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OZET

Bashk: Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Cocuklarin Davranig Sorunlarina ve Sosyal
Beceri Diizeylerine Etkisinin Incelenmesi

Yazar: Zeynep ASIR

Damisman: Dog. Dr. Fuad BAKIOGLU

Kabul Tarihi: 19/12/2024 Sayfa Sayisi: viii+87

Bu arastirmanin amaci ¢ocuk merkezli oyun terapisinin 7-9 yas araligindaki cocuklarin davranis
sorunlarina ve sosyal beceri diizeylerine etkisinin incelenmesidir. Aragtirma yar1 deneysel desende
tasarlanmistir. Arastirma, deney grubunda 10 kontrol grubunda 10 olmak {izere toplam 20 ¢ocuk ile
yiiriitilmiistiir. Deney grubunda olan ¢ocuklara on iki seans ¢ocuk merkezli oyun terapisi uygulanirken,
kontrol grubunda olan ¢ocuklarla herhangi bir uygulama yapilmamistir. Veriler, 6-18 Yas Cocuk ve
Gengler I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi, Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi ve arastirmaci
tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu ile toplanmigtir. Deney grubuna on-test, son-test ve izleme
testi, kontrol grubuna ise On-test ve son-test uygulanmistir. Verilerin analizinde non-parametrik
testlerden Mann Whitney U Testi ve Wilcoxon Sira Farklar1 Testi kullanilmigtir. Bulgularda deney ve
kontrol grubunun davranig sorunlari ve sosyal beceri diizeyleri On-testleri arasinda anlamli fark
bulunmazken son-testleri arasinda deney grubunun lehine anlamli fark bulunmustur. Deney grubunun
davranis sorunlart 6n-test ve son-test puanlari arasinda davranig sorunlari 6l¢ek toplam puanlari ve alt
Olceklerinin her birinde deney grubunun son-test puanlarinin lehine anlamli diizeyde diistik ¢ikmustir.
Deney grubunun sosyal beceri diizeyi 6n-test ve son-test puanlari arasinda sosyal beceri 6lgek toplam
puanlari, temel sosyal beceriler, iliskiyi baslatma, grupla is yapma, duygusal, kendini kontrol etme,
saldirgan davraniglarla basa ¢ikma, sonuglar1 kabul etme, yonerge verme ve biligsel beceriler alt
Olceklerinden deney grubunun son-test puanlarinin lehine anlamli diizeyde yiiksek g¢ikarken temel
konusma, ileri konusma ve iliskiyi stirdiirme becerileri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Deney
grubunun son-test ve izleme testi puanlar1 arasinda davranis sorunlar1 6lgek toplam puanlar1 ve dikkat
sorunlari alt Slgeginde, sosyal beceri 6l¢ek toplam puanlari ve iligkiyi baslatma becerileri alt 6l¢eginden
deney grubunun izleme testi puanlarinin lehine anlamli diizeyde farklilasirken, diger alt boyutlarda
anlamli diizeyde bir fark bulunmamigtir. Sonu¢ olarak, 7-9 yas araligindaki ¢ocuklarin davranig
sorunlarinin azaltilmasinda ve sosyal beceri diizeylerinin yiikseltilmesin ¢ocuk merkezli oyun terapisinin
etkili oldugu ve bu yas aralifindaki g¢ocuklarla yapilacak uygulamalarda uzmanlar tarafindan
kullanilabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Oyun Terapisi, Davranis Sorunlari, Sosyal Beceri
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ABSTRACT

Title of Thesis: Investigation of the Effect of Child-Centered Play Therapy on
Children's Behavior Problems and Social Skill Levels

Author of Thesis: Zeynep ASIR

Supervisor: Assoc. Prof. Fuad BAKIOGLU

Accepted Date: 19/12/2024 Number of Pages: viii+87

The aim of this study is to examine the effects of child-centered play therapy on behavioral problems
and social skill levels of children between the ages of 7-9. The research was designed as a quasi-
experimental design. The research was conducted with a total of 20 children, 10 in the experimental
group and 10 in the control group. Twelve sessions of child-centered play therapy were applied to the
children in the experimental group, while no application was made to the children in the control group.
Data were collected with the Behavior Assessment Scale for Children and Adolescents Aged 6-18, the
Social Skills Assessment Scale, and the Personal Information Form created by the researcher. A pre-test,
post-test, and follow-up test were applied to the experimental group, while a pre-test and post-test were
applied to the control group. Non-parametric tests such as Mann Whitney U Test and Wilcoxon Rank
Difference Test were used in the analysis of the data. In the findings, no significant difference was found
between the pre-tests of the behavioral problems and social skill levels of the experimental and control
groups, while a significant difference was found in favor of the experimental group between the post-
tests. The pre-test and post-test scores of the experimental group for behavioral problems were
significantly lower in favor of the experimental group for behavioral problems scale total scores and
each of its subscales. While the pre-test and post-test scores of the experimental group for social skills
level were significantly higher in favor of the experimental group for social skills scale total scores, basic
social skills, initiating relationships, working with groups, emotional, self-control, coping with
aggressive behaviors, accepting consequences, giving instructions and cognitive skills subscales, no
significant difference was found in favor of the experimental group for basic speaking, advanced
speaking and maintaining relationships skills. While the post-test and follow-up test scores of the
experimental group differed significantly in favor of the experimental group for behavioral problems
scale total scores and attention problems subscale, social skills scale total scores and initiating
relationships skills subscale, no significant difference was found in the other subscales. As a result, it
can be said that child-centered play therapy is effective in reducing behavioral problems of children
between the ages of 7-9 and increasing their social skill levels and that it can be used by experts in
applications to be carried out with children in this age group.

Keywords: Child, Play Therapy, Behavior Problems, Social Skills
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GIRIS
Problem Durumu

Yasamin ilk yillarin1 kapsayan erken ¢ocukluk donemi bireyin olumlu kisilik gelisimi
gerceklestirmesi acisindan kritik dneme sahiptir (Burger, 2006). Ozellikle bu dénem
icerisinde deneyimlenen yasantilarin kaydedilerek bireyin yetiskinlik yillarindaki
davraniglarina yansidigi one siirtilmektedir (Erden, Miinire ve Akman, 2005). Dogru bir
yol izleyerek oOnlenemeyen sorunlu davramiglar zamanla ¢ocugun kisiliginde yer
edinmektedir. Bu davraniglar bireyin kisiliginin bir boliimii halini alarak hayatinin
sonraki yillarinda akademik basarisizlik, su¢ kabul edilen davraniglar ve topluma uyum
sorunlar1 olarak karsilik bulabilmektedir (Ozbey, 2010). Bu noktadan bakildiginda
cocuklarda davranis sorunlarina gerek Onleyici gerek iyilestirici miidahalelerin 6nemi

dikkat cekmektedir.

Ruhsal problemlerin neredeyse yarisinin 14 yasindan Once ortaya c¢iktigi kabul
edilmektedir. Diinya saglik orgiitiiniin (WHO) verilerine gore diinyadaki ¢ocuk ve
ergenlerin %20’sinin ruhsal sorunlari oldugu bildirilmektedir (WHO, 2009). Tiirkiye’de
yapilan arastirmalarda da 4-18 yas ¢ocuk ve genglerde annelerden edinilen bilgilere gore
sorunlu davranis goriilme sikligi %11.3 iken; dgretmenlerden edinilen bilgilere gore
%11.6; 11-18 yas bireylerden edinilen bilgilere gore ise %11.9 olarak belirtilmistir. Bu
bilgiler her 10 gocuktan ikisinin psikolojik destek almaya ihtiyacit olduguna isaret
etmektedir (Erol ve Simsek, 2010). Diinyada ¢ocuklarda davranis sorunlar1 goriilme
siklig1 bu kadar yiiksekken, destek alma oraninin oldukga diisiik oldugu goriilmektedir
(Verhulst vd., 2003). Bu bulgulara gére psikolojik destek alma noktasinda diinyada ve

Tiirkiye’de karsilanmayan ciddi bir ihtiyagtan bahsetmek miimkiindiir.

Davranig sorunlar1 bireyin digardan fark edilebilen ve iizerinde Ol¢lim yapilabilen
hareketlerini igeren uyum sorunlar1 olarak ifade edilmektedir. Cocuklarda gézlemlenen
uyum sorunlar1 ¢ocugun psikolojik ve bedensel gerekgelere bagli olarak ortaya ¢ikan
ruhsal ¢atismalarinin davranisa dokmesidir. Bireyler kendileri ve toplumun beklentileri
arasinda denge kuramadiklarinda sorunlarla karsilagmaktadirlar. Bu sorunlar huysuzluk,

otke, saldirganlik, asilik, yalan sdyleme, ¢alma, hakaret ve buna benzer davranis



sorunlarina doniisebilmektedir (Alisinanoglu ve Kesicioglu, 2010). Giiven (2013) yaptig1
calismada benzer sekilde uyumsuzluga dikkat ¢ekmis ve “kisinin disardan fark edilebilen
ya da Olgiilebilen hareketlerinde ortaya ¢ikan uyum sorunlari” oldugunu belirtmistir. Bir
baska goriiste ise ¢ocuk ve ergenlerin davranis sorunlar1 anksiyete/depresyon, sosyal
icedoniik/depresyon, diisiince sorunlari, somatik yakinmalar, dikkat sorunlari, sosyal
sorunlar, saldirgan davranislar ve kurallara karsi gelme davraniglari olarak genis bir

yelpazede ele alinmistir (Erol ve Simsek, 2010).

Cocuklar davranig sorunlari ile bas edebilme konusunda yetiskinlerden daha farkl bir yol
izlemektedirler. Yetiskinler ifade etme araci olarak kelimeleri kullanirken ¢ocuklar
hayata ilk geldikleri yillar iginde kendilerini ifade etme araci olarak sozciiklerin yerine
oyunu kullanirlar. Bu nedenle ¢ocuklarin yasaminda oyunun Onemli bir yeri
bulunmaktadir. Cocuklarin sosyal baglant1 kurmalarini saglayan bir iletisim araci olarak
oyun, ¢ocugun gelisimini destekleyen, giiglendiren, bagimsizlagsmasini saglayan, risk alip
bunu yonetebilmesini 6greten bit etkinliktir (Van Fleet, 2020). Oyun aracilig1 ile
cocuklar, desarj olmayi, yasamin gorevlerini iistlenmeyi, zor hedeflerin iistesinden
gelmeyi ve engelleri agmayi, diger insanlarla anlasmanin bir yolunu bulmay1, karsilasilan
sorunlart ¢ozmeyi, kisiliklerindeki bireyselligi ortaya ¢ikarmayi ve sosyallesmeyi
ogrenirler (Celik, 2017). Oyun ¢ocugun giinliik yasamda stresle bas etmesini, is birligi
yapabilmesini sosyal yasami destekleyen kurallar1 6grenmesini saglamaktadir. Oyun
aracilig1 ile sosyallesen cocuk, “ben” ve “baskalar” ifadelerinin farkina varir, ayni

zamanda vermeyi ve almay1 da 6grenmektedir (Yavuzer, 2006).

Cocuklar oyun araciligi ile gorisleri, hisleri ve kaygilarini anlatabilmekte, travmatik
yasam deneyimlerinin iistesinden gelebilmekte, zor durumlarla basa ¢ikma ve problem
¢ozme becerilerini 6grenip ve gelistirebilmektedirler (Emin, 2016). Weis (2020), oyunun
etkili bir yol oldugunu ve ¢ocuklarin giigliikklerle daha iyi basa ¢ikmada oyundan
faydalanabilecegini sdylemistir. Cocuklarin i¢ diinyalarini ifade araci olarak oyun,
aktiviteler, resim, oyun hamuru, oyuncaklar gibi sembolik araglar kullandiklar:
goriilmektedir (Basogul, Lok ve Oncel, 2017). Nitekim yetiskin bireyler icin psikolojik
destek almak ne ise, ¢ocuklar igin de oyun terapisi ayni anlami ifade etmektedir

(Halmatov, 2016).



Alanyazinda oyun terapisinin pek c¢ok arastirmaci tarafindan farkli tanimlandigi
goriilmektedir. Bir tanimda oyun terapisi, ¢cocuklarin oyunu kendilerini ifade etmelerine
dogal bir ara¢ olarak kullanmalarina karsilik gelmektedir. Oyun terapisi aynen yetiskin
psikoterapilerinin bazilarinda oldugu gibi kisinin zorlandig1 durumlar1 kelimeleri ile ifade
etmeleri gibi gocuklarin da duygu ve sikintilarin1 oyunla ifade etmelerine olanak saglayan
bir yoldur (Axline, 2020). Bir baska tanimda oyun terapisi, ¢ocugun duygulari ve
problemlerinin {istesinden gelebilmesi i¢in ona sunulan 6nemli bir sans olarak ifade
edilmektedir (Keppers, 1981). Amerika Oyun Terapisi Dernegine gore ise oyun terapisi,
oyun terapistlerinin, oyunun terapétik etkisinden faydalanarak danisanlarin psiko-sosyal
sikintilarini 6nlemeye veya care bulmalarina yardimcr olmak, onlarin en iyi sekilde
gelismelerini saglamak amaciyla oyunun iyilestirici giiciinden faydalandigi kuramsal bir
modelin yontemli bir sekilde kullanilmasi olarak tanimlamaktadir (Association for Play
Therapy, 2018).

Cocukta davranis problemlerinin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasinin bir¢ok yolu
bulunmaktadir. Son dénemlerde Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin (CMOT) davranis
sorunlarinin ¢6ziimiinde bir yol olarak 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Bu terapi
yaklagiminda c¢ocugu baskalastirmak ve kontrol altina almak gibi bir gaye
bulunmamaktadir. Bu yaklasimin amaci, ¢ocugun kendi davranislarini gérmesi i¢in alan
acmak ve kendini yonetmesine firsat tanimaktir. Terapist bu siliregte ¢ocuga ve onun
giiciine giivenmektedir. Terapistle cocuk arasinda gelisen bu iliski, ¢ocuk tarafindan
gliclenmek ve gelismek i¢in kullanilmaktadir. Bu sebeple CMOT’de 6nemli olan iligkidir
(Axline, 1947).

CMOT’de sorun yerine ¢ocugun kendisi, onceki yasantilar yerine simdi, diisiince ve
davraniglar yerine gocugun duygulari, izah etme yerine onu anlamak, degistirmek yerine
cocugu kabullenmek onemli goriilmektedir. Terapoétik siireci terapistin degil, ¢ocugun
yonetmesi beklenmektedir. Degisim i¢in gerekli olan terapistin bilgisinden ziyade
cocugun giicii ve bilgeligi olarak kabul edilmektedir. CMOT nin, 2-10 yas ¢ocuklarda
belli bash c¢ocuk davranis sorunlarinda (depresyon, kaygi, takinti vb.) etkili oldugu
goriilmistiir. (Landreth, 2011).

CMOT’nin diger oyun terapi yaklasimlarindan en 6nemli farki, ¢ocuklarin 6zerk olma

yolunda giice sahip olduklarina inaniyor olmalarina isaret edilmektedir (Lin ve Bratton,



2015). Bu yaklasim, ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan birgok sorunun iyilestirilmesinde
terapistler tarafindan gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de siklikla kullanilan yaklagimlar
arasindadir (Demirer, 2021). Bu arastirmada da CMOT’nin ¢ocuklarda goriilen davranis
sorunlarina etkisi incelenmek yoluyla alanyazina katki sunulmasi ve davranis
problemlerinin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi igin sistematik bir yol sunulmasi

beklenmektedir.
Problem Ciimlesi

Bu arastirmada ‘‘Cocuk merkezli oyun terapisinin 7-9 yas araligindaki cocuklarin
davranig sorunlari ve sosyal beceri diizeylerini etkilemekte midir?’’ sorusuna yanit

aranmistir. Aragtirmanin alt problemleri asagida sunulmustur.
Alt Problemler

1. Deney ve kontrol grubunun davranis sorunlar1 6n-test puanlari arasinda anlaml

diizeyde bir fark var midir?

2. Deney ve kontrol grubunun sosyal beceri diizeyleri on-test puanlari arasinda

anlamli diizeyde bir fark var midir?

3. Deney ve kontrol grubunun davranis sorunlar1 son-test puanlar1 arasinda anlamli

diizeyde bir fark var midir?

4. Deney ve kontrol grubunun sosyal beceri diizeyleri son-test puanlar1 arasinda

anlaml diizeyde bir fark var midir?

S. Deney grubunun davranis sorunlar1 6n-test ve son-test puanlar1 arasinda anlamh

diizeyde bir fark var midir?

6. Deney grubunun sosyal beceri diizeyleri on-test ve son-test puanlar1 arasinda

anlaml diizeyde bir fark var midir?

7. Deney grubunun davranig sorunlari son-testi ile izleme testi puanlar1 arasinda

anlaml diizeyde bir fark var midir?

8. Deney grubunun sosyal beceri diizeyleri son-testi ile izleme testi puanlari arasinda

anlamli bir fark var midir?



Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, CMOT nin 7-9 yas aralifindaki ¢ocuklarin davranis sorunlari ve

sosyal beceri diizeylerine etkisinin incelenmesidir.
Arastirmanin Onemi

Yetigkinlerin bas etmekte zorlandiklar1 sorunlart nedeni ile psikoterapi destegi aldiklari
ve bunun ¢okga tercih edilen bir yontem oldugu bilinmektedir. Bas etmekte zorlandiklari
sorunlar1 sebebiyle ¢ocuklar da yetiskinler gibi terapi destegine ihtiya¢ duyabilmektedir
(Erol ve Simsek, 2010). Cocuklarin kendilerini ifade etme becerilerinin gelismemis
olmasi ve oyun yolu ile igsel diinyalarin1 daha rahat yansitabilmeleri, oyun terapisinin
onemini ve gerekliligini vurgulamaktadir (Axline,1981). Yurtdisinda yapilan arastirmalar
oyun terapisi yaklagimlarinin hizla gelistigini ve uygulanma alanlarinin da arttigim
gostermektedir. Tirkiye’de son 10 yildir bu alandaki arastirmalarin hiz kazandig
goriilmekle beraber bunlarin siirli sayida oldugu dikkat ¢ekmektedir (Teber, 2015).
CMOT yaklasimi felsefesi Carl Rogers’in birey merkezli danigsma yaklasimina dayanan,
cocugu merkeze alan ve bu alanda en sik kullanilan oyun terapi yaklagimlarindan biridir
(Demirer, 2021). CMOT’de ¢ocugun sorunlarina degil, terapist ile ¢ocuk arasindaki
iligkiye odaklanilmaktadir. Kurulan bu iliskinin ¢ocugun iyilesmesi i¢in ig¢indeki giicii
kullanmasina vesile olduguna inanilmaktadir. Bu iyilesme siirecini ¢ocuk kendisi i¢in
itina ile hazirlanmis oyun odasinda, oyuncaklar1 kullanarak gerceklestirmektedir. Hangi
oyuncakla nasil oynayacagi ¢ocugun kendisi tarafindan belirlenmektedir. Bu yaklasimda
cocugun kendi belirledigi sekilde oynamasinin terapistin onu ydnlendirmesinden daha

faydali olacagi diisiiniilmektedir (Landreth, 2021).

Bireyler dogumdan itibaren bir toplum igerisinde baskalariyla birlikte yasamalari sebebi
ile sosyal varliklar olarak kabul edilmektedirler. Uyum igerisinde birlikte yasayabilmek
ise belli bash beceriler edinmeyi gerektirmektedir. Bu becerileri edinemeyen bireyler
uyum sorunlar1 ve davranig problemleri gelistirebilmektedir. Bireylerin davranig
problemleri gostermeleri kendisi ve Dbaskalarmin hayatini  olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Tuge-Atas ve Efeginar, 2022). Bu noktadan bakildiginda ¢ocuklarin
sosyal beceri diizeyleri ile davranig problemleri arasinda bir iliski oldugu

diistiniilmektedir. Oyun terapisi aragtirmalarimin Tiirkiye’de son 10 yildir gelismekte



oldugu dikkate alindiginda yapilan arastirmalarin ¢ok 6nemli ¢aligmalar olduklarini kabul
etmekle beraber, bundan sonraki caligmalarin da Tirkiye’de alana katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Bu arastirmanin amaci CMOT araciligiyla c¢ocuklarin davranis

sorunlar1 ve sosyal beceri diizeylerindeki degisimleri incelemektir.
Varsayimlar

Bu aragtirmanin varsayimlari agagida verilmistir.

1. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢in Davranis Degerlendirme Olgeginin ¢ocuklarm
davranig sorunlarini 6l¢tiigii kabul edilmistir.

2. Sosyal Beceri Degerlendirme Olgeginin ¢ocuklarin sosyal beceri diizeylerini
olgtiigii kabul edilmistir.

3. Temel bakim verenlerin 6-18 Yas Cocuk ve Gengler Icin Davramis Olgegini
samimi bir sekilde doldurduklart varsayilmistir.

4. Temel bakim verenlerin Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegini samimi bir

sekilde doldurduklar1 varsayilmistir.

Siirhiliklar

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Bu siirliliklar asagida sunulmustur.

1. Arastirma, 2023- 2024 egitim ve 6gretim yil1 ile sinirlidir.

2. Arastirma, Karaman merkez ili icerisinde arastirma kapsaminda psikolojik
danigma alan 10 ¢ocuk ile sinirlidir.

3. Arastirma, deney-kontrol grubu i¢in ilkokula devam etmekte olan 7-9 yas, 20
¢ocuk ve onlarin aileleri ile sinirhidir.

4. Arastirma, “Kisisel Bilgi Formu”, “6-18 Yas Cocuk ve Gengler igin Davranig
Degerlendirme Olgegi” ve “Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi” araciligiyla
elde edilen bilgilerle sinirhdir.

5. Arastirma, Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin her bir ¢ocuk i¢in kirk beser
dakikadan olusan 12 seans, Cocuk Merkezli Oyun Terapisi uygulanmasi ile

sinirhdir.



Tanimlar

Oyun: Tiirk Dil Kurumu oyunu yetenek ve zeka gelistirici, belli kurallar1 olan, iyi vakit

gecirmeye yarayan eglence olarak tanimlamaktadir (TDK, 2021).

Oyun Terapisi: Oyun terapisi, terapistin ¢ocuklarin ifade bi¢imi olan oyun araciligi ile
cocuk danisanlart ile iletisime gegmek i¢in oyuncaklar, sanat malzemeleri ve daha baska

oyun materyalleri kullandig1 ve onlara rehberlik ettigi bir yaklasimdir (Kottmann, 2011).

Sosyal Beceriler: Bir kisinin belirli toplumsal baglamda iginde bulundugu toplumun
beklentilerini karsilayacak sekilde etkilesime ge¢gmesin saglayan 6grenilmis becerilerdir

(APA, 2020).

Davranmis Sorunlari: Biiylime evrelerinin sonucunda ortaya ¢ikan dogal zorluklara
sosyal ¢evrenin olumsuz etkileri de eklendiginde, ¢ocukta bu durumlara tepki olarak
duygusal diizeyde sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bu olumsuz tepkilere, ‘uyum ve

davranis sorunlar1 ‘denir (Yavuzer, 2022).



1. BOLUM: KURAMSAL TEMEL

Bu boliimde ilgili aragtirmaya konu olan kavramlara ve kuramsal agiklamalara yer

verilmistir.

1.1.Cocuk Tanimi

Cocuklar diinya niifusunun biiyiik bir kismin1 olusturmalarina ragmen tarih siiresince en
cok diglanan grup olmustur. Tarih boyunca ¢ocuk, temel anlamda, olgunlasmamishigi,
edilgenligi, kendine 6zgii bir saflig1 ve medenilestirilmeye gereksinimi belirtmis ve bu
“eksiklerin” tamamlanmasi i¢in cabalarin yogunlastigi grup olmustur. Yiizyillardir
yetigkin bireyler ¢ocugu ve ¢ocuk olmay1 anlamak i¢in kuramlar gelistirmis, cocuklarin
davraniglarina yon belirleyen yollar belirlemislerdir (Onur, 2007).

Cocuk egitimi ve gelisimi ile ilgili gelismelere tarihsel bir gozle bakildiginda siire¢ iginde
cocuk ile ilgili arastirmalar yapilan, fikirler belirtilen ¢ocuk olma kavraminin farklilastigi
goriilmektedir. Cocuklugun nasil tarif edildigi, cocuk olmak ile yetiskin olma arasindaki
hiyerarsik diizene ve kabule dokunmaksizin zaman igerisinde ve kiiltiirel baglamda
degismektedir (Turan ve Yiikselen, 2015).

Cocuk olma tanim1 bu yiizden birgok kaynakta farklilik gostermektedir. Genelde cocugun
dogumu ile baglamas1 kabul edilirken, cocuklugun bitisi ile ilgili bir¢ok fikir ayriliklar
bulunmaktadir. Hukuken ¢ocuk olma kosulu nedir diye bakildiginda burada da yine bu
donemin baslangicinin ¢ocugun ana rahminden sag bir sekilde ayrilmasi olarak
tanimlandig1 goriilmektedir. Boylelikle cocuk bir kisilik kazanmakta ve yasal olarak hak

sahibi olabilmektedir (Akyiiz, 2021).

Cocukluk donemi bireyin bilissel olgunluga ulagsmasi sonucu erginlige erigsmesiyle son
bulmakta ve bu olgunluga ulagsmanin hangi yasta oldugunu da kanunlar belirlemektedir.
Erginlik yasalar ¢er¢evesinde belirli bir yasin doldurulmasi ile olabilirken, belli bir yastan
sonra evlenme veya kanun karsisinda kazanilan bir hak da olabilmektedir. Bu durumda
ergin olmak {ii¢ kategoride toplanmaktadir. Erginlik cesitleri agagida sirasiyla

tanimlanmaistir.

Normal erginlik: Erginlik yasini yasa belirleyiciler, i¢cinde yaganilan s6z konusu toplumun

gereklerine gore belirlemektedirler. Medeni hukuk sitemlerinden erginlik yasinin 18-23



yas arasinda farklilastigini gérmekle beraber Tiirk Medeni Kanunu’nda (TMK, 2001)

erginligin 18 yasin doldurulmasi ile basladig1 goriilmektedir.

Evlilik ile kazanilan erginlik: Kadin ve erkek i¢in normal evlilik yas1 on yedidir (TMK
m. 124). Bu yaslar1 doldurmus ve ayirt etme giicii olan bireyler veli ya da vasi izni ile
evlenebilmektedir. Bazi olagandis1 durumlarda ise hakim cinsiyet fark etmeksizin 16

yasini doldurmus bireylere, belli bir kisi ile evlenme izni verebilmektedir.

Yargt karari ile kazanilan erginlik: Bazi durumlarda ¢ocugun istegi ile normal erginlik
yasint doldurmadan bireyin 15 yasini doldurduktan sonra, belli bash kosullarin yerine

getirilmesi ile hakim kararliyla erginlik kazanilmasidir (Akyiiz, 2021).

Cocukluk donemi ile ilgili belirlemeler konusunda psikoloji alaninda bir¢ok 6nerme
bulunmaktadir. Cocukluk donemi ile ilgili dnermelerden bazilari su sekildedir. Tlk olarak
genel kabul goren g¢ocukluk donemi postnatal donem adi altinda evreler halinde
incelenmektedir. Cocukluk donemini agiklayan bu evreler; bebeklik (0-2 yas), ilk
cocukluk (2-6 yas), son ¢ocukluk (6-11) ve ergenlik (11-18) evreleri olarak kabul
edilmektedir (Yavuzer, 2022).

Cocukluk donemini Montessori ii¢ evrede toplamistir. Bu evreler; 0-6, 6-12 ve 12-18 yas
olarak belirlenmistir. Ogrenmenin hizli ve ¢ok oldugu dénem olan 0-6 yas evresini, iki
alt evreye ayirmistir. Bu evrenin ilki 0-3 yas ve onun ardindan gelen 3-6 yas evresidir.
Montessori’ye gore biiylimenin 0-6 yas evresi 0grenme ve kavrama bakimindan 6zel

bilgilerin kazanildig1 bir evre olarak goriilmektedir (Schafer, 2006).

Psikoseksuel yaklagimda Sigmund Freud, ¢ocukluk doneminde gelisim donemini bes
(oral, anal, fallik, gizil, genital) evre igerisinde tanimlamistir. Her bir evreyi viicudun
belirli uzuvlari ile eslestirerek adlandirmistir. Oral evre 0-1 yas1 kapsamaktadir. Yasamin
ilk bir yili libido enerjisi agiz bolgesindedir. Bu donemde bebegin nesneleri agzina
gotlirmesi emmesi, ¢ignemesi ona haz vermektedir. Bu donemde bebegin yeteri kadar
emzirilmemesi veya ¢ok fazla emzirilmesi bebegin oral doneme saplanmasina ve ileriki
yasaminda diger insanlara gore daha fazla sigara kullanma, i¢ki igme, sakiz ¢igneme ve
bagimlilik gosterme gibi 6zellikler gostermektedir. Anal evre 1-3 yaslar1 kapsamaktadir.
Bu evrede libido enerjisi anal bdlgede odaklanmistir. Bu sebeple ¢ocuk hazzi 6nce

bagirsaklardan daha sonra da anal bdlgeden almaktadir. Bu evrede cocuk igin



idrarini/gaitasin1 tutmak ya da birakmak onemlidir. Bu evre ayni zamanda ¢ocuklarin
kendilerini kontrol etmeyi 6grendikleri donem olarak kabul edilmektedir. Fallik evre 3-6
yaslar1 kapsamaktadir. Bu evrede libido enerjisi genital bolgede odaklanmistir. Bu evrede
cocuk cinsel organindan haz alir ve cinsel organina temas etmekten keyif alir. Bu nedenle
bu evrede cocukta mastlirbasyon goriilme siklig1 artmaktadir. Gizil donem 6-12 yaslari
kapsamaktadir. Bu evrede libido enerjisinin aktif olmadig1 ¢cocugun bir dinleme evresine
girdigi, herhangi bir uzva odaklanmadigi bir dénem olarak kabul edilmektedir. Cinsel
ilgide azalma olsa da tamamen ortadan kalkmaz. Son olarak 12-18 yaslari kapsayan
genital evre bulunmaktadir. Bu evrede hormonlar degismekte ve libido enerjisi tekrar
genital bolgelerde odaklanmaktadir. Hizli bir biiyiime ile cinsel organin tireme islevi aktif
hale gelmekte ve cinsel diirtiilerde artma gozlemlenmektedir. Bu evrede kisi cinsel
uzuvlart ile hisleri arasinda bir bag oldugunu kesfetmektedir. Freud‘a gore bu evreler
kesin bir ¢izgiyle ayrilamazlar ve her bir evrenin kisilik gelisimine sundugu katkilarin

oldugu kabul edilmektedir (Senemoglu, 2015).

Piaget ise cocugun gelisimini biligsel gelisim kapsaminda ele almis ve her bir basamagin
biitiin insanlar tarafindan ayni sira ile takip edildigini savunmustur. Piaget’ye gore bu
biligsel gelisim evreleri; duyu-motor (0-2 yas), islem oncesi (2-7 yas), somut islemler (7-
11 yas) soyut islemler (11-18 yas istii) donemi olarak tanimlanmistir. Duyu motor
doneminde bebek hayati hareketleri ile kesfetmeye calismaktadir. Bu hareketler yeni
semalar gelistirmesine olanak saglamaktadir. Refleks ile baslayan semalarin yerini bebek
biiylidiikkce amacli hareketler almaktadir. Bu donem 6nemli olan bagka bir 6zellikte
bebekte ertelenmis taklit gozlemlenmesidir. Gézlemledigi bir hareketi ¢ocuk giinler sonra
taklit edebilmektedir. Bu durum bebegin olaylar1 zihninde tuttugunu gostermektedir. Bu
donemin 6nemli baska bir 6zelligi de bebegin nesneleri ancak kendi goriis alaninda kabul
etmesidir. Gérmediginde var olmadigini diistinmektedir. Bebekte 8-12 aylar arasi nesne
devamlilig1 gelismektedir. Islem dncesi dsnemde ¢ocuk benmerkezcidir. Bu dénemin en
onemli 6zelligi ¢ocugun kelime kullanmasi, sembol ile nesneler arasinda baglanti
kurmaya baslamasidir. Bununla beraber ¢ocuk bu donemde ayni anda birden fazla durum
tizerinde odaklanmakta zorlanmaktadir ve cansiz varliklara canlilik atfedebilmektedir.
Somut islemler donemi ¢ocuk i¢in bir gecis donemi olarak goriilmektedir. Bu donemde
cocuk ¢ok oOnemli zihinsel beceriler gelistirmektedir ve mantiksal diisiinme siireci

baslamaktadir. Bu donemin onemli baska 6zellikleri de ¢ocugun benmerkezcilikten
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¢ikmasi, korunum kazanmasi ve doniisiimsel diisiinmeye baslamasidir. Son olarak soyut
islemler doneminde ¢ocuk bilissel olarak gelismeye devam eder ve yetiskin gibi soyut
diistiinme becerisi kazanmaktadir. Kavramlar1 anlama, analiz etme ve sentezleme
goriilmektedir. Sorunlar mantiksal c¢ercevede c¢oziilmektedir. Cocuk Piagetin bu
evrelerine gore kolaydan zora dogru bir biligsel gelisim igerisindedir, boylece bulundugu

¢evreye uyum saglamaktadir (Ulusoy, 2015).
1.2. Oyun Tanimi ve Anlam

Oyun evrenseldir ve tarihin her doneminde hemen her yerde gozlemlenmistir. Bununla
beraber oyunun anlami ve buna verilen deger Kkiiltiirleraras1 farklilasabilmektedir
(Scheafer, 2013). Dolayisi ile oyunun gereklilikleri konusunda evrensel bir kabul
bulunmamaktadir (Van Fleet, 2020). Oyunun bilimsel olarak incelenmesi ¢ok eskilere
dayanmaktadir. Veriler, Aristo ve Platon gibi 6nde gelen diisiiniirlerin, gocuk oyunlart ile
ilgili fikir beyan ettiklerini gostermektedir. Antik Yunan déneminden gliniimiize kadar
cocuk oyunlarma olan ilgi artarak devam etmistir. O donemlerde oyunun ne oldugu
konusunda c¢alismalar yapilirken, giiniimiizde oyunun insan gelisimi {lizerindeki etkileri
iizerinde calismalar yapilmaktadir (Halmatov, 2022). Ilgili alanyazinda oyunla ilgili cok
sayida goriis ileri siiriilmektedir. TDK’da oyun, beceri ve zeka gelistirici, belli kurallar
olan, iyi vakit ge¢irmeye yarayan eglence olarak tanimlanmaktadir. Dahas1 oyun, hedef
belirlemeden eglenmek amaci ile ortaya konan ve bu siiregte bireye kimsenin
ogretemeyecegi hususlari, kendi tecriibeleriyle Ogrenmesini saglayan eylemlerdir
(Yavuzer, 2022). Belli bir hedef olmamasi sebebiyle de isin zitt1 olarak diisiiniilebilir.
Ciinki bir isi yapmakta belli bir hedefe ulasmak bulunmaktadir.

Oyun, cocugun gelisimi konusunda oldukga kritik bir 6neme sahiptir. Oyun aracilig ile
cocugun bedeninde olusan uyarilma sonrasinda zihninde elektriksel devreler aktive
edilmekte ve noéron kaybi engellenmektedir. Oyunun g¢ocuk i¢in Onemi Birlesmis
Milletler 1989 cocuk haklar1 sdzlesmesinin 31.1 maddesi ile de dikkate alinmistir. Bu
madde c¢ocuga dinlenme ve kendine zaman ayirma, yasina uygun oyun ve eglence
faaliyetlerinde bulunma ve kiiltiirel ve sanatsal yasama serbestce katilma hakki

tanimaktadir (Scheafer, 2013).
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Oyun igerisinde ¢ocuk bir rol iistlenerek ve tercihler yaparak bu tercihlerin
sorumlulugunu almaktadir. Nitekim bu da cocugun kendi hayatindaki kontroliiniin
artmasia ve sorumluluk bilincinin gelismesine olanak saglamaktadir (Kasap Siislii,
2020). Bir baska goriise gore de Erikson c¢ocugun gelisimiyle birlikte oyunlarin
karmasiklastigini savunmaktadir. Erikson’a gore oyun, psikososyal gelisimin bir

gostergesidir ve cocugun benlik gelisimini desteklemektedir (Halmatov, 2022).

Oyun ¢cocugun dogal iletisim araci olarak goriilmeye baslandiginda degerinin anlasilacagi
diistiniilmektedir. Cocuklar kelimeler kullanmaktansa spontane basladiklari oyun ile
kendilerini daha rahat ifade etmektedirler. Yine Landreth’e (2021) gore oyun fikirleri ve
hisleri ifade etmek, bas etme yontemleri bulmak, iligkileri ve tecriibeleri anlamak, arzulari
sOylemek ve basa cikma yoOntemleri ile ilgili gelisimsel olarak anlamli bir yol
gostermektedir. Oyuncaklar ise ¢ocuklar tarafindan soézciikler olarak kullanilmaktadir.
Oyun ayni zamanda ¢ocuklarin zihinlerini rahat birakmalarina, kiiltiirlerini tanimalaria

ve yeteneklerini gelistirmelerine yardimci olmaktadir.

Oyunun agiklanmasinda klasik kuramcilar ve modern kuramecilar olarak farkli goriisler
ileri stirmiislerdir. Arastirmacilar oyun ile ilgili goriislerini olusturmus olduklar1 kuramsal
yaklasim bazinda ortaya koymuslardir. Klasik kuramcilar diisiincelerini ilk kez 19.yy. ve
20.yy. baglarinda paylasmislar, 1920°li yillardan sonra da modern kuramcilar goriislerini
ortaya koymuslardir. Klasik kuramcilar oyunun dogasi ile ilgili yaptiklart ¢aligmalar ile
dikkat ¢ekerken modern kuramcilar oyunun ¢ocuklarin biiylimeleri iizerinde nasil bir
oneme sahip oldugu {iizerinde caligmalar yapmislardir (Halmatov, 2016, akt. Orhan,
2022). Bunlardan bazilar1 Freud, Erikson, Biihler, Bandura, Piaget, Vygotsky, Parten,
Smilansky, Helanko ve Berlyne’dir (Belgin Aksoy,2015).

Piaget’in oyunu oyun teorisinde 3 doneme ayirmaktadir. Bu donemler ¢ocugun 0-7 yas
araliginda oldugu duyusal hareket ve islem Oncesi donemleri kapsamaktadir. Bunlar;
alistirma oyunlari, sembolik oyun ve kuralli oyunlar olarak ayrilmistir. Alistirma oyunlar1
¢ocugun yasamin ilk yillarinda tekrarladigir oyunlardir ve burada ¢ocuk bir kesif ile ne
yaptigin1 gosterme firsatt yakalamaktadir (Piaget, 1945). Sembolik oyunlar bilissel
gelisim ile paralel gelismektedir. Bu donemde ¢ocuk ¢evresinde gordiiklerini oyunlarinda
taklit etmektedir. Piaget bu donemi ¢ocugun zihinsel islevi olarak gérmektedir. Cocuk

biiytidiik¢e sembolik oyunlarin yerini kuralli oyunlar almaktadir (Belgin Aksoy, 2015).
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Kurall1 oyunlar ise daha karmasik zihinsel beceri gerektirdiginden genelde 11-12 yastan
sonra gozlemlenmektedir. Piaget bu asamada rekabet ve oyundaki kurallara uymak

konusunda karar verme olarak iki ilke belirtmistir (Ozdogan, 2020).

Biihler (1929), ¢ocugun oyun hareketlerine dikkat etmis ve oyunlart 5 kategoriye
ayirmustir. Bunlar yasamin ilk yillar1 gozlemlenen islevsel oyunlardir. Burada ¢ocuk dnce
kendi bedenini tanimaktadir ve tekrarli davraniglar gostermektedir. Bu oyunlar1 ¢gocuk
biiyiidiikkge yapisal oyunlar, illiizyon oyunlari, rol oyunlart ve kuralli oyunlar takip

etmektedir.

Helanko (1958), oyunu ¢ocuk ile ortam1 arasinda bir iliski olarak tanimlamistir. Cocuk
ve ortami bir sistem olusturmaktadir. Sistemi 6zne ve nesne olarak iki kutba ayirmistir.
Birey 6zne ise ¢ocugun ortami da sistemin nesnel kutbunu olusturmaktadir. Nesne sistem
igerisinde ¢ocuk tarafindan 6zgiirce secildigi durumda bir oyundan bahsedilebilecegini

sOylemistir.

Berlyne (1960) ise modelinde Helanko’nun sisteminden hareketle yola ¢ikmistir. Ondan
farkli olarak ¢ocugun cevresinde hangi durumlarda oyun oynamayi segtigini sorgulamis
ve “heyecan arama” kavramini ortaya koymustur. Berlyn’e gore ¢ocugun aktif olmasi

dogaldir ve buna gore ¢evresinde hareket halindedir.

Vygotsky’ye gore oyun, bireyin ilk yillarinda gergeklestirilemeyen isteklerinden dolay1
ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktada ¢ocuk gerceklestirilemeyen isteklerini oyun yolu ile
hayali olarak yasamaktadir. Burada oyun arzular1 karsilama degil, cocugun hayal giiciinii

ortaya ¢gikarmasi olarak degerlendirilmektedir (Belgin Aksoy,2015).

Smilanskye, Piaget’in oyun teorisini gelistirmis ve siniflandirmistir. Smilansky’nin oyun
modeli Islevsel, yapi-insa, dramatik ve kuralli oyunlardan olusmaktadir ve sira ile takip
edildiginde her birinde ¢ocukta daha karmasik hareketler ile 6zellikler gozlenmektedir.
Dramatik oyun asamasinda ¢ocuk sembolik oyunlara gecis yapar ve Smilansky 6zellikle

bunun dnemine vurgu yapmistir (Smilansky, 1968).

Oyun gesitleri genel anlamda {i¢ kategoride toplanmistir. Bunlar; hareketli, masa basi ve
sozel oyunlardir. Bunlarin her biri cocugun gelisimini farkli alanlarda desteklemektedir.

Hareketli oyunlar genelde daha genis alanlarda, birden fazla kisinin eslik ettigi, belirli

13



siranin ve kurallarin oldugu oyunlardir. Masa basi oyunlar; yine belli basl kurallart olan,
6zel malzemeler kullanarak, daha dar alanlarda da oynanmasi miimkiin olan oyunlardir.
So6zel oyunlar ise fazla malzeme ve hareket gerektirmeyen, soézel igerikli oyunlardi
(Halmatov, 2022). Oyun c¢esitleri yine yapilar1 geregince 2 kategoriye ayrilmaktadir.
Bunlar kuralli ve hayali oyunlar olarak ifade edilmektedir. Kuralli oyunlarin belli bir
kural1 ve siralamasi vardir. Hayali oyunlar ise cocugun kendisinin hayal yolu ile oynadigi

oyunlardir (Vygotsky, 1967).

Oyun kavraminin birgok kisi tarafindan agiklandigin1 gériilmektedir. Bu agiklamalarda
bazi farkliliklar olsa da genel anlamda oyunun ¢ocuklarin vazgegilmez ve gelistirici bir
parcast oldugunu soylenebilir. Terapi ortaminda oyunun kullanilmasi basvurulan

yollardan biridir. Nitekim oyun terapisi ile ilgili agiklamalara asagida yer verilmistir.
1.3. Oyun Terapisi

Cocuklar i¢in oyun oynamanin terapdtik giicii bulunmaktadir. Bunlar, kendilerini ifade
etme, bilingdisina ulagsmak, dogrudan ve dolayli 6grenim, duygusal rahatlama, Stres
azaltma, empati, yeterlilik ve 6zdenetim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Oyun terapisinin
temel amaci oyun yolu ile ¢ocuklarin hislerini ifade etmelerine yardimci olmaktir
(Halmatov, 2022). Oyun terapisi, oyun yoluyla ¢ocukla kurulan terapétik iliskinin
tyilestirici/care bulucu etkisinden faydalanarak yasanan sorunlu davranislarin
onlenmesini/¢are bulunmasini saglayan kuramsal temeli olan uygulamalarin sistematik
olarak uygulanmasidir (Association for Play Therapy, 2018). Oyun terapisi, ¢ocuklarin
yasadiklar1 sorunlu davraniglarin ortadan kaldirilmasi/ degistirilmesi yoluyla hislerini
ifade etmelerine ve psikolojik problemlerinin iistesinden gelmelerine destek olarak,
Ozglivenlerinin artmasina ve baskalar: ile olumlu sosyal iliskiler kurmalarini saglayan
etkili ve profesyonel bir secenek olarak ifade edilmektedir (British Association of Play
Therapists, 2018).

Oyun terapisi bir ¢ocugun/bireyin oyun terapisi konusunda egitim almis, secilmis
oyuncak ve malzemelerin oldugu bir ortamda ¢ocugun/ bireyin en tabii iletisim vasitasi
olan oyun ile optimal diizeyde biiylime ve ilerlemesi i¢in kendini (hisleri, fikirleri,

goriigleri, tecriibeleri ve hareketleri) tamamen anlatmasi ve kesfetmesi olarak
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tanimlanmustir. (Landreth, 2021). Oyun terapisi problemi olan ¢ocuklarin kendilerine

stirecte oyun yolu ile yardim etmesidir (Axline, 2020).

Oyun terapisi, hayatta bas edilmesi zor olan yasantilar ile ugragsmak zorunda kalan, kapali
ve biiyiik acilar yasayan cocuklara yardim edilmesine olanak saglamaktadir. Bununla
birlikte dil becerisi gelismemis ve bu beceriyi kullanmakta zorluklar yasayan ¢ocuklarla
calisilmasina da imkan tanimaktadir. Dahas1 6grenme giicliigii ve gelisimsel giicliikleri
olan cocuklara da destek olarak terapi siirecinin etkili bir sekilde devam etmesini
saglamaktadir. Bu durumda oyun terapisi, terapisti ve terapi yolculugunu cocugun

diizeyine getiren bir asama olarak degerlendirilmektedir (Teke ve Avsaroglu 2020).

Oyun terapisi, terapistin cocuklarin ifade bi¢imi olan oyun aracilig1 ile cocuk danisanlar
ile iletisime ge¢mek i¢in oyuncaklar, sanat malzemeleri ve daha bagka oyun materyalleri
kullandig1 ve onlara rehberlik ettigi bir yaklasimdir. Cocuklarin terapiste bir yetiskin gibi
gelmeleri, yerlerinde oturmalari ve sorunlarini sozlii ifade etme becerilerinin sinirl ya da
tamamen olmamas1 durumunda psikoterapiden istifade edememelerine neden olmaktadir.
Bu sebeple oyun terapisi, ¢ocuklarda yapilacak olan bu tiir ¢caligsmalarda oyunlar, sanat
faaliyetleri, hikayeler ve daha baska materyallerin kullanim1 ile gocugun kendisini ifade

etmesine olanak saglamaktadir (Kottmann, 2011).
1.4. Oyun Terapisinin Tarihi ve Gelisimi

Diizenli olarak psikoterapi faaliyetleri 19. Yiizyilda S. Freud ve Josef Breuer tarafindan
ruhsal bozukluklarin psikokatersiz yolu ile iyilestirilmesiyle baglamistir. Bu yaklagimda
serbest ¢agrisim, tahrik eden kelimeye kars1 tavir ya da diislerin anlami gibi durumlardan
yola c¢ikarak bilingaltinin fark edilmesi iizerinde durulmustur. Cocukluk yillarinda
yasanmis duygusal tecriibeler sonucunda olumsuz duygulara neden olan yasantilarin
ortaya ¢ikarilmasi ve boylece ileriki zamanlarda bu olumsuz duygularini bagka iliskilerine
cevirmesini engellemek amaci gozetilmistir (Ozdogan, 2020). Cocuklarla oyun terapisi
orneklerini ilk olarak yaklagitk 100 yil once yine Psikanalistler ortaya koymustur
(Scheafer, 2013). Freud’un ilk cocuk danisan1 “Kiiciik Hans vakasi” ile serbest cagrisim
metodu ile zorlanmasi, ¢ocuklarla konusarak degil de baska bir teknikle calisilmasi
gerektigi fikrini dogurmustur (Zulliger, 1997). Bu konudaki ilk ¢alisma ise 1921 yilinda
Helmine Hug- Hellmuth tarafindan yapilmistir (Scheafer,2013). Helmuth, oyunu ¢ocukta
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ruhsal ¢éziimlemenin énemli bir kismi olarak degerlendirmistir. Dahas1 belli bir yasin
tizerindeki cocuklara (6 yas ve istil) kendi evlerinde oyun terapisi uygulamistir. Bu
stirecte ¢ocuklarin yaptiklar1 resimleri ve onlarin oyuncaklarini kullanmistir. Fakat bir
oyun terapisi yonteminden bahsetmemis ve oyun terapisi ile ilgili yaym yapmamistir

(Knell, 1993, akt Teber 2015).

Anna Freud cocuklarla oyun oynamay1 terapi kapsaminda ilk sistemli sekilde uygulayan
kisilerdendir. A. Freud’un uygulamasinda oyunlarin potansiyel anlamlari, motifleri ve
iceriklerinin 6neminden bahsedilmistir (Zulliger,1997). Onun uyguladig1 oyun seanslari
esnasinda ¢ocuk oyuncaklar ile dolu olan bir odada istedigi oyuncaklar ile oynamistir ve
bu esnada o, ¢ocugun oynadig1 oyunlarla ilgili analizler yapmistir. Sonraki seanslarda
terapist fark ettigi temalar1 giindeme getirmis, yorumlamis ve bunlart ¢gocugun zihnine

getirmeye ¢alismistir (Teber, 2015).

1919 yilinda ¢ocuk psikanalisti olan Melanie Klein ise ¢ocuklarin oyunlarini onlari
anlamanin bir yolu olarak gérmiistiir. Cocuklarda oyunu yetiskinlerde uygulanan serbest
cagrisim teknigine benzetmis ve oyunun c¢ocuklarin bilingaltina ulagmanin bir yolu
oldugunu savunmustur. Oyunu, ¢ocugun geg¢mis tecriibelerini ortaya ¢ikarmada ve
benligini giiglendirme vasitasi olarak kullanilabilecegini sdylemistir. Klein, biitiin oyun
hareketlerini incelemis ve c¢ogunlukla cinsellik iceren oyunlar1 sembolik olarak
anlamlandirmistir. Olumsuz yasantilarin anlagilmasi1 ve sindirilmesi konusundaki
kademeli yaklagimin da oyun araciligiyla bu tecriibelerin yeniden yaganmasi ve bunlarla
bas edilmesi gereksinimini de kabul etmistir (Nasch ve Schaeffer, akt. Selvitopu, 2017).
Klein, A. Freud’un aksine ¢ocugun oyunlarini takip eden ve yorumlayarak gocugun
zihnine getirmeye calisan yaklasima karst ¢ikmis, siirecten bagimsiz olarak cocugun
oyunlarini degerlendirmenin énemini vurgulamistir (Klein,2015). A. Freud oyun aracilig

ile gocuklarin kendilerini 6zgiirce ifade ettiklerini savunmuslardir (Landreth, 2021).

Oyun terapisinin sekillenmesinde ikinci biiyiik gelisme de 1930’larda David Levy
tarafindan diizenlenmis bir oyun terapisi olan serbest birakma terapisinin
sekillendirilmesiyle olmustur. Levy, A. Freud ve Klein’in aksine yoruma gerek
olmadigini savunmus ve yaklagimini oyunun duygusal rahatlama tesirine olan inancina
dayanarak olusturmustur. Bu yaklasim da terapistin temel gérevi cocugun kaygi diizeyini

arttiran yasantilarini, secilen oyuncaklar ile tekrar deneyimlemesini saglamak olmustur.

16



Travmatik yasantinin yeniden canlandirilmasi, neden oldugu ac1 ve gerginligi atmasina
olanak saglamistir. Bu siiregte oyunun kontrolii ¢ocuktadir ve boylece “pasif” rolden,

“aktif” role gegis yapmasi saglanmistir (Landreth, 2021).

Oyun terapisinde tiglincii 6nemli gelisme ise Jesse Taft ve Frederick Allen tarafindan
gelistirilen Iliski Terapisidir. Bu yaklasimda 6zellikle terapist ve ¢ocugun duygusal
iliskideki yapict giice dikkat g¢ekilmistir. Terapist ge¢mis olaylar1 yorumlama ve
anlatmaya ¢alismamistir. Cocugun mevcut duygulart ve hareketleri ilginin ana odagidir.
Iliski terapisi daha sonra danisan merkezli terapini gelistiren Carl Rogers tarafindan
arastirtlmis ve 6grencisi Virginia Axline ile yonlendirici olmayan oyun terapisi olarak
genisletilmistir. Bu hamle, oyun terapisinde dordiincii ana gelisme olarak kabul
edilmistir. Bu yaklasim felsefesini Rogers’in yonlendirici olmayan/birey merkezli
yaklagimindan almistir ve ilkeleri c¢ocuklarla oyun terapisinde de kullaniimistir.
Yonlendirici olmayan oyun terapisi yaklasimi ¢ocugu denetleme veya degistirme
diisiincesinde degildir ve cocugun hareketlerinin tam da kendini kanitlama diirtiisiinden
geldigi kuramina dayanmaktadir (Landreth, 2021). Cocuk ile terapist arasindaki iliskinin
oyun odasinda baglamasi ve siirdiiriilmesi ¢ocuklarin sozel olan ve olmayan kanallarla

kendilerini anlatmalari igin giivenli bir alan sunmaktadir (Ray, 2022).
1.5. Oyun Terapisi Yaklasimlari

Oyun terapi yaklagimlar1 Psikodinamik modeller ve Hiimanistik modeller olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Bunlarin yan sira gelismekte olan modeller de vardir. Psikodinamik
modeller; Psikoanalitik, Jungian analitik, Adlerian ve Serbest birakma oyun terapisinden
olusmaktadir. Hiimanistik modeller; Cocuk Merkezli Oyun Terapisi, Filial Terapi, Gestalt
Terapi ve Deneyimsel Oyun Terapileridir. Gelismekte olan modeller olarak da Theraplay,
Co6ziim Odakly, Bilissel Davranisgi, Anlatisal, Biitiinciil ve Vakaya Ozgii Oyun Terapileri

olarak siniflandirilmaktadir. Bu yaklagimlarin agilimlarina asagida yer verilmistir.

1.5.1. Psikodinamik Modeller

1.5.1.1. Psikoanalitik Oyun Terapisi

Psikoanalitik yaklasimda S. Freud’un Hans ile ¢alismasindan sonra ilk olarak Hellmuth
cocuklarin kendileri ifade etme araci olarak terapi sirasinda oyun materyalleri

kullanmistir. Helmuth’un ¢ocuklarla ¢alismalar1 Klein ve A. Freud’dan once olmus, bir
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sistem gelistirmese de yetigkin tekniklerinin ¢ocuklarda tatbik etmenin gii¢liigiine dikkat
cekmistir. O donemin terapistleri ¢ocuklarin endiselerini yetiskinler gibi konusarak
anlatamadiklarin1 gormiislerdir (Landreth 2021). Helmuth’tan sonra Klein, “Oyun
teknigi” dedigi yaklagimla, konusamayan c¢ocuklarla analitik gozlemler yapmaya
baslamis ve ¢ocuklarin oyunlarini, yetiskin analizlerinde kullanilan serbest ¢agrisima
benzetmistir. Bu analizlerin ilerlemesi ile klasik psikanalizde iki 6nemli degisim
gergeklesmistir. T1ki psikanalizin bireyde odaklandig1 cinsel ve ruhsal ilerlemeden ziyade,
bireyin “nesne” ile bilhassa ilk nesne olan anne ile baglantismin 6ne ¢ikmasidir. ikinci

onemli degisim ise erken ¢ocukluk doneminin daha detayli incelenmesi olmustur.

S. Freud ‘a gore 4-5 yaslarinda yasanan Oidipus kompleksi sonucu sugluluk duygusu
yasamak Klein’a gore daha dnce ortaya ¢ikmaktadir. Diger taraftan sugluluk hissetmenin
tek kokeninin cinsellik olmadigini, belki de gercek sebebinin saldirganlik olabilecegini
sOylemektedir. Psikanaliz yaklasiminda c¢ocuklar ile ¢alismalariyla 6ne ¢ikan baska bir
isim de A. Freud’dur. A. Freud’un ¢alismalari, analizden ¢ok pedagojik
degerlendirilmektedir. Klein’a gore diirtiilerin ehlilestirilmesi imkansizdir, onlar1 ancak
yliceltmek miimkiindiir. Bu bakimdan terapi bir egitim siireci degil, ancak bir 6z egitim
siireci olarak ileri siiriilmistlir. 1930’larda Britanya Psikanaliz cemiyeti Klein ve
Freudgular olmak tizere iki siifa ayrilmiglardir. Bir de Winnicot gibi tarafsizlar vardir.
Bunlar Klein’a yakin olsalar da Klein’in kat1 ve soyut mekanizmalarindan ¢ok kendi

hislerine giivenmeyi tercih etmislerdir (Winnicot 2021).

1.5.1.2. Jungian Analitik Oyun Terapisi

Jungian Analitik Oyun Terapisinin (JAOT) ilkesine gore, ¢ocuklar yas aldik¢a
baskalarmin fikirlerini igsellestirmekte ya da baskalarinin erdemlerine ve hislerine
kuvvetli bir sekilde baglanmalar ile temel bakim veren kisilerin duygu, fikir ve nitelikleri
kadar, temel bakim verenlerin yasadiklar1 travma(lari) ya da herhangi bir islev
bozuklugunu da alabilmektedir. Bu sebeple de JAOT un kullanimi, ¢ocuklara duygusal
olarak emniyetli bir ortam saglamakta ve bu sekilde kisisel gelisim
gerceklesebilmektedir. Kisisel gelisim, psisik parcalanmadan tamamlanmaya dogru giden
bir yolu gostermektedir; bu da kisinin igindeki karsitliklarin anlasilmasi ve

uzlastirilmasidir (Jung, 1951).
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Jung, ¢ocuklarin psisesinin, simge olusturmak yoluyla ortaya ¢ikan seckin bir fonksiyon
ya da kendi kendini giiclendiren bir arketipten olustuguna inanmaktadir (Allan,1988;
Fordham, 1994). Arketipler, insanin olusumuyla ilgili karakteristik aksiyon ve
davraniglarin kékenini olusturmaktadir. Bu aksiyon ve davranislar evrimseldir ve kisisel
gelisim bunlar iizerinde ilerlemektedir. Jung arketiplerin hassas tonlarina dikkat ¢ekerek
bunlarin psisik hadiseler ile hayatin manasi arasindaki bagi meydana getirdigine
inanmistir. Bu arketip motifleri ¢ocuklarin hareketlerini organize etmektedir. Bunlar
JAOT’u efektif bir sekilde hayata gecirmek icin gerekli ¢oziimsel tavri takinirken de
onemlidir. Terapistler cocuklarin iyi olma halini, onlar1 kabul eden terapétik iligki i¢inde
olusan giiven ile saglamaktadir ve boylelikle terapi siiresince ¢ocuklarin psigesinden
kendi kendini giiclendirici arketiplerin olusmasina sahit olurlar. JAOT de, ¢ocugun
benlik gelisiminde psisenin etkisi iizerine odaklanilmaktadir. Psise, ¢ocugun hareketleri
ve hisleri gibi farkinda oldugu anilarini diizenleyen goriis merkezi olarak belirtilmektedir.
(Green, 2009; Peery, 2003).

1.5.1.3. Adlerian Oyun Terapisi

Adlerian oyun terapisi yaklasimi Alfred Adler’in sekillendirdigi Bireysel Psikoloji
kuramindan ve miidahale yontemlerinin oyun terapisi ile birlestirilmesi ile sekillenmistir.
Adlerian oyun terapisinin 6nemli olan fikir ve goriisleri, Adler’in bireylerin sosyal, hedef
yonelimli, yalin ve yaratict varliklar oldugu goriisiine dayanmaktadir. Bu dort ilke

Bireysel Psikolojinin temelini olusturmaktadir.

Adlerian oyun terapisi, ¢ocuklarla terapi esnasinda iletisim vasitasi olarak oyunu kullanan
etkin ve oldukca yonlendirici bir yaklasimdir. Adlerian oyun terapisinin hedefleri ve
stratejileri, terapotik siirecin dort ilkesi (sosyal, hedef yonelimli, yalin ve yaratici)
cercevesinde anlasilmaktadir. Ilkeler bir asama olarak goriilecek olursa bu asamalarin her
birinde terapinin genel hedefleri her bir danisan icin genellikle ayn1 olmaktadir. Buna
ragmen terapistler calisirken, danisana  (ailesine) uygun O6zel amaglar
belirleyebilmektedirler. Oyun terapisti, terapinin hedeflerine ve bireyin Kkisisel
ihtiyaclarina gore oyun terapisi siirecini yapilandirabilir; boylelikle oyun odasinda
cocukla essiz ve bireysel bir etkilesimde bulunma imkani yakalayabilir. Adlerian

terapistler, tedavi hedeflerini ve stratejilerini cocugun ve ailesinin belirli ihtiyaclarina ve
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imkanlarina gore 6zel olarak yapilandirdiklari i¢in teknik agidan eklektik bir yaklagim

benimsemektedirler (Carlson, Watts ve Maniacci, 2006).

1.5.1.4. Serbest Birakma Oyun Terapisi

Serbest birakma oyun terapisi (SBOT) David M. Levy’nin serbest birakma terapisinden
esinlenerek gelistirilen bir yaklasimdir. Serbest birakma terapisi “saf” psikolojik yonteme
terstir ¢iinkii belli basli sorunlarin iyilestirilmesin de kullanilmistir ve sadece sorunlari ele
almay1 amaglamistir. Levy, ¢ocuklarin kisisel giiglendirme stratejilerinden hareketle bu
terapi ¢esidini ¢ocuklarin sorunlarini iyilestirme amaciyla gelistirmis ve uygulamistir
serbest birakmanin ii¢ farkli ¢esidinden bahsetmistir. Bunlari; basit serbest birakma,
standart kosullarda duygularin serbest birakilmasi ve belirli durumlarda duygularin

serbest birakilmasi olarak ifade etmistir (Levy, 1939).

Levy, SBOT’ni, ¢cocuklarin oynadiklart oyunlari giiclendirme ya da degisim i¢in bir arag
olarak uygulamistir, fakat terapist psikoanalitik terapide oldugu gibi oyunlari
yorumlamamistir. SBOT de ¢ocuklarin duygularini anlayabilmeleri i¢in ¢ocuklara giiven
ve destek hissi verilmistir. Oyuna katilan terapistin benlik giici sayesinde ¢ocuk
travmatik yasantilarin1 yeniden ele alabilir ve ge¢miste yasadigi olayda ifade edilmesi
gereken hisleri kamufle etmeden kolayca oynayarak canlandirabilir. SBOT’de belirli
cesitleri kullanildiginda, ¢ocuk hem eglenme firsat1 yakalamis hem de endise, dfke vb.
olumsuz duygularimi ifade ederek psikolojik agidan giiglenmesi saglanabilmektedir
(Schaefer 2013).

1.5.2. Hiimanistik Modeller

1.5.2.1. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

CMOT’nin felsefesi danisan merkezli terapi yaklagimimi gelistiren Rogers’a
dayanmaktadir. Rogers’in 6grencisi olan Axline, danigan merkezli yaklagimini terapi
ilkelerine bagli kalarak genisletmis ve cocuklarla ¢alismaya baslamistir. Axline bu

yaklagimi yonlendirici olmayan oyun terapisi olarak adlandirmistir.

Bu yaklasimda Axline ¢ocuklarla ¢alismak adina sekiz ilke belirlemistir. Bunlar su
sekildedir: 1) Terapist, danisani ile sicak bir bag kurmalidir, 2) Terapist danigsanini
kosulsuz kabul etmelidir, 3) Terapist, iliskide 6zgiir olma hissi olusturmalidir, 4) Terapist

cocugun hislerini anlamak i¢in hazir olmalidir, 5) Terapist izin verici olundugunda
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cocugun kendi problemlerini ¢6zme maharetine saygi duymalidir, 6) Terapist cocugun
hareketlerini veya sOylemlerini hicbir sekilde sekillendirmeye calismamalidir, 7)
Terapist, terapi siiresini hizlandirmaya ¢alismamalidir, 8) Terapist terapi ile asil hayat
arasinda bag kurmak ve ¢ocugun iliskideki yiikiimliiligi fark etmesi igin gerekli olan
sinirlamalart  yapmalidir (Van Fleet 2020). Axline’dan sonra Garry Landreth
yonlendirmesiz oyun terapisini sistematik hale getirerek bunu ¢ocuk merkezli oyun

terapisi olarak adlandirmistir (Landreth 2021).

CMOT nin ana fikri, bireylerin yasadiklar1 problemleri ¢6zme, 6z yeterliliklerini arttirma
hususunda artan yetkinlik ve 6zglivene dogustan potansiyel olarak ehil olduklarina
inaniyor olmasidir. Bu sebeple CMOT nin ana diisiincesi, rehberlik yapanin ¢ocuk oldugu
diisiincesine dayanmaktadir. Bu yaklasimda bireylerin iyilesme yolunda kendilerini
yonetebilecekleri vurgulanmaktadir. Terapist aynmi zamanda ¢ocugun kendisini
bulabilecegi ve yonetebilecegi bir ¢evre olusturmaktadir (Van Fleet, 2020). Cocugun
yonlendirici oldugu ortamdaki rahatlik, tim hareketlerin kabul edildigi manasina
gelmemektedir. Terapi bir bilgilenme aracidir ve sinirlar, ¢ocuklara kendini kontrol
etmenin, tercihler yapmanin ve mesuliyet almanin nasil hissettirdigini 6grenme olanagi
vermektedir. Bu sebeple sinirlar konulup saptanmadiginda ¢ocuklar, kendileri hakkinda
miihim seyleri 6grenme sansindan yoksun kalmaktadirlar. Terapdtik sinir belirlemede,
gocuga tercih yapma imkani verilmektedir. Bu sekilde kendisi ve kendi iyilikleri
hususunda sorumlu olmak i¢in bir hayat dersi almis olmaktadir (Landreth 2021).

1.5.2.2. Filial Terapi

Filial Terapi (FT) g¢ocuklar1 olan aileleri siirece dahil eden ve aileleri iyilestirmek
amactyla kullanilan bir aile terapisi ekoliidiir. FT ¢ocuklarin terapi siirecinde ebeveynleri
tam manasiyla dahil ederek, ¢ocugun iyilesmesindeki etkisine glivenmektedir. Bu
yaklasim 1960’larin basinda Bernard ve Louise Guerney tarafindan gelistirilmistir
(Guerney, 1964). Uygulama 3-12 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in gecerli olsa da daha biiyiik
veya daha kii¢iik ¢ocuklara da uyarlanabilmektedir. FT’de bakim verenler, CMOT
uygulamalarint 6grenerek bunlar1 psikoterapi anlaminda kullanabilmektedirler. Bu
sebeple de psikoegitimsel bir yaklasim oldugu kabul edilmektedir. Egitimli bir FT

uzmaninin oryantasyonu ve siipervizyonu esliginde kendi c¢ocuklariyla seanslar
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diizenleyerek ogrendikleri becerileri ebeveyn- c¢ocuk bagini giiclendirmek amaclh

uygulanmaktadir. FT nin genel amaglar su sekilde siralanmaktadir:

» Cocuklarin kendi hislerini bilmeleri ve bunlar1 anlamalarini saglamak,

» Hislerini dogru sekilde ifade etmeyi 6grenmelerine destek olmak,

» Cocuk ve ebeveyn iliskisindeki giiveni desteklemek,

» Cocuklarin olumsuz hareketlerine neden olan duygusal problemlerle
caligmalarina olanak sunmak,

» Cocugun 6zgiivenini ve kendilik degerini arttirmak,

» Ebeveynlerin ebeveynlik donanimlarina duyduklari inanci arttirmak,

» Ebeveynlere gelecek zaman igerisinde kullanabilecekleri beceriler 6grenmelerini

saglamaktir (Van Fleet, 2020).

1.5.2.3. Gestalt Oyun Terapisi

Fritz Perls, psikoanaliz egitimi aldiktan sonra diger ideolojik yaklasimlar ve psikoloji
kuramlarindan da etkilenerek Gestalt terapiyi esi Laura Perls ile birlikte gelistirmistir.
Gestalt terapi, psikoanaliz, alan kurami, fenomenoloji, psikodrama, zen Budizm,
varolusculuk, insan1 giigleri ise kosma ve beden terapisinden esinlenerek biitiinciil bir
yaklagim ortaya koymustur. Gestalt oyun terapisinde terapist belgeli bir degerlendirme ve
iyilestirme plan1 yapmaz. Bununla beraber terapist ¢ocuk igin gerekli miidahaleyi
anlayabilmek icin bir rehbere ihtiya¢ duyar. Rehber korii koriine takip edilmez ve
gerektiginde devre dis1 birakilir. Cocuk ile birlikte ¢ikilan terapotik yolculukta en iyi yol
yorumlanan kategorileri takip etmektir. Bu asamadan sonra terapist ¢ocukla temasi
baglaminda bu kategorilere bakabilir; iligki, biligsel beceri, temas fonksiyonlari, disa
vurum, benlik algis1 vb. Terapist her gocugun tek ve 6zel olduguna inanmaktadir ve onun
bu bireysel siirecine saygi gosterir. Bununla beraber ¢ocugun kisiliginin sikistirilmas,
kisitlanmig, belki de kaybolan yonlerini onarmasimi ve giiclendirmesini saglayacak
faaliyetler ve deneyimler sunmaktadir. Oyun terapisinde grafik larsanati sekilleri, miizik,
masal anlatimi, kuklalar, hayal ve imgelem, kum tepsisi goriintiileri, duyusal tecriibeler
ve beden hareket alistirmalari gibi birgok disa vurumcu uygulamalar birer teknik olarak
kullanilmaktadir (Schaefer, 2013).
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1.5.2.4. Deneyimsel Oyun Terapisi

Deneyimsel oyun terapisi (DOT) ¢ocuklarin hayatla biligsel degil, deneyimsel bir sekilde
kars1 karsiya geldigi diistincesine dayanmaktadir. Cocuklar, siipheleri, sorular1, 6fkeleri
ve daha bir¢ok tahlil edilmemis duygulan ile karsilagirken tim duyularmi isin igine
katarak islemde bulunurlar (Perry, Pollard, Blakely, Baker ve Vigilante, 1995). Dil
gelisimleri heniiz duygularini ifade edebilecek kadar gelismemis oldugu igin faaliyetlerin
cocuklar icin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Faaliyetler ayn1 zamanda g¢ocuklarin
tetikleyici yasantilar esnasinda ortaya koyamadiklar1 davranislar ile faal olmalarini da
saglamaktadir. Oyun ¢ocuklarin kendilerini ifade etme araci olarak kabul gormektedir.
Onlarin biiyiime donemleri arasinda akig yapmalart ve belirli becerilerde yetkinlik
kazanma yolu olarak goriilmektedir. DOT siirecinin 5 asamasi1 bulunmaktadir. Bunlar;
bulus, korunma i¢in sinama, bagimlilik, terapotik biiyiime ve sonlandirmadir. Temel
bakim verelerin ya da ebeveynlerin terapi siirecine katilmalari terapide temel destekleyici

bilesen olarak kabul edilir ve terapist yonlendiricidir.

DOT’da iyilesme oyun igerisindeki iliskiler vasitasiyla saglanmaktadir. Cocuk, korku
reaksiyonlarinin istesinden geldik¢e, kendini diizenleme ve iligkilerinde giiven
gelistirmeyi 6grenmektedir. Nihai olarak da diinyaya adim atabilmekte, giiglendirici bir
sosyal ¢evre olusturabilmekte, yakin iliskilerinden zevk alabilmekte ve toplumun yaratici
bir bireyi haline gelebilmektedir (Norton, 2002).

1.5.3. Gelismekte Olan Modeller

1.5.3.1. Theraplay

Theraplay modeli, temel bakim veren/ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki iliskiye
odaklanmaktadir. Dahast bu model, bakim veren ile ¢ocuk arasindaki iligkiyi
gliclendirmek adina 6zel teknikler kullanmaktadir. Bu yaklasimda oyuncak yoktur ¢iinkii
temel bakim veren/ebeveyn ve terapist ¢ocuk igin oyun nesnelerini temsil etmektedir.
Bununla beraber terapi siirecinde zaman zaman sanatsal {iriinlere veya ¢oklu duyusal
nesnelere yer verilebilmektedir. Terapist rehber rolii istlenerek temel bakim
verenlere/ebeveynlere dikkat g¢ekici, gelistirici ve uyumlu oyun etkinliklerini
ogretmektedir. Bu etkinlikler, cocugun hislerini ortaya ¢ikarmak maksadi ile ebeveynin
yiiz ifadesini, orada var olusunu, ses tonunu, ahengini ve dokunusunu kullanmaktadir.

Theraplay’in ana diigiincesi, ebeveynin ¢ocugun sag hemisferi ile etkilesime ge¢mesini
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saglamaktir. Cilinkii sag hemisfer zihinde iliskisel verilerin aktarildig1 sozsiiz kisimdir.
Theraplay yetiskinlerin liderlik ederek g¢ocuklar1 yonlendirdikleri bir miidahale tiirii
olarak goriilmektedir (Van Fleet, 2020).

1.5.3.2. Coziim Odakli Oyun Terapisi

Coziim odakli oyun terapisi (COOT) diger oyun terapisi yaklagimlarindan ozellikle
terapotik silirecin, ¢ocuk ve terapistin konusmalar1 tarafindan yonetilmesi sebebiyle
farklilik gostermektedir. COOT, “coziim goriisii ve ¢dziim diyalogu” lizerine kurulu bir
oyun terapisi yaklasimidir. Terapist, ¢ocuklarin ihtiyaglarini bildigine ve getirdikleri
problemlere birlikte ¢are bulabileceklerine inanmaktadir. COOT, oyun terapisi
tekniklerini ¢ocuklarin kendilerini ifade etmelerine ve ¢oziim diyaloguna ge¢melerine
ara¢ olarak kullanmaktadir. Terapist ve gocuk birlikte, daha once ulasildigi ornekleri
kanita dayandirarak bir basar1 portresi olusturmaktadirlar (Scheafer, 2013). Bu siiregte
DOT’de kullanilan kuklalar ve kum tepsisi gibi teknikler de arag olarak kullanilmaktadir
(Nims, 2007; Taylor, 2009). COOT’ ¢6ziimleri ¢cocugun hayatinda olanlardan érneklerle
kesfetmesini saglamakta ve bunlari somutlastirmaktadir. Boylece cocuk kendi igsel

kaynaklarini kullanmay1 6grenmektedir (Shapiro, 1994).

1.5.3.3. Biligsel Davramis¢i1 Oyun Terapisi

Biligsel Davraniggt Oyun terapisi (BDOT) g¢ocuklarin fikirlerini ve hareketlerini
degistirmek i¢in oyunu ve oyuncaklari bir vasita olarak kullanmaktadir. Oyun igerisinde
kullanilacak nesneler, ¢ocugun hali hazirdaki sorununu temel alarak secilir ve cocugun
gereksinimlerini karsilamaya yoneliktir. BDOT nin temelindeki hipotez, disiinceler,
yasantilar, duygular ve davraniglar arasinda bir baglant1 oldugu goriisiine dayanmaktadir.
Biligsel kuram kisinin diislincelerinin, duygusal yasantilarini ve onu takip eden
davraniglarin1 belirledigini savunmaktadir. BDOT nde ¢ocuklara onlari huzursuz eden
duygular1 denetlemelerine ve belirtileri azaltmalarina yardimci olmak ve yasadiklart
zorluklarin istesinden gelmek i¢in beceriler 6gretilmektedir. Denetim, yeterlilik ve
kisinin davranisini degistirme yiikiimliliigiinii tistlenme hususu iizerinde 06zellikle
durulmaktadir. Biitlin bu asamalar terapi siirecinde terapist ile danisanin 6nceden
belirlemis olduklar1 hedefler gozetilerek oyun igerikli faaliyetlerin kullanimiyla

gerceklestirilmektedir (Schaefer, 2013).
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1.5.3.4. Anlatisal Oyun Terapisi

Anlatisal oyun terapisi, cocugun yasam olaylarin1 ve bu olaylarin iizerindeki etkilerini
¢ozme konusunda ¢ocuga destek olmak i¢in oyunun ve oykiilerin gelisimsel etkisini
kullanan bir oyun terapisi yaklagimidir. Bu yaklasimda yonlendirici olan ¢ocuktur ve
istedigi oyuncaklarla kendi istegine gore oyun kurabilmektedir. Bu oyunlarda ¢ocugun
yasam olaylar1 ve hayalleri bir araya gelebilir. Cocuklar gercek objeleri hayali oyunlar ile
kombine edebilir veya tam tersini de yapabilirler. Terapist ile ¢ocugun olusturduklari
hikaye c¢ocuktan, ¢ocugun oyunlarindan ya da olusturdugu hikayelerden gelmektedir.
Cocuklarin oyun igerisindeki konusmalari terapist tarafindan arastirilmaktadir. Bu durum
hikaye hakkindaki goriis ve diisiinceler ile alakali geri doniisleri kolaylastirmaktadir.
Hikayeyi ¢cocuk ve terapist giiven iliskisi ¢ergevesinde birlikte kurgulamaktadir. Terapist
bu asamada, merakli ve bilmeyen bir tavir sergilemekte, cocugun arastirma yapmasin,
oyun oynamasini ve hikaye kurgulamasini desteklemektedir. Cocuk igin seffaf, giivenli
ve korkunun olmadigi bir alan olusturulmaktadir. Anlatisal oyun terapisi, biligsel ve
duygusal hareketlilik saglayarak bireyin daha sonraki yasantilari icinde edinecegi ve
istifade edebilecegi tarzda hikayelere farkli sonlar bulmasini ve oyunlarinda farkli bir¢ok

hikaye olusturma becerisi kazandirmakla ilgilidir (Scheafer, 2013).

1.5.3.5. Biitiinciil Oyun Terapisi

Psikoterapide birgok farkli faktorlerin bir araya getirmesi, 1990’lardan sonra onem
kazanmistir. Daha once ekletizm olarak isimlendirilen biitiinlestirme; kuram, yontem ve
ortak faktorlerin bir araya getirilmesi sonucunda daha ¢ok tercih edilen kavram olmustur
(Norcross, 1987). Danisanlar genelde tek bir tan1 veya sorun ile degil, iist iiste binmis
bir¢ok farkli sorun ile gelmektedir. Tek bir kuramsal yaklagimin bdyle karmasik sorunlari
¢ozmede yetersiz kaldigi diistinlilmektedir. Bu nedenle biitiinciil oyun terapisinde,
terapistin ¢ocugun ve onun yasamindaki bireylerin gereksinimlerini kargilayabilmesi
nedeniyle bir¢ok sapka giymesi ve bir terapi yaklagimindan digerine gecis saglayabilmesi
beklenmektedir (Coonerty, 1993).

1.5.3.6. Vakaya Ozgii Oyun Terapisi
Vakaya 0zgii terapistler, danisanla birlikte birgok farkli erisilebilir amag, bagintili bir
problem formiilasyonu (var olan problemin neden kaynaklandigini veya probleme neyin

yol agtigi ile ilgili bir agiklama) ve danisanin kisisel problemine ve durumuna 6zgii bir
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yol haritas1 taslagi gelistirmektedir. Her yaklasimin ana hatlarin1 olusturan temel
onermeler ya da goriisler bulunmaktadir. Vakaya 6zgii oyun terapisinin dort ana ilkesi
bulunmaktadir. Bunlar; ayrimsal tedavi, eklektizm, biitiinciil psikoterapi ve vakaya 6zgii
eslestirmedir. Ayrimsal tedavi ilkesi, bazi yaklagimlarin belirli konularda digerlerinden
daha etkili oldugu ve bir yaklagimdan yarar gérmeyen danisan i¢in farkli bir yaklagimin
uygulanabilecegi diisiincesine dayanmaktadir. Bu model danigani tek bir yaklagima
zorlamak yerine, danisanin ig¢in sagaltim yaklagimlarin1 ¢esitlendirmektedir. Bu
cesitlendirme esnasinda farkli kuramlar ve yontemler arasindan danisanin ihtiyacina en
uygun olan miidahalelerin secgilmesine eklektizm ilkesi denmektedir. Vakaya 06zgii
terapistler miidahale agsamasinda tek bir ekole ve kurama bagli kalmaksizin miidahaleyi
desteklemek amaciyla farkli kuram ve yontemleri birlestirmektedir. Biitiinciil psikoterapi
ilkesi farkli kuram ve yontemlerin birlestirilmesi sonucunda ortaya ¢ikan modelleri ifade
etmektedir. Son olarak vakaya 6zgii eslestirme ilkesi ise danisanin getirdigi problemin
anlagilarak ona uygun midahalenin eslestirilmesidir. Vakaya 0zgii oyun terapisi
yaklagimi kullanacak olan terapisti belli basli oyun terapisi kuramlarina hakim olmasi
gerekmektedir. Terapist, ¢ocuklarin oyunlarina, bunlari oyun terapisi siirecinde farkli
yaklagimlar ile biitiinlestirme sekillerine, oyun hareketlerinin gelisimle birlikte nasil
farklilagtigina, birgok oyun malzemesi ve yontemine, belirli danisan grubu ile ¢alisirken
bu nesnelerin ve yontemlerin degistirilmeye ihtiya¢ duydugu cesitli sekillere iliskin seffaf

bir anlay1s gelistirmelidir (Scheafer, 2013).

1.6. Cocuk Merkezli Oyun Terapisinde Temalar

Cocuklar oyunlar tabii olarak kendi diinyalarina dair sahsi yorumlarini disa vurmak i¢in
kullanmaktadir. Bu sekilde hayatlarini algilayis sekilleriyle bas etmeyi 6grenmektedir.
Bu disa vurumlar oyun terapisinde tema olarak adlandirilmaktadir. Cocuklarin ifade
bi¢imi olarak tanimladigimiz oyun kavramina bakarsak, oyun terapisi i¢inde bahsi gecen
temalar ¢ocuklarin o ifadelere yiikledikleri anlamlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Oyun
terapisi ¢ocuklarin disa vurumlarina ve yasantilarina yiikledikleri anlamlar1 metafor
yoluyla iletilmesi olanagini saglamaktadir. Bu sayede terapist, ¢ocugun igsel diinyasinda
yasantilar1 nasil degerlendirdigi hakkinda fikir sahibi olabilmektedir (Ray, 2022).
Cocugun oynadigi oyunlar tabiati geregi klinik veya gelisimsel 6zelligine sahiptir.
Terapistin degerlendirmelerinde temalar1 kiigiimsemekten veya onlara ¢ok fazla anlam

yiiklemekten kaginmasi gerekmektedir. CMOT’de terapistin empati, kabul ve uyum
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tekniklerini etkin bir bi¢cimde kullandigi taktirde, temalarn derin anlamlarini ele

almamasi ciddi bir sorun olarak degerlendirilmemektedir (Van Fleet, 2020).

Cocuklarda tipki yetiskinler gibi bir iligki i¢inde kendilerini glivende hissettiklerinde igsel
diinyalarin1 agmaya baglarlar. Genelde ilk birka¢ seanstan sonra ¢ocuklar oyunlari
derinlestirirler. Terapistin temalar1 belirleyebilmesinde {i¢ 6nemli 6zellik vardir. Bunlar;
oyun igerisindeki davraniglarin tekrar edilme sikligi, tema iizerinde ¢ocugun ne kadar
yogunlastig1 ve baglamdir. Yogunluk ¢cocugun oyun igerigine aktardigi enerji ile anlagilir.
Bu bazen bir duygu artis1, bazen de ¢ocugun sessizligi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Baglam
ise terapistin ¢ocukla ilgili dnceden edindigi bilgiler ile seansta ¢cocugun disa vurumlari

arasinda kurdugu baglantilardir (Ray, 2022).

Oyun terapisinde sik¢a karsilagilan oyun temalari, temas, gii¢/kontrol, bagimlilik, 6¢
alma, giiven, yas, besleme, ayrilma, birakilma, kaos, onarma, miikemmeliyetgilik,
biitiinlestirme, umutsuzluk, kaygi, savunmasizlik, dayaniklilik olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu temalar terapiste hem bir bakis acist hem de bunun aktarilmasi i¢in genis

bir ¢erceve sunarak fayda saglayabilmektedir (Ray, 2022).

1.7. Cocuk Merkezli Oyun Terapisinde Oyun Odas1 ve Terapiye iliskin Materyaller

Oyun odasinin diizeni ve mekan1 terapistin ihtiyacina ve kuramsal yonelimine gore
degismektedir. Landreth (2022), CMOT’de kullanilacak mekanin ideal 6zelliklerini su
sekilde tanimlamistir. Bireysel seanslarda oyun odasi yaklagik 14-18 metrekare olmalidir.
Gereginden biiyiik alanlar oyun terapisi i¢in elverisli alanlar degildir. Cocuklar fazla genis
bir alanda kaybolmus hisseder ve kendilerini kontrol etmekte gii¢liik cekerler. Bu duruma
ornek olarak yapisal siirlarin belirgin olmadigi okul bahgeleri verilebilir. Bu nedenle
oyun alani i¢in belirgin sinirlarin olmasi énemlidir. (Van Fleet, 2020). Landreth, oyun
terapi odasinda oyuncaklari yerlestirmek i¢in ¢ocuk odl¢iilerinde raflarin bulunmasi, sanat
etkinlikleri kullanimi igin kalemler ve masa bulunmasini da énermistir (Scheafer, 2013).
Cocuk bu odaya girdiginde aldig1 mesaj “bu odada her sey ¢ocuklarin gereksinimleri

dikkate alinarak tasarlanmistir” olmalidir.

Oyun odasinda bulunacak olan materyallerin bir amaca hizmet etmesi gerekmektedir. Bu
bakimdan terapist su ii¢ soruyu yanitlayabilmelidir. (1) Bulunan malzeme ¢ocuk i¢in

hangi terapdtik amaci karsilar? (2) Cocugun kendisini disa vurmasina yardim eder mi?
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(3) Terapistin ¢ocukla iliski kurmasini destekler mi? (Ray, 2022). Cogunlukla CMOT
oyuncaklari bes gruba ayrilmaktadir Bunlar; aile/bakim, agresyon, yeterlilik, iletisim ve
yaratici ifade oyuncaklaridir. Van Fleet (2020) terapi odasi i¢in uygun oyuncak se¢iminde
oyuncaklarin ¢ocuklar i¢in giivenli, kendilerini ifade etmelerine yardimci ve yaratici

oyuna ve yansitmaya olanak taniyacak ozellikte olmas1 gerektigini ileri siirmiistiir.
1.8. Cocuklarda Gériilen Davranis Sorunlari

Biiylime evrelerinin sonucunda ortaya ¢ikan dogal zorluklara sosyal ¢evrenin olumsuz
etkileri de eklendiginde, ¢ocukta bu durumlara tepki olarak duygusal sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Bu olumsuz tepkilere ‘uyum ve davranig sorunlari’ denir (Yavuzer,
2022). Cocuklarda goriilen davranis sorunlari1 Amerikan Psikiyatri Birligi (American
Psychological Association, APA) tarafindan derlenen Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel E1 Kitabi (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-
5) rehberinde ifade edilmistir. Bundan sonraki boliimde ¢ocuklarda goriilen ve DSM-5

rehberinde yer alan bazi davranis sorunlari aktarilacaktir.

1.8.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) genelde ¢ocukluk ve ergenlikte
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, gelisim diizeyine uygun olmayacak sekilde, en az alt1 ay
siiren okul/is, toplum igerisinde, yasam islevselligini ve gelisimi bozmaya dek devam
eden bir dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik- diirtiisellik olarak gézlemlenmektedir (APA,
2013).

1.8.2. Kars1 Gelme Bozuklugu

Kars1 gelme bozuklugu siklikla 6fkelenme, otoriteye karsit gelme ve kin giitme olarak
goriilmektedir. En az alt1 ay siire ile devam eden. bes yas alt1 cocuklarda neredeyse her
gilin, bes yasindan biiylik ¢ocuklarda ise en az haftada bir kez ortaya g¢ikmaktadir.

Cocugun bu tepkileri sosyal ¢evresinde sorunlara neden olmakla beraber islevsellik

alanlarinda da diisiise yol agmaktadir (APA, 2013).

1.8.3. Davranim Bozuklugu
Davranim bozuklugu toplum kurallarini siklikla ¢igneme, bilerek ve isteyerek insanlara,
hayvanlara ve esyalara zarar verme, yalan sdyleme, dolandiricilik ve bagkasina ait olan

bir seyi ¢alma olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Davranim bozuklugunun 10 yasindan énce
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gbzlemlenmesi c¢ocuklukta baslayan davranim bozuklugu olarak, 10 yasindan sonra
gbzlemlenmesi ise ergenlikte baglayan davranim bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Bu
davraniglar ¢ocugun sosyal c¢evresi, egitimi veya isle ilgili islevsellikte bariz bir diisi

neden olmaktadir (APA, 2013).

1.8.4. Beslenme Bozuklugu
Beslenme bozuklugu cocugun yemek yemekten kacinmasi ile belirgin bir kilo kaybi1 veya
¢ocugun biiyiimesinin duraksamasi ile karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumun en az bir ay

stire ile devam etmesi gerekmektedir (APA, 2013).

1.8.5. Pika
Pika, beslenme bozuklugunun bir ¢esidi olup, diizenli olarak besin olmayan maddelerin
yenmesi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu maddelerin yenmesi bireyin gelisimsel

ozellikleri ile uyum gostermeyip en az bir ay siire ile devam etmesi gerekmektedir (APA,

2013).

1.8.6. Tik Bozukluklari

Tik bozuklugu aniden ortaya cikan istengdisi, hizli, tekrarlayici, diizensiz hareketler ve
ses ¢ikarmalardir. Tikler hareket ve ses olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir. Cocuklukta
bir yildan kisa siiren tiklere gegici, bir yildan uzun siirenler, siklig1 degisse bile siiregen
tikler arasinda yer almaktadir. Tourette bozuklugu ise bir kiside ¢ocukluk yillarinda
baslayan hem hareket hem de sesle ilgili istem dis1 tiklerin ortaya c¢ikmasidir. Tani

konmasi igin bu hareketlerin bir yildan uzun siirmesi gerekmektedir (APA, 2013).

1.8.7. Eniirezis

Eniirezis istemli ya da istemsiz g¢ocugun tekrarlayict bir bicimde yataga ya da
kiyafetlerine isemesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu davranisin haftada en az iki kez
tekrar etmesi ve en az ii¢ ay siire ile devam etmesi gerekmektedir. Tan1 konmasi igin

cocugun en az bes yasinda olmasi gerekmektedir (APA, 2013).

1.8.8. Enkoprezis

Enkoprezis istemli ya da istemsiz ¢ocugun uygunsuz yerlere tekrarlayici bir bigimde digki
kacirmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu davranisin en az ayda bir kez olmasi ve
durumun en az iig ay siire ile devam etmesi gerekmektedir. Tan1 konmasi i¢in ¢gocugun en

az dort yaginda olmasi beklenmektedir (APA, 2013).
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1.8.9. Ayrilma Anksiyetesi

Ayrilma anksiyetesi, ¢cocugun baglandigi bireylerden ayrilmasi durumuna gelisimsel
olarak uygun olmayacak diizeyde asir1 kaygi ya da korkunun eslik etmesi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kaygi sonucu ¢ocukta bas agrilari, karin agrilari, bulanti ve kusma
gibi bedensel tepkiler ortaya cikabilmektedir. Cocuga tan1 konmasi i¢in durumun 18
yasindan Once baslamasi ve en az dort hafta siire ile devam en etmesi gerekmektedir

(APA, 2013).

1.8.10. Secici Konusmazhk
Se¢ici konusmazlik, normalde gocugun konusabiliyor olmasina ragmen, en az bir ortamda
miitemadiyen konusamiyor olmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tan1 konmasi i¢in bu

durumun en az bir ay devam etmesi gerekmektedir (APA, 2013).

1.8.11. Tepkisel Baglanma Bozuklugu

Tepkisel baglanma ¢ocugun temel duygusal ihtiyaglarinin, bakim verenlerce yeteri kadar
karsilanmamas1 ya da ihmal edilmesi sonucunda, anlagilmayan bir sekilde ani ofke,
liziilme ya da korkma dénemlerinin olmasi, bunlara ek olarak toplumsal ortamlara uyum
saglayama, rahatlatilmaya ise ¢ok az karsilik vermesi ile karsimiza ¢ikmaktadir. Tani
konmast i¢in bu belirtilerin bes yasindan once ortaya ¢ikmasi gerekmektedir (APA,

2013).

1.8.12. Cocukluk Cagi Depresyonu

Cocukluk c¢ag1 depresyonu, yetiskinlerde de oldugu gibi hemen hemen her giin, giiniin
biiyiik bir kisminda yasanan ¢okkiin duygu durum, keyif almama ve yasam faaliyetlerine
kars1 belirgin ilgisizlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklarda sik 6fkelenme, ani kilo
kayb1 ya da kilo artisi, uyku bozukluklari, bitkinlik, yogun degersizlik duygusu,
odaklanmada giicliik, tekrarlayici 6liim diistinceleri gibi belirtiler ortaya ¢ikabilmekte ve
bu belirtiler yasam islevselligini bozmaktadir. Tan1 konmasi igin belirtilerin bes tanesinin
veya daha fazlasinin iki haftadan uzun bir siiredir gézlemlenmesi gerekmektedir (APA,

2013).

1.8.13. Ozgiil Fobi
Ozgiil fobi, 6zgiil bir duruma veya nesneye kars1 ¢ocugun yiiksek diizeyde kaygi veya

korku duymasi ve buna aglama, tepinme, bagirma, donma ya da sikica sarilma gibi
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tepkiler vermesi ile karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklar fobi duyduklari durumdan ya
kagarlar ya da buna yiiksek diizeyde kaygi ile katlanirlar. Tan1 konmasi i¢in bu durumun

en az dort hafta devam etmesi gerekmektedir (APA, 2013).

1.8.14. Yaygin Kaygi1 Bozuklugu

Yaygin kaygi bozuklugu birtakim durumlar ya da faaliyetlere kars1 yiiksek diizeyde kaygi
ve kuruntu hali olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisi bu kuruntu hali ile bas etmekte
zorlanir. Cocuklarin zorlandiklart bu durumlar, gergin olma, kolay yorulma, kolay
ofkelenme, dikkat dagmikligi, kas gerginligi ve uyku bozuklugu olarak goriilmektedir.
Cocuga tan1 konmasi i¢in kayginin en az alt1 ay siire ile devam etmesi ve yukaridaki

belirtilerin en az bir tanesinin ¢ocukta goriilmesi gerekmektedir (APA, 2013).

1.8.15. Obsesif- Kompulsif Bozukluk

Obsesif- Kompulsif bozukluk takintilarin/zorlantilarin olmasi ya da her ikisinin ayn1 anda
yasanmasi ile karsimiza ¢ikmaktadir. Takintilar istenmeden gelen, bireyde kaygiya neden
olan, tekrarlayici diisiincelerdir. Kisi bu kayginin iistesinden takintilari bastirmaya
calisarak ya da birtakim eylemlerde bulunarak gelmeye calisir. Zorlantilar ise takintilara
karsilik olarak yapilmast zorunlu gibi hissedilen ve bireyi zorlayan yineleyici

davraniglardir (el yikama, denetleme vb.) (APA, 2013).

1.8.16. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu sahiden ya da g6z korkutucu sekilde, 6liimle, kaza ile
karsilagma ya da cinsel tacize ugrama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu olaylar1 dogrudan
yasamak ya da yakinlarinin basma gelene taniklik etmek/ 6grenmek cocukta bu
yasantilar1 istem dis1 hatirlama, oyunlarda tekrarlama ve tekrarlayici sikint1 veren diisler
olarak kendisini gosterebilir. Travmay1 hatirlatict uyaranlarla karsilastiginda ¢ocugun
sikint1 yasadigi, bunlara tepki gosterdigi gozlemlenebilir. Bu tepkiler; uyaranlardan uzak
durma ¢abasi, irkilme, her an tetikte olma, i¢ine kapanma, ilgi duydugu etkinliklere kars1
ilgisizlik, olumsuz duygu durumunda artis, uyku sorunlari, odaklanmada giicliik yasamasi
olarak kendini gosterebilir. Tani konmasi i¢in bu belirtilerin bir aydan uzun siirmesi

beklenir (APA, 2013).

31



1.9. Sosyal Beceriler

1.9.1. Sosyal Becerilerin Tanim1 ve Onemi

Insan hem kendisi hem de iginde yasadig1 cevre ile birlikte yasamaktadir. Bu sebeple de
toplumsal bir varlik olarak kabul edilmektedir. Bu varliginin devami i¢inde dogumla
baslayan bir 6grenme ve ilerleme halindedir (Tuge -Atas ve Efecinar, 2022). Kisi, sosyal
etkilesim neticesinde goriislerini ve birikimlerini paylasarak siire¢ icinde kendine 6zgi
bellegini olusturmaktadir (Yesilyaprak, 2003). Bireyin tiim hayati, i¢inde yasadigi ortama
uyum saglama gayreti igerisinde gecmektedir (Yavuzer, 2022). Bebekler dogduklari
zaman ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in temel bakim veren kisi ya da kisilere muhtagtir.
Bu durum bebegin ilk sosyal iligkileri ve baglar1 gelistirmesi gerektigi anlamina
gelmektedir. Bireyin dogumdan itibaren ilk yillarin1 kapsayan sosyal gelisimi onun
ilerideki sosyal davraniglarinin kaynagini olusturmaktadir (Cubuk¢u ve Giiltekin, 2006).
Cocugun icinde yer aldig1 toplumun goriislerine, tutumlarina ve sahsindan bekledigi
davraniglara vakif olmasina “sosyallesme” denir (San Bayhan ve Artan, 2014).
Sosyallesme bu anlamda, zamanin farkli donemlerinde, her evrenin kendine has

sosyoekonomik degerleriyle, goriislerini yansitmaktadir (Yavuzer, 2022).

Bireyin i¢inde bulundugu ortama entegre olmasi ve toplumla biitiinlesebilmesi, toplumda
kabul goren tutumlar1 edinmekle olanaklidir. Cocuk sosyal davranislar1 edinerek, o
topluma ait oldugunu idrak etmekte ve sosyallesmektedir. Bireyin yasadig:i toplumun
hayat tarzin1 ve oradaki gorevini Ogrenerek toplumla birlesmesi manasina gelen
sosyallesme, 6grenme kanaliyla gergeklesmektedir. Cocuklar gozlemleyerek ya da model

alarak 6grenmekte ve sosyallesmektedir (Cubukcu ve Giiltekin, 2006).

Beceri, bir hedefe yonelik istendik olarak yinelenebilen hareket ve hareketler dizisidir.
Sosyal beceriler ise bireyin sosyal sorumluluklar: yerine getirebilmek i¢in uygulamaya
koydugu, amaca dogru izledigi yollardir. Sosyal beceriler bireyler arasindaki saglam
iliskilerin kokenini olusturmaktadir. Bu beceriler; bireyin yasitlar1 tarafindan kabul gérme
durumunu artirdig1 gibi iliskilere yonetme, duygularini basariyla denetleyebilme, temas
kurma, duygudas olabilme ve iyi bir takim iiyesi olma niteliklerini icermektedir (Wilson
ve Sabee, 2003).
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Tuge-Atas ve Efegmar (2022)’a gore sosyal beceriler kisinin kendisiyle uzlasmis ve
ortamiyla uyum ic¢inde hayat siirmesini saglayan hakiki yasam becerileridir. Bagka bir
ifade ile sosyal beceri kisinin i¢inde bulundugu ortam ile bag kurmasini, uyum
saglamasini, digerlerine duyarli olarak kendisini disa vurmasmi ve Kkarsilagtigi

problemlerle basa ¢ikmasini da kapsayan 6grenilmis davranislardir.

Hersen ve Eiser, sosyal becerileri bireylerin kendi ortamlarinda, evde, iste veya okulda
baska insanlarla uygun bir sekilde etkilesimde bulunma becerisi olarak tanimlamaktadir
(Bacanli, 1999). Combs ve Slaby (1977)’e gore de sosyal beceriler, toplumsal ortamlarda,

toplumsal anlamda kabul gorecek sekilde baskalariyla etkilesimde bulunma yetenegidir.

APA (2020)’ya gore sosyal beceriler, bir kisinin belirli toplumsal baglamda icinde
bulundugu toplumun beklentilerini karsilayacak sekilde etkilesime geg¢mesin saglayan
Ogrenilmis becerilerdir. Bati kiiltiirlerinde genel olarak adlandirilan sosyal beceriler,
atilganlik, tstesinden gelme, iletisim ve arkadas edinme becerileri, kisilerarasi sorun
¢ozme ve bireyin disiindiklerini, hislerini ve hareketlerini diizenleme becerisini

icermektedir.

Sosyal becerilerin tanimina bakildiginda bireyin hayatinda oldukg¢a 6nemli bir yere sahip
oldugu goriilmektedir. Sosyal becerilerin gelistirilmesi yasam ig¢inde bir¢ok faktdrden
etkilenmektedir. Bunlar; bireyin karakteri ve dogasi olabilecegi gibi ¢evresel faktorleri de
icermektedir. Sosyal becerilerin gelisimini etkileyen g¢evresel faktorlerin basinda aile
gelmektedir. Daha sonra etkili olan faktorler arkadas gevresi, okul, sosyal medya ortami,
bireyin uzak g¢evresi, i¢inde bulunulan toplum ve kiiltiirel yapisidir (Deniz ve Eryilmaz,
2020).

Sosyal becerilerin gesitli tanimlar1 oldugu gibi, farkli kategorilere ayrilip incelendigi
goriilmektedir. Rin ve Marker, sosyal becerileri dort kategoride incelemislerdir. Bunlar;
kendini ifade etme becerileri, sosyallesme becerileri, atilganlik becerileri ve iletisim
becerileridir. Kendini ifade etme becerileri, bireyin kendi duygu ve diislincelerini ifade
etmesi, kendisiyle ilgili olumlu diislinceleri paylasmasi ve 6vgiiyli kabul etmesidir.
Sosyallesme becerileri; bagkalari hakkinda kendi duygu ve diisiincelerini ifade etmesi,
onlarla ilgili olumlu diisiincelerini paylagsmasi ve bagkalarini 6vme becerisidir. Atilganlik

becerileri; bireyin baskalarindan istekte bulunabilmesi, baskalarinin diisiincelerine
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katilabilmesi ve gerektiginde hayir diyebilmesidir. En son olarak ise iletisim becerileri;

baskalartyla diyalog kurmak ve problem ¢6zmeyi icermektedir (Bacanli, 1999).

AKkok, (1996), Cocuklarda temel sosyal beceriler alt1 baglik altinda incelemistir. Bunlar;
iliskiyi baglatma ve siirdiirme becerileri, grupla bir isi yiiriitme becerileri, duygulara
yonelik beceriler, saldirganlik davranislar1 ile bas etmeye yonelik beceriler, stres
durumlart ile basa c¢ikma ve son olarak plan yapma ve problem ¢dzme olarak
tanimlamustir. ilk kazandirilacak olan beceriler olarak iliskiyi baslatma becerileri yer
almaktadr. Iliskiyi baslatma biiyiik oranda bireyin konusma becerisi ile ilgilidir. Bireyler
hayata geldikleri andan itibaren daha okula baslamadan aile igerisinde konusma
becerilerini gelistirmeye baslamaktadir. Bu nedenle ¢ocugun dil gelisimindeki
problemlerin ilk kaynagi ailesi olarak kabul edilmektedir. Ebeveynlerin konusma
konusunda ¢ocuklarini dogru yonlendirmeleri, c¢ocuklarda konugsma becerilerinin
temelinin saglam atilmasinda oldukca onemlidir. Aile ve g¢evrenin etkisi ¢ocuklarda
konusma becerisinin gelismesinde oldukca 6nemlidir (Kiiclikkaragdz, 2022). Bununla
beraber dinleme, konusmay1 baglatma ve devam ettirme, iltifat etme, tesekkiir etme, soru
sormak gibi becerilerde ilk kazandirilmasi gereken becerilerdendir. Grupla bir isi
yiiriitme; bireyin dahil oldugu grup icerisindeki bireylerin goriislerini dikkate almasi,
grup icerisindeki sorumluluklarin1 yerine getirmesi ve uyumlu bir sekilde is yliriitme
becerisini igermektedir. Duygulara yonelik beceriler; bireyin kendisi ve baskalarinin
duygular1 konusundaki farkindalik diizeyini ve bu duygular1t dogru bir sekilde ifade
edebilmeyi icermektedir. Saldirganlik davranislar ile bas edebilmeye yonelik beceriler;
uzlasma, 6fke ile bas edebilme, baskalarina yardim etme, kendini ve hakkini koruyabilme
becerilerini i¢cermektedir. Stres durumlar ile bas etme; bireyin basarisizlik, yalnizlik,
stres iceren veya utan¢ duyulan bir durumla bas etme becerileridir. Plan yapma ve
problem ¢6zme durumunda ise bireyden beklenen beceriler bir ise odaklanma, hedef

olusturma, sorunun nedenini arastirma, bilgi toplama ve karar vermedir (Akkok, 1996).

Bazen sosyal beceriler edinilmez veya edinilse de kullanilmadigi durumlar olur. Kisinin
kendisi ve yasadigi ortam ile uyum halinde yagamasini destekleyen sosyal becerilerindeki
yetersizlikler veya aksakliklar pek ¢ok yerde yasami zorlastirabilmektedir. Cocuklar

sosyal becerilerinin gelismemis olmasi sebebi ile evde, okulda, insanlar ile olan
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iligkilerinde sorunlar yagamakta ve bu durum ¢ocuklarin davraniglarini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Tuge Atas ve Efeginar, 2022).

Cocugun saglikli bir gelisim gdstermesi ve kisilik edinmesi i¢in en dogru ortam, bircok
problemin ¢oziiliip, engellerin iistesinden gelmekle olumlu etkisini stirdiirmektedir. Bu
ortami1 bulamayan ¢ocuk, duygu ve diisiincelerin anlamlandiramaz, ¢evresine giivenmez
ve bu sebeple de bulundugu ortamda dikkat ¢ekmek icin gereksiz davraniglarda
bulunabilmektedir. Bu davranis bozukluklarinin basinda alt 1slatma, diski kagirma,
parmak emme, tirnak yeme, ¢ocukta tikler, yalan sdyleme ve c¢alma davranisi
gelmektedir. Yas ilerledikce de bu davranis bozukluklar1 ¢evreye ve topluma uyum

problemi olarak sekil almaktadir (Yavuzer, 2022).

1.9.2. Sosyal Gelisimin Kuramsal Cercevesi

Sosyal gelisimi agiklayan bir¢ok kuram vardir. Bunlardan bazilar1 asagida yer almaktadir.
1.9.2.1. Psikoseksuel Gelisim Kurami

S. Freud, bireyin yasamimn ilk yillar1 igerisindeki yasam deneyimlerinin kisilik
gelisimine 6nemini vurgular (Burger, 2006). S. Freud, yasamin ilk alt1 yilin1 kapsayan
zaman diliminde, deneyimlenen yasantilarin 6nemini vurgulayarak, o dénemde
deneyimlenen yasam olaylarinin izlerinin hi¢bir zaman tamamen yok olmadigini ve
sonraki yasaminda da bireyin davraniglarini etkiledigini savunmaktadir (Erden, Miinire
ve Akman, 2005). S.Freud, psikoseksuel gelisim kuraminda bireyin normal gelisiminin
devami igin, belirlenmis olan her bir gelisim doneminde temel gereksinimlerinin
karsilanmasi gerektigini vurgulamaktadir. O, bu temel gereksinimler karsilanmadigi
taktirde kisilik gelisiminin sekteye ugradigini savunmaktadir (Senemoglu, 2015). Freud
kisilik gelisimini farkli donemler ile aciklamaktadir. Her donemin temel belirleyici
niteligi, cinsel anlamda birincil derecede hassas bolgeler olmasi ve her bir donemin
yetigkin kisiligini etkilemesidir. Bu sebeple Freud bu donemlere Psikosekstiel Gelisim
Donemleri ad1 vermistir. Psikoseksiiel gelisim kuraminda S. Freud gelisimi her biri yeni
bir sosyallesme problemiyle tanimlanan bes temel doneme ayirmistir. Bu donemler sirasi
ile 0-1 yas Oral donem, 1-3 yas Anal dénem, 3-6 yas Fallik donem, 6-12 yas Gizil donem
ve 12 yas sonrasi Genital donemdir (Burger, 2006). Freud bu donemlerde bazi saplantilar

olabilecegini ifade etmis ve bu saplantilarin da o dénemin sembolii olarak ifade edilen
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organla 6zdeslestirilerek ortaya ¢iktigini savunmustur. Uygun gevresel faktorlerin destegi
ve bakim verenlerin dogru tutumlari ile bu saplantilarin Oniine gegmek miimkiin
olabilmektedir. Bu kurama gore kisi saplandigi donemin kisilik 6zelliklerine gére sosyal
iligkilerini siirdiirme egilimindedir. Bireyin i¢inde yasadig1 toplumun deger yargilar1 ve
Ogretilerinden etkilenmesini ise bireyin siiper egosuna vurgu olarak yorumlamistir.
Hayata siiper egoya sahip olmadan gelen bireylerin daha sonra sosyal cevresi ile
etkilesimi neticesinde siiper egonun gelistigini ifade etmektedir. Bu nedenle de bireylerin
sosyal iliskilerini agiklamada psikoanalitik kuram ve kuramin temel ifadeleri hayli

onemlidir (Deniz ve Eryilmaz, 2020).
1.9.2.2. Psikososyal Gelisim Kuram

Freud’un psikoseksuel gelisim kuramini Erikson psikososyal gelisim kurami ad1 altinda
sekiz evre olarak genisletmis ergenlikten sonra ii¢ evre daha ekleyerek gelisimin hayat
boyu devam ettigini 6ne stirmiistiir. Erik Erikson’da Freud gibi bireylerin gelisimleri
stiresince kritik donemler oldugu diisiincesini savunmustur (Senemoglu, 2015). Erikson,
bireyin psikososyal gelisimini kademeli olarak gerceklesen bir siire¢ olarak goérmiistiir.
Her bir gelisim evresi bir sonraki evrenin altyapisini olusturmaktadir. Ayn1 zamanda
Erikson tarafindan her bir evre i¢in gelisim siiresi belirlenmis ve en sonunda biitiiniin
olusturuldugu ileri siiriilmiistiir (Giirses ve Kilavuz, 2011). Asamali olusum ilkesi genetik
bilime ait bir kavram iken, Erik Erikson bunu bireylerin kisisel ve toplumsal gelisimlerini

incelemek amaciyla kullanmig ve bunun olabilirligini géstermistir.

Erikson’a gore kisilik gelisimi, birbirini takip eden 8 asama ile gergeklesmektedir. Her
bir asamada birbirinin tersi iki duygu harekete gegerek birbirinden uzaklasmakta ve
gelismektedir. Birbirinin tersi duygular arasindaki ¢atismanin ortaya ¢ikmasi, o asamaya
has krizin temelini olusturmaktadir. Nihai olarak agamanin sonunda agir basan duygu, bir
sonraki asamanin alt yapisini olusturmaktadir (Dereboy,1993). Catismalar dogru sekilde
¢oziiliirse bireylerin psikososyal gelisimine biiyiik fayda saglamaktadir. Her ¢atisma ya
da bir sonraki basamak, bireyin gelisimini sekillendiren ve kisiligini etkileyen daha
onceki catisma ya da basamaklarin iizerine insa edilmektedir (Erikson, 1968). Erikson’un
bireyin gelisimi ile ilgili gelistirdigi sekiz evre; (0-1 yas) Temel giivene kars1 giivensizlik,
(1-3 yas) Ozerklige kars1 kusku ve utang duygusu, (3-6 yas) Girisimcilige kars1 sucluluk
duygusu, (6-11 yas) Basarili olmaya karsi, yetersizlik duygusu, (11-17 yas) Kimlik
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kazanmaya kars1 kimlik karmasasi, (17-30 yas) Yakinliga kars1 yalitilmiglik, (30-60 yas)
Uretkenlige kars1 durgunluk ve (60 ve iistii yas) Benlik biitiinliigiine kars: umutsuzluk

seklindedir.

Sonug olarak, Erikson’un bakis agisina gore, bireylerin kisiliginin olusmasinda ve
gelisiminde anne ya da anne yerine gecen bireylerden baslayarak; aile, okul, yasadig1 yer
ve biitiin insanlar olduk¢a miihim bir anlam ifade etmektedir. Bireylerin her bir agamadaki
ihtiyaglarinin en dogru sekilde karsilanmasi ve g¢atigmalarini ¢oziimlemesine destek
olmak, mutlu bireylerden olusan saglikli toplumun olugmasma katki saglayacaktir

(Giirses ve Kilavuz, 2011).
1.9.2.3. Sosyal Bilissel Ogrenme Kurami

Sosyal Biligsel Ogrenme kavramini ilk kez 1947 yilinda kullanan Julian Rotter olmustur.
Julian Rotter’e gore bireyler, hayatlarini etkileyen deneyimlerini etkileme mahareti olan
bilingli varliklardir. Kisilik kavrami, dis diinya ile birey arasindaki iliskinin kendisidir.
Insanlarin davramslarin1 anlamak icin hem edindigi eski bilgileri ve tecriibeleri hem de
insanin zihninde olan ve reaksiyon verdigi uyaranlari fark etmeleri gerekmektedir
(Mearns, 2004, akt; Bal, 2020). Kisinin reaksiyon verdigi uyaranlar ve pekistiregler
bireyin davranislarini etkilemektedir. I¢ kontrol odakl1 olan bireyler pekistirmenin kendi
hareketlerine ait oldugunu varsayarak kendi hayatlarindan mesul olduklarini diisiinerek
buna 6zgii davranislar ortaya koymuslardir. D1s kontrol odakli bireyler ise pekistirmenin
disardan gelen etkilerin neden oldugunu varsayarak donatilmis olduklari yetenekleri ve
hareketleriyle ¢ok az seyi doniistiirebileceklerine inanirlar. Bu nedenle de icinde
bulunduklar1 durumu degistirmeye cabalamazlar ya da bu caba cok az olmaktadir

(Yesilyaprak, 2003).

Sosyal biligsel 6grenme kuramina gore birey ve davraniglart siirekli i¢inde bulundugu
cevre ile etkilesim halindedir. Bu nedenle de 6grenmenin g¢evreden soyutlanarak
gerceklesemedigini savunmaktadir. Bandura yukarda bahsedilen birey, ¢cevre ve etkilesim
dongiisiinii “karsilikli belirleyicilik’’ olarak ifade etmistir. Bu ifadeye gore, bireyin kisisel
ozellikleri davramiglarini ve sosyal ortamini; davramislart iginde bulundugu sosyal
ortamlar1 ve karakterini, sosyal ortami da yine bireyin davranis ve kisisel 6zelliklerini

etkilemektedir (Sekil 1) (Tsai and Cheng 2010).
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Bireysel

Etkenler

Davranissal Cevresel

Etkenler Etkenler

Sekil 1. Sosyal Bilissel Ogrenme Teorisinin Karsilikl1 Belirleyicileri (Kaynak: Bandura,
2009, s. 266)

Sosyal Bilissel Ogrenme Kuramina gore bireyler ilk yaslardan itibaren gézlem yoluyla
ogrenmekte ve 6grendikleri davramslar1 ise daha sonra taklit edebilmektedir. (Ozer,
2004). Sosyal Ogrenme Kurami Albert Bandura tarafindan gelistirilmistir. Bandura
gbzlem yolu ile 6grenme ile taklit yolu ile 6grenme durumlarinin birbirinden farkli
olduklarin1 savunmaktadir. Bandura’ya gére gozlem yolu ile 6grenme, taklit etmeyi
iginde barmdirabilir de barmdirmayabilir de. Ornegin bir smavda kopya g¢ekerken
arkadasmin yakalandigin1 géren biri, ayn1 mahcubiyeti yasamamak i¢in sinavda kopya
¢cekmeyi tercih etmeyebilir. Bu durumda birey arkadasinin davranisindan bir sey
Ogrenmigstir fakat onu taklit etmemistir. Bandura’ya gore gozlemleyerek Ogrenme,
bireylerin gozlemledikleri davranislart sadece taklit etmeleri degil, ayni zamanda
ortamdaki davraniglar1 zihinsel olarak isleme siirecidir. Bandura’ya gore 68renmeyi
saglayan bazi dolayl yasantilar vardir; bunlar dolayli pekistirme, dolayli ceza, dolayl

giidiilenme, dolayli duygu ve model 6zellikleridir (Senemoglu, 2015).

Bandura gozlem yoluyla 6grenme islevini dort ana baslikta agiklamistir. Bunlar; dikkat

sliresi, hatirlama, davranigin tekrarlanmasi ve giidilleme ya da pekistirmedir.
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Dikkat stiresi: taklit edebilmek i¢in bireyin modeli dikkatli bir sekilde gozlemlemis
olmasini ifade etmektedir (Oztiirk Aynal, 2017).

Hatirlama: Birey dikkat kesilip gozlemledigi davraniglarla ilgili beyinde semalar
olusturabilmek i¢in, modeli bellege kodlama ve tekrarlama yoOntemleriyle

gozlemlediklerini bellegine depolamasini ifade etmektedir (Organ, 2004).

Davramisin  Tekrarlanmasi: Bellekte depolanan bilginin ihtiya¢ hissedildiginde
hatirlanarak davramisa dokiilmesini ifade etmektedir. Bu durum davranisin tekrari igin

onemlidir (Yurtsever Kiliggiin, 2015).

Giidiileme ya da Pekistirme: Birey 6grendigi seyleri hatirlayip davranigsa doktiiglinde odiil
ya da ceza ile karsilagmaktadir. Birey 6diil ile karsilandiginda bu bireyin glidiilenmesine
ve o davranisi tekrar etmesine neden olmaktadir. Ayni zamanda pekistirecler giidiilemeye

destek olarak bireyin 6grenilen davranisini tekrarlama olasiligini arttirmaktadir (Organ,

2004).
1.10. Oyun Terapisi-Sosyal Beceri ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Cocuk merkezli oyun terapisinin sosyal beceriye etkisi ile ilgili yurtdisinda ve yurtiginde
sinirli sayida arastirma yapilmistir. Arastirmalarda farkli yas araligindaki ¢cocuklarin dahil

edildigi goriilmektedir. Bu arastirmalarin bazilar1 asagida verilmistir.

1.10.1. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ile Tlgili Yurti¢inde Yapilan Arastirmalar
CMOT ile ilgili yurticinde sinirli sayida aragtirma yapilmistir. Arastirmalarda farkli yas
araligindaki c¢ocuklarin dahil edildigi ve agirlikli olarak ¢ocuklarda goriilen davranis

sorunlarinin ele alindig1 goriilmektedir. Bu aragtirmalarin bazilar1 asagida verilmistir.

Sezici (2013) tarafindan yapilan arastirmada oyun terapisi uygulamasinin okul dncesine
devam eden ¢ocuklarin davranis, duygu ve sosyal becerilerine etkisi incelenmistir. Sosyal
biligsel modelde tasarlanan oyun terapisi uygulamasina 79 ¢ocuk katilmistir. Bulgularda
deney grubunda yer alan ¢ocuklarin puan ortalamalarinin ¢aligmalar sonunda diizenli

olarak artt1g1 goriilmiistiir.

Saltik (2018) yaptig1 ¢alismada oyun terapisinin kadin konukevlerinde anneleriyle

birlikte barmman g¢ocuklarin problem davraniglar1 ve sosyal becerilerine etkisini
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incelemistir. Arastirmanin 6rneklemini kadin konukevlerinde anneleriyle birlikte kalan
3-6 yaslarindaki sekiz cocuk olusturmustur. Calismada On-test- son-test deseni
kullanilmistir.  Arastirmanin  sonucunda, deney grubundaki ¢ocuklarin sosyal
becerilerinin arttig1, ice yonelim ve disa yonelim davranis sorunlarinin diistigi

bulgulanmastir.

Teber (2015) yaptig1 calismada CMOT nin ¢ocuklarda goriilen davranis sorunlarinin
¢Oziimiine etkisini incelemistir. Calismada On-test-son-test deseni kullanilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini 6-10 yas araligindaki 30 cocuk olusturmustur. Arastirma
bulgularina gére CMOT nin ¢ocuklarda ortaya ¢ikan psikolojik ve davranis Sorunlarinin

azaltilmasinda etkili bir yol olarak ifade edilmektedir.

Temizel (2019) yaptig1 calismada CMOT nin 4-9 yas arasi ¢ocuklarda kayg diizeylerine
etkisini incelemistir. Arastirma retrospektif bir caligmadir. Arastirmanin 6rneklemini
daha onceden terapi almis ve siireci tamamlamis 28 ¢ocuk olusturmustur. Arastirma

bulgularina gére CMOT ’nin gocuklarda kaygi sorunlarinda etkili oldugu saptanmistir.

Orhan (2021) yaptigi g¢alismada CMOT’nin DEHB tanili ¢ocuklarin duygu ve
davraniglarina etkisini incelemistir. Calisma tek denekli arastirma deseninin kullanildig:
yari-deneysel bir aragtirmadir. Arastirmanin 6rneklemini 6-11 yas araliginda DEHB tanis1
olan dort cocuk olusturmustur. Arastirma bulgularina gére CMOT’ nin DEHB tanili
cocuklarin duygu ve davranis sorunlarini azaltmada anlamli bir etkisi oldugu tespit

edilmistir.

Demirer (2021) yaptigi c¢alismada CMOT’nin c¢ocuktaki kaygi diizeyine etkisini
incelemistir. Aragtirma yar1 deneysel bir arastirma olup, Ontest- sontest deseni
kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 4-11 yas aralifinda 35 cocuk olusturmustur.
Aragtirmanin sonucunda ¢ocuklarin toplam kaygi diizeyinde anlamli bir diisiis oldugu

tespit edilmistir.

Semerci (2022) yaptig1 calismada CMOT’nin 4-6 yas arasi cocuklarda davranis
sorunlarina ve sosyal beceri diizeyine olan etkisini incelemistir. Caligsma deney ve kontrol
gruplu olup, calismada Ontest- sontest ve izleme deseni kullanilmistir. Calismanin
orneklemi 18 ¢ocuk ve aileleri olusturmustur. Arastirmanin sonucunda deney grubundaki

cocuklarin davranig sorunlarinda, kontrol grubundakilere gore anlamli diizeyde bir diisiis
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oldugu ve sosyal beceri diizeyinde de anlamli bir artisa neden oldugu bulgusuna

ulasiimistir. izleme testlerinde de CMOT nin etkisinin devam ettigi tespit edilmistir.

Irmak (2022) CMOT’nin bosanmis aile ¢ocuklarinin davranis sorunlarina etkisini
incelemistir. Calismada yar1 deneysel, tek denekli arastirma deseni kullanilmistir.
Calismanin o6rneklemini 6-7 yas araliginda {i¢ ¢ocuk olusturmustur. Arastirmanin
sonucunda ¢ocuklarin toplam davranis sorunlarinda anlamli bir diisiis oldugu bulgusuna

ulastlmistir.

Semerci (2022) yaptigi c¢alismada CMOT’nin 48-72 aylik c¢ocuklarin davranis
problemlerine ve sosyal beceri diizeylerine etkisini incelemistir. Aragtirmanin
orneklemini 4-6 yas araligindaki, 18 ¢ocuk ve aileleri olusturmustur. Calismada ontest-
sontest deseni kullanilmistir. Arastirma sonucunda CMOT uygulanan deney grubundaki
cocuklarin davranis problemlerinde anlamli bir azalma saptanirken, sosyal beceri

diizeylerinde anlamli bir artisa neden oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Koprii (2022), yaptig1 ¢calismada ilkdgretim 1. Sinif 6grencilerine uygulanan CMOT 'nin,
cocuklarin psikososyal ve davramigsal sorunlari iizerine etkisini incelemistir.
Arastirmanin Orneklemini 140 6grenci olusturmustur. Calismada On-test — son-test
kontrol gruplu desen kullanilmistir. Arastirma sonucunda CMOT uygulanan ¢ocuklarin
topluma daha uyum i¢inde davrandiklari ve sorunlar1 ¢6zme konusunda daha iy1 olduklari

gorilmiistiir.

1.10.2. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ile Tlgili Yurtdisinda Yapilan Arastirmalar
CMOT ile ilgili yurtdisinda da aragtirmalar yapilmistir. Arastirmalarda yine farkli yas
araligindaki cocuklarin dahil edildigi ve agirlikli olarak ¢ocuklarda goriilen davranig

sorunlarinin ele alindig1 goriilmektedir. Bu aragtirmalarin bazilar1 asagida verilmistir.

Kot, Landreth ve Giordano (1998) aile i¢i siddete sahit olmus ¢ocuklarda CMOT nin
etkisini arastirmislardir. Orneklem grubu 22 ¢ocuktan olusmustur. Calismanin sonucunda
CMOT’nin aile i¢i siddete tanik olan ¢ocuklarda etkili oldugu tespit edilmistir. Benlik
kavraminda artis, digsallastirilmis davranig sorunlarinda ve toplam davranis sorunlarinda
diisiis oldugu, fiziksel yakinlikta ve oyun temalarinda ise anlamli bir artis oldugu

bulgusuna ulagilmistir.
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Garza ve Bratton (2005) yaptiklart ¢alismada Hispanik Cocuklarla Okul Temelli Cocuk
Merkezli Oyun Terapisinin sonuglarint incelemis ve kiiltiirel degerlendirmesini
yapmistir. Arastirmanin 6rneklemini davranig problemi olan 29 6grenci olusturmustur.
Istatistiksel analiz, ebeveyn raporuna goére, CMOT alan cocuklarin miifredata dayali
tedavi grubuna kiyasla disa yonelim davranis problemlerinde istatistiksel olarak anlamli

diistisler gdsterdigi saptanmistir.

Ray, Blanco, Sullivan ve Holliman (2009) yaptiklar1 ¢alismada CMOT nin agresif
cocuklarda etkisini incelemistir. Arastirmanin 6rneklemini ilkokul ¢aginda 41 g¢ocuk
olusturmustur. Ebeveynlerin bildirdigi etki boyutlarina gére, CMOT uygulanan ¢ocuklar,
kontrol grubundaki cocuklara gore saldirgan davranislarda orta diizeyde bir azalma

gosterdigi saptanmistir.

Runji¢, Bili¢ Prci¢ ve Alimovi¢ (2015) yaptiklart calismada gérme 6zel gereksinimli
cocuklardaki sosyal beceri performans ile davranig sorunlari arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Aragtirmanin 6rneklemini 13-17 yas araliginda gérme bozuklugu olan 39
geng ile ebeveynleri olusturmustur. Arastirmanin sonucunda gérme 6zel gereksinimli
bireylerin, sosyal beceri alanindaki yeterliliginin davranig problemleri gelistirmelerinde
etkili oldugu, sosyal beceri diizeyleri yiiksek bireylerin daha az problem davranis
sergiledikleri goriilmiistiir. Bununla beraber daha isbirlik¢i ve sorumluluk almaya yatkin
gorme Ozel gereksinimli bireylerinde problem davranislari daha az sergiledikleri

gorilmiistiir.

Lin ve Bratton (2015) yaptiklar1 metaanaliz ¢alismasinda 52 aragtirma incelemislerdir.
Calisma grubunu 7 yas ve alt1 ile 8 yas ve listii olmak tlizere ikiye ayirmisladir. Caligmanin
sonunda CMOT’nin 7 yas ve alt1 olan ¢ocuklarda daha ¢ok fayda sagladigi bulgusuna
ulagilmistir. Arastirmada ¢ocuklarda kaygi, i¢sellestirme ve digsallastirma davraniglari ile
bagvurulan c¢ocuklarda CMOT’nin fayda sagladigi tespit edilmistir. Ayni1 zamanda
CMOT siirecine ebeveyn ve 6gretmenlerin stirece dahil olmalart halinde sonuglarin daha

olumlu oldugu ifa edilmistir.

Stulmaker ve Ray (2015), 6-8 yas c¢ocuklarin endiselerine CMOT’nin etkisini
arastirmiglardir. Orneklem grubu 53 ¢ocuktan olusmustur. Arastirmanin sonucunda

CMOT nin ¢ocuklarin anksiyetelerini azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir.
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Gholamalizadeh, Asghari ve Farhangi (2018) yaptiklari ¢alismada CMOT nin 5-6 yas
cocuklarda sosyal kaygilari ve iletisim becerileri iizerindeki etkini incelemiglerdir.
Calisma deney ve kontrol gruplu olmak {izere toplam 30 ¢ocuktan olugsmustur. Arastirma
sonucunda CMOT nin 5-6 yas ¢cocuklarda hem sosyal kaygilarinin azalmasinda hem de

iletisim becerilerinin artmasinda etkili oldugu sonucunda ulagilmistir.

Ebrahimi, Aslipoor ve Khosrojavid (2019), yaptiklar1 ¢calismada grup oyun terapisinin
okul oncesi ¢ocuklarin saldirgan davraniglart ve sosyal beceri tizerindeki etkinligini
incelemislerdir. Arastirmanin Orneklemini 24 okul Oncesi ¢ocuk olusturmustur.
Calismada On-test- son-test kontrol gruplu yar1 deneysel desen kullanilmistir. Arastirma
sonucunda grup oyun terapisinin okul dncesi ¢ocuklarin saldirganliklarini azaltmada ve

sosyal beceri ve 6zgiiveni gelistirmede etkili oldugu gorilmiistiir.

Hateli (2020) yaptig1 calismada ¢ocuklarda kaygiy1 azaltmada yonlendirici olmayan oyun
terapisinin etkinligini incelemistir. Calismada Ontest-sontest deseni kullanilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini 20 ilkdgretim grencisi olusturmustur. Arastirma sonucunda

deney grubunda kaygi 6l¢cegindeki puanlarin dnemli dl¢iide azaldig saptanmistir.
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2. BOLUM: YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde yontem kismina iliskin detaylar yer almaktadir. Yontemde
sirastyla aragtirmanin modeli, ¢alisma grubu, 6lgme araglar1 ve verilerin toplanmasi,

uygulanan islem ve verilerin analizi ile ilgili bilgiler asagida verilmistir.
2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma CMOT’nin 7-9 yas aralifindaki ¢ocuklarin davranig sorunlarina ve sosyal
beceri diizeylerine etkisinin incelendigi yar1 deneysel desende tasarlanmistir. Aragtirmada
On-test ve son-test kontrol gruplu yar1 deneysel desen tercih edilmistir. Yar1 deneysel
desenlerin gercek deneysel desenden temelde segkisiz atamanin yapilmamast yoniiyle
farklilasmaktadir (Creswell, 2020). Bu arastirmada da deney grubuna dahil olma yolu
olarak seckili yol izlenmistir. Bu arastirmanin bagimsiz degiskeni ¢ocuk merkezli oyun
terapisi uygulama, bagimli degiskenleri ise davramig sorunlart ve sosyal beceri

diizeyleridir.

Arastirmaya katilanlar gocuk merkezli oyun terapisi almak i¢in terapi merkezine bagvuran
7-9 yas araliginda olan ¢ocuklardan olusmaktadir. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan
her bir ¢ocuga arastirmanin Ol¢me araglari arastirmaci tarafindan ebeveynleri/bakim
verenler tarafindan doldurmalar1 saglanmistir. Her iki grupta da on-test ve son-test
uygulanmistir. Dahas1 deney grubunda olan cocuklara {ic ay arayla izleme testi

uygulanmistir. Bu arastirmanin kurgulanan deseni Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1. Arastirmanin Deseni ile Tlgili izlenen Yol

Calisma On-test Islem Son-test Izleme Testi
Gruplan

Deney K1 X K2 K3

Kontrol K4 K5 -

X: Terapi uygulamasi; K1: Deney grubuna ait 6n-test uygulamasi;
K2: Deney grubuna ait son-test uygulamasi;

K3: Deney grubuna ait izleme testi uygulamast;

K4: Kontrol grubuna ait 6n-test uygulamas;

K5: Kontrol grubuna ait son-test uygulamasi
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2.2. Cahisma Grubu

Aragtirmanin drneklemi 2023-2024 dgretim yili icerisinde Karaman ilinde ikamet eden,
ilkokula devam eden, 7-9 yas araliginda olan, 10’u deney ve 10’u kontrol grubunda olmak
tizere toplam 20 ¢ocuktan olusmaktadir. Bu arastirmanin 6rnekleme se¢iminde amagh
ornekleme yontemlerinden o6l¢iit 6rnekleme tercih edilmistir. Arastirmada kullanilan
Olciit ornekleme, aragtirmanin amacina yonelik arastirmaci tarafindan belirlenen 6lgiitleri
karsilayan cocuklarin arastirmaya dahil edilmesi seklindedir (Biiyilikoztiirk, Kilig-
Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2014). Bu aragtirmada 6rneklem se¢iminde dlgiit
olarak ilkokula devam ediyor olma, yasimmin 7-9 aralifinda olmasi, bakim
verenlerin/ebeveynlerin cocugun uygulamaya katilmaya goniillii olmasi ve devamliligin
saglanmasi, ¢ocugun arastirmaya katilmaya goniillii olmasi belirlenmistir. Aragtirmanin

deney ve kontrol grubuna iligkin demografik bilgileri Tablo 2.2’de verilmistir.

Tablo 2.2. Aragtirma Grubu Demografik Bilgileri

Deney Grubu Kontrol Grubu
Kisisel Bilgiler Degisken n % n %
Cinsiyet Kiz 5 50.00 4 40.00
Erkek 5 50.00 6 60.00
7 5 50.00 4 40.00
Yas 8 - - - -
9 5 50.00 6 60.00
Yas Ortalamasi 8.00(Ss = 1.05) 8.20 (Ss=1.03)
Oturum Sayisi 12 0 -
[lkokul - - - -
Ortaokul - - - -
et . Lise 1 10.00 3 30.00
Anne Egitim Dizeyl ) ;cans 9 90.00 5 50.00
Lisans iistii - - 2 20.00
Anne Yag Ortalamast 36.70  Ss=5.85 36.00 Ss=3.50
[lkokul 1 10.00 - -
Ortaokul - - - -
Baba Egitim Diizeyi Lise 3 30.00 3 30.00
Lisans 5 50.00 6 60.00
Lisans Gisti 1 10.00 1 10.00
Baba Yas Ortalamasi 41.20 Ss=6.71 39.90 Ss=5.22
Toplam 10 10

Tablo 2.2 incelendiginde deney grubunda yer alan katilimcilarin cinsiyetlerine gore

dagilimlarinin esit sayida oldugu, yaslariin 7-9 aralifinda oldugu (yas ortalamasi= 8.00,
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Ss= 1.05) her bir c¢ocuk ile 12 seans ¢ocuk merkezli oyun terapisi uygulandigi
goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan katilimecilarin cinsiyet dagilim sayilarinin
birbirine ¢ok yakin oldugu, yaslarinin 7-9 araliginda oldugu (yas ortalamasi= 8.20, Ss=

1.03) ve herhangi bir seans uygulamasinin yapilmadig: anlagilmaktadir.
2.3. Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada 6-18 Yas Cocuk ve Gengler I¢in Davranis Degerlendirme Olcegi, Sosyal
Beceri Degerlendirme Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu verilerin toplanmasi amaciyla

kullanilmistir (Ek-1). Her bir 6lgme aracina iligkin detaylar asagida siralanmustir.
2.3.1. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler I¢in Davrams Degerlendirme Olgegi

6-18 Yas Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olgegi Achenbach (1991, 2001)
tarafindan gelistirilmistir. Farkli zamanlarda 6l¢ek gilincellenmis ve su anki kullanilan
formunu almustir. Olgek, 113 maddeden olusmakta ve iiglii (0- Dogru Degil, 1-Bazen ya
da Biraz Dogru, 3-Cok ya da Siklikla Dogru) derecelendirmeye sahiptir. Cocuga bakim
veren kisilerce doldurulan 6l¢ek cocukta bakim veren tarafindan gozlemlenen sorunlar
dikkate aliarak puanlanmaktadir. Olgekte ice yonelim, disa yonelim ve diger alt dlcekleri
bulunmaktadir. Ice ydnelimde anksiyete/depresyon, sosyal i¢e déniikliik/depresyon ve
somatik rahatsizliklar alt 6lgekleri, disa yonelimde kurallara kars1 gelme ve saldirgan
davraniglar, diger kisminda ise sosyal, diisiince ve dikkat sorunlari alt Olgekleri
bulunmaktadir. Olgegin her bir alt 6lgeginden toplam puan alinabilecegi gibi dlgek toplam
puani da alinabilmektedir. Olgekten alinan puan arttikga davranis sorunlar1 diizeyi de
artmaktadir. Olgegin Tiirkge formu Erol ve Simsek (2010) tarafindan gerceklestirilmistir.
Olgegin Croncach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .88, test-tekrar test giivenirlik katsayisi .84

bulunmustur.
2.3.2. Sosyal Beceri Degerlendirme Olcegi (7-12 Yas)

Cocuklarda Sosyal Beceri Olgegi (7-12 yas) Akcamete ve Avcioglu (2004) tarafindan
gelistirilmistir. Sosyal beceri Degerlendirme Olgegi ¢ocuklarin sosyal becerilerini
6lgmeyi amaglayan, 69 maddeden olusan, 5°li Likert tipi (1- hi¢bir zaman yapmaz, 5- her
zaman yapar) bir dlgektir. Olcek bakim veren ya da dgretmen tarafindan doldurulacak

sekilde olusturulmustur. Olgekten almabilecek puanlar 69-345 arasinda degismektedir.

46



Puanin yiiksek olmasi ¢ocugun sosyal beceri diizeyinin yiiksek oldugu anlamina gelirken,
diisiik olmasi ¢ocugun sosyal beceri diizeyinin diisilk oldugu anlamina gelmektedir.
Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi 12 alt dlgekten olusmaktadir. Bu alt 6lgekler; Temel
Sosyal Beceriler, Temel Konusma Becerileri, ileri Konusma Becerileri, Iliskiyi Baslatma
Becerileri, Iligkiyi Siirdiirme Becerileri, Grupla Is Yapma Becerileri, Duygusal Beceriler,
Kendini Kontrol Etme Beceriler, Saldirgan Davranislarla Basa Cikma Becerileri,
Sonuglar1 Kabul Etme Becerileri, Yonerge Verme Becerileri ve Bilissel Beceriler olarak
Olgekte yer almaktadir. Sosyal beceri 6lgeginin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi, 6l¢ek
toplamui i¢in .98, Temel Sosyal Beceriler alt boyutu .95, Temel Konugma Becerileri .92,
fleri Konusma Becerileri .89, iliskiyi Baslatma Becerileri .84, iliskiyi Siirdiirme
Becerileri .86, Grupla Is Yapma Becerileri .92, Duygusal Beceriler .88, Kendini Kontrol
Etme Becerileri .83, Yonerge Verme Becerileri .70 ve Biligsel Beceriler .87 olarak
belirlenmistir. Elde edilen bulgulara gore bu dlgegin 7-12 yas ¢ocuklarin sosyal beceri

diizeylerini 6l¢gmede kullanilabilecegini gostermektedir.
2.3.3. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu formun anne-baba ya da
temel bakim veren(ler) tarafindan doldurulmasi saglanmistir. Formda ¢ocugun yasi,
anne/babanin bilgileri, egitimleri, birliktelik durumlart gibi kisisel bilgilere yer

verilmistir.
2.4. Verilerin Hazirlanmasi ve Toplanmasi

Bu arastirmanin verileri toplanmadan énce Olgekleri gelistiren/ Tiirkgeye uyarlayan
yazarlardan uygulama izinleri alimmistir (Ek-2). Daha sonra Karamanoglu Mehmetbey
Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulu’ndan
(Tarih:20.02.2024 Say1:04-2024/71) ilgili izinler alinmustir (Ek-3). Olgek formlari tek bir

uygulama formunda toplanmis ve uygulamaya hazir hale getirilmistir.

Bu arastirmaya dahil edilecek ¢ocuklarin belirlenebilmesi i¢in duyuruya ¢ikmadan once,
duyuru ile ilgili temel igerik olusturulmustur. Bu igerikte arastirmanin 7-9 yas araliginda
olan cocuklarla gerceklestirilecegi, davranis sorunlar1 yasayan cocuklarin arastirma
kapsaminda c¢ocuk merkezli oyun terapisine tabi tutulacagi, hem bakim

veren/ebeveynlerin hem de ¢ocuklarin goniilli katiliminin arandig1, uygulamalarin terapi
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merkezinde ve ¢ocuk oyun odasinda gergeklesecegi, haftada bir toplamda 12 oturum
gerceklestirilecegi, her bir oturumun yaklasik 45 dakika siirecegi agiklanmistir. Bu
kapsamda ilgili sartlar1 tasiyan ve kabul eden deney grubunda 10 ¢ocuk ile ¢ocuk merkezli
oyun terapisi uygulamasi gerceklestirilmistir. Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol
grubunda yer alan cocuklarin tamaminin bakim veren/ebeveynlerinin arastirmanin
basinda on-test formlarin1 doldurmalar1 istenmistir. Deney grubunda olanlarin son-test
uygulamalar1 arastirmanin bitiminde izleme 6lgiimleri uygulamanin bitiminden ortalama
lic ay sonra ilgili veriler toplanmistir. Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin verileri ise

bakim veren/ebeveynlerinden 6n-test uygulamasindan yaklasik 2-3 ay sonra toplanmustir.
2.5. Islem

Bu arastirmada CMOT uygulamasi gergeklestirilmistir. Oyun terapisi uygulamalari
aragtirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Dolayisiyla arastirmact uygulama yapabilmek
icin Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Uygulayict Egitimleri almistir. Uygulamanin
gerceklestirilecegi oyun odasi terapi merkezinde hazir halde bulunmaktadir. Arastirmaci
biitlin uygulamalarin1 bu oyun odasinda gerceklestirmistir. Oyun odasinda terapide

kullanilacak ¢ok sayida materyal bulunmaktadir.

Oyun terapisi seanslar1 arastirmaci tarafindan planlanmis ve her bir oturum yaklasik 45
dakika stirmiistiir. Deney grubunda yer alan ¢ocuklarla 12’°ser seans gergeklestirilmistir.

Kontrol grubunda olan ¢ocuklarla herhangi bir uygulama yapilmamustir.

Deney grubundaki ¢ocuklara oyun terapisine baglayacaklari ve bunun nedeni ebeveynleri
tarafindan agiklanmistir. Daha sonra ilk seansta terapist tarafindan yine terapinin ve oyun
odasinin iglevi ile ilgili her bir cocuga ayr ayr1 hikaye esliginde bilgi verilmistir. Oyun
odasinda gecildiginde terapist ¢ocuga “burasi bizim 6zel oyun odamiz. Burada birgok
oyuncak var ve bunlarla istedigin bir¢ok sekilde oynayabilirsin “diyerek ¢ocugu oyun

odasina almustir.

Terapi siirecinde terapistin kullandig1 sézel beceriler bulunmaktadir. Bunlar, ¢gocugun
davraniglarin1 takip ederek terapistin bunlari g¢ocuga yansitmasi, oynanan icerikleri
cocuga yansitmasi, oyun terapisi esnasinda ¢cocugun ifade ettigi duygular1 yansitmasi,
cocugun karar vermesine veya sorumluluk almasina yardimci yansitmalar, cocugun

yaraticiligini destekleyen yansitmalar, terapist ve ¢ocugun iliskisine yonelik yansitmalar,
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cocugun oyun odasinda yaptiklarina iligkin daha genis yansitmalar/6zet ve gerektiginde

giivenligi saglamak amaciyla sinir getiren ifadeler kullanilmistir.

Cocuklarin terapi siirecinde geligimlerini takip etmek i¢in Rogers (1961)’1n yedi asamali

kisilik degisimi siireci referans alinmistir.

1-

Asama: Cocuk degisime direng gostermektedir. Oyun odasina girmek ya da oyun
oynamak istemez. Kendisine veya terapiste zarar verecek agresyon tepkileri
gosterebilir. Ya da direnci ifade edecek bagka davranislar sergileyebilir.

Asama: Cocuk daha uyumludur. Oyun odasini kesfetme egilimindedir. Cok fazla
duygu icermeyen, tekrarlayan oyunlar oynayabilir.

Asama: Cocuk artik daha anlamli oyunlar oynamaya baglar. Giivenlik duygusu
gelismeye ve oyunda aksamalar gozlemlenir.

Asama: Cocuk anlamli oyunlarina devam eder. Seanslarda bu oyunlarda daha az
aksamalar gozlemlenir. Terapist ile duygularini paylagsmaya baslar. Cocugun
sozel ifadelerinde artis gdzlemlenir.

Asama: Cocuk duygularmi terapistle daha sik paylagsmaya baslar. Cocugun
oyunlar1 daha gelistiricidir. Bir seylerin iistesinden gelmek, zorluklarla bag etmek
konusunda daha giivenli hareket ettigi ve gocugun sorumluluk alma konusunda
daha kabul edici oldugu goézlemlenir. Sinir asmak konusunda daha kontrollii
hareket eder.

Asama: Cocuk bu asamada daha uyumludur ve baskalarini kabul etme konusunda
gelisim gosterir.

Asama: Cocuk bu terapi siirecinde empati ve kosulsuz saygi gosteren, bir birey

haline gelmistir (Ray, 2022).

Bu galismada ¢ocuklar genelde ikinci asamadan baglayarak siireci tamamlamiglardir.

Terapist ile iliskinin kurulmasi {i¢iincii ve dordiincii asamalarda ger¢eklesmistir. Bu

asamalar terapide liglincii ve dordiincii seanslar olmustur. Terapist gocuk ile iligkisinin

kuruldugunu genelde gocuklarin terapiste oyuncak alip vermeleri, ona 6zel yiyecek

hazirlamalarindan veya onu oyunlarma dahil etmelerinden ¢ikarmistir. Oyunlarin

derinlesmesi, catismalarin ele alinmasi, dordiincii ve besinci asamalarda olmus bu da

terapide 4-9. seanslara karsilik gelmektedir. Bu seanslarda aile i¢i siddette taniklik

etmis olan cocugun bunu birebir kukla evinde defalarda canlandirmasi, bir ¢ocugun
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tekrarlayici bir sekilde hayvan figiirlerini yara bandi yapistirarak ambulansla
hastaneye yetistirmeye caligsmasi, ebeveynleri bosanmis bir gocugun onlarin giizel bir
manzaraya bakan resimlerini ¢izip etrafina kalkan ¢izmesi gibi durumlar 6rnek
verilebilir. Altinci ve yedinci asamalar ise seanslarda 9-12. seanslara karsilik
gelmektedir. Bu asamada c¢ocuklarin seans odasinda oyun temalari degismeye
baslamistir. Ailelerden ¢ocugun ilerledigini, davranis problemlerinin azaldigini ve
edindigi becerileri farkli ortamlarda kullandigina dair somut 6rnekler duyulmustur.

Boylece sonlandirma asamasina gecilmistir.
2.6. Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin analizlerinin gerceklestirilmesi icin SPSS 26 paket programi
kullanilmistir. Verilerin analizinde hangi analiz yollarinin kullanilacagini belirlemek i¢in
oncelikle normal dagilim varsayimlart incelenmistir. Nitekim arastirmada kullanilan
Olgme araglarindan elde edilen degerlerin normal dagilim gdstermedigi (carpiklik,
basiklik, Shapiro-Wilk Testi) ve deney ve kontrol grubunda yer alan birey sayilari n<10
oldugu i¢in analizlerin gergeklestirilmesinde parametrik olmayan testler kullanilmistir.
Temel analizlerde aritmetik ortalama, standart sapma degerlerinden yararlanilmigtir.
Arastirmanin gruplarinin puanlariin karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi, grup
i¢i farklilasma analizleri i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulanmistir. Anlamlilik

degeri olarak analizlerde p<.05 degeri referans alinmistir.
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3. BOLUM: BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin sorularina yanit aramak igin yapilan analizler sonucunda elde
edilen bulgulara yer verilmistir. Arastirmanin bulgular1 arastirma sorular1 ¢ergevesinde
asagida sirasi ile verilmistir. Bulgular verilirken ilk olarak deney ve kontrol grubuna ait
betimsel istatistikler verilmistir. Daha sonra davranis sorunlar1 ve sosyal beceri ile ilgili

elde edilen bulgular sirasiyla sunulmustur.
3.1.Deney ve Kontrol Grubuna Iliskin Betimsel Istatistikler

Bu baslik altinda deney ve kontrol grubuna ait betimsel istatistikler verilmistir. Cocuk
merkezli oyun terapisi uygulamasina tabi tutulan deney grubu ve herhangi bir uygulama
yapilmayan kontrol grubu davranis sorunlarina ait on-test, son-test ve izleme testlerine

iligkin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3.1’de sunulmustur.

Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Grubunun Davranis Sorunlarina Ait Betimler Degerleri

Degiske  Alt Degisken Grubu  On test Son test Izleme

n X SS X SS X SS

Davranis Sorunlar1 Olgek Deney 4750 12.68 15.10 5.02 12.60 4.75

Toplam1 Kontrol 39.50 13.97 40.00 14.08 - -
Anksiyete/Depresyon Deney  6.60  3.47 110 1.29 120 1.23

ice Kontrol 7.00  3.50 750 412 - -

Yonelim  Sosyal ice Doniikliik/  Deney  3.00 2.45 1.30 1.49 .90 1.20
Depresyon Kontrol 2.40 1.58 3.10 1.52 - -

Somatik Yakinmalar  Deney  4.00 1.89 1.40 1.07 1.20 .92
Kontrol 4.10 3.81 3.40 3.34 - -

Kurallara Kars1 Deney 2.80 1.55 1.30 .82 1.10 .88
Disa Gelme Kontrol 2.60 1.51 2.60 1.78 - -

Yonelim Saldirgan Davraniglar Deney 1240 4.90 2.90 1.45 2.50 1.65
Kontrol 8.00 435 860 4.69 - -

Sosyal Sorunlar Deney  6.40 2.07 2.50 1.35 2.30 1.49
Kontrol 5.60 190 530 142 - -

Digerler Diisiince Sorunlari Deney 4.50 2.72 2.30 1.70 1.60 1.35
i Kontrol 330 221 320 181 - -

Dikkat Sorunlari Deney 7.80 3.62 2.30 1.16 1.80 .92
Kontrol 650 251 630 258 - -
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Cocuk merkezli oyun terapisi uygulamasina tabi tutulan deney grubu ve herhangi bir
uygulama yapilmayan kontrol grubu sosyal beceri diizeylerine ait on-test, son-test ve
izleme testlerine iliskin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3.2’de

sunulmustur.

Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Grubunun Sosyal Beceri Diizeylerine Ait Betimler

Degerleri

Degiskenler Grubu  On test Son test Izleme
X SS X SS X SS
Sosyal Beceri Olgek Toplam1  Deney  243.30 35.41 291.30 27.63 299.20 31.76
Kontrol 254.30 25.02 25250 31.17 - -
Temel Sosyal Beceriler Deney 46.00 9.03 56.70 5.01 5500 8.84
Kontrol 52.00 8.61 49.70 958 - -
Temel Konusma Becerileri Deney 1720 297 1710 338 1750 3.34
Kontrol 1450 280 1420 204 - -
Ileri Konusma Becerileri Deney 17.00 333 19.00 249 2090 3.98
Kontrol 18.10 3.60 1680 379 - -
[liskiyi Baslatma Becerileri Deney 1850 442 2060 356 2230 3.30
Kontrol 17.20 352 1740 287 - -
Iliskiyi Siirdiirme Becerileri Deney 2310 574 2580 361 2730 3.65
Kontrol 23.70 3.06 2360 3.60 - -
Grupla Is Yapma Becerileri Deney 2590 522 2930 452 3120 346
Kontrol 27.80 297 2870 291 - -

Duygusal Beceriler Deney 20.80 620 2640 263 26.80 4.24
Kontrol 21.20 319 2230 3.09 - -
Kendini Kontrol Etme Deney 18.80 358 2490 296 2480 355
Becerileri Kontrol 20.20 3.08 1990 3.69 - -
Saldirgan Davraniglarla Basa Deney  13.30 241 1740 272 1750 222
Cikma Becerileri Kontrol 1290 218 1350 237 - -
Sonuglar1 Kabul Etme Deney 7.70 283 1200 194 1200 245
Becerileri Kontrol  9.20 244  9.80 249 - -

Yonerge Verme Becerileri Deney 1490 230 1730 291 1750 242
Kontrol 1570 245 1530 267 - -

Biligsel Beceriler Deney 20.10 528 2480 461 2640 347
Kontrol 21.80 282 2130 3.68 - -

Bu arastirmanin ilk ve ikinci arastirma sorularina bu asamada yamit aranmistir. ilk
arastirma sorusu olan ‘‘Deney ve kontrol grubunun davranis sorunlar1 6n-test puanlari
arasinda anlamli diizeyde bir fark var midir?’” sorusuna Mann-Whitney U Testi ile yanit

aranmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.3°te verilmistir.
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Tablo 3.3. Deney ve Kontrol Grubunun On-test Davranis Sorunlarina Ait Mann-Whitney
U Testi Sonuglari

Degisken  Alt Degisken Grubu N Siralarin Siralarm U p
Ortalamas1 ~ Toplami1
Davranis Sorunlari Olgek Toplam1  Deney 10 1215 12150 -1.25 21
Kontrol 10 8.85 88.50
Anksiyete/Depresyon  Deney 10 10.20 102.00 -.23 .82
Ige Kontrol 10  10.80 108.00
Yonelim  gogyal fge Doniiklik/ Deney 10 11.25 11250 -58 57
Depresyon Kontrol 10 9.75 97.50
Somatik Yakinmalar  Deney 10 11.55 11550 -81 42
Kontrol 10 9.45 94.50
Kurallara Karg1 Deney 10 11.05 11050 -43 .67
Disa Gelme Kontrol 10 9.95 99.50
Yonelim  galdirgan Davranislar Deney 10  13.05 13050 -1.94 .06
Kontrol 10 7.95 79.50
Sosyal Sorunlar Deney 10 1145 11450 -.73 47
Kontrol 10 9.55 95.50
Digerleri  Diigiince Sorunlar1  Deney 10  12.00 12000 -1.15 .25
Kontrol 10 9.00 90.00
Dikkat Sorunlari Deney 10 11.85 118.50 -1.03 .30
Kontrol 10 9.15 91.50

Tablo 3.3’te goriildiigii tizere yapilan Mann-Whitney U Testi sonucunda deney ve kontrol
grubunun davranis sorunlari On-test puanlari arasinda anlamli diizeyde bir fark
bulunamamaistir. Elde edilen bu bulgu deney ve kontrol grubunun davranis sorunlar1 6n-

test puanlarinin birbirine yakin veya benzer oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin ikinci sorusu olan ‘‘Deney ve kontrol grubunun sosyal beceri diizeyleri 6n-
test puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark var midir?’’ sorusuna Mann-Whitney U

Testi ile yanit aranmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.4’te verilmistir.
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Tablo 3.4. Deney ve Kontrol Grubunun On-test Sosyal Beceri Diizeyine Ait Mann-
Whitney U Testi Sonuglari

Degiskenler Grubu N Siralarin Siralarm U p
Ortalamas1 ~ Toplami1

Sosyal Beceri Olgek Toplam1  Deney 10 9.25 92.50 -95 .35
Kontrol 10 11.75 117.50

Temel Sosyal Beceriler Deney 10 8.10 81.00 -1.82 .07
Kontrol 10 12.90 129.00

Temel Konusma Becerileri Deney 10 13.05 130.50 -1.95 .06
Kontrol 10 7.95 79.50

Ileri Konusma Becerileri Deney 10 9.60 96.00 -69 .49
Kontrol 10 11.40 114.00

[liskiyi Baslatma Becerileri Deney 10 11.30 113.00 -61 54
Kontrol 10 9.70 97.00

[liskiyi Siirdiirme Becerileri ~ Deney 10 10.40 104.00 -08 94
Kontrol 10 10.60 106.00

Grupla Is Yapma Becerileri Deney 10 8.80 88.00 -1.30 .19
Kontrol 10 12.20 122.00

Duygusal Beceriler Deney 10 10.60 106.00 -08 .94
Kontrol 10 10.40 104.00

Kendini Kontrol Etme Deney 10 9.40 94.00 -84 .40

Becerileri Kontrol 10 11.60 116.00

Saldirgan Davraniglarla Basa  Deney 10 11.10 111.00 -46 .65

Cikma Becerileri Kontrol 10 9.90 99.00

Sonuglar1 Kabul Etme Deney 10 8.40 84.00 -1.61 .11

Becerileri Kontrol 10 12.60 126.00

Yonerge Verme Becerileri Deney 10 9.30 93.00 -92 .36
Kontrol 10 11.70 117.00

Bilissel Beceriler Deney 10 9.00 90.00 -1.14 .25
Kontrol 10 12.00 120.00

Tablo 3.4’te goriildiigii lizere yapilan Mann-Whitney U Testi sonucunda deney ve kontrol
grubunun sosyal beceri diizeyi On-test puanlar1 arasinda anlamlhi diizeyde bir fark
bulunamamustir. Elde edilen bu bulgu deney ve kontrol grubunun sosyal beceri diizeyi

On-test puanlarinin birbirine yakin veya benzer oldugunu gostermektedir.
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3.2. Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Deney ve Kontrol Grubunun Davranis
Sorunlar1 ve Sosyal Beceri Diizeylerine Etkisine Ait Son-testlerin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu baglik altinda deney ve kontrol grubunun davranig sorunlar1 ve sosyal beceri
diizeylerinin son-test puanlar1 karsilastirilmustir. Ik olarak arastirmanin iigiincii sorusu
olan ‘‘Deney ve kontrol grubunun davranig sorunlari son-test puanlari arasinda anlamli
diizeyde bir fark var midir?’’ sorusuna Mann-Whitney U Testi ile yanit aranmuistir.
Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.5’te verilmistir.

Tablo 3.5. Deney ve Kontrol Grubunun Son-test Davranis Sorunlarina Ait Mann-
Whitney U Testi Sonuglari

Degisken  Alt Degisken Grubu N Siralarin Siralarm U p
Ortalamas1  Toplami1
Davranis Sorunlar1 Olgek Toplami  Deney 10 5.70 57.00 -3.64 .00
Kontrol 10 15.30 15.30
Anksiyete/Depresyon  Deney 10 5.90 59.00 -351  .00°
Ice Kontrol 10  15.10 151.00
Yonelim  gogyal fce Déniiklik/ Deney 10  7.55 7550  -2.29 .02
Depresyon Kontrol 10 13.45 134.50
Somatik Yakinmalar  Deney 10 8.50 85.00 -1.57 A1
Kontrol 10 12.50 125.00
Kurallara Kars1 Deney 10 8.45 84.50 -1.65 .10
Disa Gelme Kontrol 10 1255 125.50
Yonelim  gQaldirgan Davramislar Deney 10  6.30 63.00 -3.20 .00"
Kontrol 10 14.70 147.00
Sosyal Sorunlar Deney 10 6.20 62.00 -3.30 .00
Kontrol 10 14.80 148.00
Digerleri  Diigiince Sorunlart ~ Deney 10  9.00 90.00  -1.18 .24
Kontrol 10 12.00 120.00
Dikkat Sorunlari Deney 10 6.10 61.00 -3.38 .00
Kontrol 10 14.90 149.00
*p<.05

Tablo 3.5’te goriildiigii tizere yapilan Mann-Whitney U Testi sonucunda deney ve kontrol
grubunun davranis sorunlar1 son-test puanlar1 arasinda davranis sorunlart 6lgek toplam
puanlari, anksiyete/depresyon, sosyal ice doniikliik/depresyon, saldirgan davranislar,
sosyal sorunlar ve dikkat sorunlari alt Olgeklerinde deney grubunun lehine anlamli
diizeyde diisiik ¢ikmistir. Yani deney grubunun adi gegen son-test davranis sorunlari

puanlarinin kontrol grubunun son-test puanlarina gore diigmiistiir. Ancak deney ve
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kontrol grubunun davranis sorunlar1 son-test puanlar1 somatik yakinmalar, kurallara kars1
gelme ve diislince sorunlar1 puanlari deney grubunun lehine diisiik olsa da bu puanlar

anlaml diizeyde farklilasmamuistir.

Arastirmanin dordiincii sorusu olan ‘‘Deney ve kontrol grubunun sosyal beceri diizeyleri
son-test puanlart arasinda anlamli diizeyde bir fark var midir?’’ sorusuna Mann-Whitney
U Testi ile yanit aranmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.6’da verilmistir.

Tablo 3.6. Deney ve Kontrol Grubunun Son-test Sosyal Beceri Diizeyine Ait Mann-
Whitney U Testi Sonuglari

Degiskenler Grubu N Siralarin Siralarm U p
Ortalamas1 ~ Toplami1

Sosyal Beceri Olgek Toplam1  Deney 10 13.80 138 -250 .01°
Kontrol 10 7.20 72

Temel Sosyal Beceriler Deney 10 13.15 131.50 -2.02 .04"
Kontrol 10 7.85 78.50

Temel Konusma Becerileri Deney 10 13.25 132.50 -2.14 03"
Kontrol 10 7.75 77.50

Ileri Konusma Becerileri Deney 10 12.05 120.50 -1.18 .24
Kontrol 10 8.95 89.50

[liskiyi Baslatma Becerileri Deney 10 13.20 132 -2.09 .04"
Kontrol 10 7.80 78

[liskiyi Siirdiirme Becerileri ~ Deney 10 1215 121.50 -1.26 .21
Kontrol 10 8.85 88.50

Grupla Is Yapma Becerileri ~ Deney 10 10.90 109 -31 .75
Kontrol 10 10.10 101

Duygusal Beceriler Deney 10 13.50 135 -2.38 .02
Kontrol 10 7.50 75

Kendini Kontrol Etme Deney 10 14.20 142 -2.82 .00"

Becerileri Kontrol 10 6.80 68

Saldirgan Davraniglarla Basa  Deney 10 14.10 141 -2.75 .00"

Cikma Becerileri Kontrol 10 6.90 69

Sonuglar1 Kabul Etme Deney 10 13.05 130.50 -1.95 .05"

Becerileri Kontrol 10 7.95 79.50

Yonerge Verme Becerileri Deney 10 1245 124.50 -1.52 .13
Kontrol 10 8.55 85.50

Biligsel Beceriler Deney 10 13.20 132 -2.07 .04"
Kontrol 10 7.80 78

*p<.05
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Tablo 3.6’da goriildiigii lizere yapilan Mann-Whitney U Testi sonucunda deney ve
kontrol grubunun sosyal beceri diizeyleri son-test puanlar1 arasinda sosyal beceri 6lgek
toplam puanlari, temel sosyal beceriler, temel konusma becerileri, iliskiyi baslatma
becerileri, duygusal beceriler, kendini kontrol etme becerileri, saldirgan davranislarla
basa ¢ikma becerileri, sonuglari kabul etme becerileri ve biligsel beceriler alt 6lgeklerinde
deney grubunun lehine anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Yani deney grubunun adi gegen
son-test sosyal beceri puanlarinin kontrol grubunun son-test puanlarina gore yiikselmistir.
Ancak deney ve kontrol grubunun sosyal beceri son-test puanlari ileri konusma becerileri,
iligskiyi siirdiirme becerileri, grupla is yapma becerileri ve yonerge verme becerileri
puanlart deney grubunun Iehine yiiksek olsa da bu puanlar anlamli diizeyde

farklilasmamustir.

3.3. Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Deney Grubunun Davranis Sorunlari ve
Sosyal Beceri Diizeylerine Etkisine Ait On-test, Son-test ve Izleme Testinin

Karsilastirilmasma fliskin Bulgular

Bu baglik altinda deney grubunun davranis sorunlari ve sosyal beceri diizeylerinin 6n-
test, son-test ve izleme testlerine ait puanlar1 karsilastirilmistir. ilk olarak arastirmanin
besinci sorusu olan ‘‘Deney grubunun davranis sorunlari on-test ve son-test puanlari
arasinda anlamli diizeyde bir fark var midir?”” sorusuna Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

ile yanit aranmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.7’de verilmistir.
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Tablo 3.7. Deney Grubunun On-test Son-test Davranis Sorunlarina Ait Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi Sonuglari

Degiske  Alt Degisken N Siralarin Siralart  Z p
n Ortalamasi n
Toplam
1
Davrams Sorunlar1 Olgek Negatif Sira 10  5.50 55.00 -281  .00°
Toplami Pozitif Sra 0 0 0
Anksiyete/Depresyon Negatif Sira 10  5.50 55.00 -2.81  .00°
Ige Pozitif Sira 0 0 0
Yonelim  gosyal ice Déniikliik/ Negatif Sira 7 4.00 28.00 -238 017
Depresyon Pozitif Sra 0 0 0
Somatik Yakinmalar  Negatif Sira 8 4.50 36.00 -255 017
Pozitif Sira 0 0 0
Kurallara Kars1 Negatif Sira 8 4.50 36.00 -255 01"
Disa Gelme Pozitif Sira 0 0 0
Yonelim  Saldirgan Negatif Sra 10 5.50 5500 -2.81 .00"
Davraniglar Pozitif Sira 0 0 0
Sosyal Sorunlar Negatif Sira 9 5.00 45.00 -2.68 .00
Pozitif Sira 0 0 0
Digerler  pjjgiince Sorunlari Negatif Sira 8 5.38 43.00 -2.44 017
i Pozitif Sra 1 2.00 2.00
Dikkat Sorunlart Negatif Sira 9 6.00 54.00 -2.70 .00
Pozitif Sira 1 1.00 1.00
*p<.05

Tablo 3.7°de goriildiigii iizere yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonucunda deney
grubunun davranis sorunlar1 6n-test ve son-test puanlari arasinda davranis sorunlari 6lgek
toplam puanlari, anksiyete/depresyon, sosyal ice doniikliik/depresyon, somatik
yakinmalar, kurallara kars1i gelme, saldirgan davranmislar, sosyal sorunlar, diisiince
sorunlart ve dikkat sorunlar1 alt Olgeklerinin her birinde deney grubunun son-test
puanlarinin lehine anlamli diizeyde diisiik ¢ikmistir. Yani deney grubunun adi gegen son-

test davranis sorunlar1 puanlarinin 6n-test puanlarina gore diismiistiir.

Aragtirmanin altinci sorusu olan ‘‘Deney grubunun sosyal beceri diizeyleri 6n-test ve son-
test puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark var midir?”> sorusuna Wilcoxon Isaretli

Siralar Testi ile yanit aranmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.8”da verilmistir.
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Tablo 3.8. Deney Grubunun On-test Son-test Sosyal Beceri Diizeyine Ait Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi Sonuglari

Degiskenler N Siralarin Siralarm Z p
Ortalamas Toplami
1

Sosyal Beceri Olgek NegatifSra 0 0 0 -2.80 .00"

Toplami Pozitif Sira 10 5.50 55

Temel Sosyal Beceriler Negatif Sira 1 4 4 -2.40 01"
Pozitif Sira 9 5.67 51

Temel Konugsma Becerileri ~ Negatif Sira 1 5 5 -.69 49
Pozitif Sira 4 2.50 10

Ileri Konusma Becerileri Negatif Sira 2 6.50 13 -1.48 13
Pozitif Sira 8 5.25 42

Iliskiyi Baglatma Becerileri Negatif Sira 1 3 3 -2.11 .03"
Pozitif Sira 7 471 33

Iliskiyi Siirdiirme Becerileri Negatif Sira 2 6.75 13.50 -1.43 15
Pozitif Sira 8 5.19 41.50

Grupla Is Yapma Becerileri Negatif Sira 0 0 0 -2.53 01"
Pozitif Sira 8 4.50 36

Duygusal Beceriler Negatif Sira 2 2.50 5 -2.08 .03"
Pozitif Sira 7 5.71 40

Kendini Kontrol Etme Negatif Sra 0 0 0 -2.81 .00

Becerileri Pozitif Sira 10  5.50 55

Saldirgan Davraniglarla Negatif Sira 0 0 0 -2.68 .00

Basa Cikma Becerileri Pozitif Sira 9 5 45

Sonuglar1 Kabul Etme Negatif Sira 0 0 0 -2.67 .00

Becerileri Pozitif Sira 9 5 45

Yonerge Verme Becerileri  Negatif Sira 1 4.50 4.50 -2.20 02"
Pozitif Sira 8 5.06 40.50

Biligsel Beceriler Negatif Sira 2 1.50 3 -2.32 02"
Pozitif Sira 7 6 42

*p<.05

Tablo 3.8’de goriildiigii iizere yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonucunda deney
grubunun sosyal beceri diizeyi on-test ve son-test puanlari arasinda sosyal beceri 6l¢ek
toplam puanlari, temel sosyal beceriler, iliskiyi baslatma becerileri, grupla is yapma
becerileri, duygusal beceriler, kendini kontrol etme becerileri, saldirgan davranislarla
basa c¢cikma becerileri, sonuglar1 kabul etme becerileri, yonerge verme becerileri ve
biligsel beceriler alt 6l¢eklerinden deney grubunun son-test puanlarinin lehine anlamli
diizeyde yiiksek c¢ikmistir. Yani deney grubunun adi gecen son-test sosyal beceri

puanlarinin 6n-test puanlarina gore ylikselmistir. Ancak deney grubunun sosyal beceri alt
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Olceklerinden temel konugma becerileri, ileri konusma becerileri ve iligkiyi slirdiirme
becerileri son-test puanlar1 6n-test puanlarina gore yiikselmis olsa da bu artis anlamli

bulunmamustir.

Bu arastirmada ek olarak deney grubunun son-test puanlari ile izleme testi puanlari
kiyaslanmistir. Arastirmanin yedinci sorusu olan ‘‘Deney grubunun davranis sorunlari
son-testi ile izleme testi puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark var midir?’’ sorusuna
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile yanit aranmustir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.9°da
verilmigtir.

Tablo 3.9. Deney Grubunun Son-test ile Izleme testi Davranis Sorunlara Ait Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi Sonuglari

Degiske Alt Degisken N  Siralarin Siralarm  Z p
n Ortalamas1  Toplami1
Davrams  Sorunlart  Olgek Negatif Sira 10 5.50 55 -2.83  .00"
Toplami Pozitif Sira 0 O 0
Anksiyete/Depresyon Negatif Sra 0 0 0 -1.00 .31
Ice Pozitif Sra 1 1 1
Yonelim  gosyal ice Déniikliik/ Negatif Sra 3 2 6 -1.63 .10
Depresyon Pozitif Sira 0 0 0
Somatik Yakinmalar Negatif Sra 1 1 1 -1.00 .31
Pozitif Sira 0 O 0
Kurallara Kars1 Negatif Sma 2 1.50 3 -1.41 .15
Disa Gelme Pozitif Sma 0 0 0
Yonelim - ga]dirgan Negatif Sra 6 3.50 21 120 .22
Davranisglar Pozitif Sira 1 7 7
Sosyal Sorunlar Negatif Sra 2 1.50 3 -141 .15
Pozitif Sira 0 0
Digerler  pjigiince Sorunlari Negatif Sra 4 2.50 10 -1.84 .06
i Pozitif Sra 0 0 0
Dikkat Sorunlar Negatif Swa 5 3 15 224 02"
Pozitif Sira 0 O 0
*p<.05

Tablo 3.9°da goriildiigii iizere yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonucunda deney
grubunun davranig sorunlari son-test ve izleme testi puanlar1 arasinda davranig sorunlari
6l¢ek toplam puanlar1 ve dikkat sorunlart alt 6l¢eginden izleme testi puanlarinin lehine
anlaml diizeyde diisiik ¢ikmistir. Yani deney grubunun adi gegen izleme testi davranig
sorunlar1 puanlarinin son-test puanlarina gore diismiistiir. Bu bulgular seanslardan sonra

da davranis sorunlarinin azalma egiliminde olduguna isaret etmektedir. Ancak deney
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grubunun davranis sorunlart alt Olgeklerinden anksiyete/depresyon, sosyal ice
doniikliik/depresyon, somatik yakinmalar, kurallara kars1 gelme, saldirgan davranislar,
sosyal sorunlar ve diisiince sorunlar1 izleme testi puanlari ile son-test puanlarma yakin

bulunmustur.

Arastirmanin sekizinci sorusu olan ‘‘Deney grubunun sosyal beceri diizeyleri son-testi ile
izleme testi puanlari arasinda anlamli bir fark var midir?’’ sorusuna Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi ile yanit aranmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.10°da verilmistir.

Tablo 3.10. Deney Grubunun Son-test ile Izleme testi Sosyal Beceri Diizeyine Ait
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclari

Degiskenler N Siralarin Siralarin =~ Z p
Ortalamas1  Toplami1

Sosyal Beceri Olgek Toplam1 ~ Negatif Sira 3 2 6 -2.19 .02°
Pozitif Swa 7 7 49

Temel Sosyal Beceriler Negatif Sira 5 4.90 24.50 -24 81
Pozitif Sira 4 5.13 20.50

Temel Konusma Becerileri Negatif Sira 2 2.75 5.50 -55 .58
Pozitif Sra 3 3.17 9.50

Ileri Konusma Becerileri Negatif Sira 3 4.33 13 -1.49 .13
Pozitif Swra 7 6 42

Iliskiyi Baslatma Becerileri Negatif Sira 1 1.50 1.50 -2.12 .03
Pozitif Sra 6 4.42 26.50

Mliskiyi Siirdiirme Becerileri Negatif Sira 1 4.50 4.50 -1.27 .20
Pozitif Sra 5 3.30 16.50

Grupla Is Yapma Becerileri Negatif Sira 2 2.25 4.50 -1.26 .20
Pozitif Sira 4 4.13 16.50

Duygusal Beceriler Negatif Sira 3 3.83 11.50 -42 .67
Pozitif Sira 4 4.13 16.50

Kendini Kontrol Etme Negatif Sira 4 4.88 19.50 -21 .83

Becerileri Pozitif Sma 4 4.13 16.50

Saldirgan Davraniglarla Basa ~ Negatif Sira 3 3.17 9.50 -21 .83

Cikma Becerileri Pozitif Sra 3 3.83 11.50

Sonuglar1 Kabul Etme Negatif Sira 3 6 18 -00 1.00

Becerileri Pozitif Sira 5 3.60 18

Yonerge Verme Becerileri Negatif Sira 4 4.38 17.50 -07 .94
Pozitif Sira 4 4.63 18.50

Biligsel Beceriler Negatif Sira 3 3 9 -1.27 .20
Pozitif Sira 5 5.40 27

*p<.05
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Tablo 3.10°da goriildiigii iizere yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonucunda deney
grubunun sosyal beceri diizeyi son-test ve izleme testi puanlari arasinda sosyal beceri
Olcek toplam puanlart ve iligskiyi baslatma becerileri alt 6l¢eginden deney grubunun
izleme testi puanlarinin lehine anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Yani deney grubunun
ad1 gegen sosyal beceri diizeyi izleme testi puanlar1 son-test puanlarina gore yiikselmistir.
Bu bulgular seanslardan sonra da sosyal beceri diizeyinin artma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Ancak deney grubunun sosyal beceri diizeyi alt 6lgeklerinden temel
sosyal beceriler, temel konusma becerileri, ileri konugma becerileri, iligskiyi baglatma
becerileri, iliskiyi stirdiirme becerileri, grupla is yapma becerileri, duygusal beceriler,
kendini kontrol etme becerileri, saldirgan davraniglarla basa ¢ikma becerileri, sonuglari
kabul etme becerileri, yonerge verme becerileri ve biligsel beceriler izleme testi puanlari

son-test puanlarina yakin bulunmustur.
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4. BOLUM: SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu baslik altinda arastirmadan elde edilen bulgulara iliskin sonug tartisma ve onerilere

yer verilmistir. Ilgili bilgiler asagida sirastyla sunulmustur.
4.1.Sonuc ve Tartisma

Bu baslikta arastirmanin bulgularina ait sonug ve tartismaya yer verilmistir. Aragtirmada
ilk olarak deney ve kontrol grubunun davranis sorunlari 6n-test puanlari arasinda anlaml
diizeyde bir fark olup olmadig1 incelenmistir. Bulgularda fark bulunamamistir. Ikinci
olarak deney ve kontrol grubunun sosyal beceri diizeyi on-test puanlart arasinda anlamli
diizeyde bir fark olup olmadigi incelenmistir. Bu bulgularda da fark bulunamamustir.
Dolayis1 ile gruplarin birbirine denk oldugu varsayilmistir. Deneysel arastirmalarda da
deney ve kontrol gruplarinin birbirine denk olusturulmasi énem tasimaktadir. Bu
kosulunda yapilan analiz sonucunda saglandigi goriilmiistiir. Arastirmanin asil sorulari
olan deney ve kontrol gruplarinin 6n-test son-test puanlarinin karsilastirilmasi ve deney
grubunun son-test ve izleme testlerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular asagida

strastyla tartisilmastir.

Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Deney ve Kontrol Grubunun Davranis Sorunlari
ve Sosyal Beceri Diizeylerine Etkisine Ait Son-testlerin Karsilastirilmasina Mliskin

Sonug¢ ve Tartisma

Bu bagslik altinda arastirmanin alt problemleri olan ‘‘Deney ve kontrol grubunun davranis
sorunlar1 son-test puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark var midir?”’ ve ‘‘Deney ve
kontrol grubunun sosyal beceri diizeyleri son-test puanlar1 arasinda anlaml diizeyde bir
fark var midir?’’ sorularina yanit aranmistir. Bu alt problemlere iliskin tartisma asagida

strastyla verilmistir.

[k olarak, deney ve kontrol grubunun davramis sorunlari son-test puanlari arasinda
anlamli diizeyde bir fark bulunmustur. Bu farklilasma davranis sorunlar1 6l¢ek toplam
puanlari, anksiyete/depresyon, sosyal ice doniikliik/depresyon, saldirgan davranislar,
sosyal sorunlar ve dikkat sorunlari alt boyutlarinda deney grubunun lehine diisiik oldugu

yoniindedir. Ancak deney ve kontrol grubunun davranig sorunlari son-test puanlari
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somatik yakinmalar, kurallara kars1 gelme ve diisiince sorunlar1 puanlari deney grubunun

lehine diisiik olsa da bu puanlar anlamli diizeyde farklilagsmamastir.

Aragtirma sonucunda CMOT’nin ¢ocuklarin toplam davranig sorunlar1 puanlarinda
anlaml diizeyde diisiis sagladig1 goriilmiistiir. Alanyazin incelediginde de ortaya ¢ikan
bu bulgular yapilan arastirma sonuglari ile tutarlilik gostermektedir (Landreth, Kot ve
Giordano, 1998; Teber, 2015). Cocuk merkezli oyun terapisine dahil olan gocuklar ile
dahil olmayan ¢ocuklarin puan farkina bakildiginda davranis sorunlarimin ilk alt boyutu
olan anksiyete/depresyon boyutu puanlarinda azalma oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu
Stulmaker ve Ray’in ayni terapi yontemini kullanarak ¢ocuklardaki anksiyete diizeyinin
diismesinde etkili oldugu sonucunu desteklemektedir (Stulmaker ve Ray, 2015). Benzer
sekilde ¢cocuk merkezli oyun terapisinin depresyonu azaltici etkisi oldugunu tespit eden
arastirmay1 da desteklemektedir (Ledyard, 1999). Davranis sorunlarinin alt boyutu olan
saldirgan davranislarda ve sosyal sorunlarin CMOT sonrasinda diisiis gosterdigi
goriilmustiir. Tespit edilen bu bulgular Bratton ve Ray’in 2000 yilinda yaptiklari meta
analiz sonuglari ile de tutarlilik gostermektedir. Buna dayanarak CMOT nin ¢ocuklarda
saldirgan davraniglar ve sosyal sorunlari azaltmada oldukga etkili oldugu s6ylenebilir. Bir
baska alt boyut olan dikkat sorunlariin CMOT sonrasinda diisiis gosterdigi tespit
edilmistir. Bu bulgu Orhan (2022)’in DEHB’li ¢ocuklarla yapmis oldugu arastirma
sonucu ile tutarlilik gostermektedir. Orhan (2022)’1n yapmis oldugu arastirma sonucunda
da CMOT’ye dahil olan katilimcilarin dikkatsizlik puanlarinda diisiis olduguna
ulagilmigtir. Kaduson ve Finnerty (1995), Cochran ve arkadaslart (2010), Yesilyurt
(2019)’ta benzer bulgulara ulasmislardir. Alt boyutlardan somatik yakinmalar, kurallara
kars1 gelme ve diislince sorunlarinda anlamli diizeyde olmamasina karsin CMOT ye
katilanlarin puanlarinda diisiis oldugu goézlenmistir. Bu puanlarin anlamh diizeyde
farklilasma gostermemesi LeBlanc ve Ritchie (1999)’nin yaptiklari bir arastirma ile
aciklanabilir. Arastirmacilar oyun terapisinin etkisini arttiran iki faktérden
bahsetmislerdir. Bu faktorlerden ilkinin aile katilimi ikincisinin iSe seans siiresinin
uzunlugu oldugunu tespit etmislerdir. Buna dayanarak s6z konusu alt boyutlarda artig
baslamasina ragmen heniiz anlaml1 diizeyde farklilagsma goriilmemesi, seans siiresinin 12
oturum ile sinirli tutulmus olmasindan kaynaklanmis olabilir. Buna paralel olarak Teber
(2015)’in arastirmasini dikkate alarak orneklem sayisinin gorece az olmasinin da etkili

olabilecegi diisiiniilebilir. Teber (2015), 30 c¢ocukla yapmis oldugu arastirmada
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CMOT’nin ¢ocuklarda goriilen davranis sorunlarina etkisini incelemistir. Bu aragtirmada
on-test ve son-test olarak CDDO 6lgegini kullanmustir ve biitiin alt boyutlarda bir diisiis
oldugu sonucuna ulagmustir. Nihai olarak bu arastirma sonucunda da toplam davranis
sorunlarinda anlamli diizeyde diisiis saglanmistir. Boylelikle tigiincii  hipotez

dogrulanmustir.

Ikinci olarak deney ve kontrol grubunun sosyal beceri diizeyleri son-test puanlar arasinda
anlamli dilizeyde bir fark bulunmustur. Bu farklilasma sosyal beceri Ol¢ek toplam
puanlari, temel sosyal beceriler, temel konugsma becerileri, iliskiyi baslatma becerileri,
duygusal beceriler, kendini kontrol etme becerileri, saldirgan davraniglarla baga ¢ikma
becerileri, sonuglar1 kabul etme becerileri ve biligsel beceriler alt dlgeklerinde deney
grubunun lehine anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Ancak deney ve kontrol grubunun
son-test puanlart ileri konusma becerileri, iliskiyi siirdiirme becerileri, grupla is yapma
becerileri ve yonerge verme becerileri puanlar1 deney grubunun lehine yiiksek olsa da bu

puanlar anlamli diizeyde farklilagmamstir.

Arastirma sonucunda CMOT’nin ¢ocuklarin toplam sosyal beceri puanlarinda anlaml
diizeyde artis sagladig1 goriilmistiir. Alanyazin incelendiginde bu bulguyu destekleyen
birgok ¢alismaya rastlamak miimkiindiir. Blanco (2010), Buharal1 (2019), Deniz (2019),
cocuklarla yaptiklar1 ¢alismalarda CMOT uygulanmasindan sonra c¢ocuklarda sosyal
becerinin artmasi yoniinde benzer bulgular elde etmislerdir. Alt boyutlardan olan ileri
konusma becerileri, iligkiyi siirdiirme becerileri, grupla is yapma becerileri ve yonerge
verme becerileri deney grubunun lehine az bir artig gostermistir. Katilimeilarm
halihazirda ytiksek bir puanla gelmis olmalarina ragmen puanlarini1 daha da ileriye tagimis
olmalart CMOT nin etkili olmasiyla iligkilendirilebilir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak
CMOT’nin ¢ocuklarda sosyal beceri diizeylerini arttirmada etkili oldugu sdylenebilir.

Boylelikle dordiincii hipotez de dogrulanmistir.
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Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Deney Grubunun Davranis Sorunlar: ve Sosyal
Beceri Diizeylerine Etkisine Ait On-test, Son-test ve Izleme Testinin

Karsilastirilmasina iliskin Sonuc ve Tartisma

Bu baglik altinda arastirmanin alt problemleri olan ‘‘Deney grubunun davranis sorunlari
On-test ve son-test puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark var midir?’’, ‘‘Deney
grubunun sosyal beceri diizeyleri 6n-test ve son-test puanlari arasinda anlamli diizeyde
bir fark var midir?”’, “‘Deney grubunun davranis sorunlart son-testi ile izleme testi
puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark var midir?’” ve ‘‘Deney grubunun sosyal
beceri dilizeyleri son-testi ile izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?”’
sorularina yanit aranmistir. Bu alt problemlere iliskin tartigma asagida sirasiyla

verilmigtir.

Ilk olarak, deney grubunun davranis sorunlar1 6n-test son-test puanlari arasinda anlamli
diizeyde bir fark bulunmustur. Bu farklilasma davranig sorunlar1 6lgek toplam puanlari,
anksiyete/depresyon, sosyal i¢e doniikliik/depresyon, somatik yakinmalar, kurallara kars1
gelme, saldirgan davranislar, sosyal sorunlar, diisiince sorunlar1 ve dikkat sorunlari alt
Olceklerinin her birinde deney grubunun son-test puanlarinin lehine anlamli diizeyde

diisiik ¢ikmustir.

Arastirmanin sonucunda deney grubuna uygulanan CMOT’nin On-test ve son-test
karsilastirilmasinda ¢ocuklarda davranis sorunlarinin anlamli diizeyde diistiigii bulgusuna
ulasilmigtir. CMOT uygulamasindan sonra davranis sorunlarinda 6n-test ve son-test
puanlarinda anlamli bir diisiis tespit eden baska bir ¢alisma da Swam, Kaff ve Haas’in
2019°da yaptiklar ¢alisma olmustur. 2010 yilinda Teber yaptig1 calisma ile yine benzer
sekilde CMOT ’nin deney grubunun 6n-test ve son-test puanlari arasinda anlaml bir fark
olduguna ulasarak bu calismay1 desteklemektedir. Yapilan bu arastirmalar sonucunda
cocuklarin, CMOT’ye dahil olarak farkindalik kazandiklar1 ve dahil olmadan onceki
durumlarina kiyasla daha az davranig sorunlar sergiledikleri tespit edilmistir. Dolayisiyla
da CMOT’nin ¢ocuklarda davranig sorunlarini azaltmada etkili oldugunu sdylemek

miimkiindiir. Elde edilen bulgulara gore arastirmanin besinci hipotezi de dogrulanmustir.

Ikinci olarak, deney grubunun sosyal beceri diizeyi n-test son-test puanlari arasinda
anlamli diizeyde bir fark bulunmustur. Bu farklilasma sosyal beceri olgek toplam

puanlari, temel sosyal beceriler, iliskiyi baslatma becerileri, grupla is yapma becerileri,

66



duygusal beceriler, kendini kontrol etme becerileri, saldirgan davraniglarla baga ¢ikma
becerileri, sonuglar1 kabul etme becerileri, yonerge verme becerileri ve biligsel beceriler
alt 6l¢ceklerinden deney grubunun son-test puanlarinin lehine anlamh diizeyde yiiksek
cikmistir. Ancak deney grubunun sosyal beceri alt dlgeklerinden temel konusma
becerileri, ileri konusma becerileri ve iliskiyi siirdiirme becerileri son-test puanlar1 6n-

test puanlarina gore ylikselmis olsa da bu artis anlamli bulunmamustir.

Deney grubunun sosyal beceri diizeyi on-test, son-test toplam puani arasinda anlamli
diizeyde bir fark tespit edilmistir. Fleming ve Snyder (1947) da yaptiklar1 deneysel
aragtirmada yonlendirmesiz oyun terapisinin sosyal uyumu arttirdigini tespit etmislerdir.
Yine Salter, Beamish ve Davies (2016)’in yaptiklar1 arastirma da bu g¢alismadaki

bulgular1 destekler niteliktedir.

Baggerly ve Parker (2005) 22 ¢ocukla grup halinde CMOT uygulamas: yapmislardir.
Calismada cocuklarin benlik saygilarini, sorunlart ¢ozme ve bas etme becerilerini
gelistirmeyi amaclamiglardir. Siirecte cocuklarin kendilerini daha rahat ifade etmeye
basladiklari, iletisim kurma noktasinda cesaretlendikleri ve benlik saygilarmin arttigi
gbzlemlenmistir. Deney grubunda olan ¢ocuklarin, kontrol grubunda olan ¢ocuklara gore
daha dikkatli ve yardimsever yaklastiklar1 tespit edilmistir. Bu sebeple deney grubundaki
cocuklarm kontrol grubundaki ¢ocuklara gére hem akademik anlamda hem de sosyal

iliski kurma anlaminda daha basarili olacaklar1 seklinde yorumlanmaistir.

Yine Blanco ve Ray (2011) 41 ¢ocukla yaptiklar1 bir ¢alismada benzer sonuglar elde
etmislerdir. 21’1 denek, 20’si kontrol olan bu ¢alismada ¢ocuklara 16 oturum oyun terapisi
uygulanmistir. Bu uygulama sonucunda deney ve kontrol grubu arasinda deney grubunun
lehine anlamli bir fark oldugu bulgusu elde etmislerdir. Bu bulguya ek olarak deney
grubundaki ¢ocuklarin iletisim becerilerinin on-test ve son-test sonuglarindaki artisin da

kontrol grubuna gore daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.

Bu aragtirmada temel konusma becerileri, ileri konugma becerileri ve iliskiyi siirdiirme
becerileri alt boyutlarinda artis olmasina ragmen anlamli bir farklilasma ¢ikmadigi
goriilmektedir. Bu alt boyutlar yukaridaki caligmalar 1s18inda degerlendirildiginde
arastirmalarin denek sayisinin 20’nin iizerinde bulundugu dikkat ¢ekmektedir. Bu
arastirmada ise denek sayisinin 10 ile sinirhi tutulmus olmasi istatistiksel olarak anlaml

bir sonu¢ ¢ikma durumunda belirleyici olmus olabilir. Sonug olarak denek sayisinin daha
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yiiksek tutulmasiyla bu alt boyutlarin da anlamlilik gdsterecegi tahmin edilmektedir. Bu
yordamanin yapilmasindaki temeli, s6z konusu alt boyutlardaki puanlarin artis egilimi
gosteriyor olmasi olusturmaktadir. Nihai olarak deney grubunun on-test ve son-test
puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark oldugu bulgusu ile altinci hipotez de

dogrulanmustir.

Ucgiincii olarak, deney grubunun davranis sorunlari son-test ile izleme testi puanlari
arasinda anlaml diizeyde bir fark bulunmustur. Bu farklilasma davranis sorunlar1 6lgek
toplam puanlar1 ve dikkat sorunlari alt dl¢eklerinin her birinde deney grubunun izleme
testi puanlarinin lehine anlamli diizeyde diisiik ¢ikmistir. Ancak deney grubunun davranis
sorunlart alt 6l¢eklerinden anksiyete/depresyon, sosyal ige doniikliik/depresyon, somatik
yakinmalar, kurallara kars1 gelme, saldirgan davraniglar, sosyal sorunlar ve diislince

sorunlari izleme testi puanlar1 son-test puanlarina yakin bulunmustur.

Aragtirmanin sonucunda CMOT uygulamasindan sonra deney grubunun sontest ve
izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bazi alt boyutlarda bu
bulgular anlamli diizeyde iken bazi alt boyutlarda son-test ve izleme puanlari birbirine
yakin ya da diisme egiliminde oldugu bulgularina ulasilmistir. izleme testinin, son-testten
3 ay sonra yapilmis olmast CMOT nin etkili oldugunu ve bu etkinin zaman igerisinde
devam edecegini gostermektedir. CMOT nin etkisinin devam ettigi ve zaman igerisinde
son-test ve izleme testleri karsilastirmasinda puanlari yakin olan alt boyutlarda da
diisiisiin devam edecegi diisiiniilebilir. CMOT sonrasinda son-test ve izleme testinde
genel toplam puanda bir diisiis oldugunu destekleyen bir baska benzer aragtirmay1 da
Semerci (2022) yapmustir. Semerci (2022), yapmis oldugu arastirma sonucunda davranis
sorunlarinda son-test ve izleme-puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulgusuna ulasmistir.
Semerci (2022)’nin elde etmis oldugu benzer bulgular, bu ¢alisma ile tutarlidir. Sonug

olarak aragtirmanin yedinci hipotezinin dogrulandig: sdylenebilir.

Dordiincii olarak, deney grubunun sosyal beceri diizeyi son-test ile izleme testi puanlari
arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmustur. Bu farklilagma sosyal beceri 6l¢ek toplam
puanlart ve iligkiyi baslatma becerileri alt 6l¢eginden deney grubunun izleme testi
puanlarinin lehine anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Ancak deney grubunun sosyal
beceri diizeyi alt 6lgeklerinden temel sosyal beceriler, temel konusma becerileri, ileri

konusma becerileri, iligkiyi baslatma becerileri, iligkiyi siirdiirme becerileri, grupla is
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yapma becerileri, duygusal beceriler, kendini kontrol etme becerileri, saldirgan
davraniglarla basa ¢ikma becerileri, sonuglar1 kabul etme becerileri, yonerge verme

becerileri ve biligsel beceriler izleme testi puanlar1 son-test puanlarina yakin bulunmustur.

Arastirmanin  sonucunda deney grubuna uygulanan son-test ve izleme testi
karsilastirilmasinda ¢ocuklarda sosyal beceri 6lgek toplam puani anlamli diizeyde yiiksek
cikmistir. Elde edilen bulgular Saltik (2018) ve Sezici (2013)’nin yaptiklar1 arastirmalar
ile de tutarlilik gostermektedir. Arastirmadan elde edilen sonug, ¢ocuklarin CMOT
sonucunda sosyal becerilerini gelistirmekle kalmayip ayni zamanda bunu kalict hale
getirerek giinliik hayatlarinda kullanmay siirdiirdiiklerine isaret etmektedir. Sosyal beceri
degiskenin alt boyutlar1 hakkinda degerlendirme yapmadan 6nce deney grubundan
toplanan verilerin biitiinsel olarak incelenmesi faydali olacaktir. Alt boyutlarda deney
grubunun On-test puanlarinin son derece yiiksek oldugu bununla birlikte son-test
puanlarinda artisin devam ettigi goriilmektedir. Sonug olarak son-test ile zaten tam puana
yaklasan veriler, son-test ile izleme-testi puanlarinin birbirine yakin olmasini agiklayici
niteliktedir. Bu bulgular 1s18inda arastirmanin sekizinci hipotezinin de dogrulandigi
sOylenebilir. Sonug¢ olarak CMOT nin ¢ocuklarda davranis sorunlarini azaltma ve sosyal

beceri diizeylerini artirma amacina hizmet ettigine ulagilmistir.

4.2.Oneriler

e Arastirmanin 6rneklem grubu Karaman ili 6zel danismanlik merkezi ile sinirlidir.
Bu calismalarin gelistirilmesi bakimindan farkli illerde benzer calismalarin
yapilmasi onerilebilir.

e Arastirmanin 6rneklem grubu 6zel danismanlik merkezine bagvuran 20 ¢ocuktan
olusmaktadir. Orneklem sayisinin daha yiiksek tutulmasi istatistiksel olarak daha
anlamli sonuglar elde etmeyi saglayabilir.

e Arastirmanin deney grubu ile 12 oturum CMOT uygulamasi yapilmistir. Sonucun
daha anlamli ¢ikmasi bakimindan seans oturumlari benzer c¢alismalarda
arttirilabilir.

e Arastirmanin Orneklem grubu 7-9 yas arasinda cocuklardan olugmaktadir.
CMOT’nin 3-10 yas aras1 ¢ocuklarda uygulanmasi miimkiindiir. Sonuglarin
karsilastirilmas1 bakimindan farkli yas gruplarina da CMOT uygulamasi

yapilmasi Onerilebilir.
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Arastirma CMOT uygulamasi ile sinirhidir. Alayazin incelendiginde ¢ocuklarda
davranig sorunlar1 ve sosyal beceriyi 6lgmek amaciyla ¢ocuklara bir¢ok terapi
yontemi uygulanmaktadir. Bu ¢aligmalarin arttirilmasi ile hangi tekniklerin sosyal
beceride daha etkili, hangi tekniklerin ise davranig sorun tiplerinde daha islevsel
olduklar karsilastirilabilir.

Cocuklar ile yapilan arastirmalarda aile katilimin 6nemi bilinmektedir. Buna
yonelik bir Olgek gelistirilerek bunun CMOT uygulama sonrasinda etkisi
derecelendirilebilir.

Bu arastirmada Slgek bilgileri sadece temel bakim verenlerden alinmistir. Ayni
bilgilerin ¢ocuklarin 6gretmenlerinden de alinarak benzer calismalar

genisletilebilir.
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EKLER

EK 1: Veri Toplama Araclan
KiSISEL BILGIi FORMU

Bu arastirmanin amaci, Cocuk merkezli oyun terapisinin 7-9 yas ¢ocuklarinin sosyal
beceri ve davranig soruna etkisinin incelenmesidir. Arastirmanin sonuglari, arastirmaci
tarafindan bilimsel amagcla kullanilacaktir. Sorulara vereceginiz i¢ten ve samimi cevaplar
caligmanin saghkli bir bigimde sonuglanmasina yardimci olacaktir. Cevaplariniz
arastirma amaciyla kullanilacak ve bilgiler sakli tutulacaktir. Asagidaki maddeleri
dikkatle okuyunuz. Kendi durumunuza uygun cevabi bulup (X) isareti koyarak isaretleme

yapiniz. Katiliminizdan igin tesekkiir ederim.

Zeynep ASIR

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Egitim Bilimleri Anabilim Dali

Liitfen tiim sorulari isaretlemeye dikkat ediniz ve isim yazmayiniz.

Cocugun Bilgileri:

Cinsiyeti:

Yasi:

Kardes Sayist:

Anne- Baba durumu: () Birlikte yasiyor () Ayri yasiyor () Bosanmisg

Annenin Bilgileri:

Yasti:
Egitim Diizeyi:
Meslegi:

Babanin Bilgileri:

Yasti:
Egitim Diizeyi:

Meslegi:
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6-18 YAS COCUK VE ERGENLER ICIN DAVRANIS DEGERLENDIRME
OLCEGI
Yonerge: Asagida ¢ocuk ve gengleri tanimlayan maddelerin bir listesi bulunmaktadir.
Cocugunuzun davranisi ile ilgili bu formu lLitfen gorislerinizi yansitacak bigimde
yanitlaymiz. Her bir madde ¢ocugun su anki ya da son 6 ay igindeki durumunu
belirtmektedir. Bir madde ¢ocuk i¢in ¢ok ya da siklikla dogru ise 2, bazen yada biraz

dogru ise 1, hig dogru degilse 0 sayilarini yuvarlak igine aliniz. Liitfen tim maddeleri (X)
isaretleyiniz. Tesekkiirler.

0: Dogru Degil (Bildiginiz kadariyla)
1: Bazen ya da Biraz Dogru

2: Cok ya da Siklikla Dogru

1. Yasindan ¢ok daha ¢ocuksu davranir.

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

20. Esyalarina zarar verir.

30. Okula gitmekten korkar, okul korkusu vardir.

40. Olmayan sesler, konusmalar isitir (agiklayiniz).

50. Cok korkak ve kaygilidir.

61. Okul 6devlerini tam ve 1yi yapamaz.

ol o| o| o| o] o] o| ©
I e I
N RN N NN NN

71.Topluluk i¢ginde rahat degildir, baskalarinin kendi hakkinda ne
diisiindiikleri ve soyleyecekleri ile kaygilidir.

81. Evden bir seyler calar.

92. Uykuda yiiriir ve konusur (aciklayiniz)

102. Hareketleri yavastir, enerjik degildir.

o| o] o] o
I
NN NN

112. Evhamlidir, her seyi dert eder.
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SOSYAL BECERi DEGERLENDIRME OLCEGI

Yonerge: Asagida Cocuklarin sahip olmasi beklenen sosyal beceriler verilmistir. Her
ifadeyi okuyun daha sonra degerlendirmeyi yaptiginiz ¢ocugun sahip oldugu sosyal
becerilerin karsisindaki duruma uygun olanina (X) isareti koyunuz. Gozleme olanagi
bulamadiginiz beceriyi bos birakiniz.

N
s
£
5 . &
S8 |2
S| s | @ =
2 | >
% < @ E
-l | = | =
Elx | X | s | N
© — - Qo —
N @ [<5) © o
x| c|>|8
[<B) (=} N o
I| |0 | |=E
1. Hayatimi nasil yasayacagima karar vermede kendimi 6zgiir 5 |4 |3 |2 |1
hissediyorum
14. Konugmay1 baglatir. 514 |3 (2 |1
18. Konusmak i¢in bagkalarinin konusmasini tamamlamasini bekler |5 (4 |3 |2 |1
23. Tlk tamstig1 kisilere kendisini tanitir 514 |3 (2 |1
28. Gereksinim duydugunda baskalarindan yardim ister 5 |4 |3 |2 |1
34. Bir gruba katilmak i¢in grup tiyelerinden izin alir.
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EK 2: Olgek Kullanim izinleri

SOSYAL BECERi DEGERLENDIRME OLCEGI KULLANIM iZNi

ek Kullanm b+ st

Zeynep Evcen
Al Fusd, ben ¥

Y

@ onpanie) o O @

Gindegen: Cyorus Intematfonl Uiversty <
Gonderld: 24 Aralk 203 Pazar 1303
Kime: z2ym0 evgen

Konu: Re: Gkek Kl iz

Sevgil Zeynep, loefiektz ginderiyorum. Calgmanizda kolsyiardijorum. Selam ve sevgleriie

Prof. Or Hasan Avoglu
Cyprus International Universty
Facuty of Education
Department of Special Educafion

Kimden:“zeyno eveen' s,

Kime: "Hasan Aveiogl" <

Goinderilenler; 24 Aralk Pazar 2023 120318
Konu: Ocek Kulanm zi

Merhaba Hocam,
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6-18 YAS COCUK VE GENCLER iCiN DAVRANIS DEGERLENDIRME
OLCEGI KULLANIM iZNi

It Okl 2 coeuk ve gencler i devran deerendinne doekler, kulanmizn, + st 50
Teynep Eveen
Ml Fusd ben

Gnden TRy
Gondeeld 15 i 2023 0uma 1082
Kime: e e

onu e Ol g o e e E e, kulanm .
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e 0
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¥
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EK 3: Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurul Karar

T.C.
KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIVERSITEST
SOSYAL VE BESERI BILIMLER
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULU KARARLARI

Toplant: Tarihi Toplant: Sayist Karar Sayist

20.02.2024 04 71

Universitemiz Sosyal ve Begeri Bilimler Bilimsel Aragtirma Yayin Etik Kurulu Bagkan
Yardimcist Prof. Dr. Ali AVATA basgkanlhifinda 20.02 2024 giinii toplanarak agagidaki karan
almagtir.

KARAR 04-2024/71 Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitisii Egitim Bilimleri Ana
Bilim Dali Yiksek Lisans Programi ogrencisi Zeynep ASIR'm, Dog. Dr. Fuad
BAKIOGLU nun damismanhiginda cahisacagi “Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin
Cocuklarin Davramis Sorunlarina ve Sosyal Beceri Diizeylerine Etkisinin incelenmesi”
baglikl calismamin, ¢alismaya ait vygulayacaklan yinteme yonelik gerekli izinlerin alinmasi
kaydyla fikri, hukuki ve telif haklan bakimmdan soromlulugu bagvuran kigilere ait olmak fizere
etik olarak uygun olduguna oy birligi ile karar verildi..

{Izinli)

Prof Dr. Ibrahim COSKUN

Bagkan

(e-imza) {e-imza)

Prof Dr. Ali AYATA Prof. Dr. Ercan OKTAY

Bagkan Yardimeist Uye

(e-imza) (e-imza)

Prof Dr. Mehmet MERCAN Prof Dr. Ozlem SADI
Uye Raportér
(e-imza) (e-imza)

Prof. Dr. Murat TEKIN Prof. Dr. Mehmet KURT
Uye Uye
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