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1.0ZET

Ilkégretim Birinci Stmf Ogrencilerine Uygulanan Oyun Terapisinin Psikososyal
Ve Davramssal Sorunlar Uzerine EtKisi

Ogrenci: Murat KOPRU Damisman: Prof. Dr. Gill UNSAL
Anabilim Dah: Hemsirelik Anabilim Dal1 Psikiyatri Hemsireligi Bolimii

Amag: ilkogretim 1. sinif dgrencilerine uygulanan ¢ocuk merkezli oyun terapinin,
cocuklarin psikososyal ve davranissal sorunlar iizerine etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Randomize olmayan gruplarda On test son test-kontrol gruplu
tasariminda olan aragtirmanin Orneklemini, Batman ilinde bulunan 2 ilkdgretim
l.sinifta bulunan ogrenciler olusturmustur. Resimli Psikososyal ve Davranigsal
Sorunlar kontrol listesine gore 35 kesme puani lizeri alan 6grenciler, ¢aligmanin deney
grubunu (n=74) kesme puani altinda alan 6grenciler, calismanin kontrol grubunu
(n=66) olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu(KBF), Resimli Psikososyal ve
Davranigsal Kontrol listesi kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler Tanimlayici
istatistiksel analizler, Mann Withney U, Ki-Kare Testi Ve Fisher’s Exact Testi,
Tekrarlayan Olgtimler Varyans Analizi, Tekrarlayan Olgtimlerde Cok Y&nli Varyans
Analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin 6zellikleri incelendiginde deney ve kontrol grubundaki
katilimci1 ¢ocuklarin cinsiyet, anaokuluna gitme durumu, kronik hastalik durumu, baba
egitim durumu, baba ¢alisma durumu ve aile tipi gibi 6zellikleri arasinda anlamli fark
bulunmadig1 belirlendi.(p>0,05) Tekrarli 6l¢iimlerde cok yonlii varyans analizi
kullanilarak gruplarin Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlari Kontrol Listesinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigma bakilmistir. Puan
ortalamalari arasinda hem zaman (F=133.8, p=0.00) hem de zaman-grup (F=102.8,
p=0.00) etkilesimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu
belirlenmistir. Bu veri, oyun terapi grubunda olmanin Resimli Psikososyal ve Davranis
Sorunlar1 Kontrol Listesinden aldiklar1 puan iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir.

Dikkat, Dissallastirma, Igsellestirme, alt boyutundan alinan puanlarm oyun terapisi
grubunda olma ya da olmama durumundan istatistiksel olarak etkilendigini ortaya koydugu
belirlendi. (p<0,001)

Sonug: Cocuk Merkezli Oyun Terapi cocuklarda, psikososyal ve davranissal
durumlarda topluma daha uyumlu ve mevcut durumunda bulunan sorunlari1 ¢6zmekte
etkilidir. Cocuk Merkezli Oyun Terapinin etkinligi uzun stirelidir. Bu veri, cocuklarda
yasanabilecek psikososyal ve davranigsal sorunlarin uygulanmasinda uzun zaman
sonraki iyilik hali i¢in de yarar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oyun Terapi, Cocuk, Davranis sorunlari, CMOT



2.ABSTRACT

The Effect of Play Therapy Applied to Primary School First Grade Students on
Psychosocial and Behavioral Problems

Student: Murat KOPRU Supervisor: Prof. Dr. Gil UNSAL
Department: School of Nursing, Department of Psychiatry Nursing

Aim: The aim of this study is to examine the effect of child-centered play therapy
applied to primary school first grade students on children's psychosocial and
behavioral problems.

Materials and Method: The sample of the research, which was in the design with
pre-test and post-test control groups in non-random groups, consisted of 1st grade
students in 2 primary schools in the province of Batman. According to the Pictorial
Psychosocial and Behavioral Problems checklist, students who scored above 35 cut-
off points formed the experimental group (n=74), and students who scored below the
cut-off score formed the control group (n=66). ) of the study. Data were collected using
the Personal Information Form (PIF), Pictorial Psychosocial and Behavioral Checklist.
The data obtained were evaluated with Descriptive statistical analyses, Mann Withney
U, Chi-Square Test and Fisher's Exact Test, Analysis of Variance for Repeated
Measurements, Multiple Analysis of Variance for Repeated Measurements.

Results: When the characteristics of the participants were examined, it was determined
that there was no significant difference between the gender, the status of going to
kindergarten, the status of chronic illness, the educational status of the father, the
employment status of the father and the family type characteristics of the children in
the experimental and control groups.(p>0.05). Multidirectional analysis of variance
was used in repeated measurements to determine whether there was a difference
between the mean scores of the groups from the Pictorial Psychosocial and Behavioral
Problems Checklist. It was determined that there was a statistically significant
difference between the mean scores in terms of both time (F=133.8, p=0.00) and time-
group (F=102.8, p=0.00) interactions. This data reveals that being in the play therapy
group has a statistically significant effect on the scores they get from the Pictorial
Psychosocial and Behavioral Problems Checklist. It was determined that the scores
obtained from the sub-dimension Attention, Externalization, Internalization were
statistically affected by being in the play therapy group or not. (p<0.001)
Conclusion: Child-Centered Play Therapy is effective in solving problems in children,
psychosocial and behavioral situations, more compatible with society and in their
current situation. The effectiveness of Child-Centered Play Therapy is long-term. This
data also provides benefits for long-term well-being in the implementation of
psychosocial and behavioral problems that may be experienced in children.
Keywords: Play Therapy, Child, Behavioral problems, Child Centered Game Therapy



3.GIRIS VE AMAC

Davranis bozukluklari, suan okullarda en temel sorun olarak bulunmaktadir.
Daha 6nce yapilan bir ¢alismada ilkdgretim 6gretmenleri tarafindan 6grencilerde %1-
2 davranis bozuklugu oldugu saptanmistir.( Cochran, 1996) Son yillarda ¢ocuklarda
davranim bozukluklar1 daha sik saptanmasina ragmen Davranis bozuklugu saptanan
Ogrencilere ne yapilmasi gerektigi konusunda danismanlara yol gosterici bilgi oldukca
azdir. (Cochran ve Cochran 1997). Davranis bozukluklari durumunda bagkalarmin
haklarina tehdit durumu olustugundan hos goriillmemektedir, bu durumu uzun sire
gosteren bireylere tanisi verilir. Bu durum hakkinda literatiiriimiiz de bilgi sinirlidir.
Eger davranim boz. hakkinda arastirmalar arttirilir ve daha fazla bilgi edinilirse bu
durumun ¢6ziimii daha basarili olacaktir. Davranis bozukluklari ileri yaslarda, diisiik
sosyoekonomik durumda ve erkek bireylerde daha sik goriilmektedir. Erkenden
farkedilmesi tedaviyi olumlu etkilemektedir. (Ozden ve Canat, 1994). Cocukta
davranig bozuklugu gelismeden dnce koruyucu olarak yapilacak girisimler daha etkili
ve daha az efor gerektirecektir. (Erden ve Kargi, 2005).

Anksiyete bozuklugu c¢ocuklarda sik goriilebilen problemler arasindadir.
Cocugun herhangi bir nedene bagli olmadan duydugu hosa gitmeyen endise
durumudur. Cocuk saldirgan davranislar1 ya da diirtiilerinin sagaltimin1 yapamadigi
durumlarda bu durumu yasayabilmektedir. Cocuklarda anksiyete belirtileri
yetiskinlerden farkli olabilmektedir. Bu farkliligin sebebi aile i¢i rollerden kaynakli
olabilmektedir. Bu anksiyete durumunun erken yaslarda farkedilip tedavi edilmesi
daha etkilidir. (Yavuzer, 2006). (Bayturan, 1995)

Cocuklar gelisim donemlerinde gelisimin getirdigi zorluklarin yaninda
cevresel zorluklar da yasayabilmektedir. Bu zorluklara karsilik olarak ¢cocukta ruhsal
uyum sorunlar1 goriilebilmektedir. Diisiik sosyo-ekonomik diizey ¢ocuklarinin
fiziksel, mental, sosyal gelisimini olumsuz etkilemektedir. (Duncan G.J., Brooks-
Gunn J., 1997) Cocukta uyum, cocugun kendi benligi, edindigi Ozellikleri ve
cevresiyle dengeli iliski kurup bunun devamliligini saglayabilmesidir. Uyumsuz
cocuk, kendi benligi ve ¢evresiyle dengeli iliski kurup devam ettirebilmekte zorlanan

bu yiizden gelisimleri aksayan ¢ocuklardir. Uyumsuz c¢ocuklari duygusal bozukluk



problemleri sebebiyle saldirgan, suga yonelik davranan ¢ocuklar olarak tanimlayan
calismalar da mevcuttur.(Yavuzer, 1999)

Cocuk siirekli degisim gosteren bir c¢evre icinde yer almaktadir. Cocugun
dogustan gelen giidii ve egilimleri ¢evresinin toplum i¢in egittigi egitsel baskinin
altindadir. Cocugun dogustan gelen durumu ve ¢evrenin bu baskisi her zaman kolayca
anlasamadigindan catigsmalar olmaktadir. Cocukta saglikli ve siirekli dengede olan bir
gelisim goriilmek isteniyorsa bu ¢atigsmalar ertelenmemeli ve ¢oziime kavusturulacak
sekilde ele alinmalidir. Bunlar etkili bir kisilik olusumunu saglayacaktir. (Ozgiir, I.N.,
1976). Giiniimiiz uyumsuz ¢ocuklarinin gelecegin ruhsal sorunlar1 olan yetigkinler
olabilecegi diisliniildiigiin de, ¢ocuklardaki ruhsal sorunlarin erken farkedilip bu
duruma 6ncelik taninmasinin 6nemi anlagilmaktadir. (Oswald D.P., 2001); (Suqai G.,
Horner R., 2002).

Oyun terapisi, gelisimsel durumdan kaynakli problemleri ¢6zmek terapist ve
cocuk arasindaki iligkinin en 6nemli kriter oldugu inancindadir. Oyun Terapisi,
gelisimsel olarak ¢ocugun ortak dili olarak tanimlanir. (Landerth,2012) Terapistlerin
danisanlardaki psikososyal sorunlar1 engelleyip, saglikli sekilde biiyiime ve gelisme,
sorunlarini ¢6zmek amaciyla oyunun terapotik etkisinden faydalanip kisiler arasinda
stire¢ olusturmak i¢in kuramsal model yaratilmasi olarak tanimlanmaktadir. (Schaefer,
2013) Cesitlerinden bagimsiz olarak oyun terapilerinin ¢ocukta ¢ok fazla faydasi
bulunmaktadir; kendine giiveni artar, kendini daha rahat ifade eder ,stres ve kaygisi
azalir, uyumu artar, benlik algisini arttirir, yaraticiligi artar, empati kurmasini saglayip
sosyalligini arttirir, karsilastigr giicliiklerle bas etmesini saglar, olumsuz tutumlarinm
degistimesini saglar. (Ray ve ark., 2001; Basogul ve ark., 2017)

CMOT problem yerine g¢ocukla ilgilenir, ge¢gmis zaman yerine su an ile
ilgilenir, diigsiince ve yapilanlarla degil bunlarin hissettirdigi duygularla ilgilenir,
aciklama beklemek yerine anlayis gostermekle ilgilenir, diizeltme yerine
kabullenmeyle ilgilenir. Degisim terapistin becerisinden ¢cok ¢cocugun i¢sel kaynaklari
ve buna hakimiyetiyle olabilmektedir. (Landreth, 2012) CMOT terapotik iliskiye
onem verip bu iligkinin iyilestiriciligine verdigi 6nem ve terapi boyunca yonlendirme
yapmamasi agisindan benzemektedir. Farki Deneyimsel Oyun Terapi’de ¢ocugun
kurguladig1 oyunlar ve oyuncaklarda metaforik anlamlar {izerine yogunlasir, CMOT

bu oyun ve materyallerle ilgilenmez. CMOT’ un ilgilendigi cocuk ve terapist



arasindaki iligkidir. CMOT’da terapist sozlii ve sozsiiz yansitmalara kullanarak
cocugun duygu deneyimini pekistirme amacindadir. DOT’da ise terapist ¢ocukla
beraber oyunu deneyimlemektedir. (Teber, 2015)

Bu arastirmada, ilkdgretim 1.sif Ogrencilerinde yasanabilecek psikososyal ve
davranigsal sorunlarin farkedilmesi, davranigsal sorunlar diizeyinin belirlenmesi, ve
bu durumlarda CMOT’ un etkinligiyle psikolojik iyilik, ¢ocugun cevresiyle daha

yuksek sosyal uyum saglamasi amaglanmustir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Cocuk

Cocuk kavrami ilk caglardan beri diisiintirlerin ilgisini ¢ekmistir. Platon ¢ocuklara
verilen egitimin yeteneklerine uygun olmasi gerektigini savunmustur. J.J.Rousseau
cocugun egitiminde arzu ve diirtiilerinin dikkate alinmasi gerektigini savunmustur.
Pestalozzi’nin 1774 kendi ¢ocugu iizerine yaptig1 gozlemler ¢ocuk psikolojisinde ilk

bilimsel ¢alismalardandir. Sonrasinda Teidemann, Darwin, Preyer diger Oncii

isimlerdendir. (Yavuzer, 2005).

4.2. Cocuklarda Gorulebilen Olumsuz Durumlar

APB(Amerikan Psikiyatri Birligi) insanlarda goriilen ruhsal bozukluklart DSM
kilavuzunda tanimlamistir. (Koéroglu ve Giileg, 1998) DSM igin giincel olarak V.
Versiyonu  kullanilmaktadir. Burada ¢ocukta goriilen bozukluklar soyle
siralanmaktadir;

-Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Cocuklarda gelisimsel dikkat sorunlar1 ve asir1 hareketlilik goriiliir. DEHB ¢ocuklar
engellenme durumunu kabul etmez. Tani koyulmasi genelde ilkokul yillarinda
olmaktadir.

-Karsit Gelme Bozuklugu

Cocuklarda kurallara kars1 olumsuz davraniglarla beraber seyreden aile, akran ve
okulda iligkiler problem yasama donemidir. Tanm1 genelde ilkokul ddneminde
konmaktadir.

-Davranim Bozuklugu

Cocuklarda toplum kurallarina tekrarlayici bigimde uymama durumudur. Bu
cocuklarda esyalara zarar verme, okuldan kagma gibi durumlar olmaktadir. Cocukluk
ve ergenlikte ortaya ¢ikabilmektedir.

-Beslenme Bozuklugu

Cocuklarda belirgin kilo alamama ya da kilo kayb1 goriilmesidir. Yemeyi reddetme,

aciktigini ifade etmemesi gibi tutumlar goértilmektedir.



-Pika

Cocuklarda da goriilebilen beslenme ve yeme bozuklugudur. Besin degeri olmayan
maddeleri stirekli tiiketme egiliminde bulunma durumudur. Tanim konmasi i¢in bu
hareketi en az 1 ay tekrarlamas1 gerekmektedir.

-Tik Bozukluklart

Cocuklarda goriilebilen normal davraniglardan farkliligi olan, istemsiz, ani ve
tekrarlayici hareketlerdir. Cesitleri bulunmaktadir.( Vokal ve motor tikleri gibi)
-Enurezis

Cocuklarda tekrar eden en az 3 ay devam eden haftada en az 2 kez olan istemsiz iseme
durumudur. Syasla beraber ¢ocuga bu tani konar.

-Enkoprezis

Cocuklarda istemli ya da istem dis1 4 yas sonras1 ayda en az 1 kez ve 3 ay tekrarlayan
diskisini tuvalet egitimine ragmen uygunsuz yerlerde yapmasidir.

-Ayrilma Anksiyetesi

Cocuklarda evinden ya da baglilik duydugu kisiden ayrildiginda yasina uygun
davranmamasi durumudur. Tan1 18 yas 6ncesi konur.

-Secici Konusmazlik

Cocuk konusabilmesine ragmen en az bir durumda konusmamasidir. Bu durum 1 ay
tekrar ettiginde tan1 konabilir.

-Tepkisel Baglanma Bozuklugu

Cocuklarda bakim vericinin eksik oldugu ya da sik degistigi durumlarda ileri evrede
¢ocugun bulundugu topluma uyum saglayamamasidir. 5 yas oncesinde tani konur.
Cocuk ya tepki vermeme ya da uygunsuz tepki verme durumunda bulunur.
-Cocukluk Cag1 Depresyonu

Cocuklarda goriilen durum yetiskinlerle benzerdir. Cokkiin goriintii ve durumun
goriildiigi ¢ocuklar olabilmektedir. Cocugun gelisimsel olarak gereken kiloyu
alamamasi durumu da goriilebilmektedir.

-Ozgiil Fobi

Cocuklarda 6zel bir durum ya da nesneye karsi yogun kaygi duyma durumudur. Cocuk
bu durumdan ka¢cmak ister ya da maruz kaldiginda korkuyla bu duruma
katlanmaktadir. Bu durum 6 ay devam ederse tan1 konabilmektedir.

-Sosyal Kayg1 Bozuklugu



Cocuklarda bu durum topluluk icinde degerlendirilip yargilanabilecegi durumlarda
endise duymasidir. Bu durumda ¢ocuk rahat davranmaktan endise duymaktadir. 6
aydan daha uzun siirdiigiinde tan1 koyulabilmektedir.

- Yaygin Kaygi1 Bozuklugu

Cocuklarda 6 aydan daha uzun siiren kuruntu durumu, bunu kontrol altina alamama
durumunda tan1 konmaktadir. Cocukta kolay yorulma, uyku bozuklugu gibi durumlar
da eslik etmektedir.

-Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Cocukta devam eden takinti ve yineleyici harekete zorlayan siirekli diigiince
durumudur. Bu durum, ¢ocukta kaygiya sebep olur. Cocukta zihinsel tekrarlar(say1
sayma,plakalar...) yineleyici davranislar(esya diizenleme,el yikama...) gibi durumlar
gorulebilmektedir.

-Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

Cocuk i¢in Oliim, yaralanma, bir saldirtya maruz kalma durumunda atlatamadigi
sekilde tekrarlayan korkutan riyalar goérmesi, yineleyici oyunlarda bulunma
goriilebilmektedir. Cocuk i¢ ya da dis uyaranla karsilasti§i durumu hatirlatan
olaylardan kag¢inma girigsiminde bulunur. Bu 1 aydan daha uzun siirdiigiinde tani
konabilmektedir. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Cocuklarda goriilen ruhsal sorunlar1t mental retardasyon ve 6grenme giigliigli disinda
dort farkl grupta toplayabiliriz:

1-Davranis boz.: Bu cocuklarin yasadigi cevresiyle iliskileri genelde gersin ve
catismalidir. Bu cocuklar siirekli gecimsiz, gergin, baskaldirma, kurallara uymama
gibi davraniglarda bulunmaktadir.

2-Duygusal boz.: Bu ¢ocuklar i¢ sorunlarini ¢evresine belli etmekten ¢ok daha kendine
yonelten ve kaygi yasayan ¢ocuklardir. Cekingenlik, uyku boz., kekemelik ve tik boz.,
korkular gibi durumlar1 bulunmaktadir.

3-Aliskanlik boz.: Idrar ve disk1 kagirma, tirnak yeme, parmak emme gibi diizensiz ve
zararl aliskanliklarin bulunmasidir.

4-Agir ruhsal boz.: Psikotik durumlar ya da ¢ocugun hayatin1 ¢ok etkileyen ice
kapaniklik gibi bozukluk durumlaridir.

(Yoriikoglu, 1982):



Ulkemizde ¢ocuk ruh sagligi konusunda bilgi oldukca sinirhdir. ilkokul &grencilerinde
yapilan ¢alismada ruhsal uyumsuzlugun %?25-47 arasinda oldugunu gorilmiistiir.
(Dogan ve ark. 1995)

Ulkemizde ¢ocuk ruh saglig1 alaninda veriler oldukca yetersizdir. Hacettepe Ruhsal
Uyum Olgegi kullanilarak 1367 érneklem ile yapilan ¢alismada diisiik sosyoekonomik
diizeyindeki ailelerin ¢ocuklarinda uyum bozuklugunun daha yiiksek goriildigi
bulunmustur. Bu durum yasanan yoksunluklar ¢ocugun ruhsal gelisimi ve uyumunu
olumsuz etkilemektedir. (Dogan ve ark. 1995)

Glinimiizde o6grencilerin okul basarilarinin yaninda duygusal ve davranissal
gelisimine verilen 6nem de artmaktadir. Bunun karsilig1 olarak okullarda okul iginde
verilen danigmanlik hizmetlerine de daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir. Verilen
danigsmanlik hizmetinin etkinligi ayrica sorgulanmasi gerekmektedir. Davranim
bozuklugu olan ¢ocuklar okul ve toplum i¢in 6nemli bir sorundur. DSM-IV’de
cocuklarda davranim bozuklugu en sik goriilen ruhsal bozukluk olarak belirtilmistir.
(McMahon ve Wells, 1998).

Kiiciik yaslarda yasanan ruhsal problem ve uyum sorunlar1 fazla 6nemsenmediginden
daha ileri yaslarda ergenlik ve yetiskinlikte bagimsiz olma ihtiyact ve gelisimsel
Odevler arttikca bu ruhsal ve uyum bozuklukluklari daha ciddi sorun boyutlarina
ulagmaktadir. ( Kilige1, 2000).

Davranis boz., suan okullarda en temel sorun olarak bulunmaktadir. Yapilan bir
caligmada ilkogretim 6gretmenleri tarafindan 6grencilerde %1-2 davranim boz. oldugu
saptanmigtir.  ( Cochran, 1996) Davranim boz. saptanan Ggrencilere ne yapilmasi
gerektigi konusunda danigmanlara yol gosterici bilgi az olmasina ragmen, son yillarda
cocuklarda davranim boz. daha sik saptanmaktadir. (Cochran ve Cochran 1997).
Davranim boz. durumunda baskalarinin haklarina tehdit durumu olustugundan hos
goriilmemektedir, bu durumu uzun silire gosteren bireylere tanisi verilir. Bu durum
hakkinda literatiiriimiiz de bilgi sinirlidir. Eger davranim boz. hakkinda arastirmalar
arttirtlir ve daha fazla bilgi edinilirse bu durumun ¢6ziimii daha basarili olacaktir.
Davranim boz. ileri yaslarda, diisiik sosyoekonomik durumda ve erkek bireylerde daha
sik goriilmektedir. Erkenden farkedilmesi tedaviyi olumlu etkilemektedir. (Ozden ve
Canat, 1994). Cocukta davranim boz. gelismeden &nce koruyucu olarak yapilacak

girisimler daha etkili ve daha az efor gerektirecektir. (Erden ve Kargi, 2005).



Ofke, cocuk ve yetiskinlerde giinliik hayatta olumsuz sonuglar doguran bir duygu
durumudur. Yasamin olagan seyrinde yasanan sorunlar kaynakli ortaya ¢ikmaktadir.
Cocuklarda erken midahele bu durumun ilerlemesini engellemek icin oldukca
onemlidir. CMOT bu 6fke sorununda oldukca etkili bir yontemdir. (Tekinsay,2010).
(Ray,2009)

Saldirgan tutum gocugun sosyal davranis durumunu anlamak i¢in dnemli bir kriterdir.
Cocukta bulunan kizginlik kendini gostermektedir.Cocuklar bazen bu durumu
saklamak zorunda kalsada sonrasinda agiga ¢ikmaktadir. Ebeveynlerin burada tutumu
oldukca degerlidir. Cocuklar bazen bu saldirgan tutumlari tam iyilik haline
kavusmadan c¢evresel iliskilerini olumsuz ectkilememesi i¢in bu davranisi
ortebilmektedir. (Balyiyen, 2007)

Anksiyete durumu ¢ocuklarda sik goriilebilen problemler arasindadir. Cocugun
herhangi bir nedene bagli olmadan duydugu hosa gitmeyen endise durumudur. Cocuk
saldirgan davraniglari ya da diirtiilerinin sagaltimin1 yapamadigi durumlarda bu
durumu yasayabilmektedir. Cocuklarda anksiyete belirtileri yetigskinlerden farkli
olabilmektedir. Nedeni ise aile i¢indeki iliskiler ve yasadigi sebepli olabilmektedir. Bu
anksiyete durumunun erken yaslarda farkedilip tedavi edilmesi daha etkilidir.
(Yavuzer, 2006). (Bayturan, 1995)

Cocukta uyum, ¢cocugun kendi benligi, edindigi 6zellikleri ve ¢evresiyle dengeli iliski
kurup bunun devamliligini saglayabilmesidir. Uyumsuz c¢ocuk, kendi benligi ve
cevresiyle dengeli iliski kurup devam ettirebilmekte zorlanan bu ylizden gelisimleri
aksayan c¢ocuklardir. Uyumsuz ¢ocuklar1 duygusal bozukluk problemleri sebebiyle
saldirgan, suca yonelik davranan ¢ocuklar olarak tanimlayan ¢aligmalar da mevcuttur.
(Yavuzer, 1999)

Cocuklar gelisim donemlerinde gelisimin getirdigi zorluklarin yaninda cevresel
zorluklar da yasayabilmektedir. Bu zorluklara karsilik olarak ¢ocukta ruhsal uyum
sorunlart goriilebilmektedir. Diisiik sosyo-ekonomik diizey cocuklarinin fiziksel,
mental, sosyal gelisimini olumsuz etkilemektedir. (Duncan G.J., Brooks-Gunn J.,
1997) Yoksul ailelelerin ¢ocuklarinda davranissal ve bilissel sorunlarin daha sik
oldugu bildirilmektedir. (Dodge K.A., Pettit G.S., Bates J.E., 1994); (Bolger K.E.,
Patterson C.J., Thompson W.W., 1995).
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Cocuk siirekli degisim gosteren bir ¢evre i¢inde yer almaktadir. Cocugun dogustan
gelen giidii ve egilimleri ¢evresinin toplum i¢in egittigi egitsel baskinin altindadir.
Cocugun dogustan gelen durumu ve ¢evrenin bu baskisi her zaman kolayca
anlasamadigindan ¢atismalar olmaktadir. Cocukta saglikli ve siirekli dengede olan bir
gelisim goriilmek isteniyorsa bu ¢atigmalar ertelenmemeli ve ¢ézlime kavusturulacak
sekilde ele alinmalidir. Bunlar etkili bir kisilik olusumunu saglayacaktir.

(Ozgiir, I.N., 1976).

Giliniimiiz uyumsuz ¢ocuklariin gelecegin ruhsal sorunlari olan yetiskinler olabilecegi
diisiiniildiiglin de, ¢ocuklardaki ruhsal sorunlarin erken farkedilip bu duruma oncelik
taninmasinin énemi anlasilmaktadir.

(Oswald D.P., 2001); (Sugai G., Horner R., 2002).

Cocukluk ¢agi travmalari: Cesitli siddet durumlarinda ve ithmal bulundugunda, temel
bakim vericinin kaybinda, aile i¢i kayip ve ayriliklarda, evlilik sorunlar1 ve ev ici
gecimsizlik durumlart ¢ocukta travma etkisi yaratabilmektedir. Cocukta travma
incelendiginde fiziksel yoéniiniin yaninda duygusal yonii de dikkat c¢ekmektedir.
Siirekli begenilmeme, tehdit edilme, sevgisiz ve ilgisiz birakilmis olma travmatik
deneyimler olarak ele alinmaktadir. (Pelendecioglu ve Bulut,2019) Cocukluk ¢ogu
travma deneyimlerinin pek ¢ok sebebi siralanabilir; maddi yetersizlikler, kardes sayisi
fazlaligindan ilgi ve esit ilgi verme gii¢liigii, sosyoekonomik durum, toplum baskisi,
aile i¢i problemler, ailede mevcut hastaliklar, aile i¢i kayiplar, ailede madde kullanim
Oykiisti, go¢ durumu, ailenin durumunda 6ngoriilemeyen hizli degisimler. (Kara, Biger

ve Gokalp, 2004: Pelendecioglu ve Bulut 2009)

4.3. Oyun

Tiirkiyedeki ilk pedagoloji uzmanlarindan Hasip Ahmet Aytuna Is, distan gelen
zorunlulugu olan(ihtiyaglar1 karsilama zorunlulugu) Oyun, icten gelen arzuyla
yapildigini belirtip ikisinin ayrimini yapmistir. Oyun aktivitesinde mecbur bulunma
yoktur. (Aytuna, 1932).

Piaget cocukta oyunun {i¢ agamasi oldugunu belirtmistir.

1)18aya kadar alistirmali oyun; el ve ayaklartyla oynama, taklit etme oyunlaridir.
2)2-6yas arasi sembolik oyun; cisimlere farkli anlamlar yiiklemesi( sise kapagini
direksiyon yapmak)

3)7-12 yas arasi ceza-kuralli oyun (Yavuzer, 2005)
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Cocuklar kiigiik yetiskin olarak tanimlanamaz, durumlara yaklasimi yetigkinlerden
farklidir. Bu durum oyuna bakis agisini da etkilemektedir, yetiskin i¢in eglenme ve bos
zaman gecirmek i¢in iken ¢ocuklar i¢in 6grenme aracidir. (Basogul ve ark., 2017).
Oyun yoluyla cocuk giinlik yasam durumlarina hazirlik saglar. Bu durumda
diirtiilerinin sagaltimini, giinlilk durumlarda karsilastiklar1 zorluklar1 asabilmesinde
kolaylik saglar. Oyun aracilifiyla kendi e kendi disinda toplumun farkindaligina
ulasabilmektedir. (Yavuzer, 2006)

Oyun ¢ocuklarin otokontrol kazanmalari i¢in uygulamali aktivitesidir. Bu sayede
cevreyle sosyal baglar kurup, gelisimini saglayan 6zellikler kazanir. (Singer ve ark.,
2006)

Okul 6ncesi ¢ocugun kendini ifade etmesi icin kelime dagarcigi oldukga sinirlidir. Bu
donemde cocuklar kendini ifade etmeyi oyuncak ve oyunlarla saglar ve bu sayede
davranigsal problemleriyle basa ¢ikabilmesi saglanmaktadir. (Buchalter 2004,
Sherwood 2004, Terwiel 2010)

Insanhigin varhig kadar gegmisi olan oyun aktivitesinin, insanligin yasanu boyunca
ihtiyaclaria yonelik olarak degisim gosterip geligsmistir ve dnemini korumaktadir.
(Ersan, 2006; Pehlivan, 2005)

Oyun aktivitesi, ¢cocugun i¢ diinyasinda ¢ok degerlidir. Yetiskinler dis diinyayla
iletisimini ¢ogunlukla kelime dagarciklariyla gerceklestirirken, ¢cocuklarin bu iletisim
icin ihtiyaglarini karsilayan oyun ve oyuncaklaridir. Oyun ¢ocuklarda dogustandir,
egitimini almadan da zorlanmadan oyun oynayabilir. Cocuk oyun araciligiyla
sembolik bir dille kendini ifade eder. Landreth (2011)

Oyunlar, ¢ocuklarin yasaminda ¢ok degerlidir, hem eglenip hem 6grendikleri bir
etkinliktir. Duygusal, psikomotor, sosyal, bilissel, kisilik gelisiminde yarar saglar.
Olumlu davranis kaliplar1 ve aligkanliklar1 kazandirmakta fayda saglar.

(Sel 2000, Akandere 2002).

Cocuklarin duygusal ve sosyal gelisiminde oyunlarin 6nemine bakildiginda, oyunlarla
seving, nefret, sevgiyi arayis gibi duygularini disa vurup ifade etmesi saglamaktadir.
Cocuklar oyunlar araciligiyla toplumun kurallarini, kisiler arasi rolleri ve iliskileri en

kolay sekilde 6grenmektedir. Paylasmayi, baskalarinin varligin1 ve haklarina saygi,
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empati, diger insanlarla etkili iletisim kurabilmeyi saglayan oyunlar sayesinde
cocuklar hayata hazirlanir. (Seyrek 2003).

Oyun, gecmisinin insanligin varligi kadar eski oldugu diisiintilmektedir. Oyunlar ¢ok
eski tarihlerden itibaren farkli toplum ve kiiltiirlerde oynanmis ve degisim-benzerlikler
gostermis bir 6gedir. (Kukul, 2013)

Oynanis sekli ve oynayis araclar1 degisse de pek cok kiiltiirde cocugun vazgecilmez
eglencesi olmustur. (Pehlivan, 2005).

Cocuk icin oyun oynarak gecirdigi vakit ¢ok ciddi bir eylemdir. Oyun oynarken
oyuncaklar ve oyuna katilanlar, zaman gecirdigi vaktin kalitesini etkilemektedir.
(Artan, Celebi Oncii ve Elibol, 2003)

Oyun ¢ocugun toplumsal beceriler edinmesini saglayan ve kendi kisiligini agiga
cikarmasini saglayan bir aractir. (Poyraz, 2003).

Oyun, amac1 ve kurallar1 konusunda esnek olabilen ¢ocugun tiim gelisiminde etkili ve
yaparken ¢ocugun haz duydugu dogal 6grenme aracidir. (Pala ve Erdem, 2011)

Oyun oynarken ¢ocugun sosyallesmesi, kendi isteklerini ifade etmesi, arkadaslartyla
paylasim yapmasi sosyal ve kiiltlirel gelisiminin yaninda psikolojik acidan gelisimi
icin 6nemlidir. Kararlar vermesi, merakini tatmin, oyun sirasinda yasanan sorunlari
¢ozmesi ¢gocugun zihinsel olarak gelisimini fayda saglar. Kaslarini aktif kullanip yeni
beceriler edinmesi ve enerji kullanimi1 da biyolojik acidan gelisimine katki saglar.

Bunlar disinda da oyunun pek ¢ok faydasi bulunmaktadir.(Horzum, 2011).

4.4. Oyun Terapi

Oyun terapisi, gelisimsel durumdan kaynakli problemleri ¢c6zmek terapist ve ¢ocuk
arasindaki iligkinin en 6nemli kriter oldugu inancindadir. Oyun Terapisi, gelisimsel
olarak ¢ocugun ortak dili olarak tanimlar. (Landerth, 2012)

Terapistlerin danigsanlardaki psikososyal sorunlari engelleyip, saglikli sekilde biyime
ve gelisme, sorunlarini ¢ézmek amaciyla oyunun terapdtik etkisinden faydalanip
kisiler arasinda silire¢ olusturmak icin kuramsal model yaratilmasi olarak

tanimlanmaktadir.(Schaefer, 2013)
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4.4.1. Oyun Terapisi Tarihi

Oyun terapisi, gocuk psikoterapisiyle ayn1 zamanlarda ortaya ¢ikmistir. Oyun terapotik
etkisini ilk ortaya koyan c¢ocuklarda oyunun kendini ifade etme, arzularim
gergeklestirme, travmatik yasamini atlatabilme gibi faydalarini bildiren S.Freud oyunu
psikoterapide kullanmada 6ncii olmustur. (Schaefer, 2013).

Cocugun oyunla tedavisi igin ilk teknik gelistiren A.Freud olmustur. (akt. Zulliger,
2005)

Ik oyun terapisi 19.yy’da kuramsal olarak ortaya ¢ikmistir. Oyun terapiyi olusturan
kuramlar, terapiyi olusturan terapistlerin kuramsal goriislerinden etkilenmistir.
(Ogretir, 2008, Schafer, 1999).

OT cikis tarihi ve ¢ocuklarda psikoterapinin ¢ocuklarda kullaniminin ¢ikis zamanina
denk gelmektedir. Terapotik oyun kavramini literatiire kazandiran Sigmund Freud
olmustur. Sigmund Freud psikanaliz kuramini olusururken ¢ocuklarla oynanan oyunun
{ic temel kazanimindan séz etmistir. Tlki ¢ocugun kendini agik¢a ifade edebilmesini
arttirma, ikincisi arzularini basarabilmesi, li¢iinciisii travmatik yasanmisliklariyla bas
edebilmesidir. (Schwartzenberger, 2004)

Hellmuth, oyunu 1921 yilinda, psikoterapide ilk kez kullanan kisidir. Cocuk
psikanalizinin biiytikk kisminin oyun oldugunu diisiindii. Alt1 yasindan biiyiik
cocuklarin evlerine giderek onlara resim ve oyuncaklarin yer aldigi oyun terapisi
seanslar1 verdi. Fakat herhangi oyun terapisi tekniginden yararlanmamis ve ¢ok yayini

bulunmamaktadir. (Teber, 2015).

4.4.2. Tiirkiye’de Oyun Terapisi Tarihi

1930’larda baslayan oyun terapisi metodu, Tiirkiye’de daha ge¢ tedavi yontemi olarak
yer bulmustur. Tiirkiye’de bu gelisim ge¢ olmustur. Oncesinde basvurulmasi ayip
goriilen ‘deli doktoru’ olarak nitelendirilen psikiyatristler sonrasinda 200011 yillarda
psikoterapilerin kullanimiyla 6nemleri artmistir. Toplumun gelisimiyle psikiyatristler
olumlu bakis acis1 gelismeye baslamistir. (Teber, 2014).

Ibni Sina 900°1ii yillarda ‘Her halin bir hali vardir. Cocuklugun yakisig1 da oyundur’
diyerek ¢ocukta oyunun 6neminden s6z etmistir. (Karaosmanoglu, 1985)

Karaosmanoglu, Y. (1985). ibni Sina ve egitime dair. Sizint1 Dergisi (82).
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Gazali 1000’11 yillarda ¢ocuklar derslerinden sonrasinda oyun oynamasi gerektigini
ifade etmistir. Cocuklar oyun oynamaktan alikonulursa kalbi ve zekalarinda
islevselligin yok olacagini ifade etmistir. (Camdibi, 1988).

Camdibi, M. (1988). Cocuk terbiyesinde ebeveyn ve egiticiler. Altinoluk Dergisi, 28,
34-36.

Tiirkiye’de Oyun Terapi iizerine ilk kitap 1988 y1linda basilan Cocuk ve Oyun: Cocuga
Oyunla Yardim adli Berka Ozdagan’m kitabidir. (Ozdogan, 2009).

Oyunun ¢ocukta psikoloji duruma etkisi iizerine ilk calisma 1987°de ‘Anaokulu
cocuklarinda goriilen ayrilik kaygisinin giderilmesinde farkli oyun tekniklerinin etkisi’
adli ¢alisma Akman tarafindan yazilmistir. (Akman, 1987).

Ulkemizde Oyun Terapisi Dernegi 2012 yilinda kuruldu.

4.4.3. Oyun Terapisi Yararlari
Cesitlerinden bagimsiz olarak oyun terapilerinin ¢ocukta ¢ok fazla faydasi
bulunmaktadir: (Basogul ve ark., 2017; Ray ve ark., 2001):
-Kendine guveni artar, daha rahat ifade eder.
-Stres ve kaygis1 azalir
-Uyumu artar
-Benlik algisin arttirir
-Yaraticilig1 artar
-Empati kurmasini saglayip sosyalligini arttirir
-Karsilastig1 giicliiklerle bas etmesini saglar
-Olumsuz tutumlarini degistimesini saglar
Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklara oyun terapisinin fayda sagladigi durumlar:
-Asirt duygular(kizginlik, korku, iiziintii, endige)
-Diger ¢cocuklara zarar veren saldirgan davraniglar
-Aile i¢i degisen durumlarda uyum saglamada zorluk yasamak
-Asir1 ¢ekingen davraniglar
-Bagkalar1 tarafindan olumsuz degerlendirmekten asir1 ¢ekinme, baskalariyla iliskiden
kacinma
-Ayrilma korkusu

-Ozgiiven problemleri
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-Yeme problemleri

-Uyku problemleri

-Cinsel diisiincelere asir1 ilgi duyup zaman harcama

-Fiziksel nedene bagli olmadan bas, mide vs. agrilar1 cekme

(Pelham 1972; Johnson, Stockdale 1975; Beers 1985; Landreth 2002; Gurnal 2003,
Bratton ve ark. 2005)

4.4.4. Oyun Terapisi Turleri

4.4.4.1. Deneyimsel Oyun Terapisi

Carol Crowel Norton ve Byron E.Norton adli arastirmacilar yaratmis olup terapide
uygulamigtir. Terapi boyunca yonlendirmenin olmadigi bir oyun terapisidir. DOT,
lliskisel Oyun Terapi ve CMOT un sentezlendigi ve daha geliskin ortaya ¢iktig1 bir
terapidir.

Temel diistincesi sudur; Cocuklar yasadiklar1 durumlari anlamaktan ¢ok deneyimsel
olarak anlarlar ve boyle aktarirlar. Ciinkii cocuklar yasadiklari aci veren durumlar
tizerine detayli diisiinmezler, bunun yerine rahatsizlik yaratan bu durumu farklh
ortamlarda davranislariyla ifade ederer. Bu ifade etme bicimi 2 yas sonrasi sembolik
ve fantezi oyunlariyla olur. Yasadiklar1 sorunlar1 oyuncaklariyla canlandirabilirler.
(Sezer, Yilmaz ve Kogyigit, 2016).

Oyun oynarken oyuncaklarla yapilan canlandirmalar ¢ocugu ger¢ek diinyada yasadigi
sikintidan alabilir. DOT’da ¢ocugun terapistle iligkisi iyilesmesinin temel faktoriidiir.
DOT ve CMOT ortak olarak ¢ocugun iyi olmaya ¢aba gosterdigi bakis acisindadir. Bu
bakis acisindan dolayr DOT’da oyun odasinda miidahale ve yonlendirme yapilmaz.
DOT’da ¢ocuk istedigi oyunu istedigi sekilde yaratabilir ve terapisti oyuna katma
cocugun istegiyle olur. Terapist oyuna katildiginda ¢ocugun istekleri gibi oyunda yer
bulur. Bu ¢ocuga gercek yasamda yetiskinlerde bulunan giicii, ¢ocugun oyunda
deneyimleme sansini yaratir. Terapiste verdigi rolle, terapist ¢ocugun giinliik
yasantisindan bir rol deneyimleyip ¢ocugu daha iyi anlamaya caligmaktadir. (Altun,

2017; Gelik, 2017).
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4.4.4.2. Gelisimsel Oyun Terapisi

Gelisimsel oyun terapisi, V.Brody tarafindan gelistirilip yaratilan bir oyun terapi
¢esididir. GOT uygulanirken, uygulandigi grup ve kisileri terapist yonlendirir. Terapi
boyunca odaklandig1r nokta dokunma duyusudur. Terapist ¢ocuga dokundugunda
cocuk kendiligini ve terapistin varligini fark eder. Boyle cocuk-terapist iligkisi baslar.
(Teber, 2015).

Terapist, oyunlarla ¢ocuga ve sorunlarina ulasir. Bu tiir oyunlarda ¢ocugun cinsel
bolgeleri disinda her yerine dokunma durumunu kapsamaktadir. V.Brody, terapi
siirecinde dokunmay1 hedef alarak, ¢ocuklara sarilarak, ¢ocuklar1 kucaklayarak ve

cocuklarin ona dokunmasina izin vererek bu teknigi kullanmistir. (Teber, 2015)

4.4.4.3. Psikanalitik Oyun Terapisi

S.Freud’un Hans vakasi sonrast Hermine Hug-Helmutth(1921) cocuklar1 daha iyi
anlayabilmek igin terapilerde oyunun 6nemli oldugunun iizerinde durdu. Ve terapide
oyunun kullanilmasini ilk baslatan terapisttir.Fakat ¢ocuklarin kendilerini sozciiklerle
ifade etmemesi kisithilik yaratmistir. (Kogkaya, 2016).

Melenia Klein(1955) alt1 yaslardaki ¢ocuklarda analiz yaparken oyun yontemlerini
kullanmaya baslamistir. (akt, Altun, 2017)

Anna Freud(1946-1965) cocukla daha uyumlu g¢alisabilmek i¢in oyunu daha etkin
kullanmustir.

Bu oyun terapisiyle cocugun bilingalt1 siireclerine oyunla girebilme saglanmakta ve
yapilan miidahalaeler sonucunu ¢ocuk tekrar oyuncaklariyla sergileyecek olmaktaydi.

(Schwartzenberger, 2004)

4.4.4.4. Kum Terapisi

Bir ¢esit oyun terapisidir. Bu teknigi aktif uygularken kum, su, minyatiir oyuncaklar,
kum tepsisi kullanilir. S6zel ifadelere bu terapide yer verilmez. Stire¢ boyunca kumun
zaten terapotik etkisi de vardir. (Bulut, 2008)

Terapiye baglarken ¢ocuga biri 1slak kum dolu biri kuru kumla dolu iki tepsi verilir.
Cocuk bunlardan hangisini kullanacagina kendi karar verir. Tepsinin ortasinda deniz,
g6l gibi suyu temsil edecek mavilik bulunur. Cocuk istedigini yaratmakta 6zgiirdiir.

(Altinmakas, 2010).
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Bu terapinin kokeni jung’un esaslarina dayanir. Damigan kiiciik oyuncak
minyatiirleriyle kumun iizerinde yasadigi catismalari, bilingdis1 ve siireglerini

aktarabilir. Bu terapiyi ilk kez kullanan Margeret Lowenfiled olmustur.

4.4.4.5. Kukla Terapisi

Kuklalar psikiyatri alaninda terapi siirecinde tanilama ve tedavi asamasinda uzun
yillardir aktif olarak kullanilmaktadir. Terapi siirecinde kullanimi oldukga kisitlidir.
Kuklalar terapiste 6zellikle ¢ocugun yasamindaki onemli bireyler hakkinda bilgi
vermektedir. Cocuk yasaminda 6nemli yer edinen bu kisiler hakkinda sahip oldugu
fantezi ve duygularinin tiimiinii kukla aracilifiyla terapiste anlatabilmektedir.
Terapiste yansitma yaptig1 bu durumla yargilanmaz ve elestirilmez bu sayede cocuklar
kendilerini daha 6zgiir ifade edebilir. Bender veWaltman ilk kez terapide kuklay1
kullanan arastirmacilardir. Bu arastirmacilar kuklanin ¢ocugun aileyle iliskisi ve var
olan 6fkesini gostermede etkili oldugunu saptamustir. (Schottelkorb ve ark, 2012).
Kukla terapide oynanan kukla oyununda cocuklar bilingli ya da bilingsiz olarak
kendilerini kukla yerine koyup ifade ederler. Ayrica kuklaya sagladigi bu hakimiyet
cocugun ego gelisimine katki saglar. (Yildiz, 2015).

4.4.4.6. Theraplay

Kukla terapiden farkli olarak ailenin de siirece katildig1 oyun terapisidir. Theraplay’da
amag¢ ebeveynler arasi ve g¢ocukla aralarindaki iliski baglarmi giiclendirmektir.
Theraplay icin 6zel bir oyun alanina ihtiyag¢ yoktur bundan dolay1 sade bir oda yeterli
olacaktir. Istenirse ebeveynler oyuna dahil edilebilir. (Aral. 2008: Ogretir, 2000)
Theraplay oyun terapide kullanilan 4 ¢esit teknik bulunmaktadir. Yapi, baglilik,
besleme, micadele oyun teknikleridir. Cocuk bu terapilerden hangisine ihtiya¢
duyduguna terapist karar verir. Terapist her cocuga 6zel olarak oyun terapi plani ve
oyun sirasi belirler. Terapist cocugun oynayacagi oyunu belirlerken Marschak
Etkilesim Metodu’ndan yararlanarak karar vermektedir. Bu metod, ¢ocuk ve ebeveyn
roliiniin arasindaki etkilesimi incelemektedir. (Teber, 2015).

Cocuk ve ebeveyn roliindeki daha dnceden belirlenmis sade odada terapistin oyun ici

verdigi gorevleri yerine getirmektedir. Bu vazifeleri yerine getirme siirecleri
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ebeveynin izniyle kamera kaydina alinip oyun terapisti tarafindan daha sonra izlenip
¢ocugun yapi, miicadele, besleme gibi hangi baghlik tipine ihtiya¢ duydugunu
belirleyip uygulayacagi terapiye yon verir. (Teber, 2015)

4.4.4.7. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

Danigan merkezli terapi kurucusun C.Rogers’in &grencisi Axline, C.Rogers’in
yetiskinlerde kabullenici yaklagimla duygu ve ifadelerini rahatca ifade ettigi terapi
modelini ¢ocuklara yonelik uyarladi. Buna yonelik oyun odasinda kabullenici bir
terapi modeliyle cocuklarin kendi duygu durumu hakkinda bilgi verecegini ve
iyilesecegini savunmustur. (VanFleet, Sywulak ve Sniscak, 2010).

Axline(1947) 4-12 yas araligindaki ¢ocuklara yondlendirici olmayan oyun terapisi
uygulaylp cocugun gelisiminde etkinligini fark edip, CMOT’un c¢ocuklarda
uygulanmasinin ¢ocugun gelisiminde fayda sagladigin1 savunmustur. (Landreth ve
Bratton, 2009).

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi, C.Rogers (1951) tarafindan gelistirilen bireysellik
merkezli temel felsefesi tizerine kurulmustur. C.Rogers’in 6grenci ve ¢aligma arkadasi
Virginia Axline (1947) tarafindan da temelleri atilmistir. V.Axline sonrast Gary
Lindrethle beraber bu terapinin sistematik ve fonksiyonel yapist olusturulmustur.

Bu oyun terapisi yaklasiminin temelinde ¢cocugun kisi ve 6zel oldugu inanis1 vardir.
Cocuk Merkezli Oyun Terapide danisan merkezli terapiye benzer sekilde g¢ocukla
beraber olma siireci kabullenilmektedir. (Ray, Bratton ve ark. 2001)

V.Axline i¢in CMOT’da en temel hedef ¢ocugu kontrol ya da degistirmek degil
cocugun kendi davraniglarinin farkina varabilmesi ve kendi davranislarini yonetebilme
becerisini saglamak oldugunu ifade etmistir. Terapide esas amag¢ danisan ve terapist
arasinda olumlu etkilesimi saglamaktir. Bu iliskiden faydalanarak terapist degisim
stirecini bitirebilecektir. Degisimin olmasi i¢in temel gii¢, terapistin bilgisi degil
cocugun i¢sel dinamigi hakkinda edindigi bilgidir. CMOT’a 2-10 yas arasi ¢ocuklarda
daha sik bagvurulmaktadir. (Celik, 2016).

CMOT’da problem yerine ¢ocukla ilgilenir, gegcmis zaman yerine su an ile ilgilenir,
diistince ve yapilanlarla degil bunlarin hissettirdigi duygularla ilgilenir, agiklama
beklemek yerine anlayis gostermekle ilgilenir, diizeltme yerine kabullenmeyle
ilgilenir. Degisim terapistin becerisinden ¢ok cocugun icsel kaynaklari ve buna

hakimiyetiyle olabilmektedir.( Landreth, 2012).
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DOT ve CMOT terapétik iliskiye onem verip bu iligkinin iyilestiriciligine verdigi
Onem ve terapi boyunca yonlendirme yapmamasi agisindan benzemektedir. Farki
DOT’da ¢ocugun kurguladig1 oyunlar ve oyuncaklarda metaforik anlamlar {izerine
yogunlasir, CMOT bu oyun ve materyallerle ilgilenmez. CMOT un ilgilendigi ¢cocuk
ve terapist arasindaki iliskidir. CMOT’da terapist sozlii ve sOzsiiz yansitmalara
kullanarak ¢ocugun duygu deneyimini pekistirme amacindadir. DOT’da ise terapist

cocukla beraber oyunu deneyimlemektedir. (Teber, 2015)

4.4.4.7.1 CMOT’da Oyuncak Secimi

Oyunun terapilerde kullanildig1 ilk zamanlardan giiniimiize kadar oyuncaklar
seanslarda kendine yer bulmustur. Farkli oyun malzemeleri ve oyuncak cesitliligi
cocugun farkli oyunlar yaratabilmesini ve bazi duygularini ifade edebilmesini
kolaylagtirmaktadir. Oyun odasi sadece eglence amach degil, terap6tik amaca uygun
olmalhidir. Bu yiizden oyuncaklarin secimi ayri 6nem arz etmektedir. Segcilen
oyuncaklar sembolik anlama sahip olup ¢ocugun kendini ifade etmesini saglayacak,
engellenmelerini ortadan kaldirip daha bireysel kontrol kazandiracak ve kendini ifade
edebilmesine yardimci olacak oyuncaklar olmalidir. Bu durumun yaninda oyuncaklar
sade, kirilmayacak, basit, mekanik oyuncaklar secilmesi ¢ocugun saglig1 agisindan
daha uygundur. (Yildiz, 2015).

Yonlendirici olmayan oyun terapisinde oyun odasinda bu oyuncaklarin bulunmasi
uygundur:

-Savasgilar(Robotlar, Askerler, Polisler, Savas¢1 esyalar)

-Peluslar (Hayvanlar)

-Yaraticit malzemeler(Oyun hamuru, Kil toprak, kum havuzu)

-Bebekler(Bez bebekler, Elbiseler)

-Oyun evi(Ev mutfak cihazlari, bulasiklar)

-Araclar (Otomobil, Kamyon, Ucak)

-Sanatsal malzemeler (boyalar, keskin olmayan maket makas)

-2 adet telefon

(Kogkaya, 2016)

Oyun odasi i¢in oyuncak ¢antasi, buradaki oyuncaklar taginabilir ve ¢ocugun kendini
ifade etmesini kolay kilacak oyuncaklar olmalidir:

-Haci1 yatmaz
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-Maske

-Asker

-Bebek evi

-Kagik

-Stres topu

-Kor ya da plastik makas
-Plastik bicak

-Oyun hamuru
-Hedef/Plastik tabanca
-Kelepge

-Plastik bulasik
-Tasitlar

-Miicevher

-Abeslang

-Telefon

-Agresif kukla
(Axline,2019)

4.4.4.7.2 Cmot Amaglari

Cocuklar, yetiskinler gibi sozel olarak kendilerini ifade edemediginden oyun terapiyle
kendini ifade edebilmektedirler. Oyun Terapiyle ¢ocuklar gunliik hayatta yasadiklari
sorunlarla nasil bas edebilecegini ve sorunlara karsi gelistirdikleri olumsuz
davranislar1 degistirebilme becerisi kazanmaktadirlar. Oyun Terapilerin de kullanilan
yontemler acisindan c¢ok farkli ¢esitleri bulunmaktadir. Terapist uygun bir oyun
oynama zemini hazirlar ve bu sayede ¢ocugun kendi davranislarinin farkindaligin
edinebilmektedir. . (Teber, 2015)

Axline, CMOT i¢in hedefin ¢cocugun kendi farkina varma becerisini arttirmasi ve
yonetme becerisi edinmesi olmasi gerektigini savunmustur. Terapi boyunca ¢ocuk ve
terapist arasindaki siirekli ve etkili iletisim onem arz etmektedir. Bu sayede ¢ocuk
degisim siirecini tamamlar. CMOT’da 6nemli olan terapistin bilgisinden ¢ok terapistin
cocugun farkina varabilmesi ve c¢ocugun bilgeligi ve kendi dinamigini ortaya

cikarmaktir. CMOT 2-10 yas aras1 ¢ocuklara uygulanabilmektedir. (Celik, 2016).
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4.4.4.7.3. Cmot Ilke ve Kurallar

Axline, CMOT’un ¢ocukta daha iyi bir durum saglamak i¢in ve terapinin baslamasi,
devami, sonlandirilmasinda giiglilk yasamamasi i¢in 8 temel prensip belirlemistir:
1)Cocukla sicak iligki

2 )Cocugu kabullenici tutum

3 )Cocugun kendini ifade edebilmesi i¢in serbestlik duygusu

4 )Cocugun kendi farkina varmasi i¢in yansitma yapma

5)Cocuga se¢im yapma sansi verip, problem ¢ozme yetenegine saygi duymak

6 )Terapiye uygun davranip aceleci davranmamak

7)Y onlendirme yapmayip, ¢ocugun kuracagi oyunda liderligini tanimlamak
8)Gergek diinyadan kopuklugu engellemek igin bazi smirhiliklar vermek

(Axline,1981).

4.4.4.7.4. Cmot Fiziki Ortam

Axline (1947) oyun terapisi icin ideal kat1 sinirlar1 olan bir duruma gerek olmadiginm
okulun bir kdsesinde, ¢ocuk ve terapist i¢cin uygun olacak bos bir oda dahi CMOT i¢in
terapi odasi1 olarak kullanilabilecegini belirtmistir. Ayrica imkanlarin iyi oldugu
durumlarda; ses yalitimi, pencere tehlikesi en aza indirgenmis, kolay temizlenen
duvarlar1 olan, darbelere dayanikli duvar ve camlar1 olan, kamerayla izlenebilen,

aynal1 izlenebilme gibi 6zelliklere sahip odalar yaratilabilir. (Axline, 1981).

4.4.4.7.5. Cmot Terapistinin Rolleri

CMOT’da terapist, empatiyle ¢gocugu oldugu gibi kabul etmelidir. Cocugun durumunu
ve duygularin1 yansitma yapabilmelidir. Terapi boyunca bu durum tutarli ve uyumlu
olmalidir.( Cochran, Nordling ve Cochran, 2010)

CMOT boyunca oyun liderligi ¢ocuga verildiginden dolayr danigman pasif
gbziikmektedir ama terapi boyunca danisman ¢ocugu dikkatle izleyip duygu, dile
getirdigi diistince ve davraniglarimi yakalayip c¢ocuga geri yansitmada aktif rol

almaktadir. (Axline, 1981)
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Modeli/Y ontemi

Bu calisma Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin sosyo-ekonomik diizeyi farkli iki
okulda 6grenim goren ilkokul 1.simif Ogrencilerinin psikososyal ve davranigsal
sorunlar1 tlizerine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii bir ¢aligma
olarak planlandi. Calismada yeter sayida veriye ulasilamadigindan randomize olmayan
gruplarda 0n test son test-kontrol gruplu tasarim ile arastirma yapilmasina karar verildi
ve ¢alisma boyle yiiriitiildii.

Cocuklara uygulanan Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin etkinligi; oyun terapi oncesi-
sonrasi-3ay sonrasinda Psikososyal ve Davranig Sorunlar1 Kontrol Listesini (PPSC) ile

degerlendirilmistir.

5.2. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi gii¢ analizi yapilarak hesaplandi. Kirig’in (2016) 6-12 yaslari
arasindaki ¢ocuklarda Gelisimsel Oyun Terapisinin davranis sorunlari iizerine
etkilerinin arastirildigr miidahale ¢alismasi baz alinarak, DSMV yo6nelimli anksiyete
bozuklugu alt testi Ontest-sontest puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri
“Power and Sample Size” Istatistik Programinda karsilastirldiginda; iki grup
ortalamasi arasindaki farkin 1,1 ve standart sapma degerinin 2,2 oldugu, alfa hatanin
(p degeri) 0,05, 1-beta hata (power) degerinin ise 0,80 oldugu varsayilarak yokluk
hipotezinin test edilmesi i¢in ¢alismada her grup basina 33 kisinin yeterli olacag:
saptandi (Kiris 2016).

Aragtirmaya Batman ilinde bulunana 2 ilkokul alindi. “A” ilkokulda 400 1.sinif
ogrencisi, “B” ilkokulda 300 ilkokul 1.sin1f 6grencisi bulunmaktadir. Bu 6grencilerden
Kisisel Bilgi Formu (KBF) ve Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlar1 Kontrol
Listesini (PPSC) eksiksiz ve goniillii dolduran katilimci veli sayist “A” ilkokulundan
76 dgrenci velisi (33D-43K), “B” ilkokulundan 64 6grenci velisi (41D-23K) oldu.
Calismada, Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlari Kontrol Listesinden (PPSC)

kesme puani iizerinde alanlar i¢inde randomize kontrol yontemi ile belirlenen
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ogrenciler ¢alismanin 6rneklemi olusturulmasi planlanmisti. Fakat ¢alismaya bagslanip
On Testler uygulandiginda katilim saglayan tiim cocuklar 6rneklem kabul edilip
Randomize Olmayan Gruplarda On Test Son Test-Kontrol Gruplu Tasarim ile
arastirma yapilmasma karar verildi. Tam deneysel planlanip randomizasyon
kosullariin saglanamadigi durumlarda, ¢alisma bu tip tasarima doniisebilmektedir.
(LoBiondo -Wood ve Haber, 2002)

Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlar1 Kontrol Listesi’nin ¢alistigimiz gruptaki
28 kesme puani iizerindeki ¢cocuklar deney, geri kalan ¢ocuklar kontrol grubu olarak
kabul edilip ¢alisma yapildi. 28 kesme puanini alan ¢ocuklarin kosulsuz deney grubu
kabul edilmesinin sebebi, kullanilan olgekte psikososyal ve davranigsal sorunlari

oldugu diisiiniilen ¢ocuklara daha optimal diizeyde fayda saglamaktir.

5.3. Arastirmanin Siireci/Uygulanmasi

Midahale grubundaki cocuk ve ebeveynlerine uygun olan tarihlere goére, ¢ hafta
stirecek olan oyun terapisi 4-5 kisilik gruplar seklinde uygulandi. Oyun terapisi haftada
bir giin 45 dakikalik oturum seklinde uygulandi.

Uygulanan oturumlarda; Cocuklarla gegirilen vakit boyunca onlarin oyuna terapisti
kattig1 olgiide oyuna dahil olundu. Cocuklarin terapiste ya da birbirlerine oyun
boyunca sessizce yaptiklari hareketler ve soyledikleri sozler terapist tarafindan sozli
sekilde tekrar edildi. Cocuklar terapi siirecinde tamamen aktif iken terapist daha pasif
ve yonlendirmeyen bir pozisyondaydi. Terapilerin bitmesine 5dk kala terapist oyunun
bitecegi siire hakkinda ‘birazdan oyunu bitirecegiz’ diye bilgi verdi. Sonraki terapinin
haftaya devam edecegi bilgisi basit ciimlelerle verildi.

Uygulama takvimi planlanirken 6grencilerin ders saatleri ve pandemi kosullar1 dikkate
alindi. Ogrenci velilerine ve &gretmenlere seanslara diizenli olarak katilimin
aragtirmanin sonucunu etkileyecegi ile ilgili bilgi verildi. Arastirmaci tarafindan
mudahaleden 6nce deney ve kontrol grubuna; Resimli Psikososyal ve Davranis
Sorunlar1 Kontrol Listesi uygulandi. Miidahaleden sonra her iki gruba son test olarak
Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlar1 Kontrol Listesi tekrar uygulandi. 3ay sonra
Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlart Kontrol Listesi tekrar uygulandi. Bu
arastirmanin verileri, Batman IMKB ilkokulu ve Fatih ilkokulunda 16.05.2021-
13.09.2021 tarihleri arasinda toplanmustir.
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Arastirmanin akis semasi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi

Ilkokul 1.smif 6grencileri velileriyle ile toplant1 yapilarak, arastirmanin amac, igerigi
ve planlanan miidahale ile ilgili kapsamli bilgi verilmesi. Aragtirmaya katilmay1 kabul
edenler arasindan se¢im yapilip 6rneklem grubunun belirlenmesi ve onamlarinin

alinmasi.

TUm bireylere Resimli Psikosoyal ve Davranig Sorunlar1 Kontrol Listesi uygulanmasi

Kesme puani 28 ve iizerindekiler deney grubu olarak secildi.

Deney Grubu (74) Kontrol Grubu (66)

Ug haftalik oyun terapisinin uygulanmasi Girisim yok

1 ay sonra son testin Resimli Psikososyal ve | 1 ay sonra Resimli Psikososyal ve
Davranis Sorunlar1 Kontrol Listesi uygulanmasi | Davranis Sorunlart Kontrol Listesi

uygulanmast

3 ay sonra Resimli Psikososyal ve Davranig | 3 ay sonra Resimli Psikososyal ve
Sorunlar1 Kontrol Listesi uygulanmasi Davranis Sorunlar1 Kontrol Listesi

uygulanmast

5.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Aracglar

Bu aragtirmada veriler, kisisel bilgi formu ve PPSC 6lcegi ile toplandi.

Aragtirmanin veri toplama araclar1 agagidadir:
5.4.1. Kisisel Bilgi Formu (KBF) (Ek-1)

Arastirmada kullanilacak olan Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan hazirlanmis

olup, 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren 14 sorudan olusmaktadir.
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5.4.2. Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlari Kontrol Listesi ( PPSC) (Ek-2)

Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlar1 Kontrol Listesi, cocukluk ¢agindaki (6-16
yas) psikososyal sorunlarin erken tanisi i¢in ebeveynler tarafindan c¢ocuklarinin
davraniglarin1 degerlendirir. Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlar1 Kontrol
Listesi ilk olarak Leiner ve ark. (2007) tarafindan saglik tarama araci olarak
kullanilmistir (Leiner et all 2010). Olgek toplam 35 sorudan olusan 3’li likert bir
yapidadir. Olgekteki ifade ve resimlerin ebeveyn tarafindan “ Dogru degil/ Asla" ,“
Bazen ya da Biraz Dogru" ve "Siklikla Dogru" seklinde

degerlendirilmesi beklenmektedir. Derecelendirilen maddeler sirastyla 0.1.2 seklinde
puanlanmaktadir. Olas1 skor orani 0-70 arasi olan puanlar toplanmaktadir. Olgegin
l'den 3'e kadar olan maddeleri ebeveynler tarafindan bos birakilirsa skor (0)
degerlendirilmektedir. Eger maddelerden 4 ve daha fazlasi bos birakilirsa anket
gecersiz sayillmaktadir. Leiner ve ark. (2010) kesme orani 6-16 yas grubu ¢ocuklar
icin 28 ve daha fazlasi olarak belirtilmistir. 5.6.17 ve 18. maddeler 4-5 yas arasi ilkokul
cocuklari i¢in iptal edilmektedir ve toplam skor kalan 31 maddeye dayali olmaktadir.
Kesme orani kiigiik ¢cocuklarda 24 ve iizeridir.

PPSC Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gecerlik ve glivenirlik calismasi Ardi¢ tarafindan 2013
yilinda yapilmigtir. 6-16 yas grubu g¢ocugu bulunan 799 ebeveynle calisma
yiiriitiilmiistiir. Calisma sonucunda Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) % 92.2
bulunmustur. Madde-toplam korelasyonlari iginde sadece bir maddenin korelasyonu
(#20) 0.30"un altinda bulunmugtur. PPSC’nin Cronbach alpha i¢ tutarliligi 0.89 olarak
hesaplanmistir. Olgegin faktdr analizi, dlgekten cikartilan bir madde olmak iizere
toplamda 34 maddeye uygulanmistir. Sonuglar, Tiirkce PPSC’in ¢ocuklarda
psikososyal ve davranissal sorunlari inceleme firsat1 veren gegerli ve giivenilir bir
tarama arac1 oldugunu gostermistir. (Ardig E., Unsal G., 2013) Turkce gecerlik ve
giivenirlik calismasinda PPSC 20.madde korelasyonunun 0.30 altinda olmasindan
dolay1 yapilan mevcut calismada PPSC 34 madde olarak uygulanmistir. Calismamizda

Cronbach’s Alpha degeri kontrol listesi i¢in 0.50 bulunmustur.
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5.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler degerlendirilirken, istatiksel analizler igin SPSS 24.0

paket programi1 kullanilmustir.

5.6. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler normal dagilima uygunluk gosterdigi igin Shapiro
Wilk-W testi ile analiz edildi. ( p<0.05) Tanimlayicr istatistiksel analizler (yUzdelik,
minimum ve maksimum degerler, standart sapma, ortanca vb.) ve iki bagimsiz
degiskenin karsilagtirllmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasi Ki-kare ve Fisher’s Exact Testi ile gergeklestirildi. Olgekten ve alt

Tablol. Resimli Psikososyal ve Davranig Sorunlart Kontrol Listesi ve Alt
Boyutlarinin Cronbah’s Alpha Degerleri
Olcekler Cronbah’s Alpha

Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlari Kontrol Listesi | 0.50

Toplam Puan

boyutlarda alinan puanlarin zaman gére degisiminde Tekrarlayan Olgiimler Varyans
Analizi ve Tekrarlayan Olgiimlerde Cok Yonlii Varyans Analizi kullamldi. Tim

analizlerde giliven aralig1 % 95 ve anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

5.7. Arastirmanin Smirhhg:

Calismada oyun terapisinin uygulanmasi, Covid-19 pandemisinin oldugu bir doneme

denk geldiginden katilim sinirl oldu.
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6.BULGULAR

Tablo 2: Gruplardaki Katihmcilarin  Demografik  Ozelliklerinin ~ Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=74) Kontrol Grubu (n=66)
Demografik 6zellikler X £SS Med XSS Med Z p
Anne Yasi (y1l) 35.2346.1 34 33.29+4.9 335 Z=-19 0.054
Baba Yasi (y1l) 39.85%6.4 39 38.24+4.7 39 Z=-11 0.24
Kaciner Cocuk 3.27+1.8 3 2.52+1.5 2 Z=-2.77 0.006
Toplam Cocuk Sayis1  4.07+1.6 4 3.48+1.4 3 Z=-246 0.01

Ailenin ayhk geliri 2341.5+1606.4 2650 2414.3+1642.8 2550 Z=-0.11 0.90
(TL)

Mann Whitney U

Gruplardaki Katilimeilarin Demografik  Ozelliklerinin ortanca degerleri
karsilastirildiginda; anne yasinin deney grubunda 35.23+6.1 (Med.34) yil, kontrol
grubunda 33.294+4.9 (Med.33.5) yil oldugu belirlendi. Gruplardaki katilimcilarin anne
yas1 benzerdi (Z=-1.9; p>0.05). Gruplardaki katilimcilarin baba yaslariin ve ailenin
aylik gelir ortalamasinin da benzer oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo2)

Katilimcilarin kaginer ¢ocuk olduklari (deney grubu= 3.27 £1.8 (Med.3); Kontrol
grubu=2.52+1.5 (Med.2)) ve ailedeki toplam ¢ocuk sayisi (deney grubu= 4.07+1.6
(Med.4); Kontrol grubu=3.48+1.4 (Med.3)) bakimindan deney ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo2).
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Tablo 3: Gruplardaki Katiimcilarin Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=74) (n=66)
n % n % X? p
Cinsiyet
« Kadin 36 48.6 39 59.1
o Erkek 38 51.4 27 40.9 X*=15 021
Anaokuluna Gitme Durumu
« Giden 45 60.8 43 65.2 X2=0 2
» Gitmeyen 29 39.2 23 34.8 8 ' 0.59
Kronik Hastalik Durumu
e« Yok 68 91.9 58 87.9 X?=0.6 0.30
« Var 6 8.1 8 121 2 '
Anne Egitim Durumu
e  Okuryazar Degil 15 20.3 6 9.1
. Qkuryazar 5 6.8 12 18.2 x2=11
o Ilk6gretim Mezunu 47 63.5 33 50 7 " 0.019*
o Lise Mezunu 6 8.1 12 18.2
« Universite Mezunu 1 1.4 3 4.5
Anne Calisma Durumu
« Diizenli Gelir Getiren Bir Iste - - 4 6.1
Calisan FX2=4.6 0.047*
o Caligmayan 74 100 62 93.9
Baba Egitim Durumu
e Okuryazar Degil 3 4.1 1 15
o  Okuryazar 8 10.8 7 10.6
o Ilkoégretim Mezunu 42 56.8 32 48.5 _
« Lise Mezunu 14 18.9 13 19.7 X=38 057
«  Universite Mezunu 6 8.1 11 16.7
« Lisans Ustii Egitim 1 1.4 2 3
Baba Calisma Durumu
o Diizenli Gelir Getiren Bir Iste 31 419 31 47
Calisan . X250
e Giinlik Gelir Getiren Bir Iste 23 311 27 40.9 9 e 0.081
Calisan
e Calismayan 20 27 8 12.1
Aile Tipi
«  Cekirdek Aile 59 79.7 59 89.4 Fxe=p 4 009
e Genis Aile 15 20.3 7 10.6 '
Aile Uyesinin Cocugu ifade Edisi
e« Davramis  Olumlu  Derslerinde 60 81.1 64 97
Basaril
e Davramis  Olumlu  Derslerinde 9 12.2 1 15
Basarisiz _
e« Davramig Olumsuz Derslerinde 3 4.1 1 15 X*=9.1 002
Basaril
e« Davramis Olumsuz Derslerinde 2 2.7 - -
Basarisiz
Toplam 74 100 66 100

p< 0.05* Ki-kare testi ve Fisher’s Exact Testi
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Katilimeilarin 6zellikleri incelendiginde; deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin
cinsiyet (X2=1.5, p=0.21), anaokuluna gitme durumu (X?2=0.28, p=0.59), kronik
hastalik durumu (X?=0.62, p=0.30), baba egitim durumu (X*=3.8, p=0.57), baba
calisma durumu (X?=5.02, p=0.081) ve aile tipi ("X2=2.4, p=0.09) gibi 6zelliklerinin
benzer oldugu belirlendi.

Bununla birlikte, deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin anne egitim durumu
(X2=11.7, p=0.019), anne ¢alisma durumu ("X2=4.6, p=0.047) ve aile iiyesinin cocugu
ifade edisleri (X?>=9.1, p=0.02) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve
gruplarin benzer olmadigi belirlendi (Tablo3).

Tablo 4: Gruplardaki Katihmcilarin Resimli Psikososyal ve Davramis Sorunlari

Kontrol Listesi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Deney Grubu (n=74) Kontrol Grubu (n=66)
Olgekler Min- X #SS Me Min- X * Med
Max d. Max SS

Resimli  Psikososyal ve
Davrams Sorunlar1 Kontrol 28-52 31.2+4.1 30 20-27 23+2.2 23

Listesi Toplam Puan

Dikkat alt boyutu 4-19 8.3+2.7 8 2-10 52+1.7 5
Digsallastirma problem alt 2-13 6.6£1.9 6.5 2-8 47£13 5
boyutu
Icsellestirme problem alt 4-12 85+14 9 2-10 6.8t15 7
boyutu
Siiflanmamis 5-11 75£15 7 3-9 59+13 6

Gruplardaki Katilimcilarin Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlar1 Kontrol Listesi
ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar tablo4’da sunulmustur.
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Tablo 5: Gruplardaki Katihmecilarin CMOT Oncesi Resimli Psikososyal ve Davranis

Sorunlar1 Kontrol Listesi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Deney Grubu  Kontrol

Olgekler (n=74) Grubu (n=66)
X £SS  Med. X + Med Z P
SS
Resimli  Psikososyal ve
Davrams Sorunlarnn 31.2+4.1 30 23+2.2 23 Z=- 0.00**
Kontrol Listesi Toplam 10.2
Puan
Dikkat alt boyutu 8.3+27 8 52+17 5 Z=-6.8 0.00**
Disgsallastirma problem alt 6.6£1.9 6.5 47+13 5 Z=6.04 0.00**
boyutu
Icsellestirme problem alt 85+1.4 9 6.8t15 7 Z=- 0.00**
boyutu 5.96
Siiflanmamis 7515 7 59+13 6 Z=-5.9 0.00**
P<0.001**

Gruplardaki katilimeilarin egitim oncesi Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlari
Kontrol Listesi ve alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda; deney grubundaki
katilimcilarin Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlar1 Kontrol Listesi toplam ve alt
boyut puanlarinin, kontrol grubundaki katilimcilara gére daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0.001) (Tablob).
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Tablo 6: Gruplardaki Katihmcilarin CMOT Sonrasi Resimli Psikososyal ve Davranis

Sorunlar1 Kontrol Listesi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimlarinin

Karsilastirilmasi

Deney Grubu  Kontrol Grubu
Olgekler (n=74) (n=66)

X £SS  Med. X 2SS Med Z P
Resimli  Psikososyal ve
Davrams Sorunlann 26.334.2 26 226122 22 Z=- 0.00**
Kontrol Listesi Toplam 5.36
Puan
Dikkat alt boyutu 7.06£25 7 53t1.7 5 Z=-41 0.0**
Digsallastirma problem alt 55+1.9 5 46£14 5 Z=- 0.007*
boyutu 2.72
Icsellestirme problem alt 7.04+15 7 6.7£t15 7 Z=- 0.46
boyutu 0.73
Simiflanmamis 6.4x16 7 57x14 6 Z=-25 0.01*

p<0.05*, p<0.001**

Gruplardaki katilimcilarin, egitim sonrast Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlari
Kontrol Listesi ve alt boyut puanlari karsilagtirildiginda; deney grubundaki
katilimcilarin Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlar1 Kontrol Listesi toplam ve alt
boyut puanlarinin, kontrol grubundaki katilimcilara gore daha yiiksek oldugu bulundu.
Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin igsellestirme problem alt boyutu harig
(p>0.05), diger alt boyutlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
(Smiflanmamais alt boyut (p<0.05)) ve ileri derecede anlamli fark oldugu saptandi
(Tablo6).
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Tablo 7: Gruplardaki Katimcilarin 3. Ay Sonrasi Izlemde Resimli Psikososyal ve
Davranmis Sorunlar1 Kontrol Listesi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin

Dagilimlarimin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Olgekler (n=74) (N=66)

X +£SS Med X £SS Med Z P

Resimli  Psikososyal ve

Davramis Sorunlar1 Kontrol 26.7+4.0 265 22.6£2.2 22 Z=- 0.00**

Listesi Toplam Puan 1 6.26

Dikkat alt boyutu 7.1£25 7 52+17 5 Z=- 0.00**
4.47

Digsallastirma problem alt 5.7+1.9 6 46x14 5 Z=-3.2 0.001**
boyutu

Icsellestirme problem alt 7.2+14 7 6.7t14 7 Z=-13 0.16
boyutu

Siiflanmamis 6.4+15 7 5.7¥14 6 Z=-2.6 0.007*

p<0.05*, p<0.001**

3. ay Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlar1 Kontrol Listesi ve alt boyut puanlari
gruplar arasinda karsilastirildiginda; deney grubundaki katilimcilarin Resimli
Psikososyal ve Davranis Sorunlar1 Kontrol Listesi toplam ve alt boyut puanlarinin,
kontrol grubundaki katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Deney ve kontrol
grubundaki katilimcilarin ic¢sellestirme problem alt boyutu hari¢ (p>0.05), diger alt
boyutlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli (digsallastirma problem alt
boyutu ve siniflanmamis alt boyut (p<0.05)) ve ileri derecede anlamh fark oldugu
belirlendi (Tablo7).

33



Tablo 8: Gruplardaki Katihmcilarin Takip Siirecindeki Resimli Psikososyal ve Davrams

Sorunlar1 Kontrol Listesi Toplam Puanlarmm Grup Icinde ve Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi

Resimli Psikososyal ve Davrams Sorunlar1 Kontrol

Listesi Toplam Puan

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi 3.Ay
Calisma Grubu X+SS Med  X+SS Med  X+SS Med F p*
Deney Grubu (n=74) 31.2+4.1 30 26.3x4.2 26 26.7+4.0 26.5 139.6 0.00

1

Kontrol Grubu 23+2.2 23 22622 22 22.6x2.2 22 8.5 0.002
(n=66)
Zaman** 133.8 0.00
Zaman-Grup** 102.8 0.00

*Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi
**Tekrarlayan Olgiimlerde Cok Yénlii Varyans Analizi

Tekrarlayan Olglmlerde varyans analizi ile gruplardaki katilimcilarin Resimli
Psikososyal ve Davranis Sorunlar1 Kontrol Listesinden aldiklar1 puan ortalamalarinin
zamana gore farklilig1 degerlendirilmis, hem deney grubunda (F=139.6, p=0.00), hem
de kontrol grubunda (F=8.5, p=0.002) puanlarin zamana gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde degistigi belirlenmistir (Tablo8, grafik 1,2).

Tekrarli 6lgiimlerde ¢ok yonlii varyans analizi kullanilarak gruplarin Resimli Psikososyal
ve Davranis Sorunlar1 Kontrol Listesinden aldiklari puan ortalamalar1 arasindaki farka
bakilmistir. Alinan puan ortalamalar1 arasinda zaman (F=133.8, p=0.00), zaman-grup
(F=102.8, p=0.00) etkilesimi bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulundugu
belirlenmistir (Tablo8). Bu veri, oyun terapi grubunda olmanin Resimli Psikososyal ve
Davranig Sorunlar1 Kontrol Listesinden aldiklar1 puan iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo8, grafik 1,2).
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Tablo 9: Gruplardaki Katihmcilarin Takip Siirecindeki Resimli Psikososyal ve Davrams
Sorunlar1 Kontrol Listesi Dikkat Alt Boyutu Toplam Puanlarimn Grup icinde ve Gruplar

Arasinda Karsilastirilmasi

Resimli Psikososyal ve Davramis Sorunlar1 Kontrol

Listesi Dikkat Alt Boyutu Toplam Puan

Egitim 6ncesi Egitim Sonrasi 3. Ay
Calisma Grubu X+SS Med  X+SS Med  X+SS Med F p*
Deney Grubu (n=74) 8.3+2.7 8 7.06£25 7 7.1+25 7 476  0.00
Kontrol Grubu 5.2+1.7 5 5317 5 52+17 5 0.77 043
(n=66)
Zaman** 40.8  0.00
Zaman-Grup** 40.09 0.00

*Tekrarlayan Olgtimler Varyans Analizi
**Tekrarlayan Olciimlerde Cok Yonlii Varyans Analizi

Deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin Resimli Psikososyal ve Davranig
Sorunlar1 Kontrol Listesi Dikkat Alt Boyutundan aldiklar1 puanlarin gruplarda zaman gore
degisimi degerlendirilmis ve deney grubunda (F=47.6, p=0.00) puanlarin zamana gore
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli diizeyde azaldigi belirlenirken; kontrol
grubundaki katilimecilarin puanlarinda zaman gore degisim olmadigi, benzer kaldigi
(F=0.77, p=0.43) tespit edilmistir (Tablo9 grafik 3,4).

Deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin Resimli Psikososyal ve Davranig
Sorunlart Kontrol Listesi Dikkat Alt Boyutundan aldiklari puanlarin gruplar arasinda
zamana gore degisimi ¢ok yonlii varyans analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Gruplarin
puan ortalamalar1 arasinda hem zaman (F=40.8, p=0.00) hem de zaman-grup (F=40.9,
p=0.00) etkilesimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu belirlenmistir
(Tablo9, grafik3,4). Verimiz, Dikkat alt boyutundan alinan puanlarin oyun terapisi
grubunda olma ya da olmama durumundan istatistiksel olarak etkilendigini ortaya
koymaktadir.
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Tablo 10: Gruplardaki Katihmcilarin Takip Siirecindeki Resimli Psikososyal ve Davramis
Sorunlar1 Kontrol Listesi Dissallashirma Problem Alt Boyut Puanlarimin Grup icinde ve

Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlar1 Kontrol

Listesi Digsallastirma Problem Alt Boyutu Toplam

Puan
Calisma Grubu Egitim 6ncesi  Egitim Sonras1 3. Ay F p*
X+SS Med X+SS Med X+SS Med
Deney Grubu (n=74) 6.6£19 6.5 5519 5 57¥19 6 66.5 0.00
Kontrol Grubu 4.7x13 5 4614 5 4614 5 1.8 0.18
(n=66)
Zaman** 61.10 0.00
Zaman-Grup** 50.8 0.00

*Tekrarlayan Olciimler Varyans Analizi

**Tekrarlayan Olgiimlerde Cok Yonlii varyans Analizi

Gruplardaki katilimcilarin Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlart Kontrol Listesi
Disgsallastirma Problem Alt Boyutu puanlarinin, gruplarda zamana gore farklilig: tek yonli
varyans analizi kullanilarak  degerlendirildiginde; deney grubundaki katilimcilarin
puanlarinin zamana gore istatistiksel olarak ileri derecede anlamli sekilde degistigi
(F=66.5, p=0.00); bununla birlikte kontrol grubundaki katilimcilarin puanlarinda degisiklik

olmadig1 (F=1.8, p=0.18) saptanmistir (Tablo10, grafik 5,6).

Tekrarli Ol¢limlerde cok yonlii varyans analizi kullanilarak gruplardaki katilimcilarin
Resimli Psikososyal ve Davranig Sorunlar1 Kontrol Listesi Digsallastirma Problem Alt
Boyutu puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadig1 degerlendirilmis ve puan
ortalamalari arasinda hem zaman (F=61.10, p=0.00) hem de zaman-grup (F=50.8, p=0.00)
etkilesimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu belirlenmistir. Bu veri,
oyun terapi grubunda olmanin Digsallastirma Problem Alt Boyut puanlari {izerinde
istatistiksel olarak anlaml bir etkisinin oldugunu ortaya koymak agisindan 6nemlidir.
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Tablo 11: Gruplardaki Katihmcilarin Takip Siirecindeki Resimli Psikososyal ve Davrams
Sorunlar1 Kontrol Listesi i¢sellestirme Problem Alt Boyut Puanlarimin Grup icinde ve Gruplar

Arasinda Karsilastirilmasi

Resimli Psikososyal ve Davrams Sorunlar1 Kontrol

Listesi Ic¢sellestirme Problem Alt Boyutu Toplam

Puan
Calisma Grubu Egitim oncesi  Egitim Sonrasi 3. Ay F p*
X+SS Med X+SS Med X+SS Med
Deney Grubu (n=74) 8.5%x1.4 9 7.04£1.5 7 72814 7 76.3 0.00
Kontrol Grubu 6.8+15 7 6.7t1.5 7 6.7t1.4 7 527 0.13
(n=66)
Zaman** 72.8 0.00
Zaman-Grup** 47.7 0.00

*Tekrarlayan Olciimler Varyans Analizi
**Tekrarlayan Olciimlerde Cok Yénlii varyans Analizi

Tekrarlayan ol¢limlerde varyans analizi ile gruplardaki katilimcilarin Resimli Psikososyal
ve Davranis Sorunlari Kontrol Listesi Igsellestirme Problem Alt Boyutu Toplam
Puanlarinin zamana gore farkliligi degerlendirildiginde; deney grubunda (F=76.3, p=0.00)
puanlarin zamana gore istatistiksel olarak ileri derecede anlamli diizeyde azaldigi
belirlenirken, kontrol grubundaki katilimeilarin puanlarinda istatistiksel olarak bir fark
olmadig1, puanlarin benzer kaldig: belirlenmistir (F=5.27, p=0.13) (Tablo 11, grafik 7,8).

Deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin Resimli Psikososyal ve Davranig
Sorunlari Kontrol Listesi I¢sellestirme Problem Alt Boyutundan aldiklari puan ortalamalart
arasinda fark olup olmadig1 degerlendirilmis ve puan ortalamalar1 arasinda hem zaman
(F=72.8, p=0.00) hem de zaman-grup (F=47.7, p=0.00) etkilesimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundugu belirlenmistir (Tablo11, grafik 7,8).
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Tablo 12: Gruplardaki Katihmcilarin Takip Siirecindeki Resimli Psikososyal ve Davranis
Sorunlar1 Kontrol Listesi Simiflanmamnus Alt Boyut Puanlarimin Grup Icinde ve Gruplar

Arasinda Karsilastirilmasi

Resimli Psikososyal ve Davramis Sorunlar1 Kontrol

Listesi Siniflanmams Alt Boyutu Toplam Puan

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi 3. Ay
Calisma Grubu X+SS Med  X+SS Med  X+SS Med F p*
Deney Grubu (n=74) 7.5£15 7 6.4+16 7 6.4+15 7 52.2 0.00
Kontrol Grubu 59+13 6 57+14 6 5.7t14 6 6.7 0.01
(n=66)
Zaman** 53.8  0.00
Zaman-Grup** 32.30 0.00

*Tekrarlayan Olgiimler Varyans Analizi
**Tekrarlayan Olgiimlerde Cok Yonlii varyans Analizi

Resimli Psikososyal ve Davranis Sorunlart Kontrol Listesi Siniflanmamis Alt Boyutu
puanlarinin, deney ve kontrol grubunda zamana gore farkliligi degerlendirildiginde; hem
deney grubundaki katilimcilarin puanlarinin zamana gore istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml sekilde azaldigi (F=52.2, p=0.00); hem de kontrol grubundaki katilimcilarin
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (F=6.7, p=0.01) bulunmustur
(Tablo12, grafik 9,10).

Katilimcilarin Resimli Psikososyal ve Davranig Sorunlari Kontrol Listesi Siniflanmamis
Alt Boyutu puan ortalamalar1 arasinda gruplar arasinda zaman gore fark olup olmadigi
degerlendirilmis ve puan ortalamalar1 arasinda hem zaman (F=53.8, p=0.00) hem de
zaman-grup (F=32.30, p=0.00) etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu belirlenmistir. Bu veri, oyun terapi grubunda olmanin Siniflanmamis Alt Boyut
puanlari lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir
(Tablo12, grafik 9,10).
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7.TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde, ilkogretim 1.sinmif dgrencilerinde Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin
(CMOT) psikososyal ve davranissal sorunlar iizerine etkisini belirlemek amaciyla
deney-kontrol gruplu ve tekrarlayan Ol¢iimlii desende yapilan bu ¢alismadan elde
edilen bulgular literatiir dogrultusunda ele alinmistir. Bu boéliimde ¢alisma sonucunda
elde edilen verilerin tartigilmasi, yorumlanmasi, elde edilen yeni bilgilerin agiklanmasi
amaclanmaktadir.

Bu calismanin sonuglarina gére, CMOT sonras1 6grencilerin PPSC toplam puanlarinda
onemli 6l¢iide diisiis olurken; PPSC alt boyutlarinda da azalma olmustur. Tekrarlayan
Ol¢iimlerde ¢ok yonlii varyans analizi sonuglarina gore, 6zellikle deney grubundaki
ogrencilerin PPSC puaninda anlamli farkliliklar oldugu ortaya konmustur.

CMOT oturumlarinin igerikleri ¢ocuklari gozlemleme, terapi boyunca onlarin izin
verdigi ve danigmani oyuna kattigi olglide eslik etme, gocugun disa vurdugu
duygularini yansitarak fark etmesini saglamak ve ¢ocugun kendi farkina varmasi igin
tesvik etmek olmustur. Bunun sonucunda, PPSC puani yiiksek olan deney grubundaki
cocuklarda terapi sonrasi daha diisiik PPSC puanlari elde edilmis olup ¢ocuklarin grup
CMOT seanslarinda daha uyumlu birliktelikler gosterdikleri ve oyun yaratmakta daha

az zorlandiklar1 gbzlemlenmistir.

7.1.CMOT’un PPSC Toplam ve PPSC Alt Boyutlar1 Toplam Puanlarina Etkinligi
Uzerine Bulgularin Tartisiimasi

Gruplardaki Katilimeilarin Takip Strecindeki Resimli Psikososyal ve Davranis
Sorunlart Kontrol Listesi Toplam Puanlarmin grup icinde karsilagtirilmasina
bakildiginda; Deney grubu ve kontrol grubunda, puanlarin zamana gore istatistiksel
acidan anlamli diizeyde degistigi belirlenmistir. Toplam puanlarinin grup arasi
karsilastirilmasina bakildiginda ise zaman ve zaman-grup etkilesimi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulundugu belirlenmistir (Tablo 8). Bu sonuglar,
oyun terapisinin psikososyal ve davranigsal durumlar iizerine etkili oldugunu
gostermesi agisindan onemlidir. Deney grubunda CMOT sonrasi toplam PPSC puam

istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli sekilde azalmistir.
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CGocuk merkezli oyun terapinin davranissal sorunu olan okul 6grencilerinde etkisini
degerlendiren c¢alismalarda (Bayat,2008 akt: Ray D., 2017), agresif davranislar
sergileyen cocuklarda (Schumann, 2010 akt: Ray D., 2017), duygusal ve davranissal
sorunlar1 i¢in klinige basvuran ¢ocuklarda (Tsai& Ray, 2011 akt:Ray D., 2017)
anksiyete durumunu azalttig1 goriilmektedir. Bu durum yapmis oldugumuz ¢aligmanin
sonuclariyla ortiismektedir.

Landreth ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen iki ¢aligmada ¢ocuklarin hem toplam
davranig problemlerinin hem de i¢ce yonelim ve disa yonelim problemlerinin azaldigi
bulunmustur (Landreth, Kot ve Giordano, 1998) ve (Landreth, Tyndall-Lind ve
Giardono, 2001). Bu calismada elde edilen veriler, ¢alismamizda elde ettigimiz
bulgulara benzer sonuclara sahiptir.

Cochran ve arkadaslar1 (2012) ile Bratton ve arkadaglarinin (2013) yaptigi ¢alismalar
da CMOT nin saldirgan davraniglar gosteren, karsi gelen gocuklar iizerinde etkili
oldugunu gostermistir. CMOT asir1 ucta olan yikict davranislari klinik sinirlarin altina
tasimada olduk¢a etkili olmustur. Bu durum calismamizda PPSC ile yapilan
Olglimlerde davranis bozuklugu riski olan ¢ocuklara uygulamis oldugumuz Cocuk
Merkezli Oyun Terapinin etkinliginin gegmis ¢alismalarla benzer sonuglar verdigini
gostermektedir.

Demirer (2021) ¢alismasinda 8-11 yas araliginda olan ¢ocuk grubunun uygulama
Oncesi ve sonrasi ayrilik anksiyetesi, genel anksiyete, panik, sosyal fobi, OKB,
depresyon, toplam kaygi ve toplam kaygi-depresyon diizeylerinin farklilastig
goriilmiistiir. Uygulama sonrasi ve uygulama Oncesine gére 8 yas ve sonrasi olan
cocuk grubunun ayrilik anksiyetesi, genel anksiyete, panik, sosyal fobi, OKB,
depresyon, toplam kaygi ve toplam kaygi-depresyon diizeylerinin anlamli derecede
diistiigii tespit edilmistir.

Bratton ve Ray’in (2000) meta analiz ¢alismasinda oyun terapisinin en etkili oldugu
alanlardan biri olarak davranigsal uyum ve sosyal beceriler gosterilmistir. Ledyard
(1999) CMOT’nin sosyallesme becerilerini arttirarak sosyallesme sorunlarini
azalttigini1 bildirmektedir. Tiim bu veriler 1s181nda oyun terapinin ¢ocugun sosyal uyum
becerilerini gelistirdigi sdylenebilir.

Literatiir incelendiginde yapmis oldugumuz arastirma ile uyumlu calismalar

bulunmaktadir. Axline’in(1948) Asir1 kaginma davranisinda bulunan 5 yas grubundaki
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cocuklarda yapmis oldugu ’Cocuk Merkezli Oyun Terapisinde’’ ¢ocuklarin daha az
gergin oldugu, daha atik davraniglar sergiledigi, sozel iletisimlerinde artma, sosyal
etkilesimde ilerleme kaydettigini tespit etmistir. Colbert’in (1971) 9 yasindaki negatif,
yikici, gergin ev igerisinde tutarsiz, dengesiz ayrica uyumsuz davranislar sergileyen
bir kiz ¢ocugunda yapmis oldugu vaka ¢alismasinda ’Cocuk merkezli oyun terapi
“uygulamistir. Vaka caligmasinin sonucunda ¢ocugun 6fkesini tanidigi, kabul ettigi
ve diger bireylerle iliski kurdugu, kabul edildigi, sevildigi daha uygun davranislarda
bulunfugu belirtilmistir. (Landreth, 2009)

Perryman ve Bowers (2018) yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuk merkezli oyun terapisinin
etkinligini dort farkli davranis tipi (gorev dagilimi, davranig kontrolil, atilganlik ve
sosyal yetenek) iizerindeki etkilerini incelemis ve sonug olarak cocuk merkezli oyun
terapisinin  ¢ocuklarin duygulari ve sosyal davraniglarinda etkin oldugu

gbzlemlenmistir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin Resimli Psikososyal ve Davranis
Sorunlar1 Kontrol Listesi Dikkat Alt Boyutunda aldiklar1 toplam puanlarin gruplarda
zamana gore degisimi degerlendirilmis ve deney grubunda puanlarin zamana gore
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli diizeyde azaldigi belirlenirken; kontrol
grubundaki katilimcilarin puanlarinda zaman gore degisim olmadigi, benzer kaldig:
tespit edilmistir (Tablo 9). Bu veri, PPSC ‘Dikkat’ alt boyutu toplam puaninda, oyun
terapisinin etkili oldugunu gostermesi agisindan Onemlidir. Deney grubundaki
ogrencilere uygulanan CMOT’ un PPSC ‘dikkat’ alt boyutu etkinligine bakildiginda
CMOT o6ncesi ve CMOT sonrast ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark
vardir. Kontrol grubundaki 6grencilerde PPSC ‘dikkat’ alt boyutu etkinligine

bakildiginda 6n test ve son test sonras istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Dikkat alt boyutu {izerine daha Once yapilmis olan calismalarla benzer sonuglar

bulunmustur. Kaduson ve Finnery (1995) tarafindan yapilan ¢alismada, dikkat sorunlari

saptanan ¢ocuklarda oyun terapisinin DEHB sorunlarini azalttig1 belirlenmistir. Cochran

ve arkadaglar1 (2010), Bratton ve arkadaslar1 (2013) ile Yesilyurt'un (2019) yaptig

arastirmalarda da CMOT’nin dikkat lizerindeki etkisi 6l¢iilmiis ve dikkat problemlerini

azalttig1 gorilmiustiir.
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Gruplardaki katilimcilarin Resimli Psikososyal ve Davranig Sorunlari Kontrol Listesi
Digsallastirma Problem Alt Boyutu puanlarinin, gruplarda zamana gore farkliligi tek yonlii
varyans analizi kullanilarak  degerlendirildiginde; deney grubundaki katilimcilarin
puanlarinin zamana gore istatistiksel olarak ileri derecede anlamli sekilde degistigi;
bununla birlikte kontrol grubundaki katilimcilarin puanlarinda degisiklik olmadig:
saptanmistir (Tablo10) Bu veri, Digsallastirma alt boyutunda, oyun terapisinin etkili

oldugunu gostermesi agisindan énemlidir.

Digsallastirma Problem Alt boyutu iizerine daha 6nce yapilmis calismalarla benzer
sonuclar bulunmustur. Landreth ve arkadaslar tarafindan yiiriitiillen iki ¢alismada
cocuklarin hem toplam davranis problemleri hem de ice yonelim ve disa yonelim
problemlerinin azaldig1 bulunmustur (Landreth, Kot ve Giordano, 1998) ve (Landreth,
Tyndall-Lind ve Giardono, 2001).

Gruplardaki katilimcilarin Resimli Psikososyal ve Davranig Sorunlarit Kontrol Listesi
Igsellestirme Problem Alt Boyutu Toplam Puanlarmin zamana gére farkliligs
degerlendirildiginde; deney grubunda puanlarin zamana gore istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli diizeyde azaldigi belirlenirken, kontrol grubundaki katilimcilarin
puanlarinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi, puanlarin benzer kaldigi belirlenmistir

(Tablo 11).

I¢sellestirme Alt boyutu iizerine daha once yapilmis calismalarla yaptigimiz ¢alisma
sonuclar1 benzerlik gostermektedir. Humble ve arkadaslar1 (2018) ABD’de yaptiklari
genis kapsamli bir calismada birey merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarda igsellestirme
problemleri i¢in iyi bir yontem oldugunu belirtmislerdir.Bir baska calismada, kaygi
bozuklugu tanisi almis 4-10 yas aras1 25 ¢ocukla yapilan aile-¢ocuk etkilesimli psikanalitik
oyun terapisi seanslar1 sonunda, deney grubuna alinan c¢ocuklarin, igsellestirme

problemlerinde azalmalar oldugu sonucuna ulasilmistir (Géttken ve ark. 2014).

Gruplardaki katilimcilarin Resimli Psikososyal ve Davranig Sorunlar1 Kontrol Listesi
Siiflanmamis Alt Boyutu puanlarinin, deney ve kontrol grubunda zamana gore farklilig:
degerlendirildiginde; hem deney grubundaki ¢ocuklarin puanlarinin zamana gore
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli sekilde azaldigi; hem de kontrol grubundaki

cocuklarin puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur. (Tablo12)
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Gruplarin ikisinde de zamana gore daha diisiik puanlar elde edilse de deney grubuna 6zgii

bir iyilesme ve farklilik bulunmamistir.

Tirkiye’de oyun ve oyun terapisinin ¢ocuklarda goriilen psikososyal ve davranigsal
durumlara ve problemlerinin ¢éziimiine etkisini 6lgen ¢alisma sayisi ¢cok kisithidir. Bu
acidan calisma, cocuk merkezli oyun terapinin etkinliginin psikososyal ve davranigsal
sorunlar kontrol listesi ile 6l¢iildiigii ¢alisma olarak Tiirkiye’de bir ilk olmak 6zelligini
tasimaktadir.  Calismada oyun terapisinin ¢ocuklarin davranig problemleri ve
psikolojik problemleri tizerindeki etkisi dl¢tilmiistiir. Elde edilen veriler, oyun terapisi
yaklasiminin  ¢ocuklarin  davranis problemlerini azaltmada ve psikolojik
problemlerinin tedavisinde etkili bir miidahale araci olabilecegini gostermektedir.
Ulkemizde oyun terapisine yonelik derslere psikiyatri ve psikolojiyle iliskili
bolumlerde yer verilmemektedir. Bu nedenle ruh sagligi alaninda egitim goren
Ogrenciler oyun terapisi alaninda yeterince bilgi ve yeterlilik sahibi olmadan mezun
olmaktadir. Bu alandaki egitimlerin ve arastirmalarin artmasi ile ¢ok daha fazla
cocugun davranis problemleri ve psikolojik sorunlarina ¢6ziim bulabilecegi

distiniilmektedir.

7.2.SONUC ve ONERILER

Yapmis oldugumuz ¢alismadan elde edilen veriler 1s18inda bakildiginda Cocuk Merkezli
Oyun Terapi ¢ocuklarda; sosyal i¢e doniikliik, somatik yakinmalar, kurallara kars1 gelme,
saldirgan davranislar, sosyal sorunlar, dikkat sorunlari, stres problemleri gibi psikolojik
problem olarak nitelendirilen alanlarda etkilidir. Ayrica DSMV’de tanilanmis DEHB,
duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, karsit Gelme Bozuklugu, Davranim
Bozuklugu gibi psikolojik problemlerde ’Cocuk Merkezli Oyun Terapinin’ etkili

olabilecegi ¢alismamizda da goriilmiistiir.

Bu calismada, ilkogretim 1.sinif 6grencilerinde CMOT un psikososyal ve davranigsal
sorunlara etkisini belirlemek amaglanmigtir. Arastirma bulgularina bakarak

arastirmanin sonug hipotezleri su sekilde degerlendirilebilir.
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Hipotez 1: CMOT uygulanan égrencilerde, tekrarlayan él¢ciimlerde PPSC toplam
puanlarinda daha fazla azalma olmaktadir.

Calismadan elde ettigimiz bulgulara baktigimizda deney grubunun 6n test son test ve
kontrol test toplam puanlar1 ortalamasi siras1 ile 31,2 /26,3/ 26,7 iken; kontrol
grubunun On test son test ve kontrol test toplam puanlari ortalamasi sirast ile 23,0 /22,6/
22;6 bulunmustur.

Deney grubundaki c¢ocuklarin toplam puanlarindaki azalmanin kontrol grubundaki
cocuklarin toplam puanlarina gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar H1
hipotezini dogrulamaktadir.

Hipotez 2: CMOT o6grencilerde PPSC dikkat alt boyutu toplam puani deney
grubu dgrencilerinde tekrarlayan testlerde daha diisiik olmaktadir.

Deney ve Kontrol grubundaki 6grencilerin PPSC "Dikkat" alt boyutundan aldiklari
puanlar tekrarlayan testlerde daha diisiik ¢iktig1 goriilmiistir. Gruplar arasi
karsilastirilmasina baktigimizda Deney grubunda daha fazla azalma olmus ve anlamli
bir fark ¢ikmistir. Bu sonuglar H2 hipotezini dogrulamaktadir.

Hipotez 3: CMOT o6grencilerde PPSC dissallastirma alt boyutu toplam puani
deney grubu 6grencilerinde tekrarlayan testlerde daha diisiik olmaktadir.
Deney ve Kontrol grubundaki 6grencilerin PPSC "Digsallastirma" alt boyutundan
aldiklar1 puanlar tekrarlayan testlerde daha diisiik ¢iktig1 goriilmiistiir. Gruplar arasi
karsilagtirmaya baktigimizda deney grubunda daha fazla azalma olmus ve anlamli bir
fark ¢ikmistir. Bu sonuglar H3 hipotezini dogrulamaktadir.

Hipotez 4: CMOT o6grencilerde PPSC igsellestirme alt boyutu toplam puam
deney grubu 6grencilerinde tekrarlayan testlerde daha diisiik olmaktadir.
Deney ve kontrol grubundaki &grencilerin PPSC "igsellestirme" alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin tekrarlayan testlerde daha diistik ¢iktig1 gortilmiistiir. Gruplar arasi
karsilastirilmasina baktigimizda deney grubundaki 6grencilerin puanlarinda daha fazla
azalma olmus ve anlamli bir fark c¢ikmistir. Bu sonuglar H4 hipotezini

dogrulamaktadir.
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Alt Hipotez Sonuclari;

1.

Deney grubundaki o6grencilere uygulanan CMOT’un PPSC toplam
puanina etkisine bakildiginda CMOT o6ncesi ve CMOT sonras1 toplam
puanlar arasinda ¢ok yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli fark
vardir.

Deney grubunun PPSC toplam puan ortalamasinda 6n test ve tekrarlayan
son test arasinda ortalama 4.5 puanlik azalma, kontrol grubunda ortalama
0.6 puanlik azalma vardir.

Deney grubundaki 6grencilere uygulanan CMOT un PPSC ‘dikkat’ alt
boyutu etkinligine bakildiginda CMOT 6ncesi ve CMOT sonrasi alt boyut
puanlar1 arasinda c¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark
vardir.

Kontrol grubundaki 6grencilerde PPSC ‘dikkat’ alt boyutu etkinligine
bakildiginda 6n test ve son test sonrasi alt boyut puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Deney grubundaki 6grencilere uygulanan CMOT un PPSC ‘igsellestirme’
alt boyutu etkinligine bakildiginda CMOT o6ncesi ve CMOT sonrasi alt
boyut puanlar1 arasinda ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlaml
fark vardir.

Kontrol grubundaki 6grencilerde PPSC ‘igsellestirme’ alt boyutu puanina
bakildiginda 6n test ve son test sonrast alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Deney grubundaki  Ogrencilere uygulanan CMOT’un  PPSC
‘digsallagtirma’ alt boyutu etkinligine bakildiginda CMOT o6ncesi ve
CMOT sonras1 alt boyut puanlar1 arasinda ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel
olarak anlaml fark vardir.

Kontrol grubundaki 6grencilerde PPSC ‘dissallastirma’ alt boyutu puanina
bakildiginda 6n test ve son test sonrasit alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Deney grubundaki Ogrencilere uygulanan CMOT’un PPSC
‘siniflanmamis’ alt boyutu etkinligine bakildiginda CMOT oncesi ve
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CMOT sonrasi alt boyut puanlar1 arasinda ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel

olarak anlaml: fark vardir.

Oneriler;

Arastirma bulgular1 dogrultusunda;

Aragtirma Batman ilinde, iki devlet okulunda, ilkogretim 1.smnif 6grencileriyle
sinirlidir. Arastirmadan elde edilen bulgularin genellenebilirligini arttirmak
icin daha kozmopolit bir ilde, daha genis yas gruplartyla ve devlet/6zel
okullarla beraber farkli sosyo ekonomik grubu kapsayan daha kapsamli
arastirmalar yapilmasi,

Uygulanan terapinin etkisini arttirmak igin oyun terapisine baslamadan once
ailelere seminer ve egitimi verilmesi,.

Gocuk Merkezli Oyun Terapisine ebeveynlerin veya ogretmenlerin de
katiliminin etkilerini arastiran ileri ¢aligmalar yapilmasi,

Ileride yapilacak arastirmalarda, randomize kontrollii olarak yiiriitiilecek ¢ocuk
merkezli oyun terapisi ¢alismalari yapilmasi,

Yapilan calismada uygulan grup oyun terapisinde grup olarak caligmanin
cocuklara eslik ederken ve takip ederken yasanan giigliikler nedeni ile Oyun
terapisinin ¢ocuklara bireysel olarak uygulanmast,

Hastanede Cocuklarla ilgili servislerde ¢alisan ve terapi merkezlerinde ¢alisan
Psikiyatri hemsirelerinin CMOT egitimi alarak uygulamas: ve ¢ocuklardaki
psikososyal ve davranigsal durumu iyilestirmek i¢in caligmalar yapmasi

Onerilebilir.
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9.EKLER
EK1

KiSiSEL BiLGi FORMU (KBF)

1. Cocugun okul numarasy/simf subesi /okulu...

2. Formu dolduran ebeveynin rolii (1)ANNE  (2)BABA (3) DIGER
3. Cocugun cinsiyeti (HKIZ (2) ERKEK
4. Cocugunuz anaokuluna gitti mi? (1) EVET (2) HAYIR

5. Cocugunuz siirekli hastaligi var nm?
Var ise ne?

6. Kagincer ¢ocuk
7. Cocuk saymmz

8. Anne yasi

9. Anne egitim durumu (1) Okur yazar degil
(2) Okur yazar

(3) Tlkokul mezunu

(4) Lise mezunu

(5) Universite mezunu

(6) Lisansiistii

Meslegi?

10. Baba yas:

11. Baba egitim durumu (1) Okur yazar degil
(2) Okur yazar

(3) ilkokul mezunu

(4) Lise mezunu

(5) Universite mezunu
(6) Lisansiistii
Meslegi?

12. Hane ortalama ayhk geliri

13. Aile tipi (1) Cekirdek aile
(2) Genis aile
(3) Diger.  Ac¢iklaymiz...

14. Cocugunuzu en iyi nasil ifade edersiniz?
(1)Davramslart olumlu-derslerinde basarili
(2)Davranslart olumlu-derslerinde basarisiz
(3)Davranislart olumsuz-derslerinde basarili
(4)Davranislari olumsuz-derslerinde basarili
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EK2

RESIMLI PSIKOSOSYAL VE DAVRANIS SORUNLARI KONTROL LISTESi (R-PSDSKL)

Cocuklarda duygusal ve fiziksel saghk beraber gider. Ebeveynler gocuklardaki davranis, duygu ya da 6grenme

problemlerini ilk fark eden kisiler olduklari igin , asagidaki sorulara cevap vererek, cocugunuzun uygun olan en iyi bakimi

al

masina yardimci olabilirsiniz

Cocugunuzu en iyi tanimlayan durumu ilgili kutucuga X isareti koyarak gosteriniz.

5

e =g,

M.S. lel

Agri ve acidan sikayet eder.

B (&)
o
~ é\ ':
f@?
L

Zamaninin gogunu yalniz gegirir.

ASLA

e
T

& )/ \‘
/ AY

B
BAZEN @ SIK SIK
Adapted by M. Leiner and P. Shlrsat

Texas Tech University Health Sciences Center
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Okula ilgisi azdir.

M
s
\l'
N
SIK SIK
ASLA BAZEN
Motor takilmis gibi stirekli hareket eder.
ASLA BAZEN SIK SIK
8 Cok fazla hayal kurar, hayalcidir.
m ASLA BAZEN SIK SIK
1 iR
9 Dikkati kolay dagilir.
S
ASLA BAZEN SIK SIK
Yeni durumlardan korkar.
ASLA BAZEN SIK SIK
Kendini mutsuz, lizglin hisseder.
ASLA BAZEN ‘ SIK SIK

M.S. Jellinek and J.M. Murphy, Massachusetts General Hospital Adapted by M. Leiner and P. Shirsat m
Texas Tech University Health Sciences Center



Huzursuz , 6fkelidir.

e

(x ASLA BAZEN SIK SIK
13 | Kendini umutsuz hisseder.
ASLA BAZEN @ SIK SIK
L&
1 » :
14 | Dikkatini toplamakta zorlanir.
9 N>
e ASLA BAZEN O 9] SIK SIK
”~
15 | Arkadaslarina karsi ilgisi azdir.
)
i Fa 7 @
ASLA BAZEN ‘ SIK SIK

~~

Diger gocuklarla kavga eder.

ASLA BAZEN SIK SIK

Okula devamsizlik yapar.

=a)

;

7
? Vlo/

ASLA g BAZEN g SIK SIK

M.S. Jellinek and J.M. Murphy, Massachusetts General Hospital Adapted by M. Leiner and P. Shirsat m
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18

W

19

20

21

22

M.S. Jellinek and |.M. Murphy, Massachusetts General Hospital

Okul bagarisi gittike diistiyor.

.. 9

ASLA
—

[ ]
=
—

Kendisini agagilar.

ASLA

BAZEN

SIK SIK

BAZEN

SIK SIK

Doktor tarafindan herhangi bir sorun bulunmasa da doktora gider.

SIK SIK

SIK SIK

SIK SIK

~,»
J N
08
ASLA P BAZEN
Uyku problemi yasar.
i ASLA BAZEN
Gok evhamlidir.
0.0
- ASLA BAZEN
Sizinle dncekine gore daha cok birlikte olmayu ister.
BAZEN

t@)
f]

SIK SIK

Adapted by M. Leiner and P. Shirsat
Texas Tech University Health Sciances Center




24

Kendisinin kot biri oldugunu distnir.

ASLA

25

Gereksiz yere riskler alir.

- ASLA
I
L ‘\\\‘\\\\\\
\i\ \\
Sik sik yaralanir.
ASLA

e

27 | Daha az egleniyormus gibi gérinir.

ASLA

BAZEN

BAZEN

BAZEN

BAZEN

28

ASLA

29

ASLA

M.S. Jellinek and J.M. Murphy, Massachusetts General Hospital

Il

0.0

Adapted by M. Leiner and P. Shirsat
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SIK SIK

SIK SIK

SIK SIK

SIK SIK

SIK SIK

SIK SIK




30 Duygularini belli etmez.

Digerleriyle dalga geger.
32

7iny
A\
e

Kendi sorunlari icin baskalarini suglar.
33

i

34

M.S. Jellinek and | M. Murphy. Mascachusetts General Hospital Adapted by M LeineB and P. Shirsat TOPLAM I
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