becerisinin arttirtlmast ve
kisinin travmatik olay oOncesindeki gibi kendine iyi gelen davraniglar icin destek
saglanmasi TSSB tedavisinde ACT modelinin miidahale yontemlerindendir. (Batten ve

ark., n.d.).

1.6.2.6. Oyun Terapileri

Oyun terapileri cocuklarin kelimelerle anlatamadiklari duygu, diisiince ve
deneyimlerini sembolik ya da direkt oyun arayiciligiyla aktarmasimi saglar. Bununla
birlikte ¢ocuklara, problem ¢dzme, 6grenme, sorunlarin iistesinden gelme ve basa

cikabilme becerilerini kazandirmay1 hedefler (Bratton ve ark, 2005; Landreth, 1991).

1.7. OYUN TERAPISi

1.7.1. Oyun Tamim ve Ozellikleri

Gegmisten giliniimiize birgok oyun tiirli ve tanimi var olmustur. Garvey (1977)
oyunu eglenceli, goniillii, amag¢ dogrultusunda olmayan, cocugun aktif oldugu ve hayal
giiclinli ortaya koydugu bir aktivite olarak tanimlamistir. Brown (2009) ise oyunun
eglenceli ve istemli olmasinin yan1 sira tamamen amagsiz olmadigini, ¢ocugun zaman
kavramindan uzaklasarak Ozgiir hissettigini ve bunu siirdiirmeye istekli oldugunu

eklemistir. Vygotsky (1966) ise oyun tanimindaki temel unsurun keyif olmamasi
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gerektigini 6ne siirerek, cocuklara oyundan daha ¢ok keyif veren aktiviteler olabilecegini
ya da oyun sirasinda c¢ocugun keyif almama (oyunda kaybetmek gibi) ihtimalinin
oldugunu belirtmistir. Gegmisten giiniimiize oyun taniminin sekillenmesi ile oyun,
yetiskin yonlendirmesinden uzak olan, hayali unsurlar iceren, cocugun aktif rol oynadigi

ve benlik farkindaliginin minimum oldugu bir siire¢ olarak tanimlanabilir (Ray, 2011).

Piaget’nin bilissel teorisine gore ise oyunu tam manasiyla anlayabilmek icin iki
temel kavramin bilinmesi gerekir: 0ziimseme (asimilasyon) ve uyumsama
(akomodasyon). Oziimseme dis diinyadan alman verilerin bellekte var olan semalara
eklenmesi; uyumsama ise yeni ortamdan alinan verilerin eski verilerin yerine gegmesi ve
cocugun diisiince bi¢ciminin degigsmesidir. Oyun terapisinde ¢ocuklar, dis diinyadan seans
odasina tasidiklari deneyimleri hali hazirdaki diisiince stillerine oyun arayicilifiyla
entegre ederler (6ziimseme). Terapistin empatik yaklasimi, cocugun giivende ve oyunu
kontrol edebildigini hissetmesiyle ise degistirilmesi hedeflenen davraniglar 6nce oyun
odasinda, ardindan ger¢ek diinyada kabul goriir sekilde degisir (uyumsama). Piaget’in
oyunun ¢ocuk gelisimindeki etkisini kesfettigi bu yaklagim, oyun terapistlerine 11k

tutmustur (Piaget, 1962; Ray, 2011).

1.7.2. Oyun Terapisi Tanim

Oyun Terapisi Dernegi’nin tanimina gore oyun terapisi “egitimli oyun
terapistlerinin oyunun terapdtik giiclinden yararlanarak danigsanin, yasadigi psikososyal
zorluklar1 ¢ézmesi veya engellemesi ayn1 zamanda ideal biiyiime ve gelisimlerini
gerceklestirmelerini, kurumsal oyun terapi modellerini sistemli sekilde kullanarak kisiler

arasi bir siiregle gerceklestirmesidir.” (APT, n.d.).

Cocuklar, biiylime stireclerinde gelisimsel ihtiyaclar1 ya da zorlu deneyimleri
nedeniyle duygusal ve davranigsal problemler yasayabilmektedir. Bunun yaninda,
ergenlik Oncesi soyut diisiinme ve sozel becerileri yeterli diizeyde gelismedigi i¢in
kendilerini ve igsel siireclerini oyun ya da aktivitelerle ifade etmektedirler. Cocugun
iyilesmesi ve degisimi i¢in gereken ana unsurlardan ilki terapist ve ¢ocuk arasindaki
terdpatik iliskidir. Iliskinin kurulmasimin ardindan ¢ocuk dogrudan konusmaktan ya da

yiizlesmekten c¢ekindigi problemlerini, kaygi ve korkularini, kendisini anlayacagina ve
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duyacagma inandig1 bir terapistin esliginde, glivende hissettigi ve duygusal agidan
desteklendigi oyun terapi odasinda oynayarak ifade eder (Bratton ve ark., 2005; Landreth,
1991).

1.7.3. Oyun Terapisinin Tarihgesi

Psikoloji ve tip topluluklarinin ¢ocugun ruhsal diinyasina ilgisinin artmasiyla
oyunun terapétik islevi psikoterapiye girmeye baslamistir. Oyun terapisinin ilk izleri
Freud’un at fobisi oldugu i¢in evden ¢ikamayan “Kii¢iik Hans” vakasinda goriilmektedir.
Direkt oyun igcermeyen bu vakada Freud, Hans’in babasindan c¢ocugunun oyun
davraniglarin1 gozlemlemesini ve rapor seklinde kendisine sunmasini istemistir. Freud,
oyunlar analiz ettiginde ise kendi seksiiel gelisim teorisiyle paralel sonuglara varmis ve
vakay1 sonlandirmistir. Hermine Hug-Hellmuth, Melanie Klein ve Anna Freud da 20.yy.
da oyunu psikanaliz yontemi olarak kullanmis ve sistematik bir yol cizmeseler bile
caligmalariyla oyun terapisinin temellerini atmistir (Freud, 1909; Ray, 2011; Schaefer,

2011).

Freud’a (1982) gore ¢ocuk oyun sayesinde yasadigi travmatik olay1 tekrar
canlandirma sansi bulur. Canlandirma esnasinda ki oyunu kontrol edebilme ve gii¢
duygusu sayesinde travmatik deneyimler bilingdisindan bilince gelir boylece duygusal
gerilimi azalir. Cocugun duygusal bosalim siirecinin yetiskin katarsisinden farkli oldugu
noktay1 ise ¢ocugun travmatik olay1 bilince getirdikten sonra tekrar deneyimlemesi ve

giic duygusu ile listesinden gelebilmesi oldugunu ileri siirmiistiir (Akt.: Erwin, 2002).

Melanie Klein (1975), oyunlarin bilingdisinda bastirilan travmatik deneyimleri
sembolize ettigini diisiinmiistiir. Sembollestirilen travmatik aninin ortaya ¢ikarilmasi ve
analiz edilmesi yaklagimii devam ettirmistir. Ayrica ¢ocugun davranislarinin altinda
yatan anlamlar1 bulabilme becerisine dogustan sahip oldugunu, bunun i¢in terapistin
yardimina ihtiya¢ duydugunu o6ne siirmiistiir. Bunun yaninda, minyatiirleri oyun terapi
stirecine dahil ederek daha sonra Lowenfeld (1939) tarafindan yapilandirilacak olan Kum

Tepsisi Terapisinin temelini atmistir (Ray, 2011; Schaefer, 2011).
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Anna Freud (1946), terapist ve ¢ocuk arasindaki iliskinin iyilesmeye ve oyununun
analizine olan katkis1 iizerine caligmalar yaparak terapotik iliskinin gerekliligini
vurgulamistir. Ardindan psikanalitik yaklagimdan ve ¢ocugun yonlendirilmedigi oyun
terapilerinden farkli olarak David Levy (1938) cocugun duygusal geriliminin azalmasinin
yonlendirici ve amaca yonelik yapilandirilmis oyun seanslariyla daha hizli saglanacagini
savunmustur. Salinim-bosaltim terapisi olarak adlandirdig1 yonteminde travmanin ortaya
cikmasinda yardimci olacak 0Ozel secilmis oyuncaklar tercih etmistir (Ray, 2011;

Schaefer, 2011).

Oyun terapisine lgiincli dalga yeniligi getiren ve geleneksel oyun terapinin
giinimiizdeki temelini atan ise Virginia Axline olmustur. Cocuklarin olumsuz
deneyimlerinin haricindeki diislincelerini, duygularin1 ve taleplerini sdzel ya da sozel
olmayan oyunla daha kolay a¢iga vurdugunu sdylemistir. Cocuga, terapotik iligskinin
kuvvetlenmesi, secilmis oyuncaklarla dolu terapi odasinin ¢ocuga giivende hissettirmesi
ve degisimin gergeklesmesi i¢in kosulsuz sevgi, empatik anlayis ve uyum ortami
sunmustur. Axline, yonlendirmeyen oyun terapinin arastirmalarla iyilestirici etkisini

ortaya koyan ilk oyun terapistidir (Axline, 1947; Ray, 2011; Schaefer, 2011).

Geleneksel oyun terapinin zaman icerisinde gelismesine ve oyun terapilerine
ihtiyacin artmasina paralel olarak 1967 yilinda Ann Jernberg, saglikli ebeveyn cocuk
iliskisindeki baglanma unsurunu temel alarak Theraplay teknigini gelistirmistir. i¢inde
yapilandirilmis eglenceli oyunlarin ve fiziksel aktivitelerin bulundugu Theraplay,
ebeveyn, ¢ocuk ve terapistin oyun odasinda interaktif rol almasin1 hedeflemektedir

(Booth ve Jernberg, 2009).

1.7.4. Oyunun Tyilestirici Etkenleri

Biitlin oyun terapileri ¢ocugun iyilesmesini saglayan unsurlar igerir. Oyun,
cocugun terapiye baglama hedefinin gerceklesmesini ve yasadig1 psikososyal zorluklarin
iistesinden gelmesini saglayan asagidaki terapotik unsurlart icinde baridirir (Ray, 2011;

Schaefer, 2011):
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Eglence: Oyun terapileri cogu zaman ¢ocuk ve terapiste birlikte eglenme imkan1
sunar. Cocugun problemleriyle calisilan terapi evrelerinde, oyunun cocuga neseli
gelmedigi fark edilse bile genellikle terapdtik ortam sayesinde ¢ocugun terapistle daha
hizli iligki kurmasim1 ve duygusal zorluk yasadigi hayat akisinda deneyimlemedigi

eglence hissini yagamasini saglar.

Sembolik Ifade: Cocuklarin, soyut diisiinme ve s6zel dil becerilerindeki gelisimsel
smirliliklar kendilerini yeterince ifade edememelerine neden olur. Bu yiizden terapotik
oyun ¢ocugun kendini ifade edebilmesindeki en etkili yoldur (Schaefer, 1993, 1999).
Oyun oynamak ise dogasi geregi cocugun rahat olmasim1 ve yasadigi psikososyal
problemleri oyun odasinda sahnelemesini saglar (Landreth, 1993). Cocugun, problemleri
iizerinde oyunla dolayli sekilde durmasi, -mis gibi oynamasi ve hayali etmenleri oyununa
dahil etmesi iyilesme siirecini kolaylastirir, farkindalik saglar ve basa ¢ikma becerilerinin
gelismesine sebep olur. Ayni zamanda ¢ocuk, terapistin se¢tigi oyunlar, aktiviteler ya da
terapotik oyuncaklar vasitasiyla yer degistirme, yansitma, sembolizasyon gibi savunma
mekanizmalarini kullanarak bilingdigindaki travmatik yasantilari bulma ve ¢6zme imkani

bulur (Klein, 1955).

Katarsis: Yonlendirilmemis oyun terapisinde travmatik deneyimlerin tekrar
tekrar sahnelemesi veya terapist tarafindan yonlendirilerek yapilan etkinlikler duygusal
ve davranigsal digavurumlara sebep olur. Boylece bellekteki anilar iglenir; cocuk duygu

ve diisiinceleri iizerinde kontrol sahibi olur (Waelder, 1932).

Sosyal Gelisim, Baglanma ve Iliskiyi Gelistirme: Cocugun oyun esnasinda
terapistle olan etkilesimi, ¢ocugun sosyal hayatinda iliski kurabilme ve siirdiirebilme
becerilerinin geligmesini saglar. Ayni zamanda baglanma temelli terapi ekolleri, ebeveyn
cocuk arasindaki olumlu duygusal bagin gelismesini hedef alir (Drewes, 2006). Terapi
stirecine ebeveynin aktif katilmasi1 ve terapist tarafindan ydnlendirilmesi; ebeveynin,
cocugun davraniglarina yonelik tutum ve algisinda, empati becerilerinde ve aile ici

iligkilerde olumlu degisimlere sebep olur (Rennie ve Landreth, 2000).

Giic ve Kontrol: Geleneksel oyun terapi odasinda g¢ocuk deneyimlerini

sahnelerken her seyi yapabilme ve istedigi kisiyi olabilme giiciinii ve kontroliinii hisseder.
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Cocugun oyun odasinda oyuncaklarla nasil oynayacagina kendi karar vermesi, olumsuz
deneyimlerindeki ¢aresizlik duygusunun tersine giiclii hissettirir. Boylece kendine dair

“D1s diinyada da yetkin olabilirim.” inanis1 pekisir.

Enerji Salinimi ve Olumlu Duygulanim: Cocuklar yasam sartlar1 ve ortamlari
nedeniyle bedenlerinde biriken enerjiyi ortaya ¢ikaracak imkan bulamayabilirler.
Terapotik anlami olmasa da terapi odasi enerjinin salinmasi i¢in ¢gocuga giivenli ortami
saglar. Bunun yaninda oyunun neseli ortami hem yetigkinlerin hem de g¢ocuklarin

olumsuz duygularini azaltir (Aborn, 1993).

Yiiceltme: Cocuklarin giinliik hayatlarinda diirtiisel davranmalar1 sosyal
ortamlarinda problem olusturabilir. Terapist sectigi oyunlarla cocuga alternatif

davraniglar oldugunu 6gretir (Schaefer, 1999).

Gelisimin Hizlanmasi: Vygotsky (1967) cocuklarin oyun esnasinda gelisimsel
becerilerinin iistiinde davranislar sergiledigini gézlemlemistir. Oyun terapisi de ¢ocugun

gelisimsel stirecini destekler.

1.7.5. Oyun Terapisi Tiirleri

Terapi ekolleri ve danisana yaklasim stilleri, insan gelisimine olan bakis agilari ve
degisimin gerceklesmesi i¢in farkli yollar kullanmalari ile birbirinden farklilagmistir.
Oyun terapileri farkli terapi ekollerinin temel alinmasi ve gelistirilmesiyle ortaya

cikmistir (Lambert ve ark., 2005).

1.7.5.1. Psikanalitik Oyun Terapisi

20. yy. baslarinda Freud psikanalitik kuramin gelisimi ve gecerliliginin
saglanmasi i¢in diger analistleri, ¢ocuklarin ruhsal bozukluklarini aragtirmalar: ve tedavi
yontemi gelistirmeleri hususunda desteklemistir. Freud (1908) “Her ¢ocuk oyun iginde
yaratici bir yazar gibi hareket eder, oyunda kendisine ait bir diinya yaratir ya da daha
dogrusu diinyasindaki seyleri kendisini hosnut eden yeni bir bicimde yeniden diizenler.”

diyerek oyunun cocuklarin ruhsal bozukluklarinin tedavisindeki roliinii anlatmistir.
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Cocuk analiziyle alakali ilk literatiir ¢alismasini ise Hug-Hellmuth (1921) yapmustir.
Geleneksel analistler, riiyalar1 yetigkin hastanin bilingdisin1 kesfetmek kullanirken
cocuklarin bilingdisina oyun ile varabileceklerini ve tedavi edebileceklerini kabul
etmislerdir. Oyunun oynanma seklinin ve igerdigi eylemlerin ¢ocugun bilingdist
catigmalarinin  sembolik yansimast oldugunu fark etmislerdir. Erken donem
psikanalistlerden Melanie Klein (1975), ¢ocuk ve terapist arasindaki aktarim nevrozunun
ve oyun siirecindeki terapist yorumunun gerekliligini diger analistlerden daha g¢ok
vurgulamistir. Terapistin yorumu kisa, anlasilir ve ¢ocugun climlelerini igerirse cocugun
bunu kolaylikla anlayip psikanaliz siirecini anlamlandirabilecegini, terapétik iliskinin
gelisebilecegini ve g¢ocugun gec¢mis travmatik deneyimlerinin daha kolay aciga
kavusacagini diistinmiistiir. Winnicott (1991), Klein’1n oyunu tek basina ¢ocugun tedavisi
icin kullanmadigini, terapistin yorumlar1 i¢in bir yardimci arag¢ olarak kullandigini
belirtmistir. Anna Freud, Klein gibi psikanaliz amaglarinin 6ziinde ayn1 kalacak sekilde
cocuk tedavisine uyarlanabilecegi fikrine sahiptir. Tedavi siirecinde pek ¢ok tavsiye ve
rahatlama miidahalesi kullanmasina ragmen yorumu en énemli faktor olarak gormiistiir
(A. Freud, 2018). Yorum olmadan, yalnizca oyunun terapotik giicli ile derinlemesine
psikoterapi yapilacagini ileri siiren Winnicot (1991), psikanalitik oyun yaklagiminin
gelismesine ve modernlesmesine en cok katki saglayan kisi olmustur. Modern
psikanalitik oyun caligmalariyla ise oyunun kendisinin, terapdtik iliskinin ve oyundaki
eglence ve hayal unsurlarinin {izerinde durulmus ve perspektif genisletilmistir (Klein,

1955; Schaefer, 2011).

1.7.5.2. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

Virginia Axline (1947), Carl Rogers’in (1951) Birey Merkezli Terapi modelinin
felsefe ve kavramlarin1 ¢ocuklarin tedavisi i¢in oyun terapisine uyarlamistir. Adin da
anlasildig1 tizere terapi siireci ¢ocugun merkezde oldugu ve siirecin onun etrafinda
dondiigii bir yapiya sahiptir. Yetigkinlerin tedavisinde oldugu gibi ¢ocugu bir birey olarak
merkeze alan terapist, yonlendiren ya da ¢ocugun problemlerinin altin1 ¢izen biri
olmaktan ziyade ¢ocugun kendini kesfetme siirecine yardim eden bir arkadas roliindedir

(Landreth ve Sweeney, 1999; Sweeney ve Landreth, 2009).
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Cocuk Merkezli Oyun Terapisi (CMOT), hakkinda yapilan genis literatiir
arastirmalar1 ve kanita dayali ¢alismalar sayesinde CMOT tan etkilenerek ortaya ¢ikan
pek ¢ok oyun terapi modeli olmasina ragmen en yaygin taninan tedavi modellerinden biri

olmay1 stirdiirmektedir (Lambert ve ark, 2005; Ray, 2011).

CMOT, cocugun dogal iletisim yollarint kullanarak terapistle iliski kurmasini
saglayan, gelisim silirecine duyarli olan, ¢ocugun sahip oldugu igsel kaynaklari
kullanabilecegine ve degisebilecegine inanan, ¢ocugun problemlerinden ziyade birey
olmasinin 6nemine atifta bulunan bir felsefeye sahiptir. Terapi siirecinde neyi nasil
yapacagina c¢ocuk karar verirken terapist, ¢ocugun davranislarini  g¢ocugun

perspektifinden anlamlandirma roliine sahiptir (Schaefer, 2011).

1.7.5.3. Bilissel Davranis¢1 Oyun Terapisi

Biligsel Davranis¢r Oyun Terapisi (BDOT) Susan Knell’in (1993), Aaron Beck
(1979) perspektifinden Biligsel Davranis¢t Terapi’nin (BDT) kavramlarini ve felsefesini
cocuk tedavisine uyarlamasiyla ortaya cikmistir. BDT’nin yetiskin tedavisindeki
poptilerligi sayesinde, BDOT literatiir ve kanita dayali arastirma temelinin zayif olmasina
ragmen terapistler tarafindan en ¢ok bahsedilen ikinci terapi ekolii olmustur (Lambert ve

ark., 2005; Ray, 2011).

BDOT terapistleri kisiligin, bireyin dogustan sahip oldugu 6zellikler, gevresel
etmenler ve cevreden alinan verilerin islenme sekli ve siireci ile sekillendigini
savunmustur. Bunlara ek olarak her bireyin dogustan biligsel bozulmalar yasamaya yatkin
oldugu inancina sahiptir. BDOT ¢ocugun gelisimine duyarlidir buna bagl olarak ¢cocugun
yasina uygun aktiviteler ve materyaller terapist tarafindan se¢ilir; gocugun da seans i¢inde
spontan bir seyler ortaya koymasinin 6niine gecilmez. Yapilandirilmis ve yonlendirici
olmasinin yaninda tedaviye baglarken hedefin netlestirilmesi, tedavi siirecinde
psikoegitim yapilmasi ve terapist yorumlarinin 6vgii (olumlu pekistireg) icermesi
unsurlart diger oyun terapi ekollerinden farklilagmasini saglar. (Knell, 2015; Schaefer,

2011)
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1.7.5.4. Adlerian Oyun Terapisi

Adlerian oyun terapisi, Terry Kottman’in (2011), Alfred Adler’in ortaya koydugu
Bireysel Psikoloji’nin kavramlarin1 ve felsefesini oyun terapisine uyarlamasiyla ortaya
cikmigtir. Lambert ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 arastirmaya gore Adlerian oyun
terapisi, oyun terapistleri tarafindan en ¢ok kullanilan ii¢lincii ekoldiir. Adler’in Bireysel
Psikoloji kuraminda ortaya koydugu 4 ana sav vardir; insanlar sosyal varliklardir ve bir
gruba ait olma ihtiyaglart bulunur; her davranis bir ama¢ dogrultusunda ortaya konulur;
her insan objektif bir diinya goriisiine sahiptir ve ¢evresinde olanlar1 bu baglamda
yorumlar; insan karar verme ve sonuglar iiretme hususunda essizdir. Adlerian oyun
terapisi de bu 4 sava dayanmistir. Oyun terapistleri, oyun terapi silirecinde ¢ocugun sosyal
iliski durumlarin1 takip ederek seans icerisinde bunu destekleyici uygun materyal ve
aktiviteler kullanir; ¢ocugun davranislarinin altinda yatan asil amaci bulmaya calisir ve
cocuga farkindalik kazandirir, cocuklarin ve sosyal iliskide oldugu kisilerin kendilerine
ait olumsuz gorislerini degistirmeyi amaglayarak kendini tekrarlayan olumsuz davranis
orlintiilerini bozar, ¢ocuklarin yeni kararlar verebilme, kendini degistirebilme, olumlu
amaglar edinebilme, sosyallesebilme, olumlu davranig oriintiileri kurabilme becerilerinin
olduguna inanarak gocugun bu yeteneklerini fark etmesini saglar (Carlson, Watts ve

Maniacci, 2006; Kottman, 2003, 2010).

1.7.5.5. Deneyimsel Oyun Terapisi

Deneyimsel Oyun Terapisi (DOT) Carol C. Norton ve Byron E. Norton tarafindan
gelistirilen, ¢ocugun igsel sikintilarini ¢ézebilmesi i¢in deneyimsel ve merkezde oldugu
bir ortam sunan yonlendirmesiz oyun terapi ¢esididir. Cocuklar benlik biitiinliiklerini
tehdit edecek olaylar deneyimlediklerinde, bu deneyimi dis diinyaya aktarma girisiminde
bulunurlar. DOT terapistleri, ¢gocugun islevsiz ya da uyumsuz kabul edilen davranislarini
ve icsel catisma yansimalarini yasadiklart olumsuz deneyimin aktarimi olarak kabul
etmektedir. Cocuga, kendini ifade edebilmesi ve ig¢sel ¢atigmalarini ¢dzebilmesi igin
istedigi sekilde oynama hakki sunarlar. Cocuklarin, oyun siirecinde olumsuz
deneyimlerini, ¢atigmalarini, kaygi ve korkularini {istii kapali bir sekilde disa vurmaya
dayali savunma mekanizmasi olan fanteziyi kullandigini kabul etmektedirler. Oyun

odasinda fantezinin kullanimi metaforlar ile gerceklesmekte boylece bilingdisina da
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erisim saglanmaktadir. Cocugun metaforlarina tanik olan DOT terapisti ise oyuna aktif
katilim saglayarak ve cocugun deneyimlerini kabul ederek direncinin azalmasina,
disavurum ve iyilesme siirecinin ise hizlanmasina yardimei olmaktadir. Cocuk oyunda
giic ve kontrol sahibidir bdylece yasadigi travmatik olaylar, olumsuz duygular ve
diistinceler iistiinde kontrol sahibi olmay1 ve onlar1 yonetme becerisini kazanir (Ferriegel,

2007; Norton, 2009; Schaefer, 2011).

1.7.5.6. Gelisimsel Oyun Terapisi

Gelisimsel Oyun Terapisi (GOT) 1970 yilinda Viola Brody tarafindan ortaya
konulan merkezinde iyilestirici temasin oldugu bir oyun terapisidir. GOT, herhangi bir
ruhsal bozukluga sahip olmayan c¢ocuklara olumlu benlik algisinin artmasi igin
uygulanabilirken, otizimli, travma magduru, DEB, DEHB, yikic1 davraniglar sergileyen,
gelisimsel kimlik bozuklugu olan 2-12 yas arasindaki ¢ocuklara uygulanabilir. GOT
tedavisinde krem, boya kalemleri, kagit gibi basit malzemeler kullanilmakta ve iyilestirici
ana faktoriin temas etmek oldugu ileri siiriilmektedir. Seans icerigindeki yapilandirilmis
oyunlar yetiskin tarafindan yonetilir. Terapist ¢ocugu fark etme, ¢cocuga temas etme,
cocugun verdigi sinyallere yanit verme ve ¢ocugun duygusal ihtiyaclarinin karsilandigini
fark etmesini saglama hedefleri ile terapiyi yiirtiitmektedir. GOT bireysel sekilde yapildigt
gibi goniillii terapistler yardimiyla grup formatinda da uygulanabilmektedir (Brody,
1993).

1.8. THERAPLAY

Theraplay, Dr. Ann Jernberg (1979) tarafindan 1967°de Baglanma Kurami
(Bowlby, 2005), Kendilik Psikolojisi (Kohut, 2009) ve Nesne iliskileri (Stern, 2020) gibi
insanin gelisimi ve iliskileriyle ilgili kuramlardan etkilenerek ortaya konmustur. Jernberg,
Des Lauriers’in (1962) otizimli ¢ocuklarla yaptig1 ¢caligmalarindan terapistin direkt beden
ve goz temas1 kurma, oyuncu bicimde cocuga eslik etme ve iligki kurma becerilerini;
Viola Brody’nin (1993) etkilesimi amaglayan sarki sdyleme, kucakta sallama, sarilma ve
fiziksel temas kurma eylemlerini ve Ernestie Thomas’in ¢ocugun sagligi ve potansiyeli
icin yaptig1 olumlu vurgulamalar1 sentezlemistir. Erken déonemde kurulamamis saglikli

baglanmanin ve bunun yarattig1 duygusal ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in kii¢iik cocuklarin
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zevk aldig1 geleneksel oyunlar1 Theraplay’i ortaya ¢ikarirken kullanmistir (Booth ve

Jernberg, 2009).

Bireyin, hayat1 boyunca dengeli bir ruh sagligina sahip olabilmesi icin erken
cocukluk doneminde tutarli bakim almasi ve ebeveyni ile glivenli iliski kurmasinin 6nemi
baglanma kuramlar1 tarafindan agiklanmistir. Bowlby (1973), cocugun kendisi, bagkalari
ve diinya hakkindaki algisinin, ebeveyn cocuk arasindaki ilk etkilesimlere gore
sekillenmesine “igsel calisma modeli” adini vermistir. Ebeveynin bebegiyle keyifli
oyunlar oynamasi, ¢ocuga sevildigi ve ebeveyni ilizerinde olumlu etki biraktig1 hissini
yasatir. Boylece kendisine dair olumlu benlik inancinin, diinyanin iyi, giivenli ve keyifli
bir yer olduguna dair algisinin temeli atilir. Ebeveyni hakkinda sevgi dolu, fiziksel ve
duygusal ihtiyaglarini karsilayan giivenilir bir varlik oldugu inancini gelistirir. Buna ek
olarak, kendi bedeninin farkina varir; birey algisinin gelismesiyle dis diinyadan ayrigmasi
kolaylasir; hareketli oyunlar igerisinde zaman, yercekimi gibi kavramlari tanir; oyunun
kurallar1 dahilinde ahlaki ve sosyal gergekleri zihinde ¢ergevelendirmeye baslar. Neden
fark etmeksizin ¢ocukluk doneminde keyifli etkilesimlerin az olmasi, ¢ocugun
ihtiyaglarinin karsilanmamasi, ihmal ya da istismar edilmesi bireyin olumsuz i¢sel model
gelistirmesine, devaminda uygunsuz davraniglar sergilemesine, iliski ve baglanma
problemleri yasamasina neden olmaktadir. Theraplay, erken donemde yasanan bu

aksamalarin telafisi ve tedavisi i¢in tasarlanmistir (Booth ve Jernberg, 2009).

Theraplay, eglenceli, iliski temelli, etkilesimsel, sdzel i¢eriklerden ziyade fiziksel
aktivite odakli, terapotik oyuncaklarin kullanilmadigi ve seanslarin her cocuga 6zel
oyunlarla yapilandirildigi bir oyun terapi tiiriidiir. Ebeveynler ve cocuk arasindaki
zedelenmis iligkiyi tekrar yapilandirmayi ya da aile i¢indeki uyumu arttirmay1 hedefledigi
icin ebeveynlerin/bakim verenlerin terapiye aktif sekilde katilimi saglanir. Ebeveynin
terapi stirecindeki rolii, ilk agamalarda terapist ve ¢ocuk arasindaki olumlu etkilesimi ve
oyun oynamanin inceliklerini gézlemlemektir. Devam eden seanslar boyunca ebeveyn
Theraplay oyunlarma aktif katilir, terapist tarafindan yonlendirilir ve ileri seanslarda
oyunlarm liderligini yapma becerisi kazanip ¢ocuga Onciiliik eder. Theraplay, ge¢mis
olumsuz deneyimleri seans i¢inde vurgulamadan, mevcut duygusal, sosyal ve davranis

problemlerinin tedavisini hedefler. Yapilandirilmis yogun seanslar1 sayesinde kisa siirede
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etkili sonuglar alinmasii saglar. Tiim yas gruplari i¢in bireysel ya da grup seanslari

seklinde uygulanabilir. (Booth ve Jernberg, 2009; Schaefer, 2011).

1.8.1.Kavramlar ve Amaclar

Aragtirmalarin, bireyin zaman igerisinde degisim kapasitesinin azaldig1 ve
halihazirda kurdugu baglanma stilinin kalic1 olduguna dair sonuglari olsa da Theraplay
terapistleri “Degisim her zaman miimkiindiir.” inanc1 ile hareket etmektedir. Bowlby
(2008), bireyin yasami boyunca olumsuz deneyimlere farkli tepkiler verdigini, ruhsal
dengenin olumlu ya da olumsuz yonde degisim gosterebilecegini, psikoterapinin de bu
degisim kapasitesinden gii¢ alarak calistigini ifade etmistir. Theraplay de tiim baglanma
temelli terapilerin hedeflerini bir araya getirerek hem ¢ocugun hem de ebeveyn

deneyimleri lizerinden degisimi saglayan ¢ok yonlii bir yaklagima sahiptir (Stern, 1996).

Theraplay, saglikli ebeveyn ¢ocuk iligskisinde olmasi gereken yedi temel 6zelligi

icinde barindirmaktadir (Booth ve Jernberg, 2009):

o FEtkilesimsel ve iligki odaklidir: Birey, diinyaya iliski icinde olma istegi,
ebeveynlerinin ses ve hareketlerinin ritmine senkron olma, yetiskinlerin sozel
olmayan duygular1 fark ederek bu hislere uyumlanma (rezonans) ve taklit becerisi
ile diinyaya gelir. Sinir sisteminin yeni baglantilar kurarak gelismesi de
becerilerin desteklenmesiyle yakindan ilgilidir. Bebeklik donemindeki aglama,
ebeveynin gozlerinin i¢ine bakma, giilimseme ve tutup birakma iliski kurmaya
yonelik eylemlerdir. Yeni dogan bireyin temel diizeydeki etkilesim kurma istegini
fark eden duyarli ebeveynin bunlar1 senkron, rezone ve regiile olma temelinde
yanitlamas1 gerekir (Bowlby, 1969, 2008). Theraplay tedavisinde, sosyal
etkilesim becerileri gelismemis ¢ocuk ve ebeveynlerin duygusal ihtiyaclar
karsilanir ve tedavi sonrasinda bu etkilesimi devam ettirebilme becerileri 6gretilir.

o “Simdi ve Burada” deneyimi saglar: Ge¢misteki olumsuz yasantilarin altini
cizmeden, ¢ocugun erken donem ihtiyaglarina ve seans igindeki olumsuz
tutumlarina iyilestirici cevaplar verilir. Erken dénem ¢ocukluk ihtiyaclarini

karsilamaya ve duygusal gelisimin aksadig1 yas araligina yonelik oyunlar segilir.
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Cocugun ge¢misinde deneyimleyemedigi sosyal ve duygusal etkilesimi o an seans
odasinda deneyimlemesi hedeflenmektedir.

Yetiskin ¢cocuga rehberlik eder: Cocuklardaki giivenlik, 6zgiiven, sosyallesme,
iliski kurma, ahlak gibi kavramlarin, olumlu benlik algisinin ve psikososyal
becerilerinin gelismesinde ebeveynin ¢ocuga rehberlik yapmasi, kurallar ve
yapilandirma ile hayatin1 sekillendirmesi gerekmektedir. Winnicott (1991),
ebeveynlerin ¢ocuga 6zbenligi i¢cinde gelisebilmesi i¢in giiven veren, ihtiyag
karsilayan ve besleyen bir ortam sunmalari ve bunlarin kontroliinii ele almalarini
gerektigini “kapsayici ortam” (holding environment) kavrami ile agiklamistir.
Theraplay terapistleri de kapsayici ortam kavramindan yola ¢ikarak seans
boyunca oyunlarin kontroliinii elinde tutar; ebeveylerin oyun arayiciligiyla bu
becerileri kazanmasini ve ¢ocugun gelisimsel aksakliginin giderilmesini hedefler.
Duyarli, uyumlu, empatik ve yansiticidir: Ebeveynlerin, ¢ocugun olumlu veya
olumsuz duygu durumunu fark edebilmesi, uyumlanip uygun cevap verebilmesi
ve duygunun siddetini dengeleyebilmesi gerekmektedir. Cocugun duygu
durumuna dair yansitma ya da geri bildirimlerde bulunulmasi ¢cocugun dnce kendi
duygularint ardindan bagkalarimin sahip oldugu duygulari anlamasini saglar
(Stern, 2018). Empati ile yaklasilan ¢ocugun empati becerisinin gelismesi
beklenir. Bu eylemler icsel ¢aligma modelinin ve baglanma stillerinin temelini
sekillendirir. Theraplay terapisti de seans boyunca dikkatini ¢ocugun duygu ve
davraniglar iizerinde tutar, cocugun ihtiyaci olan uygun, dengeleyici ve empatik
fiziksel ve sozel yaklagimlar sergileyerek ebeveyne model olur.

Sozel donem oncesine ve sag beyin gelisimine odaklidir: Sag beynin
gorevlerinden biri duyusal girdileri ve sdzel olmayan iletisim yollarini iglemektir.
Sag beyin yapisi1 bebeklikte deneyimlenen etkilesimle gelisir; baglanma stilleri,
duygu regiilasyon becerisi ve yagam boyu ruh saghigi bu gelisimle yakindan
ilgilidir. Theraplay sag beyin gelisimini ve problemli alanlarin tedavisini keyif
veren, uyumlu, empatik, fiziksel, ritmik ve gz temasimi igeren oyunlarla
destekler.

Duyularin biitiiniine hitap eder: Saglikli bebeklik ve ¢ocukluk deneyimlerinin
fiziksel aktivite, goz temasi, olumlu isitsel uyaranlar, ritmik hareketler ve ses
taklitleri gibi duyusal uyaranlar igermesi gerekmektedir. Cocugun dokunma,

denge, kendine ve nesnelere yonelik uzaysal/mekénsal algis1 ve benlik gelisimi,
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cevresinde bulunan nesne veya kisilerle girdigi fiziksel ya da duyusal
etkilesimlere baglidir (Williamson ve Anzalone, 2001). Fiziksel temasin, sosyal,
fizyolojik ve biligsel gelisime, stres yonetimi ve olumlu beden algisina yonelik
faydalarin1 kanitlayan arastirmalar temasa dayali Theraplay modelinin temelidir
(Barnard ve Brazelton, 1990; Maikeld, 2005; Tronick, 1995, Weis, 1990).
Theraplay oyunlari, ¢ocugun duyusal alanlarini uyararak duyu biitiinligi
saglamay1, problemli psikososyal ve biligsel alanlarinin tedavisini, duygu
durumunun dengelenmesini hedefler.

e Nese dolu bir deneyimdir: Bebeklik doneminde deneyimlenen neseli aktiviteler
ve oyunlar bireyin hayattan zevk alma, baglilik, canlilik ve 6zgiiven duygularinin
temellerini atar. Ebeveyn ¢ocuk arasindaki fiziksel ve duygusal uyum, ¢ocugun
sinir sistemi gelisimini destekler (Hart, 2018). Theraplay, neseli ve ilgi ¢eken

oyunlariyla ¢ocuk ve ebeveynin karsilikli haz ve uyum siirecini hizlandirir.

Tedavi slirecinde ebeveynler, saglikli ebeveyn cocuk iliskisinin o6zelliklerini,
cocuklarin duygusal ve gelisimsel ihtiyaclarini, eylemlerin altinda yatan mesajlari, jest ve
mimiklere duyarli ve uyumlu hale gelmeyi, oyun oynamanin inceliklerini gdzlemleyerek
ve deneyimleyerek Ogrenmektedirler. Terapistin, ¢cocugun problemli alanlar1 yerine
olumlu 6zellikleri ve becerilerine yaptig1 vurgular, cocugun benlik algisinin, ebeveynin
ise ¢ocuga dair olumsuz algisinin degismesine sebep olmaktadir. Ebeveyn, terapistin
uygunsuz davranis gosteren ¢cocukla basa ¢ikma stratejilerini gdzlemleyerek dgrenmekte

ve glinliik hayatta sakin kalma becerilerini edinmektedir (Schaefer, 2011).

1.8.2. Travma Tedavisi ve Theraplay

Travmanin asir1 uyarilmishk ya da hissizlik semptomlar: beynin erken ¢cocukluk
doneminde gelisen alt bolgesi ile baglantilidir. Beynin alt bdlgeleri yogun uyarilma
halindeyken, iist seviye norolojik aktivitelerin saglikli sekilde gerceklesmesi miimkiin
olmamaktadir. Bu baglamda arastirmacilar, kisinin travmay1 mantiksal agidan ele alip
belleginde islemleyebilmesi ve travma semptomlarinin azalmasi i¢in alt beyine hitap eden
dokunma, yatigtirma, ritim gibi kisinin uyarilmislik seviyesine uygun duyusal
aktivitelerden yararlanilmasi gerektigini one siirmektedir. Theraplay’in baglanma temelli

olmasi travmatize olmus ¢ocuklarin baglanma 6riintiilerinin iyilesmesine boylece travma
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ile daha iyi basa ¢ikmalarma yardimci olmaktadir. Bunun yaninda daha giivende ve sakin
hissederken, rahatlamay1 ve eglenmeyi 6grenmektedirler. (Booth ve Jernberg, 2009;

Perry ve Szalavitz, 2007; Wylie, 2004).

Theraplay seanslari, travma magduru ¢ocuklarin travmatik gec¢misleri ve
hassasiyetleri dikkate alinarak yapilandirilmaktadir (Booth ve Jernberg, 2009; Perry ve
Szalavitz, 2007):

e Oncelikle terapist cocugun hassasiyetlerinin farkina varmak ve c¢ocuga
uyumlanmak i¢in travma ge¢cmisinin ve sonrasindaki siirecin detaylarini derinlemesine
ogrenir. Cocuk ile etkilesimde bulunan bireyleri (ebeveyn, 6gretmen, bakim veren vb.)
travma semptomlar1 ve giinliilk hayatindaki muhtemel tetikleyici faktorler ile ilgili
bilgilendirir.

e Travmayi iyilestiren aktivitelerin temel 6zellikleri gliven ortami saglamasi, ayni
oriintii ile tekrar etmesi, iligkisel, ritmik, cocugun farkliliklarina saygili, yatistirici,
besleyici ve neseli olmasidir. Gelisim donemi zor gegen, nese ortamini deneyimlemeyen,
diismanca tutumlara maruz kalan ¢ocuklarin hayattan nese beklentisi azdir ve terapistin
ona zarar verecegi yargisi ile oyunun neseli ortamindan ve fiziksel temastan korkabilirler.
Theraplay terapisti, siirecin basinda ¢cocugun korkularini anladigini gdsteren empatik
tutumu ile oyunlarin oynanma amacini uygun sekilde agiklar.

e Travma magduru cocuklarin i¢sel ¢alisma modelinde herkesin ya da her seyin
giivenilmez ve tehlikeli oldugu, kendisinin en kotii seylere layik oldugu, her an basina bir
sey gelebilecegi bu yiizden kontrolii elinde tutmasi gerektigine dair inanglar1 vardir.
Cocuklar bu yogun Onyargilari nedeniyle kendilerine yonelik olumlu eylemleri bile
negatif sekilde yorumlamaya, oyunun yapilandirilmis halinden tetiklenerek direng
gostermeye travma Oykiisii olmayan c¢ocuklardan daha egilimlilerdir. Bu durumda
Theraplay terapisti, daha hassas, ¢cocugun ortam ve oyunlar hakkindaki merakini gideren,
yogun giivenlik mesaj1 veren ve yatistirici bir tutum sergilemeye dikkat eder.

e Travmatik cocuklarin ipuglarini okumak ve temasa karsi direnglerini kirmak diger
cocuklarinkinden daha zor olmaktadir. Tedavi siirecinde terapist, cocuktan gelen fiziksel
ve duygusal ipuglarini yakalamaya 6zen gosterip ¢ocugun gergin veya uyarilmis haline
uyumlanmaya yogun dikkat saglar. Cocugun dokunulmaya karsi verdigi tepkisel

davraniglarina ve reddedici sozel ifadelerine saygi duymak, ¢ocugun saglikli dokunmay1
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O0grenmesi ve terapiste giivenmesinin ilk adimidir. Kurulan giiven iliskinin ardindan
dokunmanin ¢ocuga iyi gelmesi i¢in sakin ve temkinli davranir.

e Travmatize olmus ¢ocuklarin davranislari birbirinden farklilik gésterir; bazisi ¢ok
donuk iken, bazis1 ¢ok hareketli ve endiseli olabilir. Theraplay, seans iginde ¢ocugun
ideal duygu seviyesinde kalmasii hedefler. Cocuga nazik¢e yaklasmak, oynanacak
oyunlarin listesine veya oyuncaklara onden birlikte gz gezdirmek, ara sira oyunun
kontroliinii cocuga vermek, sag beyine yonelik sakinlestirici aktiviteler yapmak ¢cocugun
ideal uyarilmiglik seviyesinde kalmasini saglar. Ayn1 zamanda bu ¢ocuklarin, oyunlara
olan direncini kirmak ve sevecekleri oyunlart listelemek zor olabilir. Bu gibi durumlarda
terapist, ise yarayan ve ¢ocugun neselendigi oyunlari tekrarlar; yakinlik kurmak igin firsat
yaratmaya calisir; fiziksel temas ve yakinlig1 yavas yavas saglar. Bazen terapistin tiim
cabasina ragmen cocuk tetiklenerek alarm haline gegebilir; yikici ve uygunsuz
davraniglar sergileyebilir; bu durumda terapist ilk olarak ¢ocugun ihtiyacin1 ve
tetiklendigi alanlar1 fark edip ¢ocugu anladigimi hassas sekilde ifade eder; g¢ocugun
fiziksel mesafeye ihtiyact varsa bunu saglar; ayaktaysa ¢ocugun seviyesine iner ve hizl
hareket etmez; yemesi i¢in bir seyler ikram eder; miimkiin oldugunca kisik ve ritmik
konusur ve sakinlestigi zaman iliskilerini onarmak icin gerekli seyleri yaparak giiveni

tekrar insa eder.

1.8.3.Theraplay Boyutlari

Booth ve Jernberg (2009), ebeveyn ¢ocuk etkilesimleri {izerine arastirmalar1 ve
gozlemleri sonucunda Theraplay etkilesimlerini 4 boyut temelinde siiflandirmistir:

Yapi, Baglilik, Besleme, Miicadele.

1.8.3.1. Theraplay’in Yap1 Boyutu

Bowlby (2008), bebegin kendini fiziksel ya da duygusal olarak giivende
hissetmesi i¢in ebeveyninin diinyayla onun yerine basa ¢ikmasi, hayat akisi igerisindeki
rutinleri organize etmesi ve planlamasi gerektigini soylemistir. Ebeveynin ¢ocuk adina
ana kararlar vermesi ve kurallar koymasi ¢ocugun giivende hissetmesinin yaninda,
giivenli sekilde dis diinyay1 kesfedebilmesini, diinyaya anlam yiiklemesini ve baskasinin

olusturdugu bu diizen sistemini zamanla 6z diizenleme becerisi olarak i¢sellestirmesini
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saglar. Theraplay siirecinde yap1 kurma, duygusal diizensizligi ya da davranis bozuklugu
olan, diirtiisel ya da tepkisel, is birligine yatkin olmayan, kontrol edilemeyen ya da kaygi
kaynakli kontrolii elinde tutmak isteyen, DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin ve ebeveynlerin
ihtiyaclart dogrultusunda saglanir. Terapi siirecindeki her seansin ayni sarkiyla baglamasi
ve bitmesi, terapistin neseli ama kararli tutumu ile seansa liderlik etmesi, hareketli
oyunlar1 duragan oyunlarin takip etmesi siire¢ icerisinde de yap1 kurulmasini ve ¢ocugun
giivenli hissetmesini saglar. Cocuk yap1 boyutu ile disarida deneyimledigi diinyanin
aksine giivenli bir diinya oldugunu 6grenir. (Booth ve Jernberg, 2009; Mikeld ve Hart,

2011; Schaefer, 2011).

1.8.3.2. Theraplay’in Baghhk Boyutu

Bebek, ebeveynine bakarak, giilimseyerek ya da mirildanarak baglilik kurmak
istediginin sinyallerini gonderir. Annenin bebege ictenlikle yanit vermesi ve karsilikli
yapilan keyifli aktiviteler saglikli baglanma ile beraber bebege diinyada yalniz
olmadiginin, degerli oldugunun ve yakin iliskiler kurmanin keyifli bir sey oldugu algisini
olusturur. Bebek kendi duygulari annenin bu duyguyu aynalamasi ile anlamlandirir.
Travma magduru, kat1 kurallar i¢inde biiyiitiilen, iliski kurma becerisi gelismemis, kaygilt
ve i¢e kapanik ¢ocuklarin baglilik oyunlar ile iligki ve empati kurma becerileri, olumlu
benlik algilari, yalniz olmadigina dair inanglar1 ve hayattan keyif alma duygular1 gelisir

(Booth ve Jernberg, 2009; Schaefer, 2011; Winnicot, 1991).

1.8.3.3. Theraplay’in Besleme Boyutu

Sagliklt ebeveynler, ¢ocuklarin1 kosulsuz sekilde sevdiklerini pek c¢ok yolla
hissettirirler. Cocugun fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini kargilama, temas kurma, giinliik
rutin i¢indeki banyo, masaj ya da sag¢ tarama gibi etkinlikler cocugun duygusal olarak
beslenmesini ve ebeveynine karsi bagliligmin giliglenmesini saglar. Ebeveyni ile
gerceklesen bu etkilesimlerin giliven saglayici ve rahatlatici etkisini fark eden ¢ocugun bu
sayede duygularini diizenleme ve stresini kontrol etme becerileri gelisir. Travma magduru
olan, ithmal ya da istismar yasamis, cevre tarafindan kabul gdérmeyen, bebeklik
doneminde ebeveyni ile saglikli baglanma kuramayan ¢ocuklarin besleme oyunlari ile

duygusal ihtiyaclar1 karsilanir ve duygularini diizenleme becerileri gelistirilir. Her
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seansin rutininde olan ¢ocugun isminin gegtigi bir sarkiyr sdyleme, atistirmaliklar
yedirme, krem siirme, battaniyeye sarma veya sallama gibi etkinlikler ¢ocugun
rahatlamasini ve bu duyguyu dis diinyada da devam ettirebilmesini amaglar. (Booth ve

Jernberg, 2009; Schaefer, 2011).

1.8.3.4. Theraplay’in Miicadele Boyutu

Cocugun potansiyelini ortaya ¢ikarabilmesi i¢in ebeveyni tarafindan yasina uygun
aktiviteler ve kararlar i¢in cesaretlendirilmesi, ¢evreyi kesfetmesi ve yeni deneyimler
yasamas1 icin desteklenmesi gerekir. Ayrica ¢ocugun zor durumlarla basa ¢ikma
kapasitesi, stres faktoriinden kagmadan, desteklenerek, deneyimleyerek ve iistesinden
gelerek gelismektedir. Theraplay terapisti ige kapanik, 6zgiiveni olmayan, agir1 korunmus
ya da kaygili, basarisiz olacagi algist ile potansiyelini kullanamayan g¢ocuklar ile
miicadele oyunlar1 oynayarak ozgiivenlerinin ve yeterlilik duygularinin gelismesini
hedefler. Oyunlar ¢cocugun zafer kazanacagi ve eglenecegi sekilde yapilandirilir boylece
cocuk gerilim duymadan giiglii yonleri oldugunun farkina varir (Booth ve Jernberg, 2009;

Maikela ve Hart, 2011; Schaefer, 2011).

1.8.4. Tedavi Plani ve Siireci

Biitiin oyun terapilerinde oldugu gibi Theraplay tedavisinin de ilk basamagi
cocugun hayatindaki problemli alanlar1 ebeveyn arayicilifiyla tespit etmek ve tedavi
plan1 yapmaktir. {lk gériisme dahilinde terapist, cocugun tedaviye gelis sebebi, gelisim
oykiisii, ebeveynlerinin, bakim verenlerinin ya da 6gretmenlerinin beklenti ve tutumlari,
aile i¢indeki etkilesimler ve iligkiler hakkinda veri toplar. Sonraki seansta aile i¢indeki
etkilesimleri, ebeveyn ve ¢cocugun iligkisinde olumlu yonleri ve problemli alanlar1, gii¢li
ve zayif yonlerini terapiste bire bir gozlemleme firsati sunan Marschak Etkilesim
Metodu’nu (MEM) kullanilir. MEM, ebeveyn ve ¢cocugun birlikte yapacaklari, cocugun
yasina uygun Theraplay’in 4 boyutunu iceren gorevler igerir. MEM 0Oncesinde terapist
ebeveyn ve ¢cocugun yan yana oturacaklari ortami, gorevleri ve kamera sistemini hazirlar
ve seans odasindan ¢ikar. Gorevlerin tamamlanmasinin ardindan terapist, MEM kaydini
dikkatlice izleyerek analiz eder. Sonraki seansta video kaydinda 6nemli gordiigii olumlu

ve olumsuz noktalarin geribildirimlerini aileye aktarir; ¢ocugun hangi boyutlar
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kapsaminda desteklenecegini belirler ve terapi plani olusturur. Tedavi siireci ebeveyn ve
cocugun i¢inde bulunduklari durum ve degisim hiziyla alakali olsa da ortalama 18 ila 25
hafta boyunca devam etmektedir. Ilk 3 ya da 4 hafta boyunca ebeveyn, terapist ile cocuk
arasindaki etkilesimi, terapistin tutumlarini, ¢cocugun ise tepkilerini gézlemler. Devam
seanslarda ebeveyn terapistin yonlendirmeleriyle oyunlarda aktif rol alir, tedavinin
sonuna dogru ise liderlik gorevini istlenir. Theraplay seanslari ortalama yarim saat
stirmektedir; kalan vakti ise terapistler, ebeveynlere psikoegitim vererek ve seans
hakkindaki gortiglerini paylasarak degerlendirmektedir (Marschak, 1960; Schaefer,
2011).

Theraplay seanslar1 ¢ocugun ictenlikle karsilanmasi; seans odasina oyunbaz
sekilde yol alma; el ele tutusarak hos geldin sarkisi sdyleme; dikkati ¢cocugun iistiinde
toplayan kontrol ve krem siirme etkinligi; secilen yapi, baglilik, besleme ve miicadele
oyunlart; giile giile sarkisini sdyleme seklinde yapilandirilir. Seanslarin degismeyen sarki,
pudralama, krem silirme, besleme gibi etkinlikleri varken, terapist tarafindan boyutlar

iceren oyunlar her hafta degisim gosterebilir (Booth ve Jernberg, 2009).

1.8.5. Grup Theraplay

Grup Theraplay, bireysel Theraplay tedavisinin amaglarindan ayn1 anda pek ¢ok
cocugun yararlanmasi i¢in gelistirilmis bir yontemdir. Bireysel Theraplay’de oldugu gibi
cocugun neseli bir oyun ortami igerisinde 4 boyut acisindan desteklenerek olumlu benlik
algisinin artmasi, problemli alanlarin giderilmesi, iliski ve etkilesim kurma becerisinin
gelismesi, giiven ve baglilik duygularinin saglanmasi, degerli ve 06zel oldugunu
hissetmesi, olumlu deneyimler yagamasi hedeflenir. Travmatize olmus ¢ocuklarin terapi
siirecine giivendigi genis ailesini, sosyal ¢evresini veya akranlarini dahil etmek ¢cocugun
yalniz olmadigini ve sosyal desteginin oldugunu hissettirir. Grup Theraplay ¢cocukluktan
erigkinlige kadar tim yas gruplarina uyarlanabilir. Terapist, seanslarin akis1 grubun yas
araligina, ihtiyaglara ve dinamigine gore yapilandirir. Gruba liderlik yapan terapiste

yardimci liderler eslik eder (Booth ve Jernberg, 2009).

Grup Theraplay’in boyutlardan esinlenilerek belirlenmis 3 kurali vardir: Besleme

boyutunu aktaran, “Birbirimizi incitmeyecegiz.”; yapiyr ve etkilesimin Onemini

36



vurgulayan “Hep birlikte hareket edecegiz.”; baglilik ve miicadele yapisini aktaran ve
Theraplay’in temel tasi olan nese ortamini vurgulayan “Cok eglenecegiz.”. Ayni zamanda
grup Theraplay siirecinin baslangi¢ ve bitisinde degismeyen iki aktivite vardir: Kontrol
ve Besleme. Her grup seansi, terapist ve yardimci terapistlerin sorumlu oldugu ¢ocugun
biricik ve kiymetli hissetmesi i¢in odak haline getirilip fiziksel ya da duygusal olarak
kontrol edilmesiyle baslar. Cocuga krem siiriiliir, pamukla dokunulur ya da {iziintiisii olan
cocuga olumlu duygular ugurulur. Her grup seansi sonlanirken ise ¢ocuklar terapist
tarafindan atistirmalik ile beslenir. Boylece ¢ocuk duygusal olarak doyar, giiven ve
baglilik hisleri gelisir. Bunun yaninda terapistler seans planlarii yaparken neseli ve
gruba aidiyet hissettiren Merhaba sarkisi ile baglamaya ve Hosgakal sarkisi ile bitirmeye
Ozen gosterir. Seanslar ortalama 30-45 dakika siirerken; grubun yas araligi, problemleri,
dikkat siirelerine bagli bu siire degiskenlik gosterebilir. Gruplarin bulusma araliklarinin
en az haftada bir seklinde olmas1 terapistin amacina ulasmasini ve grup i¢inde daha hizli

iliski kurulmasini saglamaktadir (Booth ve Jernberg, 2009).

1.9. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu arastirmada “Suriyeli Miilteci Cocuklarda Post Travmatik Stres Bozuklugu
I¢in Theraplay Grup Oyun Terapisi Etkinligini” incelenecektir. Yetim Vakfi Psikososyal
Destek Merkezi’nden ficretsiz psikososyal destek verilen Suriyeli miilteci ¢ocuklara
uygulanan Olgekler ve grup terapisinden edinilen bulgular ile arastirmanin

sonuglandirilmasi hedeflenmektedir.

Ulkemizde yasayan cocuk ve yetiskin miiltecilerin yasadiklari travmay: atlatip
yeni hayatlarina adapte olmasi hem bireysel hem de toplumsal agidan ¢ok Onemlidir.
Savas travmasina maruz kalan Suriyeli bireylere, Ozellikle iilkemizdeki miilteci
popiilasyonunun biiylik bir kismini olusturan Suriyeli ¢ocuklara gerekli psikososyal
miidahaleler yapilmazsa gelecek donemde toplumsal acidan biiyiik problemlerle

karsilasmamiz muhtemeldir.

Theraplay, ¢ocuklarin 6zsaygi ve bagkalarina giivenme becerilerine yardimci olan
yapilandirilmis ve baglanma temelli bir oyun terapisi yontemidir. Theraplay yonteminin

smiflar ve farkli klinik ortamlar icerisinde kullanimini saglayan, yapilandirilmis grup
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oyunlar1 ve kendine 6zgii terap6tik kurallariyla gruba dair baglanti ve aidiyet duygularini

gelistirmeyi amaclayan versiyonu ise Grup Theraplay olarak adlandirilir.

Ulkemizde Suriyeli gogmenlerin travmalarinim iyilestirilmesiyle alakali ok fazla
calisma bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda etkinligi kanitlanmig olan ve tiim diinyada
yaygin olarak kullanilan Theraplay oyun terapisi ile ilgili ilkemizde az sayida calisma
bulunmaktadir. Cocuk miiltecilerle alakali grup oyun terapi tedavisi ¢aligmasi literatiirde
yoktur. Yetim Vakfi’nda yapilacak bu arastirma ile literatiire biiyiik bir katki

saglanacaktir.

1.10. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Aragtirmanin hipotezleri su sekildedir:

Hi: Savas ve goc¢ travmasi olan c¢ocuklar siklikla olast TSSB tanisini

karsilayacaktir.

H»: Savas ve goO¢ travmasi olan c¢ocuklarin 6znel mutluluk diizeyleri diisiik
cikacaktir.

Hs: Demografik 6zellikler ve travma sonrasi etki arasinda bir iliski bulunacaktir.

Has: Uygulanan Theraplay grup terapisi tedavisi olast TSSB tani diizeyinin
diismesine etki edecektir.

Hs: Uygulanan Theraplay grup terapisi tedavisi 6znel mutluluk diizeyinin
artmasina etki edecektir.

1.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

e (Calisma Yetim Vakfi’ndan iicretsiz psiko-sosyal destek alan cocuklar ile
stirhidir.
e Tedavi siireci grup terapisi uygulayan sekiz psikolog ile sinirhdir.

e Bulgular 6l¢ek verileri ile sinirlidir
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e Theraplay grup terapisinin etkinligi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu diizeyi ile
siirhidir.

e Tedavi siirecinde ¢ocuklarin psikolojilerini etkileyebilecek bazi unsurlar -
bulunduklar1 yerden tasinma, g¢alisma zorunlulugu, iilke genelini etkileyen
bulasic hastalik- nedeniyle bazi katilimcilarin terapiye devam etmemelerinin ya

da devamsizlik yapmalarinin 6niine gegilememistir.

1.12. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

e Arastirma katilimcilarinin evreni temsil ettigi varsayilmistir.

e Arastirma katilimcilariin Travma Sonrast Stres Tepki Olcegi ve Oznel Mutluluk
Olgegi’ni gercegi yansitir sekilde cevap verdigi varsayilmistir.

e Kullanilan 6l¢eklerin 6l¢iilen nitelikleri 6lgmede gegerli oldugu varsayilmaistir.

e Grup terapistlerinin Theraplay Grup Terapisi yonteminin kural ve ilkelerine

uygun hareket ettigi varsayilmaistir.
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2.YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirma, Theraplay Grup Oyun Terapisi etkinliginin Suriyeli miilteci
cocuklarin travma sonrasi stres tepkilerine ve mutluluk diizeylerine uzun vadeli etkisinin
incelendigi deneysel bir ¢aligmadir. Arastima kapsaminda uygulanan baglanma temelli
grup oyun terapisi etkinliginin, katilimcilarin travma sonrasi strese verdikleri tepki
puanlariin diismesine ve mutluluk diizeylerinin artmasina herhangi bir etkisinin olup
olmadigina cevap aranmistir. Yapilan caligmada retrospektif temelde iliskisel tarama
modeli tercih edilmistir. Bu baglamda olusturulan gruplar ig¢inde karsilagtirma yontemi
uygulanmistir (Karasar, 2020). Grup i¢i karsilastirma i¢in katilimcilarin terapi 6ncesi ve
sonrasi 6lgek puanlari karsilastirilmis ve etki edecegi diistiniilen demografik degiskenlere
gore farkliliklar incelenmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni Theraplay Grup Oyun
Terapisi, bagimli degiskeni ise ¢ocuklarin travma sonrasi stres tepkileri ve mutluluk

diizeyleri olarak belirlenmistir.

2.2. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Yapilan caligmaya, Tiirkiye’ye go¢ etmek zorunda kalan ve Yetim Vakfi’ndan
iicretsiz psikososyal destek almak i¢in bagvuran 7-15 yas araliinda yas ortalamasi
12,06£2,30 olan 22 kiz (%68,8) ve 10 erkek (%31,3) olmak iizere toplam 32 Suriyeli
miilteci katilmistir. Katilimcilarin ebeveynlerinin yazili izinlerinin alinmasinin ardindan
katilimcilar yag araliklarina gore 8 kisilik 4 gruba seckisiz olarak atanmuistir.
Katilimeilarin  yas, cinsiyet ve demografik bilgileri ayrintili olarak Tablo-1’de

sunulmustur.
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2.3. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI

2.3.1. Demografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan ve katilimeilarin cinsiyet, yas, sinif, yetimlik-
okstizliik durumu gibi demografik siireclerinin yaninda Suriye’deki ve gog stirecindeki
yasantilarina dair sorularin bulundugu veri formudur. Demografik veri formu Ek-2’de

verilmistir.

2.3.2. Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi

Pynoos ve arkadaglar1 (1987) tarafindan ¢ocuklarin travma sonrasinda yasadiklari
strese tepki diizeylerini 6lgmek igin gelistirmistir. Olcegin Tiirkce’ye uyarlanmasi Erden
ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmistir. Olgek dértlii Likert tipinde 20 sorudan
olusmaktadir. Olgekte ters yonlii soru bulunmamaktadir. Alinan puanin 12-24 arasinda
olmasi hafif diizey stres, 25-39 puan orta diizey stres, 40-59 aras1 agir diizey stres ve 60
puan istii ¢cok agir stresi belirtmektedir. Uyarlama c¢aligmasinda 0,75 olarak bulunan
Cronbach Alfa katsayis1 terapi oncesi uygulamada 0,88 olarak ve terapi sonrasi
uygulamada 0,85 olarak bulunmustur. Cocuklar icin Travma Sonras1 Stres Tepki Olcegi

Ek-2’de verilmistir.

2.3.3. Oznel Mutluluk Olcegi

Lyubomirsky ve Lepper (1999) tarafindan bireylerin 6znel mutluluk diizeylerini
dlemek igin gelistirmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmas1 Dogan ve Totan (2013)
tarafindan yapilmustir. Olgek yedili Likert tipinde 4 sorudan olusmaktadir. Olgekte ters
yonli soru bulunmamaktadir. Uyarlama ¢alismasinda 0,70 olarak bulunan Cronbach Alfa
katsayis1 terapi 6ncesi uygulamada 0,67 olarak ve terapi sonrasi uygulamada 0,74 olarak

bulunmustur. Oznel Mutluluk Olgegi Ek-3’te verilmistir.
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2.4. ISLEM

Uskiidar Universitesi Etik Kurulu’ndan arastirma igin kullamlacak olan
sosyodemografik form ve 6l¢eklerin uygunluguna dair onay alinmistir. Goniilliiliik esast
ile aragtirmaya dahil olan cocuklarin ebeveynlerine arastirma ile ilgili bilgilerin
bulundugu onam formu ve sosyodemografik form terciimanlar arayiciligiyla sunulmus,
doldurmalar1 saglanmis ve yazili izinleri alinmistir. Arastirmaya katilan toplam 32
katilimci yas araliklarina gore 8 kisiden olusan 4 gruba ayrilmistir. Theraplay Grup Oyun
Terapi siirecine baslamadan arastirmaci, her ¢ocukla bireysel goriismeler yaparak on-
testleri uygulamistir. Ardindan Yetim Vakfi Psikososyal Destek Merkezinde Ocak 2020
— Mart 2020 tarihleri arasinda haftada bir olacak sekilde aragtirmacinin da dahil oldugu
bes Theraplay uygulayicisi tarafindan katilimeilara terciiman arayiciligiyla 12 seans
baglanma temelli Theraplay Grup Oyun Terapisi uygulanmistir. Son seanstan bir hafta
sonra arastirmaci, katilimecilar ile tekrar bireysel goriismeler yaparak son-testleri
uygulanmigstir. Toplanan veriler tasnif edilerek bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin

analizi i¢in hazirlanmigtir.

2.4.1. Baglanma Temelli Grup Theraplay Siirecinin Amaci ve Planlamasi

Bu aragtirmanin amaci, savas ve go¢ travmasina sahip olan ve miilteci olmanin
zorluklarin1 yasayan katilimcilarin yapilan grup terapi etkinligi ile travma sonrasi stres
tepkilerinin azalmas1 ve mutluluk diizeylerinin artmasidir. Miidahale siireci 12 seanstan
olusmaktadir. Grup terapi seanslarinin igerigi, baglanma temelli Theraplay Oyun Terapisi
tekniklerini ve oyunlarimi igermektedir. Grup Theraplay seanslar1 degismeyen ritiielleri
ve terapist tarafindan ¢ocuklarin yas ve ihtiya¢ durumuna gore secilen oyunlari igerir.
Baglanma odaklt Theraplay’in degigsmeyen ritlielleri; ¢ember halinde oturma ve
“Merhaba Sarkis1” ile seansa baslama, grup kurallarinin hatirlatilmasi, terapistin
cocuklarin benlik farkindaligini arttirmayi hedefleyen “Kontrol” etkinligini yapmasi,
terapi siirecini bitirmeden Once ise cocuklarin almayr ve vermeyi Ogrenmesinin
hedeflandig1 yiyecek paylagimi ve ardindan “Giile Giile Sarkisi’nin” sdylenmesidir.
Bunlara ek olarak her seans konugmadan ziyade interaktif olma odakl1 yaklasik 4 veya 5

oyunu daha icermektedir. Arastirma siireci boyunca gruplara ayni terapistler ve terapi
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Oncesi egitime tabii tutulmus terclimanlar eslik etmistir. Miidahale siirecinin ve haftalik

seanslarin igerigi Ek-1 kisminda ayrintili olarak verilmistir.

12 haftalik seanstan olusan grup oyun terapisi siireci planirken ilk 3 seans ile
cocuklarin terapi yapilan ortama, terapistlere ve grup igerisindeki katilimcilara aligmasi,
giiven duymasi, Theraplay’in kurallarini ve ritiiellerini igsellestirilmeleri hedeflenmistir.
Ik seans cocuklarin gember seklini almasi, terapistin ve terciimanin kendini tanitmasi
ardindan Grup Theraplay kurallarimi (1. Birbirimizi incitmeyecegiz; 2. Hep birlikte
hareket edecegiz; 3. Cok eglenecegiz.) sdylemesi ile baglamistir. Oyunlara gegmeden
grup olma hissinin pekismesi ve katilimcilar aras1 baglhiligin kuvvetlenmesi amaciyla
cocuklarin 6nerileri dogrultusunda grup ismi belirlenmis ve 12 hafta boyunca oyun terapi
seanslar1 grup ismini igiren agilis sarkisi ile basglamistir. Katilimcilarin travma magduru
olmasi, birbirlerini ve grup terapistlerini yeni tantyor olmasi sebebiyle ilk 3 seansin
oyunlar fiziksel yakinliktan ziyade yalnizca goz temasi igeren, ¢cocuklarin kendilerini
tanitmalarina imkan yaratan, giiven duygularinin pekismesi igin sakin kalabilme ve rahat
olabilme odakli Theraplay oyunlarindan seg¢ilmistir. Bu seanslarda agirlikli olarak

Theraplay’in baglilik ve besleme boyutlarinin oyunlarindan yararlanilmistir.

Arastirma siirecinin 4. ve 9. seans araliginda Grup Theraplay arayiciligiyla
giivende hissetme, travma sonrasi uyarilma halinin ve diirtiiselligin diizenlenmesi,
saglikli sosyal iliskiler kurabilme, benlik algisinin yapilandirilmasi, segilen oyunlar ile
nese dolu hissedebilme ve agiga cikan olumlu duygulart yasama genelleyebilme,
cocuklarda olumlu igsel ¢aligma modelinin gelismesini saglama ve giivenli baglanma
stilinin yeniden yapilandirilmast hedeflenmistir. Bu seanslarda Theraplay’in baglhlik,
besleme, yap1 ve miicadele boyutlarinin birlikte kullanildigi oyunlar terapist tarafindan

secilmistir.

Theraplay siirecinin 10. ve 12. seans arali1 ¢ocuklar1 grup terapisinin bitigine
hazirlayan ve kazandiklar1 edinimleri terapi ardindan devam ettirebilmelerini amaglayan
oyunlar1 igermektedir. Terapist, Theraplay’in 4 boyutundan farkli oyunlar se¢mis ve 12
haftalik siiregte cocuklarin en ¢ok sevdigi oyunlar1 tekrar oynatarak nese duygusunu

pekistirmistir.
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2.5. ARASTIRMA VERILERININ ANALIZi

Arastirmada yer alan katilimcilarin sayis1 ve yapilan normallik analizi sonucunda
parametrik olmayan testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Kisi ve ylizde dagiliminin
belirlenmesinde frekans analizi, arastirma Olgek puanlart i¢in degerlendirmede
betimleyici istatistik, terapi oncesi-sonrast puan farklarinin incelenmesinde Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi, demografik degiskenler igin arastirma &lgek puanlari arasindaki
farkliliklarin incelenmesinde Mann-Whitney U Testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamda

karar vermede p=0,05 anlamlilik diizeyi g6z 6niine alinmigtir.
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Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri I¢in Say1 ve Yiizde Dagihm

3. BULGULAR

Degisken Kategori n %
Cinsiyet Kiz 22 68,8
Erkek 10 31,3
Yas 7-11 yas 12 37,5
12-15 yas 20 62,5
Simif 3. Simf 1 3,6
4. Simf 7 25,0
5. Smf 4 14,3
6. Simif 3 10,7
7. Simf 8 28,6
8. Smif 3 10,7
9. Stmif 2 7,1
Yetimlik durumu Var 1 3,1
Yok 31 96,9
Oksiizliik durumu Var 2 6,3
Yok 30 93,8
Kardes sayis1 3 kardes ve alti 9 28,1
4 kardes ve listii 23 71,9
Tiirkiye’de bulunma siiresi | 5 yil alt1 6 18,8
6 vl uistii 26 81,3
Tiirk¢e bilme durumu Evet 29 90,6
Hayir 3 9,4
Evdeki kisi say1s1 5 ve alti 11 34,4
6-10 21 65,6
Barinda sorunu Var 0 0
Yok 32 100,0
Maddi kazancin ihtiyaglar1 | Evet 0 0
kargilamasi Hayir 32 100,0
Cocugun galigmasi Evet 3 9,4
Hayir 29 90,6
Evde siddet gorme Var 20 62,5
Yok 12 37,5
Saglik sorunu Var 5 15,6
Yok 27 84,4
Gog sekli Tek basina 0 0
Ailesiyle birlikte 32 100,0
Savas veya gogte fiziksel Var 3 9,4
yaralanma/kaza Yok 29 90,6
Savagsta kayip veya Var 27 84,4
kayiplar Yok 5 15,6
Savag veya gocte Var 21 65,6
yaralanma/kaza/6liim Yok 11 34,4
sahitlik
Savag veya gocte Var 28 87,5
gorse/isitsel patlama Yok 4 12,5
sahitlik
Sosyal hayata uyum Evet 25 78,1
Hayir 7 21,9
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Sosyal ortamlarda Evet 18 56,3
fiziksel/s6zel siddet Hayir 14 43,8
Akranlarina gore mutluluk | Evet 16 50,0

Hayir 16 50,0
Toplam 32 100,0

Yapilan ¢alismaya 7-15 yas aralifinda yas ortalamasi 12,06+2,30 olan 22 kiz
(%68,8) ve 10 erkek (%31,3) olmak iizere toplam 32 kisi katilmistir. 7-11 yas araliginda
12 kisi (%37,5) varken 12-15 yas araliginda 20 kisi (%62,5) bulunmaktadir. 3. simif
ogrencisi 1 kisi (%3,6), 4. sinif 6grencisi 7 kisi (%25,0), 5. sinif 6grencisi 4 kisi (%14,3),
6. sinif 6grencisi 3 kisi (%10,7), 7. siif 6grencisi 8 kisi (%28,6), 8. sinif 6grencisi 3 kisi
(%10,7) ve 9. sinif 6grencisi 2 kisi (%7,1) kisi vardir.

Yetim olan 1 kisiye (%3,1) karsin yetim olmayan 31 kisi (%96,9) vardir. Oksiiz
olan 2 kisiye (%6,3) karsin 6ksiiz olmayan 30 kisi (%93,8) vardir. 3 ve alt1 kardesi olan
9 kisinin (%28,1) yaninda 4 ve iistii kardesi olan 23 kisi (%71,9) bulunmaktadir. 5 yil alt1
siiredir Tiirkiye’de bulunan 6 kisi (%18,8) ve 6 yil iistii siiredir Tiirkiye’de olan 26 kisi
(%81,3) vardir. Katilimcilardan 29’u (%90,6) ihtiyacini karsilayacak diizeyde Tiirkge
bilirken 3 kisi (%9,4) bilmemektedir. Evdeki kisi sayis1 5 ve alt1 olan 11 kisi (%34,4) ve
6-10 kisi arasinda olan 21 kisi (%65,6) ¢aligmaya katilmistir.

Katilimcilarinin tamaminin barinma sorunu bulunamamaktadir. Katilimcilarin
hepsinde maddi kazang ihtiyaglar1 karsilayacak diizeydedir. Caligmaya katilan 3 ¢ocuk
(%9,4) calisirken 29°u (%90,6) ¢calismamaktadir. Evde aile bireylerinden siddet goren 20
cocuk (%62,5) varken 12 c¢ocuk (%37,5) siddet géormemektedir. Saglik sorunu olan 5
cocugun (%15,6) yaninda 27 cocugun (%84,4) saglik sorunu bulunmamaktadir.

Katilimcilarin tamamu ailesi ile birlikte gog¢ etmistir.

Savas veya gocte fiziksel yaralanma/kaza yasayan 3 cocuk (%9,4) varken
yasamayan 29 ¢ocuk (%90,6) bulunmaktadir. Savasta kayip veya kayiplar yasayan 27
cocugun (%84,4) yaninda yasamayan 5 ¢ocuk (%15,6) vardir. Calismada, savas veya
gdcte yaralanma/kaza/6liim gibi durumlara sahit olan 21 ¢ocuk (%65,6) ve olmayan 11

cocuk (%34,4) yer almistir. Savas veya gocte gorse/isitsel patlamaya sahit olan 28 ¢cocuk
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(%387,5) varken sahit olmayan 4 ¢cocuk (%12,5) vardir. Tiirkiye’ye geldikten sonra sosyal
hayata uyum saglayan 25 ¢ocuk (%78,1) varken 7 ¢cocuk (%21,9) uyum saglayamamustir.
Sosyal ortamlarda fiziksel/sozel siddet goren 18 c¢ocuga (%56,3) karsinda siddet
gormeyen 14 cocuk (%43,8) vardir. Son olarak, akranlarina gére mutlu olan 16 ¢ocuk

(%50,0) ve mutlu olmayan 16 ¢ocuk (%50,0) bulunmaktadir.

Tablo 2. Travma Sonrasi Strese Tepki Olcegi ve Oznel Mutluluk Olgegi Toplam
Puanlan I¢in Betimleyici Istatistik

Olgek Min | Max | % ss | Carpikhk | Basikhk
Travma Sonrasi Strese 18 72 | 46,00 16,64 -0,15 -1,08
Tepki-On Olgiim
Travma Sonrasi Strese 6 57 | 32,25 13,61 0,20 -0,72
Tepki-Son Olgiim
Oznel Mutluluk-On Olgiim 7 23 14,81 4,34 0,31 -0,48
Oznel Mutluluk-Son Olgiim 8 25 16,62 3,79 -0,05 -0,35

Travma Sonras: Strese Tepki Olcegi ve Oznel Mutluluk Olgegi toplam puanlar
icin hesaplanan en kiiciik-en biiyiik degerler, ortalama ve standart sapma dagilimlari
Tablo 2°de verilmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri ve kisi sayis1 géz ontine alinarak

parametrik olmayan testlerin kullanilmasina karar verilmistir.

Tablo 3. Terapi Oncesi ve Sonras1 Katihmcilarin Cocuklar icin Travma Sonrasi
Strese Tepki Olcegi ve Oznel Mutluluk Olcegi Puanlart Arasindaki Farkhihgin
Incelenmesi

Olcekler Siralar n Sira Sira z p
ortalamasi | toplam
CTSS-TO Negatif Sira | 28 16,64 466,00 -3,778 0,000
[1k/Son Olgiim Pozitif Sira 4 15,50 62,00
Esit Sira 0
OMO Negatif Sira | 12 10,63 127,50 -2,164 0,030
[1k/Son Olgiim Pozitif Sira 18 18,75 337,50
Esit Sira 2
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Terapi Oncesi ve sonrasi katilimcilarin Cocuklar i¢in Travma Sonrasi Strese Tepki
Olgegi ve Oznel Mutluluk Olgegi puanlari arasindaki fark Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda Cocuklar i¢in Travma Sonrasi Strese Tepki
Olgegi (z=-3,778; p<0,001) ve Oznel Mutluluk Olgegi (z=-2,164; p<0,05) 6n test-son test
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Yapilan analiz
sonucunda 28 ¢ocugun son test sonucunda Cocuklar i¢cin Travma Sonrasi Strese Tepki
Olgegi puam diiserken 4 c¢ocugun yiikselmistir. Diger yandan 18 ¢ocugun son test
sonucunda Oznel Mutluluk Olgegi puani artarken 12 ¢ocugun diismiis ve 2 ¢ocugun
benzer kalmistir. Sonug olarak yapilan terapi sonrasinda ¢ocuklarin travmaya bagl stres

diizeylerinde ve mutluluk diizeylerinde anlamli de§isimler yasanmustir.

Tablo 4. Terap“i Oncesi Ve_.Sonras1 Kiz Katll.l.mcﬂarln Cocuklar icin Travma Sonrasi
Strese Tepki Olcegi ve Oznel Mutluluk Olcegi Puanlart Arasindaki Farkhihgin
Incelenmesi

Olcekler Siralar n Pl pIra z p
ortalamasi | toplam
CTSS-TO Negatif Sira | 19 11,87 225,50 -3,215 0,001
I1k/Son Olgiim Pozitif Sira 3 9,17 27,50
Esit Sira
OMO Negatif Sira 7 7,29 51,00 -2,020 0,043
I1k/Son Olgiim Pozitif Sira 13 12,23 159,00
Esit Sira 2

Terapi Oncesi ve sonrasi kiz katilimcilarin Cocuklar i¢in Travma Sonrasi Strese
Tepki Olgegi ve Oznel Mutluluk Olgegi puanlar arasindaki fark Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda Cocuklar i¢in Travma Sonrast Strese
Tepki Olgegi (z=-3,215; p<0,01) ve Oznel Mutluluk Olgegi (z=-2,020; p<0,05) 6n test-
son test Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Yapilan
analiz sonucunda 19 ¢ocugun son test sonucunda Cocuklar i¢in Travma Sonrasi Strese
Tepki Olgegi puam diiserken 3 cocugun yiikselmistir. Diger yandan, 7 ¢cocugun Oznel

Mutluluk Olgegi puam diiserken 13 gocugun artmis ve 2 gocugun ayni kalmustir.
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Tablo 5. Terapi Oncesi ve Sonrasi Erkek Katiimeilarin Cocuklar icin Travma
Sonras1 Strese Tepki Olgegi ve Oznel Mutluluk Olg¢egi Puanlar1 Arasindaki
Farklihgin incelenmesi

(")lg:ekler Siralar n Sira Sira z p
ortalamasi1 | toplam
CTSS-TO Negatif 9 5,33 48,00 -2,090 0,037
[1k/Son Olgiim Sira
Pozitif Sira 1 7,00 7,00
Esit Sira
OMO Negatif 5 3,50 17,50 -1,021 0,307
[1k/Son Olgiim Sira
Pozitif Sira 5 7,50 37,50
Esit Sira

Terapi Oncesi ve sonrasi erkek katilimeilarin Cocuklar i¢in Travma Sonrasi Strese
Tepki Olgegi ve Oznel Mutluluk Olgegi puanlar arasindaki fark Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda Cocuklar i¢in Travma Sonrast Strese
Tepki Olgegi (z=-2,090; p<0,05) 6n test-son test dl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunurken Oznel Mutluluk Olgegi (z=-1,021; p>0,05) n test-son test
Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Yapilan analiz
sonucunda 9 ¢ocugun son test sonucunda Cocuklar i¢cin Travma Sonrasi Strese Tepki

Olgegi puam diiserken 1 ¢ocugun yiikselmistir.

Tablo 6. Terapi Oncesi ve Sonrasi 8-11 Yas Katihmcilarin Cocuklar icin Travma
Sonras1 Strese Tepki Olgegi ve Oznel Mutluluk Olg¢egi Puanlar1 Arasindaki
Farklihgin incelenmesi

Olcekler Siralar n Sira Sira z p
ortalamas1 | toplam
CTSS-TO Negatif Sira 1 6,55 72,00 -2,590 0,010
I1k/Son Olgiim Pozitif Sira 1 6,00 6,00
Esit Sira 0
OMO Negatif Sira 5 3,90 19,50 -1,533 0,125
I1k/Son Olgiim Pozitif Sira 7 8,36 58,50
Esit Sira 0
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Terapi Oncesi ve sonrasi 8-11 yas katilimcilarin Cocuklar i¢cin Travma Sonrasi
Strese Tepki Olgegi ve Oznel Mutluluk Olgegi puanlari arasindaki fark Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda Cocuklar i¢in Travma Sonrast
Strese Tepki Olgegi (z=-2,590; p<0,05) &n test-son test dlciimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunurken Oznel Mutluluk Olgegi (z=-1,533; p>0,05) &n test-
son test Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Yapilan
analiz sonucunda 8-11 yas araliginda 11 ¢ocugun son test sonucunda Cocuklar i¢in

Travma Sonrasi Strese Tepki Olgegi puam diiserken 1 gocugun yiikselmistir.

Tablo 7. Terapi Oncesi ve Sonrasi 12-15 Yas Katihmeilarin Cocuklar i¢in Travma
Sonras1 Strese Tepki Olgegi ve Oznel Mutluluk Olg¢egi Puanlar1 Arasindaki
Farklihgin incelenmesi

Olcekler Siralar n prra P1ra z p
ortalamasi1 | toplam
CTSS-TO Negatif 17 10,62 180,50 0,005
[1k/Son Olgiim Sira -2,819
Pozitif Sira 3 9,83 29,50
Esit Sira
OMO Negatif 7 6,57 46,00 0,085
[1k/Son Olgiim Sira -1,725
Pozitif Sira 11 11,36 125,00
Esit Sira 2

Terapi Oncesi ve sonrast 12-15 yas katilimcilarin Cocuklar i¢in Travma Sonrasi
Strese Tepki Olgegi ve Oznel Mutluluk Olgegi puanlari arasindaki fark Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda Cocuklar i¢in Travma Sonrast
Strese Tepki Olgegi (z=-2,819; p<0,01) &n test-son test dlciimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunurken Oznel Mutluluk Olgegi (z=-1,725; p>0,05) &n test-
son test Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Yapilan
analiz sonucunda 12-15 yas araliginda 17 ¢ocugun son test sonucunda Cocuklar i¢in

Travma Sonrasi Strese Tepki Olgegi puam diiserken 3 gocugun yiikselmistir.
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Tablo 8. Kardes Sayisina Gére Katiimcilarin Terapi Oncesi ve Sonrasi Cocuklar
icin Travma Sonras1 Strese Tepki Olc¢egi ve Oznel Mutluluk Olcegi Puanlar
Arasindaki Farkhhgin incelenmesi

Ol¢ek Kardes Sayis1 | p Sira Sira z p
ortalamasi | toplam
CTSS-TO 3 kardes ve alt1 9 19,72 177,50 -1,216 0,224
Ik Ol¢iim 4 kardes ve 23 15,24 350,50
usti
CTSS-TO 3 kardes ve alt1 9 17,83 160,50 -0,504 0,615
Son Olgiim 4 kardes ve 23 15,98 367,50
usti
OMO 3 kardes ve alt1 9 14,56 131,00 -0,736 0,462
Ik Ol¢iim 4 kardes ve 23 17,26 397,00
usti
OMO 3 kardes ve alt1 9 19,28 173,50 -1,053 0,292
Son Olgiim 4 kardes ve 23 15,41 354,50
usti

Kardes sayisina gore katilimeilarin terapi 6ncesi ve sonrasi Cocuklar i¢in Travma
Sonrast Strese Tepki Olcegi ve Oznel Mutluluk Olgegi puanlar arasindaki fark Mann-
Whitney U Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda kardes sayisina gore
katilmecilarin terapi Oncesi ve terapi sonrasi Olcek puanlarinda anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 9. Tiirkiye’de Bulunma Siiresi Gére Katiimcilarin Terapi Oncesi ve Sonrasi
Cocuklar icin Travma Sonrasi Strese Tepki Ol¢egi ve Oznel Mutluluk Olcegi
Puanlar1 Arasindaki Farklihgin incelenmesi

Olcek Bulunma siiresi | p Sira Sira z p

ortalamasi | toplam

CTSS-TO 5 yil alta 6 12,08 72,50 -1,280 0,200

Ik Ol¢iim 6 vl iistii 26 17,52 455,50

CTSS-TO 5 yil alta 6 14,50 87,00 -0,580 0,562

Son Olgiim 6 yil iistii 26 16,96 441,00

OMO 5 yil alta 6 13,50 81,00 -0,872 0,383

Ik Ol¢iim 6 vl iistii 26 17,19 447,00

OMO 5 yil alta 6 18,00 108,00 -0,437 0,662

Son Olgiim 6 yil iistii 26 16,15 420,00
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Tiirkiye’de bulunma siiresine gore katilimeilarin terapi dncesi ve sonrast Cocuklar
icin Travma Sonras: Strese Tepki Olgegi ve Oznel Mutluluk Olgegi puanlari arasindaki
fark Mann-Whitney U Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda Tiirkiye’de
bulunma siiresine gore katilimcilarin terapi dncesi ve terapi sonrasi dlgek puanlarinda

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 10. Evde Yasayan Kisi Sayisina Gére Katihmeilarin Terapi Oncesi ve Sonrasi
Cocuklar icin Travma Sonrasi Strese Tepki Ol¢egi ve Oznel Mutluluk Olcegi
Puanlar1 Arasindaki Farklihgin incelenmesi

Olcek Kisi sayis1 n Sira Sira z p

ortalamasi | toplam

CTSS-TO 5 kisi ve alt1 11 19,05 209,50 -1,112 0,266

[k Olgiim 6-10 kisi 21 15,17 318,50

CTSS-TO 5 kisi ve alt1 11 17,50 192,50 -0,737 0,662

Son Olgiim 6-10 kisi 21 15,98 335,50

OMO 5 kisi ve alt1 11 14,95 164,50 -0,677 0,498

[k Olgiim 6-10 kisi 21 17,31 363,50

OMO 5 kisi ve alt1 11 17,68 194,50 -0,519 0,604

Son Olgiim 6-10 kisi 21 15,88 333,50

Evde yasayan kisi sayisina gore katilimcilarin terapi dncesi ve sonrast Cocuklar
icin Travma Sonras: Strese Tepki Olgegi ve Oznel Mutluluk Olgegi puanlar1 arasindaki
fark Mann-Whitney U Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda evde yasayan
kisi sayisina gore katilimcilarin terapi 6ncesi ve terapi sonrasi 6l¢ek puanlarinda anlaml

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 11. Cocugun Calisma Durumuna Gore Katihmcilarin Terapi Oncesi ve
Sonras1 Cocuklar icin Travma Sonrasi Strese Tepki Olcegi ve Oznel Mutluluk
Olcegi Puanlar Arasindaki Farklihgin incelenmesi

- Cahisma Sira Sira

Olgek durumu " | ortalamas: toplanm ‘ P
CTSS-TO Evet 3 15,67 47,00 -0,162 0,872
[k Olgiim Hayir 29 16,59 481,00
CTSS-TO Evet 3 12,17 36,50 -0,841 0,400
Son Olgiim Hayir 29 16,95 491,50
OMO Evet 3 12,17 36,50 -0,843 0,399
[k Olgiim Hayir 29 16,95 491,50
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OMO Evet 3 20,50 61,50 -0,780 0,435
Son Olgiim Hayir 29 16,09 466,50

Calisma durumuna gore katilimcilarin terapi Oncesi ve sonrasit Cocuklar igin
Travma Sonrasi Strese Tepki Olgegi ve Oznel Mutluluk Olgegi puanlari arasindaki fark
Mann-Whitney U Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda ¢alisma durumuna
gore katilimcilarin terapi Oncesi ve terapi sonrasi dlgek puanlarinda anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 12. Evde Aile Bireylerinden Siddet Gorme Gore Katihmeilarin Terapi Oncesi
ve Sonrasi Cocuklar icin Travma Sonrasi Strese Tepki Ol¢egi ve Oznel Mutluluk
Olg¢egi Puanlar1 Arasindaki Farklihigin Incelenmesi

Olcek Siddet gorme | p Pl pra z p

ortalamasi | toplam

CTSS-TO Var 20 16,65 333,00 -0,117 0,907

Ik Olgiim Yok 12 16,25 195,00

CTSS-TO Var 20 16,27 325,50 -0,175 0,861

Son Olgiim Yok 12 16,88 202,50

OMO Var 20 13,88 277,50 -1,051 0,240

Ik Olgiim Yok 12 20,88 250,50

OMO Var 20 17,18 343,50 -0,528 0,597

Son Olgiim Yok 12 15,38 184,50

Evde aile bireylerinden siddet gorme durumuna gore katilimcilarin terapi 6ncesi
ve sonrast Cocuklar igin Travma Sonrasi Strese Tepki Olcegi ve Oznel Mutluluk Olgegi
puanlart arasindaki fark Mann-Whitney U Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz
sonucunda evde aile bireylerinden siddet gérme durumuna gore katilimcilarin terapi

Oncesi ve terapi sonrasi 6lgek puanlarinda anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 13. Saghk Sorununa Gére Katihmeilarin Terapi Oncesi ve Sonras1 Cocuklar
icin Travma Sonras1 Strese Tepki Olc¢egi ve Oznel Mutluluk Olcegi Puanlar
Arasindaki Farkhhgin incelenmesi

Ol¢ek Saghk sorunu | p Sira Sira z p

ortalamasi | toplam

CTSS-TO Var 5 15,20 76,00 -0,338 0,736

Ik Olgiim Yok 27 16,74 452,00

CTSS-TO Var 5 18,50 92,50 -0,520 0,603

Son Olgiim Yok 27 16,13 | 435,50

OMO Var 5 15,20 76,00 -0,339 0,735

Ik Olgiim Yok 27 16,74 452,00

OMO Var 5 18,40 92,00 -0,496 0,620

Son Olgiim Yok 27 16,15 | 436,00

Saglik sorunu durumuna gore katilimcilarin terapi 6ncesi ve sonrast Cocuklar i¢in
Travma Sonras1 Strese Tepki Olgegi ve Oznel Mutluluk Olgegi puanlari arasindaki fark
Mann-Whitney U Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda saglik sorunu
durumuna gore katilimcilarin terapi oncesi ve terapi sonrast 6lgek puanlarinda anlaml

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 14. Savasta veya Go¢ Sirasinda Yaralanma Durumuna Gore Katll}.mcﬂarln
Terapi Oncesi ve Sonrasi Cocuklar icin Travma Sonrasi Strese Tepki Olcegi ve
Oznel Mutluluk Olcegi Puanlar1 Arasindaki Farkhhigin incelenmesi

Olek Savasta n Sira Sira . p

yaralanma ortalamas1 | toplamm

CTSS-TO Var 3 15,33 46,00 -0,226 0,821

[k Olgiim Yok 29 16,62 482,00

CTSS-TO Var 3 9,17 27,50 -1,424 0,154

Son Olgiim Yok 29 17,26 500,50

OMO Var 3 13,33 40,00 -0,616 0,538

[k Olgiim Yok 29 16,83 488,00

OMO Var 3 16,50 49,50 0,000 1,000

Son Olgiim Yok 29 16,50 | 478,50
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Savas veya go¢ sirasinda fiziksel yaralanma veya kaza yasama durumuna gore
katilimeilarin terapi dncesi ve sonrast Cocuklar icin Travma Sonrasi Strese Tepki Olgegi
ve Oznel Mutluluk Olgegi puanlari arasindaki fark Mann-Whitney U Testi ile
incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda savas veya go¢ sirasinda fiziksel yaralanma veya
kaza yasama durumuna gore gore katilimecilarin terapi Oncesi ve terapi sonrasi 6lgek

puanlarinda anlaml farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 15. Savasta Kayip ya da Kayiplarin Olmasi Durumuna Gore Katihmcilarin
Terapi Oncesi ve Sonrasi Cocuklar icin Travma Sonrasi Strese Tepki Olcegi ve
Oznel Mutluluk Olcegi Puanlar1 Arasindaki Farkhhigin incelenmesi

Olcek Savasta kayip n Sira Sira z p

ortalamasi | toplam

CTSS-TO Var 27 16,83 454,50 -0,467 0,640

Ik Olgiim Yok 5 14,70 73,50

CTSS-TO Var 27 15,46 417,50 -1,455 0,146

Son Ol¢iim Yok 5 22,10 110,50

OMO Var 27 17,07 461,00 -0,807 0,420

Ik Olgiim Yok 5 13,40 67,00

OMO Var 27 15,78 426,00 -1,017 0,309

Son Olgiim Yok 5 20,40 102,00

Savagsta kayip ya da kayiplarin olmas1 durumuna gore katilimeilarin terapi dncesi
ve sonrast Cocuklar igin Travma Sonrasi Strese Tepki Olcegi ve Oznel Mutluluk Olgegi
puanlar1 arasindaki fark Mann-Whitney U Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz
sonucunda savasta kayip ya da kayiplarin olmas1 durumuna gore gore katilimeilarin terapi

Oncesi ve terapi sonrasi 6l¢ek puanlarinda anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 16. Savasta veya Go¢ Sirasinda Fiziksel Yaralanma, Kaza veya Oliime Tamk
Olma Durumuna Goére Katihmecilarin Terapi Oncesi ve Sonras1 Cocuklar icin
Travma Sonrasi Strese Tepki Ol¢egi ve Oznel Mutluluk Olcegi Puanlar: Arasindaki
Farklihgin incelenmesi

Olcek Yz:r?lanma./k.aza n Sira Sira Z p

oliim sahitlik ortalamasi | toplami

CTSS-TO Var 21 18,17 381,50 -1,390 0,165

Ik Olgiim Yok 11 13,32 146,50

CTSS-TO Var 21 16,98 356,50 -0,397 0,691

Son Ol¢iim Yok 11 15,59 171,50

OMO Var 21 18,00 378,00 -1,254 0,210

Ik Olgiim Yok 11 13,64 150,00
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OMO Var 21 15,40 323,50 -0,917 0,359
Son Olgiim Yok 11 18,59 204,50

Savasta veya go¢ sirasinda fiziksel yaralanma, kaza veya oliime tanik olma
durumuna gore katilimcilarin terapi oncesi ve sonrasi Cocuklar i¢in Travma Sonrasi
Strese Tepki Olgegi ve Oznel Mutluluk Olgegi puanlari arasindaki fark Mann-Whitney U
Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda savasta veya goc sirasinda fiziksel
yaralanma, kaza veya 6liime tanik olma durumuna gore gore katilimcilarin terapi 6ncesi

ve terapi sonrasi 6l¢ek puanlarinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 17. Savasta veya Go¢ Sirasinda Gorsel ya da Isitsel Patlamaya Tamk Olma
Durumuna Goére Katihmcilarin Terapi Oncesi ve Sonrasi Cocuklar i¢cin Travma
Sonrasi Strese Tepki Olcegi ve Oznel Mutluluk Olcegi Puanlar1 Arasindaki
Farklihgin incelenmesi

Gorsel/ Isitsel
> Sira Sira
Ol¢ek Patlamaya n z p
Tamk Olma ortalamasi toplami

CTSS-TO Var 28 16,82 471,00 -0,513 0,608
Ik Ol¢iim Yok 4 14,25 57,00
CTSS-TO Var 28 17,25 483,00 -1,198 0,231
Son Olgiim Yok 4 11,25 45,00
OMO Var 28 15,70 439,50 -1,287 0,198
Ik Ol¢iim Yok 4 22,13 88,50
OMO Var 28 15,55 435,50 -1,518 0,129
Son Olgiim Yok 4 23,13 92,50

Savasta veya goc¢ sirasinda gorsel ya da isitsel patlamaya tanik olma durumuna
gore katilimcilarin terapi dncesi ve sonrast Cocuklar i¢in Travma Sonrasi Strese Tepki
Olgegi ve Oznel Mutluluk Olgegi puanlar1 arasindaki fark Mann-Whitney U Testi ile
incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda savasta veya go¢ sirasinda gorsel ya da isitsel
patlamaya tanik olma durumuna gore gore katilimcilarin terapi dncesi ve terapi sonrasi

0l¢cek puanlarinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 18. Tiirkiye’de Sosyal Hayata Uyum Saglama Durumuna Goére Katihmcilarin
Terapi Oncesi ve Sonrasi Cocuklar icin Travma Sonrasi Strese Tepki Olcegi ve
Oznel Mutluluk Olgegi Puanlar1 Arasindaki Farklihgin Incelenmesi

Olgek Sosyal H:ilyata n Sira Sira . p

Uyum Saglama ortalamas1 | toplamm

CTSS-TO Evet 25 16,80 420,00 -0,342 0,732

[k Olgiim Hayir 7 15,43 108,00

CTSS-TO Evet 25 16,62 415,50 -0,137 0,891

Son Olgiim Hayir 7 16,07 112,50

OMO Evet 25 17,18 429,50 -0,778 0,437

[k Olgiim Hayir 7 14,07 98,50

OMO Evet 25 17,46 436,50 -1,100 0,271

Son Olgiim Hayir 7 13,07 91,50

Tiirkiye’de sosyal hayata uyum saglama durumuna goére katilimcilarin terapi
oncesi ve sonras1 Cocuklar i¢in Travma Sonrasi Strese Tepki Olcegi ve Oznel Mutluluk
Olgegi puanlarr arasindaki fark Mann-Whitney U Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz
sonucunda Tiirkiye’de sosyal hayata uyum saglama durumuna gore gore katilimcilarin
terapi Oncesi ve terapi sonrasi Olcek puanlarinda anlamli farklilik bulunmamigtir

(p>0,05).

Tablo 19. Sosyal Ortamda Fiziksel veya Sozel Siddet Géorme Durumuna Gore
Katilimcilarin Terapi Oncesi ve Sonrasi Cocuklar i¢in Travma Sonrasi Strese Tepki
Olcegi ve Oznel Mutluluk Olgegi Puanlar1 Arasindaki Farklihgin incelenmesi

Olgek F_iziksel/ §6zel n Sira Sira Z p

Siddet Gorme ortalamas1 | toplam

CTSS-TO Evet 18 17,69 318,50 -0,817 0,414

[k Olgiim Hayir 14 14,96 209,50

CTSS-TO Evet 18 18,25 328,50 -1,198 0,231

Son Olgiim Hay1r 14 14,25 199,50

OMO Evet 18 15,58 280,50 -0,629 0,529

Ik Ol¢iim Hayir 14 17,68 247,50

OMO Evet 18 16,39 295,00 -0,076 0,939

Son Olgiim Hay1r 14 16,64 233,00

57



Sosyal ortamda fiziksel veya sozel siddet géorme durumuna gore katilimcilarin
terapi Oncesi ve sonrast Cocuklar i¢in Travma Sonras1 Strese Tepki Olcegi ve Oznel
Mutluluk Olgegi puanlar1 arasindaki fark Mann-Whitney U Testi ile incelenmistir.
Yapilan analiz sonucunda sosyal ortamda fiziksel veya sézel siddet gorme durumuna gore
gore katilimcilarin terapi Oncesi ve terapi sonrasi Ol¢ek puanlarinda anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 20. Akranlara Gore Mutluluk Durumuna Gére Katihmeilarin Terapi Oncesi
ve Sonrasi Cocuklar icin Travma Sonrasi Strese Tepki Ol¢egi ve Oznel Mutluluk
Olcegi Puanlar1 Arasindaki Farklih@in incelenmesi

Olgek Akranlara gore n Sira Sira Z p

mutluluk ortalamas1 | toplam

CTSS-TO Evet 16 17,88 286,00 -0,830 0,407

[k Olgiim Hayir 16 15,13 242,00

CTSS-TO Evet 16 18,19 291,00 -1,019 0,308

Son Olgiim Hay1r 16 14,81 237,00

OMO Evet 16 13,28 212,50 -1,948 0,051

[k Olgiim Hayir 16 19,72 315,50

OMO Evet 16 18,34 293,50 -1,118 0,264

Son Olgiim Hay1r 16 14,66 234,50

Akranlara gore mutluluk durumuna gore katilimcilarin terapi 6ncesi ve sonrast
Cocuklar igin Travma Sonras: Strese Tepki Olgegi ve Oznel Mutluluk Olgegi puanlari
arasindaki fark Mann-Whitney U Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda
akranlara gére mutluluk durumuna gore gore katilimeilarin terapi 6ncesi ve terapi sonrast

0l¢ek puanlarinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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4. TARTISMA

Travmatik deneyimler bireylerin psikolojik sagliklarin1 6nemli 6lciide etkileyen
yasam olaylaridir. Bu yasam olaylari i¢sel diinyada 6nemli izler birakan ve hayatinin
biitiiniinde uzun siireli etkileri de bulunmaktadir. Bu baglamda Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu psikoloji literatiiriinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu ¢aligmada Suriye’den go¢
etmek zorunda kalan miilteci ¢ocuklar iizerinde baglanma temelli Theraplay Grup Oyun
Terapisi’nin travma sonrasi stres ve mutluluk diizeylerine etkisi incelenmistir. Bu kisimda

elde edilen bulgular literatiir calismalar1 15181nda degerlendirilmistir.

Elde edilen analiz verilerince travma sonrasi stres ve mutluluk puanlar
incelendiginde kizlarda travma sonrasi strese verilen tepkinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Binbay, Direk ve Aker’in (2014) yaptigi calismaya gore kiz
cocuklarinin istismar ve ihmal gibi travmatik yasantilara daha fazla maruz kalmasi buna

neden olmaktadir.

Yapilan ¢alismada ¢ocuklara verilen Theraplay Grup Oyun Terapisi’nin travma
sonrasi stres diizeyini azaltmada ve 6znel mutluluk diizeyini arttirmada etkin bir terapi
yontemi oldugu goriilmiistiir. Analiz sonucunda katilimcilarin %87,5’inin travma sonrasi
stres diizeyinde anlamli diislis goriiliirken %56,25’inde 6znel mutluluk diizeylerinin
anlamli sekilde yiikseldigi goriilmiistiir (Bknz. Tablo 3). Elde edilen bulgular Theraplay
Grup Oyun Terapisi’nin ¢ocuklar {izerinde stresi azaltmada ve mutluluk diizeyinin

artmasinda faydali bir yontem oldugunu vurgulamaktadir.

Theraplay oyun terapisinin bu etkinligi kuramsal altyapisi ve hipotezleri ile
aciklanabilir. Theraplay oyun terapisi etkilesim ve baglanma temellidir. Bu etkilesim ve
baglanmada c¢ocuklarin anneleri ve aile bireyleri ile daha sargin ve siki iligkiler
kurulmasin1 saglamakta ve etkilesimin niteligini arttirmay1 hedeflemektedir (Genger ve
Aksoy, 2016). Theraplay oyun terapisinin travmatik deneyimlerle basa ¢gikmakta ve stresi
azaltmadaki etkinligi ¢ocugun annesi ve ailesi ile daha etkili iletisim kurmasini saglamast
ile saglanabilir. Theraplay oyun terapisi igerisinde kullanilan bilissel-davranis¢1 oyun
teknikleri de c¢ocuklarin yasadiklar1 psikolojik sorunlarla miicadelesinde etkilidir.

Ozellikle cocugun terapide aktif olmas1 ve dzgiin ortamin olusturulmasi cocugun kendini

59



ifade etmesinde kolaylastiricidir. Yapilan biligsel ve davranigsal miidahalelerle de
cocugun yasadig1 duygusal sorunlara ¢oziim iiretme amaglanmaktadir (Teke ve Siiriict,

2020).

Theraplay grup oyun terapisi ilkeleriyle cocuklarin psikolojik sagliklarinda
olumlu etkiler gerceklesir. Theraplay grup odakli oyun terapisinde ¢ocuk giivenli ortamda
oldugunu bilir, ¢cocuklar birlikte oyunlar oynar ve seans siirecinde eglenirler (Sancak,
2019). Bu ilkeler baglaminda ¢ocugun sorunlarinin anlagilmasinda ve etkili psikolojik
yardimin ve destegin saglanmasinda gerekli ortam olusturulmaktadir. Bunun yaninda
yetiskin korumasi ilkesi de ¢ocuklarin kendilerini giivende hissetmelerinde yardimei
olmaktadir. Suriyeli siginmacit cocuklar yasadiklar1 savas ve ¢atisma ortaminda
kendilerini glivende hissetmemektedir. Bu noktada Theraplay oyun terapisi ¢ocuklarin
gerek terapi sirasinda gerekse ebeveynleri ile baglanma iliskisini giiclendirerek
kendilerini glivende hissettikleri bir ortam olusturmaktadir. Cocuklarin hissettikleri bu
giivenlik duygusu travma sonrast semptomlarin azalmasinda ve travma ile miicadele

etmelerinde yardimci rol oynamaktadir (Booth ve Winstead, 2016).

Eruyar ve Vostanis (2020) calismalarinda Theraplay oyun terapisinin ¢ocuk-aile
etkilesimindeki etkileri ve baglanma iizerindeki olumlu katkilari ile ¢6ziim odakli bir
yaklasim oldugunu belirtmistir. Bu baglamda, hem ailenin 6zellikle baglanma noktasinda
birincil bakim veren annenin de yasadigi psikolojik sorunlarin ¢6ziilmesinde g¢ocuk
0zelinde yasanan ilerleme etkili olmaktadir. Cocuk-ebeveyn etkilesiminin ve baglanma
bi¢cimindeki degisimin hem annenin hem de ¢ocugun ruh sagligi icin anlamli bir
parametre oldugu belirtilmistir. Ippen ve arkadaglar1 (2011) da 6zellikle ¢ocuk ve aile
psikopatolojilerinde baglanma temelli goriismelerin ¢ocuklardaki travma sonrasi stres

bozuklugu belirtilerin azaltilmasinda faydali oldugunu belirtmistir.

Jernberg (1984) Theraplay oyun terapisinin c¢ocuklarin 6z saygisina yaptigi
katkilar ile olumlu basa ¢ikma becerilerine atifta bulunustur. Terapi ile ¢ocuklarin benlik
saygisi yiikselmekte ve olaylarla miicadele etme becerileri pozitif yonde etkilenmektedir.
Bu olumlu gelismeler ¢ocuklarin travmalara miicadele etmesinde faydali olmaktadir.
Theraplay oyun terapisinin travma sonrasi yasanan stresi azaltma da duygu diizenleme

becerisine yaptig1 katkilar da 6nemlidir. Salo ve arkadaslar1 (2020) calismalarinda
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cocuklarin duygu diizenleme becerilerinin yapilan Theraplay oyun terapisi ardindan
anlamli sekilde yiikseldigini gostermistir. Cocuklar duygularini tanimada, tanimlamada,

yasamada ve davraniglarina yansitmalarinda daha basarili bulunmustur.

Wettig, Coleman ve Geider (2011) ¢alismalarinda travmatik deneyimlerin sonucu
olarak disiiniilebilecek olan utangaglik ve sosyal geri ¢cekilme noktasinda Theraplay oyun
terapisinin etkinligini belirtmistir. Yapilan ¢alismada terapi sonucunda ¢ocuklarin sosyal
geri c¢ekilme diizeyinde azalma goriilirken kendine giiven ve kendini ifade etme
diizeylerinde artis goriilmiistiir. Bojanowski ve Ammen (2011) ise travmatik
deneyimlerin bir bagka sonucu olarak goriilecek icsellestirme ve dissallastirma
problemlerinde, Theraplay oyun terapisi sonrasinda g¢ocuklarin puanlarinda anlamh
diisiisler gozlenmistir. Money, Wilde ve Dawson (2020) ise yaptiklari meta-analiz
caligmasinda, Theraplay oyun terapisinin c¢ocuklardaki davranis problemlerinde,
duygusal bozukluklarda ve olumsuz yasam deneyimlerinde etkili bir terapi yontemi

oldugunu gostermistir.

Theraplay oyun terapisi savas ve catisma temelli travmalara benzer sekilde
istismar gibi ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinda da etkili bulunmustur. Stubenbort, Cohen ve
Trybalski (2010) yaptiklar1 c¢alismada oyun terapisinin istismar gibi travmatik
deneyimlerle basa ¢cikmada etkili oldugunu gdstermistir. Bu etkinlik travmatik deneyimin
yasattig1 tehlike ve stres algisina karsi ebeveyn ile kurulan giivenli baglanma ile
astlmaktadir. Cocuk, sorunlarla basa ¢ikmada yalniz olmadigini gérmekte ve ebeveynine
daha giivenli baglanmaktadir. Theraplay oyun terapisi etkinliginde Brayman (2016), i¢sel
kontrol mekanizmasi ve sosyal beceri/iletisim noktalarinin énemine atifta bulunmustur.
Interaktif deneyimler ve katilimecr dogasi ile Theraplay oyun terapisi cocuklarm igsel
diinyalarinda yasadiklar1 sorunlari ¢ozmelerinde kontrol mekanizmasi kazandirmakta ve
duygusal-davranigsal sorunlarla miicadele etmede sosyallesmeyi ve etkilesim kurmanin
onemini vurgulamaktadir. Weir ve arkadaglar1 (2013) ise Theraplay oyun terapisinin aile
ortammin ve iletisiminin iyilestirilmesindeki O6neme katki saglayarak cocugun
bliyliyebilecegi pozitif aile ortaminin, yasanan psikolojik sorunlarla miicadele etmedeki
dolayl1 katkisini belirtmistir. Aile ortaminin pozitif olmasi ve aile bireyleri arasindaki
etkili iletisim paternleri ¢ocugun kendini iyi hissetmesinde ve psikolojik sorunlari ile basa

cikmasinda gerekli ortamin olugmasina yardimec1 olmaktadir.
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Theraplay oyun terapisinin travma, stres ve mutluluk diizeyine etkileri beyin
goriintiileme ¢aligmalart ile de agiklanabilir. Siegal ve Hartzell (2003) ¢alismalarinda
oyun terapisi ile beynin sag lobunda ve 6n lobunda sinaps sayisinda anlamli artis oldugu
goriilmistlir. Ayrica hipokampus da yeni noronlar olusurken limbik sistemin diizenli
isleyisine de yardimci olmaktadir. Hipokampus travmatik anilarin depolanmasinda ve
islenmesinde etkili bir beyin merkezidir. Bunun yaninda travmatik deneyimlere bagl
olarak duygusal sorunlar ve davranis problemleri de limbik sistemdeki yapisal ve islevsel

bozulmalardan etkilenmektedir (Akt: Genger ve Aksoy, 2016).

Literatiir ¢aligmalarinin incelenmesinde iilkemizde Theraplay icin fazla sayida
calisma olmadig1 goriilmiistiir. Tiire ve Barut (2020) ¢alismasinda 1987-2020 tarihleri
arasinda tez ve makale c¢alismalarinda oyun terapisi alaninda 40 arastirma oldugu
goriilmiistiir. Bu ¢aligmalar iginde 1 makalenin Theraplay oyun terapisi odakli oldugu
goriilmiistiir. Sonrasinda yapilan ¢aligmalarla bu say1 artmasina ragmen ¢alisma sayist
yeterli goriilmemistir. Bu ¢alisma ile Theraplay oyun terapisinin etkili bir terapi yontemi
olarak cocuklarin yasadiklar1 psikolojik sorunlarda kullanilabilecegi vurgulanmistir.
Ayrica baglanmay1 ve aile ile iletisimi merkeze almasi ile Theraplay oyun terapisi

cocuklar i¢in ¢ok yonlii ve koruyucu hizmetler sunmaktadir.

Son olarak, calismamizda demografik degiskenler icin anlamli farkliliklarin
bulunmamasi Theraplay oyun terapisinin demografik degiskenlerden etkilenmeyen ve
katilimcilarin tamamu igin etkili bir yontem oldugunu gostermistir. Tiirk literatiir igin
Theraplay oyun terapisinin farkli psikopatolojiler {izerinde incelenmesinin ve grup
karsilastirmali ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu goriilmiistiir. Ozellikle istismar, ihmal, aile
ici siddet gibi basliklarda Theraplay oyun terapisi odakli caligmalarinin yapilmasi faydali
olacaktir. Diger yandan c¢ocuklarin ebeveynleri ile iletisimi ve etkilesiminin dnemi
bilinmektedir. Bu noktada ebeveynlerin bilinglendirilmesi dolayli anlamda Theraplay
oyun terapisinin faydasin gosterecektir. Ozellikle kres, anaokulu ve ilkokul diizeyindeki

egitimcilere ve uzmanlara diisen gorevler bulunmaktadir.
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4.1.Sonu¢ ve Oneriler

Bu aragtirmada Theraplay Grup Oyun Terapisi’nin savas ve go¢ magduru olan
Suriyeli miilteci ¢ocuklardaki travma sonrasi stres tepkilerine ve mutluluk diizeylerine
etkisi incelenmistir. 12 haftalik uygulamanin ardindan ¢ocuklarin travma sonrasi stres
tepki diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir diislis, mutluluk puanlarinda ise anlamli
bir artig oldugu saptanmistir. Elde edilen bulgular kapsaminda Theraplay Grup Oyun
Terapisi’nin ¢ocuklardaki stresi tepkilerinin azalmasina ve mutluluk diizeylerinin
artmasina faydali oldugu gorilmektedir. Arastirmanin analiz sonuclar1 tartigma

boliimiinde detayl olarak ele alinmistir.

Literatiire katki saglamasi agisindan yapilacak sonraki ¢aligmalarin bu aragtirma
sonuclarindan faydalanirken bu arastirmada bulunan sinirlhiliklar elimine edilmelidir. Bu
aragtirmanin Orneklem grubu 8-15 yas araligindadir. Gelecek caligmalarda rastgele
secilmis daha biiyiik ve farkli 6rneklem gruplarina ek olarak kontrol ve plasebo drneklem
grubunun arastirmaya dahil edilmesi Theraplay’in etkililigi hakkinda daha detayli

sonuglara varilmasini saglayacaktir.

Bu arastirma savas ve go¢ yoniinden dezavantajli olan ¢ocuklar iizerinde
uygulanmistir. Ayni ¢aligmanin farkli travma gegmisine sahip ya da dezavantajl bireyler

ve Tiirk bireyler ile uygulanmasi etkililigi ile ilgili literatiire katki saglayacaktir.

Bu arastirma siirecinde ebeveynler ile yalnizca sosyodemografik veri formu
doldurulurken iletisime gec¢ilmistir. Cocuklarin travma sonrasi stres tepkilerinin ve
mutluluk diizeylerinin ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki iletisim tutumlari ve baglanma stilleri
ile ilgili arastirmalarin zenginlestirismesi i¢in bakim verenleri terapi siirecine dahil

edebilme uygunlugu saglayan benzer Theraplay ¢alismalari tekrarlanabilir.

Theraplay Grup Terapi uygulamasi, yapilacak benzer calismalarda simf
ogretmenlerinin ve okul psikolojik danigmanlarinin egitilmesiyle okul ortamina entegre
edilebilir. Boylece daha ¢ok ¢ocugun bu yontemden faydalanmasi saglanilabilir. Suriyeli
ve Tiirk ¢ocuklardan karisik 6rneklem gruplar olusturularak akranlar arasi iletisim ve

akran zorbalig1 hakkinda sonuglar elde edilerek literatiire katki saglanabilir.
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Tiirkiye’de Theraplay’e ve Theraplay Grup Oyun Terapisine dair yeterince
caligma olmadig1 goriilmektedir. Yurtdisinda yapilan ¢ocuklarin ruh sagligi ve ebeveyn-
cocuk baglanma stilleriyle ilgili arastirmalarda 6nemli bir yere olan Theraplay’e

iilkemizdeki ¢calismalarda agirlik verilebilir.

64



5. KAYNAKCA

Aborn, A. L. (1993). Play and positive emotion. Therapeutic powers of play, 291-308.

APA (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition (DSM-
5). Washington, DC, American Psychiatric Association.

Association of Play Therapy (n.d.). About play therapy overview. Retrieved May 10,
2021, from www.adpt.org

Ataman, M. (2012). Suriye’de Iktidar Miicadelesi, Baas Rejimi, Toplumsal Talepler ve
Uluslararas1 Toplum. SETA Raporu, Nisan, 8-11.

Axline, V. (1947). Play Therapy. New York: Ballantine.

Barnard, K. E., & Brazelton, T. (1990). Touch: The foundation of experience: Full
revised and expanded proceedings of Johnson & Johnson Pediatric Round Table
X. International Universities Press, Inc.

Batten, S. V., Orsillo, S. M., & Walser, R. D. (n.d.). Acceptance and Mindfulness-Based
Approaches to the Treatment of Posttraumatic Stress Disorder. Series in Anxiety
and Related Disorders, 241-269. doi:10.1007/0-387-25989-9 10

Baysak, E. (2010). Acil ve Yogun Bakim Calisanlarinda Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, Stresle Basa Cikma Tarzlar, Tiikenmislik ve Iliskili Etkenler
(Uzmanlik Tezi, Gazi Universitesi).

Beck, A. T. (1979). Cognitive therapy and the emotional disorders. Penguin.

Ben-Zur, H. (2003). Happy adolescents: The link between subjective well-being, internal
resources, and parental factors. Journal of youth and adolescence, 32(2), 67-79.

Binbay, T., Direk, N., Aker, T., Akvardar, Y., Alptekin, K., Cimilli, C., Cam, B., Debeci,
A., Kadri Giiltekin, B., Sar, V., Taycan, O., & Ulas, H. (2014). Tirkiye'de
psikiyatrik epidemiyoloji: Yakin zamanli arastirmalarda temel bulgular ve
gelecek 1¢in Oneriler [Psychiatric epidemiology in Turkey: Main advances in
recent studies and future directions]. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 25(4), 264281

65



Bojanowski, J. J., & Ammen, S. (2011). Discriminating between pre-versus post-
theraplay treatment Marschak Interaction Methods using the Marschak Interaction
Method Rating System. International Journal of Play Therapy, 20(1), 1-11.

Booth, P. B., & Jernberg, A. M. (2009). Theraplay: Helping parents and children build
better relationships through attachment-based play. John Wiley & Sons.

Booth, P. B., & Winstead, M. L. R. (2016). Theraplay®: Creating secure and joyful
attachment relationships. K.J. O'Connor, C.E. Schaefer, L.D. Braverman (ed), in
Handbook of Play Therapy (pp.165-194). John Wiley & Sons, Incorporated.

Bowlby, J. (1969). Attachment and loss v. 3 (Vol. 1).

Bowlby, J. (1973). Attachment and loss: Volume II: Separation, anxiety and anger.

In Attachment and Loss: Volume II: Separation, Anxiety and Anger (pp. 1-429).
London: The Hogarth press and the institute of psycho-analysis.

Bowlby, J. (2005). A secure base: Clinical applications of attachment theory (Vol. 393).
Taylor & Francis.

Bowlby, J. (2008). A secure base: Parent-child attachment and healthy human
development. Basic books.

Bozbeyoglu, E. (2015). Miilteciler ve insan haklari. Moment Dergi, 2(1), 60-80.

Bratton, S. C., Ray, D., Rhine, T., & Jones, L. (2005). The Efficacy of Play Therapy With
Children: A Meta-Analytic Review of Treatment Outcomes. Professional
Psychology: Research and Practice, 36(4), 376—390.

Brayman, R. (2016). The effectiveness of Theraplay as treatment for older children with
attachment difficulties. Retrieved from Sophia, the St. Catherine University
repository website: https://sophia.stkate.edu/msw_papers/565

Brody, V. (1993). The dialog of touch: Developmental play therapy. Northvale, NJ: Jason
Aronson.

Brown, S. (2009). Play: How it shapes the brain, opens the imagination, and invigorates
the soul. New York: Penguin.

Buz, S. (2004). Zorunlu Cikis Zorlu Kabul- Miiltecilik, Ankara: SGDD Yayinlari.

Carlson, J., Watts, R. E., & Maniacci, M. (2006). Adlerian therapy: Theory and
practice. American Psychological Association

66



Cengiz, D. (2015). Zorunlu Gogiin Mekansal Etkileri Ve Yerel Halkin Algisi; Kilis
Ornegi. Electronic Turkish Studies, 10(2).

Cohen, J. A., Mannarmo, A. P., Perel, J. M., & Staron, V. (2007). A Pilot Randomized
Controlled Trial of Combined Trauma-Focused CBT and Sertraline for Childhood
PTSD Symptoms. Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry, 46(7), 811-819.

Cook, A., Blaustein, M., Spinazzola, J., & Van der Kolk, B. (2003). Complex trauma in
children and adolescents: White paper from the national child traumatic stress

network complex trauma task force. Los Angeles: National Center for Child
Traumatic Stress, 35(5), 390-398.

Cakir, S. (2011). Tirkiye’de gb¢, kentlesme/gecekondu sorunu ve iretilen
politikalar. Siileyman Demirel Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Sosyal
Bilimler Dergisi, 2011(23), 209-222.

Cigekli, Biilent (2009). Uluslararas1 Hukukta Miilteciler ve Siginmacilar, Ankara: Seckin
Yayinevi.

Corabatir, M., & Hassa, F. (2013). Sivil toplum orgitlerinin Tirkiye’deki Suriyeli
miilteciler i¢in yaptiklar1 calismalar ile ilgili rapor. IGAM-Iltica ve Gog¢
Arastirmalart Merkezi.

De Bellis, M. D., & Zisk, A. (2014). The Biological Effects of Childhood Trauma. Child
and Adolescent Psychiatric Clinics of North America, 23(2), 185-222.

Deniz, O. (2009). Uluslararas1 gocler ve Tiirkiye’ye yansimasi. Cantay Yayinlari,
Istanbul.

Derin, G., & Oztiirk, E. (2018). Dissosiyatif Bozukluklar Ve Sinirda (Borderline) Kisilik
Bozuklugunda Ruhsal Travma. Bartin  Universitesi Edebiyat  Fakiiltesi
Dergisi, 3(3), 29-42.

Des Lauriers, A. M. (1962). The experience of reality in childhood schizophrenia.

Dogan, T., & Totan, T. (2013). Psychometric properties of Turkish version of the
Subjective Happiness Scale. The Journal of Happiness & Well-Being, 1(1), 21-
28.

Drewes, A. A. (2006). Play-based interventions. Journal of Early Childhood and Infant
Psychology, 2, 139-157.

67



Dubowitz, H., & Bennett, S. (2007). Physical abuse and neglect of children. The Lancet,
369(9576), 1891-1899.

Erdal, I. N. C. E. (2017). Suriye’de Baas Rejiminin Kurulusu ve Tiirkiye. Tarih ve
Giince, 1(1), 261-280.

Erden, G., Kilig, E. Z., Uslu, R. L., & Kerimoglu, E. (1999). Cocuklar i¢in travma sonrasi
stres tepki Ol¢egi: Tiirkce gegerlik, giivenirlik ¢alismasi. Cocuk ve Genglik Ruh
Saghgi Dergisi, 6(3), 143-49.

Ermumcu, S. (2013). Sigimmacilarin ve miltecilerin sosyal giivenlik hakki. Calisma
1liskileri Dergisi, 4(2), 58-76.

Eruyar, S., & Vostanis, P. (2020). Feasibility of group theraplay with refugee children in
Turkey. Counselling and Psychotherapy Research, 20(4), 626-637.

Erwin, E. (2002). The Freud encyclopedia: Theory, therapy, and culture. Taylor &
Francis.

Ferriegel, M. (2007). Healing images of the psyche in experiential play therapy. Paper
presented at the 13th Annual Colorado Association for Play Therapy Conference,
Denver, CO.

Fildis, A. T. (2013). Giiniimiizde Suriye’de Yasanan Sorunlarin Tarihsel Arka Planina
Kisa Bir Bakis. Ortadogu Analiz, 6(52), 55-62.

Fisher, S. & Kelly, V. (2007). “The Fear-Driven Brain: A Regulation Model for
Attachment Disorders.” Presented at the conference of the Association fort he
Training and Treatment of Attachment Disorders in Children (ATTACH).

Foa, E. B. (2006). Psychosocial therapy for posttraumatic stress disorder.J Clin
Psychiatry, 67(Suppl 2), 40-45.

Foa, E. B., Keane, T. M., Friedman, M. J., & Cohen, J. A. (Eds.). (2010). Effective
treatments for PTSD: practice guidelines from the International Society for
Traumatic Stress Studies. Guilford Press.

Foa, E. B., & Meadows, E. A. (1997). Psychosocial treatments for posttraumatic stress
disorder: A critical review. Annual review of psychology, 48(1), 449-480.

Freud, A. (1946). The psycho-analytical treatment of children. New York: New York
University Press.

68



Freud, A. (2018). Normality and pathology in childhood: Assessments of development.
Routledge.

Freud, S. (1908). Creative Writers and Day-Dreaming. The Standard Edition, 9, 141-54.

Freud, S. (1909). Analysis of a phobia in a five-year-old boy. Klassiekers Van de Kinder-
en Jeugdpsychotherapie, 26.

Friedman, M. J. (2013). PTSD: Pharmacotherapeutic Approaches. FOCUS, 11(3), 315—
320.

Garvey, C. (1977). Play. Cambridge, MA: Harvard University Press.

Genger, A. A., & Aksoy, A. B. (2016). Anne cocuk etkilesiminde farkli bir yaklagim:
Theraplay oyun terapisi. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 8(3), 244-254.

Gerhardt, S. (2006). Why love matters: How affection shapes a baby’s brain. Infant
Observation, 9(3), 305-309.

Glaser, D. (2002). Emotional abuse and neglect (psychological maltreatment): a
conceptual framework. Child Abuse & Neglect, 26(6-7), 697—714.
Gomez, A. M. (2012). EMDR therapy and adjunct approaches with children: Complex

trauma, attachment, and dissociation. Springer Publishing Company.

Hamblen, J., & Barnett, E. (2014). PTSD in children and adolescents. National Center
for PTSD, in www.ncptsd.org.

Hart, O., Brown, P., & Kolk, B. A. (1989). Pierre Janet’s treatment of post-traumatic
stress. Journal of Traumatic Stress, 2(4), 379-395.

Hart, S. (2018). Brain, attachment, personality: An introduction to neuroaffective
development. Routledge.

Hart, S., & Makela, J. (2011). Theraplay: An Intensive, Engaging, Interactive Play that
Promotes Psychological Development” in Hart, S. (Ed.) Neuroaffectiv
psykoterapi med born (Neuroaffective Psychotherapy for Children).

Hatungil, R. (2008). Stres ve Demansta Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal Ekseninin Roli.
Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 1 (3) , 1-7.

69



Hayes, S. C., Luoma, J. B., Bond, F. W., Masuda, A., & Lillis, J. (2006). Acceptance and
Commitment Therapy: Model, processes and outcomes. Behaviour Research and
Therapy, 44(1), 1-25.

Herman, J. L. (2015). Trauma and recovery: The aftermath of violence--from domestic
abuse to political terror. Hachette uK.

Hug-Hellmuth, H. (1921). On the technique of child analysis. International Journal of
Pscyhoanalysis, 2,287-305

Ippen, C., Harris, W., Van Horn, P., & Lieberman, A. (2011). Traumatic and stressful
events in early childhood: Can treatment help those at highest risk? Child Abuse
and Neglect, 35(7), 504-513.

Ipser, J. C., & Stein, D. J. (2011). Evidence-based pharmacotherapy of post-traumatic
stress disorder (PTSD). The International Journal of Neuropsychopharmacology,
15(06), 825-840.

Igduygu, A., Erder, S. ve Gengkaya, O. F. (2014). Tirkiye'nin Uluslararasi Gog
Politikalari, 1923-2023: Ulus-devlet Olusumundan Ulus-Otesi Dontistimlere.
Istanbul: Kog Universitesi Go¢ Arastirmalar1 Merkezi.

Jernberg, A. (1984). Theraplay: Child therapy for attachment fostering. Psychotherapy:
Theory, Research, Practice, Training, 21(1), 39-47.

Jernberg, A. M. (1979). Theraplay: A new treatment using structured play for problem
children and their families. Jossey-Bass.

Johnson, C. F. (2004). Child sexual abuse. The Lancet, 364(9432), 462—470.

Kap, D. (2014). Suriyeli miilteciler: Tiirkiye’nin miistakbel vatandaslari. Akademik
Perspektif, 1(3), 30-35.

Karasar, N. (2020). Bilimsel arastirma yontemi: Kavramlar, ilkeler, teknikler (35. baski).
Ankara: Nobel Yayincilik.

Kelly, J. A. (1983). Treating child-abusive families: Intervention based on skills-training
principles. New York: Plenum Press.

Klein, M. (1955). The psychoanalytic play technique. American Journal of
Orthopsychiatry, 25(2), 223.

70



Klein, M. (1975). The psychoanalysis of children. London: Hogarth Press. (Original work
published 1932).

Knell, S. M. (1993). Cognitive-behavioral play therapy. Rowman & Littlefield.
Knell, S. M. (2015). Cognitive-behavioral play therapy. Handbook of play therapy, 119.

Knipe, J. (2018). EMDR toolbox: Theory and treatment of complex PTSD and
dissociation. Springer Publishing Company.

Kohut, H. (2009). The restoration of the self. University of Chicago Press.

Kottman, T. (2003). Partners in play: An Adlerian approach to play therapy (2nd ed.).
American Counseling Association.

Kottman, T. (2010). Adlerian play therapy treatment manual. Unpublished manuscript.

Kottman, T. (2011). Play therapy: Basics and beyond (2nd ed.). American Counseling
Association.

Lambert, S.F., LeBlanc, M., Mullen, J.A., Ray, D.C., Baggerly, J., White, J., & Kaplan,
D. (2005). Learning more about those who play in session: The National Play

Therapy in Counseling Practices Project (Phase I). International Journal of Play
Therapy, 14, 7-23.

Landreth, G. L. (1991). The art of the relationship. Muchie, IN: Accelerated
Development.

Landreth, G. L. (1993). Self-expressive communication.

Landreth, G. L., & Sweeney, D. S. (1999). The freedom to be: Child-centered group play
therapy. In D. S. Sweeney & L. E. Homeyer (Eds.), The handbook of group play
therapy: How to do it, how it works, whom it's best for (p. 39—-64). Jossey-Bass.

Levy, D. (1938). Release therapy in young children. Psychiatry, 1, 387-389.

Lowenfeld, M. (1939). The world pictures of children: A method of recording and
studying them. British Journal of Medical Psychology, 18, 65-101.

Lyubomirsky, S., & Lepper, H. S. (1999). A measure of subjective happiness: Preliminary
reliability and construct validation. Social Indicators Research, 46(2), 137-155.

Maikeld, J. (2005). The importance of touch in development of children. The Finnish
Medical Journal, 60, 1543-1549.

71



Mikela, J., & Hart, S. (2011). Theraplay: Intensiv, engagerende, interaktiv leg som et
middle til at fremme psykisk udvikling. Neuroaffektiv Psykoterapi med Voksne.
Copenhagen, Denmark: Hans Reitzels Forlag, 40.

Marschak, M. (1960). A method for evaluating child-parent interaction under controlled
conditions. The Journal of Genetic Psychology, 97(1), 3-22.

MEB (2020). Milli Egitim Istatistikleri Orgiin Egitim 2019-2020.

Mol, S. S., Amtz, A., Metsemakers, J. F., Dinant, G. J., Vilters-Van Montfort, P. A., &
Knottnerus, J. A. (2005). Symptoms of post-traumatic stress disorder after non-

traumatic events: Evidence from an open population study. The British Journal of
Psychiatry, 186(6), 494-499.

Money, R., Wilde, S., & Dawson, D. (2020). The effectiveness of Theraplay for children
under 12-A systematic literature review. Child and Adolescent Mental Health,
25(3), 1-14

Norton B. E. (2009). Understanding the use of metaphors in Experiential Play Therapy.
Paper presented at Colorado Association for Play Therapy Conference, Denver,
CO.

Odman, M. T. (2006). “Miilteci Hukuku Tiirk Miilteci Politikas1 ve Uygulamas1”.
Giincel Hukuk Dergisi, 26-36.

Olcay, Z. (2012). Miilteci-gd¢men belirsizliginde iklim miiltecileri. Tiirkiye Barolar
Birligi Dergisi, 99(232-233), 201.

Orhan, O. (2013). “Suriye Tirkmenleri: Siyasal Hareketler ve Askeri Yapilanma”.
Ortadogu Analiz, cilt: 5, (Say1: 51), 56.

Perry, B., & Szalavitz, M. (2007). The Boy Who Was Raised as a Dog: And Other
Stories from a Child Psychiatrist's Notebook Child Psychiatrist's Notebook--
What Traumatized Children Can Teach Us About Loss, Love, and Healing.

Piaget, J. (1962). Play, dreams and imitation in childhood. New York: W.W. Norton &
Co.

Pynoos, R. S., Frederick, C., Nader, K., Arroyo, W., Steinberg, A., Eth, S., & Fairbanks,
L. (1987). Life threat and posttraumatic stress in school-age children. Archives of
General Psychiatry, 44(12), 1057-1063.

Raskind, M. A., Peterson, K., Williams, T., Hoff, D. J., Hart, K., Holmes, H., ...
Peskind, E. R. (2013). A Trial of Prazosin for Combat Trauma PTSD With

72



Nightmares in Active-Duty Soldiers Returned From Iraq and Afghanistan.
American Journal of Psychiatry, 170(9), 1003—1010.

Ray, D. (2011). Advanced play therapy: Essential conditions, knowledge, and skills for
child practice. Taylor & Francis.

Rennie, R., & Landreth, G. (2000). Effects of filial therapy on parent and child
behaviors. International Journal of Play Therapy, 9(2), 19-37.

Resmi Gazete. (2013). Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu (YUKK), Sayi:
28615.

Ribas-Mateos, N. (2005). Migration, Welfare, and Borders, The Mediterranean in the
Age of Globalization. New Brunswick, NJ and London: Transaction Publishers.

Rodenburg, R., Benjamin, A., de Roos, C., Meijer, A. M., & Stams, G. J.
(2009). Efficacy of EMDR in children: A meta-analysis. Clinical Psychology
Review, 29(7), 599—606.

Rogers, C. R. (1951). Client-centered therapy; its current practice, implications, and
theory. Houghton Mifflin.

Salo, S., Flykt, M., Mékel4, J., Lassenius-Panula, L., Korja, R., Lindaman, S., &
Punaméki, R. L. (2020). The impact of Theraplay® therapy on parent-child

interaction and child psychiatric symptoms: a pilot study. International Journal
of Play, 9(3), 331-352.

Sancak, S. (2019). Effects of group theraplay on social skills and problem behaviors of
preschoolers 1n classroom environment. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
Ortadogu Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Saunders, B. E., Berliner, L., & Hanson, R. F. (2004).Child physical and sexual abuse:
Guidelines for treatment. Charleston: National Crime Victims Research and
Treatment Center.

Sayin, Y., Usanmaz, A., & Aslangiri, F. (2016.). Uluslararas1 Go¢ Olgusu ve Yol Actigi
Etkiler: Suriye Gogii Ornegi. KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar
Dergisi, 18(31), 1-13.

Schaefer, C. E. (1993). The therapeutic powers of play. Northvale, NJ: Aronson.

73



Schaefer, C. E. (1999). Curative factors in play therapy. Journal for the Professional
Counselor, 14(1), 7-16 Northvale, NJ: Aronson.

Schaefer, C. E. (Ed.). (2011). Foundations of play therapy. John Wiley & Sons.

Schneier, F. R., Campeas, R., Carcamo, J., Glass, A., Lewis-Fernandez, R., Neria, Y.,
... Wall, M. M. (2015). Combined Mirtazapine And SSRI Treatment Of PTSD:
A Placebo-Controlled Trial. Depression and Anxiety, 32(8), 570-579.

Shapiro, F. (2018). Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR)
therapy. Basic Principles, Protocols, and Procedures, Ed, 2.

Siegel, D. J. (1999). The developing mind: Toward a neurobiology of interpersonal
experience. Guilford Press.

Stern, D. N. (1996). Plenary Lecture at the Sixth World Congress on Infant Mental
Health. Tampere, Finland.

Stern, D. N. (2018). The interpersonal world of the infant: A view from psychoanalysis
and developmental psychology. Routledge.

Stern, D. N. (2020). The motherhood constellation: A unified view of parent-infant
psychotherapy. Routledge.

Stubenbort, K., Cohen, M. M., & Trybalski, V. (2010). The effectiveness of an
attachment-focused treatment model in a therapeutic preschool for abused
children. Clinical Social Work Journal, 38(1), 51-60.

Sweeney, D., & Landreth, G. (2009). Child-centered play therapy. Play therapy theory
and practice: Comparing theories and techniques, 123-162.

Tanrikulu, F. (2017). Tiirkiye’de yasayan Suriyeli ¢ocuklarin egitim sorunu ve ¢oziim
Onerileri. Liberal Diisiince Dergisi, (86), 127-144.

Taylor, S. ve Sidhu, K. (2012). Supporting refugee students in schools: What constitutes
inclusive education? International Journal of Inclusive Education, 16(1), 39-56.

Teke, E., ve Siiricii, A. (2020). Oyun Terapisiyle Biitiinlestirilmis Grupla Psikolojik
Danigmanin Ilkokul Ogrencilerinin Sosyal Kaygi Diizeylerine Etkisi. MANAS
Sosyal Arastirmalar Dergisi, 9(2), 695-708.

Tinker, R. H., & Wilson, S. A. (1999). Through the eyes of a child: EMDR with children.
WW Norton & Co.

74



Topal, C. (2015). Suriye i¢ savast ve uluslararasi diizen.

Tronick, E. Z. (1995). Touch in mother-infant interaction. Touch in early development,
53-65.

Tiire, E., & Barut, Y. (2020). Tiirkiye’de Yapilan Oyun Terapisi Caligmalarinin
Incelenmesi. Yasam Becerileri Psikoloji Dergisi, 4(8), 127-138.

Uluslararast Af Orgiitii (2014). Hayatta Kalma Miicadelesi: Tiirkiye'deki Suriye'den
Gelen Miilteciler. https://www.amnesty.org/en/documents/EUR44/017/2014/tr/
Erisim Tarihi: 10.12.2020

UNHCR (2016). Tiirkiye’de UNHCR Gergekler ve Rakamlar.
http://www.unhcr.org/turkey/home.php?content=178 Erigim Tarihi: 1.1.2021

UNHCR (2020). Turkey Operational Update December 2020.
https://www.unhcr.org/tr/wp-content/uploads/sites/14/2021/01/UNHCR-Turkey-
Operational-Update-December-2020-FINAL.pdf Erisim Tarihi: 10.1.2021

Uzun, E. M., & Biitiin, E. (2016). Okul 6ncesi egitim kurumlarindaki Suriyeli siginmaci
cocuklarin karsilastiklar1 sorunlar hakkinda 6gretmen goriisleri. Uluslararast
Erken Cocukluk Egitimi Calismalart Dergisi, 1(1).

Van der Hart, O., & Horst, R. (1989). The dissociation theory of Pierre Janet. Journal of
Traumatic Stress, 2(4), 397—412.

Van der Kolk, B. A., Weisaeth, L., & Van der Hart, O. (1996). History of trauma in
psychiatry. In B. A. Van der Kolk, A. C. McFarlane, & L. Weisaeth
(Eds.), Traumatic stress: The effects of overwhelming experience on mind, body,
and society (p. 47—74). The Guilford Press.

Vygotsky, L. S. (1966). Play and its role in the mental development of the child. Voprosy
Psikhologii, 12, 6-18.

Vygotsky, L. S. (1967). Play and its role in the mental development of the child. Soviet
psychology, 5(3), 6-18.

Waelder, R. (1932). The Psychoanalytic Theory of Play. Psychoanalytic Quarterly, 2,
208-224.

Weir, K. N., Lee, S., Canosa, P., Rodrigues, N., McWilliams, M., & Parker, L. (2013).
Whole family theraplay: Integrating family systems theory and theraplay to treat
adoptive families. Adoption Quarterly, 16(3-4), 175-200.

75



Weiss, S. J. (1990). Parental touching: Correlates of a child's body concept and body
sentiment.

Wettig, H. H. G., Coleman, A. R., & Geider, F. J. (2011). Evaluating the effectiveness of
Theraplay in treating shy, socially withdrawn children. International Journal of
Play Therapy, 20(1), 26-37.

Williamson, G. G., & Anzalone, M. E. (2001). Sensory integration and self-regulation in
infants and toddlers: Helping very young children interact with their environment.

Zero to Three: National Center for Infants, Toddlers and Families, 2000 M Street,
NW, Suite 200, Washington, DC 20036-3307.

Winnicott, D. W. (1991). Playing and reality. Psychology Press.

Wylie, M. S. (2004). The limits of talk. Psychotherapy networker, 28(1), 30-36.

Yehuda, R. (2002). Post-Traumatic Stress Disorder. New England Journal of Medicine,
346(2), 108—114.

Yorbik, O., Dikkatli, S., Cansever, A., & Séhmen, T. (2001). Cocuklarda ve ergenlerde
travma sonrast stres bozuklugu belirtilerinin tedavisinde fluoksetinin
etkinligi. Klinik Psikofarmokoloji Biilteni, 11, 251-256.

76



EKLER

EK 1 - SURIYELI MULTECI COCUKLARA UYGULANAN THERAPLAY
GRUP TERAPISININ ORNEK SEANS ICERIKLERI

Asagida Suriyeli miilteci ¢ocuklara 12 hafta boyunca yapilan Theraplay grup
terapi slirecinin 1., 6., ve 12. seans igerikleri verilmistir. 1. seans ¢ocuklarin terapi yapilan
ortama, terapistlere ve grup igerisindeki katilimcilara aligmasi, giiven duymasi,
Theraplay’in kurallarini ve ritiiellerini i¢sellestirilmeleri hedefi ile yapilandirilan seansin
ornegidir. 6. seans c¢ocuklardaki travma sonrasi uyarilma halinin ve diirtiiselligin
diizenlenmesi, saglikli sosyal iliskiler kurabilme, benlik algisinin yapilandirilmas: hedefi
ile yapilandirilan seansin Ornegidir. 12. seans c¢ocuklari grup terapisinin bitigine
hazirlayan ve kazandiklar1 edinimleri terapi ardindan devam ettirebilmeleri amaci ile

yapilandirilan seansin igerigini 6rneklendirmektedir.

1. SEANS

Terapist acihis konusmasi
(Yalnizca 1.seans)

[lk seans terapistin kendini, yardimci terapisti, theraplay
siirecini anlatacagi bir konusma ile baglar. “Merhaba
arkadaglar, hepiniz hosgeldiniz. Sizleri aramizda gérmekten
cok mutluyuz. Bugiin 12 haftalik bir oyun programina
basliyoruz. Her hafta aym giin ayni saatte bu grupla beraber
oyunlar oynamak i¢in bulusacagiz.

Kurallar Hep birlikte hareket edecegiz, birbirimize zarar vermeyecegiz,

(Ritiiel) cok eglenecegiz. (Cok eglenecegiz derken eller havada
sallanacak.)

Tanigsma Cocuklara tek tek kendilerini tanitmasi ic¢in soz verilir ve

etiketlere isim takilarak yakalarma yapistirilir.

Grup ismi belirleme

Bu oyun grubumuz boyunca hep beraber vakit gecirecegiz ve
bir grup halinde oyunlarimiz1 oynayacagiz. Hadi grubumuza
bir isim verelim... (Terapist gruba yardime1 olmak i¢in 6rnek
isimler (Mutlu tavsanlar, 1sildayan gozler, mutlu kalpler,
giinig181) verebilir ve tek tek her katilimcinin fikirlerini alir.)

Merhaba Sarkisi Merhaba Grubun Ismi Merhaba Grubun Ismi hosgeldiniz, iyi
(Ritiiel) ki geldiniz. Merhaba Ayse, Merhaba Ahmet, .....

Kontrol — Krem Lider terapist ve yardimci terapistler tarafindan herkesin
(Ritiiel) ellerine krem konur ve lideri beklemesi istenir. Lider “eller
(Besleme Boyutu) gelmis, biitlin parmaklarimiz burada” gibi climleler kurarken

yardimci terapistler kremi g¢ocuklara siirer. Lider yakimlig
kabul etmeyen c¢ocuklardan kendisini izleyerek kremi
kendilerine slirmesini ister.

1.0yun: Isim — Hareket
(Tanisma Oyunu)
(Baghlik Boyutu)

Herkes bir hareket yapar ve Merhaba ben Ayse/Ahmet der.
Gruptaki diger kisiler o hareketi yapar ve hep bir agizdan
Merhaba Ayse/Ahmet der.
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2.0yun: Yiirii — Dur
(Yap: Boyutu)

Lider katilimcilara odanin iginde rast gele yiiriimesini soyler.
Beklenmedik bir anda “Dur!” der ve grup iiyeleri olduklar
yerde kimildamandan dururlar. Lider her dur dediginde
“Gordiigiiniiz ilk kiseye selam verin.”, “Gordiigiiniiz ilk kisiye
giiliimseyin.”,“Gordiigiiniiz ilk kisiyle birbirinize el sallaym.”
“Gordiigliniiz ilk kisiyle ayaklar tokusturun” gibi yonergeler
verir.

3.0yun: Carsafta Balon
Ilerletme
(Baghlik Boyutu)

Herkes carsafin ya da battaniyenin bir ucundan sikica tutar.
Lider gruptaki kisilerden birisinin ismini sOyler. Tim grup
balonu ismi sOylenen kisiye dogru yollamak i¢in garsafa egim
verir. Balonun ulastig1 kisi yeni birinin isini soyler.

4.0yun: Patlayan Misirlar
(Yapi ve Baghlik Boyutu)

Lider bir ¢ocugu seger ve o cocuk ortaya segilir. Ve patlayan
musir sarkisi soylenir.

“Yagimizi1 dokelim

Misirlar koyalim

Tuzunu da ekelim

Kapagi kapatalim

Altin1 da agalim

Isat, 1s1t, 1s1t, 181t

Isit, 1s1t, 1s1t, 1sit,

Patla!

Patla, patla, patla

Patla, patla, patla

Simdi dur.

Zipla!!!”

Bu sarki sOylenirken terapist sarkinin hareketlerini yapar daha
sonra patlamig misir olarak secilen ¢ocuk yerine bagkasini
secer. Son olarak biitiin ¢ocuklar bir arada yapilir ve biter.

5.0yun: Hava Durumu

Lider hava durumunu anlatmaya baslar ve liderin anlattiklarin

(Besleme Boyutu) ve yaptiklarina gore katilimcilar lideri taklit eder. ‘Bugiin
Istanbul’da kara kara bulutlar vardi da eller omuzlarda bulut
yapilir. Daha sonra bulutlardan hafif hafif yagmur ciselemeye
basladi derken parmaklarla basimizi pit pit pit dokunuslar
yapilir” gibi..

Hava durumuna uygun olacak sekilde lider hareketleri uyarlar.

Besleme Ritiieli ve EMDR | “Isildar tiim yildizlar

Sarkisi Gozlerin 151k sagar

(Besleme ve Baglhhk Cok 06zel ve bir tane

Boyutu) Mahmut, Fatma, Ayse, ve Ahmet’le
Oynariz biz birlikte
Her zaman her seferinde”

Bu sarki cocuklar atistirmalik ile beslendikten sonra soylenir;
sarki soylenirken ¢ocuklar ellerini dizlerine EMDR
tiptiplariyla hafif ve liderle uyumlu olacak sekilde vurur.

Bitis Sarkisi Giile Giile Grubun ILsmi

(Ritiiel) Giile Giile Grubun Ismi

Hoscakalin haftaya bir daha oynayalim.
Giile Giile Ayse, Giile Giile Ahmet...
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6.SEANS

Merhaba Sarkisi Merhaba Grubun Ismi Merhaba Grubun Ismi Hosgeldiniz, iyi
(Ritiiel) ki geldiniz. Merhaba Ayse, Merhaba Ahmet, .....

Kontrol — Krem Lider terapist ve yardimci terapistler tarafindan herkesin
(Ritiiel) ellerine krem konur ve lideri beklemesi istenir. Lider “eller
(Besleme Boyutu) gelmis, biitlin parmaklarimiz burada” gibi ciimleler kurarken

yardimci terapistler kremi c¢ocuklara siirer. Lider yakinligi
kabul etmeyen ¢ocuklardan kendisini izleyerek kremi
kendilerine slirmesini ister.

1.0yun: Balonu Gegir
(Baghlik ve Miicadele
Boyutu)

Balon kisiden kisiye gecer ancak geciren kisi balonu
gecirmeden Once gegirecegi kisinin adini sdyler. Oyunu daha
da zorlastirmak i¢in; gegirdigi kisinin adim1 sdylemek yerine,
balonu gecirdigi kisiyi tarif edecek bir sey sOylemesi
istenebilir (en sevdigi aktivite, en sevdigi yemek, sa¢ rengi vs).

2.0yun: Balon Yarisi
(Miicadele Boyutu)

Grup lider tarafindan ikiye boliiniir. 2 grubun da basindaki
kisiye bir balon verilir ve aym anda arkalarindaki kisiye
baslarinin iizerinden balonu vermeleri istenir. Balon en arkaya
ulastiginda, arkadaki kisi balonu alarak en oOne gelir ve
baslangictaki kisi one gelene kadar oyun devam eder. Ilk
bitiren grup kazanmr. Yas grubuna gore oyun daha da
zorlagtirilmak istenirse bir bag tstiinden, bir bacaklarinin
arasindan arkaya dogru aktarilir.

3.0yun: Folyodan El izi
(Baghlik Boyutu)

Her cocuga folyo verilir ve ellerini sarmalari istenir (nasil
saracaklar1 gosterilir, ellerinin kivrimlarina bastirmalar
istenerek seklinin daha giizel ¢ikmasi saglanir).

4.0yun: Gazete Kagidi
(Miicadele Boyutu)

Miisvette kagit/gazete lider ve yardimci terapistler tarafindan
tutulur ve c¢ocuklar kagitlar1 yumruklar. Gazeteler
boliinebilecek en kiiciik formuna gelene kadar oyun devam
eder.

5.0yun: Oyun: Gazete
Basket

Yukarida oynanan oyunun kagitlar1 top haline getirilir.
Lider/terapistler kollarin1 basket potasi gibi ¢cember yapar ve

(Miicadele Boyutu) ¢ocuklar iginden kagittan toplari atar. Istenilirse lider

cocuklar1 2 gruba bolerek ¢cocuklara basket yaris1 yaptirabilir.
Besleme Ritiieli ve | “Simdi rahat bir sekilde oturalim. Oturdugunuz yerde rahat
Mindfulness Egzersizi hissettiginizden emin olun liitfen. Simdi oturdugunuz yeri fark
(Besleme Boyutu) edin, bedeninizin sandalyeye degen yerlerini (bacaklarin,

kalgalarin, sirtin vb. sayilabilir) hissedin.

Simdi derin nefesler alalim birlikte. Haydi sanki bir sicak
cikolata ya da siit bardag1 elimizde varmig gibi diisiinelim ve
yavasca derin nefeslerimizle onu sogutarak i¢ecegimiz 1likliga
getirelim. Burnunuzdan aldiginiz her nefes karninizi bir balon
gibi sisirsin. Ve agzindan yavasca verdiginiz nefesle elinizdeki
siitii sogutmaya baslasin. Yavas ve derin 4 nefes... Harika,
simdi biiyiik glizel bembeyaz pofuduk bir bulut hayal etmenizi
isteyecegim. Bu bulut Sevgi Bulutumuz.

Sevgi Bulutu simdi bagimizda. Basimizi rahatlatiyor. Sonra
yavag yavag tim kafamiza yayiliyor. Kaslarimz rahat,
kulaklariniz rahat... Dudaklariniz, ¢eneniz rahat... Boynunuz,
enseniz gevsiyor, rahatliyor. Omuzlariniz rahat. Kollarmiz
rahat. Elleriniz, el parmaklarimiz rahat. Gogiis kafesiniz,
kalbiniz rahatliyor. Mideniz, beliniz rahat... Kalganiz,
bacaklarmiz rahat. Ayak bilekleriniz, ayaklarimiz, ayak
parmaklarimiz rahat.
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Sevgi Bulutu biitiin viicudumuzu rahatlatiyor ve haftaya bir
daha bulusmak iizere giile giile diyor. Giile giile sevgi
bulutu....”

Bu yonergeler soylenirken terapist hangi bolgeyi sdyliiyorsa o
bolgeye dokunur ¢cocuklarin da yapmasini ister.

Sevgi bulutu egzersizi ¢ocuklar atigtirmalik ile beslendikten
sonra yapilir.

Bitis Sarkisi Giile Giile Grubun Ismi
(Ritiiel) Giile Giile Grubun Ismi
Hoscakalin haftaya bir daha oynayalim.
Giile Giile Ayse, Giile Giile Ahmet...
12.SEANS
Merhaba Sarkisi Merhaba Grubun Ismi Merhaba Grubun Ismi Hosgeldiniz,
(Ritiiel) iyi ki geldiniz. Merhaba Ayse, Merhaba Ahmet, .....
Kontrol — Krem Lider terapist ve yardimci terapistler tarafindan herkesin
(Ritiiel) ellerine krem konur ve lideri beklemesi istenir. Lider “eller
(Besleme Boyutu) gelmis, biitlin parmaklarimiz burada” gibi ciimleler kurarken
yardimci terapistler kremi ¢ocuklara siirer. Lider yakinlig
kabul etmeyen c¢ocuklardan kendisini izleyerek kremi
kendilerine slirmesini ister.
1.0yun: 1-2-3 Lider c¢ocuklardan c¢ember seklini bozmadan ayaga

(Yap1 ve Miicadele Boyutu)

kalkmalarini ister. 1-2 ve 3 numaralarinin her birine 6zel bir
hareket gosterir (1 deyince zipla, 2 deyince tek ayak zipla, 3
deyince ellerini ¢irp gibi...).

2.0yun: Pamuk Topu
Ufleme
(Yap ve Miicadele Boyutu)

Cocuklar yere yiiz iistii yatar; terapist iki ¢ocugum tam
ortasina bir ¢izgi ve pamuk topu koyar. Cocuklar pamuk
toplarina pipetle iifleyerek birbirlerinin alanina gegirmeye
calgir.

3.0yun: Krem veya Pudra
Izleri
(Besleme Boyutu)

Terapist ve yardimce terapistler cocuklarm avug iglerine
krem siirer ya da dogrudan pudra doker. Ardindan tiim
cocuklar cemberin ortasina konulan koyu renkli
mukavvanin iistiine avug izini ¢ikarir. Terapist krem tercih
ettiyse mukavvanin {izerine pudra dokiiliirek krem izlerinin
belirginlesmesi saglanir.

4.0yun: Eleleyiz
(Baglhlik ve Yap1 Boyutu)

Cocuklar cember seklini bozmadan ayaga kalkar ve el ele
tutusur. Liderin eleleyiz sarkisini sdylemeye baglamasiyla
“Eleleyiz 8 kisiyiz saga dogru doneriz

Eleleyiz 8 kisiyiz sola dogru doneriz..(2 defa)

Tek basina alkisla.., Arkadaginla alkisla..

Dizlerine vur simdi.., Arkadagina yap simdi..

Eleleyiz 8 kisiyiz saga dogru doneriz

Eleleyiz 8 kisiyiz sola dogru doneriz..(2 defa)”

5.0yun: Yiiz Boyama veya
Siisleme
(Besleme Boyutu)

Terapist ve yardimci terapistler cocuklarm yiizlerine
yikanabilir yliz boyalar1 ile kalpler, kelebekler, g¢esitli
desenler ¢izer veya oyun hamurundan, elisi kagitlarindan,
kurdele veya folyodan taglar, yiiziikkler veya bileklikler

yapar.
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6.Oyun: Iltifat ve Tesekkiir
(Besleme ve Baghlhk Boyutu)

Terapist grubun son oyununu oynadigini, gruba veda
etmeden Once tlim ¢ocuklarin birbirine tesekkiir etmesini ve
yamndaki hakkinda giizel bir seyler sdylemesini ister. Once
terapist tim ¢ocuklara teker teker tesekkiir ve iltifat eder
sonra siray1 yanindakine verir.

Besleme Ritiieli

Lider ve yardimei terapistler goz temasi kurarak ¢ocuklar

(Besleme Boyutu) kiiciik atigtirmaliklarla besler.
Bitis Sarkisi Giile Giile Grubun I:smi
(Ritiiel) Giile Giile Grubun Ismi

Giile Giile Ayse, Giile Giile Ahmet...
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EK 2 - SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU

Calismaya dabhil olacak ¢cocugun;

1) Cinsiyeti : KIZ () ERKEK ()

2) Dogum tarihi ..o

3) Okula gidiyor mu? Gidiyorsa sinif diizeyi?

EVET () .viiiiiiins HAYIR ()
4) Yetimlik durumu :
VAR () YOK ()
5) Oksiizlikk durumu :
VAR () YOK ()
6) Kardes sayist :
Tek cocuk () 2 ¢ocuk () 3 ¢ocuk () 4 ¢ocuk ()
cocuk () 6 cocuk ve tizeri ()

7) Tiirkiye’de bulunma siiresi:

1 yildan az () 1-3 yil aras1 () 3-5 yil arasi () 5-7 yil arasi ()

7 yildan fazla ()

8) Ihtiyacini karsilayacak diizeyde Tiirk¢e bilme durumu :
EVET () HAYIR ()

9) Evde yasayan kisi say1st1 :

Svealti( ) 6-10 kisi () 11-15() 16 ve tistii ()

10) Barinma sorunu :
VAR () YOK ()

11) Ebeveynin maddi kazancinin ihtiyaci karsilamast :
Karsiliyor () Kargilamiyor ( )

12) Calisiyor mu? Calistyorsa nerede?
EVET ( )eeveiinininnnn. HAYIR ()

13) Evde aile bireylerinden siddet gorme durumu:

VAR () YOK ()

14) Mevcut saglik sorunu:

VAR ( )eeereeeieee, YOK ()
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15) Gog Sekli:
Tek Basina () Ailesiyle birlikte ( ) Diger () ..ooovvinninnnn

16) Savas veya go¢ sirasinda ciddi fiziksel yaralanma veya kaza yasama durumu:
VAR () YOK ()

17) Savasta aile bireylerinden kayip ya da kayiplarin olma durumu:
VAR () YOK ()

18) Savas veya go¢ sirasinda fiziksel yaralanma, kaza veya 6liime tanik olma durumu:
VAR () YOK ()

19) Savas veya go¢ sirasinda gorsel ya da isitsel patlamaya tanik olma durumu:
VAR () YOK ()

20) Tirkiye’ye gelisinden sonra sosyal hayata adapte olabildigini diisiiniiyor musunuz?
EVET () HAYIR ()

21) Sosyal ortamlarda (okul, kurs, ev disinda) fiziksel veya s6zel siddet goriiyor mu?
EVET () HAYIR ()

22) Akranlaria gore mutlu oldugunu diisiiniiyor musunuz?

EVET () HAYIR ( )
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EK 3 - COCUKLAR iCiN TRAVMA SONRASI STRES TEPKi OLCEGI

Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi

Puanlama:

Zamansal yiizde

Giinliik-haftahk siire

0: Hicbir zaman Hig;

1: Cok az bir zaman

2: Az bir zaman %15-30

3: Cogu zaman %30-50

4: Pek ¢ok zaman

%15 den az zaman

%150 den fazla zaman

Hig;

10-14 gilinde bir kez

5-10 giinde bir kez
2-5 giinde birkez

Haftada 3 giinden fazla veya
15 giinden fazla

(Sorulari sorarken (olay) yerine, cocugun oznel yagantismi tammlayarak sormaya ve her soruyu puanlamaya ozen

gosteriniz.)

1. Bu (olay/ olanlar) senin yasindaki ¢ocuklarin ¢ogunu
lizecek yada rahatsiz edecek tiirden miydi?

2. (Olay1) diisiindiigiinde korku, endise ya da sikinti
hissediyor musun?

3. Olanlar aklindan tekrar tekrar geciyor mu? Yani
(olay) lailgili goziiniin 6niinde goriintiiler beliriyormu
ya da aklinasesler geliyor mu?

4. (Olay) lailgili disiinceler istemedigin halde tekrar
tekrak aklina geliyor mu?

5. A) Kotii rityalar gériiyor musun?

B) (Olay)la ilgili gilizel ya da kétii rityalar goriiyor

musun?

6. Sana boyle bir olayin yine olabilecegini diisiindiiren
seyler var m1? Neler?

7. Arkadaglarinla oynamak, spor yapmak ya da
okuldaki etkinliklere katilmak gibi (olay) dan Once
yapmaktan hoslandigin seyleri yapmay1 simdi de ayni1
sekilde seviyor musun?

8. Icin icin kendini daha yalmz hissettigin (ya da ken- di
kendine kalmis gibi hissettigin) oluyor mu; sana sanki
baskalar1 senin neler c¢ektigini ger¢ekte hi¢c anla
miyorlarmis gibi geliyor mu?

9. Kendini nasil hissettigini diislinmek bile istemeye-
cek kadar korku, sikint1 ya da tiziintii duydugun olu- yor
mu?

10. Konusamayacak ya da aglayamayacak kadar kor- ku,
sikint1 ya da tiziintii duydugun oluyor mu?

11. Eskisine gore (olaydan Oncesine gore) simdi daha
kolay yerinden si¢riyor musun, ya da daha tedirgin ve
huzursuz bir halde misin?

12. Iyi uyuyor musun?

13. (Olaylailgili) "Keske yapsaydim" dedigin bir gey var
mi1? Bunu yapmamis oldugtln i¢cin kendini kétii ya da suglu
hissediyor musun? Ya da "Keske yapmasay-
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dim" diye diisiindiigiin bir seyi yapmis oldugun igin?
(Ornegin bir seyin olmasinit engellemedigin, birisine
yardim etmedigin, ya da baskas1 kadar kotii bir duru- ma
diismedigin igin?)

14. Olanlarla ilgili diisiinceler ve duygular 6rnegin
okuldayada evde 6grendigin seyler gibi baska seyleri

hatirlamana engel oluyor mu?

15. Eskisi (olaydan 6ncesi) kadar kolaylikla dikkatini
toplayabiliyor musun?

16. Basindan gecenleri sana hatirlatan seylerden uzak
durmak istiyor musun?

17. Bir sey sana (olay1) animsattiginda ya da diislinmene
neden oldugunda gerginlik ya da sikinti hissediyor
musun?

18. Kigiikken yaptigin ama biraktigin bazi seyleri (olay)
dan beri yine yapmaya basladin m1? (Ornegin, birisinin
hep yanmda olmasim istemek, birisiyle uyumak istemek,
parmagini emmek, tirnaklarim yemek, yada yatagina
daha sik cig, kaka kacirmak?)

19. (Olay) dan beri eskisine gore daha fazla karin agrist,
bas agris1 ¢ektigin, ya da kendini daha sik hasta hissettigin
oluyor mu?

20. Eskiden olsa yapamayacagin davraniglari simdi
yapmaktan kendini alikoyamadigin oluyor mu?
(Ornegin, daha ¢ok kavga etmek, daha az s6z dinlemek,
bisikletine daha dikkatsizce binmek, bir yerlere
tirmanmak, birisine kiifretmek, oyun sirasinda ya da
caddede karsidan karsiya gecerken daha dikkatsiz
davranmak?)

Child Post-Traumatic Stress Reaction Index (1992)
Frederick C, Pynoos R, Nader K



EK 4 - OZNEL MUTLULUK OLCEGI

Latfen asagidaki ifadeleri okuyarak size uygun kutucugu (X) ile isaretleyiniz.

Cinsiyet:

Yas:

1. Genelde kendimisu sekilde degerlendiririm:

Cok mutlu degilim 11213]4]5/6)7 Cok mutluyum

2. Emsallerimle (akran) karsilastirdigimda coguna gore kendimi soyle degerlendiririm:

Dahaazmutlu| 1|2 | 3| 4| 5| 6| 7| Dahagokmutlu

3. “Baziinsanlar genellikle gok mutludurlar, ne olup bittigine aldirmaksizin her seydenkeyif alirlar.” Boyle bir ifade

sizi ne 6l¢ide tanimlamaktadir?

Hig uygun degil Tamamen Uygun

4. “Baziinsanlar genellikle gok mutludegildirlerve olmalarigerektigi kadar mutlugérinmezler.” Béyle bir ifade siz

ne 6lglide tanimlamaktadir?

Hig uygun degil Tamamen Uygun

Dogan, T., & Totan, T. (2013). Psychometric properties of Turkish version of the Subjective Happiness Scale.
The Journal of Happiness & Well-Being, 1, 1, 21-28.
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