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ONSOZ

Bilimsel gelismelerle daha once hi¢ ulasamadigimiz diinyalarin smirlarim
zorladigimiz bu ylizyil, ayn1 zamanda yasanan pandemi ile insanlarin varoluslarini ve

yasamlarini tekrar sorgulamasina da neden oldu.

Magara duvarlarindaki ilk cizimlerden beri var olan oyun, tiim bilimsel

gelismelere, kiiltlirlere ve savaslara ragmen varligini degiserek siirdiirdii.

Yiiksek lisans egitimimde hocam Dog¢. Dr. Armagan Kdseoglu’nun insanlarin
bilin¢li olarak olmasa da tezlerinde kendilerine bir yerden temas eden konulari
sectiklerini sdyledigini hatirliyorum. Cocuklugunda tiim diinyayr bir apartman
dairesinden ve balkondan deneyimleyen bir apartman ¢ocugunun oyunun giiciine
inanmast ve oyun hakkinda calisma konusunda israrli olmasi sanirim bu baglamda

olduk¢a anlamlidir.

Tezimin literatiiriinde akademik ¢alismalariyla var olan birgok akademisyen
gibi direk olarak ¢alismalariyla var olmasalar da, hem insan yavrusunun bir bireye
doniismesi siirecindeki engin bilgileriyle zihnimi doniistiiren ve kendi siirecimde
akademik katkilartyla hem beni hem de tezimi zenginlestiren John Bowlby, Mary
Ainsworth, Fritz Perls, Prof. Dr. Cigdem Kagitgibasi, Neslihan Zabg1 ve Funda

Akkapulu Aydin’a siikranlarimi sunmak isterim.

Bu tez her ne kadar bir egitim ve aragtirma siirecinin {iriinii de olsa da zamanin
akis1 icerisinde kendimle olan yolculugumun ve kesif siirecinin derin bir pargasina da

yoldaslik etti.

Bu caligmada oncelikle bana ve c¢alismamin degerine inanan, hayatimi
kolaylastiran esim Doguscan Goker’e, annem, babam ve kardesime; zorlandigim
zamanlarda hem fiziksel hem de ruhsal olarak desteklerini esirgemeyen
meslektaslarim Erdi Diker ve Fatma Ozdemir’e, tez danismanin Dr. Care Sertelin
Mercan’a, Klinik Psikolog Bahar Esin Ergin’e, dostlarima, arkadaslarima, lisans ve

yluksek lisanstaki tlim hocalarima ¢ok tesekkiir ederim.
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ISTANBUL UNIVERSITESI- CERRAHPASA
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
OZET

BES-YEDIi YAS ARALIGINDA COCUKLARDA
COCUK MERKEZLI OYUN TERAPISININ
DAVRANIS PROBLEMLERINE ETKISi

Bu aragtirmanin amaci bes- yedi yas araligindaki cocuklarin davranig
problemlerinin azalmasinda ¢ocuk merkezli oyun terapisinin etkisini incelemektir. Bu
amacla gerceklestirilen seanslarla ¢ocuk merkezli oyun terapisi uygulamalarinin

cocuklardaki davranis problemlerinin degisimleri tizerindeki etkisi stnanmaistir.

Bu hedef dogrultusunda arastirmanin ¢alisma grubunu Istanbul’un Avcilar
ilcesinde ikamet etmekte olan ve bir ilkokulda kurulan oyun terapisi odasina destek
almak amaciyla bagvuran 5- 7 yas araligindaki 20 ¢ocuk olusturmaktadir. Aragtirmada
on test- son test kontrol gruplu model uygulanmistir. Deney grubunu olusturan 10
cocuga 8 hafta siiresince haftada 1 olmak tizere 8 bireysel cocuk merkezli oyun terapisi

seans1 uygulamasi yapilmistir.

Calismada veri toplama araglart olarak “Sosyal Yetkinlik ve Davranis
Degerlendirme Olgegi- 30 (SYDD-30)”, “Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA)” ile
arastirmaci tarafindan olusturulan aile 6n goriisme formu uygulanmistir. Arastirmanin

ciktis1 olan veriler Mann Whitney-U Testi ve Wilcoxon Z Testi ile degerlendirilmistir.

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi uygulamasinin yapildigi deney grubunun
SYDD-30 6lgeginin Ontest ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farka rastlanirken
GGA’ da olgegin alt boyutlarindan biri olan duygusal sorunlar alt boyutunda anlamli
bir farka rastlanmistir. Kontrol grubunun SYDD-30 ve GGA Ontest ve sontest
puanlarinda da anlamlilifa rastlanmamistir. Ortaya ¢ikan bu veriler arastirmanin
tartisma boliimiinde uygulamacinin  gozlemleri ve literatiirdeki yansimalariyla

yorumlanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Merkezli Oyun Terapisi, Davranis Problemleri,

Oyun, Cocuk



ISTANBUL UNIVERSITY — CERRAHPASA
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
ABSTRACT

THE EFFECT OF CHILD CENTERED PLAY THERAPY
BETWEEN FIVE-SEVEN AGES CHILDREN
ON BEHAVIOUR PROBLEMS

The aim of this study is to examine the effect of Child-Centered Play Therapy
on the reduction of behavioral problems in children between the ages of five and seven.
With the therapy sessions carried out for this purpose, the effect of child-centered play

therapy applications on the changes in behavior problems in children was tested.

The study group is formed from 20 children between the ages of 5 and 7 who
live in Istanbul Avcilar apply for support to a play therapy room established in a
primary school. Prior-test — final test control grouped model which is consist of two
groups including a test group and a control group has been used in this research. Test
group was formed 10 students and the control group was formed rest of 10 students.
“Child Centered Play Therapy” sessions has implemented to test group in 8 weeks

which had 1 session in a week and 8 times in total.

To conduct the necessary research, “Social Competence and Behavior
Evaluation Scale (SCBES)”,“Strength and Difficulties Questionniare - (SDQ)” and
the family pre-interview form created by the researcher were used. Mann Whitney-U

Test and Wilcoxon Test has been used to analyse the data derived from this research.

While a significant difference was found between the pretest and posttest
scores of the SCBE-30 scale of the experimental group in which Child-Centered Play
Therapy was applied and a significant difference was found in the emotional problems
sub-dimension of SDQ. There was no significant difference in SCBE-30 and SDQ pre-
test and post-test scores of the control group. The resulting data were interpreted in the
discussion part of the research with the observations of the practitioner and their

reflections in the literature.

Key Words: Child Centered Play Therapy, Behavior Problems, Child, Play
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BOLUM I: GIRIS

1.1. PROBLEM DURUMU

Insanligin oyunla tamsikligi neredeyse kendiyle tamisikhigi kadar eskidir.
Homo Ludens!’ten Homo Sacre®’ye uzanan genis tarih ¢izgisinde insanin biricikligi,
yetenekleri, arzular1 ve diisleri birgok kez sinanmustir. Insanmn oyunla macerast,
yerlesik hayattan, 6zel miilk kavramindan, tarim toplumlarindan da eskidir. Zorlu
hayat yolculugunda oyun, maruz kalinan testleri katlanilabilir kilan ve insanin

diinyasina hayal giiclinii katan en Onemli araclardan biridir (Huizinga,2018;

Agamben,2001).

Oyun, cocuklarin 6grenme siireglerinde araci rol iistlenen ve plansiz olan
icinde bulunduklari keyif verici aktivitedir (Yavuzer, 2018). Magara duvarlarindaki
ilk resimlerden itibaren oyun oynadigi bilinen insan, oyunlar sayesinde kusaklar arasi
aktarimda bulunur. Ayni1 zamanda oyun kavraminin en biiytik tarihsel giicli de budur
(Berne, 2015). Fakat kiiltiirle evrilen oyun modern zamanlarda ¢ocukluk dénemine

sinirlanan bir olgu olarak tanimlanmaya baglamistir.

Tarihsel olarak tiim memeli canlilarin oyun oynadigi bilinmekle birlikte
diinyanin her yerinde ayn1 gelisim diizeyine sahip ¢ocuklarin ayni1 oyunlar1 oynamasi
oldukg¢a anlamlidir. Oyun gelisimsel bir ihtiyag ve haktir. Bir ifade bigimi olarak oyun,
cocugun kullandig1 sembolik dildir. Bu sembolik dil, ¢ocuk i¢in dogal iletisim dilidir
(Nussbaum, 2002; UNICEF, 2018; Haight ve ark., 1999; Landreth, 2011).

Sembolik dil olarak oyun, hayal giicinden riiyalara kadar biitiin diigsel diinyay1

etkiler. Bu etki o kadar kuvvetlidir ki kiiltiirii aktif olarak sekillendirir. Diigler, oyun

! Huizinga (2018), Homo Ludens kavramini oyun oynayan insan olarak tanrmlamustir.
2 Agamben (2001), Homo Sacre kavrami kendini evrenin merkezine konumlayan, kutsal insan igin
kullanilmigtir



icin aracilardir. Diisler, kurana o6zgiidiir. Bazilar1 yasanilan ana, bazilar1 uzak

zamanlara aittir. Bu uzak zamanlarin tamami da insana aittir (Berger, 2018).

Dogal ve amaca yonelik olmayan oyun edimi, ¢ocugun kimliginin olusmasinda
etkili olmakla birlikte biligsel, duyussal ve fiziksel bir¢cok ihtiyacin1 destekler,
kesfederek Ogrenme siirecinde rehberlik saglar. Oyun sadece gelisimin bir pargasi
olarak ele alinmayip terapotik giig perspektifinde incelendiginde, oyunun ¢ocugun
sahip oldugu en giiglii iletisim bigimi oldugu goriiliir. Bu nedenle ¢ocukluk doneminde
siklikla karsilasilan sorunlarda oyun terapisi kabul géren bir miidahale yontemidir.
Oyunun kendisinin iyilestirici giicli, oyun terapisinin getirdigi sistemli yaklasimla
birlestiginde gelisimsel olarak etkili bir rol oynamaktadir. Bu rol, oyunun kendisinin
de bireysel sagaltimda da etkili oldugunun kanitidir (Landreth, 2011; Schaefer, 2017;
Murphy, 2009,).

Oyun terapisi ekolleri incelendiginde Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin kok
ekollerden biri oldugu dikkat ¢cekmektedir. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi farkli grup

ve sorun alanlarinda ¢alisilmis ve bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis bir yontemdir.

Her ¢ocuga, uygun fiziksel ve psikolojik ortam saglandiginda bireyin kendini
tyiye ve gelismeye yonelik ilerletebilecegine dair gocugun potansiyeline inanan Cocuk
Merkezli Oyun Terapisi (CMOT), yonlendirmesiz bir oyun terapisi yaklagimi olarak
bireyin 6ziinden gelen iyilesme giiciine inanir ve destekler. Carl Rogers’in Birey
Merkezli Psikoterapi kuraminin odaginda gelistirilen Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi’nin kuramsal g¢ergevesi Virginia Axline tarafindan olusturulmus olup Garry

Landreth tarafindan sistematik bir kuram haline getirilmistir (Landreth, 2011).

Cocuga bir tan1 ya da problem odagindan bakmayan bu yaklagim oncelikle
cocugun i¢ diinyasina odaklanir ve terapétik iligkiyi merkeze alarak ¢cocugun kendini
kesfetmesine, benligi giiclendirmesine, karar verme becerilerinin gelismesine,
Ozgiivenin artmasina ve olumlu benlik kavrami olusturmasina 6ncelik verir (Schaefer,

2017).

Yillarca ihtiyaglar fark edilmeyen ve kiiclik insan olarak goriilen gocuk,
giiniimiizde kismi ¢ocukluk koltuguna sahip olabilmistir. Fakat ¢ocukluk kavraminin
anlamli olabilmesi i¢in bireyin gercek ihtiyaglarinin anlagilabilmesi ve bilginin

kaynaginin kendisi oldugunu fark edebilmesi gerekmektedir. Uygun sartlar

2



saglandiginda ¢cocugun ¢oziim icin aktif rol alabilecegine dair inang, ¢ocuk merkezli
oyun terapisinin aragtirmada kuramsal acidan tercih edilmesine neden olmustur. Bu
siirecte uygun ortami saglayan terapist ise c¢ocugun kendi tarihini yazmasinda

yoldaslik edendir.

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ozellikle 2-10 yas araligindaki ¢ocuklarda
yaygin gelisimsel bozukluk ve zeka ile ilgili problemler disindaki sorunlarda etkili bir
yontem olarak degerlendirilmektedir. Cocuga fiziksel olarak uygun olumlu cevre
saglandiginda kendini gerceklestirme giiciine inanan bu yaklasimda terapist seans
siiresince g¢ocugun igsel engellerini fark etmesine ve degisim konusunda
yapabileceklerine destek olmaya calisir. Bu destek siirecinde esas olan iligkidir.

Iliskinin saghikli kurulmasmin iyilesmede aktif rol oynayici olduguna inanilir
(Landreth, 2011).

Yurtdisindaki oyun terapisi calismalarinin tarihi eski olsa da Tirkiye’de
olduk¢a yenidir. 2010 yilindan itibaren yiliksek lisans ve doktora diizeyinde
arastirmalar yapilmaya baslanmis ve bu konuda yapilan egitimlerin sayis1 artmistir.
Tiirkiye’de oyun terapisi alaninda 2010’dan o6nce yapilan arastirmalar oyunun
iyilestirici giicii temasindan ilerlemistir. Bu tarihten sonra yapilan aragtirmalar ise 6zel
kurumlarda ve devlet kurumlarinda yapilan arastirmalar olarak kategorize edilebilir.
Ozel psikolojik danigma merkezlerine gelen bagvurular ve geriye doniik danisanlar
lizerinden yapilan calismalar bu Orneklerdendir. Devlet kurumlarinda yapilan
caligmalar ise siklikla Aile ve sosyal politikalar bakanligina bagli sevgi evlerinde ya
da gecici koruma statiistindeki merkezlerde yapilmistir. Okullarda yapilan ¢alismalar
ise bir terapi silirecinden ziyade bir psiko-egitim programi igeriginde planlanmig

etkinliklerle stirdiiriilmiistiir.

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi disinda kuramsal olarak Psikodinamik Oyun
Terapisi, Gelisimsel Oyun Terapisi ve Theraplay ile ilgili yapilmis aragtirmalar

bulunmaktadir.

Davranis Problemleri ise bireyin herhangi bir gelisim evresinde yasadigi bir
zorlugun, sosyal ¢evrenin de etkisiyle olumsuz ve ¢ogu zamanda toplum tarafindan

kabul gormeyecek bir davranig oriintiisii seklinde ifade edilmesidir (Yavuzer, 2018).



Davranis problemlerini tanimlamak hem giindelik hayat agisindan hem de
literatiir agisindan zordur. Bir davranisin problem davranis olup olmadiginin kriterleri:
gelisim diizeyine uygunluk, siireklilik, yogunluk ve siddetidir. Diger bir zorluk olan
tanimsal farkliliklar ise, Ozellikle klinik tanmimlarin perspektifiyle egitim odakh

tanimlarinin farkliligina dayanmaktadir (Taub, 2002; Coleman, 1992).

Davranig problemlerinin sagaltiminda bir¢ok farkli yaklasim ele alinmistir.
Cocuk Merkezli Oyun Terapisi perspektifinden davranig problemleri ise ¢ocugun
deneyimledigi olumsuz yasam olaylar1 ve 6grenmelerin sonucunda bazi alanlarda
sorun yasamasidir. Oyun kadar ¢ocugun hayatinin merkezinde olan bir eylem
sayesinde iyilesebilir ve yeni beceriler elde edebilir. Bu iyilesme 6nce ¢ocugun
yasadig1 agresyonu ifade etmesi sonrasinda alternatif becerileri gelistirmesi ile ortaya
¢ikar. Bu baglamda oyun terapisi, davranis problemlerinin ¢oziimlenmesinde en etkili

yollardan biridir (Ray,2019).

Tiirkiye’de uzun yillar oyunla ilgili aragtirmalar oyunun gelisim tizerindeki
etkisi kapsaminda ilerlemistir. Ozellikle 20001i yillarda ¢ocuk ve ergenlere yonelik
farmakolojik yaklasimlarin disinda kalan yeni arayislarin artistyla birlikte cocuklara
yonelik terapilerin énemi de artmigtir. Diinya Saghk Orgiitii’niin (WHO) cocuk ruh
sagligi caligmalarini ulusal politikalar arasina alinmasi gerektigine dair tavsiyesi ile
tilkeler kendi i¢ diizenlemelerini yapmak konusunda adimlar atmistir. Yapilan
revizyonlarin bir yansimasi olarak Tiirkiye Cumhuriyeti Milli Egitim Bakanlig1 2023
egitim vizyonu kapsaminda okullarda g¢alisan ve c¢ocuklarla temas halinde olan
psikolojik danigsmanlarin uygulama becerilerini gelistirmek ve niteliklerini arttirmak
i¢in basta Yiiksekdgrenim Kurumu olmak iizere ¢esitli kurumlarla is birligi yapmay1

ongormustiir.

Tiirkiye’de erken ¢ocukluk donemi sorunlartyla ilgili ailelerin iicretsiz olarak
destek alabilecekleri mekanizmalar oldukga sinirlidir. Bu tez ¢alismasinda kullanilan
orneklem boyle bir is birliginin prototipi olmasi agisindan anlamlidir. Ayrica mekan
olarak okulda bir psikolojik destek hizmetinin ve siirecinin nasil yiiriitiilebilecegi
acisindan da sonraki c¢aligmalara yonelik zihin acgici bir Ornek olabilecegi

distiniilmektedir.



Basvuran aileler, c¢ocuklarinin uyum ve davranig sorunu yasadigini
diistindiikleri ig¢in bagvuruda bulunmuslardir. Bu baglamda ebeveyne uygulanan
Olceklerin sonuglar1 degerlendirilmis ve davranis sorunlarindan yiiksek puan elde eden
cocuklar ¢alisma grubuna dahil edilmistir. Cocuklar bir psikiyatrik degerlendirmeden

gegmemis ve tani almamastir.

1.2 ARASTIRMANIN GENEL AMACI

Aragtirmanin genel amaci 5-7 yas araligindaki c¢ocuklarin davranis
problemlerini azaltmak amaciyla Cocuk Merkezli Oyun Terapisinden yararlanarak
planlanan sekiz oturumluk bireysel oyun terapisi seanslarinin ¢ocuklarin davranis

problemleri tizerindeki etkisini sinamaktir.

1.3 HIPOTEZ/ ALT HiPOTEZLER

5-7 yas araligindaki ¢ocuklarin davranmis problemlerini azaltmak ig¢in
olusturulan bireysel “Cocuk Merkezli Oyun Terapisi” uygulamalarinin g¢ocuklarin

davranig problemleri {izerindeki etkisini stnamaktir.
Bu hipotezin alt hipotezleri agagidaki gibidir:

1) Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Programi’nin uygulandigi deney grubunun GGA
ve SSYD-30 on test puan ortalamalari, kontrol grubunun GGA ve SSYD-30 6n test

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

2) Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Programi’nin uygulandigi deney grubunun Giigler
ve Gigliikler Anketi (GGA) ve Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme-30
(SSYD-30) olgegi son test puan ortalamalari, kontrol grubunun GGA VE SSYD-30

son test puan ortalamalarindan anlamli olarak farkli olacaktir.

a) Bu farklilk GGA’nin alt boyutlar1 olan sosyal davraniglarda artisla
gozlemlenirken dikkat eksikligi, duygusal, davranigsal ve akran sorunlar1 baglaminda

azalma gdzlemlenecektir.



b) SYDD-30 olgeginin alt boyutlari degerlendirildiginde ise sosyal yetkinlik
davraniginda artis beklenirken, anksiyete-icedoniikliik ve kizginlik-saldirganlik

davranislarinda azalma olacaktir.

3) Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Programi’nin uygulandigi deney grubunun GGA
ve SSYD-30 son test puan ortalamalari, deney grubunun 6n test GGA ve SSYD-30

puan ortalamalarindan anlamli olarak farkli olacaktir.

4)  Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Programi’nin uygulanmadigi kontrol grubunun
son GGA ve SSYD-30 test puan ortalamalar: ile kontrol grubunun 6n test GGA ve

SSYD-30 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmayacaktir.

1.4 ARASTIRMANIN ONEMi

Tiirkiye, ozellikle de saglik ve egitim alanlarinda genis kapsamli kamu
hizmetleri sunan, koklii kurumlart bulunan ve tst-orta gelir grubunda yer alan bir
iilkedir. Tiirkiye’nin ¢ocuk haklarin1i savunma ve ulusal sinirlarin 6tesinde de
destekleme kapasitesi, kayda deger bir diizeydedir (TUIK, 2017). Ote yandan,
toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin yan1 sira bolgesel ve sosyo-ekonomik esitsizlikler
cocuklarin hem yasam kosullarin1 hem de kaliteli ve kapsayict hizmetlere erisimini

etkilemeye devam etmektedir (UNICEF, 2018).

20. ylizyll niifus artiglartyla birlikte siddetin savasin ve kentlesmenin de
donemi olmustur. Goglerle birlikte niifuslarin arttigi kozmopolit sehirlerde kaliteli
egitim, saglik ve yasam standartlarina ulasmakta zorlanan bireylerin standardize
edilmis bir egitim ve psikososyal destekle karsilastiklar1 ilk zamanlar okul donemleri
olmaktadir. Bu perspektiften bakildiginda okul psikolojik danigsmanlig: kavraminin ve
bir okul psikolojik danigmanin donanimlarinin 6nemi de artmaktadir. Yasanan
sorunlarin biliylimeden ¢oziilmesine destek olmak ozellikle yanlis 6grenme sonucu
ortaya ¢ikan davranis sorunlarinin davranig Oriintiilerine doniismemesi noktasinda

Onleyici rol oynayabilmektedir.

Ulkemizde gocuk ve ergen ruh sagligi haritasi tantmlamak amaciyla iki calisma

yapilmustir. Saglik Bakanligi ve Ankara Universitesi Cocuk Ruh Saghigi Boliimii



isbirligi ile yapilan “Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Arastirmasi (2008)” ve Karabekiroglu
ve ark. tarafindan 2009 yilinda biiyiik bir 6rnekleme ulasilarak yapilan arastirma
sonuglaria gore erken ¢ocukluk doneminde ¢oziimlenmeyen davranis problemlerinin
yetiskin donemlerdeki kisilik sorunlarina neden olabilecegi ortaya konmustur. Bu
nedenle c¢ocuk ve ergenlerin psikolojik saglamlik diizeylerinin onemli oldugu
diisiiniilmektedir. Benzer sekilde Diinya Saglik Orgiitii ¢ocuk yaslarda goriilen ruhsal
problemlerin bireyin gelisimini sekteye ugratarak ideal islevselligi bozabilecegini
belirtmistir. Cozlimlenemeyen davranigsal ve duygusal sorunlar tedavi edilmedigi
taktirde ergenlik donemine taginarak kalict olma potansiyeli gostermektedir. Ayrica
bu sorunlar ¢esitli uyum sorunlarina da eslik edebilmektedir (Taner ve ark., 2013;
WHO, 2020; Erol ve ark., 1998; Durukan ve ark, 2011).

Tezde calisilan Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin odag1 olan bireye uygun
sartlar saglandiginda kendini iyilestirme kapasitesine inanan yaklasim 6zellikle okul

gibi kurumlarda uygulama agisindan oldukg¢a anlamli ve islevseldir.

Literatiir incelendiginde Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ve farkli oyun terapisi
ekolleriyle yapilan nicel ¢aligmalar bulunmaktadir. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi
yaklagimu ile yapilan ¢aligmalar 6zel merkezlerde psikolojik destek alan ¢ocuklarla,
okullarda belirli bir soruna yonelik psiko-egitim gruplart ile ¢ocuk evlerinde kalan

cocuklara yonelik siklikla yapilmistir.

Bu caligma devlet kurumunda 5-7 yas araligindaki g¢ocuklarda davranis
problemlerini inceleyen bir calisma olmasi nedeniyle literatiire farkli bir katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bir okul ortaminda oyun terapisinin kullanim
bi¢imi ve verimliligi hakkinda da sonraki ¢alismalara 1sik tutabilecegi

diistiniilmektedir.

Ek olarak oyun terapisi alaninin Tiirkiye’de glincel bir ¢aligma alani olmasi
nedeniyle farkli popiilasyonlardaki arastirma sonuclarinin da alanyazinsal agidan

anlamli olacagina inanilmaktadir.



1.5 SAYILTILAR (VARSAYIMLAR)

Arastirmanin sinirliliklart asagida belirtilmistir:

1. Aragtirmaya katilan ebeveynlerin Kisisel Bilgi Formu, Giigler ve Giigliikler
Anketi ile Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme-30 Olgegini samimi ve tarafsiz

bir bigimde kullandiklar1 varsayilmaktadir.

1.6 SINIRLILIKLAR

1. Bu arastirma Istanbul Ili Avcilar ilgesine bagli bir okuldaki Eyliil 2019
tarihinden itibaren oyun terapisi merkezine basvuran 5-7 yas araligindaki 10 deney, 10

kontrol grubu olmak tizere 20 ¢ocukla sinirhdir.

2. Arastirmada edinilen bulgular, kullanilan 6l¢me araclarinin nitelikleriyle
siirhdir.

3. Arastirma 0zel egitim tanis1 olmayan ¢ocuklarla sinirlidir.

4. Nicel veriler ebeveyne uygulanan dlgeklerden elde edilen puanlarla sinirlidir.

5. Arastirmada ¢alisma grubunu olusturan ¢ocuklarin davranis problemi tanisi

bulunmamaktadir. Ailelerin beyan1 ve uygulanan 06l¢ek sonuglarina gore davranis
sorunlar1 yasadig diisiiniilen ¢cocuklarla sinirlidir.
6. Genel olarak davranig problemlerinin sagaltiminda literatiir incelenmis ve 8

seansl1 igeren bir program planlanmigtir.



1.7 TANIMLAR

Oyun: Bireyin, hem gelisimsel hem de terapotik amagla i¢inde oldugu plansiz,
ongoriilemeyen ve bireye keyif veren bir 6grenme ve kiiltiirlenme siire¢lerini de igeren

aktivedir (Yavuzer, 2018; Landreth, 2011).

Oyun Terapisi: Oyun terapisi egitimli oyun terapistlerinin danisanlarinin
psikososyal sorunlar1 engellemesine ya da ¢ozmelerine ve ideal biiyliime ve gelisimi
gerceklestirmelerine yardimcr olmak amaciyla oyunun terapdtik giiclinden
yararlandiklar kisiler arasi bir siireg tesis etmek i¢in kuramsal bir modelin sistemli bir

bigimde kullanilmasidir (Schaefer, 2017).

Davranis Problemi: Davranis Problemleri ise bireyin herhangi bir gelisim
evresinde yasadigi bir zorlugun sosyal ¢cevrenin de etkisiyle olumsuz ve ¢cogu zamanda
toplum tarafindan kabul gérmeyecek bir davranis oriintiisii seklinde ifade edilmesidir

(Yavuzer, 2018).

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi: Carl Rogers’in Birey Merkezli Psikoterapi
Kuramina dayanan ve Virginia Axline tarafindan olusturulan bireye uygun kosullar
saglandiginda kisinin kendini gergeklestirme potansiyeline inanan ve terapinin

merkezine iliskiyi alan yonlendirmesiz bir oyun terapisi ekoliidiir (Landreth, 2011,

Schaefer, 2017).

Ice Yonelim Davrans: Genellikle kolay fark edilemeyen ¢ogu zaman olumlu
davranig ozellikleriyle karistirilan kisinin kendini ve davraniglarini baskilamasina
yonelik davramislardan olusmaktadir (Yasar-EKici, 2014; Ozbey ve Alisinanoglu,
2009).

Disa Yonelim Davranis: Bireyin genellikle kendi disina yonelttigi ve hem
bireyin kendisi hem de g¢evresindekiler igin zarar verici olabilen ¢ogunlukla kontrol

edilemeyen davranislardir (Gimpel ve Holland, 2003).

Ruh Saghgi: Kisinin kendisi ve ¢evresi ile biitlinciil bir uyum ve denge halinde
oldugu; maruz kaldig1 durumlara goére esnetebildigi ve sekillendirebildigi bir uyum

halidir (WHO, 2020).



1.8 KISALTMALAR

CMOT: Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

DOT: Deneyimsel Oyun Terapisi

GOT: Gelisimsel Oyun Terapisi

BDOT: Biligsel Davranig¢1 Oyun Terapisi

GGA: Giigler Giigliikler Anketi

SYDD-30: Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme-30 Olgegi
MEB: Tiirkiye Cumhuriyeti Milli Egitim Bakanlig1

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

DSM-V: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1
ICD: Uluslararas1 Hastalik Siniflandirma Kilavuzu

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

ISTKA: Istanbul Kalkinma Ajansi
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BOLUM II: KAVRAMSAL CERCEVE ILE ILGILI
ARASTIRMALAR

2.1 OYUN VE COCUK

Insan gelisiminin Oykiisii, tarihin ve modern teknolojinin biiyiileyici bir
kaydidir. Buna ragmen ¢ocuklugun, yasamin 6zel ve dnemli bir bdliimii oldugu bilgisi

gorece yenidir (Gander ve Gardiner, 2007).

Ik cagda filozoflarin gériisleriyle yiiceltilen ¢ocuk kavramu iyi bir yurttas
yetistirmek amacina yoneliktir. Platon’un yeteneklere dayali kategorize ettigi egitim
fikri Comenius tarafindan da kabul gérmiistiir. Cocukluk kavramina tarihsel donemler
acisindan bakildiginda orta ¢agin karanlik bir donemi tasvir ettigi goriilmektedir.
Cocuklugun farkl bir evre olarak algilanmadigi bu donemde bireylerin yaslarina gore
ihtiyag duyabilecegi gereksinimler tamamen yok sayilmistir (Aries, 1962). Rousseau,
Emile isimli eserinde ¢ocuk egitiminin esaslarini nitelerken Pestalozzi (1774) ¢ocuk
psikolojisi alanindaki ilk bilimsel ¢alismalardan birini kendi ¢ocugu iizerindeki
gbzlemleriyle ortaya koymustur (Yavuzer, 1999). Ortaya ¢ikan goriislerle birlikte
cocuk diinyasi yetiskin diinyasindan ayrismaya baglamistir. Cocuklugun insas1 modern

yapiin zorunlu bir pargasi olarak ortaya ¢ikmistir (Erdiller ve ark., 2018).

19. yiizyilda insana dair disiincelerin sosyal politikalari sekillendirmesiyle
sosyal doniislim toplumsal boyutta ortaya c¢ikmaya baglamistir. Egitimciler ve
diisiiniirlerin, ¢ocugun bir biitlin olarak gelismesini amaglayarak davraniglar1 ve
egitimi hakkinda ortaya koyduklar1 goriisler ¢ocuk haklar1 kavraminin giindeme
gelmesine neden olmustur (Ercan, 2011). Maria Montessori (1890), oyunu bir
O0grenme araci olarak goérmiis ve egitim sistemini buna gore diizenlemistir. Friedrich
Froebel (1800) ise aynit donemlerde oyun odakli 6grenmeye dayali bir anaokulu
sistemi kurmustur. Yirminci yiizyil da ¢ocuklugu insan gelisiminin essiz bir dénemi

olarak kabul eden, ¢gocuk merkezli bir donemdir (Ray, 2019).

Birlesmis Milletler (1989), ¢ocuga dair olan her seyi igeren ve maddelerle

siirlanmis olan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ni diizenlemis ve bu sézlesme 1990 yilinda
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193 iilkenin katilimiyla yiirlirlige girmistir. Tiirkiye’nin de katilimcist oldugu bu
sOzlesmeye gore katilan iilkeler 18 yasin altindaki her bireyi ¢ocuk olarak kabul
etmistir. Ayrica madde 31’in 1. ve 2. Bendinde oynama hakkina iliskin devletin gorev
ve sorumluluklarini genis bir kapsamla tanimlamaktadir. Buna gore taraf devletler
cocugun dinlenme, bos zaman degerlendirme, oyun oynama, yasina uygun

etkinliklerde bulunma, kiiltiirel ve sanatsal yasama serbest¢e katilma hakkini tanirlar.

Cocukluk donemi 18 yasa kadar olan donemi kapsamakla birlikte gelisim
uzmanlar tarafindan ii¢ boliimde ele alinmaktadir. 0-2 yas donemi bebeklik olarak
goriiliirken, 2-12 yas donemi ¢ocukluk, 12 yas sonrasi ise ergenlik donemi olarak

siiflandirilir (Bee ve Boyd, 2009).

Santrock (2017), ¢ocukluk doéneminin ii¢ asamada incelenebilecegini ileri
siirer. {1k asama olan erken cocukluk okulla tanisilan déneme tekabiil etmektedir. Bu
donem fiziksel ve zihinsel gelisimin ¢ok hizli oldugu donem olmakla birlikte cocugun
kendini ifade etmek i¢in semboller ve oyundan yararlandigi donemdir. Diger asamalar
olan orta ve ge¢ cocukluk donemleri ise fiziksel gelisimle birlikte akademik becerilerin
on planda oldugu dénemlerdir. Bu déonemlerde oyun eylemi anlamli bir iletisim kurma

ve sosyallesme araci olarak gortilmektedir.

Oyunla tam zamanl olarak vakit gegiren gocuk, egitim ve psikoloji agisindan
da bir¢ok kez incelenmistir. Gopnik ve Walter (2013), diinya hakkinda c¢ok sey
ogrenmesi gereken ¢ocugun, ger¢ek olmadigimi bildigi bir diinyayla olan yogun
iliskisini incelediklerinde; ¢ocugun oyun araciligiyla kendi diinyasini tasarladigini ve
buradan yola c¢ikarak gercek diinyaya yonelik beceriler gelistirdigini ortaya
koymuslardir (Tahiroglu ve ark., 2017). Ciinkii oyun, ¢ocuklugun her yerinde ve her
zaman olan 6grenilmeyen tek merkez aktivite olarak tanimlanmistir. Oyun, dogaldir

ve amaca yoOnelik degildir (Landreth, 2011).

Tiirk Dil Kurumu oyunu “yetenek ve zeka gelistirici, belli kurallari olan, iyi
vakit gecirmeye yarayan eglence” olarak tanimlamistir. Yavuzer (1999) ise oyunu
sonucu diisiinlilmeden eglenmek amaciyla yapilan aktivite olarak tanimlamustir.
Cocuklar, yetenekleri ve becerileri geregi dogal olarak oyuna yonelmektedirler. Bir
hayata hazirlik siireci olan oyun sayesinde cinsiyet rollerini deneyimleyerek giinliik

hayatin prototipi icinde giiven kazanirlar (Antel, 1931).
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Vygotsky (1966) ise oyunu bir keyif araci olarak tanimlamayi sinirh
bulmustur. Cocuk i¢in keyif veren bir¢ok ugrasi olmasina ragmen oyunun farkli
tamimlanmasi1 gerektigine dikkat ¢ekerek; bu farki, eylemin bir yetiskinden uzak
bi¢imde ¢ocugun aktif olarak 6z farkindalikla i¢inde oldugu bir zaman dilimi olarak

aciklamistir.

Frank (1982), oyunu c¢ocuklarin bagkalari araciligiyla ogrenemeyecekleri
seyleri 6grenmelerini saglayan bir ara¢ olarak tanimlamistir. Oyun, gercek diinyaya

gecis yapmadan Once aktif bir bilgilenme siirecini de i¢eren hazirligi kapsamaktadir

(Landreth, 2011).

Ellis oyunu kendiliginden ortaya ¢ikan ilgi odakli spontan karmasik insan
davranig1 olarak siniflandirirken oyun igin standart tanim yapmanin zorlugunu da
ortaya koymustur (akt. Ozdogan, 2014). Benzer sekilde Burghard (2011), oyunun
kolaylikla taninabilecegini ve tanimlanamayacagindan bahsederken; Wittgenstein
(1999) oyun olarak tanimlanan faaliyetleri incelemis ve ortak bir baslik altinda

organize edebilecek kadar benzerlik olmadigini belirtmistir (Tahiroglu ve ark, 2017).

Huizinga (2010), Homo Ludens isimli eserinde oyun kavramina insanlik
kiiltliriiniin yap1 tas1 olarak yaklagsmis ve oyunu hayatin kiiclik bir parcast olarak
gormenin yetersizligi iizerinde durmustur. Oyun kiltiirle beraber evrilmis fakat

modern diinyada ¢ocuklukla sinirlanan bir olgu olarak karsilik bulmustur.

Oyuna dair tanimlar incelendiginde her ne kadar ortak bir tanim yapmak zor
gibi goziikse de oyunun dogal ve spontan oldugu, eglenmek amaciyla yapildigi ve
bilingli olmayan bir 6grenme siireci oldugu konusunda genel bir kani oldugu
gozlemlenmektedir. Bu baglamda oyun ve is kavrammin da farkhilastig

goriilmektedir.

Oyun kavraminin tarihsel gelisimi incelendiginde insan yavrusu dahil tiim
memeli hayvanlarin ve yavrularinin da oyun oynadigi goriilmiistiir. Platon, Devlet
(2019) isimli eserinde oyun oynamanin dneminden bahsederken, bireyin gelecek
yasamindaki toplumsal ve ruhsal saglik kriterini ¢ocukluk déneminde oyun oynama

hakkina sahip olmasina baglamistir (Nussbaum, 2002).
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Oyun oynamak dogasi geregi yaratma siirecini de i¢inde barindirmasi
nedeniyle insandaki kesfetme diirtiisiiniin uzantisi olarak diisiiniilmektedir. insanlarda
kendini ifade etme isteginin ilk Ornekleri magara resimleri degerlendirilmektedir
(Tahiroglu ve ark, 2017). Kendini ifade etme baglaminda oyun, ¢ocuk i¢in kullandig1
sembolik bir dildir. Bu sembolik dil ¢ocuk igin dogal iletisim dilidir (Landreth, 2011).

Oyun kendi basina ¢ocugun hayatini anlamlandiran ve zenginlestiren bir
siirectir. Bu yiizdendir ki oyun oynayabilmek, ¢ocuk haklarin1 savunan pek cok
kurulus tarafindan en temel ¢ocuk hakki arasinda sayilmistir (Birlesmis Milletler,

1989).

Bir hak olmanin Gtesinde oyun, ¢ocuklarin sosyal ve duygusal siireclerine
katkida bulunan bir eylemdir (Fein, 1981). Cocuk igin eglenceyi barindiran bu eylem
ayn1 zamanda gelistirici, egitici ve Ogretici 6zellige de sahiptir (Yavuzer, 2000).
Aragtirmalara gore ¢ocugun oyun yoluyla hem yeni beceriler edindigi hem de
edindikleri becerilerin 6grenme siirecini desteklediklerini ortaya konmustur (Berk ve
Meyers, 2013).

Oyun araciligiyla kendilerini ve ¢evrelerini kesfeden ¢ocuklar, sosyal rolleri
deneyimleyerek kendilerine dair oriintiiler gelistirebilirler. Yeni kazanimlarini farkli
gruplarla deneyimleyerek evrensel bir kiiltiirin aktarimi konusunda aktif rol oynarlar
(Edwards ve ark., 2001). Ciinkii oyunun insanlar ig¢in evrensel oldugu
diisiiniilmektedir. Diinyanin herhangi bir bdlgesinde herhangi bir kiiltiire dogan ve
tipik gelisim gosteren bir bebegin 2 yasina kadar benzer oyun eylemleri gostermesi ve

yas gelistik¢e bu eylemlerin karmagiklasmasidir (Haight ve ark., 1999).

Oyununu bir kesif bi¢imi olarak algilayan ¢ocuk, deneyimledikleri sayesinde
biligsel, duyussal ve fiziksel alanda gelisme gostermektedir. Oyunun ¢ok yonliliigi
sayesinde yaratici diisiinme siirecleri gelisen ¢ocugun problem ¢ozme becerisi de
gelismektedir (Akandere, 2003). Bir rastgelelik ilizerinden ilerlemeyen ¢ocuk gelisimi
icin maruz kalinan tutarli ve destekleyici modeller olduk¢a 6nemlidir (Heinricks,
2020).

Cocuklar oyunlartyla gercek hayati deneyimleyip hem akranlariyla hem de
yetiskinlerle olumlu sosyal iliskiler kurmay1 deneyimlerler. Duygularin1 daha kolay

ifade edebilmeleri sosyal uyum diizeylerinin artmasina da katki saglar (Corapgi,
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Aksan, Yal¢in ve Yagmurlu, 2010). Oyun siiregleriyle diger cocuklarin haklarina saygi
duymay1 6grenen ¢ocuk, oyun igi tartigmalar1 toplumsal ac¢idan kabul edilebilir ve
etkin sekilde ¢oziimlemeyi deneyimler (Erikson, 1963). Duygu farkindalig1 diizeyi
gelisir, akranlarin1 gézlemleyerek onlarin duygular1 hakkinda da fikir sahibi olur ve
empati yetenegini gelistirir. Oyun bu yoniiyle bireyin toplumsal ve duygusal gelisimi
icin destekleyicidir (Huizinga, 2010). Bir kombinasyon bi¢imi olarak oyun eylemi
duygu, diisiince ve davranisin entegre edildigi yapis1 nedeniyle hem bir entellektiiel
degerlendirme olarak gozlemlenirken hem de barindirdig1 nese, heyecan ve eglence

sayesinde daha biiyiik bir yapinin isaretgisidir (Henricks, 2020)

Gelisimsel acidan oyun kavramina katkist olan kuramcilardan Piaget (1962),
oyunun biligsel gelisim iizerindeki etkisini incelemis kuramini Jziimseme Ve
uyumsama kavramiyla agiklamistir. Oziimseme, gocugun karsilastign bir uyariciy1
sahip oldugu diisiince diinyasina yerlestirmesi durumu iken uyumsama ise ¢ocugun
yeni edindigi bilgi ile sahip oldugu diisiince yapisinda olusturdugu degisimlere
denilmektedir. Ozellikle oyun terapisi yaklagimlar1 oziimseme ve uyumsama

stiregleriyle sekillenmektedir.

Piaget (1962), oyunu somut ve soyut arasindaki bir kdprii olarak tanimlamis ve
sembolik oyun kavramini olusturmustur. Bu dénem, cocugun oyuncaklari ya da
nesneleri amaglart disinda yaraticilikla kullanma donemidir. Bu ayni zamanda

cocugun kendini ifade etmenin baska yollarini da buldugunu géstermektedir.

Gelisimsel agidan oyun kavrami hakkinda diger 6nemli kuramci olan Vygotsky
(1966), oyunun biligsel yonii disinda duygusal yonii de olduguna dikkat ¢ekmistir.
Oyun oynanan zamanlar1 ¢ocuk i¢in gercekligin siirlarinin kirildigi zamanlar olarak
tanimlamustir. Ozellikle 3 yastan sonra cocuklarin oyunlarinin zenginlesmesini
cocugun icsel gercekliginin dis diinyaya uyum saglamamasiyla birlikte agia ¢ikan

oyun ihtiyacinin artmasiyla aciklamistir.
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2.2 OYUN TERAPISI

Oyun terapisi, egitimli terapistler tarafindan oyunun terapdtik yonii
kullanilarak c¢ocugun yasadig1 zorluklar1 ¢ozmesine destek olan ve biitiinciil
gelismesine yardim eden bir siirectir. Cocuklar bu siire¢ sayesinde anlamakta
zorlandiklari ya da ¢oOziimleyemedikleri olaylar1 deneyimler, anlar ve
¢ozliimleyebilirler (Association for Play Therapy, 2020). Yetiskin terapisinden farkli
olarak ¢ocuklar, rahatsizliklar1 hakkinda herhangi bir agiklama yapmak zorunda da
degillerdir. Sorgulama ya da tehdit hissetmeden kendi seviyelerine gore iletisim

kurmak i¢in oyun oynarlar (British Association for Play Therapist, 2020).

Oyun c¢ocuklarda normal gelisimin desteklenmesinde etkili oldugu gibi
terapotik giice de sahiptir (Ozdogan, 2014). Cocuklar yasadiklar1 baz1 duygusal ve
davranigsal sorunlarin iistesinden oyunla gelirler. Oyunun bu haline terapétik oyun ad1
verilir (Ray, 2017). Oyunu bir iletisim bigimi olarak kullanan ¢ocuk yasadigi zor
duygularin etkisinden oyunu tekrarlayarak gelir (Ozdogan, 2014).

2.2.1 Oyun Terapisinin Tarihi ve Gelisimi

Oyunun ¢ocuk gelisimindeki 6nemi gelisim psikolojisi arastirmalarinin tarihi
kadar eski olmakla birlikte 6zellikle II. Diinya Savasi sonrasinda Psikanalitik ekolde
calisan bircok uzmanin ¢ocuk ve oyun iizerine aragtirmalar yaptigim1 goriilmistiir.
Serbest cagrisimin ¢ocuktaki yansimasi olarak goriilen oyun, bir tedavi yontemi olarak

benimsenmistir (Fein, 1981).

Freud’un at tarafindan isirilmaktan korktugu icin evden ¢ikmak istemeyen
Hans’in babasiyla yazigsmalarinda oyun terapisinin ilk izleri hissedilmektedir (Ray,
2019). Freud, Hans’la hig yliz ylize goriismemis babasi tarafindan ona aktarilan oyun
igerikleri bilingdis1 ¢atismalari anlamlandirmak i¢in kullanmustir. Kiigiik Hans
vakasiyla ilgili yazdigi makale oyun terapisinin temellerine dair ilk olusum olarak

degerlendirilebilir (Knell, 1993).
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Freud yetiskinlerle olan terapi siireclerinde sozel ifadeye dayali serbest
cagrisim yontemini kullanmaktadir. Bu yontemde kisi oturarak ya da yatarak aklina
gelen seyleri herhangi bir kavramin etkisinde kalmadan anlatir. Bu agidan bakildiginda
bir cocugun gerek sozel kapasite diizeyi gerekse uzun siire oturur ya da yatar halde bu
stirece dahil olmasi olduk¢a zordur. Bunu beklemek terapi acisindan da dogru degildir

(Zulliger, 2005).

Cocuklarla terapi  konusundaki bu farkindalik, serbest c¢agrisimi
kolaylastiracak yeni yontemler arayisini dogurmustur. Oyunu, terapinin bir pargasi
olarak kurgulayan ilk kisi Hermine Hug-Helmut’tur. Bilinen ilk ¢ocuk analistlerinden
olan Hug-Helmut oyunu ¢ocuk analizinde kullanmasina ragmen yaklasimini sistemli

bir perspektife oturtamamaistir (Ray, 2019).

Anna Freud oyunun terapide kullanimina dair ilk sistemli yaklagimi gelistiren
kisilerdendir. Freud’un yaklagiminda oyunun gizil anlamlari, temalar1 ve bunlarin
igerikleri olduk¢a oOnemlidir (Zulliger, 2005). Freud’un kuramsallastirdigi oyun
terapisi seanslarinda ¢ocuk oyuncaklarin oldugu bir dolaptan istedigi oyuncag: alarak
oyuna baglar. Terapist birden ¢ok seans boyunca ¢ocugun oyununu izler ve ¢gocugun
oyununa dair analizler yapar. Fark ettigi temalari ortaya koyar ve bu temalari

yorumlayarak ¢ocugun bilincine getirmeye ¢alisir (Teber, 2015).

Ayni donemlerdeki basgka bir ¢ocuk psikanalisti olan Melanie Klein da oyunu
terapide serbest ¢agrisimin dengi olarak tanimlamis ve terapi siireclerini oyun temelli
olarak kurgulamistir. Klein, Freud’un oyun igerikleri takip eden ve yorumlayarak
cocugun farkindaliga getirmeye calisan tarzina karsi ¢ikarak, siirecten bagimsiz olarak

oyun igeriklerini yorumlamanin 6nemine dikkat ¢ekmistir (Klein, 2015).

Zulliger, 1935 yilinda yayinladigi “Psikoterapi Uygulamasinda Cocuk
Oyununun Yararlar1” isimli makalesinde seanslar boyunca herhangi bir
yorumlamadan ve bilingdis1 igerikten bagimsiz olarak sadece oyunun c¢ocuk
tizerindeki etkisini incelemis ve oyun oynayan ¢ocugun sorunlarinda azalma ve duygu

durumunda diizelme oldugunu gézlemlemistir (Zulliger, 2005).

Oyun terapisinin kuramsallasmasinda analitik perspektiften sonraki ilk adim
David Levy (1938) tarafindan salinim-bosaltim terapisi adiyla gelistirilen yaklasimdir.

Bu yaklasimda temel amag¢ ¢ocuk i¢in kaygi yaratan durumlarinin disavurumunun
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saglanmasidir. Cocuk, terapi siirecinde dnce duygularini agiga ¢ikarmasi i¢in serbest
birakilir daha sonra terapistle birlikte ortaya ¢ikan oyunlart tekrarlayarak olumsuz

yasantilarinin iistesinden gelir (akt. Landreth, 2011).

Oyun terapisi alanindaki gelismeler Jesse Taft ve Frederic Allen (1934)
tarafindan olusturulan iliski merkezli oyun terapisi kavramiyla ilerlemeye devam eder.
Bu yaklagimla terapide asil iyilestirici olan sorgulanmaya baslar ve bdylece terapinin
odag1 ¢ocuk ve terapist arasindaki iliskiye tekrar dénmiis olur. lyilestirici olanin iliski
oldugunu ortaya koymustur. Bugiine odaklanan iligki bi¢imine inanan iliski merkezli

terapiler onemli olanin c¢ocugun secim haklari olmasi oldugundan bahsederler
(Landreth, 2011).

Oyun terapileri tarihindeki dordiincti ana eksen ise yonlendirici olmayan
yaklasimlardir. Virginia Axline, Carl Rogers’in Danisan Merkezli Terapi yaklagiminm
Oyun Terapisine uyarlayarak “Yonlendirmesiz Oyun Terapisi” adiyla yeni bir
yaklagimi ortaya koymustur. Bu yaklasimda birey kendi karar verdigi bir alan ve
zamanda kendine dair farkindalik edinir, degisir ve gelisir (Axline, 2019). Ayrica bu
yontem bireyin 6ziinde dogustan gelen potansiyelin varligina inanan bir yaklagimdir.
Axline’1n felsefi ¢ergevesini kurdugu yonlendirmesiz oyun terapisi, Garry Landreth
tarafindan Cocuk Merkezli Oyun Terapisi adiyla literatiirde gelistirilerek kavramsal

cerceveye oturtulmustur (Landreth, 2011).

Diinyada 1930’lu yillardan itibaren oyun ve gelisim alanindaki arastirmalarla
baslayan oyun terapisi kavrami Tiirkiye’de uzun yillar boyunca karsilik bulamamastir.
Gerek ruh sagliginin hizmetlerinin terapi anlaminda ekonomik olarak devlet tarafindan
karsilanmamasi gerekse gelismekte olan tilkelerin oncelik siralamalart nedeniyle, ruh
sagligt uzmanlar1 tarafindan tibbi ¢oziimler uzun yillarca oldukg¢a aktif olarak

kullanilmistir (Teber, 2014).

Bu baglamda iilkemizdeki ilk caligmalar kitap gevirileridir. 1974 yilinda
“Cocukla Oyunla Terapi” kitab1 Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Daha sonra Berka Ozdogan
(2009) “Cocuk ve Oyun: Cocuga Oyunla Yardim” isimli kitabin1 yazmistir. Cocugun
ruhsal ve davranigsal sorunlarini psikoterapi yaklagimlari baglaminda detayli ele
alindig1 kitap Tiirkiye’de yayinlanan ilk kapsamli kitaptir (Ozdogan, 2014). Bu kitabi

takiben Ismail Ersevim tarafindan “Oyun ve Oyun Tedavisi” isimli kitap yazilmistir.
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Kitap, ¢cocuga yonelik ruhsal ve davranigsal miidahaleler hakkinda bilgi vermektedir

(Ersevim, 2009).

2000’11 yillarla oyun terapisi alaninda yazilan kitaplar Tiirk¢eye c¢evrilmeye
baslamistir. Kitaplarin gevirileriyle birlikte oyun terapisi yaklagimi dikkat ¢ceken bir
yaklasim haline gelmistir (Teber, 2014).

2.2.2 Oyun Terapisine Kuramsal Yaklasimlar

2.2.2.1 Psikanalitik Oyun Terapisi

Psikanaliz, Sigmund Freud tarafindan gelistirilen kisinin serbest ¢agrisim
yontemiyle aklina gelenleri anlatma esasina dayali yaklasimdir. Bu siirecte analist

ortaya ¢ikan igerikleri kuram baglaminda yorumlar (Zulliger, 2005).

Freud’un Kii¢ilk Hans vakasiyla birlikte psikanalitik oyun terapisinin
tohumlar1 atilirken, Hug Helmutt’a kadar ¢ocuga psikanalizin nasil uygulanabilecegi
sorunu ¢oziimlenememistir. Hug Helmutt oyunu terapinin bir parcasi haline getirmeye

caligsa da sistemli bir diizen i¢ine oturtamamistir (Freud, 2010; Ray, 2019).

Cocuk psikanalizi konusunda 6nemli ¢aligmalar Anna Freud ile baglamistir.
Cocugun seans odasindan istedigi bir oyuncagi alip oyun oynamasiyla baglayan
siirecte terapist izleyici konumunda bulunur. izleyici olan terapist pasif bir konumdan
ziyade gereken geri bildirimleri gocuga vererek farkindalik diizeyi konusunda gocuga
yardimet olur (Freud, 2010).

Diger onemli c¢ocuk psikanalizi kuramcilarindan olan Melanie Klein ise
cocuklarla yaptig1 seanslarda temalarin fanteziler ve kaygilar iizerinde odaklandigini
fark etmistir. Edindigi bu bilgiyle psikanalitik oyun terapisinin sistemli bir hale
gelmesi i¢in calismistir. Yorumlama becerisinin 6nemini fark eden Klein, oyun
icerisindeki yorumlamalarin riiya yorumuna benzeyen yanini ortaya koymustur.
Serbest ¢agrisimi, oyunla deneyimleyen cocuk i¢in oyun zamani bir bilingdis1 ve

tedavi edici bir yolculuktur (Klein, 2015).
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Freud ve Klein’in ¢ocuk psikanalizine dair gozlemlerinden sonra baska bir
cocuk psikanalizcisi olan Hans Zulliger, yorumlardan bagimsiz olarak bazen ¢ocugun
oyunun igerigi itibariyle iyilesebildiginden bahsetmistir. Gereken zamanda yapilan
yorumlarin 6nemli oldugunu ortaya koydugu gibi g¢ocugun iyilesme giiciiniin

kiymetine dikkat ¢ekmistir (Zulliger, 1955).

Diger bir 6nemli kuramci olan Donald Winnicott, oyunun evrensel ve
eskiligine dikkat ¢ekerek oyunun igeriginin derinliginde bogulmamanin éneminden
bahsetmistir. Cocuk psikanalizinin sinirlayici olmaktan uzak olmasi gerektigine dikkat
¢eken Winnicott, Anna Freud ve Virginia Axline ‘in ¢aligmalarindan da etkilenmistir

(Winnicott, 2014).

2.2.2.2 Deneyimsel Oyun Terapisi

Byron E. Norton ve Carol Norton tarafindan gelistirilen Deneyimsel Oyun
Terapisi (DOT) ¢ocuk deneyimi odakli yaklasimi ile Cocuk Merkezli Oyun Terapisi
ve Iliskisel Oyun Terapisi'nin etkilesimine dayali, yonlendirmesiz iliski odakl1 bir
yaklagimdir (Schaefer, 2017).

Deneyimsel oyun terapisi, ¢ocuklarin tiim duygularin1 deneyimler seklinde
kodladig: diisiincesine dayanmaktadir (Moustakas, 1997). Bir digsallastirma bi¢imi
olarak sembolik oyun oynamaya baglayan cocuk oyuncaklardan yararlanarak
deneyimlerini aktarir. Yonlendirmesiz bir terapi bigimi olan DOT da ¢ocuk oyunun

yoneticisi oldugu i¢in oyuna terapisti almak ya da almamak konusunda da 6zgiirdiir
(Schaefer, 2013).

Deneyimsel Oyun Terapisi (DOT), Cocuk Merkezli Oyun Terapisine (CMOT)
benzemekle birlikte metaforlar konusunda ayrisir. DOT’da terapinin odagi metaforlara
dayanir ¢linkii her birey en iyi kendi acisii bildigi i¢in yasadigini duygular
anlatmanin bir yolu olarak metaforlar1 kullanir (Moustakas, 1997). Oysa CMOT’da
metaforlarin oyunun 6ziinii dagitabilecegi diisiincesi yogun oldugu i¢in terapinin odagi

iligski tizerindedir. DOT’da metaforlar terapinin yoniinii de belirleyebilir (Schaefer,
2013).
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2.2.2.3 Gelisimsel Oyun Terapisi

Gelisimsel Oyun Terapisi (GOT), Viola Davis tarafindan gelistirilen ve
oyuncak olmadan dokunsal olarak iyilestirmeye yonelik bir oyun terapisi yaklagimidir

(Schwartzenberger, 2004).

Terapotik bir amag olan dokunmak eylemi dogustan itibaren insanin en temel
gereksinimi olmakla birlikte bu konuda yeterli bilgiye sahip birisiyle ger¢eklestiginde
baska kisinin travma ve ihmal gibi bircok olumsuz deneyimin iistesinden
gelebilmesine yardimci olmaktadir. Ciinkii dokunmak aslinda bir yaniyla ¢cocugun

kendilik hissi gelistirmesine de yardimei olur (Brody, 1992).

Cocugun 6zel bolgeleri disindaki tiim bolgelerine dokunmay1 kapsayan GOT
‘da ozellikle aileye bu konuda bilgi vermek ve yazili izin almak olduk¢a 6nemlidir

(Association for Play Therapy, 2001).

2.2.2.4 Biligsel Davranis¢i Oyun Terapisi

Biligsel Davranig¢t Oyun Terapisi (BDOT) siklikla kullanilan oyun terapisi
yaklagimlarindan olmasina ragmen, bilissel terapilerin yetiskin odakli g¢aligmasi

nedeniyle literatiirde diger yaklagimlara gore daha az yer bulmaktadir.

BDOT kisa, yapilandirilmis, yonlendirici cocuk ve terapist arasindaki giivenilir
iliski baglaminda problem odaklidir (Knell, 1993). Biligsel davranig¢i oyun terapisi,
bireyde sikinti yaratan seyi biligsel hassasiyet egilimi olarak tanimlar. BDOT’da
terapist cocuk adina neyin mantiksiz olduguna karar verir. Bu baglamiyla ¢ocugun
kendisi adina bir seyin dogru olup olmadigina karar veremeyecegini diisiiniir. Egitsel
bir yonii de olan biligsel davranis¢t oyun terapisi agisindan ¢ocuk, ¢oziilmesi gereken
sorunlar biitiinii gibidir. Hem diisilinsel olarak hem de terapinin merkezi agisindan

BDOT, Cocuk Merkezli Oyun Terapisiyle oldukga zittir (Ray, 2019).
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2.2.2.5 Theraplay

Ebeveyn c¢ocuk arasindaki bagi giliclendirmeye yonelik bir yaklasim olan
theraplay, aslinda bir oyun terapisi teknigidir. Anne ya da babanin oyuna dahil oldugu
bu yontemde oyunlar merkezi olmasiyla dikkat ¢ekerken diger oyun terapisi
yaklagimlarindan farkli olarak 6zel mekan ya da oyuncaklara gereksinim duyulmaz.
Ayni anda bir¢ok bireye yonelik psikolojik destek verilebilmesi gereksinimiyle ortaya
¢ikan theraplay yaklasimi ayni anda birgok kisiye uygulanabilmesi, 6zel fiziksel
mekan ya da oyuncaklar gerektirmemesi nedeniyle topluma yonelik merkezler igin

elverigli bir yontemdir (Booth ve Jernberg, 2014).

Yapi, baglilik, besleme ve miicadele olmak iizere dort temel 6zellige dayanan
theraplay yaklagimi ¢ocugun kendini daha degerli hissetmesi ve aile i¢i iliskinin daha

olumlu olmasina yoneliktir (Schaefer, 2017).

Bir theraplay seansinda ¢ocuk ve ailesi arasindaki etkilesimi gozlemleyen
terapist Marschak etkilesim metoduna dayanarak ¢ocugun oyununa karar verir. Ek
olarak aile i¢in de gorevler listesi verir. Gozlem yapilan seans ayni zamanda terapinin

planini da ortaya koyar (Booth ve Jernberg, 2014).

2.2.2.6 Kum Terapisi

Kum terapisi ¢ocuk, ergen ya da yetiskinlerin, kendi yasamlarin1 anlatmak
amaciyla minyatiirler, oyuncaklar, kum tepsileri kullandiklar1 dinamik yapidaki bir

oyun terapisi yontemidir (Crenshaw ve Stewart, 2017).

Temeli kolektif psikoloji ve arketipler gibi Carl Gustav Jung’a dair kavramlara
dayanan kum terapisi, iyilesmek igin bilingdisi igeriklerin bilince ¢gikmasini amaglar.
Margaret Lowenfield tarafindan kumun ilk kez terapide kullanilmasiyla baslayan
stireg, Lowenfield tarafindan yaratilan Diinya Teknigi kavramiyla dikkat ¢cekmistir
(Kalff, 2003). Cesitli oyuncaklar, kum tepsisi, kum ve suyla kendi diinyasini yaratan

cocuga terapist sorular sorarak onun kavramlarini1 anlamaya ¢alisir (Schaefer, 2017).
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Kum terapisi sistemli bir hale getiren kisi Jung’un 6grencisi Dora Kalff tir.
Kalf, cocukta sozel ifade yetersizliginden dolay1 riiya analizinin imkansizligin1 fark
ettigi anda yeni arayislara girmis bu sayede Lowenfield’in Diinya Teknigiyle
tanigmistir. Bu teknikle Jung’un Analitik Psikoloji yaklasimini birlestirerek
olusturdugu yaklagima kum terapisi adin1 vermistir (Kalff, 2003).

Tiim terapi yontemlerinde etik kavramlar ¢ok onemli olmakla birlikte Dora
Kalff “Kum Terapisi: Psikoterapotik Bir Yaklasim” isimli kitabinda bu oyun terapisi
yaklasimmin bir tiir zarar verme potansiyeli oldugundan bahsetmis egitimli
terapistlerin ozellikle de siipervizyon esliginde uygulamasmin ciddiyetine dikkat

¢ekmistir (Crenshaw ve Stewart, 2017).

2.2.3 Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi (CMOT) Carl Rogers’in dgrencisi olan
Virginia Axline tarafindan birey merkezli terapinin esaslarinin ¢ocuklara nasil

uygulanabilecegi {izerine yiiriitiilen diisiinsel siirecin triiniidiir (VanFleet ve ark.,

2018).

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi, cocuk igin dinamik bir kesif siirecidir. Tlk
zamanlar yapilandirilmamis ya da yonlendirilmemis oyun terapisi adiyla da bilinen
yaklasim, her ¢ocugun bireysel olarak 6zgiil gelisim diizeyine, hizina ve i¢ diinyasina
saygl duyar. Cocugun kendini daha iyi ifade edebilmesi ve gelisimini
destekleyebilmesi icin se¢ilmis baz1 materyaller ve egitimli oyun terapistleriyle ona

destek olur (Landreth, 2011).

Cocuk hayal kirikligi, umutsuzluk, korku, otke, kirginlik gibi duygular
bastirmadan ortaya ¢ikarabildiginde onlarla yiizlesir. Bu yiizlesme sirasinda ya onlari
kontrol etmenin yollarin1 6grenir ya da yok saymayr seger. Cocuk duygusal
rahatlamay1 sagladiginda, birey olarak kararlar alabilme, kendini diisiinme, psikolojik
olarak daha tutarli olabilme ve kendini fark etme gibi giiglerinin oldugunu deneyimler
(Axline, 2019).
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Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin felsefi temeli Virginia Axline tarafindan
olusturulmus olsa da Garry Landreth tarafindan yapilandirilmistir. Problem yerine
¢ocuga odaklanan bu yaklasimda en 6nemli unsur iliskidir (Landreth, 2011). Cocuk ve
terapist arasinda kurulan iligski ¢cocugun biliyiimesi ve gelismesi i¢in en temel unsurdur.
Bir arag olarak deneyimlenen oyun siirecinde g¢ocuk, iligkinin iyilestirici yaniyla

saglatim siirecini deneyimler (Axline, 2019).

Her cocuk dogasi geregi kendini iyiye dogruya ve gelismeye ilerletme
egilimindedir. Cocuk i¢in olumlu ¢evre sagladiginda ¢ocuk kendini pozitif yonde
gelistirme egiliminde bulunacaktir. Terapist, oyun terapisi siirecinde ¢ocugun kendi
igsel engellerini fark etmesi ve kaldirmasi konusunda destek olmaya caligir. Cocuk
Merkezli Oyun Terapisi genel olarak 2-10 yas arasindaki ¢ocuklarda yaygin gelisimsel
bozukluk ve zeka ile ilgili sorunlar disinda tiim ruhsal ve davranigsal problemlerde

etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir (Landreth, 2011).

Belli bir tan1 ve probleme odaklanmayan bu yontem oOncelikle ¢cocugun ig
diinyasin1 ve terapétik iliskiyi géz Oniinde tutarak cocugun kendini kesfetmesini,
benliginin gliclenmesini, karar verme mekanizmasinin ortaya ¢ikmasini, 6zgiiveninin
artmasmi ve olumlu benlik gelisiminin tamamlanmasini 6n planda tutar (Schaefer,

2017).

Cocugun gelisimsel dili olan oyun ayn1 zamanda ¢ocuk i¢in birincil iyilestirici
faktordiir. Bu nedenle bir¢ok ekoliin de merkezindedir. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi
bireyin sagliginin ve islevsel yoniiniin devami agisindan gevreyle saglikli iletisime ve

iliskiye odaklanarak diger terapi ekollerinden ayrilir (Ray, 2019; Landreth, 2011).

Axline Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin felsefesini olustururken, Rogers’in
birey merkezli psikoterapi kuramindan yararlanmigtir. Oyun terapisinin 8 6nermesiyle
Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin sinirlarin1 belirlemeye ¢alismistir. Asagida yer

alan bu maddeler hem oyun terapisine rehberlik eder hem de terapétik iliskiyi korur.

a) Terapist cocukla sicak ve arkadasca iliski kurar.
b) Terapist, cocugu bekledigi gibi degil oldugu gibi kabul eder.
c) Terapist ¢gocugun kendini agik¢a ortaya koyabilmesi i¢in 6zgiir hissetmesine

yardimei olur.
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d) Terapist gocugun diisiindiikleri ve hissettiklerinin farkindadir. Bunlari ona geri

yansitarak farkindalik kazanmasina yardimci olmaya calisir.

e) Terapist, cocugun ¢6ziim yollaria saygi duyar ve onu se¢imleri konusunda
destekler.

f) Terapist iliskiyi cocugun sekillendirmesine izin verir. I¢sel giiciine inanir ve
eslik eder.

) Terapist, siireci hizlandirmak igin herhangi bir miidahalede bulunmaz.

h) Terapist, cocugun igsel giliciine giivenmekle birlikte onu ve gergeklikle bagini

korumak i¢in bazi sinirlar1 azami diizeyde koyar (Axline, 2019).

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi yonlendirilmemis olmast nedeniyle daha g¢ok
cocugun kontroliinde ilerler. Bu nedenle sinir kavrami olduk¢a énemlidir. Cocugun
kendine ya da baska birine zarar verme durumu oldugunda sinir, terapist tarafindan
konulur. Bu haliyle sinirlar ayn1 zamanda ¢ocugun fiziksel ve duygusal giivenligi
icinde elzemdir. Ayrica sinirlar seansin gergeklikle temasini da saglar ve ¢ocugun 6z
kontrol ve sorumluluk duygusunu gelistirmesine yardimci olur. Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi sahip oldugu felsefesi gereksinimiyle ¢gocugun her seyi yapabilecegine dair

olan algisiyla onun kesif siirecinde hosgoriilii bir ortami da ona sunar (Axline, 2019).

Simirlarin nedenleri hakkinda yapilan arastirmalar genelde ¢ocuk ve terapist
olmak iizere iki boyutlu yaklasimin oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle gocuk
boyutu iligkinin sinirlarinda belirleyici olurken, giiven hissinin 6nemine dikkat
¢ekmistir. Kendini giivende hisseden ¢ocuk duygularini ortaya koyabilmekte ve
¢oziimleyebilmektedir. Terapist agisindan sinir kavrami ise sadece etik ve profesyonel
siirlar agisindan 6nemli gibi goziikse de; oyun odasinin bir katarsis alani olmasi

nedeniyle de odanin fiziki agidan korunmasini da i¢ermektedir (Schaefer, 2017).

2.2.4 Oyun Terapisinin Bilesenleri

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi diger oyun terapisi yonelimlerinden farkl
olarak merkeze iliskiyi alan dinamik bir siirectir. Bu nedenle bu siire¢ her ne kadar
cocuk ve terapist eksenindeymis gibi gdziikse de oyun terapisi silirecinde etkili olan

cok fazla dinamik vardir (Ray, 2019).
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2.2.4.1 Terapist

Oyun terapisi fiziksel bir alan, materyaller gibi bir¢cok kaynaga ihtiya¢ duysa
da aslinda en 6nemli kaynak, bir terapotik arag olan oyun terapistidir. Cocuk Merkezli
Oyun Terapisi sagaltim konusunda etkin olarak ¢ocuk ve oyun terapisti arasindaki
iliskiyi temel alir (Ray, 2019).

Terapistle ¢cocuk arasindaki iligki her ne kadar degisim igin temel terapotik
faktor olarak degerlendirilse de bu iligkiyi baslatan ortamin devamliligini saglayan kisi
oyun terapistidir. Siirecte terapistin rolii cocugun gelismesinin ya da biiylimesinin
oniindeki engellerin ortadan kalkabilecegi bir ortami saglamak ve ¢ocugun kendini
gerceklestirebilme yolunda ilerleyebilecegi bir iliski sunmaktir (Crensaw ve Stewart,

2017).

Oyun terapisti olan kisiler i¢in kuskusuz en temel bilgi, ¢ocuk gelisimi ve oyun
stireci hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi uygulamalarinin
temeli normal ¢ocuklarda fiziksel, duygusal, bilissel, ahlaki, cinsel, sosyal ve kimlik

gelisimleri hakkinda bilgi sahibi olmaya dayanir (Ray, 2019).

Etkili bir oyun terapisti i¢in en 6nemli sey tamamen orada olabilmektir. Cocuk
i¢in orada oldugunu, her sdyledigini dinledigini, ihtiyaclarin fark ettigini gdstermek
oldukca 6nemlidir. Terapist oyun terapisi esnasinda 4 temel beceri kullanir (Axline,

2019; Landreth, 2011; Ray, 2019; Moustakas, 1997):

a) Yapilandirma: Ilk iliskiyle birlikte oyun terapisti, seanslarm genel
atmosferini belirler. Yapilandirma ayni zamanda oyun zamanlarinin baglama ve bitme
zamanlarin1 da diizenler. Bu sayede cocuk, orada gecirilen zamaninin baska oyun
zamanlarindan farkli oldugunu algilar.

b) Empatik dinleme: Kisinin bir birey olarak kendisinden ayrilmadan danisanin
diinyasina sanki oymus gibi dahil olabilmesi siirecidir. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi
seanslarindaki en temel becerilerden olan ve aktif dinleme ya da yansitici dinleme
isimleriyle de bilinen empatik dinleme, pasif bir dinleme siirecinden ziyade danisana
tamamen orada oldugunu ve tiim mesguliyetinin danisan oldugunu hissettirir. Duygu

ve ihtiyaglarinin kosulsuz kabul edildigini hisseden ¢ocuk, terapistin onu anladigin
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gostermek i¢in yaptig1 yansitmalarla siireci kontrol edebilmekte, anlagilmayan yanlari
gelistirebilmektedir.

c) Cocuk merkezli hayali oyun: Cocuk Merkezli Oyun Terapisinde ¢ocuk,
oyunu ve oyuncaklar 6zgiirce kendi seger. Oyunu yalniz oynayabildigi gibi bazen
terapisti de bir hayali oyunun i¢ine davet eder ve istedigi rolii canlandirmasini ister.
Rol terapiste verildigi andan itibaren artik o role biiriiniir ve ¢ocugun yonergeleriyle
seansta bagka biri haline gelir. Aynm1 zamanda ¢ocugun sézel olmayan ifadelerini de
izlemeyi siirdiiriir.

d) Sinir koyma: Oyun terapisi seanslarinda sinir koyma becerisi hem ¢ocugu
hem de terapisti giivende tutmak igin yapilir. Ihtiyac duyuldugunda terapistin
otoritesini yapilandirir ve ¢ocugun kendi davranislarindan sorumlu olmasi yoniinde
yardimci olur. Smir koyma kavrami Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nde olabildigince
az giindemdedir. Sinirlar seans esnasinda gilivensiz ya da yikict olma ihtimali olan

davraniglara yonelik yapilir.

2.2.4.2 Oyun Odas1 ve Materyaller

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi seanst ¢ocugun duygularini kapsamli olarak
ifade edebilecegi sekilde diizenlenmis oyuncaklarla donatilmis bir odada yapilir. Oyun

odas1 cocugun tiimiiyle kabul gorebilecegi mesajini cocuga vermelidir (Ray, 2019).

Oyun odasinin ve materyallerin ne olmasi gerektigiyle ilgili bir¢ok goriis
bulunmaktadir. Vanfleet ve arkadaslar1 (2018) materyal se¢cimindeki 6nemli kriterleri
oyuncaklarin ¢ocuk i¢in giivenli olmasi, duygulari ve temalari tesvik etmesi ile yaratici

oyuna ve yansitmaya izin vermesi olarak tanimlamaistir.

Oyun odasmin fiziki yapisiyla ilgili olarak Landreth (2019), ideal oyun
odasinin fiziksel 6l¢iilerinin 3,5 x 5 metre oldugundan bahsetmistir. Ama glinlimiizde

daha kiiciik ya da daha biiyiik odalar kullanilabilmektedir (Ray, 2019).
Landreth (2019) oyun odasindaki materyalleri genel olarak ii¢ grupta ele alir:

1. Gergek hayat oyuncaklari: Duygularin dolaysiz ifadesini saglayan oyuncak
grubudur. Oyuncak bebek ailesi, insan figiirleri, kuklalar ve ev gibi oyuncaklar bu

kategoridedir.
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2. Agresyon Bogsaltan Oyuncaklar: Cocuklar bazen ifade etmekte zorlandiklar
duygular1 hissedebilirler. Ozellikle 6fke, saldirganlik, kizginlik gibi duygulart
yonetmeyi bilmedikleri, bastirmadiklar1 ya da kontrol edemedikleri igin farkh
sekillerde ortaya koyabilirler. Bu gruptaki oyuncaklar ¢ocuklarin yansitamadigi
duygularini disa atmalarina yardimei olur. Oyuncak silah, plastik bigak, haciyatmaz,
askerler ve vahsi hayvanlar bu gruptaki oyuncaklardandir.
3. Uretici Ifadeler ve Duygusal Rahatlama I¢cin Oyuncaklar: Baska bir boyuta
doniisebilen ve yeniden insa edilebilen bu oyuncaklarla ¢ocuk duygularinin yapici ve
yikict bi¢cimlerini deneyimleyebilir. Su, kum, piring gibi taneli nesneler, Legolar bu tip
oyuncaklardandir.

CMOT’de odada bulunan oyuncaklarin bir amaca hizmet etmesi gerekir. Bu
sayede cocuk ve terapist arasindaki iliski daha kolay kurulur. Bircok oyuncaktan

yararlanilmasina ragmen rekabete yonelten oyuncaklara yer verilmez.

2.2.4.3 Ebeveyn

Ebeveynler cocugun biiylimesinden, gelismesinden birincil derecede sorumlu
kisilerdir. Cocugun hayatinda bu kadar merkezi olan kisilerin oyun terapisi siirecine
de dahil olma diizeyi oyun terapisi siireclerinin etkililigini arttirmaktadir. Bu nedenle

aileler oyun terapisinin eslik¢ileri olarak da goriiliirler (Ray, 2019).

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi her ne kadar bir oyun terapisi olarak ¢ocugu
odagma alsa da ebeveynleri de anlamak amaciyla ilerler ve bunu onlara yansitmay1
onemseyerek bir iletisim kurarlar. Bu nedenle ¢ocukla yaptig1r goriismelerde belirli
sikliklarla ailelerle goriismeler yaparak geri bildirim ve beceri 6gretimi konusunda

destekleyici olurlar (VanFleet ve ark, 2018).

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi tiirii olan Cocuk Aile Iliski Terapisi’nde (Filial
terapi) oncelikli olarak ebeveynler Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin temel
felsefesine ve becerilerine dair egitim alirlar. Daha sonra terapistin siipervizyonunda
cocuklartyla evde filial terapi uygulamalar1 yaparlar (Guerney, 2003). Bu terapi
uygulamalar1 yapilandirilmis oturumlar seklinde gergeklesir. Filial terapinin odagi

cocuklukta yasanan problemlerin biiyiik kisminin ebeveyn ¢ocuk bagina dair oldugu
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goriisiidiir. Aile sistemini hedef almasiyla Filial terapi, bagin giiclenmesinde ve

gelistirilmesinde rol oynamaktadir (Ray, 2019).

2.2.4.4 Cocuk

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ¢ocuga uygun sartlar saglandiginda ¢ocugun
diisiinsel esnekligiyle kendini gerceklestirme kapasitesine dair yliksek bir inanca
sahiptir. Cocuk kendini bilginin kaynag1 olarak degerlendirebildiginde basarili olma

konusunda motive olabilir (Landreth, 2011).

Cocuklar yetiskinlerden farkli olarak terapiye getirildiklerinde problemli
oldugu diisiiniilmektedir. Aslinda eksik veya yanlis ebeveynlik bigimleri, sosyal ¢evre,
zorlayici deneyimler duygusal ve davranigsal problemlere yol acar. Sorun yasadigi
konular1 ifade edemeyen cocuk, kimi zaman Ofke, saldirganlik gibi davranmiglar
sergilerken kimi zaman da ige doniik davranmislar sergileyebilir. Bireyin, oyun
terapisinde hissettigi kosulsuz kabul, giiven ve sevgi saglikli bir birey haline

doniismesine yardimei olur (Oktem, 2012).

2.2.5 Oyun Terapisinde Gelisim

Terapi siireci bir biiylime siirecidir. Seanslar kii¢iik zaman dilimleri olmanin
Otesinde ¢ocuga olumsuz, sikismis duygularindan kurtulmast i¢in sunulan
zamanlardir. Bu siireclerde ¢cocuk kendini kontrol edebilmek i¢in duygularini fark
etme becerisi kazanir. Oyun odasindaki edindigi deneyimlerle bir birey olabilmeyi
deneyimler, edindigi kazanimlar1 gergek hayattaki iliskilerine adapte edebilmenin

yollarini 6grenir (Axline, 2019).

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi felsefesi geregi sonug odakli olmaktan ziyade
soruna odaklanip onu nasil ¢ozebilecegiyle ilgilenmez. Bunun yerine bir birey olarak
kendini degerli hisseden kisinin kisisel giiciiniin degistiriciligine inanir. Nihai hedefe
ulasamayan bazi degisimler kiside fark yaratabilmesine ragmen; bazen nitel degisimin
nicel olarak ifade edilememesi Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin en zorlu
yanlarindan biridir (Ray, 2019).
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2.2.6 Oyun Terapisinin Siire¢c ve Asamalari

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi seanslar1 siklikla haftada bir kez ortalama
olarak 30-45 dakika olarak planlanir ve genel olarak wsinma, agresif, regresif ve

yeterlik olmak tizere dort asamadan olusur.

Isinma Asamast; Terapinin basinda iliskinin insa edilmeye basladigi donemdir.
Agresif agsama; Cocuk seansin kendisi i¢in tehdit edici olmadigini fark ettik¢e rahatlar
ve davraniglar1 boyut degistirir. Bu asama ayni1 zamanda yaganan sorunlarin arttig1 da
bir donemdir. Cocuk Merkezli Oyun Terapisinde sinir koymay1 gerektirecek bir durum
gerceklesmedigi siirece cocuk biitiin gii¢ duygulari deneyimlemesi i¢in alan taninir.
Bu alan ayni zamanda gelisimin bir parcasidir. Regresif asama; g¢ocugun agresif
davraniglar1 azalmaya basladik¢a bebeksi davraniglar ya da bakim verme temalar1 gibi
regresif temalar ortaya c¢ikabilir. Regresif temalarin ortadan kalkmasiyla ¢ocugun

kendisini yeterli hissettigi yeterlilik asamasi ortaya ¢ikar (akt. VanFleet ve ark., 2018).

Oyun terapisindeki degisimin analizi konusunda Rogers (1961) 7 asamali

kisilik degisim siirecinden yararlanilmaktadir. Bu terapotik degisim:

1. Asama: Terapist ve oyun odastyla yeni karsilagsan ¢ocuk direnglidir. Ailesinden
ayrilmay1 ya da oyun oynamay1 istemeyebilir. Agresyonunu ifade etmenin bir bigimi
olarak terapiste ya da kendine yonelik bir¢ok davranis sergileyebilir.

2. Asama: Birinci agamaya gore ¢ocuk daha uyumludur. Ortama dair merakini
gidermek i¢in kesfetmeye yonelik oyunlar1 deneyimler. Bu agamada oyunlar giindelik
hayatta gordiigii filmler ya da video oyunlarinin yansimasidir.

3. Asama: Dis diinyadan kopyalanan oyunlar yerine terapistle belirli bir mesafeyi
koruyarak anlamli oyunlar oynamaya baslar. Bu asamada ¢ocuk kendini daha giivenli
hissetse de bu giivenlik hissi ara sira dagilabilir.

4, Asama: Her seansin belli bir diliminde odaklanarak anlamli oyunlar
oynamaya baslar. Sozel ifadelerinde duygu icerikleri olabilir. Terapistle kurulan
iligskinin derinligine gore daha fazla kendini agabilir.

5. Asama: Cocuk oyun esnasindaki duygularini siklikla agikg¢a paylasir.
Oyunlarda kendini idare etmeye yonelik temalardan ziyade kendini ifade etmek ve

gelistirmekle ilgili temalar goriinmeye baglar. Kendine dair algis1 degistikce daha ¢ok

30



sorumluluk almaya baslar. Sinirlar1 kavradigi ve kendini kontrol edebildigi bir
asamadir.
6. Asama: Cocuk kosulsuz saygiyr deneyimledikten sonra uyumlanarak
baskalarina kosulsuz saygi gostermeye baslar. Yetiskinlere yonelik daha az talepkar
davranir ve sabir diizeyi de artar.
7. Asama: Cocuk kendini gerceklestirmis ve gelisim diizeyine uygun bicimde
empati ve kosulsuz olumlu saygi gosteren birey haline doniisiir.

Oyun terapisi seanslarinda ilk defa olan her sey 6nemlidir ve genelde bu
degisimler iyilesmenin temsilcisidir. Cocugun yeni bir oyunu oynamaya baglamasi
degisimi gosteren bir isaret¢idir. Diger 6nemli sinyal ise siklikla oynadigi oyun

temalarinin degismesidir (Landreth, 2011).

2.2.7 Oyun Terapisinde Temalar

Cocuklar oyunu kendi diinyalarinin ifadesinde bir tiir dil olarak kullanirlar.
Oyun bir dil islevi gormeye basladiginda diinyay: algilamanin yani sira basa ¢ikma
araci haline de gelecektir. Cocuklarin yasadiklar seyleri anlatmak i¢in kullandiklari
bigimler oyun terapisi agisindan tema olarak tanimlanir. Temalar, ayn1 zamanda o dile

yiiklenen anlamlardir (Ray, 2019).

Oyun esnasinda bir¢ok farkli tema ortaya ¢ikabilir ama her tema ruh saghgi ile
ilgili degildir. Bazi oyunlar gelisim gorevi olarak da ortaya ¢ikabilir (Landreth, 2011).
Ayrica cocugun ortaya koydugu temalar aileden bagimsiz degildir. En temelde
cekirdek aileden topluma kadar i¢ ice gegmis pek cok baglamin temalarda yansimalari
goriilmektedir. Bu baglamda oyunlarin biitiinciil perspektiften degerlendirilmesi

onemlidir (Bronfenbrenner, 1979).

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nde terapist, kendi becerilerini etkin olarak
kullanabildigi taktirde cogu zaman temalarin derinlesememesi ciddi sorun yaratmaz.
Ozii geregi iliskinin iyilestirici yoniine odaklanan Cocuk Merkezli Oyun Terapisi,
seansin dogasindaki giiven ve kabul ortamiyla kendi sagaltim siirecine katkida bulunur

(VanFleet ve ark., 2018).
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Temalarin fark edilmesinde ii¢ temel &zellik dikkat ceker. Ik &zellik olan
tekrarlama, seans boyunca ¢ocugun farkli oyuncak ya da nesnelerle benzer oyunlari
oynamasiyla ortaya ¢ikar. Diger 6zellik olan yogunluk ise ¢ocugun belirli oyunlara
daha yogun enerji vermesi olarak gozlemlenir. Bu bazen ¢ok hareketlilikle kendini
gosterebildigi gibi bazen de sessizlikle gozlemlenebilir. Yogunluk ayni zamanda
cocugun belirli bir soruna odaklandigini da gésterir. Ugiincii 6zellik baglamdir. Cocuk
hakkinda sahip olunan bilgiler (gelisim diizeyi, yasadigi olaylar gibi) oyunu anlamay1
kolaylastirir (Ray, 2019).

Yaygin Oyun Temalart:
. Gii¢ ve kontrol
. Agresyon

o Keyif, iizlintii, kizginlik ya da korku gibi farkli duygular
o Iyiye kars1 kotii

o Kazanma ve kaybetme

o Gelisimsel gorevler ile ilgili yetkinlik kazanma

o Korku ve kaygi ile ilgili yetkinlik kazanma

o Travmanin yeniden deneyimlenmesi ve basa ¢ikma yontemleriyle ilgili

yetkinlik kazanma
o Kimlik
. Sinirlar

o Yas ve kayip

. Bakim verme
. Regresyon
. Baglanma

J Tehlike ve tehdit
. Dayaniklilik
o Stireklilik

° Problem ¢6zme

° Kiiltiirel semboller, gelenekler, ritiieller
o Arzular ve dilekler

. Uzmanlik,

J Onarma
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. Miikemmeliyetcilik (VanFleet ve ark., 2018; Ray, 2019).

2.2.8 Sonlandirma

Oyun terapisinin son asamasi sonlandirmadir. Ik oyun terapisi seansindan
itibaren gecen siireyi ¢cocuk ve oyun terapisti yasanan sikintilar1 fark etmek ve ¢6zmek
tizerine odaklanarak ge¢irmislerdir. Bu baglamda sonlandirma asamasi hem gocuk
hem de aile acisindan ortaya c¢ikan degisimleri gormelerine ve benimsemelerine

yonelik imkan saglar (Schaefer, 2017).

Her terapi siireci bir sekilde sonlanmasina ragmen bu asamanin literatiirde
gorece az bilgiye sahip olmasi, hicbir terapotik etkilesimin bitirme odagiyla yola
cikmamastyla ilgilidir. Clinkii degisim terapist agisindan 6nemliyken, cocuk acisindan

degisim siirecinde merak énemlidir.

Pek ¢ok oyun terapisi yaklasimi g¢ocuktaki problem davraniglar ortadan
kalktiginda ya da bu davraniglarda fark edilir diizeyde azalma oldugunda
sonlandirmanin yapilabilecegini diisiiniirler. Problem davranisin azalmasinin yani sira,
cocugun giindelik yasamindaki genel iyi olma halinin ve islevselliginin artmasi ve
oyunlariin daha yapilandirici igeriklere sahip olmasi sonlandirma i¢in uygun zamanin

geldigini gosterebilmektedir (Ray, 2019).

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nde sonlandirma planh bir yaklagim i¢inde
gerceklestirilir. Ebeveyne sonlandirma hakkinda 3-4 seans dnce bilgi verilerek ihtiyag
halinde tekrar destek alinabilecegi anlatilir. Ozellikle gocuklarla yapilan sonlandirma
seanslarinda ¢ocuga duygusal destek saglamak ve durumu normallestirmesine

yardimcet olmak adina kitaplardan yararlanilmaktadir. (Annunziata ve ark., 2018).

2.3 DAVRANIS PROBLEMLERI

Birey diinyaya geldigi andan itibaren maruz kaldig1 yeni ¢evreyle iletisime
gecer. Bu iletisimin saglikli  kurulabilmesi ve siirdiiriilmesi uyum olarak

tanimlanmaktadir. Birey, hayatinin her farkli asamasinda karsisina c¢ikan gelisim
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gorevleriyle dengesizlige diismekte ve gelisim diizeyine uygun yeni sosyallesmelerle

tekrar uyum saglamaktadir. Uyum i¢in 6nemli olan kriter, dengedir (Yavuzer, 2018).

Yeni gelisim basamaklarina uyum siireci bazen aksakliklar1 beraberinde
getirebilmekte ve gelisim diizeyine uygun olmayan olumsuz davraniglarin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir (Dursun, 2010). Bu aksaklik bazen gelisim gorevine
dair zorluk olabilecegi gibi olumsuz sosyal 6grenmelerin, bireyin yasadigi sosyal ya

da duygusal engellenmelerin sonucu da olabilir (Atag, 1991).

Ruhsal Bozukluklarmm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-V)’e gore
davranig problemleri, diger insanlarin temel haklarinin ve toplumsal kurallarin ihlal
edildigi yasa uygun seyretmeyen siiregen ve kasitli bir davranig Oriintiisii olarak

tanimlanmaktadir (Koroglu, 2013).

Yavuzer (2018), bireylerin gelisim evrelerine, sosyal ¢evrenin getirdigi negatif
katkilarin etkisiyle cocuklarda olusan olumsuz tepkileri uyum ve davranig
bozukluklar1 olarak tanimlamistir. Yorikoglu (2002), davranis problemlerini
gormezden gelinemedigi i¢in sosyal ¢cevreyle sorun yaganmasina neden olan rahatsiz
edici hareketten ziyade duygusal ve fiziksel yonleri olan bir davranis Oriintiisii olarak
ifade etmistir. Benzer sekilde Kaplon ve Sadock (2016), davranis problemlerinin
sosyal yoniine dikkat cekerek baska canlilarin hayatini engelleyici davranislar olarak

not etmislerdir.

Cocuklarin davraniglarint degerlendirirken bir¢ok zorluk bulunmaktadir.
Oncelikle sorun olarak tanimlanan davrams: algilayabilmek i¢in normal ve normal
olmayan davranisin tanimi yapilmalidir. Normal davranigin Sl¢iisiinii belirlemekte

oldukga zordur (Austin &Sciarra, 2012).

Taub (2002), bir davranis1 sorunlu olarak tanimlarken odagin ebeveyn
beklentileri olmamasi gerektigine dikkati ¢ekmis; asil kriterin gelisim diizeyine

uygunluk, siireklilik, yogunluk ve siddet olmasi1 gerektiginden bahsetmistir.

Davranis problemleriyle ilgili diger zorluk ise literatiirde terminolojinin
farkliligidir. Standardizasyon amaciyla Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
yayinlanan Tani Kriterleri El Kitabi (DSM-IV) ortak bir ruh saghgi sistemi

olusturmustur. Bununla birlikte egitimciler, ruh sagligi uzmanlar tarafindan kullanilan
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kavramlarin okul ortamina uygun olmadigini diigtinmemektedirler. G6zlemlenebilir ve
etiketlemeyi engelleyici olmasi nedeniyle davranis problemi tanimini tercih
etmektedirler. Kavramlar her ne kadar birbirinden ayr1 gibi goziikse de literatiir
incelendiginde ¢cogu zaman bu kavramlarin birbirleri yerine siklikla kullanildigi da

gozlemlenmistir (Coleman, 1992).

Cocukluk donemi yasantilar1 bireyin ruh sagligi agisindan 6zellikle dnemlidir.
Saglikli olmak bireyin toplumsal uyumunu, 6zgilivenini ve basar1 algisini sekillendirir
(Yavuzer, 2018). Problemli davranislara sahip ¢ocuklar akranlari tarafindan kabul
edilmemekte ve sosyal Ogrenme eksikligi nedeniyle bircok beceriden geride
kalmaktadirlar (Erbasg, 2002).

Olumsuz erken ¢ocukluk deneyimleri beynin gelisiminin en yogun oldugu
dénem olan c¢ocukluk doneminde daha kalici hale gelebilmekte ve davranis
Orintiistinden kisilik Oriintisiine doniisebilmektedir (www.nichd.nih.gov). 3-4
yaslarinda goriilen duygusal ve davranigsal problemlerin yaklasik olarak yiizde 50°si

ergenlikte ve yetigkinlikte de devam etmektedir (Derman ve Basal, 2013).

Brezilya’da erken cocukluk dénemindeki ¢ocuklarin davranis problemlerini
analiz etmek amaciyla yapilan ¢alismada c¢ocuklarin yiizde 31,8’inin agresif
davraniglar, hiperaktivite, diisiik diirtli kontrolii gibi problem davramiglara sahip
oldugu belirtilirken, 6rneklemin yiizde 5.2’sinde ise i¢e kapaniklik ve kaygiya yonelik

davranig ortintiileri oldugu goriilmiistiir (Anselmi ve ark., 2004).

Polanczyk ve arkadaslar1 (2015), DSM ve ICD kriterleri davranis sorunlari
cercevesinde yapilan 27 calismalardan bir derleme yapmislardir. Bu derlemeye gore

cocuk ve ergenlerde davranig sorunlari yiizde 13,4 olarak degerlendirilmistir.

Ulkemizde davrang problemleri ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde
1998 yilinda iilkemizde goriilen ruhsal hastaliklarin yapilarini ve sikliklarini incelemek
amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan Tiirkiye Ruh Sagligi Profili ¢alismasi yapilmistir.
Calismaya gore genel niifusun yilizde 18’1 hayatlarinda bir ruhsal rahatsizlik
gecirmigken, cocuk ve ergenler basligindaki davranis problemleri incelendiginde
gozlemlenen sorunlu davranisin yilizde 11 oraninda oldugunu rapor edilmistir (Erol ve
ark., 1998).
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Derman ve Basal’in (2013) cocuklardaki davranis problemleri ve yogunlugunu
incelemek i¢in yaptig1 calismada ise 5-6 yas araligindaki cocuklarda en az bir problem
davranigin goriilme olasiligmi yiizde 60,6 oldugunu belirtmislerdir. Davranis
problemlerinin cinsiyet agisinda farklilasmasina bakildiginda ise yiizde 53,6°sinin

erkek, ylizde 46,4 linilin ki1z oldugu gozlemlenmistir.

Karatas ve Tagay (2016) ise okul psikolojik danigmanlariyla yaptiklar
arastirmada okul oncesi ve ilkokul diizeyindeki ¢ocuklarda en sik rastlanan sorunlarin
iletisim sorunu, akran iliskileri, saldirganlik, akran zorbaligi, tirnak yeme gibi

davraniglar oldugunu sdylemislerdir.

2.3.1 Davramis Problemlerinin Tanimlanmasi

Cocuklardaki problem davraniglarin tanimlarin1 yapmak ve kategorize etmek
hem oldukc¢a zordur hem de kapsamlidir. Davranis problemleri kavraminin genel
kullanim alani genisligi nedeniyle tezin bu kisminda, davranis problemleri basligi hem
igsellestirilmis ve digsallagtirilmis davranis kavrami hem de DSM V kriterleriyle

standardize edilmis haliyle biitlinlestirilerek aktarilacaktir.

2.3.1.1 i¢sellestirilmis ve Dissallastiriimis Davrams Kavram

Genel literatiirdeki ¢aligmalar davranis problemlerini disa yonelim
(digsallastirilmis) davranislar ve ice yonelim (igsellestirilmis) davraniglar olarak iki

kategoride incelemislerdir (Coleman,1992).

2.3.1.1.1 ig¢sellestirilmis Davrams Problemleri

Ice yonelim davranis problemleri genellikle kolay fark edilmeyen, kisinin
kendini baskilamasina yonelik davranislardan olusmaktadir. Igsellestirilmis

davraniglarda bireyin davranmiglar1 {izerinde ciddi bir kontrol mekanizmasi soz
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konusudur. Disa yonelim davranislar kadar dikkat ¢gekmedigi gibi ¢ogu zaman 6viilme
kriteri olarak degerlendirilen igsellestirilmis davraniglar da vardir. Endiseli olma,
korku, i¢e kapaniklik, kaygi, depresyon gibi davranislarla gozlemlenebilen ice yonelik
davraniglarin erken yaslarda tanilanmasi ve gerekli desteklerin saglanmasi bireyin
gelecek yillarda yasamasi olast depresyon ve kisilik bozukluklari alanindaki ruhsal

sorunlarin dniine gecebilmektedir (Yasar-Ekici 2014; Ozbey ve Alisinanoglu, 2009).

Tiirkiye’deki ¢ocuk ve ergenlerde igsellestirme davranislarinin yayginligina
bakildiginda en sik rastlanan sorun yiizde 14,45 ile kaygi bozuklugudur. Bunu yiizde
13,16 ile duygudurum bozukluklari takip etmektedir (Gorker ve ark., 2004). DSM-V’te
icsellestirilmis davraniglar depresyon, kaygi bozuklugu gibi tanilarda gozlemlenir

(Koroglu,2013).

2.3.1.1.2 Dissallagtirilmis Davrams Problemleri

Disa yonelim (dissallastirilmis) davranis problemleri, bireyin kendi disina
yonelttigi hem ¢ocuk hem de ¢evresindekiler igin zarar verici olabilen genelde kontrol
edilemeyen davraniglardir. Digsallagtirilmis davramiglarin  en  6nemli  6zelligi
gbzlemlenebilen davranislar olmasidir. Saldirganlik, 6fke, karsit olma, hiperaktivite ve
dikkat eksikligi gibi davranis sorunlar1 disa yonelim davranis problemlerindendir ve
onlem alimamadiginda sonuglar1 ciddi davranig bozukluklarina doéniisebilmektedir

(Gimpel ve Holland, 2003).

DSM-V’te digsallastirma davraniglari Davranim Bozuklugu, Karsit olma-karsit
gelme, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olarak tanilanmaktadir (Koroglu,
2013). Digsallastirma ¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen davranis sorunudur (Gorker
ve ark., 2007). Dikkat eksikligi ve yikict davranis bozuklugunu yiizde 9,8 ile
belirtmislerdir.
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2.3.1.2 DSM V’ e gore Davranis Problemleri

Cocuklar ve yetiskinlerde goriilen ruhsal bozukluklar i¢in, Amerikan Psikiyatri
Birligi belirli araliklarla revize ettigi Tam Olgiitleri El Kitabi’n1 (Diagnostic and
Statistical Manual Of Mental Disorders, 2013) yaymlamistir. Standardizasyon i¢in
onemli ¢alismalardan biri olan DSM el kitabinda, Cocuklar ve Ergenlerde duygusal ve

davranigsal bir tan1 konarken yararlanmasi i¢in ol¢iitler ve tani kriterleri yayinlamistir.

Tanilama sirasinda;

o Davranigin sosyal ¢evresindeki insanlar tarafindan da fark edilir diizeyde ortaya
¢ikmast

o Bireye ya da cevresine yonelik zarar veriyor olmasi

o Sosyal iligkilerine zarar veriyor olmasi

o Gelisim diizeyine uygun olarak yapmasi beklenen giindelik isleyisine zarar
vermesi

o Durumuna eslik eden herhangi fizyolojik ya da psikolojik baska rahatsizliginin
olmamast

. Gelisimsel bir davranis olarak ortaya ¢ikmamasi

. Herhangi bir yasantidan bagimsiz olarak belirli bir zamandir gozleniyor olmast
(Koroglu, 2013).

2.3.1.2.1 Hiperaktivite ve Asir1 Hareketlilik

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) genellikle cocuk ve
ergenlik doneminde ortaya c¢ikar. Cocuk i¢in yasitlarina gore belirgin diizeyde
odaklanma ve dikkat problemleri veya hareketlilikle kendini gostermektedir (K&roglu,
2013).

DSM V’e gore dikkat eksikligine hiperaktivitenin eslik ettigi, sadece dikkat
eksikliginin goriildiigii ve yalnizca asir1 hareketliligin yani hiperaktivitenin gorildiigii

olmak tizere ii¢ alt tiirli vardir (Austin ve Sciarra, 2013).
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktive Bozuklugu yasayan bireyler normal zihin
diizeyine sahip olmalarima ragmen gilindelik hayattaki eylem ve akademik
calismalarinda akranlarina gore ¢ok fazla zorlanmaktadirlar. Yetiskinlikte de devam
etme olasiligindan dolay1 erken tanilanmasi ve miidahale edilmesi biiyiilk 6nem

tasimaktadir (Liu, 2006).

DEHB tanis1 ev ve okul ortami bir biitiin olarak degerlendirerek verilmelidir.
Tani i¢in belirtilen tan1 kriterlerinin en az 6 ay siireyle yogun olarak gézlemlenmesi

gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.3.1.2.2 Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

OKB, bireyde yogun kaygiya eslik eden tekrarlayici ve stirekli diistincelerle
birlesen, ¢cogu zaman baskilanmaya ¢alistig1 i¢cin bagka bir eylem ve diisiinceyle agiga
cikan davranis ve diislince Oriintiileridir. Bu Oriintiiler bazen el yikamak, kapi
kilitlemek gibi zorlayici ve tekrarlayict davranislarla ortaya ¢ikabilir. Bazen de say1
sayma, dua etmek gibi diisiinsel eylemlerle ortaya ¢ikar. Kiigiik g¢ocuklar ise
tekrarlayan davranislarinin ve diisiinsel eylemlerinin amaglarini dile getiremezler ve bu

durum onlar i¢in zorlayici olabilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.3.1.2.3 Entirezis

Eniirezis, 5 yasindan itibaren ¢ocuklarda goriilen ii¢ aylik siirede en az iki kere
tekrarlayan ve kontrol edilemeyen isemedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Sik
rastlanmasinin yani sira, ¢ocuk ve ana-baba i¢in zor bir durum olmasi agisindan
davranis bozukluklar1 igerisinde en Onemlilerindendir. Regresif bir davranis olan
eniirezisin, c¢ocugun duygudurumu ile yakin iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
Cogunlukla ¢ocugun alt 1slatma durumuna tirnak yeme, parmak emme, bebeksi

konusma gibi regresif davranislar eslik etmektedir (Yavuzer, 1999).
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2.3.1.2.4 Enkoprezis

Herhangi bir fizyolojik rahatsizligi olmamasina ragmen ¢ocugun, 3 aylik siirede
ayda en az bir kez, uygunsuz yerlere isteyerek ya da istemeyerek digkilamasi
sorunudur. Tani i¢in ¢ocugun 4 yasini doldurmus olmasi ya da gelisimsel olarak bu

yasin Ozelliklerini tastyor olmasi gereklidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.3.1.2.5 Karsit Gelme Bozuklugu

Ofkeli/kolay kizan bir duygudurum ile tartismaci/kars1 gelen davranis ya da kin
besleme Oriintlistiniin, en az 6 ay siire ile olmasi halidir. Davranigin 5 yas altindaki
cocuklarda haftanin ¢ogu giinlerinde, 5 yasin1 doldurmus ¢ocuklarda ise, haftada en az

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

2.3.1.2.6 Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu tanisi, ¢ocuk baglandigi kisi ya da fiziki ortamdan
ayrildiginda ya da ayrilmasi gereken fiziki bir mekéana girdiginde, cocugun asiri
derecede kaygilanmasi ya da korkmasi halidir. Tan1 i¢in bu kaygi tepkisinin, en az 4
hafta siire ile devam etmesi gerekmektedir. Bu durum, ¢ocugun 6zellikle toplumsal
alandaki islevini oldukga smirlar (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Ozellikle 5-8 yas
araligindaki ¢ocuklarda ayrilik korkusu kabuslarla kendini gostermektedir (Austin ve

Sciarra, 2012).
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2.3.1.2.7 Secici Konusmazhk (Selektif Mutizm)

Selektif Mutizm, fizyolojik herhangi bir rahatsizligt olmamasma ragmen
ozellikle toplumsal alanlarda konusamama halidir. En az 1 ay siiredir konusamama
halinin devam etmesi halinde tan1 konulabilir. i¢e yonelim davranislardan olan segici
konusmazlik akademik ve sosyal basari agisindan negatif ketleyicidir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013).

2.3.1.2.8 Ozgiil Fobi

Ozgiil fobi tanis1 kisinin belirli bir nesne, olay ya da durumdan asir1 derecede
korkma ve kaygi duyma halidir (ucaga binme, yiikseklik, yiiksek sesler ya da bazi
kiyafetleri giyen kimseler...). Cocuklarda kaygi ve korkma duygusu; aglama, tepinme,
donakalma ya da sikica sarilma gibi davranislarla kendini gosterebilir. Korkulan nesne
karsisinda verilen tepkiler ¢ogu zaman toplumsal baglamda fazlasiyla orantisizdir. Tan1
icin asir1 korkma ya da kaygi halinin en az 6 ay siire ile devam etmesi kriteri aranir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.3.1.2.9 Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Sosyal fobi, bireyin sosyal olarak degerlendirmeye maruz kalabilecegi yer ve
durumlarda belirgin diizeyde kaygi ve korku duymasiyla gozlemlenir. Cocuklarda
gozlenen kaygi durumunu sadece yetiskinlerle olan iliskilerinde degil yasitlariyla olan
iligkilerinde de gozlemlenmesi gerekir. Sosyal fobi ¢ocuklarda genellikle korku, kaygi,
aglama gibi davraniglarla karakterize edilse de donakalma, sinme, toplumsal
durumlarda konugamama ile de kendi gdsterebilir. Tani i¢in bahsedilen kriterlerin en

az 6 ay siireyle devam etmesi gerekir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
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Sosyal fobi ice kapanikligin en yaygin goriilen bigimlerindendir (Senol, 2006).
Iceyonelim davranislarin tiimiinde oldugu gibi ice kapaniklik hali sosyal g¢evre
tarafindan basar1 olarak tanmimlanabilmekte ya da fark edilmemektedir. Sergilenen
davraniglar iletisim kurmanin ve kendilerini ifade etmenin yolunu bilmeyen ¢ocuklarda

bir zorunlu se¢im haline gelmistir (Erbas, Kircaali-Iftar, Tekin-iftar, 2004).

2.3.1.2.10 Yaygin Kaygi Bozuklugu

Kisinin yasadig1 baz1 durumlarla ilgili asir1 kaygili beklentilere sahip olmas1 ve
bunlarla basa c¢ikmada sorun yasamasi haline yaygin kaygi bozuklugu denir.
Huzursuzluk, kolay sinirlenme, odaklanmada zorluk, kas gerginligi uyku bozuklugu
gibi belirtilerle ortaya ¢ikan yaygin kaygi bozuklugu kriterlerinden birinin en az alti
ay boyunca gozlemlenmesi ¢ocuklar igin tan1 konmasi adina yeterlidir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013)

2.3.1.2.11 Tepkisel Baglanma Bozuklugu

5 yasindan Once baslayan ve genellikle sosyal ortamlarda ketlenmis ve
uyumsuz davraniglarin gézlemlendigi durumdur. Ketlenen ¢ocuk rastgele iliskiler
kurmaktadir. Genelde bu ¢ocuklara bakim veren yetiskinlerin duygusal a¢idan siirh
kalmasi ve ¢ocugun ihtiyaglarinin yeterince karsilayamamasi ya da siklikla bakim
verenin degismesi sonucu kalic1 baglanma bi¢imlerinin olusamamasi durumudur. 12
aydan uzun siiredir devam ediyor olmasi tani i¢in gereklidir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013).
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2.3.1.2.12 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma, kisinin kendisinin ya da yakin ¢evresindeki birinin ger¢ek ya da goz
korkutucu bir bigimde siddete, 6liime, agir yaralanmaya ya da cinsel saldiriya ugramis
olma durumudur. Travma yasayan kisiler istemsiz sekilde Orseleyici olaylari
hatirlayabilir, korkutucu riiyalar gorebilirler. Bu sebeple travma sonucunda kisiler
¢Oziilme (dissosiyasyon) yasarlar ve yasadiklari olay1 ¢agristirabilecek her tiir seyden
uzak durma egiliminde olurlar. Cocuklarda travma yasantilar1 ise tekrarlayan
oyunlarla kendini gosterebilir. Travma sonrasi stres bozuklugu, belirtilen kriterlerin

bir aydan fazla siiredir ortaya ¢ikmasi ile tanilanir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.3.1.2.13 Davranim Bozuklugu

Insanlara ve hayvanlara zarar verme, esyalar1 kirip dokme, kurallara uymama,
dolandiricilik ve hirsizlik gibi tani 6lgiitii olan davranislar, son 6 ay igerisinde 2 ay
siireyle goriilmesiyle ortaya cikar. Birey, toplumsal yasamdaki temel haklar1 ve
degerleri algilamakta uzun siireli sorun yasar. Bu yineleyici ve sik gdzlenen
davraniglar hem bireyin hem de diger insanlarin hayatlarina zarar verebilir.
Cocuklukta, ergenlikte ve baslangici saptanamayan olmak tizere {i¢ alt tipi vardir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.3.1.2.14 Cocukluk Cag1 Depresyonu

Cocuklarda ozellikle etkinliklere yonelik ilgi kaybi, gelisimde duraganlik,
dikkat ve uyku sorunlariyla goriilen c¢ocukluk donemi depresyonuna negatif
duygudurum ve degersizlik hissi de eslik etmektedir. Yetiskinlikte goriilen ¢okkiin
duygudurum cocukta kendini kolay kizma ve ofke ndbetleri olarak sergileyebilir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
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2.3.1.2.15 Tik Bozukluklari

DSM V’e gore ¢ok sayida hizli ve tekrarlayan diizensiz hareketler ya da ses
cikarmalar olarak tanimlanmistir. Tani i¢in en az 1 yildir gdzlenmesi gereken tik
bozukluklarinin gecici tik bozuklugu, ses ve hareket tiklerinin birlikte goriildiigii tik
bozuklugu, siiregen tik bozuklugu ve Tourette sendromu olmak iizere 4 alt tipi vardir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.3.1.2.16 Beslenme Bozuklugu

Beslenme Bozuklugu, cocugun 6 yasindan once ve en az 1 ay siireyle beslenme
zamanlarina dair kaginma gostermesi, aglik hissetmemesi veya gozlenebilir kilo kayb1

ile birlikte goriiliir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.3.1.2.17 Pika

Pika, kiiltiirel kavramlardan bagimsiz olarak en az 1 ay siireyle siirekli olarak
besleyici degeri olmayan ya da besin olmayan her tiirlii maddenin (kagit, kalem, toprak,
digki...) tiikketilmesi sonucu olusan bir beslenme bozuklugudur (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013).

2.3.1.3 Diger Davrams Problemleri

2.3.1.3.1 Korku

Korku, birey gercek bir tehditle karsilastiginda ya da tehlikeye maruz kaldiginm
hissettiginde organizma olarak ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik tepkidir. Temel bir

duygu olan korku kisinin dogumuyla birlikte gelir (Kaplan ve Sadock, 2007).
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3 yas civarinda bir birey olarak kendisinin farkina varan ¢ocuk, ilk korkularini
yasamaya baslar. Bunlar deneyimden ziyade herhangi bir nedene baglanamayan

gelisimsel korkular olabilmektedir (Tuzcuoglu ve Tuzcuoglu, 2005).

Cocuk, fiziksel ve bedensel olarak gelistikce korkularin {istesinden
gelebilmekte ve boylece olgunlagarak biiylime siirecine devam etmektedir (Y 6riikoglu,
2002)

2.3.1.3.2 Tirnak Yeme

Ortalama olarak 3-4 yastan sonra baslayan tirnak yeme, birey kendini yogun
kaygi ve stres altinda hissettiginde ortaya ¢ikan bir davranistir. Tirnak yeme davranisi
etimolojik olarak incelendiginde 6zellikle ailede ve sosyal gevredeki model alma
davraniglarinin etkili oldugu go6zlemlenmistir. Ayrica otoriter disiplin Oriintiisiine
sahip ailelerde ¢ocugun kendini ifade etme olanagi bulamamasi ve kaygiyla basa
cikabilmenin bir aract olarak tirnak yeme davranisina bagvurabildigi de

gozlemlenmistir (Yavuzer, 2018).

2.3.1.3.3 Parmak Emme

Anne karnindayken edinilen parmak emme davranis1 dogumla birlikte diinyayla
temas kurmanin ve hayatta kalmanin tek yolu olarak ortaya cikar. Refleks olan emme
davranigi, bebegin yetiskin bir bireye doniisme seriivenin temel eylemi haline gelir.

(Yavuzer, 2018)

Emme davranisi bir beslenme temasi olarak annenin memesini, bazen
parmagini ya da elini, oyuncagmi ya da battaniyesini emerek ortaya cikabilir. Bu
baglamda parmak emme erken cocukluk doneminde 3-4 yasa kadar siklikla

gozlemlenebilen bir davranistir (Erbas, Kircaali-Iftar, Tekin-Iftar, 2004).

Genel 6rneklemin yiizde 2’sinde 6-12 yas aralifinda da bu davranig goriilmeye

devam eder (Yavuzer, 1999).
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2.3.1.3.4 Saldirganhk

Cocugun hissettigi duygulari canli ya da cansiz objelere yonelterek onlara zarar
vermesi, Ofke nobetleri gegirmesi davraniglaridir. Cocuk baslangicta duygularini
hissettigi haliyle ortaya koyar ve kabul edilmeyi bekler. Duygusu kabul edilmeyen ve
kisitlanan ¢ocuk duygularini kontrol etmek yerine ya duygularini baskilar ya da

kontrolsiiz bir sekilde ortaya koyar (Ydriikoglu, 2002).

Saldirganlik sorununu siklikla yasayan ¢ocuklar yagadiklar1 sorunlar sonucunda
akranlartyla pozitif iletisim kuramazlar. Kontrol etmek yerine diirtiisel davranirlar ve
cabuk sinirlenirler. Olumlu ¢6ziim yollarii kullanamadiklar1 i¢in sorunlarin
¢oziimiinde de tepkisel davranarak kavgaci eylemlerde bulunurlar ve bu yiizden siklikla
cezalandirilirlar (Kanlikiliger, 2005). Saldirganlik davranisinin ortaya ¢ikmasinda

bireysel faktorler kadar sosyal 6grenmeler ve aile i¢i yasantilar da 6nemlidir (Yavuzer,

1999).

2.3.1.3.5 Yalan Soyleme

Bir olay1 ya da sonucunu gizlemek amaciyla yapilan eylemlerin tiimiine yalan
sOylemek denir (Yavuzer, 2018). 4-5 yas civarina kadar ¢cocuklar haz ilkesi odagindan
hareket ettikleri i¢cin gercekle hayal giiciinli ayirmakta kismen zorluklar yasayabilirler

ve bu donemlerde yalan, problem davranis olarak diisiiniilmemelidir (Zulliger, 1991).

Ozellikle gergeklik duygusunun kazanilmasiyla birlikte gocuk kendini giivensiz
hissettiginde, korktugunda, utandiginda ve herhangi bir seyi saklamay1 tercih ettiginde

yalan soyleyebilmektedir (Bakircioglu, 2011).

2.3.1.3.6 Calma

Baskasina ait bir esyay1 izinsiz alma olarak ortaya ¢ikan c¢alma davranisi
cocuklarda ben ve oteki kavramlarinin tam olugsmamasi ile gerceklik kavraminin

anlagilmamasi nedeniyle siklikla gézlemlenir (Zulliger, 1991).
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Cocuk c¢alma davranisim1 bir ¢ok nedenden dolayi yapabilir. Bazen dikkat
cekmek ve sevgi gormek icin bu davranigi sergileyebildigi gibi sinirlarin ve kurallarin
olmadig: ailelerde ¢ocuklar gelisimsel olarak gerceklik evresine ge¢mis olsalar da

baskalarinin esyalarini rahatlikla alabilmektedirler (Yavuzer, 1999).

Ortalama olarak 8 yasina kadar ¢ocuk, calma davraniginin neden problem
davranis oldugunu anlamakta zorlanir. Eger ¢calma davranisi diirtiisel olmaktan ziyade
gelisimsel olarak bagkasina ait olan1 almak olarak ortaya cikiyorsa gergeklik algisi ve
toplumsal kural kavraminin kazanilmasiyla ortadan kalkmaktadir. Eger diirtiisellikle
ortaya cikiyor ise davranig bozuklugu semptomu olarak da kendini gosterebilir

(Yavuzer,2018).

2.3.1.3.7 Mastiirbasyon

Erken ¢ocukluk doneminde goriilen mastiirbasyon davranisi ¢ocugun kendini
stresli hissettigi zamanlarda rahatlatmak i¢in kullandigi ya da uyurken kendi cinsel
organina dokunmast sonucunda yasadigi zevk alma davranisidir. Bebekligin ilk
aylarinda ortaya c¢ikabildigi gibi ozellikle 3-5 yas araligindaki kiz ¢ocuklarda da
siklikla gdzlenmektedir (Gozen & Ozakar, 2012)

Cocukluk mastiirbasyonu, tibbi yonden ciddi problem olusturmayan bir
davranis olsa da ebeveynler agisindan psiko-sosyal bir sorun olarak tanimlanmaktadir

(Fleischer & Morrison, 2003).

Eger cocuk, saglig1 agisindan sorun yaratmayan bu davranisi siklikla yapiyor ve
giindelik hayatinin aksamasina neden oluyorsa bu durumdan dolay1 bazi utanma ya da
sugluluk duygular1 hissedebilir. Ayrica aile bu davranisin olumsuz oldugunu
hatirlatarak cocugu uyariyorsa fiziksel bir sorun etmemesine ragmen duygusal agidan

zarar verici olabilir (Ozakar & Gozen, 2012).
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2.3.2 Davramis Problemlerinin Sagaltimi

2.3.2.1 Cocuk Odakh Miidahaleler

Davranis problemlerinin ¢oziimiine yoOnelik caligmalar siklikla bilissel
davranis¢1 yaklasimlarla ilerlemistir (Giiven, 2013). Biligsel davranisg1 yontemler ile
amagc, problem davranislarin nedenleri olan siirecleri kisinin fark etmesini saglamaktir.
Ciinkii bu yaklasim ¢ocugun bilgiyi islemleme acisindan sorun yasadigina dayanir.
Ayrica bu ¢alismalarla, ¢ocuklarin problem ¢6zme Ve iletisim becerileri arttirilarak
sosyal uyum diizeylerinin gelistirmek hedeflenirken 6fke kontrolii gibi becerileri de

kazanmasi beklenir (Tonyal1 ve ark., 2019).

Cocuk ve ergenlerde 6fke kontrol sorunlari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, depresyon gibi bir¢ok rahatsizligin sagaltiminda Biligsel Davranisct
yaklasimlar aktif olarak kullanilmaktadir (Varlik Ozsoy, 2017).

Bireysel ¢alismalar diginda psikolojik danigmanlar ve psikologlar tarafindan
sosyal beceri egitimi ve sosyal kaygiyla basa ¢cikmaya yonelik yapilandirilmis grup
calismalarinin hem koruyucu etkisi hem de davranis sorunlar1 iizerindeki etkisi de
kanitlanmistir (Sciarra ve Austin, 2012). Bilissel davranis¢r yaklagimlar disinda oyun
terapisi ve filial terapinin de davranis sorunlarinda etkili giincel yaklasimlardan oldugu
gozlemlenmistir (Karako¢ Demirkaya, 2010). Ray (2019), yaptigi meta-analiz
caligmasinda oyun terapisi yaklasimiyla davranis problemleri ile yapilan bilimsel siireli
caligmalar1 incelemis ve bu caligmalardan olumlu sonuglar elde edildigini ortaya

koymustur.

2.3.2.2 Aile Odakh Miidahaleler

Erken ¢ocukluk doneminde herhangi bir davranis sorununda aile miidahalesi
genelde ilk ¢6ziim yollarindan biri olarak akla gelmektedir. Yanlis sosyal 6grenmelerle
edinildigi diisliniilen davraniglarda ailenin sistemik sekilde gézden gegirilmesi 3-8 yas
araligindaki davranis sorunlar1 olan ¢ocuklarda sagaltim konusunda oldukga etkilidir

(Karakog¢ Demirkaya, 2010).
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Davranis sorunlar1 sikayeti olan ailelerde, cocugun yeniden sekillenen
davraniglariyla birlikte ailenin  tutumlarinin  da  yeniden bigimlendirilmesi

gerekmektedir (Arkan ve Ustiin, 2009).

Erken baslangi¢li davranissal problemler énlem alinmadigi taktirde yetiskin
Orlntiillerine doniigebilmektedir. Bu nedenle aile egitimleri, aile igi diizenlemeler
konusunda etkili olabilmektedir. Egitimlerde ¢ocugun gelisim donemlerini, davranis
problemleri ve basa ¢ikma yollarin1 68renen ebeveyn, davranis diizenlemeleriyle
cocugunun sosyal uyum diizeyini ylikseltmesine yardimci olabilmektedir. Birlikte
oyun saatleri, gocuga geri bildirim vermek, davranis takip listeleri ve ev 6devleri gibi
uygulamalarla evde yasanan davranis problemlerinin ¢éziimlenmesi yolunda adimlar

atilabilmektedir (Karako¢ Demirkaya, 2010).

Ayrica aileyle iliskiye yonelik oyun terapisi yaklasimlarindan biri olan filial
terapiyle once aileye beceriler 6gretilip daha sonra ¢ocukla yapilandirilmis oyun
zamanlar1 gegirerek davranig problemlerinin azalmasi konusunda da yol alinabilir

(Schaefer, 2017).

Sosyal 6grenme kurami odakl1 yapilandirilmis egitim programlarindan olan zi¢-
P ve inanmilmaz yillar 6zellikle disa yonelim davranmis sorunlarinin sagaltiminda
kullanilan anne baba egitim programlarindandir. Bu uygulamalar bireyin ¢ok yonlii
olarak gelismesine destek sagladigi gibi koruyucu yaklasim olmasi nedeniyle risk

faktorlerini de azaltma kapasitesine sahiptir (Tonyal1 ve ark., 2019).

2.3.2.4 Farmakolojik Tedaviler

Aile destegi ve terapi yaklasimlari disinda davranmis problemleri kisinin
giindelik hayatin1 etkileyen yogunlukta ise farmakolojik tedavilerden destek
alinmaktadir. Ozellikle dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, yikici davranis
bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve duygudurum bozukluklarinda ilag tedavisine

siklikla bagvurulmaktadir (Karakog-Demirkaya, 2010).
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2.3.2.5 Okul Odakh Miidahaleler

Okula baslamak farkli o6zelliklerdeki ailelerden gelen c¢ocuklar igin
yapilandirilmis bir ortam olmasi nedeniyle ¢ocuklarin kendi 6z diizenleme becerilerini

gelistirmekte, dikkat ve odaklanma siirelerini arttirmaktadir (Arkan ve Ustiin, 2009).

Okul egitimi ile biligsel gelisimi desteklenen ¢ocuk ayni zamanda duygusal
bedensel ve sosyal olarak da gelisir. Topluma uyum saglamayzi, is birligi yapmay1

ogrenir (Kanlikiliger, 2005).

Davranis problemlerinin sagaltiminda biitiinciil yaklasim birgok uzman
tarafindan ¢ok ©nemli goriilmektedir. Ozellikle g¢ocukla yapilan ¢alismalarda
davranigsal tutarlilik i¢in 6gretmenle koordine olarak calismak ve Ogretmene de

rehberlik yapmak gerekmektedir (Karakog-Demirkaya, 2010).

Okulda verilen koruyucu rehberlik hizmetleriyle ¢cocuklar igin risk faktorleri
azaltilabilmekte, davranis problemleri konusunda aile ve O&gretmene rehberlik

edilmektedir (www.orgm.meb.gov.tr)

2.4 ILGILI ARASTIRMALAR

Diinyada 1900°1ii y1illarin ortalarindan itibaren oyun terapisi hakkinda bilimsel

aragtirmalar yapilmistir.

Virginia Axline (1949), 15 c¢ocukla yaptigi yonlendirmesiz oyun terapisinin
zeka tizerine etkisi inceledigi calismada, orneklemin iicte birinde gdzlemlenen zeka
puani artigin1 gocuklarin duygusal olarak desteklenmelerinin performanslarini ortaya
koymalarin1 kolaylagtirdigini bulmustur. Ayrica oyun terapisinin islevselligini
degerlendirdigi bir baska bir arastirmasinda ise oyun terapisi uygulamalarina katilan
cocuklarin kendilerine dair farkindalik diizeyleri arttik¢a sosyal becerilerinin arttigini

gbzlemlemistir (Axline, 1950).
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Wall (1979), 3-9 yas araligindaki cocuklardaki igsellestirilmis davranig
sorunlartyla ilgili yaptig1 calismasinda oyun terapisinin etkisini incelemistir. 8 haftalik
seanslardan olusan program sonunda ¢ocuklarin sosyal uyum diizeyleri ile ailelerinin

kabul etme diizeylerinde artis gozlemlenmistir (akt. Ray, 2019).

Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin aile i¢i siddete maruz kalan g¢ocuklar
tizerindeki etkisini inceleyen Landreth ve arkadaglar1 yogunlastirarak uyguladiklar
oyun terapisi sonrasinda ¢ocuklarin davranig problemlerinin diizeyini incelemislerdir.
Uygulama sonrasinda ¢ocugun hem genel davranis oriintiilerinde hem de ige yonelim
ve diga yonelim davranig sorunlarinda fark edilir diizeyde degisim gozlenmistir (Kot,

Landreth ve Giordano, 1998).

1994-2000 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalari bir meta-analiz ile derleyen
Bratton ve Ray (2000) oyun terapisinin 6zellikle uyum ve davranis sorunlarinin
azalmasinda, sosyal beceri ve 6zgiivenin gelismesinde diger terapi yaklasimlarina gore

cocuklarda daha etkili oldugunu ortaya koymustur (Bratton ve Ray, 2000).

Tyndall-Lind, Landreth ve Giordano (2001), CMOT’un yikict davranis
problemlerine etkisi iizerine 12 seanslik deneysel bir program uygulamiglardir. Bu
program sonunda toplam boyut, icsellestirilmis ve dissallastirilmis davranis
boyutlarinda azalma goriiliirken 6z saygi boyutunda fark edilir diizeyde gelisme

goriilmiistiir.

Shen (2002), 8-12 yas araligindaki ¢ocuklarin deprem sonrasi yasadigi kaygiy1
azaltmaya yonelik CMOT ile 10 oturumluk bir program uygulamistir. Uygulama
sonunda ¢ocuklarin kaygi seviyelerinde ve intihar risklerinde fark edilir diistlis

gdzlenmistir.

Anaokulundaki yikici davranislar iizerine yapilan oyun terapisi aragtirmasinda,
CMOT ile yapilan oyun terapisi seanslarinin ¢gocuklardaki yikic1 davranis, 6fke sorunu
ve dikkat problemlerinin azalmasinda etkili oldugunu kanitlamistir (Bratton ve

arkadaslari, 2013).

Ulkemizde oyun terapisi alanindaki akademik c¢alismalar ise 1980’lerde
basglamis olup uzun siire cocuk ve oyun baglami ile oyunun gelisimsel yani1 diizeyinde

stnirli kalmigtir. Davranis problemleriyle ilgili yapilan bilimsel arastirmalarda ise
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benzer sekilde davranisci ve biligsel davraniggr terapi perspektifinde yapilan
caligmalar dikkat cekmektedir. Giinilimiizde ise oyun terapisi alaninin bilinirliginin

artmasi ile birgok yiiksek lisans ve doktora ¢alismasi yapilmaktadir.

Akman (1987), doktora tezi kapsaminda okul Oncesi grubundaki ¢ocuklarda
gozlemlenen ayrilik kaygisinin yonlendirmesiz oyun terapisiyle incelemesini deneysel
desende arastirmistir. 8 haftalik bu ¢alisma sonucunda yonlendirmesiz oyun terapisi
seanslarima devam eden deney grubundaki 6grencilerde ayrilma kaygisinin fark edilir
diizeyde azaldigr goriilmiistiir. Bu c¢alismada ayni zamanda farkli tekniklerinin
etkililigini de smmayan Akman, ii¢ teknik arasinda belirgin bir fark olmadigini

gozlemlemistir.

Okul 6ncesi cocuklarda sosyal yetkinlik ve davranis kontroliinii oyun terapisi
acisindan ele alan Sezici (2013), deneysel desende ¢alismistir. 79 cocukla yapilan bu
caligmaya gore program kapsaminda oyun eylemine dahil olan c¢ocuklarin sosyal
duygusal ve davranigsal becerilerinde kontrol grubundaki cocuklara gore artis

gbzlemlenmistir.

Oyun temelli dikkat programinin ¢ocuklarin dil ve dikkat gelisimi iizerinde
etkisini inceleyen Gozalan (2013), deneysel modelde 10 haftalik siire ile yaptigi
calismayla deney grubunda ¢ocuklarin dikkat ve dil becerilerinin fark edilir diizeyde

gelistigini bulmustur.

Oyun temelli sosyal beceri egitimi programinin etkisini inceleyen Durualp ve
Aral (2010), 6 yas cocuklarinin sosyal becerilerinde fark edilir diizeyde gelisim

gorilmiistiir.

Teber (2015), 6zel bir merkeze bagvuran 6-10 yas araligindaki ¢ocuklarin
davranis sorunlarint CMOT perspektifinde inceledigi calismasinda ¢ocuklarda goriilen

davranig ve psikolojik sorunlarin anlaml diizeyde azaldigini ortaya koymustur.

Zorlu (2016), doktora ¢aligmasi kapsaminda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu belirtileri gosteren c¢ocuklarla deneysel modelde yaptigi caligmasinda
deney grubundaki 6grencilerin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna bagl
ortaya ¢ikan duygu ve davraniglarinda olumlu yonde degisim oldugunu ortaya

koymustur
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Kogkaya (2016), ¢ekingenlik davraniginin oyun terapisi agisindan ele alindigi
tek denekli ¢alismasinda dgrencinin yasadigi duygusal sorunlarda azalma gozlenirken,

prososyal davraniglarda da artis gozlendigini saptamustir.

Candan (2017), 3-10 yas araliginda gelisimsel sorunlara sahip ¢ocuklarin ige
yonelim ve disa yonelim davranig sorunlarin azalmasinda oyun terapisinin etkisini
inceledigi ¢alismasinda 12 haftalik bir program uygulamistir. Bu uygulamanin

sonunda ¢ocuklarin ige yonelim ve disa yonelim davranislarinda azalma goriilmiistiir.

Korunma gereksinimi olan 32 gocukla yapilan bir c¢alismada, ¢ocuk ¢agi
travmasinin duygusal stres lizerine etkisini Deneyimsel Oyun Terapisi perspektifiyle
incelenmistir. Arastirmanin sonucunda Deneyimsel Oyun Terapisi’nin duygusal stresi
ve travma etkilerini azaltmada etkili oldugu gozlemlenmistir (Celik, 2017). Altun
(2017) benzer sekilde ¢ocuk evlerinde kalan ¢ocuklarla yiiriittiigii Gelisimsel Oyun
Terapisi’nin travma sonras1 duygusal stres tizerindeki etkisi hakkindaki ¢alismasinda,
oyun terapisi yaklagiminin ortaya ¢ikan stres belirtilerini belirgin diizeyde azalttigi

saptanmistir.

Oztiirk-Serter (2018), bosanmis aile g¢ocuklarinin depresyon ve uyum
diizeylerinin yapilandirilmis oyun terapisiyle iligkisini incelendigi yar1 deneysel
doktora ¢alismasinda 9 haftalik psikoegitim uygulamasi yapmistir. Yapilan uygulama
sonucunda deney grubundaki ¢ocuklarin depresyon diizeylerinde azalma gozlenirken

uyum diizeylerinde anlamli artig goriilmiistiir.

Ciftci (2019), cocuk evlerinde kalan ve travma ge¢cmisi olan ¢ocuklara yonelik
CMOT ile yiurittiigii arastirmasinda ¢ocuklarin duygusal stres yiiklerinde azalma

meydana geldigi gortilmiistiir.

Temizel (2019), CMOT’un ayrilik kaygisi, sosyal kaygi ve yaygmn kaygi
diizeylerini inceledigi g¢alismasinda 4-9 yas araligindaki cocuklarla g¢aligmistir.
Uygulanan programin sonunda cocuklarin ayrilik kaygisi, sosyal kaygi ve yaygin

diizeylerinde anlaml1 diizeyde azalma meydana gelmistir.

Ahbab (2019), 6fke problemi olan c¢ocuklara yonelik CMOT ile yaptigi
deneysel ¢alisma sonucunda ¢ocuklarin 6fke problemlerinde anlamli diizeyde azalma

goriildiiglinii gézlemlemistir.
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Sancak (2019), Theraplay yontemiyle okul oOncesi ¢ocuklardaki sosyal
beceriler, sosyal isbirligi, sosyal iletisim becerileri ve problem davranislari inceledigi
deneysel desende gercgeklestirdigi arastirmasinda deney grubundaki ¢cocuklara 8 seans
uygulama yapmistir. Aragtirmanin sonucunda deney grubundaki ¢ocuklarin sosyal
beceriler, sosyal isbirligi, sosyal iletisim becerileri ve problem davranis diizeylerinde

beklenen yonde anlamli degisim ortaya ¢ikmuistir.
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BOLUM III: YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, deney ve kontrol grubu, veri toplama
araclari, verilerin analizi ve uygulanan Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ekolil ile
gerceklestirilen bireysel oyun terapisi Seanslarinin uygulanmas: siireci hakkinda bilgi

verilecektir.

3.1 ARASTIRMANIN MODELI

Bu ¢alisma Cocuk Merkezli Oyun Terapisi yaklagiminin 5-7 araligindaki
cocuklarda davranis problemlerinin etkisini inceleyen deneysel bir aragtirmadir.
Aragtirma, deney ve kontrol grubunu igeren deneysel desendedir. On test- son test
kontrol gruplu model, ger¢cek deneme modellerinden olup bilimsel degeri en yiiksek
modellerdendir. On test son test ¢alismalar1 gercek deneme modeli desenindeki
arastirmalarda i¢ gecerliligini de yiikselterek bilimsel degerine katkida bulunur

(Karasar, 2014).

Arastirmaya katilan dgrenciler elverisli 6rneklem yoluyla Avcilar Ilgesinde
ikamet etmekte olan ve Ilge Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan oyun terapisi destegi
almak amaciyla merkeze basvuran 5-7 yas araligindaki ¢ocuklardan olusmaktadir.
Arastirma modeli kapsaminda davranis problemlerini belirlemek amaciyla bagvuruda
bulunan ¢ocuklarin ebeveynlerine Giigler ve Giigliikkler Anketini ile Sosyal Yetkinlik
ve Davranis Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Deney grubuyla her biri 40 dakika
stiren 8 bireysel oyun terapisi seans1 gergeklestirilmistir. Seanslar sona erdikten sonra
her iki gruba da Giigler ve Giicliikler Anketi (GGA) ile Sosyal Yetkinlik ve Davranig
Degerlendirme Olgegi-30 (SYDD-30) uygulanarak son test puanlar1 elde edilmistir.

Deney ve kontrol grubuna uygulanan programin arastirma modeli Tablo 3-1
‘de gosterilmistir. Olusturulmus olan deney ve kontrol grubuna 6n test uygulanmustir.
Daha sonra deney grubuna “Cocuk Merkezli Oyun Terapisi” uygulanmistir. Deney

grubu programi tamamladiinda ¢alisma grubunun tamamina son test uygulamasi
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yapilmigtir. Kontrol grubundaki ¢ocuklar, aragtirma tamamlandiktan sonra, deney

grubunda oldugu gibi 8 seans bireysel oyun terapisi uygulamasina katilmistir.

Tablo 3-1: Arastirma Modeli

Kontrol Grubu

On-Test Islem Son-Test
Sosyal Yetkinlik ve | Cocuk Merkezli | Sosyal  Yetkinlik  ve
Davranig Oyun Terapisi | Davranig Degerlendirme
Degerlendirme Uygulamas1 Olgegi ile Giigler ve
Gruplar Olgegi ile Giigler ve Gicliikler Anketi
Giicliikler Anketi
5-7 yas aralifinda
caligmaya dahil olan
gocuklar
X X X
Deney Grubu
5-7 yas araliginda
caligmaya dahil olan
¢ocuklar
X X

Cocuk merkezli oyun terapisi, akredite olmus egitmenlerden alinan egitimin

sonucunda siipervizyon destegiyle alaninda uzman kisi tarafindan yonetilen bir

sagaltim stirecidir. Cocuk merkezli oyun terapisi ekoliinde mekan farkli temalar

igeren oyuncaklarin oldugu bir odadir. Bu odada terapist, oyunu ¢ocugun dili olarak

goriir. Bu agidan bakildiginda oyuncaklari, yetigkinle yiiriitiilen terapi siirecindeki

sOziin dengi olarak gormek mantiklidir. Siire¢ igerisinde ¢ocuga, icerik yansitma,

duygu yansitma, davranis takibi gibi bazi becerileri kullanarak giivenli bir alan ve iyi

bir iligki yaratmaya calisir. Oyun terapisinde terapist ve ¢ocuk arasinda kurulan iligki

onemlidir ¢linkii asil iyilestirici olan iligkidir ve ¢ocuga uygun sartlar saglandiginda

cocuk yasadig1 sorunlari fark eder ve ¢oziim yontemleri gelistirebilir (Axline, 2003).
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3.2 CALISMA GRUBU

Bu arastirma Istanbul ili, Avcilar flgesinde ISTKA ve Avcilar ilge Milli Egitim
Miidiirliigii destegiyle olusturulan Oyun Terapisi Projesine basvuran 5-7 yas
araligindaki ¢ocuklardan olusmaktadir. Bagsvuruda bulunan ¢ocuklardan 10’u deney

10’u kontrol grubuna segkisiz 6rnekleme yoluyla atanmustir.

Aragtirma grubunun 6zellikleri asagidaki gibidir.

Tablo 3-2: Calisma Grubunun Cinsiyet Degiskenine Gore Dagilim

Degiskenler Deney Grubu Kontrol Grubu
Kiz 5 5

Erkek 5 5

Toplam 10 10

Tablo 3-2’° de goriildiigii tizere deney ve kontrol grubunda da 5 kiz, 5 erkek

ogrenci bulunmaktadir. Ogrenciler yas degiskeni bakimindan eslenmistir.

Tablo 3-3: Calisma Grubunun Yas Degiskenine Gore Dagilimi

Degiskenler Deney Grubu Kontrol Grubu
5 yas 4 4

6 yas 6 6

Toplam 10 10
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Tablo 3-3’de goriildiigii lizere deney grubunda 5 yasinda 4 6grenci, kontrol
grubunda ise 4 6grenci bulunurken, 6 yasindaki 6grencilerin sayisi deney grubunda da

kontrol grubunda da 6’dir.

Tablo 3-4:Calisma Grubunun Gelir Diizeyine Gore Dagilimi

Degiskenler Deney Grubu Kontrol Grubu
2500 tl ve alt1 2 3

2500 tl- 4000t 3 2

4000 t1-6000 tl 3 3

6000 tl ve Tstii 2 2

Toplam 10 10

Tablo 3-4’te gozlemlendigi tizere 2500 ve alt1 gelire sahip 5 6grenci, 2500-
4000 tl aras1 gelire sahip 5 6grenci, 4000 t1-6000 tl gelire sahip 6 6grenci, 6000 tl gelire

sahip 4 6grenci vardir.

Oyun terapisi oturumlar1 baglamadan 6nce deney ve kontrol grubunun Sosyal
Yetkinlik ve Davranis- 30 o6lgeginden ve Giigler ve Giigliikler Anketinden aldiklar

puanlar arasinda anlamlilik olup olmadig1 stnanmis olup bulgular asagida verilmistir.

Deney ve Kontrol grubunun Sosyal Yetkinlik ve Davranig-30 Olgegi dntest
uygulamasindan elde ettikleri puanlar Mann-Whitney U testi ile analiz edilmis

bulgular tablo 3-5’te verilmistir.
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Tablo 3-5: Deney ve Kontrol Grubunun Sosyal Yetkinlik ve Davrams
Degerlendirme-30 Olcegi On test Uygulamasindan Elde Ettikleri Puanlarin
Karsilastirilmasi

N SO ST U Z P

Sosyal Yetkinlik-On Deney 10 11,30 113,00 42,000 -0,606 0,544
test Grubu

Kontrol 10 9,70 97,00

Grubu

Toplam 20
Anksiyete/ice Deney 10 10,00 100,00 45,000 -0,379 0,705
Doniikliik-On test Grubu

Kontrol 10 11,00 110,00
Grubu

Toplam 20

Kizginhik/Saldirganhk- Deney 10 9,40 94,00 39,000 -0,834 0,404
On test Grubu

Kontrol 10 11,60 116,00
Grubu

Toplam 20

Tablodan da anlasilacagi iizere, deney grubunun sosyal yetkinlik alt boyutunun
almis olduklari puanlarin, grup degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip
farklilasmadigint belirlemek iizere yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi

sonucundan, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablodan da anlasilacag: lizere, 6rneklem grubunun kizginlik-saldirganlik alt
boyutunun almis olduklar1 puanlarin, grup degiskenine gore anlamli bir sekilde
farklilasip farklilasmadigini belirlemek {izere yapilan non-parametrik Mann Whitney-

U testi sonucundan, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Tablodan da anlasilacagi lizere, 6rneklem grubunun anksiyete-ige doniikliik alt
boyutunun almis olduklar1 puanlarin, grup degiskenine gore anlamli bir sekilde
farklilagip farklilasmadigini belirlemek tizere yapilan non-parametrik Mann Whitney-

U testi sonucundan, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Deney ve Kontrol Grubunun Giigler ve Giglikler Anketi Ontest
uygulamasindan elde ettikleri puanlar Mann Whitney- U testi ile analiz edilmis

bulgular Tablo 3-6’te verilmistir.
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Tablo 3-6: Deney ve Kontrol Grubunun Giicler ve Giicliikler Anketi Ontest
Uygulamasindan elde ettikleri puanlarin Karsilastirilmasi

NN S.O ST U ZZ p

Giicler ve Deney 10 10,30 103,00 48,000 -0,152 0,879
Giicliikler Grubu
Anketi-On test  Kontrol 10 10,70 107,00

Grubu

Toplam 20
Sosyal Deney 10 11,35 113,50 41,500 -0,652 0,514
Davramislar-On  Grubu
test

Kontrol 10 9,65 96,50

Grubu

Toplam 20
Dikkat Eksikligi- Deney 10 11,50 115,00 40,000 -0,778 0,436
On test Grubu

Kontrol 10 9,50 95,00

Grubu

Toplam 20
Duygusal Deney 10 10,25 102,50 47,500 -0,191 0,849
Sorunlar-On test Grubu

Kontrol 10 10,75 107,50

Grubu

Toplam 20
Davrams Deney 10 9,90 99,00 44,000 -0,463 0,644
Sorunlari-On test Grubu

Kontrol 10 11,10 111,00

Grubu

Toplam 20
AKkran Sorunlar1- Deney 10 10,00 100,00 45,000 -0,392 0,695
On test Grubu

Kontrol 10 11,00 110,00

Grubu

Toplam 20
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Tablodan da anlagilacag: iizere, 6rneklem grubunun giicler ve giigliikler anketi
almis olduklar1 puanlarin, grup degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilagip
farklilasmadigin1 belirlemek iizere yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi

sonucundan, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablodan da anlagilacagi tizere, 6rneklem grubunun sosyal davranislar alt
boyutunun almis olduklari puanlarin, grup degiskenine goére anlamli bir sekilde
farklilagip farklilasmadigini belirlemek tizere yapilan non-parametrik Mann Whitney-

U testi sonucundan, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Tablodan da anlagilacagi iizere, orneklem grubunun dikkat eksikligi alt
boyutunun almis olduklar1 puanlarin, grup degiskenine gore anlamli bir sekilde
farklilasip farklilasmadigini belirlemek tizere yapilan non-parametrik Mann Whitney-

U testi sonucundan, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablodan da anlasilacag: tizere, drneklem grubunun duygusal sorunlar alt
boyutunun almis olduklar1 puanlarin, grup degiskenine goére anlamli bir sekilde
farklilasip farklilasmadigini belirlemek {izere yapilan non-parametrik Mann Whitney-

U testi sonucundan, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablodan da anlasilacagi iizere, orneklem grubunun davranis sorunlar1 alt
boyutunun almis olduklar1 puanlarin, grup degiskenine goére anlamli bir sekilde
farklilagip farklilagmadigini belirlemek {izere yapilan non-parametrik Mann Whitney-

U testi sonucundan, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Tablodan da anlagilacagi tizere, orneklem grubunun akran sorunlari alt
boyutunun almis olduklar1 puanlarin, grup degiskenine gore anlamli bir sekilde
farklilagip farklilagmadigini belirlemek {izere yapilan non-parametrik Mann Whitney-

U testi sonucundan, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamastir.
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3.3 VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak asagida tanitilan Giigler ve Giigliikler

Anketi (GGA) VE Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme Anketi- 30 (SYDD-
30) kullanilmistir.

3.3.1 Sosyal Yetkinlik ve Davrams Degerlendirme Anketi — 30 (SYDD-30)

Cocuklarin duygusal ve davranis sorunlarinin yani sira bu déonemde gelismesi
beklenen sosyal becerilerinin niteligini de degerlendirmek amaciyla LaFreniere ve
Dumas (1996) tarafindan gelistirilmistir. Okul Oncesi donem ¢ocuklarinin sorun
belirtilerini ve sosyal becerilerini niteligini niceliksel olarak degerlendirmeye
yoneliktir. Olgegin Tiirkceye uyarlama ¢alismas1 Corapgi, Aksan, Arslan-Yalcin ve
Yagmurlu (2010) tarafindan yapilmistir.

Ebeveyn ya da 6gretmen tarafindan doldurulabilen 6lgek, 30 maddeden ve 3
alt boyuttan olusmaktadir. Kizginlik-Saldirganlik, Sosyal Yetkinlik, Anksiyete-ice
doniikliik olmak iizere {i¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin uyarlama calismasinda
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilart kizginlik-saldirganlik i¢in .87, sosyal yetkinlik
i¢in .88, anksiyete-ice doniikliik i¢in .84 olarak bulunmustur. Her alt 6lgek i¢cin madde
toplam korelasyon toplam sayis1 .41 ve iistiinde bulunmustur. Olgek likert tipi altili
derecelendirme odlgegidir seklindedir. Olgekte yer alan davranist hicbir zaman
yapmiyorsa bir (1), bazen yapiyorsa iki veya ti¢ (2-3), sik sik yapiyorsa dort veya bes
(4-5) ve her zaman yapiyorsa alt1 (6) puan seklinde derecelendirilmistir. Olgekte
sadece alt boyut puanlar1 kullanilmaktadir. Olgekte yiiksek puanlar yiiksek kizginlik,
yiiksek sosyal yetkinlik ve yiiksek sosyal icedoniikliigii gosterirken diisiik puanlar
disik kizginlik, diisiik sosyal yetkinlik ve diisiik ice doniikligii gostermektedir
(Corapgi, Aksan, Arslan-Yalgin ve Yagmurlu, 2010).
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3.3.2 Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA)

Ingiliz psikiyatrist Robert Goodman tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir
(Goodman, 1997; Goodman ve ark., 1998; Goodman, 1999; Goodman ve Scott, 1999).

GGA’da olumlu ve olumsuz davranis 6zeliklerini irdeleyen 25 madde yer
almaktadir. Faktor analizi ve tanisal kriterlere gore 5 alt boyuttan olusmaktadir. Dikkat
eksikligi ve asir1 hareketlilik, davranis sorunlari, duygusal sorunlar, akran sorunlar1 ve
olumlu sosyal (prososyal) davranislar igeren 5 alt basliktan olusmaktadir. Anketin 4-
16 yas i¢in olan formunu ebeveyn ve 6gretmen doldurmaktadir. 11-16 yas araliginda
ebeveyn ve 6gretmenlerden alinan formlar disinda ergen kendisini degerlendirmek
amaciyla da anketi doldurur. Olgekte “Dogru Degil”, “Kismen Dogru” ve “Kesinlikle
Dogru” olmak tzere iiglii likert tipi derecelendirme bulunmaktadir. Duygusal
problemler i¢in alinabilecek maksimum puan 7, akran iliskileri sorunlari igin 6,

prososyal davranislar i¢in ise 12°dir (Giivenir ve ark., 2008).

2008 yilinda Giivenir ve arkadaglar tarafindan yapilan Tirk¢e gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Bu ¢alismaya gore 6lgegin toplam giicliik puani i¢in
Cronbach alfa katsayis1 0.84, dikkat eksikligi ve hiperaktivite alt boyutu igin 0.80,
prososyal davranislar i¢in 0,73, duygusal problemler alt boyutu icin 0.73, davranis
sorunlar1 alt boyutu icin 0.65, akran iliskileri alt boyutu i¢in 0.37 olarak bulunmustur.
Olgegin yap: gecerliligini stnamak i¢cin GGA ile Cocuk Davranislarini Degerlendirme
Olgegi (CBCL) ile korelasyonlar1 hesaplanmistir. duygusal sorunlar ve ice ydnelim
arasindaki 0.72, davranig sorunlart ve disa yonelim arasinda 0.76, dikkat daginikligi
ve asir1 hareketlilik ile dikkat sorunlar1 arasinda 0.71, akran iliskileri ile sosyal sorunlar
arasinda 0.46, korelasyon ve toplam gii¢liik puan1 0.80 olarak hesaplanmistir. Bu

korelasyonlar 6l¢egin gegerli oldugunu gostermektedir (Giivenir ve ark., 2008).

3.3.3 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas, cinsiyet, ailenin ekonomik durumu-gibi
bilgileri edinebilmek amaciyla arastirmacit tarafindan Kisisel Bilgi Formu

olusturulmustur.
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3.4 VERILERIN COZUMLENMESI

Bu c¢alismada, elde edilen verilerin analizi yapilirken, veriler bilgisayara
sayisal ifade olarak girilmis ve bu veriler Sosyal Bilimler I¢in istatistik Paket Programi
(Statistical Program for Social Sciences-SPSS 25.0) kullanilarak istatistiksel analizleri
yapilmigtir. Orneklemin 30 kisiden az oldugundan dolayr non-parametrik testler
uygulanmaya karar verilmistir. Uygulanan analizinde %95 giivenilirlik diizeyi esas
almmustir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda bagimli iki grup arasindaki farki
analiz etmek igin iki bagimli degisken testi olan Non-Parametrik Wilcoxon
Isaretlenmis Mertebeler Testi kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
bagimsiz iki grup arasindaki farki analiz etmek igin iki bagimsiz Non-Parametrik

Mann-Whitney-U testi kullanilmustir.
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BOLUM IV: BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde deney grubuna uygulanan Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi’nin etkililigine iligkin Sosyal Yetkinlik ve Davranig Degerlendirme-30 dlgegi
(SYDD-30) ile Giigler ve Gigliikler Anketinin (GGA) Ontest sontest bulgulari,
herhangi bir program uygulanmayan kontrol grubunun SYDD-30 ve GGA 0ntest ve

sontest bulgular1 deney ve kontrol grubunun son test bulgular1 bulunmaktadir.

41. COCUK MERKEZLI OYUN TERAPISI UYGULAMASINA
ILISKIN SOSYAL YETKINLIK VE DAVRANIS-30 OLCEGI ONTEST-
SONTEST BULGULARI

Bu boliimde deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin SYDD-30

Olcegi Ontest ve sontest bulgular1 incelenmistir.

) 4.1.1. Deney Grubu Icin Sosyal Yetkinlik ve Davrams Degerlendirme-30
Ol¢egi Ontest- Sontest Sonug¢lar:

Deney grubunun SYDD-30 ontest sontest puanlart arasindaki anlamliligini

belirlemek amaciyla Non-parametrik Wilcoxon Z testi uygulanmaistir.

Tablo 4-1: Deney Grubunun Sosyal yetkinlik alt testi ontest-sontest puanlari
arasindaki anlamhihig: belirlemek icin Non-parametrik Wilcoxon Z testi sonuclar:

N SO ST z p
Sosyal .
Yetkinlik - Negatif 0 000 0,00 2527 0012
. Siralar
On test
Sosyal .
Yetkinlik- Fs’oz'l“f 8 450 36,00
Son test tratar
Esit 2
Toplam 10
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Tablodan da anlasilacagi {lizere, deney grubunun sosyal yetkinlik alt
boyutundan aldiklari 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunup
bulunmadigini test etmek icin yapilan Non-Parametrik Wilcoxon Isaretlenmis
Mertebeler Testi sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
p<.05 diizeyinde anlamli bulunmustur. Son test puanlar1 daha yiiksektir. Yani, deney

grubunun sosyal yetkinlikleri anlamli bi¢imde artmistir.

Tablo 4-2: Deney Grubunun Anksiyete-icedéniikliik alt testi ontest-sontest
puanlar1 arasindaki anlamhiligi belirlemek icin Non-parametrik Wilcoxon Z testi
sonuclari

N S.0O ST Z P
Anksiyete/Ice :
Doniiklik —On  Negatif 5,03 4150  -2253 0,024
Siralar
test
Anksiyete/Ice o
Doniiklik-Son Lozt 1,75 3,50
Siralar
test
Esit 1
Toplam 10

Tablodan da anlasilacag: iizere, deney grubunun anksiyete-ice doniikliik alt
boyutundan aldiklar1 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup
bulunmadigini test etmek icin yapilan Non-Parametrik Wilcoxon Isaretlenmis
Mertebeler Testi sonucunda siralamalar ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
p<.05 diizeyinde anlamli bulunmustur. On test puanlar1 daha yiiksektir. Yani, deney

grubunun anksiyete-ige doniikliik puanlar1 anlamli bigimde azalmstir.
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Tablo 4-3: Deney Grubunun Kizginhk- Saldirganhk alt testi ontest-sontest
puanlar1 arasindaki anlamhilhigi belirlemek icin Non-parametrik Wilcoxon Z testi
sonuclari

NN SO ST Z p

Kizgilhik/Saldirganhik Negatif

- On test Siralar 9 9 594 5350  -2655 0,008

Kizginhk/Saldirganhk- Pozitif 11150 1,50

Son test Siralar
Esit 00
Toplam 1 10

Tablodan da anlasilacagi iizere, deney grubunun kizginlik-saldirganlik alt
boyutundan aldiklar1 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup
bulunmadigmni test etmek icin yapilan Non-Parametrik Wilcoxon Isaretlenmis
Mertebeler Testi sonucunda siralamalar ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
p<.05 diizeyinde anlamli bulunmustur. On test puanlar1 daha yiiksektir. Yani, deney

grubunun kizginlik-saldirganlik puanlart anlamli bicimde azalmistir.

) 4.1.2 Kontrol Grubu Icin Sosyal Yetkinlik ve Davrams Degerlendirme-30
Olcegi Ontest- Sontest Sonuclar:

Kontrol grubunun SYDD-30 o6ntest sontest puanlari arasindaki anlamliligin

belirlemek amaciyla Non-parametrik Wilcoxon Z testi uygulanmaistir.

Tablo 4-4 Kontrol Grubunun Sosyal yetkinlik alt testi ontest-sontest puanlari
arasindaki anlamhihig: belirlemek icin Non-parametrik Wilcoxon Z testi sonuclar:

N SO ST z p
Sosyal Yetkinlik -On  Negatif 6 45 27 -1,294 0,196
test Siralar
Sosyal Yetkinlik-Son Pozitif 2 45 9
test Siralar
Esit 2
Toplam 10
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Tablodan da anlasilacagi {lizere, kontrol grubunun sosyal yetkinlik alt
boyutundan aldiklar1 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunup
bulunmadigini test etmek icin yapilan Non-Parametrik Wilcoxon Isaretlenmis
Mertebeler Testi sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>.05).

Tablo 4-5: Kontrol Grubunun Anksiyete-icedoniikliik alt testi ontest-sontest
puanlar1 arasindaki anlamhihg@ belirlemek icin Non-parametrik Wilcoxon Z testi
sonuclari

N SO ST Z p
Anksiyete/ice .
Doniiklik —On  Negatif 3 433 13,00 0527 0,598
Siralar
test
Anksiyete/ice o
Doniiklik-Son " 0Zif 3 267 800
Siralar
test
Esit 4
Toplam 10

Tabloda goriilebilecegi tizere, anksiyete-ige doniikliik alt boyutundan aldiklar
On test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test
etmek igin yapilan Non-Parametrik Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi
sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (p>.05).

Tablo 4-6: Kontrol Grubunun Kizginhk-Saldirganhik alt testi dntest-sontest
puanlar1 arasindaki anlamhiligi belirlemek i¢in Non-parametrik Wilcoxon Z testi
sonuclari

N S.0 ST Z p
Negatif 425 850  -1669 0,095
Siralar
Kizginhk/Saldirganlik - On N
test Pozitif 5,21 36,50
Siralar
Kizginlhik/Saldirganhk-Son
test Esit 1
Toplam 10
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Tabloda goriilebilecegi lizere, kizginlik-saldirganlik alt boyutundan aldiklari
On test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test
etmek icin yapilan Non-Parametrik Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi
sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>.05).

42 COCUK MERKEZLI OYUN TERAPiSI UYGULAMASINA
ILISKIN GUCLER VE GUCLUKLER ANKETiI ONTEST- SONTEST
BULGULARI

Bu boliimde deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin GGA Ontest ve

sontest bulgular1 incelenmistir.

4.2.1 Deney Grubu Cocuklar Icin Giicler ve Giicliikler Anketi Ontest-
Sontest Sonuclari

Deney grubunun GGA 0Ontest sontest puanlari arasindaki anlamliligi belirlemek

amactyla Non-parametrik Wilcoxon Z testi uygulanmustir.

Tablo 4-7: Deney Grubunun Giicler Giicliikler Anketi dntest-sontest puanlari
arasindaki anlamhihig: belirlemek icin Non-parametrik Wilcoxon Z testi sonuclar:

N N S.0 ST Z p

Giicler ve .
Giigliikler gegf“f 55 540 2700 -1263 0206
Anketi - On test >4
Giicler ve .
Giicliikler gﬁi‘g 33 300 900
Anketi-Son test

Esit 2 2

Toplam 1 10
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Tablodan da anlasilacagi {iizere, deney grubunun giicler ve gicliikler
anketinden Ol¢eginden aldiklari 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir
farklilik bulunup bulunmadigini test etmek igin yapilan Non-Parametrik Wilcoxon
Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>.05).

Tablo 4-8: Deney Grubunun Sosyal Davramslar alt testi ontest-sontest puanlari
arasindaki anlamhilig belirlemek icin Non-parametrik Wilcoxon Z testi sonuclari

NN SO ST A p

Sosyal )
Davramislar — On  Negatif 11 250 2,50 -1,414 0,157
test Siralar
Sosyal .
Davramslar-Son Pozitif 4 4 3,13 12,50

Siralar
test

Esit 55

Toplam 1 10

Tablodan da anlasilacagi tizere, deney grubunun sosyal davraniglar alt
boyutundan aldiklar1 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup
bulunmadigini test etmek icin yapilan Non-Parametrik Wilcoxon Isaretlenmis
Mertebeler Testi sonucunda siralamalar ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>.05).
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Tablo 4-9: Deney Grubunun Dikkat Eksikligi alt testi ontest-sontest puanlari
arasindaki anlamhihg: belirlemek icin Non-parametrik Wilcoxon Z testi sonuc¢lar:

N N SO ST Z p
Dikkat . Negatif
Eksikligi—-On . 9 2 2 250 500 -0,707 0,480
Siralar
test
Dikkat Pozitif
Eksikligi-Son 3 3 3,33 10,00
Siralar
test
Esit 55
Toplam 10

Tablodan da anlasilacagi {izere, deney grubunun dikkat eksikligi alt

boyutundan dlgeginden aldiklari 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir

farklilik bulunup bulunmadigini test etmek icin yapilan Non-Parametrik Wilcoxon

Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>.05).

Tablo 4-10: Deney Grubunun Duygusal Sorunlar alt testi 6ntest-sontest puanlari
arasindaki anlamhihg belirlemek icin Non-parametrik Wilcoxon Z testi sonuclar

NN SO ST z p
Duygusal .
Sorunlar —On  Negatif 9 9 500 4500 -2,699 0,007
Siralar
test
Duygusal .
Sorunlar-Son  ozitif 00 000 000
Siralar
test
Esit 11
Toplam 1 10

Tablodan da anlasilacagi iizere, deney grubunun duygusal sorunlar alt

boyutundan aldiklar1 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup

bulunmadigini test etmek icin yapilan Non-Parametrik Wilcoxon Isaretlenmis

Mertebeler Testi sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
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p<.05 diizeyinde anlamli bulunmustur. On test puanlari fazladir. Yani, deney grubunun

duygusal sorunlar puanlar1 anlamli bicimde azalmistir.

Tablo 4-11: Deney Grubunun Davranis Sorunlari alt testi dntest-sontest puanlari
arasindaki anlamlilig: belirlemek icin Non-parametrik Wilcoxon Z testi sonuclari

NN SO ST z D
Davrams .
Sorunlari— On  Negatif 4 4 438 1750 0604 0546
Siralar
test
Davramys -
Sorunlarr-Son Ozt 33 350 1050
Siralar
test
Esit 33
Toplam 1 10

Tablodan da anlagilacagi tlizere, deney grubunun davranis sorunlari alt
boyutundan dlgeginden aldiklari 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir
farklilik bulunup bulunmadigini test etmek i¢in yapilan Non-Parametrik Wilcoxon
Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>.05).

Tablo 4-12: Deney Grubunun Akran Sorunlar: alt testi 6ntest-sontest puanlari
arasindaki anlamhih@: belirlemek icin Non-parametrik Wilcoxon Z testi sonuclar

N S.O ST Z p
AKkran Sorunlari— On  Negatif 3.50 10,50 -1,1 0,271
test Siralar
AKran Sorunlari-Son Pozitif 510 2550
test Siralar
Esit 2
Toplam 10

Tablodan da anlasilacagi tizere, deney grubunun akran sorunlari alt boyutundan
Olceginden aldiklar1 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup
bulunmadigmni test etmek icin yapilan Non-Parametrik Wilcoxon Isaretlenmis
Mertebeler Testi sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>.05).
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4.2.2. Kontrol Grubu Cocuklar i¢cin Giicler ve Giicliikler Anketi Ontest-
Sontest Sonuc¢lari

Kontrol grubunun GGA Ontest sontest puanlari arasindaki anlamliligi

belirlemek amaciyla Non-parametrik Wilcoxon Z testi uygulanmastir.

Tablo 4-13: Kontrol grubunun Giigler Giicliikler Anketi ontest-sontest puanlari
arasindaki anlamhihg: belirlemek icin Non-parametrik Wilcoxon Z testi sonuclar:

N N S.0 ST Z p

Giicler ve .
Giicliikler Anketi o924 2 2 400 800 -1025 0,305
. Siralar
- On test
Giicler ve ..
Giicliikler E?rz'l“: 55 400 2000
Anketi-Son test ald

Esit 33

Toplam 0 10

Tablodan da anlasilacagi iizere, kontrol grubunun giicler ve giicliikler
anketinden Olceginden aldiklar1 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunup bulunmadigini test etmek icin yapilan Non-Parametrik Wilcoxon
Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>.05).
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Tablo 4-14: Kontrol grubunun Sosyal Davramslar alt testi ontest-sontest
puanlar1 arasindaki anlamhilhigi belirlemek icin Non-parametrik Wilcoxon Z testi
sonuclari

NN SO ST z p
Sosyal .
Davramslar — On  Nedalf 11 100 100 -1,000° 0317
Siralar
test
Sosyal .
Davramslar-Son 02t 00 000 000
Siralar
test
Esit 99
Toplam 0 10

Tablodan da anlasilacagi iizere, kontrol grubunun sosyal davranislar alt
boyutundan aldiklar1 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup
bulunmadigmni test etmek icin yapilan Non-Parametrik Wilcoxon Isaretlenmis
Mertebeler Testi sonucunda siralamalar ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>.05).

Tablo 4-15: Kontrol grubunun Dikkat Eksikligi alt testi ontest-sontest puanlari
arasindaki anlamhihig: belirlemek icin Non-parametrik Wilcoxon Z testi sonuclari

N N S.O S.T Z p
Dl!(kat Eksikligi Negatif 11 1,50 1,50 11,289 0,197
— On test Siralar
Dikkat Eksikligi- Pozitif 3 3 2,83 8,50
Son test Siralar
Esit 6 6
Toplam 0 10

Tablodan da anlasilacagi iizere, kontrol grubunun dikkat eksikligi alt
boyutundan 6l¢eginden aldiklar1 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir
farklilik bulunup bulunmadigini test etmek icin yapilan Non-Parametrik Wilcoxon
Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>.05).
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Tablo 4-16: Kontrol grubunun Duygusal Sorunlar alt testi ontest-sontest
puanlar1 arasindaki anlamhiligi belirlemek icin Non-parametrik Wilcoxon Z testi
sonuclari

N S.0 ST z p
Duygusal Sorunlar —  Negatif 2,25 4,50 0,184 0,854
On test Siralar
Duygusal Sorunlar-  Pozitif
Son test Siralar 2,75 5,50
Esit 6
Toplam 10

Tablodan da anlasilacagi tizere, kontrol grubunun duygusal sorunlar alt
boyutundan dlgeginden aldiklari 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir
farklilik bulunup bulunmadigini test etmek icin yapilan Non-Parametrik Wilcoxon
Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>.05).

Tablo 4-17: Kontrol grubunun Davramis Sorunlari alt testi ontest-sontest
puanlar1 arasindaki anlamliligi belirlemek icin Non-parametrik Wilcoxon Z testi
sonuclari

N N S.0O S.T Z p
Davranis .
Sorunlari— On  Negatif 2 2 200 400 0,378 0,705
Siralar
test
Davranis .
Sorunlari-Son L oZitif 2 2 300 600
Siralar
test
Esit 6 6
Toplam 0 10

Tablodan da anlagilacagi iizere, kontrol grubunun davranis sorunlari alt
boyutundan dlgeginden aldiklar1 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir

farklilik bulunup bulunmadigini test etmek i¢in yapilan Non-Parametrik Wilcoxon
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Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>.05).

Tablo 4-18: Kontrol grubunun Akran Sorunlari alt testi ontest-sontest puanlari
arasindaki anlamlilig: belirlemek icin Non-parametrik Wilcoxon Z testi sonuclari

NN SO ST pa p
Akran .
Sorunlari — On  Negatif 11 200 200 -0447 0655
Siralar
test
Akran Pozitif
Sorunlari-Son 11 1,00 1,00
Siralar
test
Esit 8 8
Toplam 0 10

Tablodan da anlagilacagi {tizere, kontrol grubunun akran sorunlar1 alt
boyutundan 6lgeginden aldiklari 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir
farklilik bulunup bulunmadigini test etmek i¢in yapilan Non-Parametrik Wilcoxon
Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>.05).
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4.3 DENEY VE KONTROL GRUBU SONTEST BULGULARI

4.3.1 Deney ve Kontrol Grubunun Sosyal Yetkinlik ve Davrans
Degerlendirme-30 Olgegi Sontest Puanlar1 Arasindaki Anlamhhgi Test Etmek
I¢in Uygulanan Non-Parametrik Mann-Whitney-U Testi Sonuclar:

Tablo 4-19: Deney ve Kontrol gruplarinin Sosyal Yetkinlik alt testi Sontest
puanlar1 arasindaki anlamhili@i test etmek icin uygulanan non-parametrik Mann
Whitney-U testi sonuclari

Grup N S.0 S.T U Z p

Deney 10 13,45 134,50 20,5 2,233 0,026
Grubu
Sosyal

Yetkinlik-  Kontrol
SonTest  Grubu ° 7,95 75,50

Toplam 20

Tablodan da anlasilacagi iizere, orneklem grubunun sosyal yetkinlik alt
boyutundan almis olduklar1 puanlarin grup degiskenine gore anlamli bir sekilde
farklilasip farklilagsmadigini belirlemek tizere yapilan non-parametrik Mann Whitney-
U testi sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde anlamli bir
farklilik saptanmistir, deney grubunun puanlari kontrol grubunun puanlarina gore daha

yiiksek bulunmustur.

Tablo 4-20: Deney ve Kontrol gruplarinin Anksiyete-icedéniikliik alt testi
Sontest puanlari arasindaki anlamhilig: test etmek icin uygulanan non-parametrik Mann
Whitney-U testi sonuclari

Grup N S.0O S.T U Z p

Deney 45 8,90 89,00 34 1215 0224
. Grubu

Anksiyete-

ice

Doniikliik- Kool 4, 1210 121,00
Grubu

Son Test
Toplam 20
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Tablodan da anlasilacagi lizere, 6rneklem grubunun anksiyete-ige doniikliik alt
boyutunun almis olduklar1 puanlarin, grup degiskenine gore anlamli bir sekilde
farklilagip farklilasmadigini belirlemek tizere yapilan non-parametrik Mann Whitney-

U testi sonucundan, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Tablo 4-21: Deney ve Kontrol gruplarimin Kizginhik-Saldirganlik alt testi Sontest
puanlar1 arasindaki anlamhhg test etmek icin uygulanan non-parametrik Mann
Whitney-U testi sonuclari

Grup N 5.0 ST u z p
Deney 1 8.1 81,00 26 1,816 0,069
Grubu

Kizginhik-

Saldirganhk-  Kontrol

Son Test Grubu 10 12,9 129,00
Toplam 20

Tablodan da anlagilacagi iizere, 6rneklem grubunun kizginlik-saldirganlik alt
boyutundan almis olduklar1 puanlarin grup degiskenine goére anlamli bir sekilde
farklilasip farklilasmadigini belirlemek tizere yapilan non-parametrik Mann Whitney-

U testi sonucunda, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamustir.

4.3.2 Deney ve Kontrol Grubunun Giigler ve Giicliikler Anketi Sontest
Puanlar1 Arasindaki Anlamhihg Test Etmek I¢in Uygulanan Non-Parametrik
Mann-Whitney-U Testi Sonuclar:

Tablo 4-22: Deney ve Kontrol gruplarimin Giicler ve Giigliikler Anketi Sontest
puanlar1 arasindaki anlamhili@i test etmek icin uygulanan non-parametrik Mann
Whitney-U testi sonuglari

N S.0 ST U Z D
Deney 7.95 795 245 1939 0,052
. Grubu
Giicler ve
Giicliikler
Anketi-son Kentrol -, 1305 1305
Grubu
Test
Toplam 20
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Tablodan da anlagilacag: iizere, 6rneklem grubunun giicler ve giigliikler anketi
almis olduklar1 puanlarin, grup degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek iizere yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi

sonucundan, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 4-23: Deney ve Kontrol gruplarimin Sosyal Davranislar alt testi Sontest
puanlari arasindaki anlamhhgi test etmek icin uygulanan non-parametrik Mann
Whitney-U testi sonuglari

N S.0 ST U Z D
Deney 4 1195 11950 355 1,114 0,265
Grubu
Sosyal
Davramslar-  Kontrol
Son Test Grubu 10 9,05 90,50
Toplam 20

Tablodan da anlasilacagi iizere, 6rneklem grubunun sosyal davraniglar alt
boyutunun almis olduklari puanlarin, grup degiskenine gore anlamli bir sekilde
farklilasip farklilasmadigini belirlemek {izere yapilan non-parametrik Mann Whitney-

U testi sonucundan, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 4-24: Deney ve Kontrol gruplarimin Dikkat Eksikligi alt testi Sontest puanlari
arasindaki anlamhihig test etmek icin uygulanan non-parametrik Mann Whitney-U testi
sonuclari

N S.O ST U Z p
Deney 10 10,75 107,50 475  -0,193 0,847
Grubu
Dikkat Kontrol
Eksikligi-Son 10 10,25 102,50
Grubu
Test
Toplam 20

Tablodan da anlasilacagi iizere, Orneklem grubunun dikkat eksikligi alt
boyutunun almis olduklari puanlarin, grup degiskenine gore anlamli bir sekilde
farklilasip farklilasmadigini belirlemek {izere yapilan non-parametrik Mann Whitney-

U testi sonucundan, istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 4-25: Deney ve Kontrol gruplarimin Duygusal Sorunlar alt testi Sontest
puanlar1 arasindaki anlamhhg test etmek icin uygulanan non-parametrik Mann
Whitney-U testi sonuclari

N S.0 ST U Z p
Deney 19 8,65 8650 315 1,426 0,154
Grubu
Duygusal
Sorunlar-  Kontrol
Son Test Grubu 10 12,35 123,50
Toplam 20

Tablodan da anlasilacagi tizere, 6rneklem grubunun duygusal sorunlar alt
boyutunun almis olduklart puanlarin, grup degiskenine goére anlamli bir sekilde
farklilasip farklilasmadigini belirlemek {izere yapilan non-parametrik Mann Whitney-

U testi sonucundan, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Tablo 4-26: Deney ve Kontrol gruplarimin Davrams Sorunlar: alt testi Sontest
puanlar1 arasindaki anlamhhg test etmek icin uygulanan non-parametrik Mann
Whitney-U testi sonuglari

N S.0 ST U Z D
Deney 10 8.95 89,50 345  -1218 0223
Grubu
Davranis
Sorunlari- Kool . 1205 12050
Grubu
Son Test
Toplam 20

Tablodan da anlasilacagi iizere, o6rneklem grubunun davranis sorunlari alt
boyutunun almis olduklari puanlarin, grup degiskenine gore anlamli bir sekilde
farklilasip farklilasmadigini belirlemek tizere yapilan non-parametrik Mann Whitney-

U testi sonucundan, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamastir.
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Tablo 4-27: Deney ve Kontrol gruplarimin Akran Sorunlar: alt testi Sontest
puanlar1 arasindaki anlamhilig test etmek icin uygulanan non-parametrik Mann
Whitney-U testi sonuglari

N S.0 ST U 7 D
Deney 10 11,40 114,00 41 -0,706 0,480
Grubu
Akran
Sorunlari-  Kontrol
Son Test Grubu 0 9,60 96,00
Toplam 20

Tablodan da anlasilacagi lizere, Orneklem grubunun akran sorunlari alt
boyutunun almis olduklari puanlarin, grup degiskenine gore anlamli bir sekilde
farklilasip farklilasmadigini belirlemek tizere yapilan non-parametrik Mann Whitney-

U testi sonucundan, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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BOLUM V: TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1 SONUC

Yapilan aragtirmada 5-7 yas araligindaki ¢cocuklarda davranig problemlerinin
azaltilmasi amaciyla Cocuk Merkezli Oyun Terapisi yaklagimiyla bireysel oyun
terapisi seanslar1 gergeklestirilmis, bu uygulamalarin davranis problemleri {izerindeki

etkisi incelenmistir.

Arastirma 10’u deney, 10’u kontrol grubu olmak iizere 20 c¢ocukla
gerceklestirilmistir. Deney grubundaki 10 ¢ocuk, 8 seans bireysel oyun terapisi
uygulamasina katilmistir. Bu siirede kontrol grubuna herhangi bir uygulama
yapilmamistir. Tiim ¢ocuklarin ebeveynlerine 6n test ve son test olarak “Gtigler ve
Giigliikler Anketi (GGA)” ile “Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme-30 Olgegi
(SYDD)” uygulanmustir.

Cocuk merkezli oyun terapisi uygulamasina baslanmadan gruba uygulanan
ontest sonuclarma goére deney ve kontrol gruplart arasinda anlamli bir farka

rastlanmamustir.

Cocuk merkezli oyun terapisi uygulanan deney grubunun SYDD-30 6lgeginde
katilimcilarin ontest ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu
fark alt boyutlar bazinda degerlendirildiginde, sosyal yetkinlik, anksiyete-igedoniikliik
ve kizginlik-saldirganlik alt boyutlarinda anlamli farkliliga rastlanmistir. Bu farklilik,
sosyal yetkinlik alt boyutunda artig olarak goriiliirken, anksiyete-igedoniikliik ile

kizginlik-saldirganlik alt boyutlarinda azalma olarak gézlemlenmistir.

Deney grubunun GGA uygulamasindan aldiklar1 6n test ve son test puanlari
arasinda anlamli  bir farka rastlanmamustir. Olgek, alt boyutlar bazinda
degerlendirildiginde deney grubunun duygusal sorunlar alt testinde anlaml bir farka

rastlanmistir. Bu anlamlilik duygusal sorunlarin azalmasi yoniinde gézlemlenmistir.

Cocuk merkezli oyun terapisi uygulamasi yapilmayan kontrol grubunun analiz

sonuclar1 incelendiginde katilimeilarin SYDD-30 ve GGA uygulamalarindan aldiklari
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ontest ve sontest puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Olgekler alt

boyutlar bazinda incelendiginde de herhangi anlamli bir farka rastlanmamustir.

Deney grubunun ve kontrol grubunun SYDD-30 6l¢eginde aldiklar1 son test
puanlar1 arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmistir. Bu farklilik alt testler baglaminda
incelendiginde sosyal yetkinlik alt testinde anlamli bir fark bulunurken, anksiyete-

icedoniikliik ve kizginlik- saldirganlik alt testleri baglaminda saptanmamustir.

Deney ve kontrol grubunun GGA’nden aldiklar1 son test puanlar1 arasinda

anlaml bir farklilia rastlanmamustir.

6.2 TARTISMA

Bu ¢alismada Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin davranis problemleri iizerine
etkisi arastirnlmistir. Bu boliimde calisma sonucunda elde edilen veriler ve

uygulamacinin goriislerinin tartisiimasi amaglanmaktadir.

Virginia Axline tarafindan gelistirilen ve Garry Landreth tarafindan sistemli
bir terapi bi¢imi haline getirilen Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ekoliiniin ¢ocuklarin
davranig problemleri {izerine etkisini degerlendirmek i¢in gerceklestirilen calismada
Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin etkisini 6lgmek amaciyla “Sosyal Yetkinlik ve

Davranis -30 Olgegi” ile “Giicler ve Giigliikler Anketi” kullanilmistir.

Arastirmanin drneklemi Istanbul Avcilar ilgesinde ISTKA (Istanbul Kalkinma
Ajansi) projesi kapsaminda olusturulmus olan oyun terapisi odasina, ¢cevrede ikamet
eden ailelerden gelen bagvurular arasindan seg¢ilmistir. 5-7 yas araliginda davranis
problemine sahip 10’u deney, 10’u kontrol grubundaki toplam 20 ¢ocuktan olusan
aragtirmada katilimcilarin biiylik kismi orta-alt sosyoekonomik diizeye sahiptir.
Arastirmanin yapildigi bolge 1999 depremini yasamasi nedeniyle degisken niifus
popiilasyonuna sahiptir. Is imkanlari nedeniyle i¢ gocii deneyimleyen hem de
uluslararasi anlamda miilteci ve siginmaci olan ailelerin yogunlukla yerlesimde
bulundugu bir bodlgedir (Emeg, Ucdogruk-Birecikli, Kiimbiil-Giiler,2019; Logie,
Morvan, 2018).
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Aragtirma kapsaminda uygulamalar gergeklestirilirken arastirmaci Cocuk
Merkezli Oyun Terapisi egitimini ve slipervizyonlarini proje baslamadan almis olup
ISTKA ve Ilce Milli Egitim Miidiirliigii'niin projesi nedeniyle egitim ve
siipervizyonlar1 almaya proje siiresince devam etmistir. Uygulama asamasinda
oncelikle literatiir taramas1 yapilmis, oyun terapisi uygulamalarinin okul ortaminda
uygulanma bigimleri ile seans sikliklari arastirilmistir. Yurtdiginda, Pelham (1972),
Fall ve ark. (2002), Shen (2002)*in okul ortaminda yaptiklari oyun terapisi oturumlari;
yurticinde ise Kogkaya (2016)’nin benzer yas grubuyla yaptigi tek denekli
aragtirmasinin okul ortamimin bir terapotik alana doniistirmesine ornek sagladigi

distiniilmistiir.

Yurtdisinda yapilan davranig problemlerinin Cocuk Merkezli Oyun Terapisiyle
calisildig: arastirmalar incelendiginde Ray ve ark. (2007), Wall (1979), Schumann
(2010), Fall ve ark. (2002) davranis problemlerinin ¢dziimiinde 8 ve {listii seans
sayisinin davranig problemlerini anlamli diizeyde azaltmada etkili olduguna dair
goriislerinden yola cikilarak haftada bir giin olmak iizere 8 hafta iist {iste seans

yapilmistir.

Ogretmenler ve aileler tarafindan davranis problemlerinin siklikla sorun olarak
tanimlanmast ve sorunun c¢oziimiine yonelik psikolojik ve sosyal destek
mekanizmalarinin yetersizligi, aragtirmadaki motivasyon kaynaklarindan birini
olusturmaktadir. Okul psikolojik danigmanlari rehberlik hizmetleri kapsaminda
koruyucu ve onleyici hizmetler planlamakla birlikte ¢cogu zaman sinirli imkanlardan
dolay1 uygulamada sorunlar yasayabilmekte yetersiz sevk hizmetleri nedeniyle siireg
olumsuz sonuglanabilmektedir. Okul, psiko-sosyal olarak cocugun ilk defa destek
alabildigi bir mekan haline gelmektedir. Bu anlamda mekan olarak okul, fiziksel
ulagilabilirligiyle de oldukc¢a islevsel bir konuma sahiptir. Ayrica Amerika Okul
Psikolojik Danigsmanlar1 Birligi (ASCA) rehberlik hizmetlerinin temel bilesenlerden
biri olarak tanimladiklar1 duyarli hizmetleri, ¢ocugun anlik gelisimsel kaygi ve
ihtiyaglarina cevap verebilen destekleyici bir danigsmanlik olarak tanimlamis, okul
rehberlik caligsmalarinin merkezine koymustur. Arastirmada Orneklemi olusturan
cocuklar iletigsim dili olarak oyunu kullandiklari i¢in, oyun hem gelisimsel ihtiya¢ hem
de bir sagaltim aracidir (ASCA, 2005). Okul ortaminda olusturulmus bir oyun terapisi
merkezinin davranis problemlerinin sagaltimina dair ortaya koyabilecegi kazanimlarin

bu baglamda literatiire katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.
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Arastirmada istatistiksel analiz i¢in Non-Parametrik Mann Whitney-U ve Non-
Parametrik Wilcoxon Z test teknikleri kullanilmis, istatistiksel olarak 0.05 diizeyinde
anlamlilik aranmistir. Aragtirma kapsaminda olusturulan hipotezlerde Cocuk Merkezli
Oyun Terapisi’nin ¢ocuklarda goriilen davranis problemlerinin ¢oziimiinde etkili
olacagi ongorilmistiir. Uygulama sonucunda 6zellikle Cocuk Merkezli Oyun Terapisi
uygulamalarinin sosyal yetkinlik, anksiyete-icedoniikliik, kizginlik saldirganlik ve

duygusal sorunlar baglaminda etkili oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada uygulanan Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin disa yonelim ve ige
yonelim davranig problemlerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Bu agidan Kot ve
arkadaglarinin (1998), siddete maruz kalan gocuklarla yaptiklari ¢alismada igeyonelim
ve disayonelim davranis problemlerinin azaldigin1 gbézlemlemesiyle tutarlidir. Wall
(1979) ve Pelham (1972), ige yonelim davranislarda Cocuk Merkezli Oyun Terapisi
yaklasiminin etkisine yonelik calismalari ile Tural (2012) ve Tew (1997)’in
anksiyeteye yonelik Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin etkisi ilizerine yaptiklar
calismalariyla literatiire katkida bulunmuslardir. Bu c¢alismalar, anksiyete ve ige

yonelim davranis sorunlarinin sagaltiminda arastirma verilerini destekler niteliktedir.

Calismada uygulanan Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin sosyal yetkinlik
diizeyinin gelismesinde etkili oldugu gozlemlenmistir. Ray ve ark. (2000)’nin meta
analiz calismasi ile Ledyard (1999), Pelham (1972) ve Sezici (2013) c¢aligmalari
CMOT nin bireylerin sosyal, duygusal ve davranigsal becerilerinin gelismesine destek
saglayarak bireylerin sosyal yetkinliklerinde anlamli degisimler meydana gelmesinde

etkili oldugunu ortaya koymustur.

Calismada, Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin  kizgmlik-saldirganlik
sorunlarini azaltmada etkili oldugu gézlemlenmistir. Tyndall-Lind ve ark. (2001), Fall
ve ark. (2002) calismalar1 ile Ray ve ark. (2000) tarafindan 82 oyun terapisi
caligmasinin meta analizinin yapildigr arastirmasinda da CMOT’un kizginlik-
saldirganlik gibi disa yonelim davranig sorunlarmin azalmasinda etkili oldugu

gbzlemlenmistir.

Calismada CMOT’un duygusal sorunlar1 azaltmada etkili oldugu
gbzlemlenmistir. Literatiir incelendiginde Ray (2008) ve Temizel (2019) yaptiklari
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arastirmalarda CMOT nin birgok duygusal sorunun azalmasinda etkili oldugunu

gozlemlemistir.

Yukaridaki verilerle birlikte arastirmada Ozellikle dikkat eksikligi ve akran
sorunlar1 alanlar1 ile GGA’nde davranig sorunlar1 alaninda gorece anlamli farklilik
olmadigi dikkati ¢ekmektedir. Literatiir incelendiginde 6zellikle disa yonelim davranis
sorunlarinda 12 seans ve iistii uygulamalarin davraniglarin azalmasinda daha etkili
olabildigi gozlemlenmistir (Tyndall ve ark., 2001). Ayrica GGA’nin davranis
sorunlarini degerlendirme agisindan DSM temelli olmasinin kategorizasyon agisinda

anlamli fark olmamasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ray (2008), CMOT un igsellestirme ve digsallastirma problem davraniglarinin
etkisi lizerine yaptig1 geriye doniik 9 senelik siireci igeren arastirmasinda, 6zellikle
CMOT ile anlamli diizeyde azalma goriilen problem alanlarinda 11-18 seans
arasindaki terapi oturumlarinin etki biyiikligiinii ve istatistiksel anlamlilig1 arttigin

gostermistir.

Ayrica literatiir incelendiginde cocuk mastiirbasyonu, davranis problemi
konusunda yapilan tezlerde ele alinmamistir. Mastiirbasyon gelisimsel bir davranis
olarak bebeklikten itibaren gozlemlenebilmesi nedeniyle davranis problemi olarak
tanimlanip tanimlanamayacagi sorusu tez i¢inde sorgulanmistir. Bunun sonucunda
cocukluk donemi mastiirbasyonunun gelisimsel agidan normal olarak tanimlanmasina
ragmen ¢ocugun bu davranisa siklikla bagvuruyor olmasinin gelisimsel bir ihtiyag
olabilecegi gibi kayginin ve agresyonun bir ifadesi olabilecegi diisiinlilmiis, kontrolsiiz
bicimde mekandan bagimsiz deneyimlenmesinin sosyal agidan bir davranis problemi
olarak tanimlanmasina neden oldugu diisiiniilmiistiir (Klein,2015; Ozakar ve Gdzen,

2012; Unal, 2006).

Calisma deneysel arastirma yontemi ile yiiriitiilmiistiir. Ancak yiiriitiilen
bireysel oyun terapisi seanslarinin igerigi de konunun anlagilmasi agisindan 6nemlidir.
Bu nedenle uygulayicinin bireysel oyun terapisi seanslarina iligkin gézlemleri de bu

boéliimde sunulmustur.

. Yeni bir ortamda olmak ve oyunla temas etmek, yeni bir diinyayla ve
insanlarla temas etmek demektir. Tlk tanisma cocuk i¢in kendi hizinda olmakla birlikte

bircok bilgiyi de i¢inde barindirir. Tanigma her ¢ocuk i¢in farkli stireyi kapsamakla
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birlikte ilk seanslarda siklikla kesif ve smirlart 6lgmeye yonelik temalar

gbzlemlenmistir.

. Yeni ortama adapte olmak her ¢ocuk i¢in kendi hizinda gergeklesirken
bireylerde kendilerine 0zgii bazi yaklasimlarda ortaya c¢ikmistir. Disa yoOnelim
davranig oriintiileriyle gelen ¢ocuklar siklikla oyun odasina hemen ge¢me, etrafi
kesfetme ve odadaki oyuncaklarla kendi oyuncaklar1 arasinda benzerlik kurma
davranig1 sergilerken ice yonelim davranig Oriintlileri gosteren ¢ocuklar ise sinirh

sayida oyuncakla genellikle mirildanarak oyun oynama davranisi ortaya koymuslardir.

. Deney grubundaki danigsanlarin siirecin bagindaki tepkileri genel olarak
benzer olmakla birlikte iki danisanin tepkilerinin digerlerinden farkli yonleri oldugu
diisiiniildiigii i¢in incelenmeye deger oldugu diisiiniilmektedir. Danisan 1, birkag seans
boyunca sessiz kalmis ve oyuncaklarla temasa gegmemistir. Sinirli kelimeyle kendini
ifade etmistir. Ik seanslardaki bu davramis oriintiisii bir diren¢ bicimi olarak
algilanabilecek olsa da, ice yonelim davranig sorunu yasayan danisanin kendini
giivenli hissetmeye dair ihtiyaci oldukga anlamlidir. Bu baglamda davranis, yeni
tanisilan ortamin giivenliginden emin olmadan yatirim yapmaktan kac¢inma olarak

degerlendirilmistir.

. Danisan 2, saldirganlik ve akran iliskilerindeki zorluklar yiiziinden
destek almaya gelmis, oyun odasina kolaylikla uyum saglamis géziikmesine ragmen,
oyuncaklar1 begenmeyerek, “bebekler i¢in, pazardan alinma, isterseniz benimkileri
size verebilirim” gibi ciimleler kurmustur. Danisan ¢ocuk merkezli oyun terapisi
perspektifinden degerlendirildiginde her ne kadar oyun odasina adapte olmus gibi
goziikse de damiganin giivenli hissetmeye ve sinirlart sinamanimn farkli yonlerini

deneyimlemeye ihtiya¢ duydugu diisiiniilmektedir.

. Disa yonelim davranis Oriintiileriyle gelen ¢ocuklar terapisti oyuna daha
erken seanslarda “saldirgan” ya da “suclu” roliiyle kolaylikla davet edebilmis
olmalarina ragmen, i¢e yonelim davranis sorunu yasayan ¢ocuklar ikinci kisiyi oyuna
davet etmekte zorlanmislar ya da destege ihtiyag duymuslardir. Bu acidan

yasadiklarini ifade edis bi¢imleri davranis sorunlarinin etimolojisiyle de tutarlidir.

. Cocuklar i¢in oyuncaklarin se¢iminde toplumsal cinsiyetin emareleri

ve erkek egemen toplum normlar bir kiiltiirlenme siireci olarak godzlemlenmistir.
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Cinsiyete yonelik oyuncak se¢imi ilk seanslarda gozlemlense de siireg ilerledikge
cocuklar kendilerini ifade etmek igin her tiir oyuncagi 6zgiirce se¢mistir. Ornegin oyun
terapisi odasinda kiz cocuklar genellikle bebek, ev; erkek c¢ocuklar ise arabalar,
askerler, bilyeleri se¢mistir. Ayrica iki grup da cinsiyet icermeyen lego gibi tahta
bloklarla oynamistir. Buna ragmen birka¢ seanstan sonra her iki grupta biitiin

oyuncaklarla kolaylikla oynamuistir.

. Bazi oriintiilere sahip ¢ocuklarin siklikla benzer oyuncak segimleri
yaptig1 gdzlemlenmistir. Ornegin ebeveynin ¢ekingen, utangag oldugu diisiincesiyle
getirdigi i¢e yonelim davranig Oriintiileriyle gelen danisanlarda siklikla evcilik, yemek
ve temizlik yapma, bebek bakimi, doktorculuk gibi oyunlar1 barindiran oyuncak
secimleri gozlemlenirken; davranis ve akran sorunlari ile dikkat eksikligi sikayetiyle
gelen danisanlarda ise silah, tiifek, tabanca, askerler ve arabalarin icinde oldugu
oyunlar erken seanslarda siklikla goriilmiistiir. Bahsedilen oyuncak se¢imleri temasal
acidan incelendiginde de birinci grubun bakim verme, beslenme ve korunma
temalariyla calistigi gozlemlenirken ikinci grubun giic kontrol ve dengesizlik

temalarin1 ¢alistigi gozlemlenmistir. Bu agidan gozlemler literatiirle tutarlidir (Ray,

2019).

. Cocuk merkezli oyun terapisinde oyuncaklar cocugun kendisini ifade
etme araci olarak goriilmektedir. Bu nedenle davranis problemlerinde ozellikle
agresyonun saglikli bicimde ifade edilmesi istenilen amaclardan biridir. Oyun terapisi
seanslarinda agresyonun ifadesinde siklikla yumusak oyuncaklar ve haciyatmazlar
kullanilmaktadir. Agresyonu dolaysiz bigimde ortaya koyabilen disa yonelim davranis
ortlintiileriyle gelen ¢cocuklarin ilk seanslarindaki oyunlarinda haciyatmazi tekmeleme,
firlatma, kesmeye ya da delmeye ¢aligsma ve giiresme siklikla gézlemlenmistir. Buna
ragmen agresyonu ifade edemeyen ice yonelim davranis oriintiilerine sahip ¢cocuklarda
son seanslara dogru haciyatmazi havaya firlatma, “biz ¢ok 1yi arkadasiz” diyerek fazla
sikarak sarilma, kucaklama, firlatma hatta vurma gibi agresyonun disavurumunu

gosteren oyunlar goriilmiistiir.

. Sinir koyma konugmalar siklikla aileleri tarafindan davranis ve akran
sorunlart ile dikkat eksikligi gibi sikayetlerle gelen danisanlarda yapilmistir. Bu

danisanlarin oyunlarinda gii¢, kontrol ve dengesizlik temalari siklikla gbzlemlenmis
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olup oday1 kullanilamayacak hale getirme, oyuncaklara zarar verme davranislarinda

sinir hatirlatmalari yapilmigtir.

. Oyun terapisi seanslarinda temalarin de§ismesi sorunun ¢dziilmesi
acisindan anlamlidir. Beslenme ve bakim verme temalariyla calisan ve ige yonelim
davraniglar konusunda sorun yasayan ¢ocugun 7. Seansinda “artik her yeri temizledim,
herkesi doyurdum ve ¢ok sikildim.” diyerek araba yaris1 yapmaya baslamasi temanin

degisimi agisindan anlamli 6rneklerden biridir.

. Benzer sekilde ige yonelim davranis yonelimine eslik eden ebeveynleri
arasindaki bosanma sonrasinda ortaya c¢ikan davranig sorunlari nedeniyle gelen
danisanin bebekleri besleyip, her hafta tahta evi temizleyerek herkesin cok pis
oldugundan sikayet etmesi ve 6. Seansinin sonunda evin ¢atisini rengarenk boyayip
“artik yeterince giizel, temizlememe gerek yok demesi” cocuk merkezli oyun

terapisinde ¢ocugun kendi temalarini ¢alismasi agisindan olduk¢a anlamlidir.

. Oyun terapisi oturumlarmin son seanslarinda c¢ocuklar siklikla
zorlanmakta, oyun odasindan bir sey gotiirmek ya da odaya bir nesne getirmek

istemektedir.

. Kiiclik yas grubuyla calisirken, edinilen farkindaliklarin kalicilig
acisindan ebeveyn katilimi olduk¢a dnemlidir. Oyun terapisinin disinda kalan zaman
diliminde ailelerin is birligine agik olmasi ve degisimin bir biitiin olduguna dair

yaklagimi desteklemeleri gelisim i¢in dnemlidir.

. Oyun terapisi uygulamalarinin sadece c¢ocuklara yonelik olmasi
uygulama agisindan yasanan zorluklara ornek verilebilir. Erken yas grubuyla
calisirken ebeveyn is birligi ¢ocukta ilerleme i¢in oldukca elzemdir. Bu arastirmada
ailelerle goriisme siireleri ¢ocuklarin goriismeye geldigi ve gittigi siirelerde kisitlt
zamanlarda gergeklestirilmistir. Kontrol edilemeyen bir siire¢ oldugu i¢in bazi aileler
is birligi konusunda istekli olmamis ve ev i¢i destekleme Onerilere uymamiglardir.
Ozellikle literatiirde disa yonelim davramis sorunlari olarak kategorize edilen
saldirganlik gibi konularda 6rnek olmak ¢ok kiymetlidir. Ev i¢i diizenlemeler
yapilmadiginda oyun terapisi seanslar1 eksik kalabilmekte ya da davranissal

diizenlemeler ge¢ici olabilmektedir.
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. Ebeveyn egitimini de i¢eren bir programin bu a¢idan daha kapsamli ve
islevsel olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle ebeveynler terapi siirecini
degerlendirme konusunda daha fazla bilgi sahibi olduklarinda degisim biitiinciil ve
gercekei kiliabildigi gibi gézlemlenen bir davranisin davranig problemi mi yoksa
gocugun agresyonunun bir ifade bi¢imi mi oldugunu daha gergekei

degerlendirebilecekleri diisiiniilmektedir.

6.3 ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuclar neticesinde aragtirmacilara su Oneriler

sunulabilir:

1. Arastirma Istanbul ili Avcilar ilgesinde bir devlet okulunun icinde kurulan
oyun terapisi odasina basvurulan aileler ve ¢ocuklartyla sinirhidir. Calisma, okullarda
oyun terapisinin uygulanma sekliyle ilgili bir fikir vermekle birlikte farkli il, ilge, yas
grubu ve sosyoekonomik kosullarda yasayan ¢ocuklarla yapilabilecek uygulamalarin

daha kapsayici sonuglara ulasilabilmesi agisindan anlamli olacagi diisiiniilmektedir.

2. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ekoliinde yapilan arastirmalarda 6l¢me araglari

nitel verilerle zenginlestirilebilir.

3. Ozellikle okul dénemi yas grubunda olan ¢ocuklar i¢in ebeveynler disinda
ogretmenlerden de nicel Olgme araglariyla veri toplamak ve gozlemlerinden

yararlanmak ¢ocugu biitiinciil olarak degerlendirmeye yardime olabilir.

4. Disa yonelim davranig problemlerinde daha fazla sayida oturumu iceren
uygulamalarin yapilmasinin davranis problemlerinin azalmasi konusunda yararh

olabilecegi diistiniilmektedir.

5. Bu c¢alismada son test uygulamasi ¢alismanin hemen sonrasinda
gerceklestirilmistir. Kazanimlarin uzun siireliliginin Slgiilebilmesi i¢in belirli bir

zaman sonra gozden gecirilmesinin anlamli olacag: diisiiniilmektedir.
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6. Yeni bir uygulama alani olarak oyun terapisinin iilkemizde bilinirliginin
artmast ve islevselliginin bilimsel olarak ortaya konmasi nedeniyle Rehberlik ve
Psikolojik Danismanlik ile Psikoloji boliimlerinin lisans, yliksek lisans ve doktora
programlarinda konu ya da ders olarak yer almasmin yararli olabilecegine

inanilmaktadir.

7. Davranig problemlerinin akademik alandaki kullanimlar1 ile giindelik
yasamdaki karsiliklarinin entegrasyonun énemli oldugu diistiniilmektedir. Egitimciler
cocugu etiketlememek adina bazen tanilama yapilmasindan kaginmak isteseler de
¢ogu zaman tani isimlerini sifat seklinde kullanilabilmektedirler. Ortak bir dilin
onemli olduguna dair inancla ortak nicel degerlendirme ve gozlem araclarinin
gelistirilip yayginlasmasinin davranis problemlerinin tani ve sagaltiminda 6nemli

olacagina inanilmaktadir.
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EKLER

EK-1: Milli Egitim Bakanlig1 Arastirma Izni

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
[ Milli Egitim Mudirliigi

'Sayl :59090411-44-E.413679 08.01.2020
Konu : Anket Arastirma izni

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU'NE

ilgi: a) 20.12.2019 tarihli ve 35120 sayili yaziniz.
b) Valilik Makaminin 07.01.2020 tarihli ve 352621 say1l1 oluru.

Universiteniz Egitim Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi Gizem OZDEMIR
GOKER'in "Bes Yedi Yas Arahginda Cocuklarda Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin
Davranis Problemlerine Etkisi" konulu aragtirma ¢alismasi hakkindaki ilgi (a) yazimz ilgi
(b) valilik onayi ile uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve aragtirmacinin s6z konusu talebi; bilimsel amag disinda kullanmamasi,
uygulama sirasinda bir drnegi miidiirliigiimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzah
veri toplama araglarmmm kurumlarimiza arastirmaci tarafindan ulastirilarak
uygulanilmasi, katilimcilarin goniilliiliik esasina gore segilmesi, arastirma sonug raporunun
miidiirliigiimiizden izin alinmadan kamuoyuyla paylasilmamasi kosuluyla, gerekli duyurunun
aragtirmaci tarafindan yapilmasi, okul idarecilerinin denetim, gézetim ve sorumlulugunda,
egitim-6gretimi aksatmayacak sekilde ilgi (b) Valilik Onay1 dogrultusunda uygulanmasi ve
islem bittikten sonra 2 (iki) hafta ig¢inde sonu¢tan Mudurliigimiz Strateji Gelistirme
Boliimiine rapor halinde bilgi verilmesini arz ederim.

Timur TUGRAL
i1 Milli Egitim Miidiirii a.
Sube Miidiirii
EK:
1- Valilik Onay1
2- Olgekler
Milli Egitim Miidiirligii Binbirdirek M. imran Oktem Cad. Bilgi i¢in Aydin. BALTA VHKI
No:1 Eski Adliye Binasi Sultanahmet Fatih/Istanbul Tel: (0212) 384 34 00- 3628
E-Posta: sgh34@meb.gov.tr
Bu evrak giivenli elektronik imza ile https: ksorgu.meb.gov.ir adresinden 8D66-492a-37af-9651-4b5d kodu ile teyit edilebilir.
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EK-2: Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme-30 Olgegi Izni

Gmall « “Sosyal Yetkindk ve Davwang. 30 lgadi™ kullarsm izni hakkinda 21102049 T334

M Gmail

"Sosyal Yetkinllk ve Davranis- 30 Olcegl” kullanim Iznl hakkinda

Gizem dzdemir <ozdemirgzm @ gmail.comns= 16 Temmuz 2019 19:36
Alica: feyza corapci @ boun.edu.tr

Saygideger hocam,

istanbul Universitesi Egitimds Paikolojik Hizmetler Bliminds Yikssklizans &grenciziyim.
Yikssklizans tezim kapsaminda danigmanim Dr. Ofretim Uyesi Gare Marcan'la "5-7 yas arahgindaki
gocuklarda gocuk merksezli oyun terapizginin stkisi™ hakkinda galigmaktayim.

Galigmay planiadigim konudan size kizaca bahsstmek isterim.

Milli Egitim Bakanhjrna bagh olarak istanbul Aveilar ilgssine bagh bir okulda rehber &3rstmen olarak garev
yapmaktayim. Ayni zamanda ilgemizde Avelar Kaymakamiid ve ISTHA kapsaminda yiritilen Sisk Altindaki
Cocuklara yonelik Oyun Terapisi projesinde galigmaktayim. Bu bajlamda proje oncesinda gerekli sgitimlsrimi
alarak supenizyondan gegtim; ve slipervizyon almaya devam stmekisyim.

Gocuk merkezli oyun terapisi ilkemizds oldukga yeni ve popiler bir alan. Ceeliikls kiigik yag grubu igin tarapizal
yonelim agizindan da gagerliligi kantlanmig bir yaklagim. Bu nedenle ¢alzma alam olarak bu konuyu kandima
yakmin buldum.

Tezim kapsaminda yapmak istedigim gahgmadan da biraz bahsstmek isterim. Bilimssl metadoloji olarak kontrol
gruplu bir danayssl gakgma planladim. Bu bajlamda segilen 20 &grenci rastgels iki gruba aynlacak ve galigma
grubu olarak belidensn grupla 8 ssans oyun terapisi gahgmas yapilacak olup davramg orimdlerni beliremek
amaciyla "Sozyal Yetkinlik ve Davranig-30 Clgagi'mi® kullanarak gruplar aras: farklar analiz sdilscektir.
Detayh bilgi edinmek izterzeniz tez onerimi de maile ekiyorum.

Bu baglamda Skpeginizi yikeek lizans tezimdse kullanmak igin izninizi almak adina mail atmak istedim.

Cok tegakkir aderim.
Saygilanmla.

Gizem CEDEMIR GOKER
Pzikolojik Damgman
ozdemingzm & gmail .com
05548103657

Gizem Czdemir Goker Tez Onarisi.docx
268K

fayza.corapei <feyza.corapei @ boun sdu tr= 18 Temmuz 2019 13:58
Aheci: Gizem dzdemir <ozdamirgzm @ gmail .com:

Merhaba Gizem,

SYDD 30 dlgagini tezinds kullanabilirzin.
ok baganlar dilerim.

Fayza Corapei, Ph.D.
Departmant of Peychology
Bogazici Univerzity, lstanbul-Turkey

16-07-2019 18:36, Gizem dzdemir yazmig:

Fittpasimall googhe commalliuA Hik-8J000 bed de dview=piha sarc Q-3 Ar 3T B 20A0 245187604 Bhsimpl mmag - HIATES 0484122182 338118 Sayfa i/ 2
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EK-3: Giigler Giigliikler Anketi Olgek zni

Gmall - gigher ve glgiikler anketl kullanim iz hakbonds M.10.2M9 23:24

M Gmail

gicler ve gilclikler anketl kullanim Iznl hakkinda

Gizem dzdemir <ozdamirgzm @ gmail.coms= 16 Temmuz 2018 1939
Alict: drtansrguvenir@hotmail.com

Saygideger hocam,
lztanbul Universitesi Egitimde Psikolojik Hizmetler Balimonds Yikesklizans dgrancisiyim.

Yikeeklizanz tszim kapsaminda damgmanim Dr. Sgretim Uyesi Gare Mercan'a *5-7 yag arahgindaki
gocuklarda gocuk merkezli oyun terapizinin stkizi™ hakkinda galigmaktayim.

Galigmay planladigm konudan size kizaca bahzstmek isterim.

Milli Egitim Bakanhgi'ma bagh olarak lstanbul Aveilar ilgesine bagh bir okulda rehber agretmen olarak gorev

yapmaktayim. Aymi zamanda ilgemizde Aveilar Kaymakamlid ve ISTHA kapsaminda yiritilen Aisk Affindaki

Cocuklara yanslik Oyun Terapisi projesinds galigmaktayim. Bu baglamda proje oncesinde gerekli egitimlsrimi

alarak supervizyondan gegtim; ve sipervizyon almaya dewam stmekisyim,

Gocuk merkazli oyun terapisi Glkemizde oldukga yeni we popller bir alam. Cezellikle kigik yag grubu igin terapizal

yonelim agizindan da gegsrliligi kanmtlanmig bir yaklagim. Bu nedenle galigma alam olarak bu konuyu kendime
akin buldum.

#ﬂzim kapsaminda yapmak istedijim galigmadan da biraz bahsstmek isterim. Bilimesl metadoloji olarak kontrol

gruplu bir deneyzsl gahgma planladim. Bu bajlamda =agilen 20 ofrenci rastgels iki gruba aynlacak ve galigma

grubu clarak belidanen grupla 8 ssana oyun terapisi galigmas yapilacak olup davranig drintilerini beliremek

amaciyla "Gigler ve Gilglikler Anksti'ni” kullanarak groplar araz: farklar analiz edilscsktir.

Datayh bilgi edinmek izterzeniz tez Gnerimi de maile eklyorum.

Bu baglamda Slgaginizi yikesk lizans tezimde kullanmak igin izninizi almak adma mail atmak istedim.

Gok tegekkir edarim.
Saygilanmla.

Gizem CEDEMIR GCKER
Pzikolojik Damgman
oczdemingzm & gmail.com
05548103657

Gizem Cedemir Goker Tez Onerizi.docx
288K

Taner Giwenir <dr.tanerguvenir @ hotmail com:= 17 Temmuz 2018 13:11
Aher: Gizemn ozdemir <ozdemirgzm & gmail .com:=

Sayin Czdemir

Giigler ve Giigliikler Anketini (GGA/SDQ) bilimsel cahsmalanmzda kullanmamzdan
mutluluk duyarnm. Olcekle ilgili detayh bilgive ve ticretsiz formalara www.sdqginfo.com

sdginfo.com - Information for researchers

Fittps: imail. g eog ke comimailiu A Pik-6d000 beddcdvives pliiasanc..g-aR3AN T4 TRED I 2 3T D2 TEFAsimpl=mag - MR IATESD JO0GE 00 21964 GELE Saytai)2
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EK-4: Aile On Gériisme Formu

Aile On Gériisme Bilgi Formu

Cocugun;

NUMAYASL: ... (Arasurmada ¢ocugun bilgilerinin gizliligini korumak amacyla isim
yerine numaralandirma yontemi kullanilacaktir.)

Dogum Tarihi: ..../..../.......... Yas:..............
Egitim Kademesi: Okul éncesi () Tlkokul ()

Ailenin Sosyo- ekonomik diizeyi (Ailenin aylik olarak eline gegen toplam iicret):
1500- 2500 arast ( ) 2500-4000 aras: () 4000 tl ve tistii ()

Annenin Egitim Diizeyi.:

Cocuklar: Tiim yasayan ve vefat eden cocuklar (diisiikler/Kiirtajlar dahil) dogum tarihleri ile birlikte sirasiyla

listeleyiniz (isim yerine numaralandirma kullaniniz. Ornegin: kardesl1, kardes 2.....))
Kardes Yas Oliim sebebi/Hastalig (x) Dogum tarihi | Cinsiyet | Simf
1.
2.
3.
4,

Cocugunuzla ilgili yasadigimizin zorlugu tamimlar nusiniz?

Asagida yer alan maddeler arasinda eslerin ya da aile bireylerinin yasadig giicliikler var ise liitfen
isaretleyiniz.

o Evlilik sorunlart oDuygusal sorunlar o Geligimsel gerilik/ Engelli birey
0 Madde kullanimi o Ogrenme giigliikleri o Onemli bir kayip

o Alkol sorunu o Intihar o Digerleri

o Aile i¢i siddet O Yasal sorunlar
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Cocugunuz tibbi tedavi aliyor mu?
o Evet o Hayir

Evet ise liitfen
belirtin

Daha once psikolojik destek veya psikiyatrik destek aldiniz mi?
o Evet o Hayir

Evet ise liitfen
[o1=] 1T 41 P

COCUGUN GELISIM OYKUSU:

Okula ne zaman basladi? Okula basladiginda herhangi bir sorun yasadiniz mi?
Korkulary var mi?
Oz Balkim Becerileriyle ilgili bilgi veriniz.

Insanlar ile iligkileri nasildir? Ne tip davranislar sergiler? (Baskalarina uyma, kendisine uydurma, uysal, kirict,
L) 226 A PO

Karsilastigi problemler karSiSinda Re YAPLYOF?.................cccceiiiiuiiiiiiii ittt

Sizin, onun karsilastigi problemler karsisinda roliiniiz ne oluyor?.................ccccccooeiviiiiiiiiiiiiiic e

Ev ortaminda, uymasini istediginiz kurallar: nasil koyuyorsunuz? Bu kurallart nasil uyguluyorsunuz? Siirekliligini
SAZLayabiliyOr MUUSURIZ? ...................coccoiiiiiiiiiiiic et e et e s s e e

Cocugunuzun olumlu davranislar: karsisinda tutumunuz nasil oluyor? (Anne- Baba) :.............cccccooovvevveeiiineennnnn,

Onu ne zaman ve nasil odiillendirirsiniz? .....................ccccccoeeeeevvienannnnn.

Ona ceza veriyor musunuz? Nastl ve ne gibi durumlarda?.............................ccccovoviiiiiiiiiiiii i

Cocugunuz aile icinde kimi otorite olarak kabul etmektedir? Onunla iligkisi
FUASII? ... oo e oo oo oo e 4o e e e e bbb e a bbbttt ettt et e ae e e e e e e e eees
Cocugunuz evde en ¢ok kime yakinltk duyar? ...................cccccooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s

Aile icinde ¢ocukla ilgili kararlar nasil alintyor?:...................c......c.....
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Cocugunuzda eksik buldugunuz veya gelistirmeyi arzu ettiginiz ozellikler nelerdir?:....................cccooovovvnnncnnnn,

- Oyun davramsi 6zellikleri nasil?
e Y AINIZ OYNAT. .ot
B 0] = W0 - OSSPSR

. Grup 1¢Inde YalNIZ OYNAT ....cococviiiiicc s

K KISIK OYUNIAT OYNAT.......oocvvciesiessiecsie st
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EK-5: Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme Olgegi-30

Asagidaki listede bir gocugun duygusal durumu ve davraniglar ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. Verilen numaralandirma sistemini goz 6niinde bulundurarak ifadelerdeki
davramglar; anketi doldurdugunuz gocukta ne kadar siklikla gozlemlediginizi

isaretleyiniz.

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

1. Yiiz ifadesi duygularim belli etmez. 1 2 3 4 5 6

2. Zorda olan bir gocugu teselli eder ya da ona 1 2 3 4 5 6
yardimet olur.

3. Kolaylikla hayal kirikligina ugrayip sinirlenebilir. 1 2 3 4 5 6

4. Faaliyeti kesintiye ugradiginda kizar. 1 2 3 4 5 6
5. Huysuzdur, ¢abuk kizip dfkelenir. 1 2 3 4 5 6
6. Giindelik islerde yardim eder (6rnegin simf 1 2 3 4 5 6

toplanirken ya da beslenme dagitilirken yardimer olur).

7. Cekingen, tirkektir; yeni ortamlardan ve ¥ 2°3 4 § 6
durumlardan kaginir.

8. Uzgiin, mutsuz ya da depresiftir. 1 2 3 4 5 6
9. Grup iginde ige doniik ya da grupta olmaktan 1 2 3 4 5 6
huzursuz gériiniir.

10. En ufak bir seyde bagirir ya da ¢13lik atar. 1 2 3 4 5 6
11. Grup iginde kolaylikla galigir. 1 2 3 4 5 6

12. Hareketsizdir, oynayan gocuklari uzaktan seyreder. 1 2 3 4 5 6

13. Anlagmazliklara ¢oziim yollar: arar. 1 2 3 4 5 6

82
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Bu davranis; {
LU QAVIANIGI

HER ZAMAN gozlemliyorum.

14. Gruptan ayr1, kendi basma kalir.
15. Diger gocuklarin goriislerini dikkate alir.

16. Diger gocuklara vurur, onlar isirir ya da
tekmeler.

17. Grup faaliyetlerinde diger cocuklarla birlikte
¢alisir, onlarla isbirligi yapar.

18. Diger ¢ocuklarla anlagmazliga diser.
19. Yorgundur.

20. Oyuncaklara iyi bakar, oyuncaklarm kiymetini
bilir.

21. Grup faaliyetleri sirasinda konugmaz ya da
faaliyetlere katilmaz.

22. Kendinden kii¢iik cocuklara kars: dikkatlidir.
23. Grup iginde fark edilmez.

24. Diger ¢ocuklari istemedikleri seyleri yapmaya
zorlar.

25. Ogretmene kizd1g1 zaman ona vurur ya da
gevresindeki esyalara zarar verir.

26. Endiseye kapilir.

27. Akla yatan agiklamalar yapildiginda
uzlagmaya varir.

28. Ogretmenin onerilerine karsi gikar.

29. Cezalandinldiginda (herhangi bir seyden
yoksun birakildiginda) baskaldirir, kars: koyar.

30. Kendi basarilarindan memnuniyet duyar.

1 - 2
12
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
| S
12
1 2
I 2
1 2
L .2
I 2
1 2
I 2

AV QT QYIS (0
) D Daak, (V)
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
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EK-6: Giigler ve Giigliikler Anketi Olcegi

Giigler ve Giiglitkler Anketi (GGA)

Yas: Cinsiyet:
Dogru Kismen [Kesinlikl
Degil Dogru e Dogru

Diger insanlarin duygularim nemser
Huzursuz ve agiri harcketlidir. Uzun siire kipirdamadan duramaz
Sikca bas agrisi karin agrist ve bulant gikayetleri olur,

Diger ¢ocuklarla kolayca paylagir (yiyecegiini oyuncagini kalemini vs)
Sik¢a dfke nobetleri olur ya da agiri sinirlidir

Daha ¢ok tek bagmadir, yalniz oynama egilimindedir.
Genellikle soz dinler, bityiiklerinin isteklerini yapar.
Birgok kaygist vardir. Sik¢a endigeli goriiniir.

Eger birini incinmig ya da morali bozulmus ya da kendini kotii
hissediyor ise ona yardunc: olur.

Stirekli elleri ayaklan kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.
En az bir yakin arkadagi vardir.

Sike¢a diger ¢ocuklarla kavga eder ya da onlarla alay eder.

Sik¢a mutsuz, kederli ya da aglamakhdir.

Genellikle diger ¢ocuklar tarafindan sevilir

Dikkati kolayca dagilir dikkatini toplamakta sorun yasar.

Yeni ortamlarda gergin ya da huysuzdur. Kendine gilivenini kolayca
kaybeder.

Kendinden kiigiiklere iyi davranir.

Sikga yalan sdyler ya da hile yapar.

Diger ¢ocuklar ona takarlar ya da onunla alay ederler.

Sik¢a bagkalarina (anne baba 6gretmen diger ¢ocuklar) yardim
etmeye istekli olur.

Bir seyi yapmadan énce diigtiniir.

Ev, okul ya da bagska yerlerden ¢ikar.

Biiyiiklerle gocuklardan daha iyi ge¢inir

Pek ¢ok korkusu var. Kolayca takar.

Bagladigi igi bitirir dikkat stiresi iyidir.

2
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