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OZET

COCUK MERKEZLI OYUN TERAPISININ 48-72 AYLIK COCUKLARIN
DAVRANIS PROBLEMLERINE VE SOSYAL BECERI DUZEYLERINE
ETKIiSIiNIN INCELENMESI

Bu aragtirmada ¢ocuk merkezli oyun terapisinin davranig problemi gosteren 48-72 aylik
cocuklarin davranis sorunlarina ve sosyal beceri diizeylerine etkisinin incelenmesi ve bu
problemlerle ilintili oldugu diisiiniilen aile 6zellikleri, aile katilimi ve aleksitimi gibi
faktorlerin Olglilmesi amaglanmistir. Bu temel amag dogrultusunda ¢alisma iki ayr1 béliimde
gerceklestirilmistir. Birinci boliimde, c¢ocuklardaki davranig problemleri, ¢ocuklar ve
ailelerin 6zellikleri, aile katilimlari, ailelerin aleksitimi (duygularini tanima, ifade ve ayirt
etmede zorluk) diizeyleri belirlenmis ve ¢ocuklardaki davranis problemi varliginin ailelerin
ozellikleri, aile katilimi ve ailelerin aleksitimi diizeylerine gore degisme durumu
incelenmistir. Ikinci boliimde ise caligmanin birinci boliimiinde davranis problemleri oldugu
saptanan ¢ocuklar iki gruba ayrilarak bir gruba ¢gocuk merkezli oyun terapisi uygulanmis bir
gruba da herhangi bir uygulama yapilmamistir. Siiregte ¢gocuklarin davranis problemleri ve

sosyal becerilerindeki degisim incelenmistir.

Arastirmanin ilk asamasinda davranig problemi olan ¢ocuklar1 belirlemek ve cocuklarin
davraniglarinda etkili olan ailesel faktorleri ¢esitli degiskenler a¢isindan incelemek amaciyla
nicel arastirma yontemlerinden tarama modelinde yer alan iligkisel tarama modeli
kullanilmustir. Ikinci asamada ise gocuk merkezli oyun terapisinin 48-72 aylik gocuklarin
davranig sorunlaria etkisinin arastirilmasi amactyla nicel arastirma yontemlerinden yari
deneysel desene gore tasarlanmistir. Arastirma Ordu ili Milli Egitim Bakanligi’na baglh okul
oncesi egitim kurumlarinda gergeklestirilmistir. Caligmanin ilk boliimiintin  6rneklemi
belirlenirken seckisiz olmayan Ornekleme yontemlerinden kolay ulagilabilir durum
orneklemesi kullanilmis ve Ordu ili Milli Egitim Bakanligi’na bagli okul 6ncesi egitim
kurumlarina devam etmekte olan 48-72 aylik 389 ¢ocuk ve aileleri 6rneklemi olusturmustur.
Arastirmanin ikinci boliimiiniin 6rneklemi ise amagli 6rnekleme yontemlerinden biri olan
Olciit ornekleme yontemi ile sec¢ilmis ve arastirmanin 6rneklemini Ordu ili Merkez ilgesinde
belirlenen Milli Egitim Bakanligi’na bagli okul dncesi egitim kurumlarina devam etmekte

olan 48-72 aylik 18 ¢ocuk ve aileleri olusturmaktadir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Okul Oncesi Davranis Sorunlart Tarama Olgegi”,

“Aile Bilgi Formu”, “Aile Katilim Olgegi”, “Toronto Aleksitimi Olgegi, “Okul Oncesi
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Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi- Ogretmen Formu”, “Okul Oncesi Sosyal Beceri
Degerlendirme Olgegi- Anne Baba Formu” Kkullanilmis ve davranis problemi oldugu

belirlenen ¢ocuklara ¢cocuk merkezli oyun terapisi uygulanmistir.

Aragtirma sonuglarma gore calismanin ilk boliimiinde 48-72 aylik ¢ocuklarda davranis
problemi goriilme durumunun anne ve babanin yasi, annenin egitim durumu, ailedeki ¢ocuk
sayisi, gocugun dogum sirasi, ailenin ¢ocukta gozledigi bir sorun olmast durumu gibi bazi
Ozelliklere gore anlamli olarak farklilagtig1 bazilarina gére ise anlamli bir degisime neden
olmadig1 (anne ve babanin ¢ocuga yakinlik durumu, ¢alisma durumu vb.), davranis problemi
goriilmeyen ¢ocuklarin ebeveynlerinin aile katilim diizeylerinin davranis problemi goriilen
cocuklarin ebeveynlerinden daha yiiksek oldugu, ¢ocuklarda davranis problemi goriilme
durumunun ailelerinin aleksitimik olma durumundan etkilenmedigi belirlenmistir.
Calismanin ikinci boliimiinde ise okul 6ncesi davranis sorunlar1 tarama dlgegi 6n-test, son-
test ve izleme testleri incelendiginde cocuk merkezli oyun terapisinin deney grubundaki
cocuklarin davranig problemlerinde anlamli bir azalmaya neden olurken herhangi bir
uygulama yapilmayan kontrol grubundaki ¢ocuklarin davranis problemlerinde bir azalma
goriilmedigi tespit edilmistir. Buna ek olarak sosyal beceri degerlendirme 6l¢eginin hem
ogretmen hem de anne baba formu sonuglar1 géstermistir ki ¢ocuk merkezli oyun terapisi,
deney grubundaki ¢ocuklarin sosyal becerilerinde anlamli bir artisa neden olurken kontrol
grubundaki ¢ocuklarin sosyal becerilerinde anlamli bir artisa neden olmamaktadir. Yapilan

izleme testleri ile de bu etkilerin kalict oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Okul 6ncesi, davranis problemi, gocuk merkezli oyun terapisi, sosyal

beceri, aile katilimi, aleksitimi
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF CHILD-CENTERED PLAY THERAPY
ON BEHAVIOR PROBLEMS AND SOCIAL SKILLS LEVEL OF 48-72 MONTHS
OLD CHILDREN

In this study, it was aimed to examine the effects of child-centered play therapy on behavioral
problems and social skill levels of 48-72 months old children with behavioral problems and
to measure factors such as family characteristics, family involvement and alexithymia that
are thought to be related to these problems. In line with this main purpose, the study was
carried out in two separate sections. In the first section, behavioral problems in children,
characteristics of children and families, family involvement, families' alexithymia (difficulty
recognizing, expressing and distinguishing emotions) levels were determined and the change
in the presence of behavioral problems in children according to family characteristics, family
involvement and families' alexithymia levels was examined. In the second section of the
study, the children who were found to have behavioral problems in the first part of the study
were divided into two groups, and one group was given child-centered play therapy, and no
application was made to the other group. In the process, children's behavioral problems and

changes in social skills were examined.

In the first stage of the study, the relational screening model, which is one of the quantitative
research methods, was used in order to identify children with behavioral problems and to
examine the familial factors that affect children's behavior in terms of various variables. In
the second stage, it was designed according to a quasi-experimental design, which is one of
the quantitative research methods, in order to investigate the effect of child-centered play
therapy on behavioral problems of 48-72 months old children. The research was carried out
in pre-school education institutions affiliated to the Ministry of National Education in Ordu
province. While determining the sample of the first part of the study, easily accessible case
sampling, which is one of the non-random sampling methods, was used and the sample
consisted of 389 children aged 48-72 months and their families attending pre-school
education institutions affiliated to the Ministry of National Education in Ordu. The sample
of the second part of the study was chosen by the criterion sampling method, which is one
of the purposive sampling methods, and the sample of the study consists of 18 children aged

48-72 months and their families, who are attending pre-school education institutions
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affiliated to the Ministry of National Education, determined in the central district of Ordu

province.

In collecting research data, "Preschool Behavior Problems Screening Scale”, "Family
Information Form", "Family Participation Scale", "Toronto Alexithymia Scale", "Preschool
Social Skills Assessment Scale-Teacher Form", "Preschool Social Skills Assessment Scale-
Mother Father Form” was used. In addition, child-centered play therapy was applied to

children who were determined to have behavioral problems.

According to the results of the research; In the first part of the study, the presence of
behavioral problems in 48-72 month-old children differed significantly according to some
characteristics such as the education level of the mother, the number of children in the
family, the birth order of the child, and the presence of a problem observed by the family in
the child, but it did not cause a significant change according to some (parent's age, proximity
to the child, employment status, etc.) were determined. It was determined that the family
involvement levels of the parents of the children without behavioral problems were higher
than the parents of the children with behavioral problems, and the behavior problem in
children was not affected by the alexithymia of their families. In the second part of the study,
when the pre-test, post-test and follow-up tests of the preschool behavioral problems
screening scale were examined, it was determined that while child-centered play therapy
caused a significant decrease in the behavior problems of the children in the experimental
group, there was no decrease in the behavior problems of the children in the control group
who did not receive any application. In addition, the results of both the teacher and parent
form of the social skills assessment scale showed that child-centered play therapy is an
effective tool in correcting the behavioral problems of 48-72 months old children, and this
improvement has a lasting effect.

Key Words: Preschool, behavioral problem, child-centered play therapy, social skills,

family involvement, alexithymia
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BOLUM I: GIRIS
1. 1. Problem

Okul oncesi egitime basladigi zamana kadar ¢ocugun ilk egitimcisi ailedir ve her aile
cocuguna kendi i¢ dinamikleri dogrultusunda olusturdugu bir egitim verir. Cocugun okula
baslamasiyla aldig1 egitim de farklilasir ve uygulanan program g¢ergevesinde egitim almaya
baglar (Celik, 2003). Ailenin ve okulun verdigi egitim arasindaki uyum ne kadar fazlaysa
¢ocugun okula uyumu o kadar kolay olur. Bu iki egitim arasindaki farkliliklarin fazla olmasi

ise ¢ocuklarin uyumsuz davraniglar sergilemesi ile sonuglanir.

Cocuklarda uyumsuz davraniglarin neler oldugunu ifade etmeden 6nce davranis ve uyum
kavramlarini tanimlamak gerekir. Davranig, bireyin disardaki diger insanlar tarafindan
dogrudan gozlenebilecek tiim eylemlerini ifade eder. Uyum ise kisinin sahip oldugu
ozelliklerin kendi benligi ile icinde bulundugu ¢evre arasinda dengeli bir iliski kurabilmesi
ve bunu siirdiirebilmesidir (Sipahioglu, 2014). Cocuga asir1 kural ve sinir koyulmasi veya
asir1 serbest birakilmasi gocugun gevresiyle olan iligkilerinin bozulmasma ve bu yolla

uyumsuz davraniglar sergilemesine yol agar.

Uyum ve davranig problemleri, gelisim donemlerinin getirdigi olagan zorluklara yakin
cevrenin olumsuzluklart eklendiginde, ¢ocugun daha ¢ok duygusal diizeyde bunlara tepki
olusturmasi sonucu goézlemlenen bozukluklardir (Yavuzer, 2005). Bu problemler ¢esitli
bedensel ve ruhsal sebeplere bagli olarak ¢ocuklarin yasadiklari i¢ catismalar1 davranislarina
yansitmasi sonucu ortaya ¢ikabilir (Kanlikiliger, 2005). Gelisim psikologlar1 bir ¢ocugun
davraniginin problem olarak ifade edilebilmesinin bazi kriterlere bagli oldugunu ifade
ederler. Bu kriterler; siireklilik, yogunluk, yasa uygunluk ve cinsel rol beklentileri olarak
sayilabilir (Weikart, akt. Kanlikiliger, 2005).

Alanyazindaki aragtirmalar ¢ocuklardaki davranis problemlerinin gesitli faktorlerle iliskili
oldugunu gostermistir. Bu faktorler arasinda ebeveynlerin tanitict 6zellikleri (anne ve
babalarin kisisel 6zellikleri, ailenin sosyoekonomik diizeyi, kardes sahibi olma durumu vb.),
anne ve/ya babanin egitime katilimi 6nemli bagliklardandir Bu ¢alismalarda; anne ve
babalarin kisilik 6zelliklerinin ¢ocuklarda goriilen davranis problemleri ile iliskili oldugu
(Potharst, Houtzager, Van Wassenaer- Leemhuis, Kok, Koot ve Last, 2015), annelerin kigisel
Ozelliklerinin g¢ocuklarin igsellestirme, dissallastirma ve diizensiz davranig sorunlarini

yordadig1 (Kim, Choi ve Oh, 2021), diisiik sosyoekonomik statiiden gelen ¢ocuklarin genel
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niifusa kiyasla daha yiiksek davranis sorunlarina sahip olduklar1 (Huaqing Qi ve Kaiser,
2003), daha fazla kardese sahip olan ¢ocuklarin anlamli derecede daha saldirgan davraniglar
gosterdigi ve daha fazla davranis problemine sahip oldugu (Ani ve Grantham-McGregor,
1998; Seven, 2007), aile katiliminin ¢ocuklarin pozitif davraniglarini desteklemede 6nem arz
ettigi (Dunlap, Newton, Fox, Benito ve Vaughn, 2001), yiiksek baba katilimi1 olan ailelerin
cocuklarinda daha az igsellestirme davraniginin goriildiigii (Mezulis, Hyde ve Clark, 2004),
aile katilimi arttikca ¢ocuklarda goriilen davranis problemlerinin azaldigi (McCormick,
Cappella, O'Connor ve McClowry, 2013), anne ve baba katiliminin ¢ocuklarda karsilasilan
problemleri azaltmada 6nemli bir faktor oldugu (Atzaba- Poria, Meiri, Millikovsky, Barkai,
Dunaevsky- Idan ve Yerushalmi, 2010), asir1 kontrol davranisi gosteren ailelerin
cocuklarinda kavgaci/saldirgan olma davranis probleminin gézlendigi (Dursun, 2010),
davranim bozukluklari, kaygi/ice kapanma-dikkat problemleri ve toplumsallagsmis
saldirganlik davranislarinin akranlar tarafindan reddedilen ¢ocuklarda daha sik goriildigi

(Demir Sad, 2007) belirlenmistir.

Cocuklarda davranis sorunlarina yol acan faktorlerden biri de aleksitimi diizeyidir.
Aleksitimi, duygularla ilgili sorunlar1 tanimlayan genis bir terimdir. En basit tanimiyla
kisinin duygularin1 ifade etmesi, tanimlamasi ve ayirt etmesinde yetersizlik olarak
tanimlanmaktadir (American Psychological Association, 2020; Burhanoglu, 2016; Cherney,
2021). Yapilan arastirmalar anne- babalarda goriilen aleksitiminin ¢ocuklardaki davranig
problemleri ile iligkili oldugunu gostermektedir. Bu aragtirmalarda aleksitimi puani yiiksek
olan babalarin ¢ocuklarinda daha c¢ok problem davranisla karsilasildigr (Szatmari,
Georgiades, Duku, Zwaigenbaum, Goldberg ve Bennett, 2008), anne ve babalarin
aleksitimik 6zelliklerinin cocuklardaki yiiksek psikolojik bozukluk riski ile baglantili oldugu
(Gatta vd., 2017), kaygt bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin aleksitimi puanlarinin daha

yiiksek oldugu (Paniccia vd., 2018) bulunmustur.

Davranig sorunlari ile iligkili faktorlerden bir digeri de sosyal beceri diizeyidir. Sosyal beceri,
bireyin bulundugu sosyal ortama uygun davranislar sergilemesini, toplumda kendilerine yer
bulabilmesini ve kisilerarasi iletisimlerini saglikli bi¢imde gergeklestirebilmesini etkileyen
diisiince, davranis ve tutumlarin genel adidir (Samanci ve Ugan, 2017). Baska bir deyisle
bireyin belirli bir sosyal baglamda yetkin ve uygun bir sekilde etkilesime girmesini saglayan
bir dizi 6grenilmis yetenek olarak tanimlanmaktadir (American Psychological Association,

2020). Alanyazindaki arastirmalar ¢cocuklarda davranig problemleri ile sosyal becerilerinin



ters orantili bir iligkisi oldugunu gostermektedir. Yani bu ¢alismalarda problem davranis
diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarin sosyal becerilerinin diisiikk oldugu (Burkhart vd., 2021; Ertiirk
Kara, 2017; Giltekin Akduman, Giinindi ve Tiirkoglu, 2015; Phillips Keane ve Calkins,
2004), cocuklardaki davranis problemi diizeyi azaldikca da sosyal beceride artis gozlendigi
(Bolsoni-Silva ve Loureiro, 2021; Kiling ve Ceylan, 2018; Ozbey, 2009; Tal-Saban,
Moshkovitz, Zaguri-Vittenberg ve Yochman, 2021; Tokcan, 2015) belirlenmistir.

Ozetle bu arastirmalar ¢ocuklarda goriilen davranis problemlerinin anne-babanin kisisel
Ozellikleri, ailelerin sosyo-ekonomik diizeyleri, kardes sayilar1 gibi ailesel faktorlerden
etkilendigini, ayn1 zamanda anne ve babalarin aile katilimlarinin, aleksitimi diizeylerinin ve
cocuklarin sosyal becerileri diizeylerinin ¢ocuklardaki davranis problemleri ile iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Cocuklarin davranis problemleri {izerinde etkili olan ¢ok
sayida faktor olmasi bu davranig problemlerini azaltmaya yonelik olarak yapilacak
calismalarin 6nemini gozler Oniine sermektedir. Okul oncesi donem de bu g¢aligmalarin

yapilmasi i¢in erken, kritik ve 6nemli bir zamandir.

Cocuklarda davranig problemlerinin azaltilmasina yonelik yapilan ¢alismalarda
arastirmacilarin bazilarinin ailelere yonelik diizenledikleri aile egitim programlarina
(Bloomquist vd., 2009; Fabiano ve vd., 2009; Gross vd., 2019; Havighurst vd., 2013;
Hiscock vd., 2008; Jones, Daley, Hutchings, Bywater ve Eames, 2007; Miltenberger vd.,
2013; Solholm, Kjebli ve Christiansen, 2013; Thomas ve Zimmer-Gembeck, 2007; Wiggins,
Sofronoff ve Sanders, 2009) bazilarinin ise gocuklara yonelik ¢aligmalara (Carr ve Durand,
1985; Chong ve Kim, 2010; Daly, Nicholls, Aggarwal ve Sander, 2014; Franco, Amutio,
Lopez- Gonzalez, Oriol ve Martinez- Taboada, 2016; Pas, Johnson, Larson, Brandenburg,
Church ve Bradshaw, 2016; Von Marées ve Petermann, 2010) odaklandig1 belirlenmistir.
Cocuklara yonelik yapilan ¢aligmalarda davranis problemlerinin sagaltilmasinda erken
donem igin en onemli destek ve gelisim aract olan oyunun siklikla kullanildigi (Cummings
ve Carr, 2009; Celik, 2017; Ferhan Kiris, 2016; Foster, Olchowski ve Webster-Stratton,
2007; Kogkaya, 2016; Oztiirk Serter, 2018; Zorlu, 2016) goriilmektedir. Erken donem
¢ocugu ic¢in oyun, onun gelisimini destekleyen ve ona zevk veren bir aragtir. Cocugun
sevdigi ve istedigi bir ara¢ olarak oyun, ¢ocuga yonelik destek ¢aligmalarinda rahatga ve

dogallikla kullanilabilir.



Donmez- Baykog (1992)’a gore oyun; belirli bir amaca hizmet eden veya etmeyen, kuralli
ya da kuralsiz olarak gergeklestirilebilen, her kosulda ¢ocugun istekli olarak yer aldigs, biitiin
gelisim alanlarinin temelini olusturan, gergek yasamin bir pargasi ve ¢ocugun en etkin
O0grenme siirecidir. Hartley (1971)’¢ gore ise oyun; c¢ocuklarn iletisim kurdugu,
toplumsallastigi, g¢evresine iligkin bilgiler 6grendigi, kendisini ve bagkasini anladigi,
sorunlart ile basa c¢iktig1 bir aragtir (akt. Tiifek¢ioglu, 2013). Cocuklar oyun sirasinda
engellerle miicadele etmeyi, duygularini ifade edebilmeyi ve gelisim ile ilgili gorevlerden
basartyla ¢ikabilmeyi oOgrenirler. Oyun sayesinde problemlerin {istesinden gelir, kendi
diinyalarina hakim olur ve ihtiyaglarini ifade etmek istediklerinde yetiskinlerle iletisim
kurmak i¢in oyunu kullanirlar (Blundon Nash ve Schaefer, 2017). Landreth (2002)’in de
ifadesiyle “oyun ¢ocugun dili, oyuncaklar ise kelimeleridir”. Bu dogrultuda cocuklarin
gelisimi i¢in bu kadar 6nemli olan oyunu onlarin davranis sorunlari igin bir arag olarak
kullanmak da egitimciler tarafindan dikkate alinmis ve oyun terapisi son yillarda davranis

sorunlarinin ¢oziimii i¢in kullanilmaya baglanmistir.

Oyun terapisi, “egitimli oyun terapistlerinin danisanlarin psiko-sosyal problemlerini
onlemelerine veya g¢oziimlemelerine yardimci olan, biliyiime ve gelisimlerini optimum
diizeye ulagtirmak amaciyla oyunun terapétik giictinii sistemli bir sekilde kullanmasi” olarak
tanimlanmaktadir (VanFleet, Sywulak ve Caparosa Sniscak, 2018). Oyun terapisi her yastan
kisinin faydalanabilecegi bir uygulama olsa da ¢ogunlukla 3-12 yas araligindaki ¢cocuklarda
kullanilmaktadir. Oyun terapisi ¢ocuklardaki kaygi ve korkular, 6fke kontrol sorunlari,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluklari, otizm spektrum bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, uyum ve davranis problemleri, gelisim geriligi, 6grenme gii¢liigli, yeme, uyku
ve tuvalet bozukluklari, tirnak yeme, parmak emme, tikler gibi sorunlar, i¢e kapaniklik,
baglanma sorunlari, okulda goriilen sorunlu davranislar, bosanma, yakin bir kisinin 6limd,
ayrilik, aile i¢i siddet, istismar veya ihmal gibi alanlarda kullanilabilmektedir (Pietrangelo,

2019; VanFleet, Sywulak ve Caparosa Sniscak, 2018).

Oyun terapisi uygulamalarinin psikanalitik oyun terapisi, Jungian analitik oyun terapisi
(Jung’un analitik kuramini temel alan), Adlerian oyun terapisi (Adler’in Bireysel psikoloji
kuramini temel alan), serbest birakilmaya dayali oyun terapisi, yapilandirilmis oyun terapisi,
deneyimsel oyun terapisi, cocuk merkezli oyun terapisi, filial terapi (aileyi tam anlamiyla
stirece dahil eden), Gestalt oyun terapisi (Gestalt terapinin felsefesine, uygulamasina,

kuramina uyan), theraplay (baglanmayi destekleyici oyun terapisi), grup oyun terapisi,



bilissel davranigci oyun terapisi, biitlinclil oyun terapisi, storyplay (hikaye anlatimina
dayanan oyun terapisi) gibi bir¢ok farkl: tiirii bulunmaktadir (Crenshaw ve Stewart, 2015;
Schaefer, 2011; Tiire ve Barut, 2020). Bu tiirler uygulamanin temel aldigi kuramsal
cerceveye; uygulama ortamina, uygulamada kullanilan oyuncaklara, uygulayicinin

yaklagimina bagl olarak degisiklik gostermektedir.

Cocuk merkezli oyun terapisi esas olarak cocuk merkezli terapinin ¢ocuklarin etrafinda
dondiigl basit gercegine isaret etmektedir. Cocugu bir birey kabul ederek onun {izerine
odaklanma bu yaklasimin temelini olusturmaktadir. Oyun terapisi siirecini gergeklestiren
uzman bir tant koyucu veya terapotik direktor degil; aksine ¢ocugun kendini kesfetme
amaciyla ¢iktig1 yolculukta onun igin bir kolaylastirici ve kesif arkadasidir (Blundon Nash
ve Schaefer, 2017). Terapist, ¢cocugun dogal olarak kullandigi ve hoslandigi oyunu,
davraniglarin iyilestirilmesi icin kullanarak c¢ocuk icin rahat ve giivenilir bir alan

olusturmaktadir.

Yurt i¢i ve yurt dis1 ¢alismalarda ¢ocuklarin ¢esitli davranis problemlerinin ¢éziimiinde oyun
terapisinin kullanildig1 caligmalar mevcuttur. Wilson ve Ray (2018) cocuk merkezli oyun
terapisinin saldirganlik, empati ve 0z diizenleme iizerindeki etkisini incelemeyi
amagladiklari ¢alismalarinda ilkokul ¢agindaki ¢cocuklarda agresif davraniglari azaltma ve
empati ile 6z diizenleme siireglerini arttirma konusunda ¢ocuk merkezli oyun terapisinin
etkililigi arastirmislardir. Calismaya 36’s1 deney 35’1 kontrol grubuna olusturan 71 ¢ocuk
katilmis ve 16 seans boyunca uygulanan oyun terapisinin etkileri gozlenmistir. Cocuklarin
saldirganlik, 6z-denetim ve empati diizeylerini 6lgmek i¢in ebeveyn ve 6gretmen formlari
bulunan 6n ve son testler kullanilmistir. Arastirma bulgularinda 6gretmen raporlarina gore
istatiksel olarak anlamli bir farklilik gbzlenmezken ebeveyn raporlarina gore ¢ocuklarin
saldirganlik davranislarinda azalma oldugu, c¢ocuklarin 6z diizenleme becerilerinin ve

empati gosterme yeteneklerinin arttig1 belirlenmistir.

Okul o6ncesi donemdeki cocuklarmin g¢ekingenlik davraniglari iizerinde oyun terapisinin
etkisini belirlemek isteyen bir diger calismada ise ¢ekingenlik davranisi oldugu tespit edilen
alt1 yasinda ve okula devam eden bir ¢ocuk ile calisilmistir. Ogretmen ve ebeveynlerin
degerlendirmeleri ile oyun terapisinin ¢ocugun ¢ekingenlik davranisina etkisi incelenmistir.
Arastirmanin bulgularina gore g¢ekingenlik davranisi gdsteren ¢ocuga uygulanan oyun
terapisinin ardindan ¢ocugun 6gretmeninden ve ebeveynlerinden alinan doniitler, ¢ocukta

goriilen akran iligkilerine yonelik sorunlar ve ¢ocugun duygusal problemlerinin



¢ozlimlendigini ve prososyal davraniglarin 6nemli 6l¢iide arttigini gostermistir (Kogkaya ve

Siyez, 2017).

Zorlu (2016) ise yaptig1 calismada yonlendirici olmayan oyun terapisi kullaniminin DEHB
(dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu) semptomlar1 gosteren gocuklarin duygu ve
davraniglarin1 nasil etkiledigini incelenmeyi amaglamistir. Aragtirma, deney ve kontrol
gruplu olan, on-test, son-test ve izleme testlerinin gerceklestirildigi tam deneysel bir
calismadir. Bu calismaya DEHB belirtileri gosteren ¢ocuklar dahil edilmis ve i¢lerinden 10
ogrenci segilerek deney ve kontrol gruplar1 (5 deney, 5 kontrol) olusturulmustur. Yapilan
calisma sonucunda yonlendirici olmayan oyun terapisi uygulanan deney grubu
ogrencilerinin Conners 6lgegiyle belirlenen DEHB ile ilgili duygu ve davraniglarinda olumlu
gelismeler oldugu belirlenmis, herhangi bir uygulama gergeklestirilmeyen kontrol grubu

ogrencilerinin duygu ve davranislarinda ise degisim gézlenmemistir.

Yati, Wahyuni, Pratiwi ve Islaeli (2017) de ¢alismalarinda okul 6ncesi ¢ocuklarinin kaygi
seviyesine oyun terapisindeki hikaye anlatiminin etkisini arastirmak i¢in Buton Devlet
Hastanesinde yatan ¢ocuklarla calismistir. On-test, son-test, kontrol gruplu calismaya 30
okul 6ncesi donem ¢ocugu (15 deney, 15 kontrol) katilmistir. Cocuklarda kaygi seviyesini
dlgmek icin “Okul Oncesi- Spence Cocuk Kaygi Olgegi” kullanilmistir. Arastirma
sonucunda hastanede yatis1 sirasinda okul Oncesi ¢ocuklardaki kaygi iizerine oyun
terapisinde hikaye anlatiminin 6nemli etkisi oldugu ve bu miidahalenin ¢ocuklardaki kaygiy1

azaltmak i¢in kullanilabilecegi dnerilmektedir.

Wixson (2015) ise yaptig1 calismada okul oncesi donemdeki c¢ocuklarin zorlayic
davraniglar1 iizerinde ¢ocuk merkezli oyun terapisinin etkisini incelemistir. Bunun igin
anaokuluna devam eden {i¢ ¢ocuk ile ¢alisilmistir. Her bir cocuga alt1 haftalik siirecte yarim
saatlik sekiz seans uygulanmis ve ¢ocuk merkezli oyun terapisinin etkililigi yapilan gézlem
ve ebeveyn degerlendirmeleri ile degerlendirilmistir. Dogrudan gozlemsel verilerden elde
edilen sonuclar, ¢ocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarin sinif i¢i davraniglarinin
tyilestirilmesinde etkili oldugunu gdstermis, ebeveynler tarafindan yapilan degerlendirmeler

de cocuklarin evdeki davranislarinda iyilesme gozlendigi yoniindedir.



Yukarida bahsi gecen calismalar ve ¢ok daha fazlas1 gdstermektedir ki oyun terapisi tiirleri
(cocuk merkezli oyun terapisi, grupla oyun terapisi vb.) ¢ocuklarin kaygi, 6grenme giicliigii,
depresyon, saldirganlik, hiperaktivite ve dikkat eksikligi, dissallagtirma ve igsellestirme
davraniglart gibi problemlerinin ¢6ziimiinde etkili (Baggerly, 2004; Blanco, Muro,
Holliman, Stickley ve Carter, 2015; Davenport ve Bourgeois, 2008; Davidson, Satchi ve
Venkatesan, 2017; Lin ve Bratton, 2015; Ray, Schottelkorb ve Tsai, 2007; Ritzi, Ray ve
Schumann, 2017) ve ayn1 zamanda ¢ocuklarin sosyal becerilerinin ve sosyal olarak kabul
edilebilir davranislarinin artmasinda (Chinekesh, Kamalian, Eltemasi, Chinekesh ve Alavi,
2014; Hansen, Meissler ve Ovens, 2000; Movallali, Jalil-Abkenar ve A'shouri, 2015) 6nemli

bir aractir.

Cocuklarda goriilen davranis problemlerine iliskin yapilan yurt i¢i ve yurt dis1 calismalara
bakildiginda ya davranis problemlerinin olusumunda etkili olan faktorleri inceleyen ya da
davranig problemlerinin ¢6ziimiine odaklanan tek yonli calismalar yapildigr goriillmektedir.
Konunun biitiinciil olarak ele alinabilmesi i¢in davranig problemlerinin hem nedeni hem de
¢Oziimiine egilen caligmalara ihtiya¢ duyulmasi, bu caligmanin ortaya ¢ikmasina temel
olusturmustur. Bu noktadan hareketle ¢alismanin problemini; ilk asamada “Cocuklarin
davranig problemlerinin olusumunda ailesel 6zellikler (anne-baba yasi, anne-baba yakinlik
durumu, anne-baba egitim durumu, anne-baba ¢alisma durumu, sahip olunan ¢ocuk sayisi
ve cinsiyeti, aile durumu, ¢ocugun dogum sirasi, gelir durumu, ¢ocuk bakiminda destek
kiginin varligi, aile ile yasayan ozel gereksinimli birey varligi), aile katilimi ve ailelerdeki
aleksitimi diizeyi etkili midir?” sorusu olustururken ikinci asamada ise “Erken ¢ocukluk
doneminde siklikla gozlenen davranis problemlerinin (saldirganlik, endiseli olma,
dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik) ¢oziimii igin uygulanan ¢ocuk merkezli oyun terapisi
cocuklarin davranig problemleri ve sosyal beceri diizeyleri lizerinde etkili midir?” sorusu

olusturmaktadir.

1. 2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, cocuk merkezli oyun terapisinin davranig problemi gdsteren
48-72 aylik cocuklarin davranis sorunlarina ve sosyal beceri diizeylerine etkisinin
incelenmesi ve ayrica bu problemlerle ilintili oldugu diisiiniilen aile 6zellikleri, aile katilimi
ve aleksitimi gibi faktorlerin ol¢iilmesidir. Bu temel amag¢ dogrultusunda calisma iki ayri

boliimde gerceklestirilmistir.



Birinci boliimde, cocuklar ve ailelerin 6zellikleri (anne-baba yasi, anne-baba yakinlik
durumu, anne-baba egitim durumu, anne-baba ¢aligma durumu, aile durumu, sahip olunan
cocuk sayisi ve cinsiyeti, ¢ocugun dogum sirasi, gelir durumu, ¢ocuk bakiminda destek
kisinin varligi, aile ile yasayan Ozel gereksinimli birey varligi), ¢ocuklardaki davranis
problemleri (kavgaci-saldirgan davranislar, endiseli-aglamakli olma, dikkatsizlik- asir1
hareketlilik), aile katilimlar1 (ev temelli, okul temelli ve okul- aile isbirligi temelli katilim)
ve ailenin aleksitimi diizeyleri (duygulari belirlemede zorluk, duygulari tanimlamada zorluk,
dis yonelimli diistinme) belirlenmektedir. Bu nedenle ¢alismanin bu kismi “Belirleme

Grubu” olarak adlandirilmistir.

Ikinci boliimde ise ¢alismanin birinci boliimiinde davranis problemleri oldugu saptanan
cocuklar iki gruba ayrilarak bir gruba ¢ocuk merkezli oyun terapisi uygulamasi yapilmis bir
gruba da herhangi bir uygulama yapilmamstir. Siirecte cocuklarin davranis problemleri ve
sosyal becerilerindeki degisim incelenmistir. Calismanin bu boliimiinde deney-kontrol

gruplu bir ¢alisma yapildigindan bu kisim “Deney-Kontrol Grubu” olarak adlandirilmistir.
Arastirmanin belirleme grubuna yonelik alt problemleri;

1. Okul 6ncesi egitim kurumlarina devam eden 48-72 aylik ¢ocuklarin ebeveynlerinin
tanitict 6zelliklerine (anne-baba yas, anne-baba yakinlik durumu, anne-baba egitim
durumu, anne-baba c¢alisma durumu, aile durumu, sahip olunan ¢ocuk sayisi ve
cinsiyeti, cocugun dogum sirasi, gelir durumu, ¢ocuk bakiminda destek kisinin
varligi, aile ile yasayan 6zel gereksinimli birey varligi, ¢ocukta gdzlemlenen bir

sorun varligi) iliskin bulgular nelerdir?

2. Okul 6ncesi egitim kurumlarina devam eden 48-72 aylik ¢ocuklarin “Okul Oncesi

Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi ne gére davranis problemleri (kavgaci saldirgan

olmak, endiseli aglamakli olmak, asir1 hareketli dikkatsiz olmak) ne durumdadir?

3. Okul oOncesi egitim kurumlarina devam eden 48-72 aylik cocuklarin davranis
sorunlariin olup olmama durumu ebeveynlerin 6zelliklerine (anne-baba yas, anne-
baba yakinlik durumu, anne-baba egitim durumu, anne-baba c¢alisma durumu, aile
durumu, sahip olunan ¢ocuk sayis1 ve cinsiyeti, cocugun dogum sirasi, gelir durumu,
cocuk bakiminda destek kisinin varligi, aile ile yasayan 6zel gereksinimli birey

varlig1, cocukta gézlemlenen bir sorun varligl) gére degismekte midir?



4. Davranis problemi gosteren ¢ocuklara sahip ailelerin aile katilimi diizeyleri (okul
temelli katilim, ev temelli katilim, okul ve aile isbirligi temelli katilim) ile davranis
problemi gostermeyen ¢ocuklara sahip ailelerin aile katilimi diizeyleri birbirinden

farkli midir?

5. Okul 6ncesi egitim kurumlarma devam eden 48-72 aylik ¢ocuklarin ailelerinin
aleksitimi durumlar1 (duygular1 belirlemede zorluk, duygulari tanimlamada zorluk,

dis yonelimli diistinme) ne diizeydedir?

6. Davranis problemi gdosteren g¢ocuklara sahip ailelerin aleksitimi diizeyleri ile
davranig problemi gostermeyen g¢ocuklara sahip ailelerin aleksitimi diizeyleri

birbirinden farkli midir?
Aragtirmanin deney-kontrol grubuna yonelik alt problemleri;

1. Cocuk merkezli oyun terapisi uygulanan deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
“Okul Oncesi Davranis Sorunlari Tarama Olgegi” on-test, son-test, izleme testi

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

2. Cocuk merkezli oyun terapisi uygulanan deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
“Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi- Ogretmen Formu™ én-test, son-

test, izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

3. Cocuk merkezli oyun terapisi uygulanan deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
“Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi- Aile Formu” n-test, son-test,

izleme testi puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik var midir?

1. 3. Arastirmanin Onemi

Cocuklar, ailelerinin onlara sundugu egitim ortami sonrasi okul 6ncesi egitimle ilk defa yeni
ve farkli bir ¢gevreye adim atarlar ve ilk yillarinda ailelerinin onlara kazandirdig1 davranislari
gosterme egilimindedirler. Ailenin verdigi egitim ile okulun verdigi egitim arasindaki
farkliliklarin derin olmasi erken ¢ocukluk doneminde davranig problemlerinin ortaya

cikmasi ile sonuglanabilir.

Okul 6ncesi egitimin en temel hedefi ¢ocuklarin bedensel, zihinsel, sosyal, duygusal, dil
gelisimlerini desteklemek ve onlara istendik davranig Ozelliklerini kazandirmaktir. Bu

noktada davranis problemleri ile miicadele etme okul dncesi donemde biiylik bir 6nem
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kazanmaktadir. Alan yazindaki ¢aligmalarin davranis problemlerini inceleme konusunda
izledigi tutumun genel olarak “tek problem ve ¢ézlimii lizerine odaklanma ve problemin ise
yarama durumunu 6lgmek i¢in bir ya da iki 6n-test, son-test kullanma” seklinde olmas1 bu
donemde cocuklarda goriilen davranis problemlerine daha genis bir perspektiften bakmaya
engel olmaktadir. Yapilacak calismayla oOncelikli olarak ailenin c¢ocuklardaki davranis
problemleri {izerindeki etkisi arastirilacak ardindan uygulanacak c¢ocuk merkezli oyun
terapisi sonrasinda davranig problemlerindeki degisim gozlenecektir. Ayrica davranis
problemi goriilen cocuklarda siklikla goriilen sosyal becerilerinin diisiik olmasi dikkate
alarak verilecek terapi siirecinin etkisi bunlar iizerinde de test edilecektir. Calisma
tamamlandiginda bu donemde siklikla goriilen davranis problemlerinde etkili olan
faktorlerin ve bu problemlerin sagaltilmasinin ayn1 g¢alismada gergeklestirilmesi bu
faktorlerin etkilerine genis bir perspektiften bakmay1 miimkiin kilacagindan 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

1. 4. Siirhliklar

Arastirmanin sinirliliklart asagidaki sekildedir;

1. Arastirma, 2018- 2019 egitim ve 6gretim yili ile sinirhidir.
2. Arastirma, Ordu ili merkez ilgesi ile sinirhidir.

3. Arastirma, belirleme grubu igin okul 6ncesi egitim kurumlarina devam etmekte olan

48-72 aylik 389 ¢ocuk ve onlarin aileleri ile sinirlidir.

4. Arastirma, deney-kontrol grubu i¢in okul 6ncesi egitim kurumlarina devam etmekte

olan 48-72 aylik 18 ¢ocuk ve onlarin aileleri ile sinirlidir.

5. Arastirma, “Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi”, “Aile Katilim Olgegi”,
“Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)”, “Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme
Olgegi- Ogretmen Formu”, “Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi-

Anne Baba Formu”ndan elde edilen bilgilerle sinirlidir.

6. Davranigsal problemlerin ¢oziimii cocuk merkezli oyun terapisinin uygulanmasi ile

sinirhdir.

7. Arastirma, cocuk merkezli oyun terapisinin her ¢ocuga 12 seans ve seans basina

yarim saat uygulanmasi ile sinirhdir.
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1. 5. Varsayimlar

Aragtirmanin varsayimlari su sekildedir;

1. Arastirmada anne ve babalarin demografik 6zelliklerini belirlemek icin kullanilan
“Aile Bilgi Formu”ndan elde edilen cevaplarin anne, baba ve ¢ocuklarin gergek

durumlarini yansittig1 varsayilmaktadir.

2. Deney ve kontrol grubundaki 48-72 aylik c¢ocuklarin hepsi okul 6ncesi egitim
aldigindan ¢ocuklarin okul 6ncesi egitim programindan ayni 6lciide etkilendigi

varsayilmistir.

1. 6. Tanmimlar

Davrams Problemi: Belirli bir yas, grup veya toplulugun normal ve beklenen uygun
davranis standardindan belirgin sekilde farkli olan, digerlerinin gelisiminin yani sira
gocugun biiyiime ve gelisimine 6nemli 6l¢iide miidahale eden, ¢ocugun mutlu olmasini,
akranlar1 ve yetiskinlerle tatmin edici kisilerarasi iligkiler kurmasini ve siirdiirmesini

engelleyen asir1 davraniglardir (Okeke, 2001).

Aleksitimi: Kisinin iletisim kurmakta belirgin sekilde zorluk yasamasi, genel olarak donuk
biz izlenim vermesi, ¢eligkili veya sinir bozucu durumlardan kagmmak igin belirli

eylemlerde bulunmasi ve duygularini tanimlamakta zorlanmasidir (Sifneos, 1973).

Oyun Terapisi: Cocuklarin duygularini ifade etmelerine ve duygusal sorunlariyla basa

¢ikmalarina yardimer olmanin bir yoludur (Australian Play Therapists Association, 2021).

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi: Duygusal ve davranissal zorluklar yagsayan ¢ocuklar i¢in
terapist ve cocuk arasindaki iliskiyi birincil iyilestirici faktor olarak kabul eden teorik temelli

ve kanita dayali bir miidahaledir (Ray ve Landreth, 2015, 2019).
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1.7. Kisaltmalar

BDOT: Biligsel Davranis¢1 Oyun Terapisi

CMOT: Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

ODSTO: Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi

OSBED: Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi

OSBED-OF: Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi Ogretmen Formu
OSBED-ABF: Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi Anne Baba Formu
RAM: Rehberlik ve Arastirma Merkezi

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi

PBQ: Preschool Behavior Questionnaire

ETK: Ev Temelli Katilim

OTK: Okul Temelli Katilim

OATK: Okul- Aile igbirligi Temelli Katilim
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BOLUM II: KAVRAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Kavramsal Cerceve

Calismanin bu boliimiinde davranis problemi baghiginda davranis problemi tiirleri ve bu
baglamda kavgaci saldirgan olmak, endiseli aglamakli olmak, asir1 hareketli dikkatsiz olmak
davraniglari, davranig problemleriyle iligkili faktdrler ve bu baglamda ailenin egitime
katilimi, sosyal beceri, aleksitimi ele alinmig, oyun terapisi basliginda ise oyun terapisinin
tarihi, oyun terapisi tiirleri ve bu baglamda ¢ocuk merkezli oyun terapisi, cocuk merkezli
oyun terapisinin amaglar1 ve ilkeleri, ¢cocuk merkezli oyun terapisinde oyun odasinin
diizenlemesi ve oyuncaklar, ¢ocuk merkezli oyun terapistinin rolii basliklarina yer

verilmistir.

2.1.1. Davrams problemi

Davranig problemi alanyazinda bir¢ok arastirmaci tarafindan ele alinan bir konudur ve her

arastirmacinin davranis probleminin ne olduguna dair farkli perspektifleri bulunmaktadir.

Okeke (2001)’e gore davranig problemi, belirli bir yas, grup veya toplulugun normal ve
beklenen uygun davranis standardindan belirgin sekilde farkli olan, digerlerinin gelisiminin
yani sira ¢ocugun biiyiime ve gelisimine 6nemli 6l¢iide miidahale eden, ¢ocugun mutlu
olmasini, akranlart ve yetiskinlerle tatmin edici kisilerarasi iliskiler kurmasini ve

stirdlirmesini engelleyen asir1 davraniglardir.

Davranig problemi, cocugu egitim-0gretim hayatini ve becerilerini gelistirebilmesi i¢in
gereken siireci olumsuz etkileyen ve ayn1 zamanda hem kendine hem de ¢evresine rahatsizlik
veya zarar vermesine neden olan davraniglardir. Genellikle 0-10 yas grubunu kapsayan okul
oncesi ve ilkokul siirecinde ortaya ¢iksa da cocukluk doneminin her evresinde goriilebilir

(Avct, 2017).

Davranis problemleri, tanimi geregi, diger insanlara zarar veren ne Ogrenmeyi ne de
kisileraras1 iligkiyi tesvik eden davraniglardir. Diger insanlara zarar veren ve olagan
davraniglardan saptiklari i¢in sapkin davranislar olarak adlandirilabilecek davraniglardir. Bu

davraniglar sadece cocuklarin kendilerine ve akranlarmma zarar vermekle kalmaz, ayni

13



zamanda ebeveynleri ve dgretmenleri i¢in de endise kaynagidir. Burada bilinmesi gereken
sey ¢ocuklarin yagamlarindaki stresler sonucunda zaman zaman sorun ¢ikarmalart normal
bir davranistir. Ancak, ¢ocuga giiven verildikten ve ekstra ilgi gosterildikten sonra bile
davranis devam ederse, Ozellikle sorun aylarca siirdiiyse ve siddetliyse profesyonel yardim

almak 6nemlidir (Nwadinobi, 2019).

Problem davraniglar, yasamda tipik olarak kabul edilmeyen davranislardir. Neredeyse
herkes hayatinda bir an da olsa yikic1 davraniglarda bulunabilir veya yargida bir hata
yapabilir. Ancak bir davranisin ‘problem davranis’ olarak tanilanabilmesi i¢in tutarli bir
kalip gostermesi gerekir. Problem davranislar kendi i¢inde problemin tiirii ve igerigine gore
ortaya c¢ikan sonuglar agisindan farklilik gosterebilen, hem yetiskinlerde oldugu gibi

cocuklarda da ortaya ¢ikabilen davranislardir (Nall, 2019).

Davranig problemleri, etkileri genellikle baskalari tarafindan fark edilmeyen veya
anlasilmayan dis etkilerden kaynaklanir. Genellikle, bu ¢ocuklardaki duygusal ve psikolojik
faktorler kolayca goriilmez veya anlasilmaz. Ancak genellikle stresle miicadele etmek i¢in
depresyon, diismanlik ve geri ¢ekilme olarak karsimiza ¢ikabilir. Cocuklarin davranis
sorunlart genellikle 6grenme siirecini engeller ve egitim programlariyla bagdasmaz. Bu
nedenle ¢ocuklarin gézlemlenebilir davranis problemlerinden sorumlu olabilecek faktorleri
anlamak 6nemlidir. Bu davraniglarinin arkasindaki nedenlerin anlagilmamasi, yetiskinlerin
durumu agirlastiracak sekilde tepki vermesine neden olabilir. Davranig sorunlari, asirt geri
¢ekilmeden yogun diismanca saldirganliga kadar degisebilir. Bu 6grenciler, siire¢ boyunca
belirlenip yardim edilmezlerse toplumun beklentileriyle basa ¢ikmakta zorluk ¢ekmeye
devam eder ve sorunlari daha sonraki yasamlarinda giderek daha ciddi hale gelebilir
(IGNOU, 2018).

Ilgar (t.y.)’a gore davranislar tek basina problemli ya da uygunsuz degildir. Bir davranigin
uygunsuz ya da problemli sayilabilmesi, davranisin kabul edilebilir normlarin iizerinde ya
da altinda olmas ile iliskilidir. Ornegin cocugun baska biriyle konusmasi kabul edilebilir bir
davranigken biriyle nadiren konusma ya da durmaksizin konugsma problem kategorisine
girer. Ayni sekilde cocugun arkadaslariyla etkilesimde bulunmasi uygun bir davranigken bu
davranigin ders dinleme ya da uyku saati gibi bazi ortamlarda olmas1 uygun olmayabilir. Bir
davranigin problem olarak kabul edilebilmesi davranisin sikligi, siiresi, ortiilii olmas1 ve

siddeti olmak iizere dort boyut ile iliskilidir. Bu boyutlar asagidaki gibidir (Ilgar, t.y.):
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1. Sikhk: Davranisin hangi siklikta gerceklestigini belirtir. Davranigin ¢ok sik olmasi
ya da yeterince gerceklesmemesi bir problem durumuna isaret edebilir.

2. Siire: Davranisin ne kadar devam ettigini anlatir. Davranis, olusmasi beklenenden
uzun siirede gerceklesiyorsa veya olustuktan sonra yeterince devam etmiyorsa
problemli olarak gériiliir. Ornegin cocugun oyuna dahil olmadan énce ¢ok uzun siire
bir kosede beklemesi veya oyuncaklariyla yalnizca birkag saniye oynayip birakmasi
davranig1 problemli olarak goriiliir.

3. Ortiilii Davrams: Uyaranm bir durum karsisinda tepki olusturmadan 6nce gegen
zaman anlamini tasimaktadir. Ornegin, bir cocuga oynadig1 oyuncag yerine koyup
yemege gelmesini sdyledikten sonra, oyuncakla 10 dakika kadar daha oynamaya
devam etmesi ya da yemege ancak 10 dakika sonunda gitmesidir.

4. Davramisin Siddeti: Davranigin gerceklestirilmesi i¢in sarf edilen giictiir.
Davranigin olusma siddetinin normalden az ya da fazla olmasmi ifade eder. Bir
cocugun cok sesli ve bagirarak konusmasi ya da isitilemeyecek kadar sessiz

konusmasi buna 6rnek verilebilir.

2.1.1.1. Davranis problemi tiirleri

Davranis problemleri arastirmacilar tarafindan birgok farkli alt baslikta kategorize edilmekte

ve el alinan problem tiirlerine gore incelenmektedir.

Holland, Malmberg ve Peacock (2017)’a gore ¢ocuklarda duygusal ve davranigsal sorunlar,
digsallagtirma ve igsellestirme problemleri olmak iizere iki genel kategoriye ayrilir.
Digsallasgtirma sorunlar1 disa yoneliktir ve eyleme ge¢gme, meydan okuma ve uyumsuz
davranislari icerir. Igsellestirme sorunlari daha ¢ok ige yoneliktir ve geri ¢ekilme, depresyon
ve kaygiy1 igerir. Ek olarak bu kategorilerin herhangi birine girmeyen problemler ve
norogelisimsel bozukluklar de mevcuttur. Cocuklarda goriilen yaygin duygusal ve

davranigsal problemler Tablo 2.1.’de yer almaktadir:
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Tablo 2.1. Yaygin Duygusal ve Davranissal Problemler

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
- Agirlikh olarak dikkatsizlikle seyreden goriiniim
-Agirlikli olarak hiperaktivite ve diirtiisellikle seyreden
Digsallastirma Problemleri | goriiniim
- Karma Goriiniim
Kargit Gelme Bozuklugu
Davranim Bozuklugu
Anksiyete Bozukluklar1
- Ozgiil Fobi
- Sosyal Anksiyete Bozuklugu
- Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu
- Yaygin Anksiyete Bozuklugu
I¢sellestirme Problemleri - Segici Konusmazlik
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Somatik Semptom ve ilgili Bozukluklar
Depresif Bozukluklar
- Major Depresif Bozukluk
- Kalic1 Depresif Bozukluk
Disa Atim Bozukluklar1
- Eniirezis
- Enkoprezis
Beslenme ve Yeme Bozukluklari
Diger Problemler - Pika Sendromu
- Ruminasyon Sendromu
- Kagman/Kisitlayict Gida Alimi Bozuklugu
Uyku Problemleri
Otizm Spektrum Bozuklugu

Austin ve Sciarra (2021) ise ¢ocuklarda ve ergenlerde goriilen duygusal ve davranigsal
bozukluklari; dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, karsi gelme bozuklugu, davranim
bozuklugu, kaygi bozukluklari (obsesif-kompulsif bozukluk, o6zgiil fobi, sosyal kaygi
bozuklugu, ayrilma kaygisi bozuklugu, yaygin kaygi bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu), depresif bozukluklar, yeme bozukluklari, otizm spektrum bozuklugu seklinde

siralamistir.

Koyunoglu (2021) de arastirmasinda ¢ocuklarda sik goriilen davranis problemleri iizerinde
calismis ve bu problemleri eniirezis (altin1 1slatma), enkoprezis (diski1 kagirma), tirnak yeme,

parmak emme, saldirganlik, 6fke nobetleri, inat¢ilik olarak siralamistir.

Yildirim (2018) ise galismasinda ¢ocuklarda goriilen problem davranig tiirlerini; aileden
uzaklagsma istegi, motivasyon eksikligi, akademik alanda basarisizlik, okul fobisi, alayci
tavirlar sergileme, okula uyum problemleri, cinsel davranis bozukluklari, 6fke kontrol

bozuklugu, hirsizlik (¢alma), 6grenme giigliigii, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
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Ozenme Ve taklit etme, 6zgiiven eksikligi, doyumsuzluk, parmak emme, empati kuramama,

simav kaygisi, eniirezis, enkoprezis, sorumluluktan kaginma, i¢e kapaniklik, sosyal kaygi

bozuklugu, siddet egilimi, iletisim problemleri, tirnak yeme, inatlasma, tik bozukluklari,

kardes kiskang¢ligi, yalan sdyleme, uyku bozukluklari, madde bagimliligi, yeme bozukluklari

olarak ele almaktadir.

IGNOU (2018)’ya gore ise ¢cocuklarda yaygin olarak goriilen davranis sorunlarindan bazilari

asagidaki sekildedir:

1.

10.

11.

Smifta Kargasa Cikarma: Cocuk smif arkadaslariyla alay eder, ¢aligmalarina

mildahale eder ve sinif diizenini siirekli bozar.

Sabirsizlik: Cocuk bir ige ¢cok hizli bir sekilde baslar, yaptig1 iste 6zensizdir, yaptigi

is1 gozden gegirmek istemez ve aceleye getirir.

Saygisizlik- Kars1 Cikma: Cocuk 6gretmenle saygisizca konusur, isteneni yapmaz,

yapilan isi kiigtimser, sinif kurallarini ¢igner.

Basar1 Kaygisi: Cocuk sinavlar ve aldig1r puanlar karsisinda iiziiliir. Elestiri ve

diizeltmeye kars1 hassastir.

Dis Kaynaklara Giivenme: Cocuk siirekli bagkalar1 tarafindan yonlendirmeye

ithtiya¢ duyar ve kendi kararlarin1 vermekte giicliik ceker.

Dalgin-i¢e Déniik: Cocuk dikkatini kaybeder, ortamda olup bitenlerden habersiz ve

ulagilmasi zor goriiniir ya da kafast mesguldiir.

Alakasiz Cevaplar Verme: Cocuk abartili hikayeler anlatir, alakasiz cevaplar verir,

ogretmen konusurken araya girer ve smif tartismasi sirasinda alakasiz yorumlar
yapar.
Ogretmene Yakinlik Ihtiyaci: Cocuk dersten dnce veya sonra dgretmeni siirekli

arar, onun icin bir seyler yapmay1 teklif eder ve yakin olmak ister.

Anksiyete-Depresyon: Cocuk yiizii asik ve kati goriiniir, en ufak bir bahaneyle

kolayca aglar, kimseyle konusmaz, hi¢bir seye ilgi duymaz.

Sessizlik ve I¢ine Kapamikhk: Cocuk igine kapanik ve sessizdir, arkadasi yoktur ve

cogunlukla izoledir.

Saldirganhk ve Siddet: Bir kisiye veya mala zarar vermeye veya yaralamaya

yonelik diisgmanca veya 6fkeli davranis.
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12. Dikkat Eksikligi: Cocuk, verilen gorevlere ve talimatlara katilmakta giigliik ¢eker.
Kolayca dikkati dagilir, asir1 derecede kipir kipirdir, hareketsiz oturmakta giicliik
ceker.

13. Okuldan Kac¢cma: Belirsiz nedenlerle veya kiigiik rahatsizliklar nedeniyle siklikla

okula devam etmez.

14. Yaralanma: Yeterli sebep olmaksizin tekrarlayan ¢oklu yaralanmalar gozlenir.

Aylward (2003)’a gore ise ¢ocuklarda goriilen davranis problemleri saldirganlik, siddet,
karsit gelme bozuklugu, davranim bozuklugu, altin1 1slatma, diski kagirma, asir1 korku,
yemeyi reddetme, mastiirbasyon, ayrilik kaygisi, kardes ¢atismasi, uyku problemi, parmak
emme, secici konusmazlik, okula gitmeyi reddetme, karst gelme, 6fke ndbeti, mizmizlanma

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yukarida da goriildiigili tizere davranis problemleri pek ¢ok kategoride sekillenen bir konu
olmakla birlikte aragtirmalarda ele alinan davranis problemleri ¢alisilan konunun kapsamina
gore sekillenmektedir. Bu arastirmada ise ele alinan davranis problemleri okullarda okul
Oncesi O6gretmenlerinin siklikla karsilastiklar iic problem olan kavgaci-saldirgan, endiseli-

aglamakli, dikkatsiz ve asir1 hareketli olma davraniglarini ele almaktadir.

2.1.1.1.1. Kavgaci, saldirgan davramslar

Saldirganlik, nispeten kiiciik eylemlerden (isim takma, itme vb.) gittik¢e ciddilesen ve
siddeti artan eylemlere (vurma, tekmeleme, yumruk atma, bigaklama, ates etme, 6ldiirme)
kadar bir¢ok bigim alabilen bir olgudur. Saldirganligin bu kadar ¢ok bigimde ortaya ¢ikmasi,
bazen saldirganligin olusup olusmadigini belirlemeyi zorlastirabilir. Pek c¢ok psikolojik
yapinin tanimlanmasinda oldugu gibi bu konuda da genellikle halkin saldirganlik ve siddet
kavramlari ile bilim insanlan tarafindan kullanilan tanimlar arasinda bir ayrim vardir ve
siklikla “saldirganlik” sozciigii bilimsel sosyal-psikolojik tanimi karsilamayan sekillerde
kullanilmaktadir. Mesela insanlar enerjik ve 1srarc1 bir saticiyr "agresif" olarak
tanimlayabilir, futbol oynayan sporculart "daha agresif" olmaya tesvik edebilir veya ruh
halindeki ani degisiklikleri "siddetli" olarak nitelendirebilirler. Buna ek olarak tibbi
rahatsizliklar ve tedaviler de bazen agresif olarak tanimlanabilir (agresif bir timor, agresif
kemoterapi vb.). Ancak bu 6rneklerin hicbiri saldirganligin sosyal-psikolojik tanimlarini

karsilamamaktadir (Allen ve Anderson, 2017). Literatiir incelendiginde saldirganlik
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kavraminin sosyal- psikolojik bir¢ok tanimi oldugu ve birgok faktorle iliskilendirildigi

goriilmektedir. Bunlardan bazilar1 asagidaki gibidir:

Saldirganlik, bir kisinin veya grubun fiziksel veya psikolojik biitiinliigiinii, niyetlerini,
cikarlarin1 veya miilkiyetini bozmak, yaralamak veya yok etmek i¢in tasarlanmis gesitli
eylemleri (¢ocuklar arasinda kavgalar, savagmak, kinama ve cinayet, ceza ve soygun gibi
anti sosyal davranislar) ifade eder (Heckhausen, 1991). Yani saldirganlik, baska bir bireye
yonelik olarak dogrudan zarar verme niyetiyle gergeklestirilen davranmiglar olarak

tanimlanabilir (Anderson ve Bushman, 2002).

Kanlikiliger (2005)’e gore ise kavgact saldirgan davranislar; zorbalik, bencil olma, kavgaci
olma, s6z dinlememe, ¢abuk sinirlenme, paylasimci olmama, bagkasina zarar verme gibi

kavramlarla iliskilidir.

Saldirganlik bir duygu, giidii veya tutum olmasinin yaninda ayni zamanda bir davranis
bi¢imidir. Saldirganlik terimi genellikle 6fke gibi olumsuz duygular, bagkalarina zarar verme
veya yaralama istegi gibi giidiiler ve irksal veya etnik 6nyargi gibi olumsuz tutumlar seklinde
ortaya ¢ikar. Zarar verme davranisinin meydana gelmesinde bu faktorlerin tiimii 6nemli bir
rol oynamakla birlikte, bunlarin varligi bu tiir eylemlerin gergeklestirilmesinde 6n kosul
degildir. Ozetle bireylerin baskalarina saldirmak i¢in onlara kizgin olmalari, saldirdiklart
kisilerden nefret etmeleri veya hoslanmamalar1 sart degildir. Saldirgan bireyler sadece
olumsuz degil olumlu tutum iginde olduklari kisilere de zarar vermeye ¢alisabilirler (Baron,
1977).

Tedeschi (1984)’ye gore ise saldirganlik, zarar verme niyeti olan herhangi bir davranig
olarak kabul edilmelidir. Ciinkii bu kriter kazalar ve saldirgan davraniglar arasinda ayrim
yapilmasina olanak saglar ve kasitsiz olarak meydana gelen kazalarin saldirgan
davraniglardan ayrilabilmesine firsat verir. Bunun yaninda karsisindaki bireye fiili olarak
zarar vermeyen ancak kisinin zarar verecegi beklentisiyle gergeklestirdigi davraniglarin da

saldirganlik i¢ine dahil edilmesini saglar.

Saldirganlik kisiler arasi iliskileri, gruplar arasi etkilesimleri ve genel olarak da toplumu
etkileyen, bagkalarina zarar verme niyetiyle kategorize edilen bir¢ok farkli davranis bigimi
i¢in olusturulan terimlerle anlamsal olarak benzesen ve bu yoniiyle kesin ve tek boyutlu
olmaktan uzak heterojen ve karmasik bir olgudur. Bu gesitliligin sebebi saldirganlik

kavraminin goriinliste benzer olmasina ragmen islevleri, onciilleri, sonuglar1 ve bunlarin
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tetiklendigi dis faktorler acisindan aslinda farklilik gdsteren bir yapiya sahip olmasinda

yatmaktadir. Bu nedenle, ¢ok yonlii ve dinamik bir sosyo-duygusal siiregtir (Ramirez, 2011).

Baska bir tanima gore ise saldirganlik yikici bir sosyal davranig bigcimidir ve kisilerarasi
etkilesimlerde oldukga yaygindir. Yakin iligkilerde (¢ocuk siddeti, es siddeti), gruplar arasi
iliskilerde (cocuklar arasi siddet, cete siddeti, irk¢1 saldirganlik), igyeri etkilesimlerinde
(zorbalik), etnik ve siyasi temaslarda (uluslararasi savaslar) meydana gelebilir. Saldirgan
davraniglar, davranis sonucunda herhangi bir zarar veya yaralanmanin olusup
olusmadigindan bagimsiz olarak degerlendirilir. Degerlendirmede esas olan davranisin
altinda yatan baska bir canliya zarar verme veya yaralama diirtiisiidiir. Yani davranis
stirecinde hedef kisiye zarar verilmemis olsa bile, zarar verme niyetiyle yapilan davraniglar
da saldirgan olarak kabul edilir (Krahe, 2010). Bir ¢ocugun kizdigi arkadasina attigi
nesnenin hedefi 1skalamasi, davranisin zarar verme amacini ortadan kaldirmadig: i¢in her
kosulda bir saldirganlik 6rnegidir. Diger taraftan doktorun yaptigi ameliyat sonrasi kisinin
agrisi olmasi kasti olmadig1 ve kisiye zarar verme amaci tasimadigi i¢in saldirganlik olarak

degerlendirilemez.

Psikolojide saldirganlik terimi, kisinin kendisine, baskalarina veya ¢evredeki nesnelere hem
fiziksel hem de psikolojik olarak zarar vermesiyle sonuclanabilecek bir dizi davranisi ifade
eder. Bu tiir bir sosyal etkilesim s6zlii, zihinsel, fiziksel ve duygusal olmak {izere baska bir
kisiye zarar vermeye odaklanir. Ofke veya diismanhig: ifade etmek, gézdagi vermek veya
tehdit etmek, hakimiyet iddia etmek, korku ve/ya aciya tepki vermek, bagkalariyla rekabet
etmek, bir hedefe ulagsmak ve sahipligi ifade etmek gibi bir dizi farkli amaca hizmet edebilir
(Rao, 2016).

Sonug olarak insanlarda saldirganliginin tanimlanmasiyla ilgili {i¢ 6nemli konu vardir.

Bunlar (Warburton ve Anderson, 2015);

e Ilk konu, saldirganligin tanimlamasiyla ilgilidir. Gegmisten giiniimiize saldirganlikla
ilgili bircok tanim olmakla birlikte son zamanlarda sosyal psikologlarin birlestigi
genel fikir saldirganligin, bu zarardan kagma cabasi olan bir kisiye zarar verme
niyetiyle yapilan herhangi bir davranis oldugu yoniindedir. Boyle bir tanimin
kullanilmasindaki gerek¢e ise tanimin hedef kisiye zarar verebilecek ancak incinen
kisinin isteyerek riza gosterdigi faaliyetleri (ameliyat, dis tedavisi vb.) hari¢ tutacak

kadar genis bir yapiya sahip olmasidir.
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e Ikinci konu, saldirganlik teriminin uzman olmayan Kkisiler tarafindan diismanlik,
ofke, rekabetcilik gibi birbirleriyle iliskili ancak kavramsal olarak farkli anlam
tastyan fenomenlerle birbirinin yerine kullanilmasidir. Halbuki psikoloji alaninda
saldirganlik, diger kavramlarda oldugu gibi bir zihniyet veya duygusal bir duruma

degil, yalnizca bir davranisa atifta bulunur.

e Ugiincii konu ise “siddet” teriminin hem arastirmacilar hem de genel halk tarafindan
“saldirganlik” terimiyle birbirinin yerine kullanilmasidir. Ancak sosyal psikologlara
gore “siddet”, 6liime neden olacak, tibbi miidahale gerektirecek ya da ciddi duygusal
zarara sebebiyet verecek seviyede asir1 zarar vermeyi amaglayan saldirganliktir. Yani
siddet, saldirganligin alt tiirlerinden biridir. Bu nedenle, tiim siddet igeren davraniglar

saldirganliktir ancak ¢ogu saldirganlik siddet olarak tanimlanamamaktadir.

Saldirganlik davranisi genel olarak genetik, demografik faktorler, aile, travmaya maruz
kalma, akran, 6gretmen-okul ve mahalle-topluluk gibi sosyal mekanizmalar, yiirtitiicii islev,
carpik ve eksik sosyal bilis, empati gibi biligsel ve duyussal mekanizmalar ve akademik
olmak tizere bircok faktorden etkilenmekle birlikte cocuklarda goriilen saldirganlik
davranisi ¢ocugun kiiciik ya da biiylik olmasina gore farkli yapilar tasiyabilmektedir. Kiiciik
cocuklarda goriilen saldirganlik davranisina zaman zaman dil bozukluklari, DEHB, karsit
gelme bozuklugu, zor cocuk mizag tarzi gibi problemler eslik edebilirken bu ¢ocuklarin
ailelerinde de izin verici ebeveynlik, saldirgan davranigin ebeveyn ya da kardes tarafindan
modellenmesi ve evlilik i¢i anlagmazlik goriilebilmektedir. Kii¢lik ¢ocuklarda saldirganligin
¢Ozimi i¢in zaman asimi, istenilen davranislari olumlu pekistirme, fiziksel saldirganlik i¢in
aninda miidahale, s6zlii saldirganlik icin bir defa uyar1 verme, ebeveyn davranis yonetimi
danismanligi, eglenirken bile saldirgan davranislart modellememe (vurmali, 1sirmali ya da
silahl1 oyunlardan uzak durma vb.) ve saldirgan davranistaki artisla baglantili olarak adim
adim ¢ocugun 6dedigi bedelin artmas1 uygulamalar1 kullanilabilmektedir (Aylward, 2003;
Foster, 2005; Benaroch, 2007).

Biiyiik ¢ocuklarda goriilen saldirganlik davramiglarma ise karsit gelme bozuklugu,
depresyon, bilissel yetersizlikler ve dikkat sorunlar eslik edebilirken, ailelerinde ise asiri
hosgoriilii veya Kayitsiz ebeveynlik, saldirgan davraniglarin aile tarafindan modellenmesi ve
akran grubunun etkileri goriilebilmektedir. Biiylik ¢cocuklarda saldirganligin ¢6ziimii i¢in

uygunsuz davranis i¢in ayricaliklarin kaybi, uygun davranis i¢in avantajlarin saglanmasi,
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sozlesme, bireysel ve/veya aile terapisi uygulamalar1 kullanabilmektedir (Cavell, 2000;
Aylward, 2003).

2.1.1.1.2. Endiseli ve Aglamakli Olma Davranisi

Endiseli ve aglamakli olma davranisi; kisinin endiseli, kolayca aglamaya meyilli, iziintiili,
kaygili, yeni durumlardan korkmaya meyilli halini ve bazen bunlara eslik eden parmak
emme, tirnak yeme, konusma bozuklugu, tik vb. ifade bozukluklarini igermektedir

(Kanlikiliger, 2005).

Holland (2020)’a gore olacak olaylarla, yasanabilecek durumlarla ilgili korku veya endise
duygusu ya da diger ismiyle anksiyete viicudun strese verdigi dogal bir tepkidir. Bir cocugun
okula basladigi ilk giin, yeni bir ortama dahil olacagi ilk zaman ya da sadece ebeveynlerinden
ayr1 kalmak endiseli ve korkmus hissetmesine neden olabilir ve bunlar1 hissetmek normaldir.
Bu endiseler gelip gecici ve kisinin giindelik yasamina miidahale etmeyen durumlardir.
Ancak endise duygusunun asiri olmasi, uzun siirmesi, gilinlik yasami siirekli olarak
etkilemesi problemlere neden olmaktadir. Miidahale edilmedigi durumlarda endise hali

kotiilesmeye devam etmekte ve anksiyete bozukluklarina neden olabilmektedir.

Cocuklar ve ergenler c¢ok cesitli gilinliikk yasantilar hakkinda endise ve korku
duyabilmektedirler. Bu anksiyete durumu, ¢ocuklari ve ergenleri etkileyen yaygin durumlar
arasinda yer almaktadir. Bireysel bir anksiyete durumu kiside tek basina ortaya ¢ikabilecegi
gibi bu duruma eslik eden bagka problemlerle birlikte de goriilebilmektedir. Cocukluk
doéneminde okul performansi, aile sorunlari, miikemmeliyet¢ilik, mizag, arkadaslar ve okul
dis1 etkinliklerle ilgili sorunlar gibi bir¢ok konu ile iliskili olan ve erken yaslarda baslayan
cocukluk anksiyetesinin yetiskinlige kadar olan siirecte kronik ve dalgali bir seyir izledigi

goriilmektedir (The Mental Health Foundation, 1997; Albano ve Krain, 2005; Ehmke, 2022).

Cocuklar, her insanda oldugu gibi hayatin herhangi bir agamasinda alisilmadik durumlar
hakkinda endiseli hissedebilmektedir. Okula baglamaktan, sosyal ortamlarda bulunmaktan
veya ebeveynlerinden ayrilmaktan endise duyabilirler. Bu endiseler ¢ocugun ¢evresindeki
ailesi, 6gretmeni vb. kisilere zaman zaman asir1 gelse de kaygi cocuklarin davranissal ve
duygusal gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle gocuklarin uzun siireli
endiselerinde c¢ocugun cevresindeki yetiskinler hatali davraniglar1 nedeniyle ¢ocugun

endiseli durumunu daha da kétiilestirebilmektedir. Cocuklarin endise ve korkularin1 dogru
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yonetebilmek icin izlenecek adimlar sdyledir (Steinhoff, 2016; Antal, 2021; Australian
Goverment Deparment of Social Services, 2021; Goldstein, 2022):

e Amag, sadece kaygiyr ortadan kaldirmak degil ¢ocugun onu yoOnetmesine de
yardimci olmaktir. Bu durumda ¢ocuklarin kaygilarini tolere etmeyi 6grenmeleri ve
endiseli olduklarinda bile yapabildikleri kadarin1 yapmalar1 desteklenmelidir.

e Sadece c¢ocugu kaygilandirdigr icin endise yaratan durumlardan kaginmamak
gerekir. Cocuklarin endiselendikleri durumlardan kaginmalarina yardimci olmak,
kisa siireli olarak kendilerini daha iyi hissetmelerini saglasa da uzun vadede
kaygilarini pekistirir ve ¢ocugun basa ¢ikma mekanizmasi olarak her endiselendigi
durumdan kaginmay1 6grenmesine neden olur.

e (Cocuklara olumlu ama gergcek¢ci vaatlerde bulunmak Onemlidir. Cocuklara
hayatlarinda hi¢ basarisiz olmayacaklari, higbir seyden endigselenmeyecekleri
konusunda giivence verilemez ancak iyi olacaklarina, bu durumu yonetebileceklerine
dair giliven ifade edilebilir ve zamanla hissettikleri endisenin azalacagini anlamalari
saglanabilir.

e (Cocuklarin korkularini, endiselerini ve duygularini kabul etmek ve bunlara saygi
duymak ve onlari sabirla dinlemek 6nemlidir. Endiseleri ve bu konuda hissettigi
duygular1 hakkinda konusmasina firsat vermek, korkularin1 kabul etmek ve onu
anladigimiz1 ifade etmek, boyle hissettigi durumlarda kendine kars1 nazik olmasini
tesvik etmek ¢ocugun siirecle basa ¢ikmasini kolaylastirir. Burada verilmek istenen
mesaj “Endiselerini biliyorum ve anliyorum. Sorun degil, bunlar1 hissetmen ¢ok
normal, ben buradayim ve bunu atlatmana yardim edecegim” olmalidur.

e Cocugun endiseli oldugu konulara iliskin yonlendirici sorular sormak yerine agik
uclu sorular sormak gerekir. ... konuda endiseli misin?” sorusu yerine “... hakkinda
ne hissediyorsun?” diye sormak ¢cocugun kendini ifade etmesini kolaylagtiracaktir.

e (Cocugun endiselendigi anlarda rahatlamasina yardimci olacak stratejiler belirlenerek
uygulanabilir. Endiseli hissettigi anlarda yavas ve derin nefes almak, gevseme
egzersizleri yapmak gibi stratejiler cocugun rahatlamasina destek olacaktir.

e (Cocuklarin endiselerini ve korkularmi pekistirmemeye dikkat etmek gerekir.
Kopekle olumsuz bir deneyim yasadigini bildigimiz bir ¢ocukla birlikteyken kopekle
karsilagildiginda ¢ocuga ses tonu veya beden diliyle bunun endiselenmeleri gereken
bir durum oldugu, korkmasi gerektigi mesaji vVermek g¢ocugun durumla basa

cikmasini zorlastiracaktir.

23



e Cocuklarin endiseli hissettikleri durumlarla karsilastiklarinda isleri nasil
halledeceklerini diisiinmelerine yardimci olunmalidir. Cocukla endise verici durum
gerceklestiginde ne yapabileceklerini diisiinmeye davet etmek, iyi fikirleri
desteklemek, birlikte konusmak olas1 boyle bir siire¢ i¢in bir plana sahip olmalarini
saglayacak ve cocuklarin belirsizlikten gelen endiselerinin saglikli ve etkili bir
sekilde azalmasina yardimci olacaktir.

e Endise hissedilen durumlarla nasil basa ¢ikildigr konusunda ¢ocuga dogru model
olmak yararli olacaktir. Endise edilen bir konuda siirekli sikdyet etmek, yogun
tepkiler vermek ve ¢ocugun bu duruma sahit olmasini saglamak ¢ocugu kendi
endiseleri konusunda da bu sekilde davranmasina neden olacaktir. Burada ifade
edilen ¢ocuktan endiseli olma durumunu saklamak degildir. Yetiskin endiseli oldugu
konularda bu durumu sakince yonettigini, iistesinden gelmek konusunda rahat
hissettigini cocuga gostermelidir.

e Siire¢ boyunca tiim ¢abalara ragmen ¢ocugun endiseli hali devam ediyorsa ve bir
ilerleme gozlenmiyorsa konunun uzmani birine danismak faydali olacaktir
(Steinhoff, 2016; Antal, 2021; Australian Goverment Deparment of Social Services,
2021; Goldstein, 2022).

2.1.1.1.3. Dikkatsizlik ve Asir1 Hareketlilik

Kanlikiliger (2005)’e gore ise dikkatsiz ve asir1 hareketlilik davranisi; kisinin sakin

kalamamasi, dikkatsiz olmasi ve hareketlerini kontrol etmekte zorlanmasini ifade eder.

Ozellikle okul éncesi dénemde cocugun dikkatsiz ve/ya asir1 hareketli olmasi sik goriilen bir
durumdur. Okul 6ncesi ¢cocuklar en iyi giinlerde bile dikkatsiz veya hiperaktif olabilirler. Bu
nedenle dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin bu doénemde teshisi
olduk¢a zordur (Smith, 2021). Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklara DEHB teshisi koymanin
zorluklari; ¢evresel etkenlerin okul dncesi yas grubu ¢ocuklarinda biiyiik etkilerinin olmasi,
bu yas donemindeki ¢ocuklarin uygun ve uygunsuz davraniglarin yasin artigi ile degisim
gostermesi ve bu ¢ocuklarda goriilen dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik davraniglarinin bagka
hastaliklarin yan etkisi olma ihtimali olarak siralanabilir (Cutspec, 2003). DEHB nin okul
oncesi donemde teshis edilmesi zor olsa da DEHB nin isaretleri olan bir¢ok ipucu gelecek
stire¢ hakkinda uzmanlara fikir verir. Bu ipuglarimi tespit edebilmek i¢in dncesinde DEHB’yi

dogru tanimak 6nem arz etmektedir.
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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) c¢ocuklukta goriilen en yaygin
bozukluklarindan biridir. Ergenlik ve yetigskinlik déneminde devam edebilir (National
Institute of Mental Health, 2008). DEHB'nin belirtileri; dikkatsizlik (odaklanamama),
dirtisellik (bir anda kurgulamadan ortaya ¢ikan aceleci davranmiglar) ve hiperaktivite

(ortamla uyumsuz asir1 hareket) olarak sayilabilir (Parekh, 2017).

DEHB, c¢ocuklarin okul d6devlerine veya diger gorevlere odaklanmasini, dikkatini vermesini
ve hareketsiz oturmasini ¢ok zorlastirabilir. DEHB olan ¢ocuklar, kendi yaslarindaki diger
cocuklara gore kendilerini kontrol etmekte zorlanirlar, bu da okulda ve evde zorluklara yol
acabilir. DEHB, ¢ocugun dikkatini vermekte zorlandig1 dikkatsiz davranislar ve ¢ocugun
cok fazla enerjiye sahip oldugu ve diirtiilerini kontrol etmekte zorlandig: diirtiisel davraniglar
olarak iki ayr1 davramis tiirii icerir. DEHB'li bazilar1 yalnizca dikkatsiz davraniglar
gosterirken bazilar1 yalnizca diirtiisel davraniglar gosterir, ancak ¢ogu her ikisinin bir
kombinasyonuna sahiptir. DEHB'nin ilk belirtileri genellikle hiperaktif veya diirtiisel
davraniglardir (Child Mind Institute, 2022).

DSM-5 (2013)’e gore DEHB’ nin dikkat eksikligi tiirii, hiperaktivite/ diirtiisellik tiirii ve
dikkat eksikligi ve hiperaktivite/ diirtiiselligin birlikte goriildiigii tiir olmak {izere ii¢ alt tiirii
vardir. Dikkat eksikligi tiiriiniin tan1 kriterleri; “Dinleme becerileri zayiftir, faaliyet/gorevleri
tamamlamak i¢in gerekli 6geleri kaybeder ve/veya yanlis yerlestirir, dis veya Onemsiz
uyaranlar tarafindan amacindan sapar, giinliik aktiviteleri unutur, dikkat siiresi azdir, okul
Odevlerini ve diger gérev ve talimatlari tamamlama yeteneginden yoksundur, konsantrasyon
gerektiren 6devlere veya etkinliklere baslamaktan kaginir veya baslamak istemez, ayrintilara
odaklanmaz ve/veya okul calismalarinda ve odevlerde diisiincesizce hatalar yapar.”
seklindedir. Hiperaktivite/ diirtlisellik tiiriiniin tan1 kriterleri ise kendi i¢inde hiperaktivite ve
diirtiisellik semptomlar1 olmak {izere ikiye ayrilir. Hiperaktivite semptomlari; “otururken
kivranir veya elleri/ayaklart kipir kipirdir, kontrol edilmesi zor belirgin bir huzursuzluk
vardir, bir motor gibi etkin veya harekat halinde goriiniir, sakin bir sekilde bos zaman
aktivitelerine katilma ve oynama yeteneginden yoksundur, sinifta oturmay1 basaramaz, asiri
konuskandir.” seklindedir. Diirtiisellik semptomlar1 ise “sirasini beklemede zorlanir,
baskalarmin konugmalarina ve aktivitelerine miidahale eder veya araya girer, sorular
tamamlanmadan oOnce diirtiisel olarak yanitlar1 agzindan kacirir” seklindedir. Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite/ diirtiiselligin birlikte goriildiigii tiirde ise kisinin son alt1 aydir
dikkat eksikligi ve hiperaktivite/ diirtliselligin kriterlerini tagiyor olmas1 gerekmektedir.
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DEHB, c¢ocuklarin yas gruplarina veya davranigin hiperaktif/diirtiisel veya dikkatsiz
olmasina gore farkli oOzelliklerle kendini gosterebilir. 3-6 yas arasindaki cocuklarin
gosterdikleri hiperaktif/diirtiisel davraniglar; daima kipir kipir olmak, fazla enerjiye sahip
olmak ve hareketsiz kalmak i¢in miicadele etmek, etrafta kosusturmak ve bir seylere
tirmanmak, siirekli konugsmak ve baskalarini rahatsiz etmek, ¢ok sabirsiz olmak iken
dikkatsiz davraniglar; kolayca dikkati dagilmak, dikkatsizligin neden oldugu hatalar
yapmak, verilen talimatlar1 takip etmekte zorlanmak, cogunlukla bir seyleri unutmak ya da
kaybetmek, planli olmakta zorlanmak, kendisiyle konusuldugunda dinlemiyormus gibi
goriinmek, cok fazla diisiinme veya ¢aba gerektiren seylerden kacinmak, ¢evresindeki olay

ve durumlardan habersiz goriinmek olarak sayilabilir (Child Mind Institute, 2022).

Hiperaktivite ve dikkat eksikligi bozuklugu, kisa dikkat siiresi nedeniyle yiiksek diizeyde
fiziksel aktiviteye sahip olan, diizensiz ve kaotik bir ¢ocugu tanimlar. Ozellikle okul &ncesi
donemde bu g¢ocuklar yaslarina uygun olmayan, huzursuz ve dikkatsiz davranislarin bir
kombinasyonunu gosterirler. Korkusuz goriinmelerine yol acabilecek eylemlerinde
diirtiiseldirler. Cocuklar, olaylar1 diisiinmeden veya tahmin etmeden duruma aninda tepki
verdikleri igin belirgin bir tehlike duygusuna sahip degildirler. Bunun sonucunda beceriksiz
goriinebilirler ve birgok kaza yasayabilirler. Cocuklar hem evde hem de okulda yikici ve
basa ¢ikilmasi zor olabilirler. Burada 6nemli noktalardan biri okul Oncesi donemde
hiperaktif cocuk ile davranig bozuklugu olan ¢ocuk arasinda ayrim yapmanin zor olmasidir
(Douglas, 2002). Burada anahtar soru, belirli bir ¢ocugun davranis kaliplarinin ne zaman
teshis edilmeye deger oldugunu bilmektir (Hinshaw ve Blachman, 2005). Bu ¢alismada da
hedef tanili okul Oncesi c¢ocuklari degil davranis problemi olan cocuklari belirlemek
oldugundan yas grubuna uygun DSM kriterleri degil benzer ama ayni zamanda farkli
kapsami ele alan olgek maddeleri kullanilmig ve tani siiphesi olan gocuklar ¢ikarilarak

calisma tamamlanmustir.

2.1.1.2. Davranis problemleriyle iliskili faktorler

Davranig problemleri arastirmacilar tarafindan uzun yillardir c¢aligsilan bir konu olmakla
birlikte yapilan ¢alismalar ¢ocuklarda goriilen davranis problemlerinin birgok faktor ile

iligkili oldugunu gostermektedir.
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Avcr (2017) gocuklarda goriilen davranig problemlerinin aile ortami, ailelerin psikolojik
ozellikleri, rol modeller, okul ile iligkinin durumu, kitle iletisim araclari, etkilenilen cevre,

kronik hastaliklar vb. bagliklarla iliskili oldugunu ifade etmektedir.

IGNOU (2018)’ya gore bir ¢ocugun davranis problemi, farkinda olunan ve belki de heniiz
kesfedilmeyen bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Bilinen faktorler; kisisel ve sosyal
ihtiyaglar, olgunlasma, 6gretmen ve sinif kosullari, sosyal ve kiiltiirel kosullar, ev kosullar

olarak ifade edilebilir.

Nelson, Stage, Duppong-Hurley, Synhorst ve Epstein (2007) ise yaptiklar1 ¢alismada okul
oncesi ve birinci sinif ¢ocuklarinin sorunlu davranis diizeylerini en iyi tahmin edecek en
saglam risk faktorlerini belirlemeye calismislaridir. En ¢ok goriilen sorunlu davranislar;
dissallastirilmis davranis Oriintiisii, icsellestirilmis davranis Oriintiisti, erken ¢ocukluk
doneminde ¢ocuk uyumsuzlugu iken bunlar {izerinde en etkili faktorler; zor ¢ocuk olma

(mizag, ebeveyn yonetim becerisi) ve anne depresyonu olarak tespit edilmistir.

Watson ve arkadaslari (2006)’na gore ebeveyndeki hastalik varliginin, bu ebeveynlerin okul
cagindaki c¢ocuklarinin duygusal ve davranissal sorunlarina etkisi incelenmistir. Caligma
sonucunda diistik diizeyde aile uyumu, diisiik duygusal tepki verme ve davranis sorunlarinin
disa vurulmasiyla iligkili aile ici iletisim sorunlar1 tespit edilmis ve hastaligin varliginin

cocuklardaki duygusal ve davranigsal sorunlar1 anlamli olarak arttirdigi bulunmustur.

Literatlire gore ¢ocuklardaki davranig problemlerini etkileyen yukaridaki bilesenlere ek
olarak ebeveyn ozellikleri (Potharst, Houtzager, Van Wassenaer- Leemhuis, Kok, Koot ve
Last, 2015; Kim, Choi ve Oh, 2021), aile katilimi (Dunlap, Newton, Fox, Benito ve Vaughn,
2001; Mezulis, Hyde ve Clark, 2004; McCormick, Cappella, O'Connor ve McClowry, 2013),
sosyal beceri (Tal- Saban, Moshkovitz, Zaguri-Vittenberg ve Yochman, 2021) ve aleksitimi
(Phillips Keane ve Calkins, 2004; Szatmari, Georgiades, Duku, Zwaigenbaum, Goldberg ve
Bennett, 2008; Gatta vd., 2017) gibi faktorlerin de 6nemli etkilerine ulagilmistir.

Yukarida da goriildiigli lizere davranis problemleri bir¢ok farkli degiskenle iligkilidir. Bu
arastirmada ise alanyazindaki calismalarin 1s1ginda davranis problemleri ile iliskisi

olabilecegi diisiliniilen aile katilimi, aleksitimi ve sosyal beceri faktorleri ele alinmaktadir.
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2.1.1.2.1. Ailenin egitime katilim1

Cocugun egitim hayatindaki basarisinda 6nemli olan faktdrlerden biri okul diginda ilgili bir
destek sisteminin olmasidir ve bu destek i¢in en iyi kaynak ¢ocugun okul disinda en ¢ok
vakit gecirdigi kisiler olan ailesidir. Aileler ¢ocuklarinin egitimine dahil olduklarinda,
cocuklar okulda daha basarili olurlar. Bu noktada aile katilimi, okul bolgesi ve okullarin aile
tiyelerinden bilgi alma ve ebeveynleri, velileri ve/veya aileyi ¢ocuklarinin egitimine ve karar
verme slireclerine ortak olarak dahil etme c¢abalar1 anlamina gelmektedir (California

Teachers Association, 2020).

Aile katilimi, genclerin sosyal, duygusal, fiziksel, akademik ve mesleki gelisimini tesvik
etmeye ve desteklemeye hizmet eder. Basarili aile katilimi, gencler, aileler, okullar,

isverenler ve kurumlar arasindaki anlamli isbirligine dayanir (NASET, 2010).

Ailelerin ¢ocuklarinin egitimine etkili sekilde dahil olabilmesi i¢in yapilabilecekler

asagidaki gibidir (Child Welfare and Attendance, 2022):

e Cocuklarma/gocuklartyla yiiksek sesle okumalar yapmak

e (Calisma ve ev ddevleri i¢in 6zel bir alan olusturmak

e Cocuklartyla okul giiniinii ve ev 6devlerini giinliik olarak miizakere etmek

e Ogretmen ve okul ile yilin baslarinda iletisim kurmak ve gocugun dgrenmesini
desteklemek i¢in orada bulunacaginizi 6gretmene bildirmek

e Okuldan eve gonderilen tiim yazismalari okumak ve gerekli seyleri yaparak stirece

dahil olmak

e Ogretmenler ve diger okul personeli ile iletisim kurmak igin notlar gondermek veya
okulu aramak

e Cocuklartyla okulun yiiriittiigii etkinlikler hakkinda konugmak

e Cocugun okul dis1 aktivitelerini izlemek ve denetlemek

e Aksam yemegi sohbetleri, geziler, oyunlar, okuma saatleri, aile sporlari, uygun
gdzetim, ev organizasyonu ve giinliik rutinler yaparak evi zengin bir 6grenme ortami
haline getirmek

e (Cocuklart herhangi bir dersi/bilgiyi sadece 6gretmeye calisarak sikmamak, bunun
yerine dersi/bilgiyi oyunlastirarak ve yaparak yasayarak deneyim kazanmasini

saglayarak etkili hale getirmek

e Ev 0devi yapma siirecini oyunlastirmak
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e Cocugun her giin okumast ve calismasi i¢in giivenli, yapilandirilmis bir yer
olusturmak ve tutarli bir giinliik rutin gelistirmek

e Belirli bir uyku zamani ve sabah programi olusturmak

e Cocugun giiclii ve zay1f yonlerini bilmek

e Biiyiik ev 6devlerini/ projeleri/ gorevleri daha kii¢lik ve daha yonetilebilir adimlara
bdlmek

e Kiitliiphane, hayvanat bahgesi, miize veya park gibi alanlara aile gezileri
diizenleyerek eglenceli 6grenme deneyimleri olusturmak

e Cocugun ev ddevleri/ projelerinde yardimci olmak ancak bunu ¢ocuk i¢in yapmaktan
kaginmak

e Okulun ylrittigii toplantilarina katilmak (Child Welfare and Attendance, 2022).

Yukarida bahsi gegen maddeler hem okul 6ncesi hem ilkokula devam eden ¢ocuklar igin
uygun bir igerik olarak ele alinsa da erken cocukluk doneminde aile katiliminin daha
Ozellesmis bir yapis1 vardir. Ciinkii erken ¢ocukluk egitimine baslayan ¢ocuklar ailelerinden
aldiklar1 egitimin sonrasinda ilk defa bir 6rgiin egitim siireciyle kars1 karsiyadirlar ve bu
stirecte ailenin destegi ve egitim siirecine katilimi her seyden onemlidir. Spreeuwenber
(2022)’e gore erken ¢ocukluk egitim siirecine ebeveynin katilimi, bir ¢ocugun simnifta
gerceklestirdigi deneyimleri eve tasiyarak gergek diinyada karsilasacagl yasantilara
genisletmesini saglar. Cocugunun okulda bulundugu siirelerde neler iizerine calistigini
kavrayan bir ebeveyn ¢ocugunun 6zgiivenini, yeterliligini ve yetenegini gelistirmek i¢in
hangi alanlarda ¢aligmasi gerektigini daha 1yi kavrar. Boylelikle ebeveynler kurumla iyi bir
iletisim kurarak ve kurumlar da ebeveynleri ¢ocuklarinin egitimine dnemli bir ortak olarak

dahil ederek, ¢cocuklarin 6grenme yetenekleri tizerinde olumlu bir etki yakalamis olurlar.

Ailelerin okul 6ncesi donemde egitime katilimu siirecinde dikkate alinmasi gereken asamalar

sdyledir (OBADER, 2013):

Ailenin gozlemci olarak okulda olmasi

e Sinif veya etkinlikler icin gerekli materyallerin hazirlanmas1 ve/veya onarilmasi

e Acik hava faaliyetleri, alan gezileri ve sosyal etkinliklerde 6gretmene yardimci
olunmasi

e Aile iiyelerinden birinin ya da her ikisinin yetenekleri ve ilgi alanlarina uygun

etkinliklerde yer almalar1
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o Siniftaki ¢ocuklarla yiyecek- i¢cecek hazirlama etkinliklerinin gergeklestirilmesi
e Oyun, Tiirk¢e-Dil, fen, sanat, miizik vb. etkinlik tiirlerinin segilerek ¢ocuklarla
birlikte gergeklestirilmesi

e Ogretmenin planladig1 bir etkinligin dnceden miizakere edilerek gergeklestirilmesi

Aile katilimu ailelerin ¢ocuklarmin egitim siireglerine dahil olarak daha iyi 6grenmelerine
destek olmalarini saglamasimin yaninda, ¢ocuklarinin yiiksek diizeyde smif yeterliligine
ulagmalarin1 ve daha diisiik diizeyde davranis sorunlari yasamalarini destekleyebilir (Child
Welfare and Attendance, 2022).

Yasar Ekici (2017), okul 6ncesi egitim kurumlarina devam etmekte olan ¢ocuklarin aileleri
ile yurittigli ¢alismada kurumun aile katilim caligmalarina dahil olmayan ailelerin
cocuklarinda davranig problemi goriilme durumunun aile katilim g¢aligmalarina dahil olan
ailelerin ¢ocuklarina oranla anlamli seviyede yliksek oldugunu bulmustur. Alanyazindaki
benzer konulu aile katilimi ve ¢ocuklardaki davranis problemi arasindaki iliskiyi inceleyen
baska ¢aligmalarin (Amato ve Rivera, 1999; Janzen, 2014; Semke, Garbacz, Kwon, Sheridan
ve Woods, 2010; Badri, Al Qubaisi, Al Rashedi ve Yang, 2014; Ucus, Garcia, Esteraich ve
Raikes, 2017) da bu ¢alismayla benzer olacak sekilde sonuglandig1 goriilmektedir.

Sonug olarak bahsi gecen calismalar gostermistir ki aile katilimi ve ¢ocuklarda goriilen
davranig problemleri arasinda negatif yonlii bir iliski mevcuttur. Yani ebeveynlerin aile
katilim diizeyleri azaldikca ¢ocuklarda goriilen davranis problemleri artmakta ve aile katilim

diizeyleri arttik¢a ¢cocuklarda goriilen davranis problemleri azalmaktadir.

2.1.1.2.2. Sosyal beceri

Alanyazin incelendiginde sosyal becerinin birbiri ile iligkili ancak bir¢ok farkli tanimi

oldugu goriilmektedir. Bunlardan bazilar1 asagidaki gibidir:

Sosyal beceri, basarili sosyal iletisim ve etkilesim igin gerekli konusma, jest, empati,
isbirligi, sozli ve yazili iletisim, dinleme ve konusma, yiiz ifadesi ve beden dili gibi sozlii
ve sozsiiz iletisim becerileridir (Lamonaca, 2019; Miltenberger, 2020; Lamonaca, 2021;
Pincham ve McTague, 2021; Sharma ve Chaturvedi, 2021; Montesinos, Gil-Madrona,
Bartolomé ve Molina, 2022).
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Epler (2021)’e gore sosyal beceri, birinin baskalariyla etkilesim kurmak i¢in ihtiya¢ duydugu
el sikigmak, selamlagsmak, konusurken karsidakinin yiiziine bakmak, karsindakinin ne

dedigini anlayinca basini sallamak ve giiliimsemek vb. kisisel becerilerdir.

Sosyal beceri, sosyal ipuglarini basarili bir sekilde okumaya, catismalar1 yonetmeye, ekip
calismasi becerileri olusturmaya, basarili kisisel iligkiler kurmaya ve sosyal bir durumu etkili
bir sekilde ¢ozmeye yardimci olan davranigsal stratejiler biitiindiir (Hur, 2017; Kiriakidis,

Kefallonitis ve Kavoura, 2018; Tidmore, 2020; Ayala, Cala ve Dalouh, 2021; Sarri, 2022).

Sander ve Watkins (2022)’e gore sosyal beceriler, sosyal olarak basarili olmay1
kolaylastiran, baskalariyla etkilesim kurma yollar1 olarak tanimlanir. Kisinin diger insanlarla
etkili bir sekilde iletisim kurmasina ve ayni zamanda diger insanlarin kendisiyle kurmaya

calistig1 hem sozIlii hem de s6zlii olmayan iletisimi anlamlandirmalarini saglar.

Sosyal beceri, insanlarin grup ve toplum diizeyinde basarili iletisim, etkilesim kurabilmesini
ve sosyallesmesini saglayan, sosyal kurallarin ve iligkilerin olusturuldugu, siirecin sozlIii ve
sOzsiiz yollarla yonetildigi bir dizi yeterlilik biitiiniidiir (Loureiro ve Messias, 2016;
Lamonaca, 2017; Kriemadis, Spiliotopoulos, Vassilakis ve Kapnisi, 2021; Gulino, 2022).

American Psychological Association (2020)’e gore sosyal beceriler, bir bireyin belirli bir
sosyal baglamda yetkin ve uygun bir sekilde etkilesime girmesini saglayan bir dizi
ogrenilmis yetenek. Bati kiiltiirlerinde en yaygin olarak tanimlanan sosyal beceriler,
atilganlik, basa ¢ikma, iletisim ve arkadaglik kurma becerileri, kisilerarasi problem ¢6zme

ve kisinin bilislerini, duygularini ve davranislarini diizenleme becerisini igerir.

Sosyal beceri, insanlarin giinliikk yasantilarinda islevsel olmalari igin ihtiya¢ duyduklari,
insanlarla baglanti, iletisim, isbirligi ve sosyal etkilesimi kolaylastiran kisilerarasi
yetkinlikler biitiiniidiir. (Mihi¢, Maich, Belcher, Perrow, Barisi¢ ve Rami¢, 2017; Blackwell,
2022; Chatzipanteli ve Adamakis, 2022; Georgiadi, Plexousakis, Vaiouli ve Lithoxopoulou,
2022).

Gresham, Elliott, Vance ve Cook (2011) sosyal becerilerin; isbirligi, iddia, 6z kontrol,
sorumluluk ve empati olmak iizere bes bilesenden olustugunu ifade eder. Sander ve Watkins
(2022)’e gore;

e Isbirligi: Bir kisinin miizakere ve ikna da dahil olmak iizere bir gorevi basarmak icin

diger insanlarla ne kadar iyi ¢aligtigidir.
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e Iddia: Bir kisinin kendisini diger insanlara tanitmak, bir grup igerisinde konusmak

gibi sosyal etkilesimleri ne kadar iyi baslatabildigidir.

e Oz kontrol: Kisinin problem durumlarinda duygulariyla yapici bir sekilde basa
cikmasina (6rnegin, normalde sinirlenecegi bir olay karsisinda 6fkesini kaybetmeden

sakin kalmaya ¢aligmak) izin veren bir mekanizmadir.

e Sorumluluk: Kisinin yaptig1 eylemlerin bagkalar1 lizerindeki etkisini tanimasi ve

toplum yanlis1 kararlar vermesi ile iligkili bir kavramdir.

e Empati: Kisinin baskalarinin neler hissettigini anlayabilmesi ve kendisini onlarin

yerine koyabilmesini saglayan sosyal alginin bir 6lgiistidiir.

Holland, Malmberg ve Peacock (2017)’a gére gocugun sosyal becerileri ve akran iliskileri
sorgulanmalidir. Cocugun smif arkadaslariyla olan iliskileri, oynadig1 oyun tiirleri, cesitli
davranig problemleri (saldirgan davraniglar, asir1 kaygili davranislar vb.) ve bozukluklar
(anksiyete, DEHB vb.) ile sahip oldugu herhangi bir sosyal beceri eksikliginin

degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Literatiir, cesitli davranig problemlerinin ve bozukluklarin bireylerin sosyal becerileri

tizerinde 6nemli etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. Bunlardan bazilar1 asagidaki gibidir:

Giiltekin Akduman, Giinindi ve Tiirkoglu (2015)’nun arastirmalarinda okul 6ncesi donem
cocuklari ile ¢alismis ve gocuklarin davranis problemleri ile sosyal becerileri arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu bulmuslardir. Yani ¢ocuklarin sosyal beceri
diizeyleri azaldik¢a davranis problemleri artmakta, sosyal beceri diizeyleri arttik¢ca davranis

problemleri azalmaktadir.

DeRosier, Swick, Davis, McMillen ve Matthews (2010)’in yaptiklar1 ¢aligma, otizm
spektrum bozuklugunun zayif sosyal beceriler ile iliskili oldugunu ortaya koymustur.
Calisma sonuglari otizim spektrum bozuklugu olan kisilerin karsisindaki kisiyle baglanti

kurmakta zorlandiklarini ve sosyal becerileri 6grenmelerinin zor oldugu gostermektedir.

Segrin (2000), depresyon ile iligkili olarak sosyal becerilerin bozulduguna dair ampirik
kanitlar1 gbzden gecirdigi ¢calismasinda sosyal becerilerin kavramsallastirmalarini ve sosyal
becerilerinin davranigsal degerlendirmelerinden elde edilen kanitlar1 incelemistir. Calisma
sonucunda depresyon ve bozulmus sosyal beceriler arasinda ii¢ farkli teorik iliski

tanimlamistir. Bunlar; depresyonun bir nedeninin zay1f sosyal beceriler olmasi, zay1f sosyal
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becerilerin bir nedeninin depresyon olmasi ve zayif sosyal becerilerin depresyonun

gelisiminde bir kirilganlik faktorii olarak yer almasidir.

Carpenter Rich, Loo, Yang, Dang ve Smalley (2009)’e gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan kisiler akranlarindan daha az gelismis sosyal becerilere sahiptirler ve

ozellikle diirtlisel olmalar1 bagkalariyla bag kurmalarin1 zorlastirabilen bir etkendir.

Shaw-Zirt, Popali-Lehane, Chaplin ve Bergman (2005) da ruhsal bozukluklarin tanisal ve
sayimsal el kitabina géore DEHB tanisi kriterlerini karsilayan yonlendirilmemis bir lisans
Ogrencisi ile yas, cinsiyet, genel not ortalamasi bakimindan eslesen ve DEHB belirtileri
olmayan yirmi Ogrenciyi karsilastirdiklari calismalarinda DEHB semptomlarma sahip
Ogrencinin liniversiteye uyumda azalmis islevsellik, diger katilimcilardan daha diisiik sosyal

beceri ve benlik saygisi seviyesi gdzlemlemislerdir.

Sander ve Watkins (2022)’e gore depresyon kisinin sosyal olaylardan kaginmasina, sosyal
becerilerini sert bir sekilde degerlendirmesine yol agabildigini ve bu durumun kisinin iyi
yaptig1 seyleri kabuliinii zorlastirdigi gibi ozgiiven ve atilganlik gibi becerilere sahip

olmasinin da dniine geger.

Kiling ve Ceylan (2018) yatiklari galismada 5 ila 6 yasindaki ¢ocuklarinin davranis
problemleri ve sosyal becerileri arasindaki iligkiyi incelemis ve g¢alismalarinda sosyal
becerisi yiiksek olan c¢ocuklarin anti sosyal davranis, ice doniiklik ve benmerkezci

davraniglar gosterme diizeylerinin daha diisiik oldugunu bulmustur.

Hecht (2014), antisosyal davraniglar sergileyen insanlarin tipik olarak zayif sosyal becerilere

ve zay1f empatiye sahip olduklarini ifade etmektedir.

Yukarida bahsi gegen calismalar gostermistir ki sosyal beceri diizeyi, baz1 davranis
problemleri ve bozukluklar ile ters orantili bir iligki ortaya koymaktadir. Yani bireylerin
sosyal beceri diizeyleri arttikca davranig problemleri ve bozukluklar1 gésterme durumlari
azalmakta, ayn1 sekilde davranis problemleri ve bozukluklar1 gésterme durumlar arttikga

ise sosyal beceri diizeyleri azalmaktadir.

2.1.1.2.3. Aleksitimi

Sifneos (1973) psikosomatik hastalarla calistigi donemde belirli 6zellikleri nedeniyle diger

hastalardan ayrilan bir grup hasta ile karsilasmistir. Bu kisileri; goriismeciyle iletisim
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kurmakta belirgin zorluk yasayan, genel olarak donuk biz izlenim veren, ¢eliskili veya sinir
bozucu durumlardan kaginmak igin belirli eylemlerde bulunan, duygusal isleyislerinde
goreli bir daralmanin yaninda, duygularin1 tanimlamakta zorlanan bireyler olarak
tanimlamistir. Bu kisileri ifade etmesi i¢in ise Tiirkgesi “aleksitimik™ olan “alexisthymos”
kelimesini kullanmistir. Bu ifade aslen Yunanca kokenli olup a=eksik, lexis=kelime,
thymos= ruh hali veya duygu ifadelerinin birlesiminden olugan &zetle ruh hali veya

duygulari ifade eksikligi olan kisi anlamina gelmektedir.

American Psychological Association (2020) ve Oxford (2022) sozliigline gore ise aleksitimi,
duygularla ilgili sorunlar1 tanimlayan genis bir terim olup en basit tanimiyla kisinin
duygularini tantyamamasi, ifade edememesi, tanimlayamamasi ve ayirt edememesi olarak

tanimlanmaktadir.

Aleksitimi sanilanin aksine oldukg¢a yaygin bir problemdir. Uzal, Yavuz, Akdeniz, Calli ve
Bolat (2018) tarafindan yapilan arastirmada Istanbul ilindeki 14-17 yas arasindaki
ergenlerde aleksitimik oOzelliklerin goriilme sikligi %19,12dir. Leipzig ve Diisseldorf
tiniversiteleri tarafindan yapilan bir arastirmaya gore ise, Alman niifusunun %10’unun
yiiksek derecede aleksitimik oldugu bulunmustur. Bu yiizdelige giren bireylerin duygusal
durumlarin ifade etmekte 6nemli 6l¢iide zorluk yasadiklar1 ve ayn1 zamanda bagkalarinin
duygularint yorumlama ve uygun sekilde yanit verme yetenegi gibi diger duygusal
yeterlilikler de daha az gelismis olabilecekleri ifade edilmektedir (Berlin Alexithymia
Conference, 2010).

Lesser (1981) ve Timoney ve Holder (2013)’a gore aleksitiminin dort ana 6zelligi vardir:

1) Oznel duygulari tanimada ve duygularmn sozel ifadesinde yasanan belirgin zorluk,

2) Duygular ve duygusal uyarilmanin fiziksel duyumlari arasinda ayrim yapmakta
giicliik cekme,

3) Smurl hayal giicli ve sinirh yaraticilik,

4) Dagsal yonelimli bir bilissel stil
Aleksitiminin belirti ve semptomlar1 sunlardir (Leonard, 2019; Lo, 2021):

e Duygular1 tanimlamada zorluk
e Duygular ve bu duygularla ilgili bedensel duyumlar arasinda ayrim yapmada yasanan

sorunlar

34



e Duygularini aile iiyeleri, yakin arkadaglar dahil baskalarina iletme konusunda sinirh
yetenek

e Aniden ortaya ¢ikan 6fke nobetleri gibi yikici davranislar sergileme

e Yiiz ifadeleri ve ses tonu da dahil olmak iizere bagkalarmin duygularini tanimada ve
bunlara yanit vermede giigliik ¢cekme

e Uzak, kat1 ve mizahsiz gériinmek

e Tekdiize konugma ve insanlarin takip etmekte zorlanacaklar1 kadar sirali ve ayrintili
anlatim bi¢imi

e Sinirl hayal giiciine sahip olma

e Stresle bag etme konusunda zayif basa ¢cikma becerileri

e Diger insanlara oranla 6zveride bulunmada zorluk

e Duygular1 hesaba katmayan kat1 bir diisiinme stili

e Yasam memnuniyetinin diigiik olmasi

e Kalp atis1 hizlanmasi, nefes almada zorluk, bedensel agri ve bas agris1 gibi ani,
ongoriilemeyen fiziksel belirtiler, intihar diigiincesi ve kendine zarar verme davranisi

e Saglam bir benlik duygusunun olmamasi, kimlik karmasasi yagsama ve gelecek i¢in

ne istedigini bilmeme.

Yapilan arastirmalar aleksitiminin otizm, travma sonrasi stres bozuklugu, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, olas1 travmalar, yeme bozukluklar1 ve depresif bozukluklar gibi
bir¢ok konu ile iliskili oldugunu gostermektedir (Leonard, 2019, Cherney, 2021). Bunlardan
bazilar1 agagidaki gibidir:

Timoney ve Holder (2013)’a gore aleksitimi Olglimlerinde yiiksek puan alan bireyler
duygulari isleme konusunda yetersizdirler ve ayn1 zamanda aleksitimi diisiik diizeyde pozitif

refah, mutluluk ve yagsam doyumu ile iligkilidir.

Forster vd. (2020) yaptiklar1 ¢alismada aleksitiminin major depresif bozukluk i¢in bir risk
faktorii oldugunu ve aleksitimik olan bireylerin olmayanlara oranlara major depresif

bozukluk tedavisine daha ge¢ yanit verdiklerini tespit etmislerdir.

Poquérusse, Pastore, Dellantonio ve Esposito (2018) aleksitimiyi, otizm spektrum
bozuklugu (ASD) ile yliksek oranda ortiisen, degisen duygusal farkindalik ile karakterize
edilen bir kisilik yapist olarak tanimlamakta ve aleksitiminin otistik davraniglarin hem

nedeni hem de sonucu oldugunu ifade etmektedir.
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Edel vd. (2010) DEHB’1i yetiskinlerde aleksitimik kisilik 6zelliklerinin DEHB’deki duygu
diizenleme eksiklikleri i¢in Onemli bir risk faktorii olabilecegi ve sosyal anksiyete
bozuklugunun duygu isleme bozuklugunun olast bir devami olabilecegini ifade
etmektedirler. Bu nedenle 6zellikle DEHB'li yetiskinlerde tani prosediirlerinin, duygu isleme
ve sosyal etkilesim arasindaki ilgili iliskiyi gz Oniinde bulundurmasi geregi lizerinde
durmakta, DEHB’lilerde etkilesim kaygisini1 azaltmaya yardimci olmak i¢in duygularinm
tanimlama, kabul etme, iletme ve diizenleme konusunda kapsamli bir sekilde talimat verme

uzerinde durmaktadirlar.

Honkalampi, Hintikka, Tanskanen, Lehtonen ve Viinamaiki (2000)’ye gore aleksitimi genel
popiilasyonda depresyon ile iligkilidir ve sosyal faktorlerin aleksitimi lizerindeki etkisi

oncelikle depresyon ile aciklanabilir.

Sfeir, Geara, Hallit ve Obeid (2020), Liibnanli 6grencilerle yaptiklari calismada 6grencilerin
gosterdigi aleksitimik davraniglarin yaninda saldirganlik ve depresyon da oldukga yaygindir
ve aleksitimi, ergenler arasinda daha yiiksek depresyon, fiziksel ve s6zel saldirganlik, 6fke

ve dismanlik ile anlaml sekilde iligkilidir.

Marchesi, Brusamonti ve Maggini (2000) aleksitimi, anksiyete ve depresyon arasindaki
iligskiyi daha iyi anlamak i¢in yaptiklar1 ¢caligmada iki bashg: arastirmiglardir. Bunlar: (1)
Depresif veya anksiyete bozuklugunun aleksitiminin bir veya daha fazla boyutunun
yiikselmesiyle iligkili olup olmadig1 ve (2) depresif veya anksiyete bozuklugu olan
hastalarda aleksitiminin depresyon ve anksiyeteden bagimsiz bir yapi olup olmadigidir.
Calisma sonucunda (1) aleksitimi testinden elde edilen toplam puanin depresif ve endiseli
hastalarda kontrol grubundakilere oranla, 6zellikle duygulart tanimlama giigligli ve
duygulari iletme zorlugu alt boyutlarinda, daha yiiksek oldugu bulunmus ve (2) depresyonun
aleksitimiden farkli bir yap1 oldugu, ancak kaygi ve duygulart tanimlamada zorluk boyutu

arasinda bir miktar ortiisme oldugu belirlenmistir.

Velotti, Garofalo, Petrocchi, Cavallo, Popolo ve Dimaggio (2016) yaptiklar1 ¢alismada
aleksitimi, duygu diizenleme bozuklugu, diirtiisellik ve saldirganlik arasindaki iligkileri
incelemis ve karma psikiyatrik bir orneklem grubuyla biiyik bir topluluk O6rnegi
karsilagtirmali olarak incelenmistir. Calisma sonucunda karma psikiyatrik Orneklem
grubunun digerinden daha yiiksek diizeyde aleksitimi, duygu diizenleme bozuklugu, stirekli

diirtiisellik ve saldirganlik puanlarina sahip oldugu sonucuna ulasildi.
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Yukarida bahsi gegen calismalar gdstermistir ki aleksitimi, baz1 davranis problemleri ve
bozukluklar ile dogru orantili bir iligki ortaya koymaktadir. Yani bireylerin aleksitimik olma
durumlan arttik¢a goriilen davranis problemleri ve bozukluklar1 gosterme durumlar1 da

artmaktadir.

2.1.2. Oyun terapisi

Oyun terapisi, gocuk terapisinin en eski ve en popiiler alanlarindan birini olusturmaktadir
(Schaefer ve Kaduson, 2006). Oyunun terapotik amagli kullanimi ¢ocuk ruh sagligi
uzmanlarinin oyunun g¢ocuk gelisimindeki onemini fark etmesiyle baslamis (VanFleet,
Sywulak ve Caparosa Sniscak, 2018) ve oyunun terapotik giictiniin iletisim, iliski gelistirme,
duygusal diizenleme, stres ile basa ¢ikma, ahlaki yargi, egoyu giiclendirme, hayata
hazirlanma, kendini gergeklestirme basliklariyla ele alinmasi oyunun terapi amaclt

kullaniminin 6ziinti olusturmustur (Blundon Nash ve Schaefer, 2017).

Oyunun terapideki roliinii agiklayan terapistlerin oyunun terapotik degeri hakkindaki temel
varsayimlari su sekildedir (VanFleet, Sywulak ve Caparosa Sniscak, 2018):

1. Oyun, ¢cocugun gelisimine birgok yonden katki saglar. Oyun araciligiyla ¢ocuklarin

biligsel, sosyal, duygusal, motor, ahlaki becerileri ve yetkinlikleri gelisir.

2. Oyun, ¢ocugun biyolojik yapisinda yer alan bir diirtii veya giiglii bir motivasyon
kaynagidir. Insanlar hayatlar1 boyunca oyun oynasalar da cocuklar bunu daha yaygin

bir sekilde ve siklikla yaparlar.

3. Oyun, ¢ocugun duygularini, algilarini, miicadelelerini, dileklerini ve i¢ diinyasini

anlatir.

4. Oyun, ¢ocuklarin iletisim kurma seklidir. Cocuklar disiincelerini, duygularini,
algilarin1  ve isteklerini oyun araciligiyla akranlarina, anne-babalarma ve

terapistlerine iletirler.

5. Oyun, ¢ocugun diger cocuklarla ve ebeveynlerini ile bag kurmasini destekler.
Cocuk, arkadaslariyla oynarken gelenek gorenekleri ve toplumsal davranislari
ogrenir.  Ebeveynleri ile oynarken de kusaklararasi oyunlarla yetiskin-cocuk

iligkisinde bag kurmay1 6grenir.

6. Oyunun 6zgiirlestirici bir etkisi vardir. Oyun, ¢ocugun heyecanint ve mutlulugunu

ortaya ¢ikarirken lizerindeki sikintilar1 ve engelleri azaltir ya da ortadan kaldirir.
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7. Oyun araciligtyla ¢ocuklar problemlerinin iistesinden gelebilirler. Oyun onlara
herhangi bir cezalandirma olmadan alternatif ¢oziimler bulmalarini, kendilerini ve
diinyay1 kesfetmelerini, problemlerini yaraticiliklarini kullanarak ¢6zmelerini

saglayan duygusal giivenlik sunar.

8. Oyun, cocuklara gii¢ ve kontrol deneyimini yasayabilecekleri gilivenli bir ortam
sunar. Oyun sirasinda c¢ocuklar risk alabilir, diisiik seviyedeki olumsuzluklari

iistlenebilir, diirtiilerini yonetmeyi ve diizenlemeyi 6grenebilirler.

Oyunun terapotik degeri hakkindaki varsayimlar oyunun c¢ocuklarda terapi amacl
kullanimimin 6nemi ortaya koymakta ve oyun terapisinin ¢ocuklarin gelisimi,
motivasyonlari, iletisim kurabilmeleri, duygu ve diislincelerini ortaya koyabilmeleri,
akranlar1 ve ebeveynleri ile bag kurabilmeleri, problemlerini ¢dzebilmeleri gibi bir¢cok alana

katki sagladigin1 gostermektedir.
Alanyazin incelendiginde oyun terapisinin birgok farkli sekilde tanimlandig1 goriilmektedir.

Axline (1981)’ye gdre oyun terapisi, oyunun ¢ocugun dogal bir kendini ifade etme araci
oldugu gercegine dayanir. Oyun terapisi tipki yetiskin terapisinin belirli tiirlerinde bireyin
zorluklarin1 konusarak anlatmasi gibi ¢ocugun da duygularini ve sorunlarini oyunla ifade

edebilmesi i¢in verilen bir firsattir.

Keppers (1981)’e ise oyun terapisini “gocugun korku, nefret, yalnizlik, basarisizlik ve
yetersizlik vb. duygu ve sorunlarini ¢ézebilmesi i¢in verilen hayati bir firsat” olarak

tanimlamaktadir.

Amerika Oyun Terapisi Dernegine gore oyun terapisi kavrami, “Egitimli oyun
terapistlerinin, daniganlarinin psiko-sosyal zorluklarini 6nlemeleri veya ¢oziimlemelerine
yardimci olmada, optimal biiyime ve gelisimi desteklemede oyunun terapétik gilictinii
kullandig1 kisilerarasi bir siire¢ olusturmak igin teorik bir modelin sistematik kullanim1.”

olarak tanimlanir (United States Association for Play Therapy, t.y.)

Kanada Oyun Terapisi Dernegine gore ise “Oyun terapisi, 3-12 yas arasindaki ¢ocuklara
yardime1 olmak icin 6zel olarak gelistirilmis bir psikoterapdtik tedavi yaklasimidir. Bu
yaklasimda oyun terapisti olarak adlandirilan egitimli bir ruh sagli§i uzmani, oyunun
terapotik kullanimi yardimiyla sorunlar kesfetmek ve ¢ozmek icin ¢ocukla birlikte ¢alisir.

Cocuk ve terapist, cocugun duygularini giivenli sekilde ifade etmesini tesvik eden ve saglikli
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davranig gelisimini destekleyen 6zel olarak secilmis oyuncaklarla donatilmis oyun odas1 ad1

verilen bir danigma alaninda beraber c¢aligirlar” (Eugster, t.y.).

Avustralya Oyun Terapistleri Dernegi, oyun terapisini, ¢ocuklarin duygularini ifade
etmelerine ve duygusal sorunlariyla basa ¢ikmalarina yardimer olmanin bir yolu olarak
tanimlar. Hem terapist hem de danisanin kendilerini hem memnun eden hem de rahatsiz eden
seyleri 6zgiirce ve dogal olarak ifade edebildigi glivenli bir iligski kuruldugunda oyun terapisi

basarili sayilir (Australian Play Therapists Association, 2021).

Ingiltere Oyun Terapistleri Dernegi de benzer sekilde oyun terapisini “Oyunu temel iletisim
aract olarak kullanarak, ¢ocuklarin duygularimi ifade edebilmelerine ve duygusal
sorunlariyla basa ¢ikabilmelerine yardimer olmanin bir yoludur.” olarak tanimlamakta ve
oyun terapisini tesvik ederek duygusal ve davranigsal sorunlar yasayan ¢ocuklarin, geng ve
yetiskinlerin ihtiyaglarimi gidermenin ve kamu yarari igin oyun terapisi uygulamasinda
yiiksek standartlari tesvik etmenin 6nemi tizerinde durmaktadir (British Association of Play

Therapists, t.y.a).

Oyun terapisi, danismanin ¢ocuklarm dili olan oyunu kullanarak danisanlarla iletisim
kurmak icin oyuncaklar, sanat malzemeleri, oyunlar ve diger oyun araglarini kullandigi
kiiciik ¢ocuklara rehberlik etme yaklagimidir. 12 yasin altindaki ¢ocuklarin bircogunun
danigsma seansina gelme, oturma ve terapiste sorunlarini anlatmak i¢in sozlii olarak kendini
ifade etme becerilerinin sinirli olmasi ya da bu becerilerden yoksun olmalar1 tedaviden
yararlanmalarinin 6niine gegmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarla yapilacak ¢aligmalarda oyun
terapisi kullanmak ¢ocuklarin terapistle iletisim kurmak i¢in oyuncaklar, sanat, hikayeler ve
diger eglenceli araclari kullanmasimni ve kendini bu yollarla anlatabilmesini miimkiin

kilmaktadir (Kottman, 2011a).

2.1.2.1. Oyun terapisinin tarihi

Son dénemlerde ¢ocuklarla yapilan terapdtik uygulamalarda oyun terapisi siklikla kullanilan
bir yontem olmasina karsin yeni bir uygulama degildir. Oyunun terapide kullanimi karsimiza
ilk olarak Freud ile ¢ikar. Freud “Bes Yasindaki Bir Cocukta Bir Fobinin Analizi” isimli
arastirmasinda (1909, 1955) Hans isimli bir cocugun gosterdigi fobik belirtiler {izerine
calismigtir. Winograd (2016a)’a gore Freud’un ana c¢alisma alani yetiskinlerdi ve

yetigkinlerde 6nce hipnoz sonra da serbest ¢agrisim yontemlerini kullanarak psikolojik
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gelisim teorisini gelistirdi. Bebekligin ve erken ¢ocuklugun kisiligin, kisilik catismalarinin
ve sorunlarmin gelisiminde kritik 6neme sahip olduguna inanan Freud birkag istisnai
durumda Hans ile galisarak kismen yetiskinlerle yaptig1 ¢alismalardan gelistirdigi teoriyi
dogrulamaya ¢alisti. Her ne kadar bu uygulama tam anlamiyla giintimiizdeki haliyle bir oyun

terapisi degilse de oyunun terapi sirasinda kullanilmasinin ilk uygulamasidir.

Freud’un bu uygulamasi, takipgileri Anna Freud, Hermine Hug-Hellmuth, Melanie Klein ve
Donald Winnicott tarafindan gelistirilereck devam ettirilmis ve bir gocugun bilingdisi

fantezilerine, isteklerine ve ¢atismalarina erismek icin oyunu aract kullanmislardir

(Winograd, 2016a).

Diinyada ¢ocuklarin tedavisinde uzmanlasan ilk psikanalist Hermine Hug-Hellmuth olarak
kabul edilir. Hug-Hellmuth 1921'de gbzetimindeki ¢ocuklara kendilerini ifade edebilmeleri
icin gerekli malzemeleri saglayip resmi olarak oyun terapisi siirecini baslatmis ve oyunun

cocuklari analiz etmede kullanilmasint savunmustur (GoodTherapy, 2015).

Freud'un 6grencilerinden Klein de oyuncaklari ve oyun malzemelerini kullanarak ¢ocuklarla
terapotik oyun yontemini kullanmistir. Oyunu yetiskinlerde kullanilan serbest ¢agrisim
teknigi yerine kullanarak ¢ocuklarin bilingdisinda yer alan arzularini, diisiincelerini ve
duygularini bilince getirmelerine yardimci olmayr amaglamistir (Pehrsson ve Aguilera,
2007).

Sigmund Freud'un kiz1 Anna Freud da oyunu ¢ocuk ile terapistin arasinda olumlu bir iligki
gelistirmenin bir yolu olarak kullanilmasi {izerinde durmus ve oyunun terapistin ¢ocugun
duygularina ve i¢ diinyasina erismesine izin veren bir uygulama oldugunu ifade etmistir

(GoodTherapy, 2015).

D. W. Winnicott, kisiligin, kimligin gelismesinde, insan yaraticiliginin ve kiltiiriiniin
ilerlemesinde oyunun rolii lizerinde durmus ve ger¢ek benligimizi oyunda kesfettigimizi
savunmustur (Winograd, 2016b). Psikoterapinin analist ile hasta arasinda yaratilan oyun
alaninda gergeklestigine inanan Winnicott, bunun saglayabilmek i¢in “Squiggle Oyunu’nu
gelistirmistir. Squiggle Oyunu ¢ocuklarin diisiincelerini ve duygularini ortaya ¢ikarmak igin
kullanilan bir kalem-kagit teknigidir. Oyunda terapist bir kagida diizensiz ¢izgilerden olusan
bir ¢izim yapar ve ¢ocuktan bunu bir seye doniistiirmesini ister. Daha sonra ¢ocuk da
diizensiz bir ¢izgi olusturup devam ettirmesi igin terapiste geri verir. Squiggle Oyunu

yapilandirilmamis bir formata sahiptir ve bu, ¢ocuklarmn fikir ve duygularini paylasmalari
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icin onlara maksimum serbestlik saglar. Bunun yaninda terapistin siirece katilimi da ¢ocuk
icin yaklasimi eglenceli hale getirir. Winnicott, Squiggle oyununun ¢ocuklarda genis bir
uygulanabilirlige sahip oldugunu, genellikle algilarii ve duygularimi kendiliginden ifade
edemeyecek kadar kiiciik olan ¢ocuklarla iletisim kurmak icin ideal bir yontem oldugunu

savunmustur (Berger, 1980).

Joseph Solomon (1938), gelistirdigi “aktif oyun terapisi” yaklagimiyla ¢ocuklarin duygusal
sorunlar1 i¢in kisa ve etkili bir tedavi yontemi sunmustur. Aktif oyun terapisi araciliiyla
terapist, ¢ocugun agzindan gevresine nasil tepki verdigine dair ilk elden bilgi edinebilir.
Aktif oyun terapisinde hastayr temsil eden oyuncak bebek vardir. Bu bebek, ¢ocukla
oynanacak olan dramada basrolii oynar ve oynanabilecek oyun durumlari smirsizdir.
Solomon’un bu yaklagimdaki amaci ¢ocugun diismanca gosterilerini artik yapma ihtiyaci
hissetmeyene kadar oyun igerisinde devam ettirmesi ve ¢ocugun oyunda korku, 6tke gibi

duygular yasayarak gercek hayatta sosyal olarak kabul edilebilir davranislar kazanmasidir.

David Levy, 1938’de gelistirdigi “serbest birakma terapisi” olarak adlandirilan
yapilandirilmis bir yaklasim gelistirdi. Serbest birakma terapisinde terapist, oncelikle travma
yasamis ¢cocugu serbestce oyun oynamaya tesvik eder ardindan yavasga ¢cocugun yasadigi
travmatik olayla iliskili materyalleri sunarak ¢ocugun stresli olay1 yeniden deneyimlemesine
firsat verir. Levy’nin bu yaklasimi gelistirmekteki amaci ¢ocugun yasadigi stresli olaylar
yeniden deneyimlemesine, ¢oziilmemis duygu ve eylemleri serbest birakmasmna izin
vermektir (GoodTherapy, 2015).

Hambridge (1955), Levy’nin yapmis oldugu g¢alismalar1 genisletmis ve “Yapilandirilmis
Oyun Terapisi” basliginda toplamistir. Yonlendirici bir yaklasim benimseyen Hambridge,
kaygi yaratan durumu yeniden olusturarak ve ardindan serbest oyunu tesvik ederek
uyguladigi yaklasimda c¢ocuklarin travmatik olaylarla baglantili sorunlar1 ¢dzmeyi

hedeflemistir (Pehrsson ve Aguilera, 2007).

1940larda ve 1950lerde Carl Rogers, “miisteri merkezli terapi” adinda yeni bir psikoterapi
modeli olusturdu (Rogers, 1946; Rogers, 1951a; Rogers, 1951b; Rogers, 1952). Giintimiizde
“birey merkezli terapi” ya da “yonlendirici olmayan terapi” olarak adlandirilan bu model,
zamanin tanilayici ve kuralci bakis agilarini karsi bir durus sergileyerek gerceklik, kabul ve
giivene dayal terapist ve danisan iligkisine vurgu yapmistir (British Association for Play

Therapists, t.y.b).

41



Virginia Axline (1947, 1964, 1981), Rogers’in yaklasimini ¢ocuklara daha uygun bir terapi
teknigine doniistiirmiis ve yonlendirici olmayan oyun terapisini ya da diger ismiyle ¢ocuk
merkezli oyun terapisini gelistirmistir. Dibs adindaki 5 yasindaki bir ¢ocukla ¢alisma
stirecini anlattig1 kitabinda (Dibs in Search of Self, 1964) Dibs ile nasil ¢alistigini ve onun

sagligina ulagmasinda uyguladigi terapi siirecini ayrintili sekilde ele almistir.

Axline’nin temelini kurdugu ¢ocuk merkezli oyun terapisi, Moustakas, Schaefer, Landreth,
Kottman gibi bir¢ok arastirmaci tarafindan giinlimiize kadar yapilan ¢ok sayida ¢alismayla
gelistirilmis ve ayrica “iliskisel oyun terapisi”, “Adlerian oyun terapisi”, “sistemik aile
terapisi”, “anlati terapisi” ve “¢6ziim odakli terapi” gibi birgok farkli modelin tasarlanmasina
Oonayak olmustur (Kot, Landreth ve Giordano, 1998; Kottman, 1999; Kottman, 2001;
Kottman ve Johnson, 1993; Kottman ve Warlick, 1989; Landreth, 1993; Moustakas, 1951,
Moustakas, 1953; Moustakas, 1955; Moustakas, 1997; Moustakas ve Schalock, 1955;
Phillips ve Landreth, 1998; Schaefer, 1993; Schaefer ve Cangelosi, 2002; Schaefer ve Carey,
1994).

1960'larda Bernard ve Louise Gurney tarafindan ¢ocuk merkezli oyun terapisi ile yakindan
iligkili bir terapi tiirii olan filial oyun terapisi gelistirilmistir. Filial terapi, terapistin ¢cocuklar
ile cocuk merkezli 6zel oyun seanslart diizenlerken ayni zamanda ebeveynlerini de egittigi
ve denetledigi, boylece ebeveynleri terapotik siirece dahil ettigi ve onlar1 kendi ¢ocuklari
i¢in birincil degisim aracist olmalar igin giiclendirdigi psikoegitimsel bir aile miidahalesidir

(VanFleet, 2004).

2.1.2.2. Oyun terapisi tiirleri

Terapotik yontemlerden birisi olan oyun terapisi temelde iki ana yonteme ayirilmaktadir.

Bunlar; yonlendirici olmayan oyun terapisi ve yonlendirici oyun terapisidir.

Y 6nlendirici olmayan oyun terapisi; ¢ocugu kendi oyununu kesfetme ve yonetme konusunda
Ozglir birakan, daha az kontrolli bir ortamdan yararlanir (Joy, 2021; Ohwovoriole, 2021).
Cocugun oyunu yonetmesine izin veren bu yaklasimda terapist, duygularin ifadesini tesvik
etmek icin yansitict dinlemeyi kullanir ve ¢ocugun davranislarini gozlemler. Yonlendirici
olmayan yontemler ¢cocuga kosulsuz kabul gosterir ve giiven olusturur. Bu siirecte ¢ocuklar

sorunlarini anlar ve kendi ¢ézlimleri icin ¢alisirlar (VandeCreek, Knapp ve Jackson, 1992).
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Yonlendirici oyun terapisi ise; oyun terapisine terapistin aktif olarak dahil oldugu kontrollii
bir yaklagimdir. Burada terapist, se¢ilen oyun materyalleri saglayarak ve ¢ocugu bunlar1 “rol
yapma” durumlarini canlandirmada ve duygular1 ifade etmede kullanmaya tesvik ederek

cocugun aktivitelerini yapilandirir (American Psychological Association, 2022).

Her iki yontem de terapistin genel bir konu veya aktivite onermesiyle baslar ve her ikisi de
cesitli durumlari tedavi etmek icin kullanilabilir. Ancak yonlendirici oyun terapisi genellikle
travma magdurlar ile kullanilirken, yonlendirici olmayan oyun terapisi davranigsal
sorunlara yardimci olmak i¢in kullanilabilir. Yine de kesin bir kural yoktur ve alanyazinda

her iki terapinin de bir¢ok konuda etkili oldugu gosterilmistir (Gierok, 2022).

Oyun terapisi, uygulamanin temel aldigi kuramsal c¢er¢eveye; uygulama ortamina,
uygulamada kullanilan oyuncaklara, uygulayicinin yaklasimina bagl olarak farkli isimler

alabilmekte ve uygulanabilmektedir. Bunlardan bazilar1 asagidaki gibidir:

e Psikanalitik Oyun Terapisi: Psikanalitik oyun terapisi, bilingaltinin bir yansimasi
olarak kabul edilen cocugun oyunundaki sembollere dikkat etmektedir. Bu terapinin
temelini biling altinin kesfi olusturmaktadir. Psikanalitik oyun terapisinde terapistin
rolii belirli bir teknigi uygulamaktan ziyade dikkati g¢ocugun kaygilarina,
savunmalarina, oyunlarina ve sozlii anlatimlarina odaklanan profesyonel bir durus

sergilemek olarak kabul edilir (Punnett ve Green, 2019).

e Jungian Analitik Oyun Terapisi: Jungian analitik oyun terapisi, kisinin iyilesmesi
ve doniisiimiiniin herhangi bir dis kaynaktan (teknik, kisi vb.) degil kendi i¢inden
geldigine inanir. Bu iyilesmenin ve doniisiimiin kaynag: bilingaltidir ve cocuk oyun
stirecini kullanarak anlatilmaz olani ayirt edilebilir ve duyulabilir hale getirerek

saglikli bir doniisiim elde edebilir (Paul ve Heiko, 2019).

e Serbest Birakilmaya Dayali Oyun Terapisi: Bu oyun terapisi Levy tarafindan
yapilandirilmis bir yaklasim benimsenerek olusturulmustur. Bu oyun terapisinde
cocuklar oyun odasinda kendilerini rahat hissedene kadar serbest sekilde oyun
oynamaktadirlar. Bunun ardindan ise terapist yasanan stresli durumlari canlandirmak
icin oyunu kullanir (Levy, 1938). Bunun amaci, ¢ocuklarin yasadiklari travmanin
yogunlugu veya bu tiir bir ifadeye izin veren bir destek sisteminin yoklugundan
dolay1 ifade etmekte zorlandiklar1 ya da ifade edemedikleri 6fke, keder, kaygi vb.

duygularini serbest birakabilmeleridir. Bu serbest birakma siireci rahatlama hissini
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beraberinde getirerek ¢ocuklarin duygularini rahatga ifade edebilmelerini saglar

(Gerard Kaduson, 2006).

Deneyimsel Oyun Terapisi: Bu terapinin ¢ocugun kendi hayatindaki giigliiklere
iligkin algisina giiglii bir inanc1 vardir. Bu nedenle deneyimsel oyun terapisi cocugun
oyun slirecini yonetmesine izin veren bir yaklasim sergiler. Bu silirecte ¢ocuk
oyuncaklar1 ve yaraticiligii kullanarak kendi giiciinii yeniden kazanir. Terapist ise

cocugun istedigi rolii istlenerek, onun arayisina ortak olur (Norton ve Norton, 2015).

Adlerian Oyun Terapisi: Adlerian oyun terapisi, oyun terapistleri ve danisanlar igin
eglenceli yollarla danisanlarda olumlu degisimi kolaylastiran yonlendirici ve
yonlendirici olmayan oyun miidahaleleri yoluyla Adler ilkelerinin uygulanmasidir
(Kottman ve Ashby, 2019). Bu oyun terapisi oyuncaklar, hikayeler, sanat, drama,
kuklalar ve rol yapmay1 igeren oyun siirecini bir iletisim araci olarak kullanan aktif
ve yonlendirici bir yaklagimdir. Alfred Adler'in Bireysel Psikolojisinin teorik
yapisini ve bir takim terapotik miidahale stratejilerini oyun terapisi temelinde
birlestiren ve ¢cocuklarin hedefe yonelik, 6znel ve yaratici varliklar oldugu iddiasini

giiden bir yap1 tagimaktadir (Kottman, 2011b).

Yapilandirilmis Oyun Terapisi: Yapilandirilmis oyun terapisi, neredeyse her
seansta planl ve yapilandirilmis etkinlikler kullanan bir oyun terapisi seklidir (Jones,
Casado ve Robinson, 2003). Yapilandirilmis oyun terapisinde gruplar yonelimli
olmayan oyun terapisinin aksine yonlendirici bir oyun terapisi imkan1 sunar. Bu
terapi tlirii cocuklarin miicadele ettigi gelisimsel konulara odaklanir. Bunlara uyum
saglayan bir terapist tarafindan verilen direktiflerle ilerler ve c¢ocuklar i¢in

kolaylastirict bir ortam saglar (Stone ve Stark, 2013).

Gestalt Oyun Terapisi: Gestalt oyun terapisi dinamik, simdiyi merkeze alan,
hiimanist ve silirece 6nem veren bir terapi seklidir. Bireyin bedeni, duyulari, duygulari
ve aklindan olusan tiim organizmasinin saglikli ve birbiriyle entegre isleyigine
odaklanir. Gestalt oyun terapisinin amaci, ¢ocuklara benliklerinin eksik yonlerini
kazandirmaktir. Bunu yaparken terapistin gorevi cocuga cesitli deneyimler
kazandirmak iken cocugun gorevi ise kendisine sunulan bu deneyimleri dogru

sekilde kullanarak biiylimektir (Oaklander, 2001).

44



Filial Terapi: Filial terapi psikodinamik, davranissal, biligsel, hiimanist, baglanma,
sosyal Ogrenme ve aile sistemleri kuramlarim1 birlestiren biitiinlestirici bir
yaklagimdir (Glazer, 2010). Filial oyun terapisinde ebeveynler, cocuklariyla
iliskilerini yonlendirici olmayan oyun yoluyla gelistirirler. Bu oyun terapisi tiirii
cocuklarin kendilerini ifade etmelerine, yeni seyler denemelerine olanak saglayan,
sosyal kural ve kisitlamalar1 6grenmelerini destekleyen, aile baglarini ve etkili sosyal
beceriler gelistirmelerini destekleyen giivenli bir ortam olusturur. Filial oyun terapisi,
cocugun gelisimiyle uyumlu bir iletisim ve anlama yolu gelistirmeye zemin
olusturdugundan neredeyse ¢ocuklarla ilgili tiim problemlerde kullanilabilir.

(VanFleet, 2009).

Grup Oyun Terapisi: Grup oyun terapisi, ¢ocuklarin pasif gozlemden aktif katilima
kadar degisebilen aralikta grupla iliski kurdugu, ¢ocuklarin davranig problemlerini,
aligkanliklarini veya bozukluklarini tedavi etmek i¢in kullanilan bir tekniktir (Gibbs,
1945). Bu teknik oyun terapistlerine ¢ocuk gruplariyla galigirken bir taraftan onlarin
sosyal ve duygusal gelisimlerini diger taraftan iliski kurma becerilerini desteklemek
icin firsatlar sunar. Bunun yaninda normallesme, iliski kurma, 6z farkindalik, basa

cikma becerileri, sosyal ve duygusal farkindaligin gelisimini destekler (Wonders,

ty.).

Theraplay: Oyun Terapisi Dernegi tarafindan ¢ocuklara yonelik ufuk agici
psikoterapilerden biri olarak taninan ikili bir ¢ocuk-aile terapisidir. Theraplay, ¢cocuk
ve bakim veren kisi arasinda saglikli baglanmay1 desteklemek i¢in gelistirilmistir.
Saglikli baglanmanin desteklenmesinin nedeni, ¢ocuk ve yasamindaki Onemli
yetiskinler arasinda kurulan bagin c¢ocuklarda iyi bir ruh saghiginin olusumunda,
zorluklar karsisinda dayanikliligin artmasinda, benlik saygisinin ve baskalarina
glivenin insasinda 6nemli olmasidir (The Theraplay Institute, 2022). Theraplayde
oturumlar eglenceli ve etkilesimli olacak sekilde tasarlanmistir ve ebeveynler ile
cocuklar arasindaki dogal, saglikli etkilesimi destekler. Cocuklarin i¢ce kapaniklik,
depresif davranislar, saldirgan davraniglar, 6fke nobetleri, fobiler, sosyallesme de
giicliik, 6grenme giigliigii, gelisimsel gecikmeler, yaygin gelisimsel bozukluklardan
kaynaklanan c¢esitli davranig ve kisilerarasi problemlerinin ¢oziimiinde etkilidir

(Jones ve Gillogly, 2022).
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Bilissel Davramis¢i Oyun Terapisi (BDOT): BDOT bir taraftan c¢ocugun
diisiincelerine, algilarina, duygularina ve ortamina odaklanirken diger taraftan
cocugun daha uyumlu diisiince ve davraniglar gelistirilmesine yardimci olan bir
terapi seklidir. BDOT’ de geleneksel oyun terapisi materyalleri, rol oynama ve
kademeli maruz birakma i¢in kuklalar ve bibliyoterapi yaklasimi icerikli kitaplar
kullanilmaktadir. Ayrica gocugun oturuma spontane materyal getirmesine izin veren
BDOT, yapilandirilmis ve amaca yonelik etkinlikler saglar. Bu terapi tiirlinde oyun,
becerileri 6gretmek, bilisleri degistirmek, alternatif davranislar yaratmak, basa ¢ikma
becerilerini gostermek, cesitli ortamlarda olumlu davranmisi genellemek ve
semptomlart azaltmak icin kullanilir. BDOT, secici mutizm, anksiyete ve fobiler,
enkoprezis gibi ¢ok cesitli bozukluklarin yani sira cinsel istismar gibi travmatik

yasantilari olan ¢ocuklarda kullanilabilir (Drewes ve Cavett, 2019; Knell, 2009).

StoryPlay: StoryPlay, iyilesme, problem ¢dzme, kendini gelistirme, mesleki gelisim,
bliylime ve degisim yaratmak i¢in her ¢ocugun, ergenin veya yetiskinin kendi i¢
kaynaklarindan, becerilerinden ve gii¢lii yanlarindan yararlanan ¢ok kiiltiirli,
esneklige dayali ve dolayli bir oyun terapisi modelidir (Domsch, 2013; Mills, 2011).
StoryPlay yaklasimi, terapotik hikaye anlatimini ve oyunun giiciinii merkeze alarak
katilimcilarin tercih ettikleri tedavi yontemini veya felsefesini kullanarak zor veya

travmatize olmus danisanlarla ¢alismak i¢in yaratici araglar saglar (Courtney, 2017).

Kum Terapisi: Kum tepsisi terapisi veya kum oyunu terapisi olarak anilan bu terapi
tirii Dora Kalff ve Carl Jung'un ¢alismalarina dayanan ve bilingaltinda 6nemli
degisimler yaratmak icin kullanilan bir yontemdir. Terapiste, iyilesmeyi tesvik
ederken sozsiiz travma ile ¢alismanin giivenli ve etkili bir yolunu sunar. Kum oyunu
terapisinin dogasinda dogru kosullar saglandiginda danisanin kendi kendini
iyilestirdigi fikri vardir. Bu tiir terapi ¢ogunlukla travmatik yasantilari olan
cocuklarda kullanilsa da benzer sorunlar1 yasayan gengler ve yetigkinler i¢in de

yararli olabilmektedir (Cunningham, 2013; Morin, 2021).

Yukarida bahsi gegen psikanalitik oyun terapisi, Jungian analitik oyun terapisi, serbest
birakilmaya dayali oyun terapisi, deneyimsel oyun terapisi, Adlerian oyun terapisi,
yapilandirilmis oyun terapisi, Gestalt oyun terapisi, filial terapi, grup oyun terapisi,
theraplay, biligsel davranis¢1 oyun terapisi, storyplay, kum terapisi gibi oyun terapisi tiirleri

disinda cocuk merkezli oyun terapisi de c¢ocuklarin g¢esitli davranig sorunlarinin
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sagaltilmasinda siklikla kullanilan bir oyun terapisi tiiridiir. Bu arastirmadaki uygulamada
da ¢cocuk merkezli oyun terapisi kullanildigindan terapinin kapsamina asagida detayli olarak

yer verilmistir.

2.1.2.2.1. Cocuk merkezli oyun terapisi

Virginia Axline (1947) ilk yillarda yonlendirici olmayan oyun terapisi olarak ifade ettigi ve
giiniimiizde ¢ocuk merkezli oyun terapisi (CMOT) olarak anilan teknigi gelistirmistir.
Axline (2019)’ye gore bu terapi, ¢ocugun sorunlarini kendi kendine ¢ozebilecek yeterlilige
sahip oldugu ve igindeki biiylime istegini dikkate alarak daha olgun davranislar
sergileyebilecegi varsayimina dayanir. Oyunun ¢ocugun kendini ifade etmesinin en dogal
yolu olarak kabul edildigi yaklasimda cocuk, giivensizlik, korku, gerginlik, saldirganlik,
saskinlik, hayal kiriklig1, kafa karisikligi gibi bir¢ok duyguyu oyun yoluyla agiga c¢ikarir ve
bu duygularla yiizlesen ¢cocuk bunlar1 denetlemeyi 6grenerek duygusal bir rahatlama yasar.
Bunun sonucunda da kendi olma, kendi kararlarini verme, kendini diisiinme ve olgunlagma
yolunda ilerleyerek kisiligini yapilandirir. Axline’den sonra birgok arastirmaci cocuk

merkezli oyun terapisini tanimlamis ve kapsamini agiklamaya caligsmistir.

Bratton, Ray, Edwards ve Landreth (2009)’e gore yetiskinler gibi ¢ocuklar da duygularini
ifade edebilmek i¢in bir yola ihtiya¢ duyarlar. Ancak deneyimlerini ve duygularini yalnizca
kelimelerle ifade etmeleri zordur. Cocuk merkezli oyun terapisi (CMOT) c¢ocuklara
sectikleri oyuncak ve materyallerle 6fke, korku, kaygi ve mutluluk gibi duygularimi ifade
etme firsat1 verir. Cocugun aktiviteleri araciligiyla terapist gocugun deneyimine girebilir ve

ortaya ciktikca ilgili duygulara erisebilir.

Petruk (2009)’a gore ¢ocuklarin oyuncak ve oyun yoluyla i¢sel deneyimlerini iletmelerine
yardimci olmak i¢in kullanilan bir danismanlik yontemi olan CMOT, ¢ocuklarin saglikli
yasama ulagmak icin igsel bir diirtliye sahip olduklari inancina dayanan patolojik olmayan

bir tekniktir.

Moss ve Hamlet (2020)’e gore CMOT, Rogerian ilkelerini ¢ocuklarin dogal iletisim kurma
yolu olan oyunla iletigim ile etkili bir sekilde harmanlayan kisi merkezli terapiye yonelik bir

yaklasimdir ve uyum, kosulsuz olumlu saygi ve empati olmak iizere {i¢ temel unsura dayanir.

Glover ve Landreth (2016)’e gore ise ¢ocuk merkezli oyun terapisi, uygun kosullar

saglandiginda ¢ocuklarin olumlu ve saglikli biiyltime yetenegine sahip olduklarina giivenen,
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danisan ve terapist arasindaki iligki araciligiyla bireyin hayatina odaklanan bir oyun terapisi
yaklasimidir. CMOT’de esas olan oyun terapisi siirecinde tekniklerin kullanilmasindan
kacinmaktir. Terapist ve ¢ocuk arasindaki iliski, tekniklere dayanmaktan ziyade, ¢ocugun

yapici tutum ve davraniglarinin gelismesini kolaylastirmak tizerinedir.

Ray ve Landreth (2015, 2019)’e gore ¢ocuk merkezli oyun terapisi, duygusal ve davranigsal
zorluklar yasayan ¢ocuklar i¢in terapist ve cocuk arasindaki iligkiyi birincil iyilestirici faktor

olarak kabul eden teorik temelli ve kanita dayali bir miidahaledir.

Armstrong ve Williams (t.y.)’a gore ise CMOT, ¢ocugun dogal iletisim bigimi olan oyun
araciligiyla bir oyun terapistinin, cocuklarin ¢oziilmemis olarak kalan kafa karistirici
duygular1 ve iizlicii olaylar1 ifade etmelerine, kesfetmelerine ve anlamlandirmalarina
yardimer olan ve ¢ocuklarin saglikli iliskiler, esneklik, duygusal okuryazarlik ve problem

¢ozme becerilerini gelistiren etkili bir terapidir.

2.1.2.2.1.1. Cocuk merkezli oyun terapisinin amaglar: ve ilkeleri

Cocuk merkezli oyun terapisi hedeflerinin dogasi diger yaklagimlardan biraz farklidir, ¢iinkii
CMOT hedefleri terapistin siire¢ ve sonugtaki sorumluluguna odaklanir. CMOT nin amaci,
cocugun biliylimeyi ve biitiinlesmeyi deneyimleyebilmesi i¢in kosullar olusturmaktir, bu
kosullarin saglanmasi cocugun daha saglikli bir isleyise giden yolu segmesiyle sonuglanir.
CMOT'de degisim hedeflerini terapistler veya ebeveynler degil cocuklar belirler.
Davranislar ve duygular, ¢ocugun i¢ diinyasinin ihtiyaglarim1 karsilamaya yonelik
girisimlerde ortaya ¢iktigindan daha saglikli ¢aligmasi i¢in neyin degismesi gerektigine

yalnizca gocuk karar verebilir (Ray ve Landreth, 2015).

Cocuk merkezli oyun terapisi, cocugun sorununa degil, cocugun kisiligine odaklandigindan,
vurgu, ¢ocugun yasamini etkileyebilecek mevcut ve gelecekteki sorunlarla bas eden bir kisi
olarak daha yeterli olma c¢abasini kolaylastirmaya odaklanir. Bu nedenle ¢ocuk merkezli
oyun terapisinin genis terapdtik amact ¢gocuga asagida yer alan konularda yardim etmektir
(Landreth, 2012):

1. Daha olumlu bir benlik kavrami gelistirme

2. Daha fazla 6z sorumluluk tistlenme

3. Daha fazla kendini kabul etme
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4. Daha 6zerk olma

5. Daha 6zgiivenli olma

6. Kontrol duygusunu deneyimleyebilme
7. Kendi kendine karar verebilme

8. Bas etme siirecine duyarli hale gelme
9. Kendine daha ¢ok giivenme

10. i¢sel degerlendirme kaynag1 gelistirme

Bu hedeflere yonelik davranma terapotik iliski ortaya ¢iktikga gergeklesir. Bu tiir bir iliski,
terapist kabul ve anlayis ilettiginde ortaya ¢ikar. Oyun terapisti, s6zlii veya sozsiiz olarak
ifade edilen duygulari kabul edip yansitarak, kisiye duyarl bir sekilde karsilik verdiginde,
cocuklar igsel degerlerini tanimaya baglarlar. Bu siirecin bir pargasi olan ¢ocuk merkezli
oyun terapisti iki noktaya dikkat eder. Bunlar; soru sormaktan ve degerlendirme yapmaktan
kaginmaktir. Ciinkii sorular, gocuklar1 duygu diinyasindan bilis diinyasina tasima egiliminde
oldugundan oyun terapisini kullanmanin gelisimsel mantigin1 bozar ve ayrica iligkiyi
terapiste gore yapilandirir, boylelikle gocuk yerine terapiste odaklanilmis olur. Ayni sekilde
terapist degerlendirme yapmaktan da kaginmalidir. Cocuklari 6vme, tesvik etme gibi
davraniglarda bulunmamalidir. Ciinkii degerlendirme igerikli ifadeler ¢ocugun igsel
motivasyonunu engeller. Terapist bu noktada ¢ocugun kendisini ydnlendirmesine izin
vermeli ve ¢ocugun oyun siirecine miidahalede bulunmaktan 6zenle kaginmalidir. Terapistin
cocuga sorular sormasi, ¢ozlimler ya da oOnerilerde bulunmasi miidahale kapsamindadir.
Terapist degerlendirme yaptiginda veya c¢oziimler sundugunda c¢ocuklar 6z yonelim, 6z
degerlendirme ve sorumluluk gelistiremezler. Ancak burada terapist ¢ocugun oyununa
katilimu asla ortadan kaldirmamali sadece bu katilimin gocugun yonlendirmesiyle olduguna

emin olmalidir (Sweeney ve Landreth, 2011; Sweeney ve Landreth, 2017).

Landreth (2012)’e gore ¢ocuk merkezli oyun terapisinde ¢ocugu kontrol etmeye, ¢ocugun
belirli bir sekilde olmasini saglamaya veya terapistin 6nemli oldugunu diisiindigii bir sonuca
varmaya yonelik herhangi bir girisimde bulunulmaz. Terapist, ¢ocuk i¢in neyin iyi olduguna,
cocugun nasil hissetmesi veya ne diislinmesi gerektigine karar veren kisi degildir. Cilinki
bdyle bir durumda ¢ocuk, kendinin giiglii taraflarin1 kesfetme firsatindan mahrum kalmis

olurdu.
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Axline, ¢ocuk merkezli oyun terapisi slirecinin saglikli bir sekilde ilerlemesi ve ¢ocuk i¢in
istenilen hedeflere ulasilabilmesi i¢in terapistlere yol gdsteren sekiz temel ilke gelistirmistir.
Bu ilkeler oldukga basit olmasina ragmen terapist tarafindan igtenlikle ve tutarl bir sekilde

uygulandiginda basariya ulasilmaktadir. Bu ilkeler (Axline, 1981);

1) Terapist cocukla miimkiin olan en kisa zamanda iyi bir uyum yakalayabilmek i¢in

arkadasca ve sicak bir iligki gelistirmelidir.
2) Terapist ¢ocugu tamamen oldugu haliyle kabul eder.

3) Terapist, gocugun duygularini ifade etmekte tamamen 6zgiir hissetmesi i¢in iliskide

izin verici bir bakis agis1 benimser.

4) Terapist, ¢ocugun ifade ettigi duygulari tanimak i¢in tetiktedir ve bu duygular

davranislarina dair i¢ gorii kazanacak sekilde ona geri yansitir.

5) Terapist, firsat verildiginde ¢gocugun kendi sorunlarini ¢oziimleme yetenegine derin

bir sayg1 duyar. Secim yapma ve degisimi baslatma sorumlulugu ¢cocugundur.

6) Terapist, cocugun eylemlerini veya konusmasini higbir sekilde yonlendirmeye

calismaz. Cocuk yolu gosterir; terapist takip eder.

7) Terapist, terapiyi herhangi bir sekilde aceleye getirmeye g¢alismaz ve terapinin

asamal1 bir stire¢ oldugunu kabul eder.

8) Terapist ¢ocugun iliskideki sorumlulugunu farkina varmasini saglamak ve terapi ile

gercek yasam arasinda bag kurmak i¢in gerekli sinirlari belirler.

Axline (2019)’ye gore terapist, CMOT ’nin her problemin ¢éziimii olmadiginin bilincindedir.
Her uygulamanin oldugu gibi bunun da sinirhiliklart vardir ancak elde edilen deneyimler
CMOT nin 6zellikle uyum sorunlari ile ilgilenenler i¢in bir meydan okuma ve ilham kaynagi

oldugunu gostermektedir.

2.1.2.2.1.2. Cocuk merkezli oyun terapisinde oyun odasinin diizenlemesi ve oyuncaklar

CMOT oyun odalar1 genellikle kamu kliniklerinde veya 6zel ofislerde uygulanabildikleri
gibi okullar veya kresler gibi ortamlarda oyun odasi veya oyun alani olarak da kurulabilir

(VanFleet, Sywulak ve Caparosa Sniscak, 2010). Oyun odasi, ¢ocuklara kendilerini giivende
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hissettiren, hos karsilayan ve kendilerini 6nemseyen bir terapist ile gelisimlerine uygun ve

tanidik bir alan1 yansitacak sekilde tasarlanmalidir (Glover ve Landreth, 2016).

Landreth (2012)’e gore 12 fit x 15 fit (yaklasik 3,5m x 4,5m) bir odanin oyun terapisinin
amaclari i¢in ideal oldugu sdylenebilir. Ancak bundan daha dar ya da biiyiik odalar siireci
olumsuz etkileyebilir. Dar odalar ¢ocukla araniza koymaniz gereken belirli mesafeye imkan
vermeyecegi i¢in gocugun 6zerklik ve rahatligini etkileyebilir ya da daha biiyilik odalarda,
terapist cocuga yakin olma gabasiyla etrafinda kosturmak zorunda kalabilir ve bu siirecte
gocugun ortama ve siirece liderlik etmesinin oniine gegilebilir. Ayn1 zamanda odanin, i¢
duvarlarinda veya kapida pencere olmadan manzaradan mahremiyet saglanmalidir. Dis
duvardaki bir pencere muhtemelen bir sorun teskil etmeyecektir ancak ¢ekilebilen perdeler

veya bir tiir mini panjur gerekli mahremiyetin saglanabilmesi i¢in gereklidir.

Oyuncaklar ¢ocuklarin kelimeleridir ve oyun onlarin dilidir. Bu nedenle genis bir oyun
etkinligi (dil) saglayarak cocuklarin anlatimini kolaylastiran oyuncaklar ve materyaller
(kelimeler) secilmelidir. Materyaller, ¢ocuklarin kendi kendilerini yonetmelerini tesvik
etmeli ve ¢ok cesitli duygular1 ve oyun etkinliklerini kolaylastirmalidir. Cocuklar duygu ve
tepkilerini ¢ogunlukla oyun yoluyla ifade edebildikleri i¢in oyun terapisi i¢in segilen
oyuncaklar ve materyaller onemli bir terapotik degiskendir. Secilecek oyuncaklar ve
materyallerde asagidakilere dikkat edilmelidir (Landreth, 2012; Sweeney ve Landreth,
2011):

1. Genis bir yaratici ifade yelpazesine olanak tanimalidir.

2. Genis bir duygusal ifade yelpazesini olanak tanimalidir.

3. Cocuklarn ilgisini ¢gekmelidir.

4. Etkileyici ve kesfedici oyuna olanak tanimalidir.

5. Sozellestirmeden kesfetmeye ve ifade etmeye izin vermelidir.

6. Kurallastirilan bir yap1 olmaksizin basariya izin vermelidir.

7. Tarafsiz oyuna miisaade etmelidir.

8. Aktif kullanim i¢in dayanikli bir yapiya sahip olmalidir.

51



Oyuncaklar ve materyaller ¢cocuklar i¢in iletisim siirecinin bir pargast oldugundan, uygun
Ogelerin se¢imine ¢ok dikkat edilmelidir. Rastgele edinilmis ¢esitli oyuncaklar ve
materyaller i¢ceren oyun alanlar1 ve oyun odalar1 genellikle ¢op odalarina benzer ve oyun
terapisi siirecini basarisizliga mahkim eder. Tiim oyun materyalleri, ¢ocuklarin ihtiyaglarini,
duygularini ve deneyimlerini rahatca ifade edebilmelerine imkan vermez. Ornegim mekanik
ve elektronik oyuncaklar veya elektronik oyunlar kurulacak iligkinin gelisimini veya
¢ocugun yaraticiligini kolaylastirmadigindan ve sembolik oyuna miisaade etmediginden

oyun terapisi i¢in uygun degildir (Landreth, 2012).

CMOT ig¢in secilen oyuncaklar popiiler kiiltiir veya giincel egilimlerle iligkilendirilmemeli
ve dogas1 geregi daha genel olmalidir. Genel olarak oyuncaklar, ¢ekici ve yaratict oyunu
tesvik edecek sekilde se¢ilmeli, dayanikli olmali (kolayca kirllmamali veya ¢ok fazla kii¢lik
parca igermemeli) ve kiigiik eller tarafindan kullanim1 kolay olmalidir. Kiigiik oyuncaklarin
(legolar, oyuncak askerler, plastik hayvanlar) miktar1, temizlik siireci de dikkate alinarak
siirlandirilmahidir. Ayni1 zamanda odadaki oyuncaklar ve mekan yapisi tutarl kalmalidir.
Bu tutarlilik oyun terapisi siirecine katilan ¢ocugun kendini daha giivende hissetmesine ve
terapi saatini daha verimli hale getirmeye yardimeci olmaktadir. Buna ek olarak CMOT ile
mesgul olan bir ¢ocuk, genellikle ayni oyun temalarina ve kaliplarina geri doner ve kendini
ifade etmesi i¢in en kolay olana yonelme egiliminde olur. Bu nedenle oyuncaklar her daim

hazir ve kolay erisilebilir kutularda diizenlenmelidir (Cochran, Nordling ve Cochran, 2010).

CMOT oyuncaklarim aile/bakim oyuncaklari, saldirganlik/agresyon oyuncaklari, iletisim
oyuncaklari, beceri/ yeterlilik oyuncaklar1 ve yaratic1 ifade oyuncaklari olmak iizere bes
kategoride incelemek miimkiindiir. Bu kategorilerde yer alan oyuncaklar bir kategoriye
girebilecegi gibi birden ¢ok kategoriye de dahil olabilirler (VanFleet, Sywulak ve Caparosa
Sniscak, 2010). Bu kategoriler ve bu igerige dahil olan oyuncaklar asagidaki gibidir (Bratton,
Ray, Edwards ve Landreth, 2009; Cochran, Nordling ve Cochran, 2010; VanFleet, Sywulak
ve Caparosa Sniscak, 2010):
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Kapsam

Ornek Oyuncaklar

Bu oyuncaklar, aile
temalarini igermesinin yani

- Oyuncak bebek ailesi

- Mobilyali oyuncak bebek evi

- Kukla ailesi ve/veya hayvan kuklalari
- Erkek ve kiz bebek oyuncaklari

Aile/Bakim N - Biberon, Oyuncak bebek battaniyesi ve besik/sepet
sira bakim ve baglanmaya ot A . :
Oyuncaklan | .. .. . - Kiigiik kagit bebek bezleri ve 1slak mendiller
iliskin oyunlarm ifade .
. : . - Mutfak seti (Tabak, tava, tencere, oyuncak yemekler, kasik vb.)
edilmesine firsat verir.
- Cocuklara uygun masa ve sandalyeler
- Oyuncak doktor seti
- El kuklalar (¢esitli hayvanlar, aile)
- Hac1 yatmaz (miimkiinse kum tabanl)
- Iki dart tabancasi ve ¢ok sayida dart
Bu oyuncaklar ¢ocuklara g 1t
. - Iki biikiilebilir kauguk bigak
agresif/ saldirgan oyunun - Ovuncak askerler
Saldirganlik/ | kabul edilebilir oldugunu | - YOS SEENE
Agresyon | bildirir. Kendilerindeki ] A;glr;apipi
Oyuncaklar sa'l.ldlurgap duygu ve - Kurt, ejderha veya “isiran” figiir gibi agresif goriiniimlii bir kukla
diirtiilerin bu yolla o - .
- N . - Kopiikten sopalar veya kopiikten deniz makarnasi
ifadesine izin verirler.
- Kelepgeler
- Saldirgan kuklalar
Bu oyuncaklar iletisimin
. simgesidir ve genellikle - Cep telefonlar1 dahil telefonlar
Iletisim iletisim veya baglanti - Megafon
Oyuncaklar | kurmak i¢in kullanilan - Diirbiin
cihazlari igerir. Sosyal - Iki telsiz, tercihen gergekten ise yarayanlar
iligkileri de kapsar.
- 1-2 bardak su ve plastik kap
- Su oyuncaklar1 (6l¢me kaplari, 6l¢me kasiklari ve oyuncak mutfak
esyalari, plastik gida maddeleri)
- Fasulye torbasi firlatma oyunu
- Dart
Bu .oyuncaklar gocuklarin | Halka atma oyunu
) cesitli problemler - Atlama ipi
Beceri/ durumlartyla bas etme ) Hulahopp
Yeterlilik becerisini ge.h?tlr.lrken aynt - Basketbol, padel tenis veya beyzbol seti
Oyuncaklar1 | zamanda gelisimine uygun | _ Lobutlar
beceriler kazanmasina A
imkan tanir - Bityiik darn_a
’ - Kart destesi
- Lego, bristle blok, ¢ivi ¢akma seti veya ahsap blok gibi yapi-insa
oyuncaklari
- Kagit havlu
- XOX oyun seti
- Kuyafetler, sapkalar, sallar, kumas pargalari
- Maskeler
- Oyuncak para
- Sulu boyalar, kegeli kalemler, pastel boyalar
- Cizim kagidi, sovale
oo - Kara veya beyaz tahta, tebesir veya tahta kalemi, silgi
Yaratia Bu oyuncaklar gok cesitli - Minyatiir oyuncakli kii¢iik kum tepsisi
. duygularin, umutlarin ve . e .
Ifade : . - Oyun hamuru, kil veya diger modelleme malzemeleri
endigelerin ifade - Avna
Oyuncaklar edilmesine firsat verir. y

- Sihirli degnek

- Arabalar, kamyonlar, okul otobiisii, ahsap tren seti

- Acil durum araclar (itfaiye araglari, polis arabalari, ambulanslar)
- T1ibbi kit

- Kiigiik plastik hayvanlar (orman, ¢iftlik hayvanlari, dinozorlar)

- Miizik malzemeleri (kiiciik davul, zil, taklit mikrofon)
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2.1.2.2.1.3. Cocuk merkezli oyun terapistinin rolii

Alanyazin incelendiginde ¢ocuk merkezli oyun terapisi uygulama siirecinde etkili bir sonug
alabilmek i¢in terapistin davranislari, yapmasi ve yapmamasi gerekenler, ¢ocuk ile iliskisine

dair birgok agiklama mevcuttur. Bunlardan bazilar1 asagida siralanmistir:

Glover ve Landreth (2016)’e gore terapist, rahat, misafirperver, sevecen, kabul edici ve sicak
bir ortam olusturmay:r amaglar. Bu ortamda g¢ocuklar endiselerini veya problemlerini,
bunlarin tstesinden gelmelerine olanak saglayan terapétik bir sekilde ifade etme firsati
bulurlar. Cocuk, oyun oturumunun yo6neticisidir. Terapist yonlendirici degildir ancak ¢ocuga
yaptig1 her seyin bir pargasi oldugunu hissettirecek sekilde tepki verir. Terapist, terapi
seansinda bir rol tistlenmez, ¢ocuk igin orada bulunur. Ancak gocuk tarafindan oyuna davet
edildiginde istekli bir katilimcidir. Terapi seansinda terapistin istekli ve i¢ten olmasi ¢ocukla
giiven 1iligkisinin kurulmas: icin olduk¢a dnemlidir. Ciinkii ancak giiven kuruldugunda

cocuklar en karanlik korkularini, acilarini, endiselerini ve belirsizliklerini paylasabilirler.

Petruk (2009)’a gore bu teknikte terapistler cocuklara karsilasabilecekleri zorluklarla basa
¢ikmak i¢in terapide ne yapmasi gerektigine dair kendi fikirlerini dayatmaktan ziyade
cocuklarin kendi siireclerini yonetebileceklerine giivenmek tizere egitilmislerdir. Terapide
cocugun i¢sel deneyimlerini ifade etmek i¢in kullandig1 kelimeleri ve diinyay1 nasil algilayip

deneyimlediklerini dikkate alirlar.

CMOT'de gerekli oldugu diisiiniilen belirli sdzel olmayan ve sozlii beceriler vardir. Bunlarin
oyun terapisi seansinda kullanilma derecesi, terapist tarafindan ¢ocugun ihtiyaclarina gore
planlanir. Cocuklarin s6zleri oyuncak ve oyun malzemeleri araciligiyla ifade edildiginden,
oyun terapisi biiyiik 6l¢iide s6zel olmayan becerilere baghdir. Bu beceriler arasinda egilme,
cocuga fiziksel olarak yonelme, gergek ilgi gdsterme ve oyun seansi boyunca ¢ocugun

duygulanimini eslestirme yer alir (Bratton, Ray, Edwards ve Landreth, 2009).

Cochran, Nordling ve Cochran (2010)’a gore terapist, gocuklarin oyunlarina yanit verirken
cocugun kabul edildigi, deger verildigi, karar verme ve se¢cim yapma konusunda 6zgiir
hissettigi terapotik bir iklim yaratmaya calisir. Oyun odasinda boyle bir ortam yaratmanin
temeli izleme ve empatidir. Izleme yaniti, gocugun terapistin kendi aktivitesine katildigimi
ve ona deger verdigini hissettirirken ayn1 zamanda kabul edici bir ses tonuyla iletildigi i¢in,
¢ocugun oyun odasinda dahil oldugu davranisin kabul edilebilir oldugunu fark etmesini

saglar. Izleme yanitinin alicis1 olarak ¢ocuk sunlar1 deneyimler: “Benimle ilgileniyorsunuz,
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yaptigim seylerin farkindasiniz ve onlart kabul ediyorsunuz. Burada kendimi boyle ifade
etmemde bir sakinca yok.” Empatik yanit ise terapistin ¢ocugun eylemlerinde altta yatan
duygu, tercih, motivasyon, inang veya iligski arzusunu kabul ettigi bir tepkidir. Empatik yanat,
cocuklarin anlasildiklarini hissetmelerini saglar ve genellikle oyundaki duygusal ifadelerini
genisletme ve derinlestirme, oyunlarindaki terapdtik sorunlarin daha fazla farkinda olma ve
bunlar iizerinde ¢aligma isteklerini kolaylastirir. Empatik yanitin alicisi olarak ¢ocuk sunlari
deneyimler: "Beni derinden anliyorsun, kendimi daha fazla anlamama yardim ediyorsun,
digerlerinin reddettigi yonlerimi bile kabul ediyorsun ve burada kendimi ifade ederken

kendimi giivende hissediyorum."

Kottman (2011)’a gore ise oyun terapistinin rolii, ocuga kosulsuz saygi, empatik anlayis ve
gercekligin temel kosullarini saglamaktir. Terapistler, ¢ocuga onu kabulii ettiklerini
hissettirerek ve cocugun kendi sorunlarini ¢6zme ve optimal yasam igin gerekli degisiklikleri
yapma yetenegine olan inanglarini ileterek, cocugu olumlu yonde biiyiimesi i¢in 6zgiir

birakirlar.

Sweeney ve Landreth (2011)’e gore ¢ocuk merkezli oyun terapistinin rolii basit ama
giicliidiir. Oyun odasindaki ¢ocuk icin bir kolaylastirici, tesvik edici ve bir kasif arkadasidir.
Terapistin roliiniin ne oldugunu tartismak énemli olmakla birlikte, ne olmamas1 gerektigini
belirlemek de ayni derecede onemlidir. Cocuk merkezli oyun terapisti bir yonetmen,
Ogretmen, vaiz, akran, ebeveyn figiirii, polis memuru, bebek bakicisi, arastirmaci veya oyun
arkadas1 degildir. Cocuk merkezli oyun terapisti, problem ¢oziicli, kurtarici, tercliman,
sorgulayict veya agiklayici da degildir. Bu rolleri tistlenmek, ¢ocugu kendini kesfetme,
kendini yaratma, kendini degerlendirme ve kendini kesfetme firsatindan mahrum etmek

olacaktir.

Landreth (2012) terapotik siiregte bir terapistin etkili olabilmek igin tasimasi gereken

ozellikleri asagida gibi siralamaktadir:

1. Objektif ve Esnektir: Etkili oyun terapisti, gocugun ayri bir kisi olmasina izin
verecek kadar objektif ve beklenmedik olan1 kabul etme, bunlara uyma konusunda
esnektir.

2. Yargillamaz veya Degerlendirmez: Terapist g¢ocugun oynama/oynamama,

konusma/ konugmama se¢imini kabul eder, degerlendirmez ya da yargilamaz.
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10.

Cocugun terapistin kabuliinii almak i¢in herhangi bir sekilde degismesi veya
davranmasi gerekmez.

Acik Goriisliidiir: Cocugun diinyasina agiklik ve duyarlilik, oyun terapistleri i¢in
temel 6n kosullardir. Cocuklar, tanimlandiklar kisiden ziyade kim olduklarina gore
degerlendirilir ve ¢ocuklari olduklar1 veya olacaklar: gibi kabul etmeye agiktir.
Sabirhdir: Oyun terapisti, terapi sirasinda ¢ocugun ifadesine ve siirecine karsi
sabirlidir ve ¢cocugun kendi hizinda ortaya ¢ikmasini bekler. Sabir, oyun terapistinin
¢ocugun kendi diinyasinda ne gordiiglinii anlamasini, gormesini ve deneyimlemesini
saglar.

Belirsizlige Kars1 Toleranshdir: Etkili oyun terapisti ¢cocuk hakkinda gergeklere
veya cevaplara ihtiyag duymaz ve bir ¢ocugun davranisinin ne anlama geldigini
bilmeme siirecinden olduk¢a memnundur. Sorumlulugun ¢ocuk tizerinde olmasini
saglayan terapist, cocugu tesvik ederek onun aktivite, konu, yon ve igerik
baglatmasina izin verir. Bu da onlarin ¢ocugun diinyasina girmelerini saglar.

fleri Gériigliidiir: Cocuk daima bir olus siirecinde oldugundan, terapist cocukla
iligki kurarken gelecege doniiktiir ve ¢ocuga su anda oldugundan daha fazlasini
yapabilen bir kisi olarak yanit verir. Gegmise iliskin tutum veya sozlii tepkilerle
¢ocugu kisitlamaz.

Cesaretlidir: Risk almak ve ¢ocugun yaratici benlik ifadelerine yanit olarak sezgisel
duygulara gore hareket etmek ic¢in kisisel cesaret gereklidir. Bir ¢ocuk iliskinin
siirlarmi test ederken (terapiste bir tahta pargasi atmakla tehdit etmek, terapiste dart
tabancasiyla vurmak vb.) i¢sel giivene dayali kisisel cesaret gerekir.

Gergek, Samimi, lgili, Kabul Edici ve Duyarhdir: Terapétik siiregte gerceklik,
samimiyet, ilgi, kabul ve duyarlilik basarili bir siire¢ icin gereken kisilik
ozellikleridir.

Kendini Giivenceye Almistir: Terapist yeterlilik duygusuna yonelik bir tehdit
olmaksizin sinirlarini taniyip kabul etmelidir. Ne zaman yo6nlendirme yapacagini
veya geri ¢ekilecegini bilmek oyun terapisti i¢in mutlak bir zorunluluktur.

Mizah Anlayisina Sahiptir: Oyun terapisti iyi bir mizah anlayisina sahip olmali ve
cocugun mizahi olarak deneyimledigi seylerdeki mizahi takdir edebilmelidir. Ancak

terapistin bir gocuga giilmesi asla uygun degildir (Landreth, 2012).
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2.2. llgili Aragtirmalar

Bu boliimde, ¢alismanin ilk boliimii (belirleme grubu) ve ¢aligmanin ikinci boliimii (deney-

kontrol grubu) ile ilgili yurt i¢i ve yurt dis1 arastirmalara yer verilmistir.
2.2.1. Calismamn ilk boliimii (belirleme grubu) ile iliskili arastirmalar

Bu kisimda c¢alismanin ilk bolimii (belirleme grubu) ile ilgili yurt i¢i ve yurt disi
aragtirmalara yer verilmistir. Caligmanin ilk bolimiinde (belirleme grubu) ele alinan
cocuklarda goriilen davranis problemleri, aile katilimi, aleksitimi ve aile demografik
ozellikleri gibi ailesel faktorlerin cocuklarda goriilen davranis problemleri tizerindeki etkisi

ile ilgili yurt i¢i ve yurt dis1 aragtirmalar sirastyla sdyledir:

Yumus (2013) yapmis oldugu arastirmada okul dncesi 0gretmenlerinin 36-72 ay araligindaki
¢ocuklarin davranis problemlerine iliskin fikirlerini incelemis ve bu problemlerle nasil basa
ciktiklarin1 belirlemistir. Bu kapsamda g¢ocuklarin davranis problemlerini tanilama ve
degerlendirilme yontemlerini belirlemeye calismis ve sinif yonetimi, davranis yonetimi
becerilerine iliskin goriislerini incelemistir. Arastirma verilerinin toplanabilmesi igin
aragtirmacinin gelistirmis oldugu "Okul Oncesi Ogretmenlerin 36-72 Aylik Cocuklarin
Davranis Problemleriyle Ilgili Goriisleri" anket formu kullanilmistir. Amagsal 6rnekleme
yontemi kullanilan aragtirmanin 6rneklem grubunu 2012-2013 egitim 6gretim yilinda
Ankara il merkezinde 54 resmi ve 6zel kurumda goérev yapan 238 okul dncesi dgretmeni
olusturmustur. Arastirma sonucunda ¢ocuklarda goriilen davranis problemleri konusunda
yeterli bilgiye sahip olmayan dgretmen oraninin yiiksek oldugu, 6gretmenlerin yasi, mesleki
tecriibesi ve egitim seviyesi arttikca davranig problemlerini tanilayip degerlendirebilme,
davranig yonetimi ve smif yoOnetimi becerilerinin artti§i, c¢ocuklardaki istenmeyen
davraniglar konusunda 6gretmenlerin aile, okul personeli ve uzmanlarla isbirligi yapma
oranlarinin istenilen seviyede olmadigi ve 6zellikle konuya iliskin uzmanlara danigmanin
daha az tercih edildigi goriilmiistiir. Arastirmaci bu sonuglardan yola ¢ikarak alan lisans
programlarma (okul 6ncesi 6gretmenligi, gocuk gelisimi) davranis problemleri ve bunlarla
bas etme yollarina iliskin derslerin ilave edilmesi, deneyimli 6gretmenlerin tecriibelerini
meslege yeni baglayan 6gretmenlerle paylagmasi, daha isbirlik¢i bir ortam igin gerekli sosyal

caligmalarin ve rehberligin yapilmasi onerilerinde bulunmustur.

Eratay (2011) tarafindan yapilan arastirmada okul Oncesi egitime devam etmekte olan

¢ocuklarin davranig sorunlari ile yas, cinsiyet, dogum sirasi, kardes sayisi, ebeveyn yaslari,
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egitim diizeyi, meslekleri, gelir durumu ve ailede yasayan baska yetiskinlerin varlig1 gibi
degiskenler arasindaki iliski incelenmistir. Tarama modelinde tasarlanan ¢aligmada
arastirmact evrenin tamamina ulasilmaya c¢alismis, herhangi bir 6rneklem alma yoluna
gitmemistir. Arastirma 2007-2008 bahar doneminde Bolu il merkezindeki 4 anaokulu ve 17
anasinifinda gergeklestirilmis ve 332 kiz, 316 erkek olmak iizere 638 ¢ocuga ulagilmistir.
Arastirma verilerinin toplanmasi icin Hacettepe Universitesi Cocuk Gelisimi ve Egitimi
boliimiince gelistirilen “Davranis Problemleri Kontrol Listesi” kullanilmistir. Arastirma
sonucunda ¢ocuklarin davranis sorunlari ile cocugun cinsiyeti, cocugun yasi, annenin yasi,
ailede yasayan baska yetiskinlerin varligi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
Cocugun dogum sirasi, kardes sayisi, babanin yagsi, annenin ve babanin egitim durumu,
ailenin gelir durumu degiskenleri ile arasinda ise anlamli iliski bulunmustur. Arastirmaya
gore ilk cocuklarda parmak emme davranisa daha sik rastlandigi, kardes sayisi fazla olan
cocuklarda uykusuzluk, kabus goérme ve uykuda gezme gibi uyum bozukluklarina
digerlerine oranla daha sik rastlandigi, babalarin yasinin ¢ocuklardaki uyum bozukluklari,
korkular ve tikler ile anlamli bir iliskisi oldugu, annenin egitim durumuyla ¢ocuktaki
konusma bozukluklar1 ve tikler arasinda babanin egitim durumuyla ise ¢ocuktaki korkular,
davranig bozukluklar1 ve tikler, aliskanlik, konusma bozukluklari arasinda anlamli iliski
oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda gelir durumu diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinda daha
fazla tik gorildiigi belirlenmistir. Arastirmacit davranig sorunlarmmin  ¢dziimiinde
uygulanacak aile egitim programlarinin, davranig degistirme programlarinin ve ¢ocuklara

yonelik sosyal aktivitelerin dnemine dikkat ¢ekmistir.

Alisinanoglu ve Kesicioglu (2010) yaptiklar: arastirmada okul 6ncesi déonem ¢ocuklarinin
davranig problemlerini ¢ocuklarin yaslari, kardes sayilari, 6gretmenlerinin mezuniyet
durumlar, 6gretmenlik statiileri, anne ve babalarmin egitim diizeyi degiskenlerine gore
incelemislerdir. Tarama modelinde yapilan arastirma, Giresun merkezinde Milli Egitim
Bakanligina bagli anaokulu ve anasmiflarina devam etmekte olan 119 c¢ocuk ile
yiiriitiilmiistiir. Veriler, veri toplama araci1 olarak kullanilan "Okul Oncesi Davranis Sorulari
Tarama Olgegi" yardimiyla ¢ocuklarin dgretmenleri tarafindan doldurulmustur. Arastirma
sonucunda yas grubu daha kiigiik olan g¢ocuklarin dikkatsiz ve asir1 hareketli olma
davraniglarinin biiyiiklerden fazla oldugu, cocuklardaki davranis problemlerinin kardes
say1s1 ve anne- baba 6grenim diizeyine gore farklilagsmadigi belirlenmistir. Bunun yaninda
cocuklarin dikkatsiz asir1 hareketli ve endiseli aglamakli olma davraniglarinin

Ogretmenlerinin mezun olduklar1 lisans programlarina gore farklilasmadigi, kavgaci
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saldirgan olma davranislarina ise ¢cocuk gelisimi mezunu 6gretmenlerde daha az rastlandigi
tespit edilmistir. Ayrica ¢ocuklarda endiseli- aglamakli olma davranisina usta 6greticilerde
kadrolu 6gretmenlerden daha cok rastlanirken dikkatsiz asir1 hareketli olma ve kavgaci
saldirgan olma davranislarimin  O6gretmenlik statiisiine gore degisiklik gostermedigi
bulunmustur. Arastirmacilar bu sonuglardan hareketle erken yaslarda problem davranislari
tespit etme caligmalar1 yapilmasinin, 6gretmenlere davranis sorunlari ve bunlarla basa
cikabilme becerisi konusunda destek verilirken 6gretmen adaylarinin bu konularda daha
fazla ders almasmin ve ailelere yonelik seminerler verilmesinin Onemi iizerinde

durmaktadirlar.

Ozbey (2010), okul 6ncesi gocuklarda uyum ve davranis problemleriyle basa ¢ikmada
ailenin roliinii inceledigi c¢alismasinda okul oncesi donem cocuklarinda problem
davraniglarin gelisim siirecinde ve sonrasinda devamlilik gostermesinin problem olarak
degerlendirildigini ve problem davraniglara rastlamanin birgok nedene bagli olarak meydana
gelebildigini belirtmektedir. Ayn1 zamanda arastirmaciya gore ¢ocugun gelisim siirecini
saglikla gecirebilmesinde, olumlu ve olumsuz davraniglar1 kazanmasinda aile oldukga
onemlidir. Cocuklarda goriilen problem davranislarin boyutunu ebeveynler arasi problemler,
bosanma, anne ya da baba yoksunlugu, anne baba tutumlari, ebeveynlerin ¢ocukla iletisimi,
cocugun cinsiyetine gore farkli davranis bigimleri, ailenin kiiltiirel yapis1 gibi birgok faktor
etkileyebilmektedir. Problem davranislarla basa c¢ikmada ise aile-gocuk iligkisinin
diizenlenmesi, ailenin ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesi, ¢ocuk gelisimi ve egitimi,
problem ¢6zme becerisi gibi konularda bilgi ve becerilerinin arttirilmasi gerektigi ifade

edilmektedir.

Mak, Yin, Li Cheung ve Oon (2020) yaptiklar1 ¢caligmada ebeveynlik stresi, ebeveynlik
stilleri ve algilanan ¢ocuk davranis sorunlar1 arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamis ve
Cin'de ebeveynlik stresi ve algilanan ¢ocuk davranis sorunlart arasindaki iliskide olumsuz
ebeveynlik stillerinin (otoriter ve izin verici) aract roliinii inceleyen bir modeli
arastirmiglardir. Calisma Cin’in giiney bdlgesinde 3-7 yas araliginda ¢ocugu olan 371
ebeveyn ile gergeklestirilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in “Sosyal Yeterlilik ve
Davranig Degerlendirme kisa formu”nun Cince versiyonu kullanilmistir. Arastirma
sonuglar1 ebeveynlik stresi arttik¢a ¢ocuklarda bildirilen davranis sorunlarinin arttigini ve
olumsuz ebeveynlik stillerinin ebeveynlik stresi ile pozitif iliskisi oldugunu gostermistir.

Boylelikle aragtirmacilar olumsuz ebeveynlik stillerinin ebeveynlik stresi ile gocuk davranis
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sorunlar1 arasindaki iligkiye aracilik etti§i sonucuna varmislardir. Bu sonuglardan yola
cikarak ebeveynlik stresini azaltmanin, olumlu ebeveynlik stilleri gibi ebeveynlik
davraniglarin1 gelistirmenin ve ebeveynlik egitimleri gibi yollarla ebeveyn-¢ocuk iliskisini

gelistirmenin aile igi iliskilerde yarar saglayacagi sOylenebilir.

Guerrero, Gangnon, Curtis, Valdez, Ehrenthal ve Jacobs (2021) yaptiklari ¢alismada bir
¢ocugun yasaminin 2. yilinda anne depresyonuna maruz kalmasiin gelecekteki ¢ocuk
problem davraniglariyla iligkisini incelemislerdir. Ayn1 zamanda annenin etnik kokeninin de
bu iligkide ara bulucu roliinii degerlendirmek i¢in analiz yapilmistir. Calismada Princeton
Universitesi Cocuk Refahi Arastirma Merkezi tarafindan yiiriitiilen “Kirilgan Aileler ve
Cocuk Refahi Calismas1” verilerini (3 yas N: 3288 ve %49 Siyah, %26 Ispanyol, %22
Ispanyol olmayan Beyaz; 5 yas N = 3001 ve %51 Siyah, %25 Ispanyol, %21 Ispanyol
olmayan Beyaz; 9 yas N: 3630 ve %50 Siyah, %25 Ispanyol, %21 Ispanyol olmayan Beyaz)
kullanmiglardir. Arastirma sonucunda dogumlarindan sonraki 2 yil icinde anneleri
depresyon durumunda olan 3, 5 ve 9 yaslarindaki ¢ocuklarin i¢sellestirme ve digsallagtirma
davranis problemine sahip olma olasiliklarinin dogumlarindan sonraki 2 yil i¢cinde anneleri
depresyonda olmayan ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Annelerinin etnik
kokeninin bakildiginda ise Siyah, Ispanyol ve Ispanyol olmayan beyaz irka sahip olmanin
bu durum {izerinde herhangi bir etkisi olmadig1 bulunmustur. Guerrero vd. bu sonuglardan
hareketle yasamin ilk iki yilinda dogrudan anne depresyonunu hedef alan miidahaleler

gelistirilmesinin 6nemi iizerinde durmaktadirlar.

Akgmar ve Baydar (2018), erken ¢cocukluk doneminde olan ¢ocuklarin anne davranislarinin,
¢ocuklardaki digsallastirma sorunlarina olan etkisini inceledikleri ¢alismalarinda annelerin
cezaya dayanan disiplin yontemlerinin ve yakinlik i¢eren davramiglarinin g¢ocuklardaki
digsallastirma sorunlarina etkisini gézlemlemeye c¢alismiglardir. 5 yil siiren boylamsal bir
calisma olarak tasarlanan siiregte katilimci ¢ocuklar 3 yaslarindan 8 yaglarina kadar
incelenmis ve “Tiirkiye’de Erken Cocukluk Gelisim Ekolojileri (TECGE)” arastirma
siirecinin drneklemini olusturmuslardir. 19 ilde (istanbul, Ankara, Adana, Sivas, Izmir,
Samsun, Tokat, Rize, Bursa, Balikesir, Manisa, Malatya, i¢el, Hatay, Kahramanmaras,
Gaziantep, Agri, Kocaeli, Kayseri) 36-47 aylik ¢ocuklar ve onlarin anneleri ile yiiriitiilen
calismaya katilan anne ¢ocuk sayisi, verilerin ilk toplandig1 sene 1052 iken bu durum yillara
gore azalma gostermis 2. yil 916, 3. yil 871, 4. yil 820 ve 5. yil 793 anne ve g¢ocukla

calisilmigtir. Verilerin toplanmasinda anket (cocuklarin digsallagtirilmis davranig
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sorunlarinin belirlenmesi) ve miilakat (annelerin ebeveynlik davranislarinin tespiti)
yontemleri kullanilmistir. Calismanin sonucunda cezaya dayanan disiplin yontemlerini
uygulayan annelerin ¢ocuklarinda digsallastirilmis davranis sorunlara daha sik rastlandigi,
yakin ve duyarli anne davranislar1 sergileyen annelerin ¢ocuklarinda digsallastirilmis
davranig sorunlara daha az rastlandig1 tespit edilmistir. Ak¢inar ve Baydar bu sonuglardan
yola ¢ikarak ¢ocugun ileriki yaslarinda sosyal ve akademik yonden birgok probleme neden
olan dissallastirma davranislarinin azaltilmasi i¢in ¢ocuklara miidahaleyi igeren, sorunlu
davraniglar1 sagaltict uygulamalar yapilabilecegi gibi annelerin cezaya dayanan disiplin

yontemlerini azaltmasina yonelik bir egitim programi da diizenlenebilir.
2.2.2. Cahismanmn ikinci boliimii (deney-kontrol grubu) ile iligkili arastirmalar

Bu kisimda caligmanin ikinci boliimii (deney-kontrol grubu) ile ilgili yurt i¢i ve yurt disi
arastirmalara yer verilmistir. Caligmanin ikinci bolimiinde (deney-kontrol grubu) ele alinan
oyun terapisinin ¢ocuklarda goriilen davranis problemleri {izerindeki etkisi ve ¢ocuklarda
goriilen davranig problemleri ve ¢ocuklarin sosyal beceri diizeyleri arasindaki iliski ile ilgili

yurt i¢i ve yurt dis1 arastirmalar sirasiyla soyledir:

Sarihi, Pournesaei ve Nikakhlagh (2015) yaptiklari caligmada okul 6ncesi gocuklarda grupla
oyun terapisi uygulamasiin ¢ocuklarda goriilen davranis problemleri {izerindeki etkisini
incelemislerdir. Calismada davranis problemi olan 4-6 yas araligindaki cocuklarin tespit
edilebilmesi icin veri toplama araci olarak 27 maddeden olusan bir anket kullanilmistir.
Anket sonucu davranis problemi oldugu tespit edilen ¢ocuklar arasindan rastgele 20 ¢ocuk
secilmis ve 10’u deney 10’u kontrol olmak tizere iki grup olusturulmustur. Deney
grubundaki ¢ocuklara 10 seans siiresince grupla oyun terapisi uygulamasi yapilirken kontrol
grubundaki g¢ocuklara herhangi bir islem yapilmamistir. Arastirma bulgularinda deney
grubundaki cocuklarin davranig problemi ortalama puanlarinin kontrol grubundaki
cocuklara gore anlamli 6lciide diisiik oldugu bulunmustur. Sonug olarak yapilan grupla oyun
terapisi uygulamasinin ¢ocuklarin gosterdikleri davranis problemlerinin azaltilmasinda etkili

bir ara¢ oldugu tespit edilmistir.

Yang ve Wang (2019), “Ayrilik Kaygili Cocuklarda Oyun Terapisi-Bir Olgu Sunumu” isimli
caligmasinda ayrilik kaygisinin nedenlerini tartigmak, ayrilik kaygisi olan bir ¢ocuk igin
oyun terapisi yapmak ve ayrilik kaygisi ile nasil basa ¢ikilacagini géstermeyi hedeflemistir.

Calisma, anne, baba ve iki ablasi ile yasayan 4 yasindaki bir kiz ¢gocugu ile yiiriitiilmiistiir.
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Kiz ¢ocugu anaokuluna basladiginda ayrilik kaygisi gelistirmis ve ayrica besleyici olmayan
emme aliskanlig1 tetiklenmistir. Aragtirmacilar tarafindan sekiz seans oyun terapisi (1. ve 2.
seans: Cocukla yakin iliskiler kurmak, 3.-4. ve 5. seans: Anaokulu ortamini simule etmek ve
anaokulu ortamina ilgi gostermek. Ayrica besinci seferde ¢ocugun kaygisini azaltmaya
calismak, 6.-7. ve 8. seans: Cocugun kaygisini azaltmada rol oynamak) uygulamasi
yapilmigtir. Arastirma bulgularmma gore; cocugun sozli ifadelerinin gelistigi, sozsiiz
davraniglarin yavas yavas rahatladigi ve eglenceli hale doniistiigii, duygusal ve davranigsal
kaliplarinin dogal, hos, rahat, diisiinceli ve aktif hale geldigi gozlenmistir. Yapilan uygulama
sonucunda ¢ocukta gézlemlenen besleyici olmayan emme aligkanliginin ortadan kalktig1 ve

ayrilik kaygisinin hafifledigi gézlenmistir.

Geng ve Cakmak Tolan (2021)’a goére okul oncesi donem, cocuklarin hizli bir gelisim
stirecinden gectigi, gevrelerini taniyarak temel yasam becerilerini elde ettikleri bir donemdir.
Bu donemdeki hizli degisim zaman zaman cocuklarin problemlerle karsilasmasiyla
sonuglanmaktadir. Bu problemlerin tedavisi ise okul 6ncesi donem ¢ocugunun en iyi ugrasi
olan oyunla ¢6ziimlenmekte ve oyun terapileri kullanilmaktadir. Ozellikle ii¢ ila on iki yas
bandinda siklikla tercih edilen oyun terapisi; dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
depresyon, kaygi bozukluklari, cocukluk ¢agi travmalari, davranis bozukluklari, 6grenme
giicliigili, otizm spektrum bozuklugu gibi okul 6ncesi donemde karsilagilan psikolojik ve

gelisimsel bozukluklarin tedavisinde kullanilmakta ve tedavide etkili sonuglar alinmaktadir.

Kiling ve Saltik (2020), ¢alismalarinda ¢esitli travmatik yasantilara maruz kalan ve kadin
konuk evlerinde kalan 3-6 yas araligindaki ¢ocuklarin problem davraniglari tizerinde oyun
terapisinin etkisini belirlemeyi amaglamislardir. Calisilan grup, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’na bagl ii¢ kadin konukevinde kalan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 3-6 yas
cocuklar ve anneleridir. On-test, son-test ve izleme gruplu deneysel olan bu ¢aligmada 14
seanslik yonlendirici olmayan oyun terapisi uygulanmigtir. Arastirma sonucunda oyun
terapisine katilan deney grubundaki ¢ocuklarin davranis problemlerinin kontrol
grubundakilere oranla daha fazla azaldigi belirlenmistir. Yani hem saldirganlik, asiri
hareketlilik gibi disa yonelim hem de korku, cekingenlik, endise gibi ice yOnelim

problemlerinin sagaltilmasinda oyun terapisi etkili bir ara¢ olarak kullanilmigtir.

Candan (2017), 3-10 yas araligindaki gelisimsel problemlere sahip g¢ocuklarda c¢ocuk
merkezli oyun terapisinin etkisini inceledigi ¢alismada, ¢ocuklarin depresyon, anksiyete

davraniglarinda i¢e yonelim problemlerinin azalmasi, kurallara kars1 ¢ikma ve saldirgan
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davraniglarinda diga yonelim problemlerinin azalmasi, dikkat problemleri, sosyal problemler
ve genel davranig problemlerinin azalmasi hedeflenmistir. Yar1 deneysel yontem kullanilan
arastirmada gelisimsel problemleri olan 6 ¢ocuga 12 hafta siiresince haftada yarimsar saat
bireysel oyun terapisi uygulanmistir. Calisma verileri “6gretmen bilgi formu”, “cocuk ve
gencgler i¢cin davranis degerlendirme oOlgegi” ve “filial problem kontrol listesi” ile
toplanmistir. Calisma sonuglarina gore cocuk merkezli oyun terapisi uygulanan ¢ocuklarin
depresyon, anksiyete, saldirganlik, dikkat, sosyal problemlerinin anlamli 6lgiide azaldig,

cocuklarin kendini ifade etme becerilerinin arttig1 ve daha mutlu olduklar1 belirlenmistir.

Teke ve Avsaroglu (2020)’na gore oyun, ¢ocuklarin yasamlarindaki en énemli ugraslardan
biridir. Oyun, ¢ocuklarin psikomotor, biligsel, sosyal ve dil gelisimlerinin yan1 sira ruhsal
gelisimlerinin desteklenmesinde de 6nemli rol oynar. Bu sebeple oyunun c¢ocuk igin
gelistirici ve tedavi edici kullanimi amaca ulagilmasinda degerlidir. Ozellikle cocuklarda sik
goriilen korku, kaygi, kendini ifade etmede gii¢liik gibi durumlar olumsuz davraniglara sebep
olabilmekte ama g¢ocuklar kendilerini yetiskinlerdeki gibi rahat ifade edemedikleri igin
olumsuzluklarin listesinden gelememektedirler. Yukarida da bahsedilen oyunun gelistirici
ve tedavi edici rolii bu noktada devreye girmekte ve oyun terapisi uygulamalari 6nem
kazanmaktadir. Oyun terapisinin olumsuz davraniglarin sagaltilmasinda destekleyici,
cocugun kendini ifade etmesini kolaylastirict ve olumlu becerilerin edinilmesinde
destekleyici yapida olmasi uygulamanin olumsuz davranislarin ¢6ziimiindeki degerini ortaya

koymaktadir.

Aja (2018)’nin ifadesinde gore anksiyete, ¢cocuklarda bulunan en yaygin rahatsizliklardan
biridir ve yapilan aragtirmalar Amerikali cocuklarin %10 ila %20'sinin klinik diizeyde kayg1
yasadigin1 ortaya koymaktadir. Arastirmaci buna ragmen oyun terapisinin ¢ocuklarda
anksiyete tedavisi olarak etkinligini inceleyen ¢ok az arastirma oldugunu ifade etmekte ve
5-13 yas aras1 ¢ocuklarda kaygi diizeylerini azaltmak icin herhangi bir oyun terapisi
yontemini kullanan nicel arastirma literatiiriinii incelemektedir. Son on bes yilin
yaymmlanmis tiim nitelikli makalelerini inceledigi ¢alismada iki bulguya ulasmustir. Ilk
bulgu, incelenen arastirmalarda ¢ocuk katilimcilara uygulanan 6z-bildirim araglarindan elde
edilen verilere dayali olarak belirlenmis ve Cohen’in etki biiyiikliigii yorumlamasina gore
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucu oyun terapisinin ¢ocuklarda kaygi tedavisinde

oldukca etkili oldugunu gostermektedir. Arastirmanin ikinci bulgusu ise son 15 yilda bu
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konuda ele alinan g¢alisma sayisinin azligini ortaya koyarken alanyazinda daha fazla

arastirmaya fazlasiyla ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Green, Drewes ve Kominski (2013) yaptiklari ¢alismada dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) teshisi konan ergenlerde Jungian oyun terapisinde mandalalarin
kullanimin1 incelemislerdir. DEHB teshisi konan ergenlerde tipik olarak goriilen sosyal
zorluklar, diisiik benlik saygist ve disa doniik davranis sorunlart ile ilgili semptomlarin
giderilebilmesi i¢in Jungian oyun terapisi geleneksel konusma veya bilissel terapiye yaratici,
potansiyel olarak daha faydali bir alternatif sundugundan secilmistir. Mevcut alanyazin
incelendiginde bu tiir sorunlarla basa ¢ikmak i¢in kullanilan yaratici, gelisimsel olarak uygun
aktivite terapiler oldukga az oldugundan ve mandala ¢gizme ve renklendirme bu Jungian oyun
terapisine terapétik bir alternatif sundugundan faydali bir miidahale olabilecegini gdsteren
bir klinik vaka calismasi gerceklestirmislerdir. Zorbaliga maruz kalan, diger akranlariyla
baglanti kurma konusundaki sosyal zorluklar1 ve kiigiik akademik eksiklikleri olan
DEHB’libir 6grenci ile calismis ve yasanilan sorunlarin giderilmesi amaglanmistir. Calisma
sonucunda 6grencinin mandala boyamasi sirasinda rahatlayabildigi, hayatiyla ilgili kisisel
sembolleri ve metaforlar1 ortaya cikarabildigi, kendi ifadesine gore daha az stres hissettigi
ve cevresindekilerle, 6zellikle de akranlariyla iletisim kurmak i¢in duygusal olarak daha

miisait oldugu gozlemlendi.

Ebrahimi, Aslipoor ve Khosrojavid (2019)’e goére okul 6ncesi ¢ocuklarda en sik goriilen
davranig sorunlarindan biri, saldirganliktir. Bunda sosyal becerilerin eksikligi de dahil olmak
lizere ¢ok sayida faktdor rol oynamakta ve oyun, cocuklarin disa doniik davranig
problemlerini azaltmada, iletisimsel ve sosyal becerilerini gelistirmede en etkili
yontemlerden biri olarak goriilmektedir. Bu nedenle Ebrahimi vd. arastirmalarinda grup
oyun terapisinin okul 6ncesi donem ¢ocuklarmin saldirgan davranislar ve sosyal becerileri
lizerindeki etkinligini belirlemeyi amaglamistir. On-test, son-test, kontrol gruplu yari
deneysel olan calisma, Lahican’da saldirgan davranislar1 olan 24 okul oncesi ¢cocugu ile
yuriitiilmiis ve bu 6grenciler rastgele olarak 12°si deney grubu 12’si kontrol grubu olarak
atanmustir. Verilerin toplanmasinda “Okul Oncesi Saldirganlik Olgegi” ve “Matson Sosyal
Becerilerin Degerlendirilmesi” kullanilmistir. Deney grubundaki 12 6grenciye haftada iki
defa olmak {iizere toplam 8 seans, 45 dakikalik grupla oyun terapisi uygulanmistir. Calisma
sonucunda grup oyun terapisinin okul 6ncesi donem ¢ocuklarinda s6zel saldirganlik, fiziksel

saldirganlik, iliskisel saldirganlik ve diirtiisel saldirganlik gibi bilesenlerini azaltmada,
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uygun sosyal becerileri ve 6zgiiveni gelistirmede onemli faktdrler oldugu tespit edilmistir.
Sonug olarak; grupla oyun terapisinin ¢ocuklarin stresini ve hayal kirikligin1 azaltmada,
korku ve endise kaynakli duygularini gostermede ve saldirgan davranislar1 kontrol etmede

etkili bir ara¢ oldugu sdylenebilir.

Tozduman Yarali ve Ozkan (2016) ise ¢alismalarinda 60-72 aylik cocuklarin sosyal problem
c¢ozme becerileri ile sosyal yetkinlik ve davranis durumlan (kizgilik-saldirganlik,
anksiyete-ice doniikliik) arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Iliskisel tarama modeli
kullanilan ¢alismaya Kirklareli il merkezindeki okul 6ncesi kurumlara devam etmekte olan
60-72 aylik 45’1 kiz, 60’1 erkek olmak iizere toplam 105 ¢cocuk katilmistir. Veri toplama araci
olarak “Wally Sosyal Problem Cozme Olgegi” ve “Sosyal Yetkinlik ve Davranis
Degerlendirme Olgegi” kullanilmuistir. “Wally Sosyal Problem Coézme Olgegi” igin
cocuklarla 15-20 dakika bireysel olarak c¢alisiimis, “Sosyal Yetkinlik ve Davranis
Degerlendirme Olgegi” igin ise okul 6ncesi 6gretmenleri her cocuk icin form doldurmustur.
Caligma kapsaminda elde edilen verilere gore ¢ocuklarin sosyal problem ¢dzme puanlari ile
sosyal yetkinlik puanlari arasinda pozitif yonde, sosyal problem ¢6zme puanlar ile
kizginlik-saldirganlik puanlar1 arasinda negatif yonde zayif bir iliski tespit edilmis,
cocuklarin sosyal problem ¢6zme puanlar ile anksiyete-ige doniikliik puanlar1 arasinda ise
anlaml bir iliski gézlenmemistir. Yani ¢ocuklarin sosyal problem ¢ézme becerileri arttik¢a
sosyal yetkinlikleri artmakta ve kizginlik-saldirganlik davraniglari azalmaktadir. Anksiyete-

ice doniikliik davranislari ise degigsmemektedir.

Ozbey ve Aktemur Giirler (2019) calismalarinda, okul dncesi egitim almaya devam eden 48-
72 aylik ¢ocuklarin motivasyon diizeyleri ile problem davranislart ve sosyal becerileri
arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaglamislardir. Iliskisel tarama yontemi kullanilan ¢alisma,
2017-2018 egitim 6gretim yil1 bahar doneminde Kars ilindeki resmi ve 6zel anaokullarindaki
48-2 aylik ¢ocuklarla yiiriitiilmiistiir. 159°u kiz, 145’1 erkek olmak {izere toplam 304 ¢ocuk
caligmaya katilmistir. Bu ¢ocuklarin % 55,9’u bagimsiz anaokullaria, % 8,6’s1 resmi
ilkokullara bagli anasiniflarina ve % 35,51 6zel anaokullarina devam etmektedir. Verilerin
toplanmasinda “Okul 6ncesi ¢ocuklar i¢in motivasyon 6l¢egi”, “Anaokulu ve anasiifi
davranig Olcegi” ve “Genel bilgi formu” kullanilmistir. Arastirma bulgularma gore; (1)
Cocuklarin motivasyon ve sosyal beceri diizeyleri arasinda pozitif, orta diizeyde iliski
bulunmaktadir. (2) Cocuklarin sosyal beceri diizeyleri motivasyonlarinin 6nemli bir

yordayicisidir. (3) Cocuklarin motivasyon ve problem davranis diizeyleri arasinda negatif
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yonde ve anlamli bir iligki bulunmaktadir. (4) Cocuklarin problem davranislar
motivasyonlarinin 6nemli bir yordayicisidir. Sonug¢ olarak; Cocuklarin sosyal beceri
diizeyleri arttikca motivasyonlari, motivasyon diizeyleri arttikca da sosyal becerileri
artmakta iken cocuklarin problem davraniglari arttikga motivasyon diizeyleri azalmakta,
problem davranislar1 azaldik¢a motivasyonlart artmaktadir. Aragtirma sosyal becerilerin
kazandirilmasinin motivasyon {izerindeki etkisini ortaya koyarken, sosyal becerilerdeki
artisin problem davranislar1 azaltmada etken oldugunu, problem davraniglardaki azalmanin
cocuklardaki motivasyonu arttirdigini ve bu ¢ocuklarin akranlarina gore daha sorumluluk

sahibi, problem ¢oziicii, duygularini yonetebilen bireyler olduklarini ifade etmektedir.

Bolsoni-Silva ve Loureiro (2016), “Sosyal beceri ve davranig sorunlarinin es zamanli
degerlendirilmesi: Egitim ve cinsiyet” isimli arastirmalarinda ebeveyn ve 6gretmenlerin
degerlendirmelerini referans alarak davranig sorunu gostergeleri ve cinsiyete gore farklilagsan
gruplart dikkate alarak okul o6ncesi ve okul cagindaki ¢ocuklarin sosyal becerilerini
karsilagtirmay1 amacglamaktadir. Calismaya hem kiz hem de erkek c¢ocuklar katilmistir.
Calismada degerlendirilen okul éncesi donem cocuklarinin yas ortalamasi dort iken okul
cagindaki ¢ocuklar i¢in ortalama yas sekizdir. Ebeveynler ya da cocugun birincil bakicilari
okul dncesi cagdaki 95 (54 erkek ve 41 kiz) ve okul ¢agindaki 99 (61 erkek ve 38 kiz) olmak
lizere toplam 194 ¢ocugu degerlendirmistir. Ogretmenler ise okul dncesi cagdaki 126 (62
erkek ve 64 kiz) ve okul ¢agindaki 168 (116 erkek ve 52 kiz) olmak iizere toplam 294 ¢ocugu
degerlendirmistir. Calisma verilerinin toplanmasinda “Okul 6ncesi ve okul ¢agindaki (4-18
yas) c¢ocuklar i¢in Cocuk Davramisi Kontrol Listesi ve Ogretmen Rapor Formu”,
“Ebeveynler i¢in Sosyal Nitelikli Miidahale Anketi”, “Ogretmenler i¢in Sosyal Nitelikli
Miidahale Anketi” kullanilmistir. Arastirma sonuglarina goére hem ebeveyn/birincil bakicilar
hem de 6gretmenler problem davraniglar1 olmayan ¢ocuklarin sosyal becerilerinin daha iyi
oldugunu ifade etmektedirler. Ayn1 zamanda 6gretmenler igin her iki okul dénemi de dikkate
alindiginda, kizlar daha iyi sosyal becerilere sahipken hem ebeveynler hem de 6gretmenler

icin erkek ogrenciler daha fazla davranis problemi gostermislerdir.

Runji¢, Bili¢ Prci¢ ve Alimovi¢ (2015) yaptiklart arastirmada goérme 6zel gereksinimli
cocuklardaki sosyal beceri performansi ile davranis sorunlart arasindaki iliskiyi belirlemeyi
amaglamiglardir. Calismaya 13-17 yas arasindaki gorme bozuklugu olan 21’1 erkek, 18’1 kiz
olan toplam 39 genc cocuk ve ebeveyni katilmistir. Ogrencilerin 30’u az goriirken 9 tanesi

ise hi¢ gormemektedir. 24 ¢ocuk devlet okullarina devam ederken 15 ¢ocuk Vinko Bek
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Korler Okulu'na devam etmektedir. Verilen toplanmasinda “Sosyal Beceri Derecelendirme
Sistemi” kullanilmistir. Sosyal Beceri degerlendirme sistemi kendi i¢inde problem davranis,
isbirligi ve sorumluluk alt boyutlarindan olusmaktadir. Elde edilen sonuglara gére sosyal
beceri alanindaki yeterlilik, gérme 6zel gereksinimli cocuklarda davranis sorunlarinin ortaya
cikmasi ile ¢ok yakindan iligkilidir. Daha iyi sosyal beceri performansina sahip ¢ocuklarin
daha az problem davraniglari vardir ve bunun tersi de gegerlidir. Ayn1 zamanda daha
igbirlik¢i ve sorumluluk sahibi gérme bozuklugu olan ¢ocuklarda problem davranislarin ¢ok

daha az gorildigi de dogrulanmustir.

Giiltekin Akduman, Giinindi ve Tiirkoglu (2015) tarafindan yapilan arastirmada okul 6ncesi
donemdeki ¢ocuklarin sosyal beceri ile davranig problemleri arasindaki incelenmis ve etkili
olan faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Betimsel olan arastirmanin evrenini 2012-2013
egitim 6gretim yilinda Ankara’nin yedi merkez il¢esindeki okul dncesi egitim kurumlari
olustururken Orneklemini ise basit rastgele Orneklem sec¢imi ile segilen 510 ¢ocuk
olusturmustur. Arastirma verileri “genel bilgi formu”, “Problem davranis 6lgegi” ve “Sosyal
beceri 0lgegi” ile toplanmistir. Bulgulara gore; (1) 48-60 aylik ¢ocuklarsa goriilen problem
davraniglarin 61 ay ve iizerindeki ¢ocuklardan anlaml diizeyde yiiksek oldugu, (2) erkek
cocuklarda goriilen problem davranis diizeyinin kizlardan anlamli 61¢iide yiiksek oldugu, (3)
genis ailedeki c¢ocuklarda goriilen problem davranislarin ¢ekirdek ailede yasayan
cocuklardan anlamli 6l¢lide yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunlara ek olarak c¢ocuklarin
problem davranislari ile sosyal becerileri arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki oldugu
goriilmiistiir. Yani Cocuklarin problem davraniglari arttikga sosyal beceri diizeylerinin

diistligii, problem davranislar1 azaldikga ise sosyal becerilerinin arttig1 belirlenmistir.
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BOLUM I1I: YONTEM

Calismanin bu basliginda sirasiyla arastirmanin modeli, verilerin elde edildigi grup, verileri
toplamak i¢in arastirmada kullanilan araglar, veri toplama islemi ve verilerin analizinde

kullanilan istatistiksel tekniklere iliskin gerekli agiklamalara yer verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu calisma, davranig problemi olan ¢ocuklarin belirlenmesi, ¢ocuklarin davranislarinda
etkili olan ailesel faktorlerin incelenmesi ve ¢ocuk merkezli oyun terapisinin 48-72 aylik
cocuklarin davranig sorunlarina etkisinin arastirilmasi amaciyla iki asamali olarak

planlanmstir.

Arastirmanin ilk asamasinda davranis problemi olan ¢ocuklar1 belirlemek ve ¢ocuklarin
davraniglarinda etkili olan ailesel faktorlerin cesitli degiskenler agisindan incelenmesi
amaciyla nicel arastirma yontemlerinden tarama modelinde yer alan iligkisel tarama modeli

kullanilmistir.

Tarama modeli, biiyiik gruplarla yiiriitiilen, gruptaki kisilerin bir olay ve olgu ile ilgili olarak
goriislerinin alindig1, tutumlarinin belirlendigi, olay ve olgularin betimlenmeye ¢alisildig:
arastirma yaklasimidir (Karakaya, 2009). iliskisel tarama modeli ise; iki ya da daha ¢ok
degisken arasindaki birlikte degisimin varligini veyahut derecesini belirlemeyi amaglayan

arastirma modelidir (Karasar, 2014).

Arastirmanin ikinci asamasi ise ¢ocuk merkezli oyun terapisinin 48-72 aylik ¢ocuklarin
davranig sorunlarina etkisinin arastirilmasi amactyla nicel arastirma yontemlerinden biri
olan yar1 deneysel desene gore tasarlanmistir. Gergek deneysel desenlerde gerekli
kontrollerin yeterli olmadigi veya saglanamadigi durumlarda yart deneysel desenlerden
yararlanilir. Yar1 deneysel desenin gerceginden temel farki seckisiz olmayan atama
kullanilmasidir. Egitim ile ilgili arastirmalarda da ¢ogunlukla aragtirmacilarin deney ve
kontrol gruplarindaki katilimcilart segkisiz atamayla olugturmas: miimkiin olmamaktadir.
Bunun nedeni hedeflenen katilimcilarin ulasilabilirliginin giic olmas1 nedeniyle olabilecegi
gibi ortamin yapisal sinirlamalarindan da kaynaklanabilir (Creswell, 2012; Cohen, Manion
ve Morrison, 2002; Fraenkel, Wallen ve Hyun, 2012; Karasar, 2014). Bu nedenle, bu
aragtirmada da On-test, son-test, kontrol gruplu yar1 deneysel desen kullanilmigtir.

Arastirmada kullanilan desenin tasarimi Tablo 3.1°deki gibi temsil edilebilir.
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Tablo 3.1. Arastirmanin Temsili Deseni

Grup On-test Islem | Son-test Izleme testi
D 01 X 02 03
K 04 05 06

D: Deney Grubu

K: Kontrol Grubu

X: Bagimsiz Degisken

O1: Deney Grubu On-test

O2: Deney Grubu Son-test

03: Deney Grubu izleme Testi

04: Kontrol Grubu On-test

O5: Kontrol Grubu Son-test

06: Kontrol Grubu Izleme Testi

Arastirmada uygulanan deneysel desen Tablo 3.2’de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Arastirmamn Uygulanan Deseni

Grup On-test Islem Son-test Izleme testi
ODSTO ODSTO ODSTO
Deney Grubu OSBED-OF CMOT OSBED-OF OSBED-OF
OSBED-ABF OSBED-ABF OSBED-ABF
ODSTO ODSTO ODSTO
Kontrol Grubu | OSBED-OF OSBED-OF OSBED-OF
OSBED-ABF OSBED-ABF OSBED-ABF

Tablo 3.2’ye gore, deney ve kontrol grubuna CMOT uygulamasi dncesinde on-test olarak
ODSTO, OSBED-OF ve OSBED-ABF uygulanmistir. Ardindan deney grubuna 12 seans
CMOT uygulamas1 yapilirken kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmamistir.

Uygulamanin bitiminde son-test olarak hem deney hem kontrol grubuna ODSTO, OSBED-

OF ve OSBED-ABF uygulanmis ve son test uygulamasindan bir ay sonra da izleme testleri

olarak ODSTO, OSBED-OF ve OSBED-ABF gerceklestirilmistir.
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3.2. Calisma Grubu

Aragtirma iki farkli bolimden olusmaktadir. Arastirmanin ilk asamasini olusturan
“Belirleme Grubu” ve ikinci asamasini olusturan “Deney- Kontrol Grubu” ayr1 basliklarda

ele alinmustir.

3.2.1. Cahismann ilk boliimii (belirleme grubu)

Calismanin bu boliimii, davranis problemi olan c¢ocuklart belirlemek ve c¢ocuklarin
davraniglarinda etkili olan ailesel faktorleri ¢esitli degiskenler agisindan incelemek amaciyla
yapilmustir. Arastirmanin evrenini, 2018-2019 egitim ve 6gretim yili Ordu ili Milli Egitim
Bakanligi’na bagli okul 6ncesi egitim kurumlarina devam etmekte olan 48-72 aylik 12.312
cocuk (MEB 2018-2019 istatistik verileri, s. 50) ve aileleri olusturmaktadir. Orneklem
belirlenirken seckisiz olmayan oOrnekleme yontemlerinden kolay ulasilabilir durum
orneklemesi kullanilmistir. Bu 6rneklem tiirii zaman, isgiicii veya ekonomik sinirliliklar
nedeniyle kolay uygulama yapilabilir kisilerin 6rneklem hacmine ulasincaya kadar
secilmesidir (Biiyiikoztiirk, Kilig-Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2008; Ural ve
Kilig, 2011). Buradan hareketle arastirmanin 6rneklemini 2018-2019 egitim ve 6gretim yili
Ordu ili Altinordu ilgesinde belirlenen, Milli Egitim Bakanligi’na bagli okul 6ncesi egitim

kurumuna devam etmekte olan 48-72 aylik 389 ¢ocuk ve aileleri olusturmaktadir.

3.2.2. Cahsmann ikinci boliimii (deney-kontrol grubu)

Calismanin bu asamasi, ¢ocuk merkezli oyun terapisinin 48-72 aylik ¢ocuklarin davranis

sorunlar1 ve sosyal beceri diizeyleri lizerindeki etkisini arastirmak amaciyla yapilmigtir.

Aragtirmanin ikinci boliimiiniin 6rneklemi, amagli 6rnekleme yontemlerinden biri olan 6l¢iit
ornekleme yontemi ile secilmistir. Amacgh ornekleme, zengin bilgiye sahip oldugu
diistiniilen durumlarda arastirmacinin derinlemesine ¢alisabilmesine imkan vermektedir.
Amagli 6rneklemede arastirmaci ¢alismaya katilanlardan kimlerin ¢alisma grubuna dahil
edilecegi konusunda kendi yargilarini kullanir ve arastirmanin amacina en iyi hizmet eden,
en uygun ¢alisma grubunu belirler (Balci, 2007). Olgiit drneklemede ise temel anlayis
onceden belirlenmis bir dizi 6l¢iitii karsilayan biitiin durumlarin ¢alisilmasidir. Burada bahsi
gecen Olgiitler aragtirmaci tarafindan belirlenebilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2013). Bu

arastirmadaki 6rnekleme olg¢iitleri soyledir:

70



1. Ogretmen goniilliigii ve devam

2. Aile gontilligi ve devami

3. Cocugun goniilliigii ve devami

4. Cocuklarin problem durumlariin dengeli dagilimi

5. Uygulama ortami saglanmasinda okul yonetimi destegi

6. Uygulama ortami uygunlugu ve siirekliligi

Aragtirmanin birinci boliimiinde davranig problemi oldugu belirlenmis olan 36 c¢ocuk
arastirmanin bu boliimiinde arastirmaci tarafindan yukarida yer alan 6rnekleme olgiitleri
hesaba katilarak degerlendirilmis ve bu dlgiitlere uyan 20 ¢ocuk belirlenmistir. CMOT nin
uygulamasi esnasinda deney grubunda bir ¢ocugun okulda siirekli devamsizligi olmasi ve
seanslara katilamamasi nedeniyle ailesi ile goriisiilmiis, aile koylerine sik gidip geldikleri
icin devamsizlik durumunun siirekli olacagini ileterek gruptan c¢ikmislardir. Kontrol
grubunda bir ¢ocugun da ¢alismanin yiritildigi siiregte RAM tarafindan DEHB tanisi
almasi ve ¢aligmaya tanili gocuk kabul edilmemesi nedeniyle gruptan ¢ikarilmis ve ¢alisma
18 cocukla yiiriitiilmiistiir. Bu baglamda arastirmanin 6rneklemini 2018-2019 egitim ve
ogretim yili Ordu ili Merkez ilgesinde belirlenen, Milli Egitim Bakanligi’na bagli okul
oncesi egitim kurumuna devam etmekte olan 48-72 ayhk 18 cocuk ve aileleri

olusturmaktadir.

3.2.2.1. Deney ve kontrol gruplarinin belirlenmesi

Oncelikli olarak davranis problemi olan ¢ocuklarin ve ailesel durumlarmin belirlenebilmesi
icin calismanin belirleme grubunda 48-72 aylik 400 cocuk ve ailesine “Okul Oncesi
Davranig Sorunlar1 Tarama Olgegi”, “Aile Bilgi Formu”, “Aile Katilim Olgegi”, “Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAO-20)” uygulanmistir. Elde edilen formlardan 11 tanesi eksik ve/ya
hatali doldurulmasi nedeniyle uygulamadan ¢ikarilmig, geriye kalan 389 ¢ocuk ve ailenin
formlar1 veri siirecine dahil edilmistir. Ardindan deney ve kontrol gruplarnin belirlenmesi
icin O0gretmenlerin doldurmus oldugu okul Oncesi davranis sorunlari tarama olgekleri

puanlanmistir. Puanlama sonucunda 36 ¢ocugun davranis problemi oldugu belirlenmistir.

Davranig problemli olarak belirlenen ¢ocuklardan 6lgiit 6rnekleme teknigiyle 10 deney
grubu ve 10 kontrol grubu olmak iizere toplam 20 ¢cocuk belirlenmistir. Uygulama esnasinda

deney grubundaki bir ¢gocugun okula siirekli devamsizligi sebebiyle uygulamalar diizenli
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olarak gergeklestirilememis ve bu ¢ocuk arastirma kapsamindan ¢ikarilmistir. Caligma
stirecinde kontrol grubundaki ¢ocuklardan bir tanesinin de RAM tarafindan DEHB tanisi
aldig1 ve 6rneklem grubuna tanili ¢ocuk kabul edilmedigi i¢in deney deseninin bozulmamasi
admna gruptan ¢ikarilmistir. Calismaya 9 deney grubu ve 9 kontrol grubu olmak tizere 18
cocukla devam edilmistir. Deney ve kontrol grubundaki cocuklar ve ailelerine yonelik
tanitic1 Ozellikleri (anne-baba yas, anne-baba yakinlik durumu, anne-baba egitim durumu,
anne-baba ¢alisma durumu, aile durumu, sahip olunan ¢ocuk sayisi ve cinsiyeti, cocugun
dogum sirasi, gelir durumu, ¢ocuk bakiminda destek kisinin varligi, aile ile yasayan 6zel

gereksinimli birey varligi) igeren bilgiler Tablo 3.3’te verilmistir.
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Tablo 3.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklar ve Ailelerin Tanitic1 Ozellikleri ile

Ilgili Bulgular
Deney Kontrol
n % n %
4 yas 4 44 4 2 22,2
Yas 5 yas 5 55,6 7 718
Cinsiyet Kiz 3 33,3 2 22,2
Erkek 6 66,7 7 77,8
26-30 yas 3 33,3 3 33,3
Annenin yasi 31-35 yas 3 33,3 6 66,7
36-40 yas 3 33,3 0 0,0
Annenin ¢ocuga yakimli Oz 9 100,0 9 100,0
Ilkokul 3 33,3 3 33,3
Ortaokul 2 22,2 0 0,0
Annenin egitim durumu Lise 1 11,1 5 55,6
Universite 2 22,2 1 11,1
Diger 1 11,1 0 0,0
. Caligiyor 3 33,3 3 33,3
Annenin ¢alisma durum Calhiul0r 6 66.7 5 66.7
26-30 yas 1 11,1 0 0,0
31-35 yas 5 55,6 4 44.4
Babanin yas: 36-40 yas 2 222 5 556
41 yas ve Ustii 1 11,1 0 0,0
Babanin ¢ocuga yakinlig1 Oz 9 100,0 9 100,0
Ilkokul 3 33,3 1 11,1
Babanin egitim durumu o.rtaOKUI 1 114 2 22,2
Lise 5 55,6 5 55,6
Universite 0 0,0 1 11,1
Calisiyor 6 66,7 8 88,9
Babanin ¢alisma durumu Cahsrilyor 3 333 1 111
_ Anne, Baba, Cocuk birlikte 9 100,0 8 88.9
Aile durumu ayni evde yasiyor.
Anne, Baba ayrn evde yasiyor. 0 0,0 1 111
1 ¢ocuk 5 55,6 4 44 .4
Ailenin ¢ocuk sayisi 2 gocuk 3 33,3 3 33,3
3 ¢ocuk 0 0,0 1 11,1
4 ¢ocuk 1 11,1 1 11,1
Kiz 1 11,1 0 0,0
Cocuklarin cinsiyeti Erkek 5 55,6 7 77,8
Kiz ve Erkek 3 33,3 2 22,2
1. ¢ocuk 6 66,7 6 66,7
Cocugun dogum sirasi 2. gocuk 2 22,2 2 22,2
3. ¢ocuk 1 11,1 0 0,0
4. cocuk 0 0,0 1 11,1
. Diisiik gelirli 3 33,3 4 44 4
Gelir durumu Orta gelirli 6 667 5 556
Cocugun bakiminda Var 2 22,2 3 33,3
destek olan kisi Yok 7 77,8 6 66,7
Ailede yasayan 6zel Var 0 0,0 1 11,1
gereksinimli birey Yok 9 100,0 8 88,9
Cocukta gozlemlenen bir Var 2 22,2 4 44 4
sorun varligi Yok 7 77,8 5 55,6
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Tablo 3.3’e gore deney grubundaki ¢ocuklarin % 44.4°1 4, % 55.6’s1 5 yasinda iken kontrol
grubundaki ¢ocuklarin % 22.2°si 4, % 77.8°1 5 yasindadir. Deney grubundaki ¢cocuklarin %
33.3’1 kiz, % 66.7’si erkek, kontrol grubundaki ¢ocuklarin % 22.2°si kiz, % 77.8’1 erkek
cocuklardan olusmaktadir. Deney grubundaki ¢ocuklarin annelerinin % 33.3’i 26-30
yasinda, % 33.3’1 31-35 yasinda, % 33.3’1 36-40 yasinda, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
annelerinin ise % 33.3’1 26-30 yasinda, % 66.7’si 31-35 yasindadir. Deney grubundaki
cocuklarin % 100’liniin annesi 6z ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin % 100’iiniin annesi
Ozdiir. Deney grubundaki ¢ocuklarin % 33.3’iniin annesi ilkokul, % 22.2’sinin annesi
ortaokul, % 11.1’inin annesi lise, % 22.2’sinin annesi universite mezunu iken kontrol
grubundaki ¢ocuklarin % 33.3’{iniin annesi ilkokul, % 55.6’sinin annesi lise, % 11.1’inin
annesi liniversite mezunu olarak belirlenmistir. Deney grubundaki ¢ocuklarin % 33.3’{iniin
annesi ¢alisirken % 66.7’sinin annesinin ¢alismadigi, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %
33.3’linlin annesi c¢alisirken % 66.7’sinin annesinin ¢alismadig: tespit edilmistir. Deney
grubundaki ¢ocuklarin babalarinin % 11.1°1 26-30 yas, % 55.6’s1 31-35 yas, % 22.2’si 36-
40 yas, % 11.1°1 41-45 yas aralifindadir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin babalarinin ise %
44.4°10 31-35 yas, % 55.6’s1 36-40 yas arasindadir. Deney grubundaki ¢ocuklarin %
100’tinlin babas1 6z ve kontrol grubundaki cocuklarin % 100’liniin babas1 6zdiir. Deney
grubundaki cocuklarin % 33.3’{iniin babasi ilkokul, % 11.1’inin babasi ortaokul, %
55.6’smin babasi lise mezunu iken kontrol grubundaki c¢ocuklarm % 11.1°inin babas1
ilkokul, % 22.2’sinin babas1 ortaokul, % 55.6’sinin babasi lise, % 11.1’inin babasi {iniversite
mezunudur. Deney grubundaki ¢ocuklarin % 66.7’sinin babasi ¢alisirken % 33.3’{inlin
babasiin ¢alismadigi belirlenirken kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise % 88.9’unun babasi
calisirken % 11.1’inin babasi ¢alismamaktadir. Deney grubundaki ¢ocuklarin % 100’iinde
anne-baba-cocuk birlikte ayni1 evde yasarken kontrol grubundaki ¢ocuklarin % 88.9’unun
anne-baba-gocuk birlikte ayni evde yasadigi ve % 11.1’inin anne ve babasinin ayri1 evlerde
yasadigi belirlenmistir. Deney grubundakilerin % 55.6’simin ailesinde 1, % 33.3’{iniin
ailesinde 2, % 11.1°inin ailesinde 4 c¢ocuk varken kontrol grubundakilerin % 44.4’{iniin
ailesinde 1, % 33.3’liniin ailesinde 2, 11.1’inin ailesinde 3, % 11.1’inin ailesinde 4 ¢ocuk
vardir. Deney grubundakilerin % 11.1’inin ailesinde kiz, % 55.6’smin ailesinde erkek ¢ocuk
varken, % 33.3’{inilin ailesinde hem kiz hem de erkek ¢ocuk vardir. Kontrol grubundakilerin
ise % 77.8’inin ailesinde erkek, % 22.2’sinin ailesinde hem kiz hem de erkek ¢ocuk vardir.
Deney grubundakilerin % 66.7’sinin ¢ocuklar1 1., % 22.2’sinin ¢ocuklart 2., % 11.1°inin
cocuklart 4. ¢ocuk iken kontrol grubundakilerin % 66.7’sinin ¢ocuklar1 1., % 22.2’sinin

cocuklart 2., % 11.1’inin ¢ocuklart 4. ¢ocuktur. Deney grubundakilerin % 33.3’liniin ailesi
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diisiik, % 66.7’sinin ailesi orta gelirli iken kontrol grubundakilerin % 44.4 {iniin ailesi diistik,
% 55.6’s1n1n ailesi orta gelirlidir. Deney grubundakilerin % 22.2’sinde ¢ocugun bakiminda
destek olan birisi varken % 77.8’inde ¢ocugun bakiminda destek olan kimse yoktur. Kontrol
grubundakilerin % 33.3’iinde ise ¢ocugun bakiminda destek olan birisi varken % 66.7’sinde
cocugun bakiminda destek olan kimse yoktur. Deney grubundakilerin % 100’iinde 6zel
gereksinimli olan kimse yokken kontrol grubundakilerin % 11.1’inde 6zel gereksinimli olan
var, % 88.9’unda 6zel gereksinimli olan kimse yoktur. Deney grubundakilerin % 22.2’sinin
ailesi cocugunda sorun oldugunu goézlerken % 77.8’inin ailesi ¢ocugunda herhangi bir sorun
gbzlemedigini, kontrol grubundakilerin % 44.4’{iniin ailesi ¢ocugunda sorun oldugunu

gozlerken % 55.6’s1n1n ailesi cocugunda herhangi bir sorun gozlemedigini ifade etmistir.

3.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araclari olarak “Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi”
(Ek:1), “Aile Bilgi Formu” (Ek:2), “Aile Katihm Olgegi” (Ek:3), “Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAO-20)" (Ek:4), “Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi- Ogretmen
Formu” (Ek:5), “Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olcegi- Aile Formu” (Ek:6)

kullanilmistir. Bu béliimde, veri toplama aracglar1 ayrintili olarak aciklanmastir.

3.3.1. Okul 6ncesi davranis sorunlari tarama olgegi

Yapilan ¢alismada okul 6ncesi donem g¢ocuklarinin davranis problemlerini belirleyebilmek
icin “Okul dncesi davranig sorunlar1 tarama 6lgegi” (Ek:1) kullanilmustir. Olgek, 1976
senesinde Behar tarafindan Preschool Behavior Questionnaire (PBQ) ismiyle okul 6ncesi
donemdeki ¢ocuklarin davranig problemlerini tespit edebilmek amaci ile gelistirilmistir.
PBQ ilk olusturulurken ilkokula devam eden erkek ogrencilerin davranislarini belirlemek
icin Michael Rutter tarafindan 1967°de gelistirilen cocuk davraniglart anketinden
yararlanmis ve maddelerinin degistirilip diizenlenmesiyle olusturulmustur (Kanlikiliger,
2005). Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasini ise 2005 senesinde Kanlikiliger yapmis ve lgegin

1smi “Okul 6ncesi davranis sorunlar1 tarama 6lgegi” seklinde belirlenmistir.

Olgeginin maksimum ve minimum i¢ tutarliliklari hesaplanmis ve yapilan analizler
neticesinde Olgegin maksimum i¢ tutarlilii i¢in Cronbach alfa degeri .92 bulunurken
minimum i¢ tutarlilik i¢in yapilan Guttman ve Sperman degerlerini hesaplanmasinda

olusturulan iki yarimdan ilkinin alfa degeri .86, ikincisinin alfa degeri .83 bulunmustur
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(Kanlikiliger, 2005; Ural ve Kanlikiliger, 2010). Buradan hareketle okul oncesi davranig
sorunlar1 tarama dlgeginin yiiksek giivenilirlige sahip oldugu ifade edilebilir. 30 maddeden

olusan Olcegin, yapilan faktér analizleriyle ii¢ alt boyutu oldugu belirlenmistir. Bunlar

(Kanlikiliger, 2005);

1. Alt Boyut- Kavgaci Saldirgan Olmak: Bencil ve kavgact olmak, zorbalik gibi
davranislari igerir. 12 maddeden olusan bir alt boyuttur.

2. Alt Boyut- Endiseli Aglamakh Olmak: Cocuktaki endiseli ve aglamakli olma
durumunu, tik ve konusma bozukluklar1 gibi ifade bozukluklarmi igerir. 14
maddeden olusan bir alt boyuttur.

3. Alt Boyut- Asir1 Hareketli Dikkatsiz Olmak: Cocugun dikkatsiz olmasi, sakin
kalamamas1 ve hareketlerini kontrol etmekte zorluk ¢ekmesini anlatan davranislari

icerir. 4 maddeden olusan bir alt boyuttur.

Uclii likert tipi (Dogru degil, Bazen dogru, Kesinlikle Dogru) olan &lgek, cocuklarda gériilen
davranis problemlerini belirleyebilmek igin kendi 6gretmenleri tarafindan doldurulur. Olgek
toplam puan {izerinden hesaplanir. Eger ¢cocugun puani toplam puanin tist onluk yiizdesine
dahil oluyorsa, bu ¢ocugun davranislari normalden sapmus olarak ifade edilir. Ug alt boyutun
puanlamasi ise ¢ocugun hangi baslikta zorluk yasadigina isaret eder. Cocuk bu ¢ alt
boyuttan birinde %90 nin lizerinde puan alirsa, bu durum o 6zel alana dikkat gekmeye yarar
(Kanlikiliger, 2005).

3.3.2. Aile bilgi formu

Arastirmada ailelerin 6zelliklerini ortaya koymak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Aile Bilgi Formu” (Ek:2) kullanilmistir. Formda anne ve babanin yas, egitim, meslek,
cocuga yakinlik durumu, sahip olunan ¢ocuk sayisi, cinsiyeti ve sirasi, gelir durumu gibi
sorularin yani sira ailenin birliktelik durumu, ¢ocugun bakimina destek olan kisinin varligi,
aile i¢inde 6zel gereksinimli birey yasayip yasamadigi, ailelerin ¢ocuklarinda gézlemledigi

herhangi bir sorun davranisin varligina yonelik sorular yer almaktadir.

3.3.3. Aile katilm olcegi

Aragtirmada ailelerin katilim diizeylerini belirleyebilmek amaciyla “Aile Katilim Olgegi”
(Ek:3) kullanilmistir. Olgegin orijinal hali 2000°de Fantuzzo, Tighe ve Childs tarafindan
“Family Involvement Questionaire” ismiyle gelistirilmistir. Olgek 25 maddeden
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olusmaktadir. Olgekte yer alan her madde besli likert tipi (1: hicbir zaman, 2: nadiren, 3:
bazen, 4: sik sik, 5: her zaman) olarak degerlendirilip puanlanmaktadir. 3 alt boyuttan olusan
Olgek, kendi i¢inde okul temelli katilm (OTK), ev temelli katiim (ETK), okul ve aile
isbirligi temelli katilim (OAT) olmak iizere ii¢ tane alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar
(Giirsimsek, 2013);

1. Okul Temelli Katihm (OTK): Aile bireylerinin okulda yapilan egitimsel
faaliyetlere cocuguyla katilmasi ile iliskili davranislardir. 7 maddeden olusan bir alt
boyuttur.

2. Ev Temelli Katihm (ETK): Aile bireylerinin okul disindaki ortamlarda
cocuklarmin egitim siireglerine verdigi destegi belirlemeye yonelik davranis ve
faaliyetlerdir. 5 maddeden olusan bir alt boyuttur.

3. Okul ve Aile isbirligi Temelli Katiim (OAT): Aile bireylerinin ¢ocugun
Ogretmeni/6gretmenleri ve diger okul personeli ile cocuklarinin gelisimine yonelik
kurduklar etkilesim diizeyini ifade eden davraniglardir. 9 maddeden olusan bir alt

boyuttur.

Aile Katilm Olgeginin Tiirkce’ye ¢evirisi Giirsimsek tarafindan 2003 yilinda yapilmustir.
Giursimsek olgegin Tirkce’ye gevirisinde 200 kisilik Tiirk ebeveyn grubuyla ¢alismis ve
Olcegin orijinaline oranla Tiirk¢e versiyonda Olgme giicii diisiik olan maddeleri 6lgekten
cikarmistir. 21 maddeden olugan 6lgegin giivenilirlik katsayis1 OTK alt boyutu i¢in .79, ETK
alt boyutu i¢in .69, OAT alt boyutu i¢in .84 ve 6l¢egin tiimii i¢in .87 olarak belirlenmistir.
Olgegin alt boyutlar1 arasinda yapilan giivenilirlik analizinde Pearson korelasyon
katsayilarina gore OTK ile ETK alt boyutlar1 arasinda r= .49 (p<.05), OAT ile OTK alt
boyutlar1 arasinda r=. 73 (p<.05) ve ETK ile OAT alt boyutlar1 arasinda r=.60 (p<.05)
diizeyinde anlamli iliski bulunmustur. Olgekteki faktorlere iliskin faktoriyel genislik aciklig
OTK alt boyutu i¢in .45-.68 arasi, ETK alt boyutu i¢in .52- .73 aras1 ve OAT alt boyutu i¢in
.77 olarak belirlenmistir. Olgekteki ii¢ faktdriin dlgege iliskin acgikladiklar1 varyans
%63.199’dur. Bu sonug, 6l¢egi olusturan tli¢ faktoriin birlikte maddelerdeki toplam varyansi

ve Olgege iliskin varyansi yeterli diizeyde agikladiklarini gostermektedir (Giirsimsek, 2013).

3.3.4. Toronto aleksitimi dl¢egi (TAO-20)

Arastirmada ailelerin aleksitimi durumlarini belirleyebilmek amaciyla “Toronto Aleksitimi

Olgegi” (Ek:4) kullanilmigtir. Olgegin orijinali Taylor, Ryan ve Bagby tarafindan 1985
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yilinda bireylerin aleksitimik &zelliklerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin bu ilk
hali 4 faktor ve 26 maddeden olusmaktaydi. Daha sonra Bagby, Parker and Taylor (1994)
olgekte degisiklik yapmis ve 3 faktdr ve 20 maddeden olusan dlgek TAO-20 olarak
adlandirilmistir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi, 2009 yilinda Giileg ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. Caligsma 6lgegin Tiirkce ¢evirisinin, orijinal aragtirmada da oldugu gibi ii¢ faktor
yapisini destekledigini gostermektedir. Tiirk¢e uyarlamasinin i¢ tutarliligmmin da yeterli
oldugu belirlenmis ve TAS-20 Tiirk¢e uyarlamasinin Tiirk 6rneklem i¢in de gegerli ve

giivenilir oldugu bulunmustur (Gtileg vd., 2009).

Olgekte yer alan her madde besli likert tipi (1: higbir zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik sik,
5: her zaman) olarak degerlendirilip puanlanmaktadir. 3 alt boyuttan olusan 6lg¢egin 1. alt
boyutu 7 maddeden olusan “Duygular1 Belirlemede Zorluk™, 2. alt boyutu 5 maddeden
olusan “Duygular1 Tanimlamada Zorluk™ ve 3. alt boyutu 8 maddeden olusan “Dis Y 6nelimli

Diistinme”dir.

Giileg¢ ve Yenel (2010), Toronto Aleksitimi 6lgeginin Tiirkge uyarlamasi ile ilgili yaptiklart
caligmada bireylerin psikometrik Ozelliklerinin kesme noktalarina gore belirlemeyi
amagcladiklart ¢alisma sonucunda, aragtirmacilar aleksitimik bireyleri gézden kagirmak
istemedikleri durumlarda “51” puani alt deger olarak almalari, eger saf aleksitimik grupla
calisilmak istiyorlarsa da “59” puani iist deger olarak almalari uygun goriilmiistiir. Bu
caligmada aleksitimik bireylerin gézden kagmasi istenmediginden 51 puan alt deger olarak

alinmustir.

3.3.5. Okul oncesi sosyal beceri degerlendirme élgegi 63retmen ve anne-baba formu

Aragtirmada ¢ocuklarin sosyal beceri diizeylerini hem 0&gretmenleri hem de aileleri
aracilifiyla belirlemek amaciyla “Okul dncesi sosyal beceri degerlendirme dlgegi 6gretmen
formu” (ek:5) ve “Okul 6ncesi sosyal beceri degerlendirme 6lgegi anne-baba formu” (ek:6)
kullanilmistir. OKul &ncesi sosyal beceri degerlendirme &lgegi (OSBED), TUBITAK
tarafindan desteklenen okul 6ncesinde sosyal becerinin desteklenmesi projesi kapsaminda
Omeroglu ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gelistirilmistir. Olcek, 36-72 ay araligindaki

cocuklarin sosyal becerilerine yonelik yeterliliklerini belirlemeyi amaglamaktadir.

Arastirmacilar 36-72 aylik cocuklarin sosyal becerilerini belirleyebilmek icin hem

cocuklarin 6gretmenleri hem de anne babalari i¢in iki ayr1 form diizenlemislerdir. 5°1i likert
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tipi (1: hemen hemen hig, 2: nadiren, 3: bazen, 4: ¢cogu zaman, 5: hemen hemen her zaman)

olan OSBED, 49 madde ve dért faktdrden olusmaktadir. Bu faktdrler (Omeroglu vd., 2014);

1. Faktor- Baslangic Becerileri: Cocuklarin kolay bir sekilde ogrendikleri, diger
becerilerin kazanilmasina temel olusturan becerilerdir.

2. Faktor- Akademik Beceriler: Cocuklarin akademik alt yapilarini destekleyen ve
ilkokula gegiste uyum saglamalarini kolaylastiran becerilerdir.

3. Faktor- Arkadashk Becerileri: Cocuklarin olumlu akran iligkisi kurabilmelerini
destekleyen becerilerdir.

4. Faktor- Duygularim Yonetme Becerileri: Cocuklarin duygularini tantyabilmesi ve

kontrol edebilmesini destekleyen becerilerdir.

Olgegin yapr gegerliliginin saglanabilmesi i¢in dogrulayici faktor analizi uygulanmis ve
uyum indekslerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Olcekte yer alan maddelerin, ¢ocuklari
sosyal becerilerine gore ne Olciide ayirt ettigine ve maddelerin yer aldiklar1 faktore iliskin
varyansa katkilarimi belirleyebilmek i¢in madde ve faktor arasindaki Kkorelasyonlarla
bakilmis ve biitiin maddeler i¢in korelasyonlar 40’1n iizerinde bulunmustur. Bunun yaninda
OSBED’in yap1 gegerligi i¢in 3-5 yas araligindaki ¢ocuklarin 6lg¢eklerden aldiklar1 puanlar
varyans analizi ile karsilastirilmistir. Bu karsilastirma yas grubunun artmasinin dort

faktdrdeki sosyal becerilerin artmasina neden oldugunu géstermistir (Omeroglu vd., 2014).

Omeroglu ve arkadaslar1 (2014) OSBED Ogretmen Formu puanlarmin giivenirligini
belirlemek i¢in Cronbach Alpha katsayisini hesaplamislardir. Alfa degerinin birinci faktor
icin .89, ikinci faktor igin .88, liclincii faktor igin .92, dordiincii faktor igin .92 oldugu
bulunmustur. Hem gecerlilik hem de giivenilirlik i¢in yapilan analizlerden hareketle OSBED

Ogretmen Formunun gegerli ve giivenilir bir 8lgme araci oldugu sdylenebilir.

OSBED Anne- Baba Formu norm degerlerinin belirlenerek yorumlandigi c¢aligmada
Omeroglu ve arkadaslar1 (2014), OSBED Anne- Baba Formu giivenirligini belirlemek icin
alfa katsayilarin1 hesaplamislardir. Sonuglar alfa katsayilarinin ii¢ yas grubunda .85 ile .95,
dort yas grubunda .85 ile .95, bes yas grubunda .82 ile .95 ve norm 6rneklemin tiimiinde .84
ile .95 araliginda oldugunu gostermistir. Norm 6rneklemin tiimiinde dlgegin alfa katsayisi
.95 olarak belirlenmistir. Buradan hareketle OSBED Anne- Baba Formunun i¢ tutarlilik

olarak giivenilirlige sahip oldugu sdylenebilir. Arastirmada gegerlik ve giivenilirlik igin
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kanitlar tekrar edilmis ve Ol¢egin 49 maddeden olusan dort faktorlii yapisini korudugu

sonucuna ulasilmistir.

Sonu¢ olarak OSBED Ogretmen Formu ve Anne- Baba Formunun gegerlik ve
giivenilirligine iliskin elde edilen bulgular, her iki 6l¢egin de ¢ocuklarin sosyal becerilerinin

belirlenmesinde etkili bir arag olarak kullanilabileceklerini gostermektedir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Cocuk merkezli oyun terapisi arastirmaci tarafindan uygulanacagi i¢in Oncelikli olarak
alaninda uzman ve uygulama sertifikas1 verme yetkisine sahip uluslararasi bir enstitii olan
Albert Ellis Enstitiisii’niin Tiirkiye Merkezi aracilig1 ile cocuk merkezli oyun terapisi egitimi
alinmistir. Egitim 20 Ekim 2018- 27 Ocak 2019 tarihleri arasinda 50 saat devam etmistir.
Egitim sonrasi1 yapilan degerlendirmeden gecer not alarak “Cocuk Merkezli Oyun Terapisi
& Bilissel Davranisg1 Oyun Terapisi Temel, Ileri, Uygulama ve Siipervizyon Programlari

Uygulayici Belgesi” (EK:7) almaya hak kazanilmistir.

Egitim sirasinda teorik bilgi 6greniminin yani sira ¢esitli problem durumlari olan ¢ocuklarla
uygulamalar yapilarak uygulamaya yonelik deneyim elde edilmistir. Egitim tamamlandiktan
sonra uygulama stirecinde ¢ikabilecek olas1 aksakliklarin dniline gegmek, ¢alisma ortami ve
siirecini uygulama i¢in en uygun hale getirmek amaciyla 2 ¢cocuga 3’er seans olacak sekilde
on uygulama yapilmis ve bu uygulamalara yonelik olarak egitim uzmanindan siipervizyon
alinmistir. Stipervizyon sirasinda uzmandan alinan doniitler dogrultusunda uygulama ortami

ve siireci uygulama i¢in en ideal sartlara sahip olacak sekilde tekrar diizenlenmistir.

Uygulamaya baslamadan &nce Ordu Il Milli Egitim Miidiirliigii'nden arastirmay1
yapabilmek i¢in resmi izin almmustir (Ek:8). Izin sonrasinda belirlenen okullarda
arastirmanin ilk asamasina ait verilerin toplanmasi i¢in 48-72 aylik ¢ocuklarin 6gretmen ve
ailelerine ulagilmistir. Calismanin detaylarindan bahsedilmis ve goniilliiliik esasina uygun
olarak katilmak isteyen 400 cocugun ailesi ve 6gretmenleriyle calisma gerceklestirilmistir.
Calisma sirasinda ogretmenler “Okul Oncesi Davramis Sorunlar1 Tarama Olgegi ni
doldururken aileler ise “Aile Bilgi Formu”, “Aile Katilim Olcegi”, “Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAO-20)"ni doldurmuslardir. 11 form eksik ve/ya hatali doldurulmasi nedeniyle
verilerden ¢ikarilmis ve calismaya 389 kisiyle devam edilmistir. Bunun ardindan ailelerin

=19

doldurmus oldugu “Aile Bilgi Formu”, “Aile Katilim Olgegi” ve “Toronto Aleksitimi Olgegi
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(TAO-20)" formlar1 yapilacak nicel analiz igin diizenli bir sekilde dosyalanmistir.
Ogretmenlerin doldurdugu “Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi” ise arastirmaci
tarafindan puanlanarak davranis problemi olan ¢ocuklar (36) belirlenmistir. Olgiit drnekleme
yontemi kullanilarak belirlenen 20 ¢ocuk (10 deney, 10 kontrol grubu) ¢alisma grubu olarak

tayin edilmistir.

Uygulamaya baslamadan 6nce ogretmenler ve ailelerle goriisiilmiis ve 6n test formlarini
(Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi, Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme
Olgegi- Ogretmen Formu, Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi- Anne Baba

Formu) doldurmalari istenmistir.

Cocuk merkezli oyun terapisi uygulamasi ise On testler toplandiktan sonra arastirmaci
tarafindan belirlenen ¢ocuklara birebir olacak sekilde uygulanmistir. Uygulama her ¢ocuga
12 seans olacak sekilde belirlenmis ve 10 haftada (1. ve 6. hafta haftada iki uygulama
yapilmistir.) tamamlanmistir. Uygulama siirecinde deney grubundan bir ¢ocugun seanslara
diizenli gelmemesi ve kontrol grubundaki bir ¢ocugun ise DEHB tanis1 almasi nedeniyle her
ikisi de uygulamadan ¢ikartilmis ve ¢alismaya 9 deney, 9 kontrol grubu olmak {izere toplam

18 ¢ocukla devam edilmistir.

Uygulamalar tamamlandiktan sonra 6gretmenler ve ailelerden ve son test formlarini (Okul
Oncesi Davranis Sorunlari Tarama Olgegi, Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme
Olgegi- Ogretmen Formu, Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi- Anne Baba
Formu) doldurmalar: istenmistir. Son test uygulamasindan bir ay sonra da izleme testleri

yapilarak siire¢ sonlandirilmistir.

3.4.1. Cocuk merkezli oyun terapisi uygulamasi

Cocuk merkezli oyun terapisinin uygulamasina baslamadan once uygulamanin yapacagi
alan ve malzemeler hazirlanmistir. Cocuk merkezli oyun terapisinin uygulanmasinda
kullanilan oyun alanlar1 devlete bagl ya da 6zel kliniklerde, okul veya kres gibi yerlerde
olusturulabilecegi (VanFleet, Sywulak ve Caparosa Sniscak, 2010) bilgisiyle hareket edilmis
ve davranis problemi bulunan ¢ocuklarin devam ettikleri okullar uygulama alani olarak
belirlenmistir. Deney grubundaki cocuklar belirlendikten sonra ilk olarak g¢ocuklarin
bulunduklar1 okullarda uygulama yapilacak alanlar ile ilgili okul yoneticileri ile konusulmus

ve uygulamanin gergeklestigi iki okuldaki alanlar oyun odasi olarak arastirmac tarafindan
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diizenlenmistir. Okullarin birisinde zaman zaman veli goriismeleri i¢in kullanilan bos oda

diizenlenirken digerinde ise kullanilmayan bir sinifta diizenleme yapilmstir.

Oyun odalariin ¢ocuklarin kendini giivende hissedebilecegi, gelisimlerine uygun ve tanidik
bir alanda tasarlanmasi uygun oldugundan (Glover ve Landreth, 2016) ¢ocuklarin devam
ettikleri okullar uygulama alan1 olarak secilmistir. Ayn1 zamanda Landreth (2012)’in ifade
ettigi oyun alani i¢in ideal biiyilikliik olan 12 fit x 15 fit (yaklasik 3,5m x 4,5m) 6l¢iisiine
uyulmaya ¢alisilmis ve alanin kapisi ve i¢ duvarlarinda penceresiz alanlar kullanilmistir. D1g
alana acilan pencerelerde de bugulu cam ve stor perde kullanilarak gerekli mahremiyet

saglanmistir.

Oyun alaninda kullanilan  materyallerin =~ se¢iminde  aile/bakim  oyuncaklari,
saldirganlik/agresyon oyuncaklari, iletisim oyuncaklari, beceri/ yeterlilik oyuncaklar1 ve
yaratici ifade oyuncaklari olmak iizere bes oyuncak kategorisi ele alinmis ve bu kategorilere
uygun oyuncaklar secilmistir (Bratton, Ray, Edwards ve Landreth, 2009; Cochran, Nordling
ve Cochran, 2010; VanFleet, Sywulak ve Caparosa Sniscak, 2010). Cocuk merkezli oyun

terapisi oyun alani i¢in kullanilan oyuncak kategorileri ve oyuncaklar asagidaki sekildedir:
Aile/Bakim Oyuncaklari:

e Oyuncak bebek ailesi

e Kauklalar (Hayvan, kiz, erkek bebek vb.)

e Biberon, Oyuncak bebek battaniyesi ve besik/sepet

e Mutfak seti (Tabak, tava, tencere, oyuncak yemekler, kasik vb.)
e Cocuklara uygun masa ve sandalyeler

e Oyuncak doktor seti
Saldirganlik/Agresyon Oyuncaklart:

e Haci yatmaz (su tabanl)

e Oyuncak askerler

e Kiiglik plastik dinozorlar

e Agresif gorlinlimlii plastik hayvanlar (1siran, agz1 acik vb.)

e Koplikten deniz makarnasi
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Iletisim Oyuncaklari:

e Oyuncak cep telefonu
e Diirbiin

e Oyuncak telsiz
Beceri/ yeterlilik oyuncaklari:

e Su oyuncaklari (6l¢me kaplari, oyuncak mutfak esyalari, plastik gida maddeleri)
e Halka atma oyunu

e Basketbol seti

e Lobutlar

e Civi ¢gakma seti

e Yapi-insa oyuncaklari (Ahsap blok, Lego vb.)
Yaratici Ifade Oyuncaklart:

e Maskeler

e Sulu boya

e Pastel boyalar

e Cizim kagidi

e Miknatishi ¢izim tahtasi

e Modelleme malzemeleri (Oyun hamuru)

e Arabalar, kamyonlar

e Acil durum araglar1 (polis arabalari, ambulanslar)
e Tibbi kit

e Kiiclik plastik hayvanlar (orman, ¢iftlik hayvanlari, dinozorlar)

Oyuncaklar ve calisilacak ortam ayarlanarak diizenlendikten sonra ¢ocuk mekezli oyun
terapisi uygulamalarina gec¢ilmistir. Uygulanan c¢ocuk merkezli oyun terapisinin biitiin
stirecinde bir terapistten beklenen; rahat, misafirperver, sevecen, kabul edici ve sicak bir
ortam olusturma, ydnlendirici davranmama, c¢ocuk i¢in orada bulunma, oyuna davet
edildiginde istekli bir katilimc1 olma (Glover ve Landreth, 2016), cocugun kendi siireglerini
yonetmesine izin verme (Petruk, 2009), izleme ve empatik yanit verme (Cochran, Nordling

ve Cochran, 2010), ¢ocuga kosulsuz saygi gosterme (Kottman, 2011a), ¢ocuk ig¢in bir
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kolaylastirict ve tesvik edici olma (Sweeney ve Landreth, 2011), agik goriislii, yargilamayan
ve degerlendirmeyen, objektif ve esnek olma (Landreth, 2012) adimlari géz Oniinde

bulundurularak uygulamalar gerceklestirilmistir.

Oyun terapisi seanslar1 ve asamalar1 gerceklestirilirken Albert Ellis Enstitlisii Tiirkiye
Merkezi’nde Dog. Dr. Murat Artiran’dan alinan ¢ocuk merkezli oyun terapisi egitimi ve
cocuk merkezli oyun terapisinde alanin 6nde gelen kaynaklar1 (Axline, 1981; Landreth,

1993, Landreth, 2002; Cochran, Nordling ve Cochran, 2010) takip edilmistir.

Isinma asamasi olarak adlandirilan ilk asamada katilimei1 ¢ocuklarin oyun alanini tanimast,
ortama aligmasi, oyun alaninin ne i¢in olduguna ve ne yapip ne yapamayacagina dair bir fikir
gelistirmesi ve arastirmaci ile yakinlik kurmasi hedeflenmistir. Bu asama, bazi ¢ocuklarda
iki bazilarinda ise li¢ seans slirmiistiir. Deney grubundaki iki ¢ocuk haricindeki diger
cocuklar oyun odasina bireysel davetlerine sorunsuz olarak katilmis ancak iki ¢ocugun
gelmemekte 1srarci olmasi iizerine arastirmact bu ¢ocuklarin siniflarinda bir defaya mahsus
olmak tizere etkinliklere katilim saglamis ve siniftaki tiim ¢ocuklarla vakit gecirmistir. Bu
slirecin ertesi giinii bu iki cocukla uygulama yapmak i¢in tekrar gidilmis ve davet edilmeleri
izerine herhangi bir problem yasanmadan ¢ocuklar oyun odasina gelmislerdir. Bu asama
boyunca tiim ¢ocuklar oyuncaklari, ortami kesfetmeye ¢alismis ve agirlikli olarak daginik
oyunlar oynamistir. Cocuklarin bazilar1 bir bazilar iki seans siiresince arastirmaciy1 oyun
stireglerinde dahil etmemis ancak asamanin son seansinda (2. veya 3.) oyun siireglerine

cocuk tarafindan dahil edilmeye baslamistir.

Yukaridaki seanslarin sonunda c¢ocuklarla terapoétik iliski kuruldugunda ikinci agsama olan
agresif asamaya gecilmistir. Agresif asama, ¢ocuklarin ev veya okuldaki davraniglarini,
endiselerini merkeze alan bir asamadir. Bu agsamada ¢ocuk kendisi i¢in zorlayici olan duygu,
durum ve davranislar iizerinde ¢alistigindan saldirganlik, 6fke, tiziintii gibi yogun duygular
gozlenebilir. Bazi ¢ocuklar ise bu siireci daha az yogun duygular veya sakin davranislar
ortaya koyarak da gecirebilir. Bu asamada ¢ocuklar terapistin sinirlarini test etmek
isteyebilir. Bu siirecte terapistin gorevi onceki asamada da oldugu gibi kabul edici ve
empatik kalmaktir. Cocugun giivende hissedebilmesi i¢in bu durum gereklidir. Ancak
cocugun davranislar kendine, terapiste zarar vermeyi i¢erdigi durumlarda sinir konulabilir.
Bu asama boyunca hedef ¢ocugun kendini, sorunlarini rahatga ifade edebilmesi ve bunun
sonucunda kendini kabul edilmis, giivende ve desteklenmis hissetmesidir (Cochran,

Nordling ve Cochran, 2010). Bu asamada ¢ocuklarin ikisi kendilerini daha sakin bir ifade
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etme bi¢imi sergilerken, yedisi ise seviyeleri degisen agresif davranislar sergilemislerdir. Bu
cocuklarin dordii oyuncaklar1 firlatma, oyuncaklart doviistiirme, oOliim, asker, savas,
yaralanma, hastalik gibi 6fke, iiziintii, saldirganlik gibi temalara yer vermis iicii de bu
davraniglara ek olarak hactyatmaz oyuncagi patlatana kadar vurma, oyun sirasinda sandalye
firlatma, lobutlar1 aragtirmaciya atma gibi daha agresif davranislar sergilemisglerdir. Sinir
koyma maddesi kapsaminda arastirmaci bu noktada ¢ocugu durdurup kendine ve ¢evresine
zarar vermesini engelleyecek sekilde sinirlar ifade etmistir. Cocuklarin genelinde {i¢ seans

siiren bu asamada bazi ¢cocuklarda dorde kadar uzamastir.

Agresif asamanin ardindan {i¢iincii agama olan regresyon asamasina gegilmistir. Bu asamada
bir onceki asamada gozlenen agresif davranislarda azalma goriiliir ve ayn1 zamanda ¢ocuk
kendini gilivende hissedebilmek i¢cin bagimli davranislar ve bazi gerileme davranislari
sergileyebilir (Landreth, 2002). Bu asamada c¢ocuklarin bir dnceki asamada gosterdikleri
oyuncaklari doviistiirme, 6liim, asker, savag, yaralanma ve hastalik temal1 oyunlarda azalma
olmus, bir 6nceki agamanin aksine yaralanma ve hastalik temali oyunlara tedavi, ambulans,
iyilesme siirecleri dahil olmaya baslamistir. Oyuncaklar1 firlatma davranist ise
gbzlenmemistir. Baz1 cocuklarin yer yer parmak emme, bebek gibi davranma, ses ¢ikarma
gibi davraniglar sergiledikleri gdzlenmistir. Bu asamada g¢ocuklarin aragtirmaciyl oyun
igerisine dahil etme, arastirmaciya oyun i¢inde gérev verme davranislar artmistir. Bu stliregte
arastirmact sadece kendine verilen gorevlere dahil olmus, yonlendirici olmadan ¢ocugun
adimlari ve yonergelerini takip etmis ve diger asamalardaki gibi ¢ocuklarin duygulari,
davraniglar1 hakkinda yorum, 6vgii vb. siireclere yer vermeden yansitma yapmaya devam

etmistir.

Son asama olan ustalik veya diger ismiyle terapotik biiyiime asamasinda cocuklarin
cogunlugunun duygu ve davranislarini daha uygun sekilde ifade etmeye basladiklari, sorunlu
davraniglar sergileme ve yasadiklar1 ifade giigliiklerinin azaldig1 gézlenmistir. Baz1 ¢ocuklar
seans iceriklerinde yer yer onceki asamanin 6zelliklerini (bagimlilik) gosterse de son iki

seansta bunlar goriilmemistir.

Cocugu terapinin sonlandirilmasina hazirlamak, terapiste ve oyun odasina veda edebilmesi
icin son seanstan bir dnceki seansta 12. Seansin son seans olacagmin bilgisi ¢ocuklara

verilmis ve 12. Seans sonunda siire¢ sonlandirilmstir.
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Cocuk merkezli oyun terapisi seanslarinin tamami 30 dakika olarak planlanmis ve siireg
boyunca +2, —2 dakika olacak sekilde buna uyulmustur. Bu siire¢, ¢ocugun ilgilendigi
materyalin ya da oyunun siiresi, sonlanmas1 vb. 6zellikler dikkate alinarak belirlenmistir.
Her seansin basinda c¢ocuklara “Bu odada neyle istersen oynayabilirsin, ne istersen
hissedebilirsin, ne istersen soOyleyebilirsin” ifadesi kullanilmig ve terapinin son bes

dakikasinda ¢cocuga oyunun bes dakika sonra sonlanacagi bilgisi verilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada kullanilan “Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi”, “Aile Katilim
Olgegi”, “Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)”, “Okul Oncesi Sosyal Beceri
Degerlendirme Olgegi- Ogretmen Formu”, “Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme
Olgegi- Anne Baba Formu’ndan elde edilen verilerin tiimii SPSS for Windows 22.00
istatistik paket programina girilmis ve biitiin analizler bu program ile yapilmistir. ilk olarak
arastirmada toplanan verilerin ¢oziimlenmesinde kullanilacak analizlerin belirlenmesi igin
belirleme grubu ve deney-kontrol grubundan toplanan verilerin normal dagilima
uygunlugunu anlamak amaciyla analizler ger¢eklestirilmistir. Yapilan analizler Tablo 3.4 ve

Tablo 3.5’te verilmistir.

Tablo 3.4. Belirleme grubundan toplanan verilerin Skewness ve Kurtosis analizleri

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Test sd p Test s.d p

Kavgaci Saldirgan Olmak Boyutu ,263 352 ,000 ,690 352 ,000
Endiseli Aglamakli Olmak Boyutu ,256 352 ,000 ,686 352 ,000
Asir1 Hareketli Dikkatsiz Olmak 237 352 000 805 352 000
Boyutu

Okul On?em ?avrams Sorunlari 192 357 000 797 357 000
Tarama Olgegi Toplam

Okul Temelli Katilim Boyutu ,070 352 ,000 ,989 352 ,011
Ev Temelli Katilim Boyutu ,079 352 ,000 971 352 ,000
Okul Aile Isbirligi Temelli Katilim 066 352 001 979 352 000
Boyutu

Aile Katilim Olgegi Toplam ,054 352 ,017 ,989 352 ,011
Duygular1 Belirlemede Zorluk 158 352 000 864 352 000
Boyutu

Duygular1 Tanimlamada Zorluk 102 352 000 959 352 000
Boyutu

Dis Yonelimli Diisiinme Boyutu ,074 352 ,000 ,990 352 ,013
Toronto Aleksitimi Olgegi Toplam ,100 352 ,000 ,978 352 ,000
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Tablo 3.5. Deney-kontrol grubundaki ¢ocuklardan toplanan verilerin Skewness ve

Kurtosis analizleri

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Test sd p Test sd p

Kavgaci Saldirgan Olmak On Test ,136 18 ,200 ,940 18 ,289
Kavgaci Saldirgan Olmak Son Test ,168 18 , 197 ,901 18 ,061
Kavgaci Saldirgan Olmak Izleme Testi ,137 18 ,200 ,929 18 ,184
Endiseli Aglamakli Olmak On Test , 116 18 ,200 ,950 18 428
Endiseli Aglamakli Olmak Son Test ,230 18 ,013 ,837 18 ,005
Endiseli Aglamakli Olmak izleme Testi ,223 18 ,018 ,830 18 ,004
Asir1 Hareketli Dikkatsiz Olmak On Test ,284 18 ,000 73 18 ,001
Asir1 Hareketli Dikkatsiz Olmak Son Test A77 18 ,143 ,932 18 211
Asir1 Hareketli Dikkatsiz Olmak Izleme Testi ,165 18 ,200 ,942 18 314
Okul Temelli Katilim On Test ,126 18 ,200 ,969 18 773
Ev Temelli Katilim On Test , 151 18 ,200 ,966 18 , 720
Okul Aile 1sbirligi Temelli Katilim On Test 111 18 ,200 ,943 18 ,326
Duygulari Belirlemede Zorluk On Test ,194 18 ,071 ,942 18 ,309
Duygular1 Tanimlamada Zorluk On Test ,198 18 ,061 ,905 18 ,071
D1s Yonelimli Diisiinme On Test 172 18 ,168 ,935 18 ,238
Baslangi¢ Becerileri On Test (Anne-Baba) ,189 18 ,088 ,892 18 ,041
é}a(gg)emlk Destek Becerileri On Test (Anne- 113 18 200 973 18 855
Arkadaslik Becerileri On Test (Anne-Baba) 111 18 ,200 977 18 ,920
Ié;lgag)ularl Y 6netme Becerileri On Test (Anne- 150 18 200 957 18 552
Baglangi¢ Becerileri Son Test (Anne-Baba) ,166 18 ,200 ,935 18 ,235
éﬁgg)emlk Destek Becerileri Son Test (Anne- 164 18 200 952 18 454
Arkadaglik Becerileri Son Test (Anne-Baba) ,193 18 ,074 ,909 18 ,083
]E)’;lgag)ularl Yonetme Becerileri Son Test (Anne- 110 18 200 957 18 550
Baslangic Becerileri Izleme Testi (Anne-Baba)  ,173 18 ,164 921 18 ,136
Akademik Destek Becerileri Izleme Testi 142 18 200 034 18 232
(Anne-Baba)

Arkadaslik Becerileri izleme Testi (Anne-Baba) ,187 18 ,098 ,927 18 ,169
Duygular1 Yonetme Becerileri I1zleme Testi 090 18 200 956 18 522
(Anne-Baba)

Baslangic Becerileri On Test (Ogretmen) ,173 18 ,163 ,962 18 ,643
A_kfidemlk Destek Becerileri On Test 146 18 200 972 18 832
(Ogretmen)

Arkadaslik Becerileri On Test (Ogretmen) ,153 18 ,200 ,939 18 ,284
Dp}/gularl Yonetme Becerileri On Test 104 18 200 969 18 786
(Ogretmen)

Baslangi¢ Becerileri Son Test (Ogretmen) ,108 18 ,200 ,960 18 ,610
A.kvademlk Destek Becerileri Son Test 183 18 113 0939 18 284
(Ogretmen)

Arkadaslik Becerileri Son Test (Ogretmen) 111 18 ,200 ,949 18 414
Dp}/gularl Yonetme Becerileri Son Test 102 18 200 036 18 244
(Ogretmen)

Baslangig Becerileri izleme Testi (Ogretmen) 135 18 ,200 ,941 18 ,307
A.kl':ldemlk Destek Becerileri Izleme Testi 205 18 044 026 18 167
(Ogretmen)

Arkadaslik Becerileri Izleme Testi (Ogretmen)  ,140 18 ,200 ,946 18 ,364
Duygular Yonetme Becerileri zleme Testi 118 18 200 023 18 149

(Ogretmen)
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Belirleme grubundan ve deney-kontrol grubundan toplanan verilerin normal dagilima
uygunlugunu anlamak amaciyla yapilan analizler sonucu, veri toplanan tiim testlerin
puanlarina iliskin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk degerleri p<0.05 6nem diizeyinde
anlamli bulunmustur. Ayrica deney-kontrol grubundaki ¢ocuklarin 9ar kisiden olusmasindan
dolay1 da parametrik analizler yapilamamistir. Bu bulgular uygulanan tiim testlerden
toplanan verilerin normal dagilima uymadig: saptanmistir (Tablo 3.4 ve Tablo 3.5). Sonug

olarak arastirmanin verilerinin analizlerinde non-parametrik analizler uygulanmistir.

Aragtirmada toplanan verilerin analizinde 5 farkli istatistiksel analiz uygulanmistir. Yapilan
analizler Frekans, Yiizde, Ki-kare testi, Mann Whitney U testi ve Wilcoxon Sira Farklari
testi seklindedir.

Arastirma sirasinda degerlendirilen 6zellikler ve buna bagl kullanilan istatiksel yontemler

Tablo 3.6°te gosterilmistir.

Tablo 3.6. Arastirmada Kullamlan istatistiksel Yontemler

Degerlendirilen Ozellikler Istatistiksel Yontem

Belirleme grubundaki c¢ocuklarda davranig problemi
goriilme durumunun ailelerinin tanitici 6zelliklerine Ki-kare Testi
gore karsilastirilmalari

Belirleme grubundaki cocuklarda davranis problemi
goriilme durumunun aile katilimi ve ailenin aleksitimik Mann Whitney U Testi
durumu agisindan farklilagsmasi

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin egitim oncesi

ve sonrast On test ve son test degerlerinin Mann Whitney U Testi
karsilagtirilmalari

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin egitim 6ncesi

ve sonrast sSon test ve izleme testi degerlerinin Mann Whitney U Testi
karsilastirilmalari

Deney grubundaki 6grencilerin egitim oncesi ve sonrasi
on test ve son test degerlerinin kendi iginde
karsilastirilmalari

Wilcoxon Sira Farklan
Testi

Kontrol grubundaki &grencilerin egitim Oncesi ve
sonrast On test ve son test degerlerinin kendi icinde
karsilagtirilmalari

Wilcoxon Sira Farklari
Testi

Tablo 3.6°da gortildiigii tizere belirleme grubundaki ¢ocuklarda davranis problemi goriilme
durumunun ailelerinin tanitict 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi i¢in Ki-kare Testi (Ki-kare

analizinde gozlerdeki frekansin 5 altinda olanlarin sayisi tiim gozlerin % 20’sini gegtigi
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durumlar i¢in Fisher Exact degerine bakildi), belirleme grubundaki ¢ocuklarda davranis
problemi goriilme durumunun aile katilimi ve ailenin aleksitimik durumu agisindan
farklilasmasini 6lgmek icin Mann Whitney U Testi testi, deney ve kontrol grubundaki
Ogrencilerin egitim oncesi ve sonrasi on test Ve son test degerlerinin karsilastirilmasi igin
Mann Whitney U Testi, deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin egitim dncesi ve sonrasi
son test ve izleme testi degerlerinin karsilastirilmasi i¢in Mann Whitney U Testi, deney
grubundaki 6grencilerin egitim dncesi ve sonrasi 6n test ve son test degerlerinin kendi iginde
karsilastirilmasi i¢in Wilcoxon Sira Farklar1 Testi, kontrol grubundaki 6grencilerin egitim
Oncesi ve sonrast On test ve son test degerlerinin kendi i¢inde karsilastirilmasi igin ise

Wilcoxon Sira Farklar1 Testi kullanilarak analizler gergeklestirilmistir.
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BOLUM IV: BULGULAR

Bu boliimde, aragtirmanin temel amacina yonelik olarak olusturulmus alt amaglar
dogrultusunda elde edilen verilerin uygun istatistiksel yontemler kullanilarak analiz
edilmeleri sonucunda ortaya ¢ikan bulgulara yer verilmistir. Arastirma “Belirleme Grubu”

ve “Deney-Kontrol Grubu” olmak tizere iki ana baslik altinda sunulmustur.

4.1. Belirleme Grubuna Yénelik Bulgular

Bu boliimde galismanin belirleme grubuna yonelik olusturan alt amaglara yonelik bulgulara
yer verilmistir. Boliimde sirasiyla belirleme grubundaki ebeveynlere yonelik tanitici
Ozelliklere, okul Oncesi egitim kurumuna devam eden 48-72 aylik ¢ocuklarin davranis
problemi diizeylerine, 48-72 aylik cocuklarin davranig problemleri varligina gore gore
ebeveynlerin 6zelliklerinin, aile katilimlarinin ve aleksitimi diizeylerinin durumuna yer

verilmigtir.

Belirleme grubundaki ebeveynlere yonelik tanitict 6zellikleri igeren bilgiler Tablo 4.1°de

verilmistir.
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Tablo 4.1. Belirleme grubundaki ebeveynlerin tanitici 6zellikleri ile ilgili bulgular (n=389)

n %

4 yas 104 26,7

= Yag 5 yas 219 56,3

Q 6 yas 66 17,0

S Cinsiyet Kiz 186 47,8

Erkek 203 52,2

21-25 yas 14 3,6

26-30 yas 74 19,0

Annenin Yasi 31-35 yas 167 42,9

36-40 yas 88 22,6

41lyas ve lstl 46 11,8

. < Oz 387 99,5
Annenin Cocuga Yakinhik Durumu Tvey 5 5

Tlkokul 50 12,9

Ortaokul 52 13,4

Annenin Egitim Durumu Lise 140 36,1

Universite 141 36,3

Diger 5 1,3

Annenin Calisma Durumu g:iizg?;or ;gi 232
20 yas ve alt1 1 3

26-30 yas 24 6,2

Babanin Yagi 31-35 yas 138 35,6

36-40 yas 134 34,6

41 yas ve iistii 91 23,5

Babanin Cocuga Yakinlik Durumu ?szley 3?8 9,9?;7

Tlkokul 45 11,6

Ortaokul 65 16,7

Babanin Egitim Durumu Lise 141 36,2

Universite 129 332

= Diger 9 2,3

i Babanin Calisma Durumu gz::zzf;or 32654 963,’46

Anne, Baba, Cocuk birlikte ayni evde yasiyor. 365 93,8

. Anne, Baba ayr1 evde yasiyor. 13 3,3
Aile Burumu Baba sehir veya yurt diginda yasiyor. 7 1,8
Diger 4 1,0

1 gocuk 97 249

2 ¢ocuk 203 52,2

Cocuk Sayist 3 cocuk 82 211
4 ¢ocuk 7 1,8

Kiz 99 254

Cocuklarin Cinsiyeti Erkek 112 28,8

Kiz ve Erkek 178 45,8

Birinci 179 47,7

Cocugun Dogum Sirasi g;iilcu 144; :133,11
Dordiincii 3 8

Diisiik gelirli 56 14,4

. Orta gelirli 323 83,0
Gelir Durumu Yiiksek gelirli 7 1,8
Diger 3 8

Cocugun Bakiminda Destek Olan Kisi IE{\;;'[H ;g? 22’2

Ailede Yasayan Ozel Gereksinimli Birey IE{\;;'[H 31780 ;15;64

.. . o Evet 69 17,7

Cocukta Gozlemlenen Bir Sorun Varhgi Hayr 320 823
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Tablo 4.1°e gore arastirmaya katilan anne-babalarin ¢ocuklarinin % 26.7’si 4 yasinda, %
56.3’1 5 yasinda, % 17’si 6 yasinda, % 47.8’inin ¢ocugunun kiz, % 52.2’sinin ¢ocugunun

erkek oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan belirleme grubundaki annelerin % 3.6’s1 21-25 yasinda, % 19’u 26-30
yasinda, % 42.9’u 31-35 yasinda, % 22.6’s1 36-40 yasinda, % 10.5’1 41-45 yasinda, % 1.3’i
46 yas ve lstlinde, % 99.5’1 cocugun 6z annesi, % 12.9’u ilkokul mezunu, % 13.4’{ ortaokul
mezunu, % 36.1°1 lise mezunu, % 36.3’1 lniversite mezunu, % 39.8°1 calistyor, % 60.2’si
caligmiyor olarak belirlenirken belirleme grubundaki babalarin % 0.3’t 20 yas ve alti, %
6.2’s1 26-30 yasinda, % 35.6’s1 31-35 yasinda, % 34.5’1 36-40 yasinda, % 18.6’s1 41-45
yasinda, % 4.9°u 46 yas ve Uistiinde, % 99.7’si ¢ocugun 6z babasi, % 11.6’s1 ilkokul mezunu,
% 16.7’s1 ortaokul mezunu, % 36.2’si lise mezunu, % 33.2’si liniversite mezunu, % 94.6’s1

calistyor, % 6.4°1 ¢alismiyor oldugu goriilmektedir.

Belirleme grubundaki katilimeilarin % 93.8’inin anne-baba ve ¢ocuk birlikte ayni evde, %
3.3’linilin anne-baba ayr1 evde, % 1.8’inin baba sehir veya yurt disinda yasadigi, % 24.9’unun
1 cocugunun, % 52.2’sinin 2 ¢ocugunun, % 21.1’inin 3 ¢ocugunun, % 1.8’inin 4 ¢ocugunun
oldugu, % 25.4’lnilin kiz, % 28.8’inin erkek, % 45.8’inin kiz ve erkek ¢ocugu oldugu,
calismaya dahil edilen ¢ocuklarin %47.7’sinin birinci, %38.4’liniin ikinci, %13.1’inin
ticiincii, % 0.8’inin dordiinct ¢ocuk oldugu, ailelerin %14.4’{inlin diistik gelirli, %83 {inlin
orta gelirli, %1.8’inin yiiksek gelirli oldugu, % 35.5’inin ¢ocuklarinin bakiminda destek olan
birisi oldugu, %64.5’inin ¢ocugun bakiminda destek olan birinin olmadigi, %95.4’linlin
ailesinde yasayan 6zel gereksinimli birey olmadigi, ailelerin %17.7’sinin ¢ocuklarinda
gozlemledikleri sorunlar varken, % 82.3’iiniin ¢ocuklarinda gozlemledikleri bir sorun

olmadig1 goriilmektedir.

Ozetle; galismaya katilan gocuklarin yaridan fazlasmin bes yasinda oldugu, kiz ve erkek
cocuk katilimmin dengeli dagildigi, aragtirmaya katilan belirleme grubundaki anne ve
babalarin ¢ogunun 31-40 yasinda, lise ve tiniversite mezunu olduklari, annelerin cogunun
caligmazken babalarin neredeyse tamaminin calistifi, anne ve babalarin neredeyse
tamaminin ¢ocuklarin 6z anne ve babasi olduklari ve anne-baba ve ¢ocuk birlikte ayni evde
yasadiklari, ailelerin ¢ogunun hem kiz hem de erkek ¢ocuklari oldugu ve ¢ogunun 2 ¢ocuk
sahibi ve orta gelirli oldugu, ¢ocuklarin ¢gogunun birinci ve ikinci ¢ocuk olduklari, ailelerin

neredeyse tamaminin ¢ocugun bakiminda birinden destek almadiklari, ailelerinde 6zel

92



gereksinimli  birey olmadigi ve ¢ocuklarinda herhangi bir sorun gozlemedikleri

belirlenmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklara ydnelik gdzlemleri yansitan Okul Oncesi Davranis Sorunlari
Tarama Olgegi puanlarna iliskin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo

4.2.°de verilmistir.

Tablo 4.2. Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi Puanlaria iliskin
Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Minimum Maximum X Ss
Kavgaci Saldirgan Olmak Boyutu 0 18 2,26 3,40
Endiseli Aglamakli Olmak Boyutu 0 16 1,69 2,57
Asirt Hareketli Dikkatsiz Olmak Boyutu 0 8 1,65 2,00
Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi 0 35 5,63 6,76

Tablo 4.2’ye gore Kavgaci Saldirgan Olmak Boyutu puan ortalamasinin 2.26+3.40, Endiseli
Aglamakli Olmak Boyutu puan ortalamasinin 1.69+2.57, Asir1 Hareketli Dikkatsiz Olmak
Boyutu puan ortalamasinin 1.65+2.00, Okul Oncesi Davranis Sorunlart Tarama Olgegi

Toplam puan ortalamasinin 5.63+6.76 oldugu goriilmektedir.

Belirleme grubundaki ¢ocuklarin Davranig Sorunlart Tarama Testi toplam puanina gore

davranis problemi durumlar1 Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Okul Oncesi Egitim Kurumuna Devam Eden 48-72 Ayhk Cocuklarin Okul
Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olcegi’ne Gore Davranis Problemi Durumu

Davrams Sorunlari n %
Davranislar1 normal sinirlar iginde 353 90,7
Davraniglari normalden sapmis 36 9,3

Tablo 4.3’e gore okul oncesi egitim kurumuna devam eden 48-72 aylik cocuklarin
%90,7’sinin davraniglarinin normal sinirlar i¢inde, %9,3’ilinlin davraniglarinin normalden

sapmis oldugu bulunmustur.

Cocuklarda davranig problemi goriilme durumunun ¢ocuklarin annesinin ve babasinin yast,
cocuga yakinlik durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, ailenin birliktelik durumu,
ailedeki cocuk sayisi, ailedeki ¢ocuk cinsiyeti, gocugun dogum sirasi, ailenin gelir durumu,

cocugun bakiminda destek olan birinin varligi, ailede yasayan 6zel gereksinimli bir kisinin
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varligi, ailenin ¢ocukta gozledigi bir sorun olmasi durumlarina gére farklilagsmasi, ile ilgili
bulgular sirasiyla Tablo 4.4, 4.5, 4.6, 4.7,4.8,4.9,4.10, 4.11, 4.12, 4.13, 4.14, 4.15, 4.16 ve

4.17°de verilmistir.

Tablo 4.4. 48-72 Aylik Cocuklarin Davranis Problemi Goriilme Durumunun Anne
Yas1 Degiskenine Gore Farkhilagsmasi

Davranis Problemi Davrams Problemi

yok var Test p
Yas n % n %
21-25 12 3,4 2 5,6
26-30 62 17,6 12 33,3
31-35 151 42,8 16 44,4 x?=10,027 ,039
36-40 82 23,2 6 16,7
41 ve Usti 46 13,0 0 0,0

Tablo 4.4’e gore 48-72 aylik ¢cocuklarda davranis problemi goériilme durumu ile annelerinin
yast arasindaki fark p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Davranis problemi
gostermeyen cocuklarin annelerinin % 3.4’ 21-25 yasinda, % 17.6’s1 26-30 yasinda, %
42.8’131-35 yasinda, % 23.2’si 36-40 yasinda, % 13’ii 41 yas ve daha fazla oldugu, davranig
problemi gosteren ¢ocuklarin annelerinin % 5.6’s1 21-25 yasinda, % 33.3’1i 26-30 yasinda,
% 44.4°1 31-35 yasinda, % 16.7’si 36-40 yasinda oldugu belirlenmistir. Sonug olarak
davranig problemi goOsteren c¢ocuklarin annelerinin yaslarinin daha kiiciik oldugu

sOylenebilir.

Tablo 4.5. 48-72 Aylik Cocuklarin Davrams Problemi Goériilme Durumunun Annenin
Egitim Durumu Degiskenine Gore Farklilasmasi

Problem yok Problem var
Test * p
Egitim n % n %
Tlkokul 41 11,6 9 25,0
Ortaokul 48 13,6 4 11,1
. 1?=10,845 ,022

Lise 127 36,1 13 36,1
Universite 133 37,8 8 22,2
Diger 3 0,9 2 5,6

(*) 5’ten kiigiik goz sayist % 20’yi gegtigi igin Fisher’s Exact degeri alinmustr.
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Tablo 4.5°e gore 48-72 aylik ¢ocuklarda davranig problemi goriilme durumu ile annenin
egitim durumu arasindaki fark p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Davranisg
problemi gostermeyen ¢ocuklarin annelerinin % 11.6’s1 ilkokul, % 13.6’s1 ortaokul, % 36.1°1
lise, % 37.8’1 iniversite mezunu oldugu, davranis problemi gosteren ¢ocuklarin annelerinin
% 25’1 ilkokul, % 11.1°1 ortaokul, % 36.1°1 lise, % 22.2’si iiniversite mezunu oldugu
belirlenmistir. Sonu¢ olarak davranis problemi gosteren ¢ocuklarin annelerinin egitim

seviyesinin daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.6. 48-72 Aylhik Cocuklarin Davranis Problemi Goriilme Durumunun Annenin
Calisma Durumu Degiskenine Gore Farklilagsmasi

Problem yok Problem var
Test p
Calisma n % n %
Calistyor 143 40,5 12 33,3
Y ,702 ,402
Calismiyor 210 59,5 24 66,7

Tablo 4.6’ya gore 48-72 aylik ¢ocuklarda davranis problemi goériilme durumu ile annenin
calisma durumu arasindaki fark p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Sonug
olarak davranis problemi goriilme durumunun c¢ocuklarin annelerinin ¢alisma durumuna

gore farklilasmadigi sdylenebilir.

Tablo 4.7. 48-72 Aylhik Cocuklarin Davranis Problemi Goriilme Durumunun Baba
Yas1 Degiskenine Gore Farkhilasmasi

Problem yok Problem var
Test * p
Yas n % n %
20 yas ve alt1 1 0,3 0 0,0
26-30 21 6,0 3 8,3
31-35 121 34,4 17 47,2 1?=13,178 ,008
36-40 119 33,8 15 41,7
41 ve tistii 90 25,6 1 2,8

(*) 5°ten kiigiik goz sayist % 20’yi gegctigi igin Fisher’s Exact degeri alinmugtir.

Tablo 4.7°ye gore 48-72 aylik ¢ocuklarda davranis problemi goriilme durumu ile ¢ocuklarin

babalarmin yas1 arasindaki fark p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Davranis
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problemi gostermeyen cocuklarin babalarinin % 0.3’ 20 yas ve altinda, % 6’s1 26-30
yasinda, % 34.4°1 31-35 yasinda, % 33.3°1 36-40 yasinda, % 25.6’s1 41 yas ve daha fazla
oldugu, davranis problemi gosteren ¢ocuklarin babalarinin % 8.3’1 26-30 yasinda, % 47.2’s1
31-35 yasinda, % 41.7’s1 36-40 yasinda, % 2.8’1 41 yas ve daha fazla oldugu belirlenmistir.
Sonug olarak davranis problemi gosteren ¢ocuklarin babalarinin yaslarinin daha kiigiik

oldugu soylenebilir.

Tablo 4.8. 48-72 Aylhik Cocuklarin Davranis Problemi Goriilme Durumunun Babanin
Egitim Durumu Degiskenine Gore Farklilasmasi

Problem yok Problem var
Test p
Egitim n % n %
Ilkokul 40 11,3 5 13,9
Ortaokul 59 16,7 6 16,7
¥?=5,547 ,236
Lise 123 34,8 18 50,0
Universite 123 34,8 6 16,7
Diger 8 2,3 1 2,8

Tablo 4.8’e gore 48-72 aylik ¢ocuklarda davranis problemi gériilme durumu ile gocuklarin
babalarinin egitim durumu arasindaki fark p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.
Sonu¢ olarak davranig problemi goriilme durumunun cocuklarin babalarinin egitim

durumuna gore farklilasmadigi sdylenebilir.

Tablo 4.9. 48-72 Aylhik Cocuklarin Davranis Problemi Goriilme Durumunun Babanin
Calisma Durumu Degiskenine Gore Farklilagsmasi

Problem yok Problem var
Test * p
Cahsma n % n %
Calistyor 332 94,1 32 88,9
Y 1,448 ,229
Calismiyor 21 59 4 11,1

(*) 5’ten kiigiik goz sayist % 20’yi gegtigi igin Fisher’s Exact degeri alinmustr.

Tablo 4.9’a gore 48-72 aylik ¢ocuklarda davranis problemi goriilme durumu ile ¢ocuklarin
babalarinin ¢alisma durumlar1 arasindaki fark p>0.05 Onem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur. Sonug¢ olarak davranig problemi goriilme durumunun babalarimin calisma

durumuna gore farklilasmadig1 sdylenebilir.
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Tablo 4.10. 48-72 Aylik Cocuklarin Davramis Problemi Goriilme Durumunun Aile
Birliktelik Durumu Degiskenine Gore Farklilagsmasi

Problem yok Problem var

Test ™
n % n %o i
Anne, Baba, Cocuk
birlikte ayn1 evde 332 94,1 33 91,7
yas1yor.

Anne, Baba ayr1 evde 10 2.8 3 8,3

yasiyor (’=3,067 314
Baba sehir veya yurt 7 2.0 0 0,0

disinda yasiyor.

Diger 4 11 0 0.0

(*) 5ten kiigiik goz sayist % 20’yi gegtigi igin Fisher’s Exact degeri alinmustir.

Tablo 4.10’a gore 48-72 aylik gocuklarin davranis problemi gériilme durumu ile ailenin
birliktelik durumu arasindaki fark p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Sonug
olarak davranig problemi goriilme durumunun ailenin birliktelik durumuna gore

farklilasmadig1 sGylenebilir.

Tablo 4.11. 48-72 Aylik Cocuklarin Davranis Problemi Goriilme Durumunun
Ailedeki Cocuk Sayis1 Degiskenine Gore Farklhilasmasi

Problem yok Problem var
Test p
n % n %
1 ¢cocuk 82 23,2 15 41,7
2 k 188 53,3 15 41,7
socu 2=17,764 000
3 cocuk 79 22,4 3 8,3
4 ¢cocuk 4 1,1 3 8,3

Tablo 4.11°e gore 48-72 aylik ¢ocuklarin davranig problemi goriilme durumu ile ailedeki
cocuk sayist arasindaki fark p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Davranis
problemi gostermeyen ¢ocuklarin ailelerinin % 23.2sinin 1, % 53.3’liniin 2, % 22.4’{iniin 3,
% 1.1°1nin 4 ¢ocugu, davranis problemi gdsteren ¢ocuklarin ailelerinin ise % 41.7’sinin 1,
% 41.7’sinin 2, % 8.3’{inlin 3, % 8.3’liniin 4 ¢cocugu oldugu belirlenmistir. Sonug¢ olarak
davranig problemi goriillme durumu goriilmeyenlerle karsilastirildiginda 1 ¢ocuklu ailelerde

yaklasik iki kat, 4 cocuklu ailelerde ise yaklasik sekiz kat fazla oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.12. 48-72 Ayhik Cocuklarin Davranis Problemi Goriilme Durumunun
Ailedeki Cocuk Cinsiyeti Degiskenine Gore Farklilagsmasi

Problem yok Problem var
Test p
n % n %
Kiz 93 26,3 6 16,7
Erkek 97 27,5 15 41,7 ¥*=3,632 163
Kiz ve erkek 163 46,2 15 41,7

Tablo 4.12’ye gore 48-72 aylik ¢ocuklarin davranig problemi gériilme durumu ile ailedeki
cocuk cinsiyeti arasindaki fark p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Sonug olarak

davranis problemi goriilme durumunun ¢ocuk cinsiyetine gore farklilasmadigi sdylenebilir.

Tablo 4.13. 48-72 Ayhik Cocuklarin Davramis Problemi Goriilme Durumunun
Cocugun Dogum Sirasi Degiskenine Gore Farklilasmasi

Problem yok Problem var
Test * p

n % n %
1. cocuk 155 45,7 24 66,7
2. gocuk 135 39,8 9 25,0

¥?=8,550 ,032

3. ¢ocuk 47 13,9 2 5,6
4. cocuk 2 0,6 1 2,8

(*) 5’ten kiigiik goz sayist % 20’yi gegtigi igin Fisher’s Exact degeri alinmustir.

Tablo 4.13’¢ gore 48-72 aylik ¢ocuklarin davranig problemi goriilme durumu ile gocugun
dogum siras1 arasindaki fark p<0.05 onem diizeyinde anlamli bulunmustur. Davranis
problemi gostermeyen ¢ocuklarin % 45.7’si ailenin 1., % 39.8’1 ailenin 2., %13.9’u ailenin
3., % 0.6’s1 ailenin 4. ¢ocugu iken davranis problemi gosteren ¢ocuklarin % 66.7’si ailenin
1., % 25°1 ailenin 2., % 5.6’s1 ailenin 3., % 2.8’1 ailenin 4. ¢ocugu oldugu belirlenmistir.
Sonug olarak davranis problemi goriilen cocuklarin goriilmeyenlere oranla ailenin 1. ¢ocugu
olma durumlarinin yaklasik bir buguk kat, 4. cocugu olma durumlarinin ise yaklagik dort kat

oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.14. 48-72 Aylik Cocuklarin Davranis Problemi Goriilme Durumunun Ailenin
Gelir Durumu Degiskenine Gore Farklilasmasi

Problem yok Problem var
Test * p
n % n %
Distik gelirli 47 13,3 9 25,0
Orta gelirli 296 83,9 27 75,0
v*=3,491 275
Yiiksek gelirli 7 2,0 0 0,0
Diger 3 0,8 0 0,0

(*) 5°ten kiigiik goz sayis1 % 20’yi gectigi igin Fisher’s Exact degeri alinmistir.

Tablo 4.14’e gore 48-72 aylik gocuklarin davranis problemi goériilme durumu ile ailenin
geliri arasindaki fark p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Sonug olarak davranis

problemi goriilme durumunun ailenin gelir durumuna gore farklilasmadigi soylenebilir.

Tablo 4.15. 48-72 Ayhk Cocuklarin Davranis Problemi Goriilme Durumunun
Cocugun Bakiminda Destek Olan Birinin Varhigi Durumuna Gore Farklilasmasi

Problem yok Problem var
Test p
n % n %
Evet 124 351 14 38,9
v*=,202 653
Hayir 229 64,9 22 61,1

Tablo 4.15’e gore 48-72 aylik ¢ocuklarin davranis problemi goriilme durumu ile gocugun
bakiminda destek olan birinin varlig1 arasindaki fark p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur. Sonug¢ olarak davranis problemi goriilme durumunun ¢ocugun bakiminda

destek olan birinin varligina goére farklilasmadigi sdylenebilir.

Tablo 4.16. 48-72 Aylik Cocuklarin Davrams Problemi Goriilme Durumunun Ailede
Yasayan Ozel Gereksinimli Bir Kisinin Varligi Durumuna Gore Farkhilagsmasi

Problem yok Problem var
Test *
n % n % > P
Evet 16 4,5 2 5,6
¥?=,075 678
Hayir 336 95,5 34 94,4

(*) 5°den kiiciik g6z say1s1 % 20’yi gectigi i¢in Fisher’s Exact degeri alinmastir.
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Tablo 4.16’ya gore 48-72 aylik ¢ocuklarin davranig problemi goriilme durumu ile ailede
yasayan Ozel gereksinimli bir kisinin varligi arasindaki fark p>0.05 6nem diizeyinde
anlamsiz bulunmustur. Sonug olarak davranis problemi goriilme durumunun ailede yasayan

0zel gereksinimli bir kiginin varligina gore farklilasmadigi soylenebilir.

Tablo 4.17. 48-72 Ayhik Cocuklarin Davramis Problemi Goriilme Durumunun Ailenin
Cocukta Gozledigi Bir Sorun Olmasi Durumuna Gore Farklilasmasi

Problem yok Problem var
Test p
n % n %
Evet 53 15,0 6 444
¥?=19,392 ,000
Hay1r 300 85,0 20 55,6

Tablo 4.17’ye gore 48-72 aylik ¢ocuklarin davranis problemi goriillme durumu ile ailenin
cocukta gozledigi bir sorun olmasi durumu arasindaki fark p<0.05 6nem diizeyinde anlamli
bulunmustur. Davranis problemi olmayan c¢ocuklarin ailelerinin % 15’1 g¢ocugunda
gozlemledigi bir sorun oldugunu, % 85’i ¢ocugunda gdzlemledigi bir sorun olmadigini
belirtmistir. Davranis problemi olan ¢ocuklarin aileleri ise % 44.4 oraninda ¢ocugunda
gozlemledigi bir sorun oldugunu sdylerken %55.6 oraninda ¢ocugunda gozlemledigi bir
sorun olmadigimi belirtmistir. Sonu¢ olarak davranig problemi goriilmeyen cocuklarin
bulunduklar ailelerde yiiksek oranda (%85) arastirmacinin tespit ettigi duruma paralel bir
degerlendirme yapilirken davranmis problemi goriilen ¢ocuklarin bulunduklar ailelerin
yarisindan azinin (%44.4) arastirmacinin tespiti ile paralel bir degerlendirme yaptig

bulgusuna ulagilmistir.

Yukaridaki bulgulara ek olarak 48-72 aylik ¢ocuklarda davranis problemi goriilme durumu
ile anne ve babanin ¢ocuga yakinlik durumu da incelenmistir. 351 gocugun annesi 6z, 2
cocugun annesi livey olmasina ragmen ki kare analizleri yapilmis ve ¢ocuklarda davranig
problemi goriilme durumu ile annenin ¢ocuga yakinlik durumu arasindaki fark beklendigi
tizere p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz (p=,823) bulunmustur. Benzer sekilde 352 ¢ocugun
babas1 0z, sadece 1 ¢gocugun babasi iivey olmasina ragmen yine ki kare analizleri yapilmis

ve beklenen sekilde p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz (p=,907) bulunmustur.

Arastirmada yer alan ebeveynlerin Aile Katilim Olgegi puanlarina iliskin aritmetik ortalama

ve standart sapma degerleri Tablo 4.18.’de verilmistir.
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Tablo 4.18. Belirleme grubundaki Ebeveynlerin Aile Katihm Olcegi Puanlarina
Iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Minimum Maximum X Ss
Okul Temelli Katilim Boyutu 8 35 22,62 5,43
Ev Temelli Katilim Boyutu 9 25 19,47 3,34
Okul Aile Isbirligi Temelli Katilim Boyutu 9 45 32,16 7,36
Aile Katilim Olgegi 26 105 74,22 13,39

Tablo 4.18’e gore Okul Temelli Katilim Boyutu puan ortalamasinin 22.62+5.43, Ev Temelli
Katilim Boyutu puan ortalamasinin 19.47+3.34 oldugu, Okul Aile Isbirligi Temelli Katilim
Boyutu puan ortalamasmin 32.16+7.36 oldugu, Aile Katilim Olgegi Toplam puan
ortalamasinin 74.224+13.39 oldugu goriilmektedir.

48-72 aylik ¢ocuklarda davranis problemi goriilme durumunun Ebeveynlerin Aile Katilim
Olgeginden aldiklar1 puanlar agisindan karsilastirilmastyla ilgili bulgular Tablo 4.19°da

verilmigtir.

Tablo 4.19. 48-72 Aylik Cocuklarda Davranis Problemi Goriilme Durumunun
Ebeveynlerin Aile Katiimlar: A¢isindan Farklilasmasi

Davrams problemi N X Ss Test ve p
Yok 349 22,97 5,419 U=3438,500
Okul Temelli Katilim
Var 35 19,14 4,285 p=,000
) Yok 353 19,69 3,250 U=3697,500
Ev Temelli Katilim
Var 36 17,28 3,419 p=,000
) Yok 350 32,46 7,341 U=4727,000
Okul Aile Isbirligi
Var 36 29,28 7,053 p=,014
Yok 346 75,10 13,170 U=3498,500
Aile Katilim Toplam
Var 35 65,51 12,550 p=,000

Tablo 4.19’a gore davranis problemi gostermeyen ¢ocuklarin ailelerinin “Okul Temelli
Katilim” boyutu puan ortalamasi 22.97+£5.419 ve davranis problemi gosteren ¢ocuklarin
ailelerinin “Okul Temelli Katilim” boyutu puan ortalamasi 19.14+4.285 olup aralarindaki

fark p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur (U=3438.500 p=.000). Davranis problemi
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gostermeyen cocuklarin ailelerinin “Ev  Temelli Katilim” boyutu puan ortalamasi
19.69+£3.250 ve davranis problemi gosteren ¢ocuklarin ailelerinin “Ev Temelli Katilim”
boyutu puan ortalamasi 17.28+3.419 olup aralarindaki fark p<0.05 6nem diizeyinde anlaml
bulunmustur (U=3697.500 p=.000). Davranis problemi gostermeyen ¢ocuklarin ailelerinin
“Okul Aile Isbirligi” boyutu puan ortalamas1 32.46+7.341 ve davranis problemi gosteren
cocuklarin ailelerinin “Okul Aile Isbirligi” boyutu puan ortalamasi 29.28+7.053 olup
aralarindaki fark p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur (U=4727.000 p=.014).
Davranig problemi gostermeyen cocuklarin ailelerinin “Aile Katilim Toplam™ puan
ortalamast 75.10£13.170 ve davranis problemi gdsteren ¢ocuklarin ailelerinin “Aile Katilim
Toplam” puan ortalamasi 65.51+12.550 olup aralarindaki fark p<0.05 6nem diizeyinde
anlamli bulunmustur (U=3498.500 p=.000). Sonu¢ olarak davranis problemi gdstermeyen
cocuklarin aileleri ile davranig problemi gosteren cocuklarin ailelerinin “Okul Temelli
Katilim”, “Ev Temelli Katilim”, “Okul Aile Isbirligi” alt boyutlarinda ve Aile Katilim
Olgegi toplam puan1 agisindan aralarinda davranis problemi gdstermeyen ¢ocuklarin aileleri

lehine fark bulunmustur.

Aragtirmada yer alan ebeveynlerin Toronto Aleksitimi Olgegi puanlarina iliskin aritmetik

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.20.”de verilmistir.

Tablo 4.20. Belirleme grubundaki Ebeveynlerin Toronto Aleksitimi Olcegi
Puanlarina iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Minimum Maximum X Ss
Duygular1 Belirlemede Zorluk Boyutu 7 30 11,69 4,55
Duygular1 Tanimlamada Zorluk Boyutu 5 21 10,12 3,53
Di1s Yonelimli Diisiinme Boyutu 10 34 2166 3,81
Toronto Aleksitimi Olgegi 39 93 4998 8,52

Tablo 4.20’ye gore Duygular1 Belirlemede Zorluk Boyutu puan ortalamasinin 11.69+4.55
oldugu, Duygular1i Tanimlamada Zorluk Boyutu puan ortalamasinin 10.1243.53 oldugu, Dis
Yonelimli Diistinme Boyutu puan ortalamasinin 21.66+3.81 oldugu, Toronto Aleksitimi

Olgegi Toplam puan ortalamasinin 49.98+8.52 oldugu gériilmektedir.

Belirleme grubundaki ebeveynlerin Toronto Alekstimi Olgegi toplam puanima gore (51 puan

ve ustii) Aleksitimik olma durumlar1 Tablo 4.21°de verilmistir.

102



Tablo 4.21. Okul Oncesi Egitim Kurumuna Devam Eden 48-72 Aylik Cocuklarin
Ailelerinin Toronto Aleksitimi Olcegi Toplam Puanina Gore Aleksitimi Durumu

Alekstimi durumu N %
Aleksitimi yok 256 65,8
Aleksitimi var 133 34,2

Tablo 4.21°’¢ goére okul Oncesi egitim kurumuna devam eden 48-72 aylik ¢ocuklarin
ailelerinin %65,8’inde Aleksitimi durumu goriilmezken %34,2’sinde Aleksitimik durumun
oldugu bulunmustur. Sonug olarak ailelerin %34,2’sinin duygular1 tanimada, ayirt ve ifade

etmede zorluk yasadiklari soylenebilir.

48-72 aylik cocuklarda davranis problemi goriilme durumunun ebeveynlerin Toronto
Aleksitimi Olgeginden aldiklar1 puanlar agisindan karsilastirilmasiyla ilgili bulgular Tablo
4.22°de verilmistir.

Tablo 4.22. 48-72 Aylik Cocuklarda Davramis Problemi Goriilme Durumunun
Ebeveynlerin Aleksitimik Olma Durumlar:1 A¢isindan Farkhilasmasi

TEST Davranis problemi  n X Ss Test ve p
Yok 353 11,69 4,563 U=6226,000
Duygular1 Belirlemede Zorluk
Var 36 11,75 4,513 p=,841
Yok 353 10,09 3,465 U=6285,500
Duygular1 Tanimlamada Zorluk
Var 36 10,33 4,182 p=,915
Yok 353 21,64 3,775 U=6276,000
Di1s Yonelimli Diisiinme
Var 36 21,83 4,137 p=,903
Yok 353 50,18 8,459 U=5306,000
Toronto Toplam
Var 36 48,08 8,968 p=,103

Tablo 4.22’ye gore davranis problemi gostermeyen gocuklarin ailelerinin “Duygulari
Belirlemede Zorluk” boyutu puan ortalamasi1 11.69+4.563 ve davranis problemi gosteren
cocuklarin ailelerinin “Duygular1 Belirlemede Zorluk” boyutu puan ortalamasi 11.75+4.513
olup aralarindaki fark p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur (U=6226.000 p=.841).
Davranig problemi gostermeyen ¢ocuklarin ailelerinin “Duygulart Tanimlamada Zorluk”

boyutu puan ortalamasi 10.09+£3.465 ve davranis problemi gdsteren ¢ocuklarin ailelerinin
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“Duygular1 Tanimlamada Zorluk” boyutu puan ortalamasi1 10.33+4.182 olup aralarindaki
fark p>0.05 onem diizeyinde anlamsiz bulunmustur (U=6285.500 p=,915). Davranis
problemi gdstermeyen ¢ocuklarin ailelerinin “Dis Yonelimli Diisiinme” boyutu puan
ortalamas1 21.64+3.775 ve davranis problemi gosteren cocuklarin ailelerinin “Dis Y onelimli
Diistinme” boyutu puan ortalamasi 21.83+4.137 olup aralarindaki fark p>0.05 O6nem
diizeyinde anlamsiz bulunmustur (U=6276.000 p=.903). Davranis problemi gdstermeyen
cocuklarm ailelerinin “Toronto Aleksitimi Olgegi” toplam puan ortalamasi 50.18+8.459 ve
davranis problemi gosteren ¢ocuklarin ailelerinin “Toronto Aleksitimi Olgegi” toplam puan
ortalamas1 48.08+8.968 olup aralarindaki fark p>0.05 Onem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur (U=5306.000 p=.103). Sonu¢ olarak davranis problemi gostermeyen
cocuklarin aileleri ile davranis problemi gosteren ¢ocuklarin ailelerinin “Duygular
Belirlemede Zorluk”, “Duygular1 Tanimlamada Zorluk”, “Dis Yonelimli Diislinme” alt
boyutlarinda ve Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puami agisindan aralarinda fark

olmadigini géstermektedir.

4.2. Deney- Kontrol Grubuna Yonelik Bulgular

Bu boliimde ¢alismanin deney-kontrol grubuna yonelik olusturan alt problemlere yonelik
bulgulara yer verilmistir. Bliimde deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin “Okul Oncesi
Davranig Sorunlar1 Tarama Olgegi”, “Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi
Ogretmen Formu” ve “Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi Anne Baba Formu”
On-test, son-test ve izleme testi puanlar1 arasindaki farka, Deney grubu ve Kontrol grubunun

kendi i¢inde gosterdigi degisime iliskin bulgulara yer verilmistir.

4.2.1. Deney ve kontrol grubundaki ¢cocuklarin davranis problem durumlarina

yonelik bulgular

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin gocuk merkezli oyun terapisi éncesi Okul Oncesi
Davranis Sorunlar1 Tarama Olgeginden aldiklar1 6n-test puanlarinin karsilastirilmasi Tablo

4.23’te verilmistir.
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Tablo 4.23. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi Oncesi Okul Oncesi Davranis Sorunlar:1 Tarama Olceginden Aldiklar1 On-
Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sira Sira
TEST GRUPLAR n U p
ortalamas1  toplam
Kavegact, Saldirgan Deney grubu 9 11,17 100,50 25 500 182
Olmak Boyutu Kontrol grubu 9 7,83 70,50 ’ '
Endiseli Aglamakli Deney grubu 9 8,00 72,00 27 000 231
Olmak Boyutu Kontrol grubu 9 11,00 99,00 ’ '
Asirt Hareketli Deney grubu 9 10,00 90,00
Dikkatsiz Olmak 36,000 670
Boyutu Kontrol grubu 9 9,00 81,00
Okul Oncesi Davranis Deney grubu 9 9,00 81,00
Sorunlar1 Tarama 36,000 939
Kontrol grubu 9 10,00 90,00

Toplam Puan

Tablo 4.23’e gore deney ve kontrol grubunun grubundaki ¢ocuklarin 6n-test puanlari
arasindaki farkin “Kavgaci, Saldirgan Olmak” (U=25.000 p=.182), “Endiseli Aglamakli
Olmak” (U=27.000 p=.231), “Asirt Hareketli Dikkatsiz Olmak” (U=36.000 p=.670) alt
boyutlar1 ve “Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi” toplami1 (U=36.000 p=.539)
acisindan p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz oldugu goriilmektedir. Sonug olarak, deney ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin ¢ocuk merkezli oyun terapisi oncesi “Okul Oncesi Davranig
Sorunlar1 Tarama Olgegi” dn-test puanlari acisindan aralarinda fark olmadig1 yani ¢ocuk
merkezli oyun terapisi oncesi okul Oncesi davranis sorunlar1 agisindan benzer 6zellikler

gosterdigi bulundugundan arastirma baslatilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin gocuk merkezli oyun terapisi sonras1 Okul Oncesi
Davranig Sorunlar1 Tarama Olceginden aldiklar1 son-test puanlarinin karsilastirilmasi Tablo

4.24°te verilmistir.
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Tablo 4.24. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi Sonras1 Okul Oncesi Davranis Sorunlari Tarama Olcegi Son-Test
Puanlarimin Karsilastirilmasi

TEST GRUPLAR n  Swa Stra p
ortalamasi1 toplam
Deney grubu 9 5,61 50,50
Kavgaci, Saldirgan y9 5500 002
Olmak Boyutu Kontrol grubu 9 13,39 120,50
Olmak Boyutu Kontrol grubu 9 13,00 117,00
Asir1 Hareketli Deneygrubu 9 7,00 63,00
Dikkatsiz Olmak 18,000  ,044
Boyutu Kontrol grubu 9 12,00 108,00
Okul Oncesi Davranis Deney grubu 9 5,00 45,00
Sorunlar1 Tarama ,000 ,000

Tablo 4.24’e gore deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin son-test puanlari arasindaki farkin
“Kavgaci, Saldirgan Olmak” (U=5.500 p=.002), “Endiseli Aglamakli Olmak” (U=9.000
p=.005), “Asir1 Hareketli Dikkatsiz Olmak” (U=18.000 p=.044) alt boyutlart ve “Okul
Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi” toplam1 (U=.000 p=.000) agisindan p<0.05 énem
diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir. Sonug olarak, deney ve kontrol grubundaki
cocuklarin ¢ocuk merkezli oyun terapisi sonrasi “Okul Oncesi Davranig Sorunlari Tarama
Olgegi” son-testte dlgegin tiim alt boyutlarinda ve toplaminda deney grubu lehine fark
oldugunu gostermektedir. Yani deney grubundaki ¢ocuklara uygulanan ¢ocuk merkezli oyun

terapisinin ¢ocuklarin davranis sorunlarinin azaltilmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Deney grubundaki gocuklarin cocuk merkezli oyun terapisi dncesi ve sonrasi Okul Oncesi
Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi dn-test ve son-test puanlarinin karsilastirilmas: Tablo

4.25’te verilmistir.
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Tablo 4.25. Deney Grubundaki Cocuklarin Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Oncesi ve
Sonrasi Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olcegi On-Test ve Son-Test
Puanlarimmin Karsilastirilmasi

Ontest- Sontest n Swra Sira p
ortalamasi1 toplam
Kavgaci, Saldirgan ~ 1Negatif siralar 9 5,00 45,00 -2,670 008
Olmak Boyutu Pozitif siralar 0 ,00 ,00
Endiseli Aglamakl Negatif siralar 7 4,00 28,00 -2,375 ,018
Olmak Boyutu Pozitif siralar 0 ,00 ,00
Asirt Hareketli Negatif siralar 9 5,00 45,00 2,692  ,007
Dikkatsiz Olmak
Boyutu Pozitif siralar 0 ,00 ,00
Okul Oncesi Davrans Negatif siralar 9 5,00 45,00
Sorunlar1 Tarama -2,670 ,008
Toplam Puan Pozitif siralar 0 ,00 ,00

Tablo 4.25 incelendiginde, deney grubundaki ¢ocuklarin ¢ocuk merkezli oyun terapisi
oncesi ve sonrast Okul Oncesi Davranis Sorunlart Tarama Olgegi on-test ve son-test
arasmdaki farklara ait Wilcoxon Isaret Siralar testi analizleri dlgegin “Kavgaci Saldirgan
Olmak” (p=,008), “Endiseli Aglamakli Olmak” (p=,018), “Asir1 Hareketli Dikkatsiz Olmak”
(p=,007) alt boyutlarinda ve 6l¢egin toplaminda (p=,008) p<0.05 6nem diizeyinde son-test
lehine anlamli bulunmustur. Sonug¢ olarak Deney grubundaki ¢ocuklarin ¢cocuk merkezli
oyun terapisi dncesi ve sonrast Okul Oncesi Davranmis Sorunlar1 Tarama Olgegi puanlart
tizerinde etkili oldugu yani ¢ocuk merkezli oyun terapisinin c¢ocuklardaki davranis

sorunlarinin azaltilmasinda etkili bir arag oldugu sdylenebilir.

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin gocuk merkezli oyun terapisi éncesi ve sonrast Okul Oncesi
Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi 6n-test ve son-test puanlarmin karsilastirilmas: Tablo

4.26°da verilmistir.
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Tablo 4.26. Kontrol Grubundaki Cocuklarin Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Oncesi
ve Sonrasi Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olcegi On-test ve Son-test
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ontest- Sontest n Sira Sira z p
ortalamasi  toplam
Kavgaci, Saldirgan Negatif siralar 3 6,33 19,00 a4 572
Olmak Boyutu Pozitif siralar 6 4,33 26,00 ’ ’
Endiseli Aglamakli Negatif siralar 4 2,50 10,00 682 495
Olmak Boyutu Pozitif sralar 3 6,00 18,00 ’ ’
Asirn Hareketli Negatif siralar 5 3,00 15,00
Dikkatsiz Olmak N -2,060 ,039
Boyutu Pozitif siralar 0O ,00 ,00
Okul Oncesi Davranis Negatif siralar 4 3,75 15,00
Sorunlar1 Tarama -,892 372
Pozitif siralar 5 6,00 30,00

Toplam Puan

Tablo 4.26’ya gore kontrol grubundaki gocuklarimn arastirma dncesi ve sonras1 Okul Oncesi
Davranis Sorunlar1 Tarama Olgeginin on-test ve son-test arasindaki farklara ait Wilcoxon
Isaret Siralar testi analizleri 6lgegin “Kavgaci Saldirgan Olmak” (p=,672), “Endiseli
Aglamakli Olmak™ (p=,495) alt boyutlarinda ve 6l¢egin toplaminda (p=,372) p>0.05 6nem
diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Olgegin “Asir1 Hareketli Dikkatsiz Olmak” alt boyutunda
(p=,039) p<0.05 6nem diizeyinde son test lehine anlamli bulunmustur. Sonug olarak kontrol
grubundaki ¢ocuklarin arastirma éncesi ve sonrast Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama
Olgeginin yalnizca “Asirt Hareketli Dikkatsiz Olmak” boyutu puaninda bir degisimin oldugu

sOylenebilir.

Calisma sirasinda ¢ocuk merkezli oyun terapisi bittikten hemen sonra son-test ve son-test
uygulamasindan bir ay sonra da izleme testleri uygulanmistir. Deney grubundaki cocuklarin
Okul Oncesi Davranis Sorunlari Tarama Olgegi son-test ve izleme testi puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.27°de verilmistir.
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Tablo 4.27. Deney Grubundaki Cocuklarin Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Sonrasi ve
Bir Ay Sonras1 Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olcegi Son-Test ve Izleme
Testi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Sontest- izleme Testi n Sira Sira p
ortalamas1  toplamm
Kavgact, Saldirgan Negatif siralar 2 1,50 3,00 1414 157
Olmak Boyutu Pozitif siralar 0 ,00 ,00 ’ ’
Endiseli Aglamakls Negatif siralar 1 1,00 1,00 1,000 317
Olmak Boyutu Pozitif siralar 0 ,00 ,00 ’ ’
Asirt Hareketli Negatif siralar 1 1,00 1,00
Dikkatsiz Olmak N -1,000 317
Boyutu Pozitif siralar 0O ,00 ,00
Okul Oncesi Davranis Negatif siralar 3 2,00 6,00
Sorunlar1 Tarama -1,633 ,102
Pozitif siralar O ,00 ,00

Toplam Puan

Tablo 4.27°ye gore deney grubundaki ¢ocuklarin ¢ocuk merkezli oyun terapisi dncesi ve
sonras1 Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi son-test ve izleme testi arasindaki
farklara ait Wilcoxon Isaret Siralar testi analizleri dlgegin “Kavgaci Saldirgan Olmak”
(p=,157), “Endiseli Aglamakli Olmak” (p=,317), “Asirt Hareketli Dikkatsiz Olmak”
(p=,317) alt boyutlarinda ve 6l¢egin toplaminda (p=,102) p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur. Sonu¢ olarak deney grubundaki ¢ocuklarin ¢ocuk merkezli oyun terapisi
sonrast uygulanan son-test ve ondan bir ay sonra uygulanan izleme testi puanlarinda degisim
olmadigi, yani ¢ocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuklardaki davranig sorunlarinin

azaltilmasindaki etkisinin kalic1 oldugu sdylenebilir.

Calisma sirasinda ¢ocuk merkezli oyun terapisi bittikten hemen sonra son-test ve son-test
uygulamasindan bir ay sonra da izleme testleri uygulanmistir. Kontrol grubundaki
cocuklarm Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi son-test ve izleme testi

puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.28’de verilmistir.
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Tablg 4.28. Kontrol Grubundaki Cocuklgrln Arastirma Sonrasi ve Bir Ay Sonrasi
Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olcegi Son-test ve Izleme Testi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Sontest- Izleme Testi n Sira Sira z p
ortalamasi toplamm
Negatif siralar 2 1,50 3,00
Kavgaci, Saldirgan g 21,414 157
Olmak Boyutu Pozitif siralar 0O ,00 ,00
Endiseli Aglamakls Negatif siralar 1 1,00 1,00 1,000 317
Olmak Boyutu Pozitif siralar 0 ,00 ,00
Asir1 Hareketli Negatif siralar 1 1,50 1,50
i i ,000 1,000
Dikkatsiz Olmak Pozitif siralar 1 1,50 1,50
Boyutu
Okul Oncesi Davranis Negatif siralar 3 2,00 6,00
-1,633 ,102
Sorunlan Tarama (e lar 0,00 00

Toplam Puan

Tablo 4.28’e gore kontrol grubundaki ¢ocuklarin gocuk merkezli oyun terapisi oncesi ve
sonras1 Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi son-test ve izleme testi arasindaki
farklara ait Wilcoxon Isaret Siralar testi analizleri dlgegin “Kavgaci Saldirgan Olmak”
(p=,157), “Endiseli Aglamakli Olmak” (p=,317), “Asir1 Hareketli Dikkatsiz Olmak”
(p=1,000) alt boyutlarinda ve 6lgegin toplaminda (p=,102) p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur. Sonug olarak kontrol grubundaki ¢ocuklarin ¢ocuk merkezli oyun terapisi
sonrasi uygulanan son-test ve ondan bir ay sonra uygulanan izleme testi puanlarinda degisim
olmadigi, yani uygulamanin yapilmadigi kontrol grubundaki cocuklardaki davranis

sorunlarinda herhangi bir degisimin olmadig1 sdylenebilir.

4.2.2. Deney ve kontrol grubundaki cocuklarin sosyal becerilerine yonelik
bulgular
Yapilan caligmada deney ve kontrol grubunun sosyal beceri diizeylerinin uygulanan ¢ocuk
merkezli oyun terapisi siiresince degisimini 6lgmek i¢in 6retmen ve anne baba goriislerine
basvurulmustur. Cocuklarin sosyal beceri diizeylerini belirlemek i¢in 6gretmenlere yonelik
olarak kullanilan “Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi Ogretmen Formu”
bulgular1 ile anne babalara yonelik olarak kullanilan “Okul Oncesi Sosyal Beceri
Degerlendirme Olgegi Anne Baba Formu” bulgularina sirastyla 4.2.2.1. ve 4.2.2.2 numarali

bagliklarda yer verilmistir.
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4.2.2.1.0gretmen goriislerine gire deney ve kontrol grubundaki ¢cocuklarin sosyal
becerilerine yonelik bulgular
Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ¢ocuk merkezli oyun terapisi oncesi Okul Oncesi
Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi Ogretmen Formundan aldiklar1 dn-test puanlarmin

karsilastirilmas: Tablo 4.29°da verilmistir.

Tablo 4.29. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi Oncesi Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi Ogretmen
Formundan Aldiklari On-Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

TEST GRUPLAR n  Swa  Sua p
ortalamas1 toplam
o Deney grubu 9 10,39 93,50
Baslangi¢ Becerileri Boyutu Kontrol grubu 9 861 77,50 32,500 ,479
Akademik Destek Becerileri  Deney grubu 9 10,78 97,00 29.000 309
Boyutu Kontrol grubu 9 8,22 74,00
o Deney grubu 9 10,83 97,50
Arkadaslik Becerileri Boyutu Kontrol grubu 9 817 73.50 28,500 ,288
Duygu?arl_Yonetme Deney grubu 9 9,94 89,50 36500 723
Becerileri Boyutu Kontrol grubu 9 9,06 81,50
Okul Oncesi Sosyal Deneygrubu 9 11,00 99,00
Becerileri Degerlendirme 27,000 ,233
Top|am Puan Kontrol grubu 9 8,00 72,00

Tablo 4.29’a gore deney ve kontrol grubunun grubundaki c¢ocuklarin On-test puanlari
arasindaki farkin 6gretmen degerlendirmelerine gore “Baslangi¢ Becerileri” (U=32.500
p=479), “Akademik Destek Becerileri” (U=29.000 p=.309), “Arkadaslik Becerileri”
(U=28.500 p=.288), “Duygular1 Yonetme Becerileri” (U=36.500 p=.723) alt boyutlar1 ve
“Okul Oncesi Sosyal Becerileri Degerlendirme Olgegi Ogretmen Formu” toplaminda
(U=27.000 p=.233) p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz oldugu goriilmektedir. Sonug olarak,
deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin 6gretmen degerlendirmelerine gore ¢ocuk merkezli
oyun terapisi oncesi “Okul Oncesi Sosyal Becerileri Degerlendirme Olgegi Ogretmen
Formu” tiim alt boyutlarinda ve 6l¢egin toplaminda 6n-test puanlar1 agisindan deney ve

kontrol grubu arasinda fark olmadigi ve bu nedenle arastirmaya baslanabilecegi sOylenebilir.

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarm ¢ocuk merkezli oyun terapisi sonras1 Okul Oncesi
Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi Ogretmen Formundan aldiklar1 son-test puanlariin

karsilastirilmasi Tablo 4.30°da verilmistir.
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Tablo 4.30. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi Sonras1 Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Ol¢egi Ogretmen Formu
Son-Test Puanlarimin Karsilastirilmasi

Sira Sira

TEST GRUPLAR n U p
ortalamasi  toplam
Baslangic Becerileri Deney grubu 9 12,67 114,00 12,000 oL
Boyutu Kontrol grubu 9 6,33 57,00 ’ '
Akademik Destek Deney grubu 9 12,56 113,00 13.000 015
Becerileri Boyutu Kontrol grubu 9 6,44 58,00 ’ '
Arkadaslik Becerileri ~ Deneéy grubu 9 12,06 108,50 17 500 041
Boyutu Kontrol grubu 9 6,94 62,50 ’ '
Duygulari Yénetme Deney grubu 9 12,00 108,00 18,000 047
Becerileri Boyutu Kontrol grubu 9 7,00 63,00 ’ '
Okul Oncesi Sosyal ~ Deneygrubu 9 12,50 112,50
Becerileri 13,500  ,017
Degerlendirme Kontrol grUbu 9 6,50 58,50

Tablo 4.30°a gore deney ve kontrol grubunun grubundaki ¢ocuklarin son-test puanlar
arasindaki farkin 0gretmen degerlendirmelerine gore “Baslangi¢ Becerileri” (U=12.000
p=.012), “Akademik Destek Becerileri” (U=13.000 p=.015), “Arkadaslik Becerileri”
(U=17.500 p=.040), “Duygular1 Yonetme Becerileri” (U=18.000 p=.047) alt boyutlar1 ve
“Okul Oncesi Sosyal Becerileri Degerlendirme Olgegi Ogretmen Formu” toplami
(U=13.500 p=.017) ag1sindan p<0.05 6nem diizeyinde anlamli oldugu goériilmektedir. Sonug
olarak, deney ve kontrol grubunun grubundaki g¢ocuklarin &gretmenlerinin
degerlendirmelerine gore ¢ocuk merkezli oyun terapisi sonrast “Okul Oncesi Sosyal
Becerileri Degerlendirme Ogretmen Formu” son-testte dlgegin tiim alt boyutlarinda ve
toplaminda deney grubu lehine fark oldugu goriilmektedir. Yani deney grubundaki
cocuklara uygulanan g¢ocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarin sosyal becerilerinin

gelistirilmesinde etkili oldugu sdylenebilir.

Deney grubundaki ¢ocuklar ¢ocuk merkezli oyun terapisi dncesi ve sonrast Okul Oncesi
Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi Ogretmen Formu &n-test ve son-test puanlarinin

karsilastiritlmasi Tablo 4.31°de verilmistir.
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Tablo 4.31. Deney Grubundaki Cocuklarin Cocuk Merkezli Oyun Terapisi (")“ncesi ve
Sonrasi Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Ol¢egi Ogretmen Formu On-Test
ve Son-Test Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ontest-Sontest n Sira Swra z p
ortalamasi1  toplamu
Baslangic Becerileri  Negatif siralar 0 ,00 ,00
-2
Boyutu Pozitif siralar 9 5,00 45,00 /668 008
Akademik Destek Negatif siralar 0 ,00 ,00 2670 008
Becerileri Boyutu Pozitif siralar 9 5,00 45,00 ’ ’
Arkadaslik Becerileri Neg?t.lf siralar 0 ,00 ,00 2,668 008
Boyutu Pozitif siralar 9 5,00 45,00
Duygular1 Yonetme  Negatif siralar 0 ,00 ,00 2 666 008
Becerileri Boyutu Pozitif siralar 9 5,00 45,00 ’ ’
Okul Oncesi Sosyal Negatif siralar 0 ,00 ,00
Becerileri -2,666 ,008
Degerlendirme Pozitif siralar 9 5,00 45,00

Tablo 4.31°¢ gore deney grubundaki gocuklarin ¢ocuk merkezli oyun terapisi 6ncesi ve
sonrast Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi Ogretmen Formu 6n-test ve son-
test arasindaki farklara ait Wilcoxon Isaret Siralar testi analizleri dlcegin “Baslangi¢
Becerileri” (p=.008), “Akademik Destek Becerileri” (p=.008), “Arkadaslik Becerileri”
(p=.008), “Duygular1 Y6netme Becerileri” (p=.008) alt boyutlarinda ve “Okul Oncesi Sosyal
Becerileri Degerlendirme Olgegi Ogretmen Formu” (p=.008) dlgek toplaminda p<0.05 6nem
diizeyinde son-test lehine anlamli bulunmustur. Sonug olarak deney grubundaki ¢ocuklarin
cocuk merkezli oyun terapisi 6ncesi ve sonrast Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme
Olgegi Ogretmen Formu puanlart iizerinde etkili oldugu, yani gocuk merkezli oyun

terapisinin ¢ocuklarin sosyal becerilerinin gelistirilmesinde etkili oldugu sdylenebilir.

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ¢ocuk merkezli oyun terapisi dncesi ve sonras1 Okul Oncesi
Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi Ogretmen Formu 6n-test ve son-test puanlarmin

karsilastirilmas: Tablo 4.32’de verilmistir.
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Tablo 4.32. Kontrol Grubundaki Cocuklarin Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Oncesi
ve Sonras1 Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olcegi Ogretmen Formu On-
test ve Son-test Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ontest- Sontest n Sira Sira z p
ortalamasi  toplam
Baslangic Becerileri Negatif siralar 1 1,50 1,50 2316 021
Boyutu Pozitif siralar 7 4,93 34,50 , ,
Akademik Destek Negatif siralar 2 2,00 4,00 1975 048
Becerileri Boyutu ~ Pozitif sralar 6 5,33 32,00 ’ ’
Arkadaslik Becerileri Negatif siralar 1 5,00 5,00 22,075 038
Boyutu Pozitif siralar 8 5,00 40,00
Duygular Yénetme Negatif siralar 2 4.00 8,00 1404 160
Becerileri Boyutu  Pozitif sralar 6 4,67 28,00 ’ ’
Okul Oncesi Sosyal ~ Negatifsiralar 1 3,00 3,00
Becerileri N 2,312,021
Degerlendirme Pozitif siralar 8 5,25 42,00

Tablo 4.32’ye gore kontrol grubundaki ¢ocuklarmn arastirma oncesi ve sonras1t Okul Oncesi
Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi Ogretmen Formu 6n-test ve son-test arasindaki farklara
ait Wilcoxon Isaret Siralar testi analizleri Slcegin “Baslangic Becerileri” (p=.021),
“Akademik Destek Becerileri” (p=.048), “Arkadaslik Becerileri” (p=.038) alt boyutlarinda
ve toplam puanda (p=.021) p<0.05 6nem diizeyinde son-test lehine anlamli bulunmustur.
“Duygular1 Yonetme Becerileri” (p=.160) alt boyutunda ise p>0.05 6nem diizeyinde
anlamsiz oldugu goriilmektedir. Sonug olarak gretmen degerlendirmelerine gore kontrol
grubundaki ¢ocuklarin “Baslangi¢ Becerileri”, “Akademik Destek Becerileri”, “Arkadaslik
Becerileri” alt boyutlarinda ve Olgegin toplaminda sosyal becerilerinde bir gelisim

gbzlendigi sOylenebilir.

Cocuk merkezli oyun terapisi bittikten hemen sonra son-test ve son-test uygulamasindan bir
ay sonra da izleme testleri uygulanmistir. Deney grubundaki ¢ocuklarin Okul Oncesi Sosyal
Beceri Degerlendirme Olgegi Ogretmen Formu son-test ve izleme testi puanlarinmn

karsilastirilmasi Tablo 4.33’te verilmistir.
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Tablo 4.33. Deney Grubundaki Cocuklarin Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Sonrasi ve
Bir Ay Sonrasi1 Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olcegi Ogretmen Formu
Son-Test ve Izleme Testi Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Sontest- izleme Testi N Sira Swra z p
ortalamasi  toplam
Baslangic Becerileri Negatif siralar 2 3,50 7,00 1613 107
Boyutu Pozitif siralar 6 4,83 29,00 , ,
. Negatif siralar 0 ,00 ,00
Akade:mllf Destek -1,890 059
Becerileri Boyutu Pozitif siralar 4 2,50 10,00
Arkadashk Becerileri Negatif siralar 2 3,00 6,00 140 161
Boyutu Pozitif sralar 5 4,40 22,00 ’ ’
Duygulart Yénetme Negatif siralar 0 ,00 ,00 2071 023
Becerileri Boyutu Pozitif siralar 6 3,50 21,00 ' '
Okul Oncesi Sosyal ~ Negatif siralar 3 2,00 6,00
Becerileri N -1633 102
Degerlendirme Pozitif siralar 0 ,00 ,00

Tablo 4.33’e gore deney grubundaki gocuklarin ¢ocuk merkezli oyun terapisi 6ncesi ve
sonrast Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi Ogretmen Formu son-test ve
izleme testi arasindaki farklara ait Wilcoxon Isaret Siralar testi analizlerinden yalmzca
Duygular1 Yonetme Becerileri boyutu (p=.023) anlamli iken “Baslangic Becerileri”
(p=.107), “Akademik Destek Becerileri” (p=.059), “Arkadaslik Becerileri” (p=.161) alt
boyutlarinda ve Olgegin toplaminda (p=.102) p>0.05 Onem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur. Sonu¢ olarak deney grubundaki cocuklarin ¢ocuk merkezli oyun terapisi
oncesi ve sonras1 Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi puanlarinda bir alt boyut
haricinde degisim olmadigi, yani ¢cocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuklardaki sosyal

becerilerinin gelistirilmesindeki etkisinin kalic1 oldugu sdylenebilir.

Calisma sirasinda ¢cocuk merkezli oyun terapisi bittikten hemen sonra son-test ve son-test
uygulamasindan bir ay sonra da izleme testleri uygulanmistir. Kontrol grubundaki
cocuklarin Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi Ogretmen Formu son-test ve

izleme testi puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.34°te verilmistir.
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Tablo 4...34. Kontrol Grubundaki Cocuklarm Arastirma Sonrasi ve Bir Ay Sonrasi
OKul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi Ogretmen Formu Son-Test ve
Izleme Testi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Sontest- izleme Testi n Sira Sira z p
ortalamasi1  toplanm
Baslangic Becerileri Negatif siralar 4 3,13 12,50 1414 157
Boyutu Pozitifsiralar 1 2,50 2,50 ’ ’
Akademik Destek Negatif siralar 2 3,75 7,50 000 1000
Becerileri Boyutu Pozitif siralar 3 2,50 7,50 ’ ’
Arkadaslik Becerileri Negatif siralar 2 3,50 7,00 743 458
Boyutu Pozitif siralar 2 1,50 3,00 ’ ’
Duygulari Yénetme Negatif siralar 2 4,00 8,00 1134 257
Becerileri Boyutu  Pozitif siralar 5 4,00 20,00 ’ ’
Okul Oncesi Sosyal ~ Negatifsiralar 3 2,00 6,00
Becerileri N -1,633 ,102
Degerlendirme Pozitif siralar 0 ,00 ,00

Tablo 4.34’e gore kontrol grubundaki ¢ocuklarin arastirma sonrasi ve bir ay sonrast Okul
Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi Ogretmen Formu son-test ve izleme testi
arasindaki farklara ait Wilcoxon Isaret Siralar testi analizlerinden Baslangic Becerileri”
(p=.157), “Akademik Destek Becerileri” (p=1.000), “Arkadaslik Becerileri” (p=.458),
“Duygular1 Yonetme Becerileri” (p=.257) alt boyutlarinda ve 6l¢egin toplaminda (p=.102)
p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Sonug olarak Kontrol grubundaki ¢ocuklarin
arastirma sonrast ve bir ay sonrast Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi
Ogretmen Formu puanlarinda degisim olmadig1, yani kontrol grubundaki ¢ocuklarin sosyal

becerilerinde herhangi bir degisimin olmadig1 sOylenebilir.

4.2.2.2. Anne baba giriislerine gore deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin sosyal

becerilerine yonelik bulgular

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin gocuk merkezli oyun terapisi dncesi Okul Oncesi
Sosyal Beceri Degerlendirme Olcegi Anne Baba Formundan aldiklar1 dn-test puanlarimin

karsilastirilmast Tablo 4.35°te verilmistir.
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Tablo 4.35. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarmn Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi Oncesi Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi Anne Baba
Formundan Aldiklar:1 On-Test Puanlarimin Karsilastirilmasi

TEST GRUPLAR n 5w Sira u p
ortalamasi1  toplam
Baslangic Becerileri Deney grubu 9 7,89 71,00 26,000 ,199
Boyutu Kontrol grubu 9 11,11 100,00
Akademik Destek Deney grubu 9 7,22 65,00 20,000 ,070
Becerileri Boyutu Kontrol grubu 9 11,78 106,00
Arkadaslik Becerileri  Deney grubu 9 9,33 84,00 39,000 ,894
Boyutu Kontrol grubu 9 9,67 87,00
Duygular1 Yonetme Deney grubu 9 7,78 70,00 25,000 ,169
Becerileri Boyutu Kontrol grubu 9 11,22 101,00
OKUI:e r:;is;efiosyal Deney grubu 9 7,61 68,50
Degerlendirme 23,500 133
Kontrol grubu 9 11,39 102,50
Toplam Puan

Tablo 4.35’¢ gore deney ve kontrol grubunun grubundaki ¢ocuklarin 6n-test puanlari
arasindaki farkin anne baba degerlendirmelerine gore “Baslangic Becerileri” (U=26.000
p=.199), “Akademik Destek Becerileri” (U=20.000 p=.070), “Arkadaslik Becerileri”
(U=39.000 p=.894), “Duygular1 Yonetme Becerileri” (U=25.000 p=.169) alt boyutlar1 ve
“Okul Oncesi Sosyal Becerileri Degerlendirme Olgegi Ogretmen Formu” toplaminda
(U=23.500 p=.133) p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz oldugu goriilmektedir. Sonug olarak,
deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin 6gretmen degerlendirmelerine gore ¢ocuk merkezli
oyun terapisi dncesi “Okul Oncesi Sosyal Becerileri Degerlendirme Olgegi Anne Baba
Formu” tiim alt boyutlarinda ve 6lgegin toplaminda On-test puanlari acgisindan deney ve
kontrol grubu arasinda fark olmadigi, sosyal beceri acisindan benzer 6zellikler gosterdigi

bulundugundan arastirmaya baslanabilecegi sOylenebilir.

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarm ¢ocuk merkezli oyun terapisi sonras1 Okul Oncesi
Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi Anne Baba Formu son-test puanlarinin karsilastirilmasi

Tablo 4.36’da verilmistir.
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Tablo 4.36. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi Sonrasi1 Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Ol¢egi Anne Baba Formu
Son-Test Puanlarimin Karsilastirilmasi

Sira Sira

TEST GRUPLAR n U p
ortalamasi  toplam
1.rs  Deneygrubu 9 11,78 106,00
Baslangic Becerileri Y9 20,000 069
Boyutu Kontrol grubu 9 7,22 65,00
: Deney grubu 9 13,22 119,00
Akademik Destek y9 7,000 003
Becerileri Boyutu Kontrol grubu 9 5,78 52,00
Arkadaslik Becerileri Deney grubu 9 12,83 115,50 10,500 008
Boyutu Kontrol grubu 9 6,17 55,50
. Deney grubu 9 12,67 114,00
Duygu%arl.Yonetme y9 12,000 012
Becerileri Boyutu Kontrol grubu 9 6,33 57,00
Okul Oncesi Sosyal ~ Deneygrubu 9 5,00 45,00
Becerileri ,000 ,000
Kontrol grubu 9 14,00 126,00

Degerlendirme

Tablo 4.36’ya gore deney ve kontrol grubunun grubundaki g¢ocuklarin son-test puanlari
arasindaki farkin anne baba degerlendirmelerine gore “Akademik Destek Becerileri”
(U=7.000 p=.003), “Arkadaslik Becerileri” (U=10.500 p=.008), “Duygular1 Yonetme
Becerileri” (U=12.000 p=.012) alt boyutlar1 ve “Okul Oncesi Sosyal Becerileri
Degerlendirme Olgegi Anne Baba Formu” toplam1 (U=.000 p=.000) agisindan p<0.05 énem
diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir. “Baslangi¢ Becerileri” alt boyutuna (U=20.000
p=-069) bakildiginda ise son test puanlar1 arasindaki farkin p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz
oldugu goriilmektedir. Sonug olarak, deney ve kontrol grubunun grubundaki ¢ocuklarin anne
babalarinin degerlendirmelerine gore cocuk merkezli oyun terapisi sonras1 “Okul Oncesi
Sosyal Becerileri Degerlendirme Anne Baba Formu” son-testte 6lgegin Akademik Destek
Becerileri”, “Arkadaslik Becerileri”, “Duygular1 Yonetme Becerileri” alt boyutlarinda ve
toplaminda deney grubu lehine fark oldugu goriilmektedir. Yani deney grubundaki
cocuklara uygulanan g¢ocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarin sosyal becerilerinin

gelistirilmesinde etkili oldugu sdylenebilir.

Deney grubundaki ¢ocuklar ¢ocuk merkezli oyun terapisi ncesi ve sonrast Okul Oncesi
Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi Anne Baba Formu on-test ve son-test puanlarmin

karsilastiritlmasi Tablo 4.37°de verilmistir.
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Tablo 4.37. Deney Grubundaki Cocuklarin Cocuk Merkezli Oyun Terapisi (')Pcesi ve
Sonrasi Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Ol¢cegi Anne Baba Formu On-Test
ve Son-Test Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ontest- Sontest n Sira Sira z p
ortalamasi  toplamm
Baslangic Becerileri  Negatif siralar 0 ,00 ,00 -2,670 ,008
Boyutu Pozitif siralar 9 5,00 45,00
Akademik Destek Negatif siralar 0 ,00 ,00 -2,668 ,008
Becerileri Boyutu Pozitif siralar 9 5,00 45,00
Arkadaslik Becerileri Negatif siralar 0 ,00 ,00 -2,668 ,008
Boyutu Pozitif siralar 9 5,00 45,00
Duygular1 Yonetme  Negatif siralar 0 ,00 ,00 -2,668 ,008
Becerileri Boyutu Pozitif siralar 9 5,00 45,00
Okul Oncesi Sosyal Negatif siralar 0 ,00 ,00
Becerileri -2,668 ,008
Degerlendirme Pozitif siralar 9 5,00 45,00

Tablo 4.37’ye gore deney grubundaki ¢ocuklarin ¢ocuk merkezli oyun terapisi 6ncesi ve
sonrast Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi Anne Baba Formu én-test ve son-
test arasindaki farklara ait Wilcoxon Isaret Siralar testi analizleri 6lcegin “Baslangic
Becerileri” (p=.008), “Akademik Destek Becerileri” (p=.008), “Arkadaslik Becerileri”
(p=.008), “Duygular1 Y&netme Becerileri” (p=.008) alt boyutlarinda ve “Okul Oncesi Sosyal
Becerileri Degerlendirme Olgegi Ogretmen Formu” (p=.008) dlgek toplaminda p<0.05 6nem
diizeyinde son-test lehine anlamli bulunmustur. Sonug olarak deney grubundaki ¢ocuklarin
cocuk merkezli oyun terapisi 6ncesi ve sonras1 Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme
Olgegi Anne Baba Formu puanlar iizerinde etkili oldugu, yani ¢ocuk merkezli oyun

terapisinin ¢ocuklarin sosyal becerilerinin gelistirilmesinde etkili oldugu sdylenebilir.

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ¢ocuk merkezli oyun terapisi éncesi ve sonras1 Okul Oncesi
Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi Anne Baba Formu on-test ve son-test puanlarmin

karsilastiritlmasi Tablo 4.38°de verilmistir.
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Tablo 4.38. Kontrol Grubundaki Cocuklarin Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Oncesi
ve Sonrasi Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olcegi Anne Baba Formu On-
test ve Son-test Puanlarimin Karsilastirilmasi

Sira Sira

Ontest- Sontest n z p
ortalamasi toplam
Baslangic Becerileri Negatif siralar 5 5,50 27,50 508 £50
Boyutu Pozitif siralar 4 4,38 17,50 , ’
Akademik Destek Negatif siralar  5m 4,50 22,50 630 £3
Becerileri Boyutu  Pozitif siralar  3n 4,50 13,50 ’ ’
Arkadaslik Becerileri Negatif siralar 4 3,63 14,50 492 623
Boyutu Pozitif siralar 4 5,38 21,50 ’ ’
Duygulari Yénetme Negatif siralar 2 5,75 11,50 ey 671
Becerileri Boyutu  Pozitif siralar 5 3,30 16,50 ’ ’
Okul Oncesi Sosyal ~ Negatif siralar 5 4,00 20,00
Becerileri N -,280 179
Degerlendirme Pozitif siralar 3 5,33 16,00

Tablo 4.38’e gore kontrol grubundaki ¢ocuklarin arastirma dncesi ve sonras1 Okul Oncesi
Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi anne baba formu alt boyutlar1 ve toplam puanda 6n-
test ve son-test arasindaki farklara ait Wilcoxon Isaret Siralar testi analizleri &lgegin
“Baslangi¢ Becerileri” (p=.550), “Akademik Destek Becerileri” (p=.523), “Arkadaslik
Becerileri” (p=.623), “Duygular1 Yonetme Becerileri” (p=.671) alt boyutlarinda ve toplam
puanda (p=.779) p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Sonug¢ olarak kontrol
grubundaki cocuklarin arastirma oncesi ve sonrast Okul Oncesi Sosyal Beceri
Degerlendirme Olgegi Anne Baba Formu alt boyutlari ve toplam puanlarinda bir degisimin

olmadig sdylenebilir.

Cocuk merkezli oyun terapisi bittikten hemen sonra son-test ve son-test uygulamasindan bir
ay sonra da izleme testleri uygulanmistir. Deney grubundaki ¢ocuklarin Okul Oncesi Sosyal
Beceri Degerlendirme Olgegi Anne Baba Formu son-test ve izleme testi puanlarinin

karsilastirilmast Tablo 4.39°da verilmistir.

120



Tablo 4.39. Deney Grubundaki Cocuklarmn Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Sonrasi ve
Bir Ay Sonrasi1 Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Ol¢egi Anne Baba Formu
Son-test ve Izleme Testi Puanlarmm Karsilastirilmasi

Sontest- izleme Testi n Sira Sira z p
ortalamasi1  toplanm
Baslangic Becerileri  Negatif siralar 1 3,00 3,00
Boyutu Pozitif siralar 2 1,50 3,00 000 1,000
Akademik Destek Negatif siralar 1 5,50 5,50
Becerileri Boyutu Pozitif siralar 5 3,10 15,50 -1,081 219
Arkadaglik Becerileri Negatif siralar 2 2,75 5,50
Boyutu Pozitif siralar 3 3,17 9,50 -952 581
Duygular1 Yonetme  Negatif siralar 1 3,50 3,50
Becerileri Boyutu ~ Pozitifsiralar 6 4,08 o450 ~ L897 058
Okul Oncesi Sosyal - Negatif siralar 1 8,50 8,50
Becerileri -1,669 ,095
Degerlendirme Pozitif siralar 8 4,56 36,50

Tablo 4.39°a gore deney grubundaki gocuklarin ¢ocuk merkezli oyun terapisi oncesi ve
sonrast Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi Anne Baba Formu son-test ve
izleme testi arasindaki farklara ait Wilcoxon Isaret Siralar testi analizlerinden Baslangic
Becerileri” (p=1.000), “Akademik Destek Becerileri” (p=.279), “Arkadaslik Becerileri”
(p=.581), “Duygular1 Yonetme Becerileri” (p=.058) alt boyutlarinda ve 6l¢egin toplaminda
(p=.095) p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Sonug¢ olarak deney grubundaki
cocuklarin arastirma sonrasi ve bir ay sonrast Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme
Olgegi Anne Baba Formu puanlarinda degisim olmadig, yani deney grubundaki gocuklarin

sosyal becerilerinde goriilen artisin kalic1 oldugu sdylenebilir.

Cocuk merkezli oyun terapisi bittikten hemen sonra son-test ve son-test uygulamasindan bir
ay sonra da izleme testleri uygulanmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarmm Okul Oncesi
Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi Anne Baba Formu son-test ve izleme testi puanlarimin

karsilastirilmasi Tablo 4.40°ta verilmistir.
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Tablo 4}‘.40. Kontrol Grubundaki Cocuklarn'l' Arastirma Sonrasi ve Bir Ay Sonrasi
Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi Anne Baba Formu Son-Test ve
Izleme Testi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sontest- izleme Testi n Sira Stra z p
ortalamasi1  toplanm
Baslangic¢ Becerileri Neg?lt.lf siralar 2 4,00 8,00 1134 257
Boyutu Pozitif siralar 5 4,00 20,00
Akademik Destek Negatif siralar 1 6,00 6,00 1,000 317
Becerileri Boyutu Pozitif siralar 5 3,00 15,00 ’ ’
Arkadaglik Becerileri Negatif siralar 2 4,50 9,00 - 333 739
Boyutu Pozitif siralar 4 3,00 12,00 ' '
Duygular1 Yonetme  Negatif siralar 1 2,50 2,50 1,000 317
Becerileri Boyutu Pozitif siralar 3 2,50 7,50 ’ ’
Okul Oncesi Sosyal - Negatif siralar 2 2,00 4,00
Becerileri -1,378 ,168
Degerlendirme Pozitif siralar 4 4,25 17,00

Tablo 4.40’a gore kontrol grubundaki ¢ocuklarin aragtirma sonrasi ve bir ay sonrast Okul
Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi Ogretmen Formu son-test ve izleme testi
arasindaki farklara ait Wilcoxon Isaret Siralar testi analizlerinden Baslangic Becerileri”
(p=.257), “Akademik Destek Becerileri” (p=.317), “Arkadaslik Becerileri” (p=.739),
“Duygular1 Yonetme Becerileri” (p=.317) alt boyutlarinda ve 6l¢egin toplaminda (p=.168)
p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Sonug olarak kontrol grubundaki ¢ocuklarin
aragtirma sonrast ve bir ay sonrast Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi
Ogretmen Formu alt boyutlarinda ve 6lgegin toplaminda degisim olmadigi, yani kontrol

grubundaki ¢ocuklarin sosyal becerilerinde herhangi bir degisimin olmadig1 sGylenebilir.

Aragtirmanin bulgular1 su sekilde 6zetlenebilir: Belirleme grubuna yonelik elde edilen
bulgulara gore okul 6ncesi egitim kurumuna devam eden 48-72 aylik cocuklarin %90,7’sinin
davraniglarinin normal sinirlar i¢inde, %9,3 liniin davraniglarinin normalden sapmis oldugu,
cocuklarda davranis problemi gosteren ve gdstermeyen ¢ocuklar arasinda anne yasi, annenin
cocuga yakinlik durumu, annenin ¢alisma durumu, baba yasi, babanin ¢ocuga yakinlik
durumu, babanin egitim durumu, babanin ¢alisma durumu, ailenin birliktelik durumu,
ailedeki ¢ocuk cinsiyeti, ailenin gelir durumu, cocugun bakiminda destek olan birinin varhigi,
ailede yasayan Ozel gereksinimli bir kisinin varligi degiskenlerine gore fark olmadigi,
davranig problemi gdsteren ¢ocuklarin annelerinin egitim seviyesinin daha diisiik oldugu, bir
ve dort cocuklu ailelerde daha fazla davranis problemi goriildiigii, ailenin birinci ve

dordiincii ¢ocuklarinda daha fazla davramis problemi goriildiigii, davranis problemi
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goriilmeyen ¢ocuklarin bulunduklar ailelerde yiiksek oranda aragtirma sonuglariyla paralel
bir degerlendirme yapilirken, davranig problemi goriilen ¢ocuklarin bulunduklar: ailelerin
yarisindan azinin aragtirma sonuglariyla paralel bir degerlendirme yaptigi, davranis problemi
gostermeyen ¢ocuklarin ailelerinin aile katilimlarinin davranis problemi gosteren ¢ocuklarin
ailelerinin aile katilimlarindan yiiksek oldugu, arastirmaya katilan ailelerin biiyiik bir
kisminda aleksitimi durumun gozlenmedigi, davranis problemi gostermeyen g¢ocuklarin
aileleri ile davranig problemi gosteren cocuklarin ailelerinin aleksitimi durumlarimin

farklilasmadigi belirlenmistir.

Arastirmanin deney ve kontrol grubuna yonelik elde edilen bulgulara bakildiginda ise
yapilan son testlere gore kontrol grubunda deney grubundan daha fazla davranig problemi
oldugu, deney grubundaki ¢ocuklarin sosyal becerilerinin hem 6gretmen hem anne baba
degerlendirmelerine gore kontrol grubundaki g¢ocuklardan yiiksek oldugu, o6gretmen
degerlendirmelerine gore kontrol grubundaki c¢ocuklarin sosyal becerilerinin bazi alt
boyutlarda ve 6lgegin toplaminda gelisim gdsterdigi, anne baba degerlendirmelerine gore ise
kontrol grubundaki c¢ocuklarin sosyal becerilerinde herhangi bir degisim olmadig1 ve bu
bulgularin izleme testleriyle korundugu, deney grubundaki cocuklara uygulanan ¢ocuk
merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarin davranis sorunlarinin azaltilmasinda ve sosyal
becerilenin artmasinda (hem &gretmen hem anne baba degerlendirmelerine gore) etkili bir

ara¢ oldugu, izleme testlerine gore de bu etkinin kalict oldugu tespit edilmistir.
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BOLUM V: SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Calisma iki asamada gergeklestirilmis olup ilk asamasinda belirleme yapilan gruptaki
cocuklarin davranis problemi varlig1 incelenmis ve bu problemlerde etkili oldugu diisiiniilen
aile katilim1 ve aleksitimi gibi ailesel faktorlerin dlgiilmiistiir. Arastirmanin ikici asamasinda
ise belirlenen deney ve kontrol grubu iizerinde ¢ocuk merkezli oyun terapisinin davranis
problemi gosteren 48-72 aylik ¢cocuklarin davranis sorunlarina ve sosyal beceri diizeylerine
etkisi incelenmistir. Bu boliimde arastirmanin her iki asamasindan elde edilen bulgulara
dayali olarak ulasilan sonuglara yer verilmis ve tartismasi yapilmistir. Son olarak da

uygulayici ve arastirmacilara yonelik oneriler sunulmustur.

5.1. Sonuclar ve Tartisma

5.1.1. Belirleme grubu bulgularina yonelik sonug ve tartisma

Aragtirmanin bu boliimiinde okul o6ncesi egitim kurumuna devam eden 48-72 aylik
cocuklarin davranig problemleri incelenmis ve davranig problemi varliginda etkili oldugu
diistiniilen ebeveyn Ozellikleri, aile katilimi, aleksitimi gibi ailesel faktorlere yonelik

sonuclar elde edilmis ve elde edilen sonuglar alan yazin ile tartisilarak sunulmustur.

Okul 6ncesi egitim kurumuna devam eden 48-72 aylik cocuklarin (n=389) Okul Oncesi
Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegine gére davranis problemi durumlarma bakilmis ve
%90,7’sinin davraniglarinin normal sinirlar i¢inde (n=353) oldugu belirlenirken %9,3 {iniin

davraniglarinin normalden sapmis (n=36) oldugu bulunmustur.

48-72 aylik ¢ocuklarin davranis problemi goriilme durumunun ebeveyn 6zelliklerine gore
farklilasmasi incelendiginde annenin ¢ocuga yakinlik durumu, annenin ¢alisma durumu,
babanin ¢ocuga yakinlik durumu, babanin egitim durumu, babanin ¢alisma durumu, ailenin
birliktelik durumu, ailedeki ¢ocuk cinsiyeti, ailenin gelir durumu, ¢ocugun bakiminda destek
olan birinin varligi, ailede yasayan 6zel gereksinimli bir kisinin varlig1 gibi degiskenlerin
davranig problemi gdsteren ve gdstermeyen ¢ocuklar arasinda anlamli farklilik gostermedigi

(p>0.05) sonucuna ulasilmistir.

48-72 aylik ¢ocuklarin davranig problemi goriilme durumunun ebeveyn ozelliklerinden

annenin egitim durumu, ailedeki ¢ocuk sayisi, ¢ocugun dogum sirasi, ailenin gocukta
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gozledigi bir sorun olmasi durumu gibi degiskenlere bakildiginda iki grup arasinda fark

p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.

Anne yas1 degiskenine bakildiginda 48-72 aylik ¢ocuklarda davranis problemi goriilme
durumu ile anne yas1 arasindaki fark p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur (p=,039).
Davranig problemi gosteren ¢ocuklarin annelerinin yaginin davranig problemi gostermeyen
cocuklarin annelerinin yasindan daha kiiglik oldugu, davranig problemi gosteren
¢ocuklarinin annelerinin 21-25, 26-30, 31-35 yas araliginda olma oranlar1 davranis problemi
gostermeyen c¢ocuklarin annelerine gore artis gosterirken, davranig problemi gosteren
cocuklarin annelerinin 36-40, 41 yas ve istiinde olma oranlarmin ise diger gruba gore

azaldig belirlenmistir.

Annenin egitim durumu degiskenine bakildiginda 48-72 aylik ¢cocuklarda davranis problemi
goriilme durumu ile annenin egitim durumu arasindaki fark p<0.05 6nem diizeyinde anlamli
bulunmustur (p=,022). Davranig problemi gosteren c¢ocuklarin annelerinin egitim
seviyesinin davranig problemi gostermeyen ¢ocuklarin annelerinin egitim seviyesinden daha
diisiik oldugu, davranis problemi gosteren cocuklarinin annelerinin ilkokul mezunu olma
oranlar1 diger gruba gore artis gosterirken {iniversite mezunu olma oranlarinin da diistigii

belirlenmistir.

Baba yas1 degiskenine bakildiginda 48-72 aylik cocuklarda davranig problemi goriilme
durumu ile baba yas1 arasindaki fark p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur (p=,008).
Davranis problemi gdsteren ¢cocuklarin babalariin yasinin davranis problemi gostermeyen
cocuklarin babalarin yasindan daha kiigiik oldugu, davranis problemi gosteren ¢ocuklarinin
babalarmin 26-30, 31-35, 36-40 yas araliginda olma oranlar1 davranis problemi géstermeyen
cocuklarm babalarina gore artis gosterirken, davranig problemi gosteren ¢ocuklarin

babalariin 41 yas ve {istiinde olma oranlarinin ise diger gruba gore azaldig1 belirlenmistir.

Ailedeki ¢ocuk sayis1 degiskeni incelendiginde 48-72 aylik ¢ocuklarin davranis problemi
goriilme durumu ile ailedeki cocuk sayist arasindaki fark p<0.05 6nem diizeyinde anlamh
bulunmustur (p=, 000). Davranis problemi goriilme durumunun goriilmeyenlere oranla tek
cocuklu ailelerde neredeyse iki kat, 4 ¢ocuklu ailelerde ise yaklasik sekiz kat fazla oldugu

tespit edilmistir.

Cocugun dogum siras1 degiskeni incelendiginde 48-72 aylik ¢ocuklarin davranig problemi

goriilme durumu ile cocugun dogum siras1 arasindaki fark p<0.05 6nem diizeyinde anlamli
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bulunmustur (p=,032). Davranis problemi goriilen ¢ocuklarin goriilmeyenlere oranla ailenin
1. ¢ocugu olma durumlarinin yaklasik bir buguk kat, 4. cocugu olma durumlarinin ise

yaklasik dort kat oldugu tespit edilmistir.

Ailenin ¢ocukta gozledigi bir sorun olmasi1 durumu incelendiginde 48-72 aylik ¢ocuklarin
davranig problemi goériilme durumu ile ailenin ¢ocukta gordiigii bir problem olmasi durumu
arasindaki fark p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur (p=,000). Davranis problemi
goriilmeyen ¢ocuklarin bulunduklar1 ailelerde yiiksek oranda (%85) arastirmacinin tespit
ettigi duruma paralel bir degerlendirme yapilirken davranis problemi goriilen ¢ocuklarin
bulunduklar ailelerin yarisindan azinin (%44.4) arastirmaci ile paralel bir degerlendirme

yaptig1 belirlenmistir.

Ozetle bu bulgular yola ¢ikarak 48-72 aylik g¢ocuklarda davrams problemi goriilme
durumunun annenin yasi, annenin egitim durumu, babanin yasi, ailedeki ¢ocuk sayisi,
¢ocugun dogum sirast, ailenin ¢ocukta gozledigi bir sorun olmasi durumu gibi bazi ebeveyn
ozelliklerine gore anlamli olarak farklilagtig1 bazilarina gore ise anlamli bir degisime neden
olmadig1 (annenin ¢ocuga yakinlik durumu, annenin c¢alisma durumu, babanin ¢ocuga
yakinlik durumu, babanin egitim durumu, babanin ¢alisma durumu, ailenin birliktelik
durumu, ailedeki ¢ocuk cinsiyeti, ailenin gelir durumu, ¢ocugun bakiminda destek olan

birinin varligi, ailede yasayan 6zel gereksinimli bir kisinin varligi) sdylenebilir.

Bu konu ile ilgili alanyazindaki c¢esitli ¢calismalarin sonuglari da bu arastirma sonucunu
biiyiik Olclide desteklemekle birlikte bazi faktorlerde farkli sonuglar elde edildigi de
goriismistiir. Alanyazindaki ¢alismalardan elde edilen sonuglar ve bu ¢aligsmalarin yapilan

arastirma ile benzerlik ve farklilarin nedenleri asagida ele alinmistir:

Hayati Rezvan vd. (2020, s. 416), 5 yas lizeri Giiney Afrikali ¢ocuklarla yaptiklari ¢alismada
cocuklarda goriilen davranis sorunlarinin igsellestirme, digsallastirma alt boyutlarinda ve
erken ¢ocukluk davranig sorunlar1 toplaminda anne yas, diistik gelire diizeyine sahip olma,
ailenin birliktelik durumu (tek yasama, bir partnerle yasama, evli olma) faktorlerine gore

anlaml bir degisim gdstermediklerini ortaya koymustur.

Yasar Ekici (2013, s. 179-202), Okul oncesi egitim kurumlarinda yapilan aile katilim
calismalarina katilan aileler ile yaptig1 calismada anne yasi, baba yasi, anne ¢alisma durumu,
baba calisma durumu, baba egitim durumu, annenin ¢ocuga yakinlik durumu, babanin

cocuga yakinlik durumu, medeni durum, ekonomik durum ve ¢ocuk sayisi) gibi faktorlerin
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cocuklarin disa yonelim, ice yonelim, antisosyal ve benmerkezci alt boyutlarinda ve dlgek
toplaminda anlamli  bir farkliliga neden olmadigi sonucuna ulagmistir. Anne egitim
durumuna gore bakildiginda ise ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan annelerin ¢ocuklarinin,
On lisans ve lisans mezunu olanlara gore daha ¢ok ice yOnelim problem davranislar

sergiledigini bulmustur.

Joyner ve Beaver (2020, s. 665) Amerika Birlesik Devletleri'nde ikamet eden ve Cocuk
Koruma Servisi tarafindan ¢ocuk istismar1 veya ihmali nedeniyle sorusturulan ailelerin 0-14
yas arasindaki ¢ocuklari lizerinde yaptig1 ¢alismada anne yasi, anne egitimi, gelir durumu,
aile yapist (evli olma, bekar olma, bir partnerle yasama) gibi faktorlerin ¢ocuklarin
igsellestirme ve dissallastirma davranislarinda anlamli bir farkliliga neden olmadig:

sonucuna varmislardir.

Seven (2007, s. 488-491) ailesel faktorlerin altt yas cocuklarmin sosyal davranig
problemlerine (digsallasmis davranis problemi (DDP), igsellesmis davranis problemi (IDP))
etkisini inceledigi ¢alismasinda 5 ve tistii ¢ocuk sayisi olan ailelerde DDP alt boyutunda ve
toplamda daha fazla problem davranis goriildiigii, DDP ve iDP alt boyutlarinda gelir durumu
acisindan farklilik olmadigi, dogum sirasi, anne egitim durumu faktérlerinde farklilik
gdriilmedigi, annenin calisma durumuna gore ise IDP alt boyutu ve toplamda ¢alismayan
anneler lehine sonug elde edilirken DDP alt boyutunda farkliliga rastlanmadigi sonucuna

ulasilmistir.

Zulkifli ve Rahman (2021, s. 232), beslenme davranis sorunlar1 olan otizmli ¢ocuklar ve
aileleri ile yaptiklar1 calismada anne yasi, baba yasi, egitim durumu, gelir durumu, kardes
sayist gibi demografik 6zelliklerin ¢ocuklarin beslenme davranis sorunlarinda farkliliga

neden olmadig1 bulunmustur.

Isikol (2019, s. 103-110), 48-72 aylik ¢ocuklarla yaptigi ¢calismasinda ¢ocuklarda goriilen
problem davraniglarin anne yasi, baba yasi, anne egitim durumu, baba egitim durumu, anne
calisma durumu, baba ¢alisma durumu, aile yapisi (tam aile, parcalanmis aile), aile gelir

durumu, ¢ocuk sayis1 gibi ailesel faktorlere gore farklilasmadigini ortaya koymaktadir.

Teke (2021, s. 48-55) de 4-6 yas cocuklan ile yaptigi c¢alismada cocuklarin problem
davraniglarinin  anne yasi, baba yasi, cocuk dogum sirasi degiskenlerine gore

farklilasmazken anne ve baba 6grenim durumu degiskenlerinde ise ilkokul mezunu olan
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anne ve babalarin ¢ocuklarinin 6n lisans, lisans mezunu anne babalarin ¢ocuklarina oranla

daha ¢ok digsallastirilmis probleme sahip oldugu bulunmustur.

Yapilan arastirma sonuglar1 yukarida da goriildiigii gibi alanyazindaki bazi ¢aligmalarla
benzer sekilde ailenin gelir durumu, birliktelik durumu, annenin ¢alisma durumu, babanin
calisma durumu, annenin ve babanin ¢ocuga yakinlik durumu degiskenleri agisindan
cocuklarin davranig problemleri iizerinde etkili faktorler olmadigi sonucunu ortaya
koymustur. Bu sonuglar ¢ocuklarda goriilen davranis problemlerinin her gelir diizeyinden,
calisan ya da caligmayan, birlikte, birbirinden uzakta veya ayr1 yasayan tiim ebeveynlerin
karsilagtig1 bir durum oldugunu gostermektedir. Buradan hareketle ¢ocuklarda karsilagilan
davranig problemlerinde anne-babanin ¢alisma durumu, yakilik durumu veya birliktelik
durumu gibi faktorlerden ziyade ebeveynlerin farkli 6zelliklerinin daha etkili oldugu yorumu

yapilabilir.

Yukarida bahsi gegen calismalarda (Isikol, 2019; Joyner ve Beaver, 2020; Hayati Rezvan
vd., 2020; Seven, 2007; Teke, 2021; Zulkifli ve Rahman, 2021) da goriildiigii {izere
alanyazinda anne ve babanin yasi, annenin egitim durumu, ¢ocugun dogum sirasi ve ailedeki
cocuk sayisi vVb. degiskenlerinde ¢alisma sonuglarina benzer ve farkli olan birgok sonugla

karsilasiimistir.

Yapilan ¢aligmada davranis problemi gdsteren ¢ocuklarin anneleri ve babalarinin yaslariin
davranig problemi gostermeyen ¢ocuklarin anneleri ve babalarinin yaslarindan daha kiigiik
oldugu belirlemistir. Benzer sekilde McGrath vd. (2014, s. 303-304) de yaptiklari ¢alismada
daha geng¢ anne ve babalarin ¢ocuklarinin digerlerine oranla daha fazla probleme sahip
olduklarini bulmustur. Calismada daha kiigiik yastaki anne ve babalarin ¢ocuklarinda
davranigsal ve duygusal problemlere, nevrotik ve strese bagli bozukluklara rastlama oraninin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Zondervan-Zwijnenburg ve arkadaslar1 (2020, s. 975-
976) da yaptiklar1 ¢aligmada anne-baba yasi ile cocuklarda goriilen digsallastirma sorunlari
arasinda gii¢lii bir negatif dogrusal iligki oldugunu bulmuslardir. Arastirmaya gore, daha
bliyiik yastaki anne-babalarin cocuklari daha az dissallastirilmis davranis sorunlarina
sahipken yasi daha kii¢iik olan anne-babalarin c¢ocuklarinda digsallastirilmis davranis
sorunlar1 goriilme oran1 daha yiiksektir. Bu sonuglara karsin Zulkifli ve Rahman (2021, s.
232), Yasar Ekici (2013, s. 179,189) calismalarinda anne ve baba yasi degiskenlerinin
cocuklarin davranis problemleri {izerinde anlamli bir farkliliga neden olmadigim

bulmuslardir. Bu c¢aligmalarda da goriildiigi tlizere alanyazinda ¢ocuklarin davranis
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problemlerinin anne ve babanin yasina gore farklilagsma durumuna iliskin farkli sonuglara
ulasan caligmalar mevcuttur. Bu c¢aligmada daha kiiciik yastaki anne ve babalarin
cocuklarinda daha ¢ok davranis problemi goriilmesinin nedeni bu anne ve babalarin

yaslarinin kii¢iik olmasi nedeniyle ¢ocuk yetistirmede daha deneyimsiz olmalar1 olabilir.

Yapilan ¢alismada davranis problemi gosteren ¢ocuklarin annelerinin egitim seviyesinin
gostermeyen ¢ocuklarin annelerinden daha diisiik oldugu belirlenmistir. Davranis problemi
gostermeyen cocuklarin annelerine kiyasla davranig problemi gosteren cocuklarinin
annelerinin ilkokul mezunu olma oranlarinin arttig1, tiniversite mezunu olma oranlarinin ise
distiigii bulunmustur. Nitekim Teke (2021, s. 53) de 4-6 yas ¢ocuklart ile yaptigi ¢calismada
ilkokul mezunu olan annelerin ¢ocuklarmin daha ¢ok digsallastirilmig probleme sahip
oldugunu, 6n lisans ve lisans mezunu annelerin ¢ocuklarinda bu problem durumlarinin daha
az goruldigiini ifade etmistir. Benzer sekilde Yasar EKici (2013, s. 182) de anne mezuniyet
durumu ilkokul, ortaokul ve lise olan ¢ocuklarin, annesi 6n lisans ve lisans mezunu olan
cocuklara oranla daha ¢ok ige yonelim problem davranislar sergiledigini bulmustur. Ote
yandan Joyner ve Beaver (2020, s. 665) ise anne egitim durumunun cocuklarin
davraniglarinda herhangi bir farkliliga neden olmadigi sonucuna ulagmistir. Alanyazinda
cocuklarin davranis problemlerinin anne dgrenim durumuna gore farklilasma durumuna
iliskin farkli sonuglara ulasan ¢alismalar oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin
davranig problemlerinin egitim seviyesi diislik olan ailelerde daha sik goriilmesinin nedeni
bu ailelerin ¢ocuk yetistirme konusunda daha az bilgi ve yeterlilige sahip olmalar1 olabilir.
Bilindigi gibi cocuk yetistirme de her yeterlilik gibi kisinin konu hakkinda dogruya
ulasabilmek i¢in daha ¢ok okumasini, aragtirmasini, uygulamasini gerektiren bir siirectir.
Oztabak (2021)’1n da belirttigi gibi ¢ocuk yetistirmede ebeveynin ¢ocuguna rol model
olmak, onunla kaliteli vakit gegirmek, ebeveynlik tutumuna dikkat etmek, tutarli olmak gibi
bir ¢ok sorumlulugu vardir. Buradan yola ¢ikarak egitim seviyesi daha yiiksek olan annelerin
bu sorumlulugu yerine getirmek ve gerekli yeterlilie ulagsmak i¢in daha c¢ok okuyup

arastirdig1 sonucu ¢ikarilabilir.

Yapilan ¢alismada elde edilen bir diger sonu¢ da ¢ocuk sayis1 degiskenine gore davranig
problemi goriilme durumunun, davranig problemi goriilen c¢ocuklarda goriilmeyenlere
kiyasla tek cocuklu ailelerde yaklasik iki, 4 cocuklu ailelerde ise yaklasik sekiz kat fazla
problem durumuna rastlanmasidir. Buradan hareketle davranis problemi varliginin tek ve 4

cocuklu ailelerdeki orant davranig problemi olmayanlara gore daha ¢ok oldugu sdylenebilir.
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Seven (2007, s. 489) calismayla benzer sekilde 5 ve iistii ¢ocuk sayisina sahip ailelerde
dissallagsmis davranis problemi ve sosyal davranig problemi toplam puani agisindan daha
fazla davranis problemi goriildiigiinii ifade etmektedir. Yucel (2014, s. 105) de calismasinda
en az dort kardesi olan ¢ocuklarin tek gocuklara oranla daha yiiksek i¢sellestirilmis problem
davraniglarina sahip oldugunu bulmustur. Buna karsin Zulkifli ve Rahman (2021, s. 232)
yaptiklar1 ¢caligmada kardes sayis1 degiskenine gore cocuklarin davranis sorunlarinda bir
farklilik  tespit etmemislerdir. Goriildiigii gibi alanyazinda c¢ocuklarin  davranis
problemlerinin kardes sayisina gore farklilasma durumuna iliskin farkli sonuglara ulasan
calismalar mevcuttur. Bir ¢aligma farklilik belirlemezken iki ¢alisma yapilan arastirma ile
ortak olarak ¢ok sayida kardes (4 ve iistii) olunan durumlarda daha fazla davranis problemi
tespit etmistir. Bu calismada cocuklarin davranis problemlerinin kardes sayisit 4 olan
ailelerde daha sik goriilmesinin nedeni ¢ok ¢ocuklu ailelerde dogru davranis gelistirme,
yapilan yanlig davraniglar1 diizenleme noktasinda ailenin yetersiz kalmasi olabilir. Buna ek
olarak arastirmadan elde edilen sonuglarda tek ¢ocuklu ailelerde de davranis problemine sik
olarak rastlanmasi alanyazindan farkli gelisen baska bir bulgudur. Bu farkliliklarin nedeni
calismalar ele aldig1 davranis problem durumlarindaki farklilik olabilecegi gibi ve 6rneklem
farkliligindan da kaynaklaniyor olabilir. Yapilan c¢alismada c¢ocuklarin davranis
problemlerinin tek g¢ocuklu ailelerde daha sik goriilmesinin nedeni ailenin g¢ocugu
yetistirirken daha ¢ok iistiine diismesi, her istedigini yapmast ve bunun sonucu olarak da
cocukta problem davranislarin daha ¢ok goriilmesi olabilir. Nitekim Cetinkaya (2004, s. 48)
da tek ¢ocuklarda sinirli, inatg1, isyankar, simarik ve alingan olma gibi problem durumlarina

siklikla rastlandigini ifade etmektedir.

Yapilan calismada ¢ocugun dogum siras1 degiskenine gore davranis problemi goriilme
durumu incelendiginde davranis problemi goriilen ¢ocuklarin goriilmeyenlere oranla ailenin
1. ¢ocugu olma durumlarinin yaklasik bir buguk, 4. cocugu olma durumlarinin ise yaklasik
dort kat oldugu tespit edilmistir. Topgu Bilir ve Sop (2016, s. 29-30) da okul 6ncesi donem
cocuklart ve aileleri ile yaptig1 calismada c¢ocuklarda goriilen davranis problemlerinin
cocugun dogum sirasina gore farklilastigini belirlemislerdir. Buna gore ilk ¢ocuk, ortanca
veya ortancalardan bir tanesi, son ¢cocuk arasinda yapilan incelemede ilk ¢ocuklarda ortanca
veya ortancalardan bir tanesi olanlara gore daha ¢ok disa yonelim ve ige yonelim davranis
problemleri goriildiigii, kullanilan 6lgek toplaminda ise ilk ve son cocuklarda goriilen
davranig problemlerinin ortanca veya ortancalardan bir tanesi olanlardan daha fazla oldugu

tespit edilmistir. Yapilan arastirmada da 1. ve 4. ¢ocuklara (arastirmada dortten fazla ¢ocuk

130



sayist belirten olmadigi icin 4. cocuklar son ¢ocuk olarak degerlendirilebilir) yonelik ¢ikan
fark da bu durumla birebir ortiismektedir. Bu sonucun nedeni ilk cocuklarin yetistirilmesinde
yasanan acemilikler ve yanlis yetistirme tutumlarinin davranig problemi olarak ortaya
¢ikmasi olabilir. 4. yani son ¢ocuklarda goriilen problem durumlari da genellikle ailelerin
son ¢ocuklarini yetistirirken daha serbest bir tutum benimsemesi ve bunun problem durumu

olarak karsimiza ¢ikmasi seklinde yorumlanabilir.

48-72 aylik cocuklarin davranig problemi goriilme durumu ebeveynlerin aile katilimlar
acisindan incelendiginde “Okul Temelli Katilim”, “Ev Temelli Katilim”, “Okul Aile
Isbirligi” alt boyutlarinda ve Aile Katilm Olgegi toplam puani acisindan p<0.05 &nem
diizeyinde davranig problemi gostermeyen ¢ocuklarin aileleri lehine fark bulunmustur. Yani
davranis problemi goriilmeyen ¢ocuklarin ebeveynlerinin aile katilim diizeylerinin davranis
problemi goriilen ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Fantuzzo,
McWayne, Perry ve Childs (2004, s. 476) da erken gocukluk egitiminde aile katiliminin
¢oklu boyutlart ile simif ¢iktilart arasindaki iligkileri inceledikleri ¢alismada ailelerin ev
temelli katilimi1, okul temelli katilimi1, ev- okul konferansinin siniftaki davranis sorunlarinin
azalmasi ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde Yasar Ekici (2017,
s. 558) 5-6 yas ¢ocuklar1 ve onlarin aileleri ile yaptig1 arastirmada aile katilim galismasina
katilan ailelerin ¢ocuklarinin benmerkezci problem davranislarinin azalirken katilmayan
ailelerin ¢ocuklarinin bu problem davraniglarinin devam ettigini bulmustur. Semke,
Garbacz, Kwon, Sheridan ve Woods (2010, s. 303-304) da yaptiklar1 ¢aligmada yikici
davraniglar1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarinin egitimini destekleme konusundaki
rolleri hakkinda olumsuz inanislart olabildigini ve bu nedenle c¢ocuklarin yikici
davraniglarinin sagaltilmasinda aile katilimmin tiim yonlerini (ev temelli katilim, okul
temelli katilim ve ev-okul iletisimi) desteklemenin 6nemi {izerinde durmuslardir. Jacqueline
ve Margo (2005, s. 125) obsesif-kompulsif bozuklugu (OKB) olan ¢ocuklar i¢in yaptig: aile
katilimli biligsel davranis¢t terapi (BDT) c¢alismasi sonrasinda OKB semptomlarinin ve
cocuk davranist kontrol listesindeki davranis problemlerine iliskin ebeveyn
derecelendirmelerinin dnemli 6lgiide iyilestigini, ayn1 zamanda ebeveynlerin tedaviye dahil
edilmesinin BDT miidahalesinin etkinligini arttirdigin1  belirlemislerdir. Yapilan
arastirmanin sonucu ve benzer c¢alisma sonuglar1 gostermektedir ki aile katilimi faktori
davranig problemleri iizerinde olduk¢a 6nemli etkileri olan bir faktordiir. Sonug olarak

aileleri ¢cocuklar ile ilgili konular igerisine dahil etme ve ¢ocugun problem davraniglarinin
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¢Oziimii i¢in etkin bir arag olarak degerlendirmenin bu konu iizerine ¢alisan tiim paydaslar

icin dikkate alinmasi gereken bir faktdr oldugu sdylenebilir.

Aragtirmanin bir diger sonucu da okul dncesi egitim kurumuna devam eden 48-72 aylik
cocuklarin ailelerinin Aleksitimi durumlar {izerinedir. Elde edilen bulguya gore ailelerin
%34,2’sinde Aleksitimik durumun oldugu belirlenmistir. Bu ailelerin duygulari tanima ve
ifade etmede sikint1 yasadiklarini sdylemek miimkiindiir. Bu bulguya ek olarak davranis
problemi goriilme durumunun ebeveynlerin aleksitimik olma durumlar1 agisindan
farklilasmasi da incelenmis ve ailelerinin “Duygular Belirlemede Zorluk”, “Duygulari
Tanimlamada Zorluk”, “D1s Yonelimli Diistinme” alt boyutlarinda ve Toronto Aleksitimi
Olgegi toplam puani agisindan aralarinda fark olmadig1 goriilmiistiir. Bundan yola ¢ikarak
ailelerin belirli bir kisminda Aleksitimi durumu tespit edilmesine karsin bunun ¢ocuklarda
davranig problemi goriilme durumunu etkilemedigini sdyleyebiliriz. Giiles, Aksu ve Giirbiiz
Ozgiir (2018, s. 415) de DEHB’li olan ve olmayan g¢ocuklarin ailelerinin Aleksitimi
diizeylerini karsilastirdiklart caligmalarinda benzer sekilde her iki grubun Aleksitimi
oranlarinin benzer oldugunu yani gruplar arasi anlamli bir farklilik olmadigini tespit
etmislerdir. Paniccia vd. (2018, s. 339) de genel anksiyete bozuklugu olan ve olmayan
ergenlerin anne ve babalari ile yaptiklari arastirmada genel anksiyete bozuklugu olan
ergenlerin annelerinin digerlerinden daha yiiksek bir aleksitimi puani gosterdigini ortaya
koyarken iki grubun babalarinin aleksitimi puanlarinda ise farklilik géstermedigini ortaya
koymustur. Leonardi vd. (2020, s. 496) ise otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan ve
olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin aleksitimi Ozelliklerini karsilastirdiklar1 ¢aligmada
OSB!'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin anlamli diizeyde daha yiiksek aleksitimi seviyesine sahip
oldugu sonucuna varmiglardir. Szatmari vd. (2008, s. 1862-1863) de OSB olan ¢ocuklarin
ebeveynleri lizerine yaptiklart ¢alismada yiiksek aleksitimi seviyesine sahip olan babalarin
cocuklarinin diisiik aleksitimi seviyesine sahip olan babalarin ¢ocuklarina gore tekrarlayici
davranig belirtilerinde daha yiiksek puan aldiklarini belirlemislerdir. Yapilan ¢alisma ve
alanyazin incelendiginde ¢ocuklarin davranis problemlerinin ailelerinin aleksitimi
durumlarina gore farklilagmasina iligkin farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Calisma
sonuclarindaki bu farkliligin nedeni her ¢alisma grubunda aleksitiminin farkl sekillerde
goriiliiyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Epdzdemir (2012, s. 31)’in de aleksitiminin
kavramsal dogasini inceledigi calismasinda belirttigi {izere aleksitimi alanyazinda klinik bir
olgu olarak degerlendirilebildigi gibi kisisel bir egilimi yansitan genel bir fenomen olarak

da degerlendirilebilmektedir. Yapilan arastirmada c¢ocuklarda davranig problemleri
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goriilmesinin ailelerinin aleksitimik olup olmama durumlarina goére farklilasmamasinin
nedeni de aleksitiminin ¢alismadaki bazi ailelerin kisisel egilimlerini yansitan bir durum
olmasi ve ailelerin bu egilimlerinin ¢ocuklarin davraniglarina yansiyacak etkiyi géstermemis

olmasindan kaynakli olabilir.

5.1.2. Deney ve Kontrol Grubu Bulgularina Yonelik Sonu¢ ve Tartisma

Arastirmanin bu bolimiinde davranig problemi oldugu belirlenmis okul Oncesi egitim
kurumuna devam eden 48-72 aylik ¢ocuklara ¢ocuk merkezli oyun terapisi (CMOT)
uygulanmis ve bunun c¢ocuklarin davranis problemi ve sosyal beceri diizeyleri {izerine
etkisine yonelik sonuglar elde edilmis ve elde edilen sonuglar alan yazin ile tartisilarak

sunulmustur.

5.1.2.1. Deney ve kontrol grubundaki ¢cocuklarin davranis problem durumlarina

yonelik sonuc ve tartisma

Okul oncesi egitim kurumuna devam eden 48-72 aylik cocuklara uygulanan CMOT nin
cocuklarin davranis problemleri iizerindeki etkisini gdzlemleyebilmek icin “Okul Oncesi
Davranis Sorunlari Tarama Olgegi” kullamlmistir. Oncelikle arastirmada &lgegin
kullanilabilmesi i¢in deney ve kontrol gruplarina 6n-test uygulanmis ve sonucunda iki

grubun da benzer 6zellikler gosterdigi (p>0.05) bulundugundan aragtirmaya baslanmistir.

Uygulanan CMOT sonras1 deney ve kontrol gruplarindaki okul oncesi davranig sorunlari
tarama Olcegi son-test puanlar karsilagtirilmig ve dlgegin tiim alt boyutlarinda (“Kavgac,
Saldirgan Olmak”, “Endiseli Aglamakli Olmak”, “Asir1 Hareketli Dikkatsiz Olmak™) ve

toplaminda deney grubu lehine fark oldugu belirlenmistir.

Ayn1 zamanda uygulama sonrasi deney ve kontrol gruplarinin kendi i¢indeki degisimleri 6n-
test, son-test ve izleme testi araciligiyla da incelenmistir. Son-testler CMOT uygulamasi
bittikten hemen sonra uygulanirken son-test uygulamasindan bir ay sonra da izleme testleri

gerceklestirilmistir.

Deney grubunda ¢ocuklarin ¢ocuk merkezli oyun terapisi 6ncesi ve sonrasi okul dncesi
davranis sorunlar1 tarama 6lcegi On-test ve son-test arasindaki farklara bakildiginda dl¢egin
tim alt boyutlarinda ve toplaminda son-test lehine anlamli sonuglar elde edilmistir.

CMOT’nin uzun siireli etkilerini gézlemlemek ve c¢ocuklarda meydana getirdigi olumlu
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etkinin devamliligini saglama durumunu tespit etmek i¢in yapilan izleme testinde ise 6l¢egin

tiim alt boyutlar1 ve toplaminda son-test ile benzer 6zellikler gortildiigi bulunmustur.

Kontrol grubunda ¢ocuklarin ¢ocuk merkezli oyun terapisi 6ncesi ve sonrasi okul dncesi
davranig sorunlar1 tarama Olgegi On-test ve son-test arasindaki farklara bakildiginda ise
yalnizca “Asirt hareketli ve Dikkatsiz Olmak™ alt boyutunda bir degisim gozlendigi ve
Olcegin diger alt boyutlart olan “Kavgacit Saldirgan Olmak”, “Endiseli Aglamakli Olmak”
alt boyutlarinda ve 6lgegin toplaminda bir degisim olmadig1 belirlenmistir. Bir ay sonra
izleme testi gergeklestirilmis ve izleme testi puanlar1 son-test puanlari ile karsilastirildiginda

testler arasindaki farkin anlamsiz oldugu (p>0.05) bulunmustur.

Deney ve kontrol gruplarina uygulanan okul 6ncesi davranig sorunlari tarama 6l¢egi on-test,
son-test ve izleme testleri incelendiginde CMOT nin deney grubundaki ¢ocuklarin davranis
problemlerinde anlamli bir azalmaya neden olurken herhangi bir uygulama yapilmayan
kontrol grubundaki ¢cocuklarda iki alt boyutta ve 6lgegin toplaminda degisim gozlenmedigi
yani ¢ocuklarin davranig problemlerinde bir azalma goriilmedigi ifade edilebilir. Caligsma
bitiminden bir ay sonra yapilan izleme testleri de hem deney hem kontrol grubunda son-test
ile benzer ozellikler gostererek CMOT *nin etkilerinin kaliciligini ortaya koymaktadir. Ayni
zamanda uygulanan CMOT sonrast deney ve kontrol gruplarindaki okul dncesi davranig
sorunlar1 tarama 6l¢egi son-test puanlari karsilastirmali olarak incelediginde de deney grubu
lehine bulunan farklilik da CMOT nin ¢ocuklarin davranis problemlerinin azaltilmasinda
etkili bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Bu konu ile ilgili yapilan ¢esitli aragtirmalar da

bu arastirma sonucunu destekler niteliktedir:

Robinson, Simpson ve Hott (2017, s. 80) yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuk merkezli oyun
terapisinin (CMOT) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan 6 yas
cocuklarmin davranigsal performansina etkisini incelemislerdir. Calisma sonucunda
CMOT’nin ¢ocuklarin DEHB davranislarinin iki alt kiimesi olan olgunlasmamis/cekingen

davranis ve karsit gelme davranisi iizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Barzegary ve Zamini (2011, s. 2218) DEHB olan ¢ocuklarda oyun terapisinin etkisini
inceledikleri deney- kontrol gruplu ¢alismada 7-8 yas grubunda cocuklarla galismis ve
uygulanan on-test ve son-test sonuglar1 kontrol ve deney grubu arasinda anlamli bir fark

oldugunu gostermistir. Oyun terapisi uygulamasi DEHB'li ¢cocuklarda goriilen hiperaktivite,
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dikkat eksikligi, diirtiisellik 6zelliklerini azaltarak DEHB’nin ¢ocuklarin tedavisinde oyun

terapisinin etkili bir yontem olabilecegi ortaya koymstur.

El-Nagger, Abo-Elmagd ve Ahmed (2017, s. 104) dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
olan ¢ocuklara oyun terapisi uygulamasinin etkisini arastirdiklar1 ¢alismada 40 okul 6ncesi
ve okul caginda ¢ocukla ¢aligmis ve oyun terapisi uygulamasinin DEHB'li ¢ocuklarin dikkati
toplama, hiperaktiviteyi azaltma ve diirtiisel davraniglarini kontrol etme iizerinde olumlu bir

etkisi oldugu sonucuna varmistir.

Stulmaker ve Ray (2015, s. 132-133) ¢ocuk merkezli oyun terapisinin anksiyete belirtileri
olan 6-8 yas araligindaki ¢ocuklar tizerindeki etkilerini arastirmayi amagladiklar1 deney-
kontrol gruplu ¢alisma sonucunda herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubundaki
cocuklarin endiseli ve kaygili olma davranislart devam ederken CMOT nin uygulandigi
deney grubundaki ¢ocuklarin endise ve kaygi diizeylerinin 6nemli 6l¢iide azaldigini ortaya

koymuslardir.

Swan, Kaff ve Haas (2019, s. 94) ¢ocuk merkezli grup oyun terapisinin (CMGOT) okul
oncesi ¢ocuklarda goriilen kaygi belirtilerine ve sorunlu sinif davranislarina etkilerini
arastirdig1 calismasinda klinik diizeyde anksiyete sorunlari olan 4 okul 6ncesi ¢ocuguna 10ar
oturum CMGOT uygulamistir. Cocuklarin sorunlu sinif davranislart CMGOT ye katilmadan
once ve sonra incelenmistir. Oyun terapisine katildiktan sonra 4 ¢ocugun kaygi belirtilerinde

azalma ve daha az sorunlu sinif davranisi sergiledikleri belirlendi.

Cochran ve Cochran (2017, s. 69) yiriittikleri deney- kontrol gruplu ¢aligmada sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik olan okullarda yikic1 davranig diizeyleri yiiksek okul 6ncesinden
besinci smifa kadar olan ogrencilerle caligmiglardir. Kontrol grubu ile bir uygulama
yapilmazken deney grubuna ¢ocuk merkezli oyun terapisi uygulanmistir. Caligma 6ncesi ve
sonrasinda gergeklestirilen testler digsallastirma, dikkat sorunlari, igsellestirme alt
boyutlarinda ve problemler toplaminda deney grubu lehine bir sonuca ulasildigin
gostermistir. Bu ¢alisma sonucu deney grubundaki ¢ocuklarin kural ¢igneme ve saldirgan
davraniglardan olusan digsallastirma sorunlarinda, kaygili/depresif, icine kapanik/depresif
ve somatik yakinma sendromlarindan olusan igsellestirme sorunlarinda ve dikkat

sorunlarinda CMOT sonrasi anlamli bir iyilesme goriildiigiinii ortaya koymustur.

Ray, Blanco, Sullivan ve Holliman (2009, s. 174) cocuk merkezli oyun terapisinin

saldirganlik davranis1 gosteren ilkokul ¢agindaki ¢ocuklar iizerindeki etkisini inceledikleri
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calismada CMOT uygulanan deney grubundaki cocuklarin saldirgan davraniglarinin
istatistiksel olarak anlamli ol¢lide azaldigini ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigini ortaya koymustur.

5.1.2.2. Deney ve kontrol grubundaki ¢cocuklarin sosyal becerilerine yonelik sonug ve

tartisma

Okul oncesi egitim kurumuna devam eden 48-72 aylik ¢ocuklara uygulanan CMOT nin
cocuklarin sosyal becerileri iizerindeki etkisini gézlemleyebilmek i¢in “Okul Oncesi Sosyal
Beceri Degerlendirme Olgegi Ogretmen Formu” ve “Okul Oncesi Sosyal Beceri
Degerlendirme Olgegi Anne Baba Formu” kullanilmistir. Cocuklarin sosyal becerileri
oOl¢iilirken hem 6gretmen hem de anne baba perspektifinin kullanilmasindaki amag¢ ¢gocugun
en ¢ok vakit gecirdigi ortamlar olan ev ve okul ortamindaki durumunu biitiinlesik olarak
incelemektir. Bu nedenle 6ncelikle arastirmada her iki 6l¢egin de kullanilabilmesi i¢in deney
ve kontrol gruplarina On-test uygulanmis ve sonucunda iki grubun da benzer o6zellikler

gosterdigi (p>0.05) bulundugundan arastirmaya baslanmaistir.

Uygulanan CMOT sonrast deney ve kontrol gruplarindaki okul oncesi sosyal beceri
degerlendirme olgegi dgretmen formu son-test puanlart Karsilastirilmistir. Ogretmen
degerlendirmelerine gore 6l¢egin tiim alt boyutlarinda (“Baslangi¢ Becerileri”, “Akademik
Destek Becerileri”, “Arkadaslik Becerileri”, “Duygulari Yonetme Becerileri”) ve
toplaminda deney grubu lehine fark oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki ¢ocuklar
lehine olan sonugtan yola ¢ikarak uygulanan ¢ocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarin

sosyal becerilerinin gelistirilmesinde etkili bir ara¢ oldugu soylenebilir.

Deney ve kontrol gruplarindaki okul 6ncesi sosyal beceri degerlendirme 6lgegi 6gretmen
formu son-test puan karsilagtirmasinin yani sira uygulama sonrasi deney ve kontrol
gruplarinin kendi igindeki degisimleri On-test, son-test ve izleme testleri araciligiyla da
incelenmistir. Son-testler CMOT uygulamasi bittikten hemen sonra uygulanirken son-test

uygulamasindan bir ay sonra da izleme testleri gerceklestirilmistir.

Deney grubunda ¢ocuklarin ¢ocuk merkezli oyun terapisi oncesi ve sonrasi okul dncesi
sosyal beceri degerlendirme Slgegi 6gretmen formu On-test ve son-test arasindaki farklara
bakildiginda 6lgegin tiim alt boyutlarinda ve toplaminda son-test lehine anlamli sonuglar

elde edilmistir. Buradan yola ¢ikarak ¢cocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarin sosyal
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becerilerinin gelistirilmesinde etkili bir ara¢ oldugu sdylenebilir. Bir ay sonra izleme testi
gerceklestirilmis ve izleme testi puanlart son-test puanlart ile karsilastirildiginda testler
arasindaki farkin “Baslangic Becerileri”, “Akademik Destek Becerileri”, “Arkadaslik
Becerileri” alt boyutlarinda ve 6lgegin toplaminda anlamsiz oldugu (p>0.05) bulunmustur.
Sonu¢ olarak ¢ocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuklardaki sosyal becerilerinin

gelistirilmesindeki etkisinin kalic1 oldugu ifade edilebilir.

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ¢ocuk merkezli oyun terapisi 6ncesi ve sonrasi okul dncesi
sosyal beceri degerlendirme 6lgegi 6gretmen formu On-test ve son-test arasindaki farklara
bakildiginda “Baslangi¢ Becerileri”, “Akademik Destek Becerileri”, “Arkadaslik Becerileri”
alt boyutlar1 ve 6l¢egin toplaminda son- test lehine farklilik bulunurken “Duygular1 Y6netme
Becerileri” alt boyutunda anlamli bir fark elde edilmemistir. Bir ay sonra yapilan izleme testi
puanlar1 son-test puanlar1 ile karsilastirildiginda testler arasindaki farkin 6lcegin tiim alt

boyutlarinda ve toplaminda farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir.

Deney ve kontrol gruplarina uygulanan okul oncesi sosyal beceri degerlendirme Slgegi
O0gretmen formu On-test, son-test ve izleme testleri incelendiginde CMOT nin deney
grubundaki c¢ocuklarin sosyal becerilerinin gelisiminde anlamli bir artisa neden oldugu
bulunmus, yapilan izleme testi de son-test ile benzer 6zellikler gostererek CMOT nin
etkilerinin kaliciligin1 ortaya koymustur. Kontrol grubu incelendiginde ise “Duygular
Yonetme Becerileri” harig diger alt boyutlarda ve toplamda son test lehine elde edilen sonug
herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubunun sosyal becerilerinin de kendi i¢inde bir
gelisim seyri izledigini gostermistir. Ayni zamanda uygulanan CMOT sonras1 deney ve
kontrol grubu son-test agisindan karsilastirilmis ve sonucunda deney grubu lehine anlaml
bir fark oldugu belirlenmistir. Tiim bu sonug¢lardan hareketle hem deney hem de kontrol
grubunun sosyal beceri acisindan kendi icinde bir gelisim gosterdigi, iki grup
karsilastirildiginda ise deney grubundaki g¢ocuklarin sosyal beceri diizeylerinin kontrol
grubundaki ¢ocuklardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Kontrol
grubunda meydana gelen degisim her ne kadar herhangi bir uygulama yapilmadan ortaya
cikmis gibi goziikse de kontrol grubundaki ¢ocuklarin bu siire¢ boyunca okul dncesi egitim
kurumlarinda egitimine devam etmesi, okul Oncesi egitimin gelisim hedefleri arasinda yer
alan sosyal becerilerin gelisimini kontrol grubunda gézlemlememize sebep olmus olabilir.
Kontrol grubunun kendi i¢inde gosterdigi bu gelisim alinan okul 6ncesi egitimin katkisi

seklinde yorumlanabilirken deney grubunun sosyal beceri diizeyinde kontrol grubundan
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anlamli 6l¢iide daha fazla artis goriilmesi ise CMOT nin etkisi seklinde yorumlanabilir.
Ciinkii her iki grubun da okul 6ncesi egitim aldig1 diisliniiliince gruplar aras1 degisimi

saglayacak tek unsur olarak CMOT karsimiza ¢ikmaktadir.

Uygulanan CMOT sonrasi deney ve kontrol gruplarindaki okul Oncesi sosyal beceri
degerlendirme 6lcegi anne baba formu son-test puanlari karsilastirilmistir. Ogretmen
degerlendirmelerine gore dlgegin tiim alt boyutlarinda (“Baslangic Becerileri”, “Akademik
Destek Becerileri?, “Arkadaslik Becerileri”, “Duygular1 YoOnetme Becerileri”) ve
toplaminda deney grubu lehine fark oldugu belirlenmistir. Anne Baba degerlendirmelerine
gore ise Olgegin (“Baslangic Becerileri” boyutunda anlamli bir fark bulunmazken
“Akademik Destek Becerileri”, “Arkadaslik Becerileri”, “Duygular1 Yo6netme Becerileri” alt
boyutlarinda ve dlgegin toplaminda deney grubu lehine fark oldugu belirlenmistir. Bu
degerlendirmeler goz 6niine alindiginda ortaya ¢ikan deney grubundaki ¢ocuklar lehine olan
sonugtan yola ¢ikarak uygulanan g¢ocuk merkezli oyun terapisinin g¢ocuklarin sosyal

becerilerinin gelistirilmesinde etkili bir ara¢ oldugu sdylenebilir.

Anne baba degerlendirmelerine goére deney ve kontrol gruplarindaki son-test puan
karsilagtirmasinin yani sira uygulama sonrasi deney ve kontrol gruplarinin kendi i¢indeki
degisimleri On-test, son-test ve izleme testleri araciligiyla da incelenmistir. Son-testler
CMOT uygulamasi bittikten hemen sonra uygulanirken son-test uygulamasindan bir ay

sonra da izleme testleri gergeklestirilmistir.

Deney grubunda ¢ocuklarin ¢ocuk merkezli oyun terapisi oncesi ve sonrasi okul dncesi
sosyal beceri degerlendirme 6lgegi anne baba formu on-test ve son-test arasindaki farklara
bakildiginda 6gretmen formuna benzer sekilde 6l¢egin tiim alt boyutlarinda ve toplaminda
son-test lehine farklilik bulunmustur. Bir ay sonra izleme testi gerceklestirilmis ve izleme
testi puanlar1 son-test puanlari ile karsilastirildiginda testler arasindaki farkin 6lgegin tiim alt
boyutlarinda ve toplaminda benzer 6zellikler gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Buradan yola
cikarak anne baba degerlendirmelerine gore CMOT nin ¢ocuklarin sosyal becerilerinin
gelistirilmesinde etkili bir ara¢ oldugu ve izleme testi ile de bu etkinin kalict oldugu

sonucuna varilabilir.

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ¢ocuk merkezli oyun terapisi 6ncesi ve sonrast okul dncesi
sosyal beceri degerlendirme 6lgegi anne baba formu on-test ve son-test arasindaki farklara

bakildiginda Olgegin tiim alt boyutlarinda ve toplaminda anlamhi bir farkliliga
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rastlanmamistir.  Yapilan izleme testinin de son-test ile benzer Ozellikler gdsterdigi
belirlenmistir. Burada yola ¢ikilarak anne baba degerlendirmelerine gore arastirma siiresince
kontrol grubundaki cocuklarin sosyal becerilerinde anlamli bir gelisim goézlenmedigi

sonucuna varilabilir.

Deney ve kontrol gruplarina uygulanan okul dncesi sosyal beceri degerlendirme 6lgegi anne
baba formu On-test, son-test ve izleme testi incelenmis ve CMOT nin deney grubundaki
cocuklarin sosyal becerilerinin gelisiminde anlamli bir artis sagladig1 belirlenmistir. Son-
testten bir ay sonra gerceklestirilen izleme testi de son-test ile benzer 6zellikler gostererek
CMOT’nin etkisinin kalic1 oldugunu ortaya koymustur. Kontrol grubuna bakildiginda ise
son-testte bir farkliliga rastlanmamis ve izleme testi de son-test ile benzer ozellikler
gostermistir. Yani herhangi bir uygulamanin yapilmadigi kontrol grubundaki ¢ocuklarin
sosyal becerilerinde bir gelisim gozlenmedigi sOylenebilir. Buna ek olarak uygulanan
CMOT sonrasi deney ve kontrol grubunun son-test agisindan karsilastirilmasi sonucu deney
grubu lehine anlamli fark ¢ikmasi uygulanan g¢ocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarin

sosyal becerilerinin gelistirilmesinde etkili bir ara¢ oldugunu ortaya koyabilir.

Sosyal beceri degerlendirme 6l¢eginin hem ogretmen hem de anne baba formu sonuglari
gostermistir ki CMOT 48-72 aylik ¢ocuklarin davranig sorunlarinin diizeltilmesinde etkili
bir aractir ve bu diizelme kalict bir etki gostermektedir. Bu konu ile ilgili yapilan ¢esitli

arastirmalar da bu aragtirma sonucunu destekler niteliktedir:

Meany-Walen ve Teeling (2016, s. 74-75) digsallastirma davraniglart ve zayif sosyal
becerileri olan ilkokul cagindaki ¢ocuklarla yaptiklari uygulamada Adlerian oyun terapisinin
yikict veya gorev dis1 davranislart olan ¢ocuklarin davraniglarinin diizeltilmesinde sosyal

becerilerinin yiikselmesinde etkili bir ara¢ oldugunu ortaya koymuslardir.

Fazio-Griffith ve Ballard (2014, s. 11) ilkokul 6grencilerinin sosyal becerilerinin gelisimine
yardimer olmak i¢in okul temelli ve grupla danmigmanlik yoluyla bilissel davranig¢i oyun
terapisi tekniklerini kullandiklar1 ¢alismada uygulama yapilan 6grencilerin uygulama dncesi
yasadiklari kisileraras1 zayif iliskiler, arkadas edinememe, duygular1 kontrol etme sorunlari

ve stres yonetimi gibi uyumsuz sosyal becerilerinde diizelme meydana geldigi gozlenmistir.

Ebrahimi, Aslipoor ve Khosrojavid (2019, s. 40), Lahijan sehrinde saldirgan davraniglar
sergileyen 24 okul oncesi ¢ocugu ile yaptiklar1 calismada ¢ocuklarda grup oyun terapisinin

saldirgan davranislar ve sosyal beceriler iizerindeki etkisini incelemislerdir. Calisma
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bulgular1 grup oyun terapisinin sozel saldirganlik, fiziksel saldirganlik, iliskisel saldirganlik
ve diirtiisel saldirganlik gibi bilesenlerini azaltmada ve uygun sosyal becerileri gelistirmede

onemli olgiide etkili oldugunu gostermistir.

Deniz (2019, s. 65, 99-101), Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin otizmli ¢ocuklarin sosyal
beceri gelisimleri iizerindeki etkisini inceledigi deney kontrol gruplu ¢alismada 7-12 yas
araligindaki otizmli g¢ocuklarla ¢alismis ve CMOT sonrast deney grubundaki otizmli
cocuklarin sosyal becerinde anlamli bir artis gbzlenirken uygulama yapilmayan kontrol
grubunda herhangi bir de§isim goriilmedigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda deney ve kontrol
gruplart karsilagtirmali olarak incelendiginde deney grubunun sosyal beceri puanlarinin

kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Chinekesh, Kamalian, Eltemasi, Chinekesh ve Alavi (2014, s. 166), okul dncesi ¢ocuklarda
grup oyun terapisinin sosyal-duygusal becerilere etkisini inceledikleri ¢alismada 6n-test ve
son-test arasinda oyun terapisinin 6z farkindalik, 6z diizenleme, empati, sosyal etkilesim,
uyum alt boyutlarinda ve sosyal-duygusal beceriler toplaminda son-test lehine anlamli
farkliliga ulasildigi yani oyun terapisinin ¢ocuklarin sosyal-duygusal becerilerini

gelistirmede etkili bir ara¢ oldugu sonucuna ulasilmistir.

Asjad, Igbal ve Masroor (2017, s. 339), zihinsel engelli ¢ocuklarin sosyal becerilerini
gelistirmede oyun terapisinin etkinligini 6lgtiikleri ¢alismada, 5-15 yas araliginda hafif ve
orta diizeyde zihinsel engelli 6n tanili 10 ¢ocuga 45 dakikalik 20 seans oyun terapisi
uygulamislardir. Caligma sonucu oncesi ve sonrasinda uygulanan testler oyun terapisinin

zihinsel engeli olan ¢ocuklarin sosyal becerilerini gelistirmede etkili oldugunu gostermistir.

5.2. Oneriler

Bu boliimde yapilan arastirma sonrast elde edilen sonuclarindan yola ¢ikilarak

uygulayicilara ve daha sonra yapilacak arastirmacilara yonelik 6nerilere yer verilmistir.

1) Arastirma Ordu ili merkez ilgesinde MEB’e bagli anasinifi ve anaokullarinda okul
oncesi egitim kurumlarina devam eden 48-72 aylik ¢ocuklar ile yapilmistir.
Arastirma kapsaminin arttirilabilmesi ic¢in farkli il ve ilgeleri kapsayacak sekilde
arastirmalar yapilabilir. Sadece okul 6ncesi egitim kurumuna devam eden gocuklar
arasindan degil genel bir tarama yapilarak okul Oncesi egitim kurumuna devam

etmeyen ¢ocuklar da dahil edilerek daha genis kapsamli bir ¢calisma planlanabilir ya

140



2)

3)

4)

5)

6)

da ele alinan yas aralig1 genisletilerek yapilan ¢alismalar alanyazinda yalnizca okul
oncesi egitimde degil diger kademelerde de karsilasilan davranis problemlerinin

¢Oziimi i¢in etkili bir ara¢ olup olmadigi test edilebilir.

Okul oncesi egitim kurumuna devam eden 48-72 aylik c¢ocuklarin davranis
problemleri belirlenirken “Okul Oncesi Davramis Sorunlari Tarama Olgegi”
kullanilmis ve belirlenecek davranislar “Kavgaci-Saldirgan Olmak”, “Endiseli
Aglamakli Olmak”, “Asir1 hareketli ve Dikkatsiz Olmak™ alt boyutlar1 ile
siirlandirilmistir. Farkli 6lgekler kullanilarak farkli davranis problemleri ve bunlara

bagl faktorler ele aliabilir.

Calismada kullanilan “Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi” 6zellikle
okul oncesi 6gretmenlerin siklikla karsilasabilecegi problemleri genel olarak ele
alabilmek ve bunlarin ¢oziimiinii saglayabilmek icin kullanilmistir. Bu nedenle
calismaya dahil edilen ¢ocuklarin tanili olmamasi, sadece Olgege goére davranig
sorunlart var olarak belirlenmesi istenmistir. Ancak yapilacak farkli ¢alismalarla
tanili durumlar (dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, otizm vb.) secilerek bu
durumlarin getirdigi problemler iizerine calisilabilir ya da tek bir problem durumu

izerine derinlemesine incelemeler yapilabilir.

Yapilan arastirmada davranis problemi gdsteren ve gostermeyen g¢ocuklarin aile
katilm diizeyleri ve aleksitimi diizeyleri gibi ailesel faktorlerin karsilastirmasi
yapilmistir. Gelecek aragtirmalarda davranis problemleri ile iligkili oldugu diisiiniilen
anne baba tutumlari, anne-gcocuk, baba-¢ocuk iligkisi, zihin kurami gibi farkl

faktorlere de yer verilebilir.

Arastirmada Slgiilen aile katilim1 ve aleksitimi diizeylerini belirlemek icin ev temelli
katilim, okul temelli katilim, okul- aile isbirligi temelli katilim alt boyutlarini iceren
“Aile Katilm Olgegi” ve duygular belirlemede zorluk, duygulari tanimlamada
zorluk ve dis yonelimli diisinme alt boyutlarini igeren “Toronto Aleksitimi Olgegi”
kullanilmigtir. Bunlar1 belirlemede farkli alt boyutlarda konuyu degerlendiren

Olgeklere yer verilerek konu farkli perspektifler yoluyla ele alinabilir.

Yapilan ¢alismada davranis problemlerinin sagaltilmasi i¢in Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi kullanilmigtir. Davranis problemlerinin sagaltimi i¢in kullanilabilecek

birgok farkli teknik kullanilarak en etkili yonteme ulasma g¢alismalar1 yapilabilir.
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7)

8)

9)

Ayrica ¢alismada kullanilan Cocuk Merkezli Oyun Terapisi yerine bilissel davranisct
oyun terapisi, Adlerian oyun terapisi, deneyimsel oyun terapisi, filial terapi,
theraplay oyun terapisi vb. oyun terapisi tiirlerine de yer verilerek okul oncesi yas
grubu i¢in kullanilabilecek en uygun oyun terapisi tiiriinii belirlemeye yonelik

caligmalar yapilabilir.

Yapilan ¢alisma ¢ocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarin davranis problemlerinin
azaltilmas1 ve sosyal becerilerinin artmasinda etkili bir ara¢ oldugunu ortaya
koymustur. Bu nedenle oyun terapisi uygulamasinin amaci, igerigi, etkililigi,
davranig problemi olan bir ¢ocuk fark edildiginde bu yontemle sagaltim konusunda
cocugun nasil yonlendirilebilecegi konusunda okul dncesi 6gretmenlerine bilgi ve

egitimler verilebilir.

Aragtirma sonuglari davranig problemi gostermeyen g¢ocuklarin ailelerinin aile
katilimlarinin davranig problemi gdsteren ¢ocuklarin ailelerinin aile katilimlarindan
yliksek oldugunu ortaya koymustur. Bu sebeple davranis problemi oldugu tespit
edilen ailelerle yapilacak aile katilim calismalar1 ailelerin ¢ocuklarinin yasamina
daha ¢ok dahil olmalarmi saglayacak ve g¢ocuklarindaki davranig problemi gibi
durumlart fark etmelerine ve bu konuya yonelik ¢0ziim aramalarina katki

saglayacaktir.

Okul 6ncesi egitimde davranis problemleri 6gretmenin karsisina siklikla ¢ikan ve
giinlik rutinini etkileyen durumlardir. Bu nedenle bir 6gretmenin bir davranig
problemi ile karsilastiginda problemle nasil bas edecegini 6ncelikli olarak kendisinin
bilmesi ve miidahale etmesi dnemlidir. Bu durum giinliik rutinde hem 6grencinin
yasadig1 problemlerin biiyliyerek daha biiylik sorunlar olusturmasini engelleyecek
hem de Ogrencinin yasadigi problemlerin farkli kademelerde yardim almaya
yonlendirmeden once sinif iginde ¢oziimlenmesine yardimei olacaktir. Okul 6ncesi
ogretmenlerini yetistiren lisansiistii programlara bakildiginda oyun, cocukta davranis
yonetimi gibi dersler olmakla beraber birebir sorunlu davraniglarin sagaltilmasinda
oyun terapisi vb. teknikler hakkinda yeterlilige ulastiracak igerikler mevcut degildir.
Lisansiistii programlara eklenecek bu tiir yeterlilikler kazandiracak dersler 6gretmen
adaylarmin 6gretmen olduklarinda siklikla karsilasacaklari problem durumlarini

cozmelerinde oldukea etkili olacaktir.
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10) Cocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarin problem davranislarinin sagaltilmasinda
etkili bir yontem olarak kullanilabilecegi bulunmustur. Bu nedenle okullarda egitim
sirasinda siklikla karsilasilabilen problem durumlarinin ¢oziimii i¢in anaokullarinda
ve anasiniflarinin bagl oldugu okullarda gorevli psikolojik danisma ve rehberlik
uzmanlarina verilecek egitimle oyun terapisi konusunda uygulayici yeterliligi
kazandirilmas1 (Oyun terapisi konusunda uygulayict yeterliligi kazanabilmek

giinlimiizde belirli kuruluslardan alinacak egitimle miimkiindiir.) faydali olacaktir.
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EKLER

Ek:1 Okul Oncesi Davranis Anketi

Cf)cqgul?.Yasl (@y): Okulunun Ad:

Cinsiyeti:

Degerlendiren: Giin | Ay | Yil
Degerlendiren kisinin ¢ocukla calistig1 siire Anket Doldurma Giniiniin Tarihi:

(ay/hafta) :

Asagida okul dncesi ¢ocuklarda siklikla gézlemlenen davraniglarin tanimlari siralanmigtir. Her climleden sonra ii¢
ayr siitlin vardir. “Dogru Degil”, “Bazen Dogru”, “Kesinlikle Dogru”. Eger ¢cocuk ciimlede tanimlanan davranista
siklikla veya yiiksek derecede bulunuyorsa, “Kesinlikle Dogru” siitiiniin altindaki béliime X isareti koyunuz. Eger
cocuk ciimlede tanimlanan davranista daha az siklikla veya daha az derecede bulunuyorsa, “Bazen Dogru” siitiiniin
altindaki boliime X isareti koyunuz. Eger cocuk sizin goézlemlerinize gore ciimlede tanimlanan davranista
bulunmuyorsa, “Dogru Degil” siitiiniin altindaki boliime X isareti koyunuz.

Dogru
Degil

Bazen
Dogru

Kesinlikle
Dogru

Yalnizca Puanlayanin
Kullanimi i¢in

1) Sakince duramaz, kosturur veya oldugu yerde ziplar.

2) Kipir kipirdir.

3) Kendisinin ya da bagkalariin esyalarina zarar verir.

6) Endiselidir. Pek ¢ok seyi dert eder.

7) Islerini kendi basina yapmaya meyillidir. Yalnizlig1 sever.

13) Konsantrasyonu iyi degildir, dikkat siiresi kisithdir.

14) Yeni seylerden ve durumlardan korkmaya meyillidir.

19) Baska bir konugma bozuklugu var.

20) Diger cocuklara zorbalik ediyor.

TOPLAM
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Ek:2 Aile Bilgi Formu

Degerli Aileler, bu arastirma, 3-6 yas ¢ocuga sahip ailelerin ¢cocuklarimin egitimine katilma ve kendi
duygularini tanima durumlarii agiklamak amaciyla hazirlanmistir. Size sorulan sorulara gercek duygu
ve diisiincelerinizi yansitacak sekilde yanit vermeniz, ¢aligmadan saglikli sonuglar alinmasi agisindan
onemlidir. Bu formda yer alan sorular bilimsel bir arastirma i¢in kullanilacak ve gizliligi korunacak, bu
amag disinda higbir kisi ya da kurumla bilgi paylasilmayacaktir. Katkiniz i¢in tesekkiirler.

Ogr. Gor. Didem SEMERCI

Ordu Universitesi Okul Oncesi Ogretmenligi Anabilim Dali

Tel: —-—---mmmmmmmee-
Anaokuluna/Sinifina Devam Eden Cocugunuzun Adi Soyadi:
ANNE BILGILERI BABA BILGILERI
Yasi Yasi
(a) 20 ve alt1 (e) 36-40 (a) 20 ve alt1 (e) 36-40
(b) 21-25 (f) 41-45 (b) 21-25 (f) 41-45
(c) 26-30 (g) 46 ve Usti (c) 26-30 (g) 46 ve isti
(d) 31-35 (d) 31-35

Cocuga Yakinhik Durumu
(a) Oz (b) Uvey

Cocuga Yakinhk Durumu
(a) Oz (b) Uvey

Egitim Durumu
(a) flkokul (b) Ortaokul (c) Lise (d) Universite
(e) Diger (Liitfen yaziniz)...................

Egitim Durumu
(a) Ilkokul (b) Ortaokul (c) Lise (d) Universite
(e) Diger (Liitfen yaziniz)...................

Calisma Durumu
(a) Calisiyor (b) Caligmiyor

Calisma Durumu
(a) Calisiyor (b) Caligmiyor

GENEL BILGILER

Aile Durumu

(a) Anne-Baba-Cocuk birlikte ayni evde yasiyor.
(b) Anne-Baba ayr1 evde yastyor.

(c) Baba sehir/yurt disinda ¢aligiyor.

(d) Diger (Liitfen yaziniz)..........oooveiiiiininiinananns..

Sahip Oldugunuz Cocuk Sayisi/Cinsiyeti
...... kiz ......erkek

Cocugunuzun Dogum Swirasi: .....................

Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

(a)Diisiik Gelirli (b)Orta Gelirli (c)Yiiksek Gelirli (d)Diger (Liitfen yaziniz): ..................

Cocugun bakiminda destek olan biri/leri (nine, teyze, hala, bakici vb.) var midir?  (a) Evet (b) Hayir

Eger varsa liitfen yazimz: ...l

Aile ile yasayan 6zel gereksinimli bir birey var mi?: (a) Evet (b) Hayir

Anaokuluna/Sinifina devam eden cocugunuzda gozlemlediginiz bir sorun (asir1 hareketlilik, arkadaslariyla
iletisim kurmada zorluk vb.) var midir? (a) Evet (b) Hayir
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Ek:3 Aile katilim 6lcegi

* Asagida bazi ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi okuduktan sonra
size uygun oldugunu diisiindiigiiniiz secenegi isaretleyiniz.

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sik
Sik

Her
Zaman

1 | Okul ¢aligmalarina goniillii olarak katilirim.

2 | Cocuguma hikayeler okurum ya da anlatirim.

3

4

5

6

7 | Cocugumun giinliik aktiviteleri konusunda 6gretmeni ile konusurum.

8 | Cocugumu dgretmeninin yaninda ¢alismalarindan dolay1 desteklerim.

9

10

11

12

13

14 | Veli toplantilarina katilirim.

15 | Cocugumu hayvanat bahgesi, sinema, tiyatro, miize gibi etkinliklere
goturtrum.

16

17

18

19

20 | Cocugumun arkadas iliskileri konusunda 6gretmeni ile konusurum.

21 | Smuf-ici etkinliklere katilirm.
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Ek:4 Toronto Aleksitimi Olcegi

*Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne ol¢iide tanimladigin isaretleyiniz.

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sik
Sik

Her
Zaman

1 | Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem.

2 | Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim i¢in zordur.
3

4

5

6

7

8

9 | Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var.

10 | Insanlarin duygularini tanimasi zorunludur.

11 | Insanlar hakkinda hissettigimi tanimlamak benim icin zordur.
12

13

14

15

16

17

18 | Sessizlik anlarinda bile, kendimi birisine yakin hissedebilirim.
19 | Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi incelemeyi yararl bulurum.
20
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Ek:5 Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Olcegi-Osbed Ogretmen Formu

c
: :
£ 5|38
T £ |L E
c R |[c ®©
c 7] N [N
g = qC_, = E —
S48 3| 2|28
Igdz|lo| o
I. BASLANGIC BECERILERI (1-12)
01. Selamlagsma: Farkli ortamlarda bagkalariyla kargilagtiginda sozle ya | 1 2 3 4 5
da bedeniyle selam verir mi?
02. Akranlarmna ismiyle hitap etme: Akranlarniyla konusurken | ¢ 2 3 4 5
isimleriyle hitap eder mi?
03. Kendini tanitma: Yeni tanistig1 insanlara kendini tanitir m1? 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
II. AKADEMIK DESTEK BECERILERI (13-24)
13. Dinleme: Bagkalar1 konustugunda dinliyor mu? (Dinledigi kisiyle | 1 2 3 4 5
g6z temas1 kurarak soziinii kesmeden, jest ve mimikleriyle dinledigini
belli ediyor mu?)
14. Soruya cevap verme: Kendisine bir soru yoneltildiginde uygun bir | ¢ 2 3 4 5
iislupla agiklamaya caligir m1?
15. Yonergelere uyma: Verilen yonergeleri anlar ve yonerge | 1 2 3 4 5
dogrultusunda davraniglar gosterir mi?
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
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III. ARKADASLIK BECERILERI (25-37)

25.  Arkadaslarimin  duygularnm  anlama: Arkadaglarinin
konusmalarindan onlarin {iziintiilii ya da sevingli gibi hangi duygulara
sahip olduklarini anlar m1?

26. Baskalarimin haklarim koruma: Arkadaslarinin haklarini korumak
i¢in ¢aba harcar m1?

27. Arkadaslarimin fikirlerine uygun tepki verme: Arkadaslar1 farkl
fikirler beyan ettiginde, beyan edilen goriise katilip katilmadigini sozle
ya da beden diliyle nazik bir sekilde ifade eder mi?

w | w | w

IV. DUYGULARINI YONETME BECERILERI (38-49)

38. Duygularim1 baskalarini rahatsiz etmeden gosterme: Duygularini,
baskalarimi fiziksel ya da s6zel olarak rahatsiz etmeden gdsterir mi?

39. Engellenme durumuyla bas etme: Engellendiginde sakin kalarak
durumu kabul eder mi?

40. Hatalariyla bas etme: Hata yaptigini kabul eder, soyler ve hatasini
telafi edecek alternatif ¢6ziim yollar1 arar m1?
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Ek:6 Okul Oncesi Sosyal Beceri Degerlendirme Ol¢egi-Osbed Anne-Baba Formu

c
: :
£ 5|38
T £ |L E
c R |[c ®©
c 7] N [N
g = qC_, = E —
S48 3| 2|28
Igdz|lo| o
I. BASLANGIC BECERILERI (1-12)
01. Selamlagsma: Farkli ortamlarda bagkalariyla kargilagtiginda sozle ya | 1 2 3 4 5
da bedeniyle selam verir mi?
02. Akranlarmna ismiyle hitap etme: Akranlarniyla konusurken | ¢ 2 3 4 5
isimleriyle hitap eder mi?
03. Kendini tanitma: Yeni tanistig1 insanlara kendini tanitir m1? 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
II. AKADEMIK DESTEK BECERILERI (13-24)
13. Dinleme: Bagkalar1 konustugunda dinliyor mu? (Dinledigi kisiyle | 1 2 3 4 5
g6z temas1 kurarak soziinii kesmeden, jest ve mimikleriyle dinledigini
belli ediyor mu?)
14. Soruya cevap verme: Kendisine bir soru yoneltildiginde uygun bir | ¢ 2 3 4 5
iislupla agiklamaya caligir m1?
15. Yonergelere uyma: Verilen yonergeleri anlar ve yonerge | 1 2 3 4 5
dogrultusunda davraniglar gosterir mi?
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
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III. ARKADASLIK BECERILERI (25-37)

25.  Arkadaslarimin  duygularnm  anlama: Arkadaglarinin
konusmalarindan onlarin {iziintiilii ya da sevingli gibi hangi duygulara
sahip olduklarini anlar m1?

26. Baskalarimin haklarim koruma: Arkadaslarinin haklarini korumak
i¢in ¢aba harcar m1?

27. Arkadaslarimin fikirlerine uygun tepki verme: Arkadaslar1 farkl
fikirler beyan ettiginde, beyan edilen goriise katilip katilmadigini sozle
ya da beden diliyle nazik bir sekilde ifade eder mi?

w | w | w

IV. DUYGULARINI YONETME BECERILERI (38-49)

38. Duygularim1 baskalarini rahatsiz etmeden gosterme: Duygularini,
baskalarimi fiziksel ya da s6zel olarak rahatsiz etmeden gdsterir mi?

39. Engellenme durumuyla bas etme: Engellendiginde sakin kalarak
durumu kabul eder mi?

40. Hatalariyla bas etme: Hata yaptigini kabul eder, soyler ve hatasini
telafi edecek alternatif ¢6ziim yollar1 arar m1?
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Ek:7 Oyun Terapisi Uygulayic1 Belgesi

UYGULAYICI BELGESI

Didem Semerci

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi & Biligsel Davraniggr Oyun Terapisi
Temel, Ileri, Uygulama ve Siipervizyon Programlarini tamamlayarak

bu belgeyi almaya hak kazanmugtir.

20 Ekim 2018 - 27 Ocak 2019
50 saat/kredi
Egitimci
Dr. Murat Artiran
llis Engtystist
Tﬁz?cﬂ 1crkW
(/1/] 4 4 o E .
et 7 Rasyonel Psikoloj !ﬁfaf'é’fétaﬁ

#DS201020182701201901¢-2
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Ek:8 Arastirma Izni

T.C.
ORDU VALILIGI
i1 Milli Egitim Mudurlaga

Sayr :18802389-44-E.1122664 16.01.2019
Konu : Arastirma izni

VALILIK MAKAMINA

llgi  :a) Milli Egitim Bakanhg: Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiinin
22.08.2017 tarihli ve 12607291 sayili yazis1 (Genelge 2017/25)
b) Ordu Universitesi Rektérliigiiniin 07.01.2019 tarihli ve 315284 say1l1 yazis.

Ordu Universitesi Temel Egitim Bolimi Okul Oncesi Anabilim Dah Ogretim
Gérevlisi Didem SEMERCi'nin "Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin 48-72 Aylik Cocuklarin
Davranis Problemlerine Etkisinin incelenmesi” adh ¢alismas Midirligimiz Aragtirma
Degerlendirme Komisyonu tarafindan ilgi (a) genelge hiikiimleri dogrultusunda incelenmis
olup, uygulanmasinda sakinca gériilmemistir.

S6z konusu g¢aligmanin  Ordu Universitesi Temel Egitim Bolimii Okul Oncesi
Anabilim Dali Ogretim Gorevlisi Didem SEMERCI tarafindan; egitim gretim faaliyetlerini
aksatmamak, uygulamalarda olur ekinde yer alan miihiirlii formun kullanilmast, ogrencilere
ait calismalanin veli izni dogrultusunda ve elde edilen verilerin herhangi bir haber, resmi 6zel
web sayfalan, yerel ve ulusal basinda paylasilmamasi kaydiyla, ilimiz, Altnordu iigesi
okullarinda 2018 - 2019 Egitim Ogretim Yih igerisinde okul ve kurum miidirliginin
sorumlulugunda goniillilik esasina gore uygulanmasi Midiirligimiizce uygun goritlmektedir.

Makamlaninizca da uygun goriilmesi halinde Olur 'laniniza arz ederim.

Mustafa OZTURK
Miidiir a.
Sube Midiiri
Ek : Anket Formu (3 Sayfa)
OLUR
16.01.2019
Kutlu Tekin BAS
Vali a.
11 Milli Egitim Modiard

lk)d;rl- \lx;l‘yl Mah Ulo Konak Cad No $ $2089 Altnords ORDU Digisgm. Mustafa KURLUL VHKI (Sratep Gelistinme Sub Mo+
Flehuvnih Ag ordu meh gon 11 Tel 0(452)22) 16 29
Cpnta strateyipelistirnie 24 omeh gov tr

Fads 082 2200t 4y

frua Vi Amuatuamegtst hage | evvaksongs meb gov 1 adreunden €526-1727-3C41-Daea-67c0 voas ve Cyit adtetntu

By ovvad povent: clebremd
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TE
ORDU VALILIGH
IEMilE Eitim Madartoga

Sayr : 18802389-44-E. 1366055

; 18.01.2019
Konu : Aragtirma [zni

ORDU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Egitim Fakiiltesi Dekanlig

ligi : a) Milli Egitim Bakanhg Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Mudirliganiin
22.08.2017 tarihli ve 12607291 sayih yazisi (Genelge 2017/25
b) 07.01.2019 tarih ve 315284 sayih yaziniz.
¢) 16/01/2019 tarihli ve 1122664 sayili olur.

figi () yazmz ekinde yer alan aragtirma ilgi (a) genclge htkOmleri
dogrultusunda incelenmis ve s6z konusu  galigmanin egitim Ogretim  faaliyetlerini
aksatmamak, uygulamalarda olur ekinde yeralan milhiirlii formun kullamlmas, elde edilen
verilerin ve Kigisel bilgilerin herhangi bir haber, resmi 6zel web sayfalan, yerel ve ulusal
basinda paylagilmamasi kaydiyla ilgi (¢) olur'la uygun goriilmiigtilr.

Geregini bilgilerinize arz edenim.

Kutlu Tekin BAS
{1 Milli Egitim Madiri

Ek  : llgi(c) olur ve Mihilrla
Aragtirma Formu (4 Sayfa)

Bilgi : Altinordu Kaymakambgina
(Ilge Milli Egitim Madurligi)

Adres Sacay Mad Uls Konak Cad No $ £2089 Altnords ORDU HBilg wie Mustafa KURUL VHK (Stratep Gelnume Sub Mod )
‘:"‘3' :”'g B ed L] Tel 0(452)2231629
tlaromd A2 ek [ st s v
¢ omts watepgelstime S Jarmeh gos Faks 04352)

[P p— =t de = po mch pov ses 9f39-04C4-3344-885d-307D vowu ite eyt cdtiketuts
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