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Arastirmada Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ile Deneyimsel Oyun Terapisinin ¢ocuklarda goriinen
kaygi iizerindeki etkileri arastirilmigtir. Ayrica ¢aligmada terapiye, oyun terapisine ve terapiste giivenin
terapi sonuclar1 iizerindeki etkisine de bakilmistir. Arastirma 4-6 yas aralifindaki cocuklar iizerinde
uygulanmistir. Arastirma kapsaminda deney ve kontrol gruplari olusturulmustur. Her bir deney grubunda
6 ve kontrol grubunda da 6 olmak {izere toplam 18 ¢ocuk aragtirmaya dahil edilmistir. Cocuklarin
kaygilarim 6lgmek amaci ile Yeniden Diizenlenmis Okul Oncesi Kaygi Olgegi (YD-OOKO) kullamlmustir.
Ebeveynlerin terapiye, oyun terapisine ve terapiste gilivenlerini 6lgmek amaci ile 10’lu likert dlgek
verilmistir. Demografik bilgiler ise Demografik Bilgi Formu yolu ile toplanmistir. Gruplar arasi
kargilastirmalarda normal dagilim gostermeyen siirekli degigkenlerin iki grup arasinda karsilagtiritlmasinda
Mann-Whitney U testi, normallik varsayiminin karsilandigi durumlarda ise Independent Samples t Test
kullanilmistir. Ug ve iizeri gruplarda ise normallik varsaym karsilanmiyorsa Kruskal-Wallis, normallik
varsayiminin karsilandigi durumda One-Way ANOVA ve Post-Hoc testler uygulanmistir. Grup igci
karsilastirmalarda ise normallik varsayimi goz oniine alinarak Wilcoxon Isaretli Sira Testi veya Dependent
Samples t Test kullamlmustir. Stirekli degiskenler arasindaki iliskiler ise Spearman korelasyon analizi ile
incelenmistir. Arastirma Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ile Deneyimsel Oyun Terapisi’nin kaygi {izerinde
etkili oldugunu goéstermistir. Her iki yaklasimin karsilastirmasina yaklasimlar arasinda kaygi lizerinde
anlamli bir fark bulunamamustir. Ayrica, terapiye olan giiven ile terapi sonuglari arasinda anlaml bir iliski

bulunurken, ekole ve terapiste olan giiven ile terapi sonuglari arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamuistir.

Anahtar Kelimeler: oyun terapisi, gocuk merkezli oyun terapisi, deneyimsel oyun terapisi, kaygi,

cocuklarda kaygi, terapide giiven
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ABSTRACT

The study investigated the effects Child-Centered Play Therapy and Experiential Play Therapy,
on anxiety in children. In addition, the study investigated the effects of trust in therapy, play therapy, and
the therapist on therapy results.The study was conducted on children between the ages of 4 and 6.
Experimental and control groups were formed within the scope of the study. A total of 18 children were
included in the study, 6 in each experimental group and 6 in the control group The Revised Anxiety Scale
for Preschool Children was used to measure children's anxiety. A 10-point Likert scale was used to measure
parents' trust in therapy, play therapy, and the therapist. Demographic information was collected via the
Demographic Information Form. In comparisons between groups, the Mann—Whitney U test was used to
compare continuous variables that did not show a normal distribution between two groups, and the
Independent Samples t Test was used in cases where the assumption of normality was met. In groups of
three or more, if the normality assumption was not met, Kruskal-Wallis and if the normality assumption
was met, One-Way ANOVA and Post-Hoc tests were applied. In intra-group comparisons, Wilcoxon
Signed Rank Test or Dependent Samples t Test was used considering the normality assumption.
Relationships between continuous variables were examined with Spearman correlation analysis. The study
showed that Child-Centered Play Therapy and Experiential Play Therapy were effective on anxiety. No
significant difference was found on anxiety between the approaches in the comparison of both approaches.
In addition, while there was a significant relationship between trust in therapy and therapy results, there

was no significant relationship between trust in school and therapist and therapy results.

Keywords: play therapy, child-centered play therapy, experiential play therapy, anxiety, anxiety

in children, trust in therapy
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1. GIRIS

Oyunla terapi fikri diinyada 1900’li yillarin basinda ortaya g¢ikmistir. Oyun
terapisinin etkin kullanimi ise 1950°li yillarda olmustur. Zaman iginde etkinligi
kanitlanmis bir¢ok oyun terapisi yaklasimi gelistirilmistir. Bu yaklagimlar arasinda Cocuk
Merkezli Oyun Terapisi, Kum Oyunu Terapisi, Theraplay, Deneyimsel Oyun Terapisi,
Biligsel Davranisg1 Oyun Terapisi, Filial Terapi en bilinen yaklasimlardir. Ulkemizde
oyun terapisinin yayginlagsmasi 2010 yilindan sonra olmustur. Diinya literatiiriinde oyun
terapisine dair bir¢cok arastirma bulunsa da iilkemizde bu alanda yapilan ¢aligmalarin
sayis1 heniiz yeni yeni artmaktadir. Bu c¢alisma oyun terapileri iizerine yapilmis bir
calismadir. Bu bolimde oncelikle oyun ve oyun terapisi kavramlar1 ele alinacak

sonrasinda arastirma amacindan ve 6neminden bahsedilecektir.

1.1. Oyun

Oyun evrensel bir olgudur. Diinyanin her yerinde, her ¢agda cocuklar
oynamaktadir. Oyun i¢in kullanilan araglar, mekanlar degisse de oyun gergegi caglar boyu
hep ayni kalmaktadir (Calisandemir, 2016). Oyun ¢ocukluk ¢aginda en yaygin goriilen
olaylardan birisi olsa da oyunu tanimlamak, tarif etmek kolay degildir. Felsefe, psikoloji,
tip, sosyoloji, antropoloji ve egitim gibi alanlarda oyuna dair pek ¢ok teori gelistirilmistir

(Florey, 2021). Bu teorilere gére oyunun tanimi da oldukga degismektedir.

1.1.1. Oyun Nedir?

Tirk Dil Kurumu’na gore oyun “Yetenek ve zeka gelistirici, belli kurallar1 olan,
iyi vakit gecirmeye yarayan eglence” dir (TDK, 2024). Bu tanim oyunun gelistirici
oyunun gelistirici ve eglendirici ydniine vurgu yapmaktadir. Ulkemizin énemli ¢ocuk
psikolojisi yazarlarindan biri olan Haluk Yavuzer ise oyunu tanimlarken ‘sonucu
diistiniilmeden eglenmek amaciyla yapilan aktivite’ kismina dikkat ¢ekmistir (Yavuzer,
2005). Bu iki tanimda eglence kismi 6n plana ¢ikmaktadir.

Lazarus (1883)’e¢ ise oyunu kendiliginden ortaya ¢ikan, hedefi olmayan ve
mutluluk getiren serbest aktiviteler olarak tanimlamistir. Helenko bir eylemin oyun
olabilmesi i¢in “serbest se¢im” ilkesinin olmasi gerektigini belirtmistir (Akt., Ozdogan,
2009). Eglence yaninda serbestlik oyunu tanimlayan diger kelimelerden biri olarak 6ne

cikmaktadr.



Ulkemiz tarihindeki ilk egitim bilimi uzmanlarindan biri Hasip Ahmet Aytuna’dur.
Aytuna, oyunu tanimlarken onu isle kiyaslamis isin daha ¢ok dis etmenlerle (gegim
kaygis1 vb.) yapildigini, cocukluktaki oyun arzusunun distan degil icten gelen bir siireg
olduguna vurgu yapmustir. Is bir dereceye kadar mecburiyet icermesine ragmen
Aytuna’ya goére oyun ise hicbir mecburiyet icermemektedir (Aytuna, 1932).

Oyun hakkindaki en 6nemli kitaplardan biri Huizinga tarafindan yazilmistir.
Oyunun Kkiiltiire katkilarin1 alan Homo Ludens isimli bu kitapta Huizinga, oncelikle
oyunun Kkiiltiirden eski olduguna vurgu yapar. Heniiz insanlik olmadan hayvanlar
diinyasinda oyunun oldugundan bahseder ve oyunun kiiltiirleri insa ettiginden bahseder
(Huizinga, 2018). Huizinga’ya gore oyunun i¢inde eglenme olmak zorunda degildir ama
oyunun i¢inde zevk vardir. Ciddiyetle satrang oynayan iki kisi eglenmiyor olabilirler ama

bu oyun onlara zevk vermektedir. Huizinga oyunu tanimlarken asagidaki agiklamay1

yapar.

“Oyun, olagan hayatin disinda yer aldig1 hissedilen, 6zgiir ve kurmaca olan ama
yine de oyuncuyu tamamen i¢ine ¢ekme yetenegine sahip bir eylemdir. Oyun, her
tirli maddi ¢ikar ve yarardan arinmis bir eylemdir. Bu eylem bilhassa
siirlandirilmig bir zaman ve mekanda gerceklesmekte, belirli kurallara uygun
olarak cereyan etmekte ve kendilerini goniillii olarak bir esrar havasiyla
cerceveleyen ve alisilmis diinyaya yabanci olduklarmmi kilik degistirerek

vurgulayan grup iliskileri dogurmaktadir.” (Huizinga, 2018:33).

Caillois (1958) ‘Oyun ve Insanlar’ adl kitabinda, oyunun ‘serbestce icra edilme’,
‘gerilim ve eglence duygularimi icerme’, ‘gercek hayattan farkli oldugu bilinci ile
yapilma’ ve ‘goniillii faaliyet’ olma kismina vurgu yapmistir (Akt., Dénmez, 1992: 12).

Ulkemiz oyun kavrami iizerinde antropolojik ¢alismalar yiiriiten Metin And kiilt
kitab1 olan Oyun ve Biigli’de oyunun 6zelliklerini tanimlamistir. Oyun ona gore istege
bagli, goniillii bir eylemdir. Ayn1 zamanda oyun ger¢ek yasamindan degisiktir, gercek
yasamin diginda bir eylemdir. Oyun giinliikk yasama bir ara veristir. Oyunu ¢ekici kilan
etmen ise igindeki gerilim ve sonucun belirsizligidir. And, oyun kelimesinin oy-un
seklinde bir koke sahip oldugunu ve kelimenin kdkiiniin raks, dans ve musiki anlamina

geldigini aktarmaktadir (And, 2016).



1.1.2. Oyuna Tarihsel Bakis

Oyun tarihin ilk yillarindan beri diisiintirlerin ilgi alanina girmistir. Plato’ya gore
cocuklara yonelik egitim eglenceli olmalidir ve bu da ancak oyun sayesinde olur. Yine
Platon ¢ocukta iyi ve kotii kavramlarinin oturmasinin oyun sayesinde oldugu belirtmistir.
Antik Roma déneminde de oyun genelde egitimi destekleyen bir arag olarak goriilmiistiir.
[1k resimli cocuk kitabin1 yazan Comenius, oyunun daha ¢ok eglence olan yéniine vurgu
yapmis ve oyunu bir eglence araci olarak tanimlamistir. Locke ise oyun i¢inde ¢ocuklarin
yeteneklerinin gozlemlenebilecegine vurgu yapmustir. Unlii Fransiz felsefeci Rousseau
¢ocuklarin masumiyetine vurgu yaparken onlarin oyununun hosgorii ile karsilanmasi
gerektigine deginmistir. Isvigreli egitimci Pestalozzi ise oyunu gocuklara sunulan dogal
bir hediye olarak gormiis oyunun cocuklar i¢cin keyifli yonlerine deginmistir. Alman
egitimci Frobel ise oyunun cocuk i¢in bir ifade araci olduguna deginen ilk kisilerden
biridir. Cocugun en 6nemli basaris1 ve isi olarak oyunu gérmiistii. Maria Montessori
oyunu cocugun isi olarak gormiis, oyunun ¢ocuk i¢in yetiskinlige hazirlik oldugunu
vurgulamistir. Oyunu daha c¢ok egitsel amagla kullanmistir (Seven, 2016).

Tiirk-Islam kiiltiiriinde Ibn-i Sina’dir oyuna dair 6nemli agiklamalar yapan ilk
kisilerden biridir. Ibni Sina “Her yasin bir hali vardir. Cocuklugun yakisig1 da oyundur.”
diyerek binlerce yi1l dnce oyunun c¢ocuk diinyasinin ayrilmaz bir pargasi oldugunu
aktarmigtir (Akt., Karaosmanoglu, 1985).

Oyun ve degerine atifta bulunan 6ncii isimlerden biri Islam diisiiniirii Gazali’dir.
Gazali Thya-u Ulumi’d-Din adli meshur eserinde cocuklarin siirekli ders ile vakit
gecirmesini dogru bulmamis, derslerden sonra oyun onermistir. Gazali’ye gore cocugun
oyun arzusu engellenip stirekli derse stiriiklendiginde ¢ocugun kalbi 6liip, zekas: iptal
olmaktadir (Akt., Camdibi, 1988).

Ulkemizde adinda oyun gegen ilk kitaplardan Selim Sirr1 Tarcan’m Terbiye-i
Bedeniye ve Mektep Oyunlari kitabidir. 1913 basimli bu kitap, 6zellikle beden terbiyesini
ele almakta burada oyunun Onemine deginmektedir. Tarcan, ¢ocuklarinin sihhat ve
selameti icin oyunu zaruri gormiistiir. Ilkokulda oyun, okuyup yazmak kadar oyunun
onemlidir. Okullarda kiraat hocasi, imla hocasi, hesap hocast gibi bir de oyun hocasi
olmas1 gerektigine deginen Tarcan, egitim siirelerinde oyunun 6nemine deginmistir
(Tarcan, 1913).

Sadrettin Celal Antel, cumhuriyet sonrasinin 6nde gelen egitim bilimcilerindendir.

Yeni harflerle ilk pedagoji kitabin1 kendisi yazmustir. Antel, Pedagoji adli kitabinda



cocuklarin yetenek ve yetilerini kesfetmek i¢in oyuna yoneldigini belirtir. Oyunu ciddi
hayata hazirlik provasi olarak goriir. Bir cocugun gelecekte erkek veya kadin olabilmesi

icin uzun seneler oyun oynamaya ihtiya¢ duyduklarini anlatir (Antel, 1931).

1.1.3. Oyun Teorileri

Cocuklarin dahas1 insanlarin neden oynamak istedigi, oyunun ardindaki
motivasyon da bir¢ok arastirmacinin konusu olmustur.

Enerji Fazlalig1 Teorisi bu alandaki ilk teorilerdendir. Herbert Spencer bu teorinin
gelistiricisidir. Spencer’e gore canlilar kendilerine buluna fazla enerjiden kurtulmak i¢in
oynamaktadirlar. Giin i¢inde atamadigimiz enerjiler i¢in bir eyleme ihtiya¢ duyariz, oyun
ve sanat buradan ¢ikmistir. Ancak bu teori ¢cocuklarin yorgun olsa bile oyuna istiyakl
olmasini agiklamaya yetmemektedir (Slobin, 2021).

Lazarus’un Rahatlama Teorisi Spencer’in tam aksini savunur. Lazarus oyunu
enerjinin tazelendigi bir etkinlik olarak goriir. Oyunda amag ¢aligirken tiiketilen enerjinin
yeniden kazanilmasidir (Slobin, 2021 ve Ulug, 1999).

Stanley Hall’e oyuna daha evrimsel bir g¢erceveden bakmaktadir. Onun
Tekrarlama Teorisi’ne gore ¢ocuklar oyunlarinda atalarinin yapmis olduklar1 eylemleri
tekrarlar. Cocuklarin su ile oynamay1 sevmesi balik atalarmin yagsami, agaca tirmanmay1
sevmeleri ise maymun atalarindan kalma bir egilim. Cadir kurma, silahla oynama ise ilkel
atalarinin kabile yasamini yansitir. Ancak giiniimiizdeki gen ¢aligmalari ile biz sonradan
elde edilen 6zellikler ve becerilerin genler yolu ile aktarilmadigim biliyoruz (Ogretir,
2008).

Karl Gross’un Hayata Hazirlik Teorisi’ne gore ¢ocuklarin yetiskin hayatina hazir
olmas1 gerekmektedir ve oyun bu nedenle ¢ocugun dogasmna konulmustur. Ciinkii
yetiskinlik ¢agindaki becerileri cocuga 6greten oyundur. Kedinin yumak pesine kogsmasi,
hayvanlarin doviis oyunlar1 buna ornek verilebilir. Bu alan yapilan temel elestiri ise

teorinin yetiskin oyunlarini agiklayamamasidir (Slobin, 2021 ve Ulug, 1999).

1.1.4. Oyun ve Cocuga Katkilan

Oyun teorileri bir agidan oyunun ¢ocuga ve insana katkilar1 agiklamaktadir. Ancak
tek basina bu teoriler oyunun katkisini anlamak i¢in yeterli degildir. Arnold, ¢ocuk oyun
sirasinda c¢evresindeki diinyada gozlemledigi becerileri canlandirip ve uyguladigini bu

acidan kiiltiir iletisim aract oldugunu vurgular. Yani oyun yolu ile kiiltiir ¢ocuklara ve



gelecek nesillere aktarilmaktadir (Arnold, 1998). Oyunun kiiltiir olusumundaki etkisi
stiphesiz apayr1 bir tartisma konusudur. Bu g¢aligma kapsaminda oyunun, ¢ocugun
psikolojik gelisimine etkisini ele almak daha dogru olacaktir.

Ulug, cocugun oyununu, yetiskinin calismasi ile esdeger gormiistii. Oyun
oynamayan veya bir sekilde az oyun oynayan ¢ocugun psikolojik ve ruhsal gelisiminden
stiphe edilecegine deginmistir. Ulug ayni zamanda oyunun ¢ocukta zihinse, fiziksel,
duygusal ve kisilik gelisimine katkisina deginerek oyunun ¢ocuk gelisimindeki katkisina
vurgu yapmgtir (Ulug, 1999).

Oyun beynin biiylimesini ve gelisimini arttirmakta, yeni sinirsel baglarin
kurulmasina katki saglamaktadir. Hayali oyunlar sembol kullanimi, nesneleri farkli
kullanim bigimleri ¢ocuga zihinsel esneklik kazandirmaktadir (Tahiroglu, 2017). Cok
yonlii diisiinme, problem ¢ozme gibi beceriler oyun yolu ile gelisir. Birgcok oyun
muhakeme ve dikkat istedigi i¢in de bilissel alana katki saglar (Agyar, 2016). Piaget’e
gore ise sembolik islevinden dolay1 oyun cocugun biligsel gelisimi i¢in dnemlidir. Oyun,
somut deneyim ile soyut diislince arasindaki kopriidiir (Pulaski, 2021).

Cocuklarin sosyallesmesi oyun yolu iledir. Oyun ile takim olmayi, birlikte hareket
etmeyi, baskasinin fikrine saygi duymayi, sira beklemeyi deneyimleyen ¢ocuk toplum
icinde kendini ifade etme becerisi de kazanir (Dost-G6zkan ve Korkmaz, 2017).

Oyun bir¢cok duygunun eszamanli ifadesine imkan tanidigi i¢in duygusal gelisimi
destekler. Cocuk duygularimi tanimay1 ve yonetmeyi, digerlerinin duygularini fark etmeyi
kisa bir oyun i¢inde defalarca deneyimleyebilir. Oyun icerdigi materyaller ile ince motor
becerisini destekler. Ziplama, kosma, tutma, vurma, donme gibi eylemler ise ¢ocugun
kaba motor becerisinin gelisimine katk1 saglar (Agyar, 2016).

Oyun ¢ocugun dil gelisimine de katki saglar. Cocuk kelime haznesini oyun yolu
ile gelistirir. Kendi ifade ederken kelimelerin dogru kullanimini yine oyun i¢inde §grenir
(Koksal ve Kiintay, 2017).

Frank’a (2021) gore cocuk oyunda Ogrenmeyi Ogrenir. Diinya ile nasil
hesaplasabilecegini, yasam gorevi ile nasil basa ¢ikabilecegini, kendi yolunda ¢esitli
beceriler, teknikler ve sembolik siireclerde ustalasabilecegini kesfeder. Cocuk ayni
zamanda oyunda siirekli olarak simdiki zamana donerek biriken ge¢misi ile baglanti
kurar. Gegmisini dzgiirce diizenleyerek gelecege ilerler.

Florey, “Bir ¢ocuk oyun oynayamadiginda, yemek yemeyi ya da uyumayi
reddettigi zamanki kadar rahatsiz olmaliy1z” diyerek aslinda oyunun 6nemini anlatmistir

(Florey, 2021:72).



Oyunun yukarida bahsedildigi gibi ¢ocukta kiiltiir aktarimina; sosyal, duygusal,
fiziksel ve biligsel gelisimine katkis1 vardir. Ayni zamanda ¢ocuk oyunda bir¢ok hayata,
insana dair bircok 6grenme gergeklestirmektedir. Yani oyunun egitsel yolu da vardir.
Oyun diger agidan cocuklarin kendilerini ifade aracidir. Dile dokemedigi olaylari
cocuklar oyun yolu ile anlatirlar (Landreth, 2021). Oyunun ¢ocuklarda terapétik etkisine

ise ileride deginilecektir.

1.1.5. Oyun Simiflamalari

Biligsel gelisim iizerindeki arastirmalari ile bilinen Piaget oyunlar1 {i¢ gruba
ayirmistir: alistirma oyunlari, sembolik oyunlar ve kuralli oyunlar. Alistirma oyunlarinda
cocuk itme, atma, vurma gibi oyunlar oynar. Bir isi ustalikla yapmaya caligabilir. Cocuk
18 aya geldiginde ise sembolik oyuna gecer. Sembolik oyun soyut diisiinme becerisine
zemin hazirlar. Sembolik oyun “mis gibi” dedigimiz oyundur ve ¢ocuk bir nesneyi baska
bir nesne yerine kullanabilir. Yine bu oyun diliminde ¢ocuk c¢esitli rollere girebilir
oyunda. Anne, 6gretmen olabilir. Cocugun yas1 biiyiidiikge cocuk sembolik oyun azalir
ve ¢ocukta kuralli oyunlar daha ¢ok goriiniir. Seksek, top oyunlari, kart ve kutu oyunlar1
kuralli oyunlara &rnek verilebilir (Ulug, 2016 ve Ozdogan, 2009).

Mildren Parten ¢ocuklarinin oyununu incelemis ve ¢ocuklarin oyun katilimlarini
inceleyerek bir model gelistirmistir. Parten’e gore dnce oyunun olmadigi bir donem
bulunmaktadir. Cocuk bu donemde oyuna ilgisizdir. Yas ilerledik¢e cocukta oyun yetisi
gelisir.  Cocuk oOncelikle yalniz oynamaya baslar. Yalniz oyun bir siire sonra yerini
baskalarmin oyunu izlemeye doniisiir. Bu donemde digerlerinin oyununa katilim yoktur.
Cocuk seyirci olmay1 tercih etmektedir. Yas ilerledik¢e ¢ocuk paralele oyun evresine
gecer ve burada akranlari ile yan yana olsa da herkes kendi oyununu oynamaktadir. Cocuk
gelistikce oyun da gelisir ve ¢ocuk artik ayni oyunda akranlari ile oynamaya baslar.
Burada kendine verilen rolleri yerine getirir. En son evrede ise ¢ocuk isbirlik¢i oyun
adimina gecer. Burada oyun tamamen birlikte kurgulanir. Cocuk oyuna ve akigina etki
eder. Daha cok fikir alisverisi vardir (Akt., Rakap, 2016).

Biihler (1928)’e gére oyun bes grupta incelenebilir. lki bebeklik yillarinda
bebegin kendi bedeni ile oynamasi, yakalama ve sallama oyunlaridir ki bu oyunlar
‘islevsel oyun’ olarak ele alinmistir. Bu oyun tiiriinii sonrasinda “yapisal oyun” takip eder.
Yapisal oyunda c¢ocuk iist {iste bloklar dizer, kumdan kaleler yapar. Cocugun resim

cizmesi, oyuncaklar1 sokiip takmasi yapisal oyun iginde degerlendirilmektedir. Bu



asamadan sonra c¢ocuk ii¢lincii oyun seviyesine geger ki bu oyun illiizyon ya da fantezi
oyunlaridir. Bu tarz oyunlarda ¢ocuk bir tahtayr at yapip onunla oynayabilmektedir.
[lliizyon oyunlarinin gelismis hali ve sonraki asamasi rol oyunlaridir. Rol oyununda
cocuk anne, baba, 6gretmen, doktor ya da bir hayvan olup o rol i¢inde oynar. Bu
asamadan sonra ise ¢ocuk kuralli oyunlara geger. Her tiirlii spor oyunu bir kuralli oyundur
ve daha biiyiik bir sosyal grup ile oynanabilir (Akt., Ozdogan, 2009).

Diinyanin bir¢ok yerinde, ¢ocuklarin oyuncaklarla oynamalari, hem imgeleme
icin bir uyarici olarak hem de ¢ocuklarin yetigkin kiiltiirii i¢inde sosyallesmeleri i¢in bir
ara¢ olarak hizmet eder. Elkin’e gore sort temel oyun tiirii vardir: Ustalik oyunu,
yaraticilik oyunu, yakinlik oyunu ve terapétik oyun (Elkind, 2011).

Ulkemizin ilk egitim bilimcilerinden Antel (1931) ise oyunlarin1 temel olarak ii¢
gruba ayirmistir. Bir yasima kadar olan oyunlar hassi oyunlar; dort-bes yasina kadar
devam eden oyunlara hareki oyunlar adini1 verir. Daha sonra ruhi oyunlar baglar. Onlar da
fikir ve his oyunlar1 diye iki gruba ayrilir.

Artin Goncii iilkemizde ve diinyada oyun lizerine arastirmalar yapan saygin bir
akademisyendir. GOncii, bir¢ok kuramcimnin ele almadig1 bir oyun tiirii olan iki ¢ocugun
bir araya gelerek olusturdugu hayali oyunun dinamiklerini incelemistir. Bu oyuna sosyal
hayali oyun adm1 vermistir. Bu oyun bir ¢ocugun iiretimi degil ortak bir girisimdir. Iki
¢ocugun bir araya geldiginde bu oyun 6nemli bir deneyimi oyunla yorumlama arzusu ile
basliyor. Degisiklik, yenilik, heyecan ve travma gibi duygusal olarak Onemli
deneyimlerini ¢cocuk arkadaslari ile bu oyunda paylasir. Diger ¢ocuk bu oyuna eklemeler

yaparak kendi hayali alanlarini etkilesim iginde gelistirirler (Goncti, 2019).

1.2. Oyun Terapisi

Cocuklarin diinyasina gelisimsel, egitimsel katkilari olan oyunun terapotik
yoOniiniin ele almip sistemli bir sekilde kullanilmasi sonrasinda oyun terapi ekolleri

gelismistir.

1.2.1. Oyunun Terapotik Yonii

Freud, cocuklarla ¢calismamistir ancak babasi iizerinden takip ettigi Kiiclik Hans’1
tartistig1 yazilarinda oyunun terapotik degerine deginmistir. Hans i babasi tarafindan
kendisine aktarilan oyun igeriklerini Hans’in bilingdig1 siireglerini anlamada ve

yorumlamada kullanmistir (Freud, 2013). Freud bir ¢ocuk terapisi ekolii kurmasa da



terapotik oyun fikrini ele alan ilk kisidir. Kendisi kuramimi insa ederken bebeklik ve
cocukluk gelisimini detaylica ele almistir. Bu ¢alismalarinda ¢ocuklarda oyunun ii¢ ana
islevi oldugunu gdzlemlemistir. Ilk islev oyunun ¢ocugun kendini ifade etmesine olanak
tanimasidir. Ikinci islev arzularin gergeklestirilmesine imkan sunmas1 ve son islev ise
travmatik yasantilarin oyun yolu iistesinden gelinmesidir (Levy, 2017). Bu {i¢ islev ayni
zamanda ¢ocugun psikolojik olarak sagaltimina hizmet etmektedir.

Oyun kendi i¢inde iyilestirici bir yon barindirmaktadir. Bu durumu Erickson
“Oynamak, c¢ocuklugun giiciiniin yettigi en dogal kendini iyilestirme yontemidir.”
climlesi ile acgiklamaktadir (Erickson, 2021:209). Tolunalp (2021) ebeveynlerin
cocuklarla oynadigi1 oyunun ¢ocuklardaki davranis sorunlari tizerindeki etkisini 6l¢en bir
arastirma yliriitmiistlir, ebeveynlerin cocuklar1 ile oynadigi siire arttikca sorunlarin
azaldigini saptamistir.

Psikanalitik ekoliin 6nde gelen isimlerinden Winnicott ise oyunun iyilestirici
yonlinil ise sOyle vurgular: Oyunun kendisinin terapi oldugunu her zaman akilda tutmakta
fayda var. Cocuklarin oyun oynayabilecek hale gelmelerinin kendisi dogrudan ve
evrensel gecerliligi olan bir psikoterapidir (Winnicott, 2014:71).

Winnicott (2014), bir ¢ocuk oyun oynadiginda “oyun alan1” verdigi bir alanin
olustugunu sdyler. Bu alanin tam anlamu ile ¢ocugun igsel gergekligi olmadigini ama tam
anlamu ile de dissal gerceklik olmadigini ikisinin kesisim kiimesinde bir alan oldugunu
belirtir. Cocuk tam bu kesigim alaninda dis diinyadaki oyuncaklar yolu kendi i¢ diinyasini
diizenlemektedir.

Hayali oyun ¢ocugun oncelikle cocugun yeterlilik, gii¢, otonomi gibi arzularini
tatmin imkan1 sunmaktadir. Gergek hayatta kontrol edebilecegi alan azken oyunda ¢ocuk
tiim alan1 kontrol ederek arzularini gergeklestirir. Cocuk olumlu ve olumsuz duygularini
oyunda ifade etmekte ve taskin duygularmi yine oyun iginde diizenleme imkani
bulmaktadir. Bunun yaninda travmatik yasantilarini oyunda yeniden canlandiran ¢ocuk
travmasini yeniden diizenleme imkani1 bulmaktadir (Gocek, 2017).

Oyunun cocuk diinyasindaki terapotik etkisini kesfeden ruh sagligi uzmanlari
oyunu kullanarak ¢cocuklarin psikolojik sorunlarini anlamay1 ve ¢6zmeyi hedeflemislerdir

ve bdylece oyun terapisi ekolleri dogmustur.



1.2.2. Oyun Terapisi Nedir?

Oyun terapisi ile ilgili en kapsamli tanimlar1 bu alanda bilinen kurumsal yapilar
yapmustir. Bu yapilardan en bilineni Amerika merkezli Oyun Terapisi Dernegi’dir (APT).
Bu dernek oyun terapisini “egitimli oyun terapistlerinin ¢ocuklarin psikolojik sorunlari
engellemek veya ¢ozmek ya da ideal biiylime ve gelisimi gerceklestirmelerine yardimci
olmak amaciyla, oyunun terapotik giiclinden yararlandiklart kuramsal bir modelin
sistemli bir bicimde kullanilmasi1” olarak tanimlanmistir (APT, 2024).

Ingiltere’de bulunan Oyun Terapisi Dernegi (BAPT) ise oyun terapisini
tanimlarken, “cocuklarin davranislarini degistirmede, 6zgiivenlerini gelistirmede, saglikli
iligskiler kurmasinda ¢ocuklara yardimei olan bir terapi yaklagimi” ibaresi kullanmistir
(BAPT, 2024).

Ulkemizde bulunan Oyun Terapileri Enstitiisii (OTE) ise oyun terapisini,
“cocuklarda goriilen ruhsal rahatsizliklarin ve davranis bozukluklarinin, bu alanda egitim
almisg uzmanlarca, oyun ya da oyuncaklar yolu ile tedavi edilmesi ve iyilestirilme siireci”

olarak ele almistir (OTE, 2024).

1.2.3. Oyun Terapisi Tarihi

Modern psikoloji tarihi Sigmund Freud ile baglar. Freud once hipnoz ile
ilgilenmistir. Hipnoz altinda hastanin baskilanmis bilin¢dis1 i¢erigi disar1 ¢ikiyor ve hasta
rahatliyordu. Ancak Freud bir siire sonra herkesin hipnoz olmadigin1 fark etti. Freud, bu
hastalarindan terapide aklina gelenleri soylemelerini istedi. Tek kural vardi, kendilerince
Onemsiz, utang verici bile olsa akillarina geleni sdyleyeceklerdi. Bu sekilde de bastirilan
bilingdist igerigin disart ¢iktigini géren Freud bu uygulamasina “Serbest Cagrisim” adini
verdi (Ulug, 1999).

Freud, psikanaliz kuramini1 kurgularken terapide ¢ocuklarla ¢alismamistir ancak
oyunun terapotik oneminden bahseden ilk kisidir. Psikanaliz kuramini kurgularken ¢ocuk
gelisimini ele almis ve oyunun yukarida belirtilen {i¢ ana islevinden bahsetmistir. Bu yonii
ile Freud terapotik oyun fikrinin babasidir (Freud, 2013).

Freud’un izinden giden psikanalistler cocuk s6z konusu oldugunda serbest
cagrisim yonteminin pek ise yaramadigini gordiiler. Bu durumu Freud’un kiz1 Anne Freud
sOyle ifade eder: Cocuk analisti i¢in en vahim goriinen sey serbest c¢agrisimin
olmamasidir (Freud, 2018:41). Serbest ¢agrisim yerine oyunun psikanalitik literatiirde ilk

kullanimi Hug Helmuth ile olmustur. Hellmuth alti yasindan biiyiik olan ¢ocuklara,



cocuklarin evine giderek onlarla oyun oynamistir. Klein da kitabinda oyunun c¢ocuk
psikanalizinde bir arag olarak ilk kullaniminin Hug-Hellmuth ile oldugunu belirmis ancak
bunu bir teknige doniistiirmediginden bahsetmistir (Klein, 2021).

Helmuth ile es zamanli olarak Anna Freud da es zamanli olarak ¢ocuk analiz
saatini dolduran geyler arasinda serbest oyunu da saymis ve oyunun terapiste yorum ig¢in
gerekli malzemeyi saglayacagini belirtmistir. Kendisi kimi oyunlari da yorumlamis resim
yapmaya, el islerini, kum ve suyla oynamay1 anal ve iiretral arzularin yiiceltmeleri olarak
yorumlamuistir. Cocuklarda cinsel merakin oyuncak parcalama olarak kendini gosterdigini
belirtmistir. Yine sonu gelmeyen c¢arpisma oyunlarini bilingdisinda ¢ocugun anne-
babasinin cinsel iligkisi ile ilintili olduguna deginmistir (Freud, 2018).

Klein ise yetiskinlerin sozlerle ifade ettiklerini aslinda oyun ile ifade ettiklerine
deginerek serbest cagrisim yerine serbest oyunu koymustur. Cocuk psikanalizinin 6n
kosulunun oyun sirasinda ifade edilen fanteziler, duygular, endiseler ve deneyimleri
yorumlamak oldugunu belirtmistir. Klein, bir siire ¢ocuklarin evinde onlarla oynadiktan
sonra ¢ocuk psikanalizini ofisine tasimis ve ofiste yapilmasi gerektigini savunmustur.
Odasinda her ¢ocuk icin ayri sekilde erkek-kadin figiirleri, ulasim araglari, havyanlar,
agaclar, evler, kagit, makas, kalem, boya, ip, top ve misketten olusan bir oyuncak seti
hazir etmistir. Cocuk oynadikca, ¢ikardigi sonuglar1 bizzat ¢ocuga yorumlamistir (Klein,
2015). Klein bu calismasit oyun terapisinin ilk kurumsal yapismni olusturmustur
diyebiliriz. Klein’in gelistirdigi bu teknik 1930 yillar itibari ile Avrupa ve Amerika’da
kullanilmaya baglamistir. Ancak burada Anna Freud’un oyunun serbest ¢cagrisimin yerini
tuttugu fikrine katilmadigini ve giinliik yasamdan etkilenmis olabilecegini belirtmek de
faydali olacaktir (Freud, 2018).

Isvigreli ¢ocuk psikanalisti Hans Ziilliger, 1930’1u yillarin ortasinda “salt oyun
tedavisi” yonteminden bahsetmistir. Ziilliger bu yontemde klasik psikanalizde bulunan
oyun sonrasi yorumu devre dis1 birakmis ve bilingdist igerigi yorumlamadan da
cocuklarin sadece oyunla iyilesebilecegini fark etmistir. Ziilliger’i bu diislinceye iten,
cocuk psikanaliz seanslarinda c¢ocuklarin herhangi bir yorum yapilmadan sadece
oynayarak sorunlarindan kurtulduklarini gérmiis olmasidir (Ziilliger, 2005).

Oyun tarihindeki 6nemli bir gelisme 1930’larda David Levy’nin (1938) travmatik
olaylar ve biiyiik stres yasayan cocuklar icin gelistirdigi Serbest Birakma Terapi’dir. Levy
analitik yaklagimin aksine ¢ocuk oyunlarini yorumlamanin gerek olmadigini belirtmistir.
Bu ekolde ¢ocuk &nce serbest oyun oynar. ilerleyen asamalarda terapist gocugun yasadig

travmay1 oyuncaklarla bilingli olarak canlandirir ve cocukla birlikte oynar. Gove
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Hambidge (1955) ilerleyen yillarda Levy’nin ¢aligmalarmi ‘Yapilandirilmis Oyun
Terapisi’ ad1 ile genisletmistir (Landreth, 2021).

Levy ile benzer yillarda Jess Taft ve Fredick Allen iliski merkezli oyun terapisi
yaklagimlari gelistirmislerdir. Iliski merkezli oyun terapisinde, cocukla terapist arasindaki
duygusal iligki iyilesmenin ana giiciinii olusturmaktadir.

Oyun terapisi alanindaki en Onemli gelismeler siiphesiz Virginia Axline’nin
calismalari ile olmustur. Axline, Carl Rogers’in gelistiricisi oldugu insan odakli terapinin
esaslarin1 oyun terapisine uyarlamis ve Yonlendirmesiz Oyun Terapisi’'ni gelistirmistir.
Bu ekolde cocuk, terapi odasinda oyunu kendi belirlememektedir. Axline tarafindan
gelistirilen bu ekol, ilerleyen yillarda Garry Landreth tarafindan yapilan ¢esitli ekleme ve
diizenlemelerle Cocuk Merkezli Oyun Terapisi adi ile anilmaya baglamistir (Teber, 2015).

1930’Iu yillarda Ingiltere’de cocuk psikanalisti Margareth Lowenfeld Diinya
Teknigi adin1 verdigi bir teknik gelistirmistir. Bu teknikte kum tepsisi, su, kiigiik minyatiir
figiirler kullanilmaktadir. Cocuklar, bu figiirleri kum tepsisine diledigi gibi yerlestirerek
kumda bir sahne olusturmaktadir. Kumda yapilan bu sahneler ¢ocugun bilingdis
iceriklerin disa vurumu olarak degerlendirilmektedir (Homeyer ve Sweeney, 2020).

Dora Kalff, C. G. Jung’un 6grencilerindendir ve ¢ocuklarla ¢alismistir. Jung, 1954
yilinda Ziirih’te bir kongrede Lowenfeld’in teknigi duymustur. Bunun {izerine Kalff’1 bu
teknige yonlendirmistir. Kalff, Lowenfeld ile bir siire birlikte ¢alisarak Diinya Teknigi’nin
detaylarina hakim olmustur. Kalff ¢ocuklarin kumdaki ¢aligmalarin Jung’un belirttigi
igsel psisik siireglerle Ortiistiigiini  diisiinmiis ve ¢alismalarini bu konu {izerine
yogunlagtirmistir. Zamanla zenginlestirdigi bu ekole ‘Kum Oyunu Terapisi’ adini
vermistir (Teber ve Akat, 2021).

2000’11 yillarda Byron Norton ve esi Carol Norton travma yasayan ¢ocuklart hedef
alarak travmanin sagaltilmasinda, giivenli bir ortamda yeniden deneyimlenerek
sagaltilmasini hedefleyen Deneyimsel Oyun T’rapisi'ni gelistirmislerdir (Teber, 2015).

Ozetle, oyunun terapide kullanimi psikanaliz ile olsa da Klein’in ilk kullanimi
oyun teknigi olarak adlandirilsa da sonrasinda oyunun terapotik degeri bircok kuramci
tarafindan kullanilmaya baslamis ve ortaya oyun terapisi ekolleri ¢ikmistir. 1950 yillara
gelindiginde oyun ¢ocuk terapilerinde kullanilan yaygin bir arag olurken, oyun terapisinin
ilk ekolleri olan Psikanalitik Oyun Terapisi, Y 6nlendirmesiz Oyun Terapisi, Kum Oyunu
Terapisi, Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ve Deneyimsel Oyun Terapisi gibi ekoller
geligmistir. Sonrasinda oyun terapisinin terapide kullanimi artmis ve bir¢ok ekol alana

dahil olmustur.
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1.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Cocuk Merkezli Oyun Terapisi (CMOT) ile Deneyimsel Oyun
Terapisi’nin (DOT) cocuklarda goriilen kaygi iizerindeki etkilerini dlgmeyi, iki ekol
arasinda etki agisindan bir fark olup olmadigini tespit etmeyi amaclamaktadir. Ayni
zamanda arastirmada terapiye, oyun terapisi yaklasimina ve terapiste olan giiven ile terapi

sonuglari arasinda anlamli bir iliski olup olmadigina bakilmistir.

1.4. Arastirmanm Onemi

Oyun terapisi diinyada uzun yillardir kullanilmaktadir ve bir¢ok oyun terapisi
yaklagimi bulunmaktadir. Oyun terapilerinin ¢ocuk davranis sorunlarma etkisi
arastirmalarda ele alinmis ve olumlu sonuclar bulunmustur. Ancak 6zellikle tilkemizde
bu alanda yapilan birgok arastirmalar kontrol grubundan yoksundur. DOT un kaygi
iizerindeki etkisine yonelik sadece bir arastirmaya rastlanmistir. Iki oyun terapisi ekoliin
etkisinin karsilastirildig1 arastirmalar ise pek azdir. CMOT ve DOT ¢ocuk terapileri
alaninda kullanilan iki meshur oyun terapisi yaklagimidir. Bu iki ekolden hangisinin bir
sorun gurubunda daha etkin olduguna yonelik arastirma ise heniiz yapilmamistir. Bu
arastirma kontrol gurubu icermesi, DOT un kaygi iizerindeki etkisini incelemesi, iki oyun
terapisi yaklasiminin etkinliginin es zamanli degerlendirilmesi acisindan Onem
tasimaktadir. Terapiye, terapiste olan giivenin terapi sonuclarina etkisi yetiskin
terapilerinde ¢ok az ele alinan bir konu iken ¢ocuk terapileri alaninda bu alanda pek
arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirma birgok ilki icermesi ve ililkemizdeki oyun

terapisi literatiiriine yeni bir soluk getirmesi agisindan énem tagimaktadir.

1.5. Hipotezler

Bu aragtirmada asagida yer alan hipotezler test edilmistir.

1. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ¢ocuklarin kaygi diizeylerinin azaltilmasinda
etkilidir.

2. Deneyimsel Oyun Terapisi ¢ocuklarin kaygi diizeylerinin azaltilmasinda
etkilidir.

3. Cocuklarin kaygi diizeylerine etkisi agisindan Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

ile Deneyimsel Oyun Terapisi arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.
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4. Ebeveynlerin terapiye olan giiveni terapi sonuglari tizerinde olumlu etkiye
sahiptir.

5. Ebeveynlerin oyun terapisi yaklagimina olan giiveni terapi sonuglari lizerinde
olumlu etkiye sahiptir.

6. Ebeveynlerin terapiste olan giiveni terapi sonuglari tizerinde olumlu etkiye

sahiptir.

1.6. Arastirma Varsayimlari

Aragtirma yiiriitiiliirken kimi varsayimlardan hareket edilmistir.

e Arastirmaya katilan ebeveynlerin anketleri samimi ve agik bir sekilde
cevapladigi varsayilmistir.

e Arastirmacinin iki oyun terapisinin uygulamada esit diizeyde yetkin oldugu
varsayilmistir.

e Arastirmada kullanilan veri araglarinin arastirma amaglarina uygun oldugu

varsayilmistir.

1.7. Arastirma Simirhihiklar:

Bir¢ok aragtirma gibi bu aragtirma da ¢esitli sinirliliklara sahiptir:

e Arastirma tiim Tiirkiye kapsaminda degil yalnizca Istanbul ilinde yapilmistir,

e Arastirmaya 0-18 yas cocuk gurubu igerisinden sadece 4-6 yas araligindaki
cocuklar katilmigtr.

e Aragtirma say1 olarak 18 ¢ocuk iizerinde uygulanmustir.

e Arastirma, ¢ocuklarini terapiye getirme imkani bulunan, aragtirmanin yapildigt
bolgeye yakin bolgede ikamet eden ebeveynler ve onlar1 ¢cocuklari ile yiiriitiilmiistiir.

e Arastirmanin sonuglari veri toplama araglarindan elde edilen verilerle sinirlidir.
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2. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde oncelikle genel olarak oyun terapisi ekolleri ele alinacak sonrasinda
ise Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ile Deneyimsel Oyun Terapisi alaninda detayl bilgiler
verilecektir. Ayn1 zamanda terapi sonucuna etki eden faktorler detayli sekilde ele

almacaktir.

2.1. Oyun Terapisi Ekolleri

Oyun terapisi, oyunun ¢ocugun kendisini ifade etmesinin dogal ortami oldugu
gercegine dayanir. Bu, tipki belirli yetigkin terapi tiirlerinde bir bireyin zorluklarini “dile
getirmesi” gibi ¢ocuga duygularint ve sorunlarin1 “oynamasi” i¢in verilen bir firsattir
(Axline, 2019). Bu gercekten yola ¢ikan bir¢ok arastirmaci oyun terapisi ekolii

gelistirmistir.

2.1.1. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi (CMOT)

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin kdkenleri Carl Rogers tarafindan gelistirilen
insancil ya da danisan merkezli terapiye dayanir. Rogers’in ¢alisma arkadaslarindan
Virginia Axline, Rogerian terapinin felsefesini olarak oyun terapisine uyarlamigtir
(Sweeney ve Landreth, 2017). Ekol 1940’11 yillarda yonlendirmesiz oyun terapisi ad1 ile
anilmaktayken giiniimiizde Landreth’in katkilar1 ile ‘Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’
adm1 almistir (Ray ve Landreth, 2017). Adindan da anlasilacagi iizere bu terapi
cocuklarin etrafinda déonmektedir. Bu yaklasimda oyun terapisti tan1 koyma hedefi
glitmez, aksine kendini kesfetme amagli bir yolculukta ¢ocuk icin kolaylastirict bir kesif
arkadasidir (Sweeney ve Landreth, 2017).

Cocuk merkezli terapide problem degil ¢cocuk, gecmis degil simdi, diisiince ve
eylemler degil duygular, aciklamak degil anlamak, diizeltmek degil kabul etmek,
terapistin yonergesi degil ¢ocugun yoOnlendirmesi, terapistin bilgisi degil cocugun
bilgeligi merkezdedir (Sweeney ve Landreth, 2017).

Giiniimiizde de ruh sagligi miidahalelerinde kullanilan ayirt edici nitelige sahip
cocuk merkezli oyun terapisi 1940’larda gelistirilmistir. Virgiana Axline (1947), birey
merkezli ilkelerle tutarli, cocuklar i¢in yararli bir yontem sunan birey merkezli teoriyi,
danisan merkezli yaklasimin temelini kullanarak islevsel hale getirmistir (Ray ve

Landreth, 2017).
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CMOT’ye gore terapist-gocuk iliskisi terapide birincil iyilestirici faktordiir.
Gelisimsel ve i¢sel miicadeleden kaynakli problemler yasayan ¢ocuklar bu problemlerini
kosulsuz kabul igeren bir iliskide oyuna yansitarak ¢ozebilir. Bu nedenle terapi, odak
noktasinda sagligin ve islevselligin kaynagi olan iliskiye odaklanir (Sweeney ve
Landreth, 2017).

Bu yaklagimin merkezinde insanin sahip oldugu kapasiteye yliksek takdir vardir.
Ayrica bu yaklagim ¢ocuklar da dahil olmak iizere tiim danisanlarin iyilesme arayisinda
kendini yonetebileceklerini vurgular. Terapist giivenlik ve yapi olusturan, ¢ocugun

kendini kesfetmesini ve yonetmesini saglayan ortam olusturan kisidir (VanFleet, 2018).

2.1.2. Deneyimsel Oyun Terapisi (DOT)

Deneyimsel Oyun Terapisi, Carol ve Byron Norton ¢ifti tarafindan gelistirilmistir.
Bu yaklasima gore ¢ocuk diinyayr biligsel bir sekilde degil, deneyimsel bir sekilde
algilamaktadir. Cocuklarin rahatsiz edici duygular {izerine odaklanmalar1 i¢in eyleme
ihtiyaclar1 vardir. Bu yonii ile bir eylem olarak oyun, ¢ocuklarin tetikleyici olaylar
esnasinda sergileyemedikleri davranislar ile mesgul olmalarini saglar (Norton ve Norton,
2017).

DOT, iki oyun terapisi ekoliiniin sentezidir. Bunlar Iliskisel Oyun Terapisi ve
Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’dir. DOT, ¢ocuklarin yasadiklari1 travmalar1 oyun terapi
odasinda tehdit edici olmayan bir sekilde yeniden deneyimlemesine imkéan tanir. Cocuklar
bu sayede travma sonrasinda bozulan diinyaya iliskin giivenlik algilarini yeniden inga
ederler (Norton ve Norton, 2022).

DOT, ¢ocuklarin iyilesmek ve saglikli olmak i¢in ¢aba harcama kapasitesine sahip
olduguna inanir. Cocuk terapi odasinda, bir travmay1 yasayan olarak kendisi olmanin tam
anlami ile nasil oldugunu terapiste dogru bir sekilde aktaracak bir senaryo iiretir. Terapist
cocukla birlikte onun yasadigir travmayr yeniden deneyimler ve bu deneyimlemede
travmanin negatif duygularin1 birakirken, kaybettigi giicli yeniden kazanir (Norton ve
Norton, 2017).

DOT’da ¢ocuk oyununun 6ziindeki anlamlar1 kabul etmek, fark etmek ve ¢oziime
yonelik c¢abalarinda ¢ocugu desteklemek terapistin sorumlulugundadir. Bu nedenle
terapist metaforlar1 anlamak ic¢in ¢aba sarf eder ve gerektiginde bu anlama yolunda

ebeveynlerle is birligine girer (Norton ve Norton, 2022).

15



2.1.3. Gelisimsel Oyun Terapisi (GOT)

Gelisimsel Oyun Terapisi, Viola Brody tarafindan gelistirilmistir. Y6nlendirmeli,
terapistin oyunu kurdugu ve yonettigi bir yaklasimdir. Temelde ¢ocugun sefkatli
dokunuslar yoluyla iyilestirilebilecegi inancina dayanmaktadir (Schwartzenberger,
2004).

Dokunulmak, ¢ocuklar i¢in olduk¢a 6nemlidir. Brody, yeteri kadar dokunulmayan
bebeklerin Olebilecegini iddia etmektedir. Cocuklarin goriilme yollarindan biri
dokunmadir. Cocuklar kendilerine yapilan dokunuslar ile bedenlerini ve kendilerini fark
ederler. Gorerek kendini tanimlama ilerleyen yillarda gecilen bir siirectir. Cocuklar
dokunulmay1 severler ve isterler. Korktuklarinda, {iziildiiklerinde kucak isterler. Hasta
olduklarinda, diisip de canlar1 acidiginda anne-babalarin yanina gelirler, onlara
dokunarak ve onlarin dokunuslari ile sakinlesirler (Brody, 1992).

GOT cocuklarin dogal gelisiminde bulunan bu siireci oyuna entegre etmektedir.
Bu nedenle terapide oyuncak yoktur ya da ¢ok azdir. Bunun yerine merkezinde dokunma
olan oyunlar vardir. Terapi sliresince terapist ¢ocukla dokunma igeren c¢esitli oyunlar
oynar. Bu oyunlar Brody tarafindan gelistirilen etkinligi gdézlemlenmis oyunlardir.
Terapistin sefkatli dokunusu ile cocuk hem kendilik duygusunu gelistirir hem eksik olan
sefkat ihtiyacini karsilar hem kotli dokunusun izlerini siler hem de gelisimini hizlandirir
(Brody, 1997).

Gelisimsel oyun terapisi dokunma iizerine kurulu oyunlardan olustugu i¢in
ozellikle yetersiz ve kotlii dokunus gegmisi olan c¢ocuklar i¢in faydalidir. Yaklasim
baglanma ile ilgili bozukluklarda siklikla kullanilir. 0-2 yas déneminde giivenli baglar
ingsa edemeyen ¢ocuklar gelecek hayatlarinda zorluk ¢ekerler. GOT, bu ¢ocuklarin temel
bakim verenleri ile yeniden gilivenli bag kurmalarina yardim eder. Burada temel
enstriman dokunmadir. Bazi ¢ocuklar siddet, istismar gibi nedenlerle kotii dokunma
gecmisine sahiptir. Bazi ¢ocuklar ise anneden ya da kendilerinden kaynaklanan kimi
nedenlerle yeteri kadar sefkatli dokunus almazlar. Terapi bu g¢ocuklarla da siklikla
kullanilmaktadir. GOT, kendilik sorunu yasayan otizm gibi yaygin gelisimsel bozukluklar
da ve psikotik ¢ocuklarda da oldukga etkili bir terapi yontemidir (Schwartzenberger,
2004).

Brody, 1970 yilinda yaptigi tiim caligmalari bir araya getirmis, kendini
destekleyen c¢ocuk psikiyatrist ve cocuk psikanalistlerinin de yonlendirmesi ile ilk

egitimini agmistir. Brody 1993 yilinda bu konudaki ¢alismalarini kitaplastirir ve The
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Dialogue of Touch: Developmental Play Therapy (Dokunmanin Dili: Gelisimsel Oyun
Terapisi) kitabini yaymlamistir (Teber, 2015).

2.1.4. Theraplay

Theraplay, GOT gibi yapilandirilmis ve terapistin yonlendirdigi bir ekoldiir.
Merkezde ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki baglanma vardir. Direk olarak ¢cocugun benlik
saygisini yiikseltmeyi, i¢sel calisma modelini iyilestirmeyi ve giiveni arttirmay1 amaglar.
Ebeveynlerin ¢ocuklarin ipuglarini anlamasina, ihtiyaclarina uyumlu ve duyarli hale
gelmesine yardimci olmak yaklagimin temel hedefidir (Munns, 2017).

Theraplay, Bowlby’nin baglanma, Austin Des Laures’in anne-¢ocuk iletisimi,
Vioa Brody’nin besleyici iliski ve sefkatli dokunma kavramlari iizerine insa edilmistir.
Modeli ilk uygulayanlardan biri olarak Ernestine Thomas, ¢ocugun sagligi hakkinda
timitli olmanin, ¢ocugun gii¢lii ve potansiyel sahibi olduguna inanmanin énemini modele
eklemistir. 1970 yillarinda gelistirilen Ann M. Jernberg ve Phyllis B. Booth bu modele
Theraplay ad1 vermislerdir. 1971 yilinda Theraplay Enstitiisti kurulmus ve 1979 yilinda
bu modelin kitab1 yayimlamistir (Munns, 2017).

Theraplay i¢in oyuncaklar dolu spesifik bir odaya ihtiya¢ yoktur. Bu terapide
oyuncaklar pek kullanilmaz, eglenceli aktiviteler merkezdedir. Bu nedenle minderlerin,
bir ortiiniin ve aktivite setinin bulundugu bir odada genelde yerde oturarak gergeklestirilir.
Theraplay’in diger yaklasimlarindan en temel farki terapiye ebeveynlerin de dahil
olmasidir (Booth ve Jernberg, 2021).

Theraplay’de 4 farkli gelistirici aktivite kategorisi yer alir. Bunlar yap1, baglhilik
besleme ve miicadele aktiviteleridir. Cocuklarin hangi aktivitelere ihtiyact oldugu
Theraplay terapisti tarafindan yiiriitiilen 6zel bir calisma ile belirlenir. Bu agidan
Theraplay’de her ¢ocuga 6zgii bir aktivite plani iiretilir ve seanslarda bu aktiviteler sirasi
ile oynanir (Booth ve Jernberg, 2021). Terapist, ¢cocuklar i¢in uygun aktiviteyi segerken
Marschak Etkilesim Metodu’nu (MEM) kullanir. Bu degerlendirme yontemi ¢ocuklar ile
onlara bakim verenler arasindaki etkilesimi gozlemlemek icin gelistirilmistir. Burada
terapist, cocugun bakim verenine ¢ocukla birlikte yiiriitecegi bir dizi gorevler verir. Bu
gorevler sade bir odada yerine getirilir. Bu odada terapist bulunmaz ama siire¢ kamera
kaydina alinir. Terapist bu kaydini izleyerek ¢cocugun yapi, miicadele, besleme ve baglilik
boyutlarindan hangisine daha ¢ok ihtiyaci olduguna karar verir ve ¢gocugun terapi planini

olusturur.
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Bowlby’nin baglanma teorisi, Theraplay’in temellerini olusturur. Merkezde
ebeveyn-¢ocuk iligkisi vardir. Terapinin hedefi ise olumlu i¢sel modeller iiretmek, giivenli
baglanmay1, 6z-diizenleme kapasitesini, 6grenme becerisini gelistirmek ve uzun siireli
akil ve ruh saghigini olusturmaktir. Bu amaglar ebeveynin da dahil oldugu aktiviteler
seanslar boyunca gocukla birlikte yerine getirilir. ilk dnce izleyici konumunda olan
ebeveyn sonrasinda aktiviteleri ¢ocugu ile kendi uygular ve boylece ¢ocugu ile saglikli

bir iligki kurmanin yolunu deneyimlemis olur (Booth ve Winstead, 2017).

2.1.5. Kum Oyunu Terapisi

Kum ¢ocuklar iizerinde terapotik bir etkiye sahiptir. Cocuklar kumla oynamaya
merakhidir ve birgok yetiskin ¢ocuklugunda kumla oynayarak vakit gecirmistir. Kum
Oyunu Terapisi su, bolca minyatiir figiir ve kum tepsisi kullanilarak yapilan bir terapi
yaklasimdir. Bu yaklasimda s6ze ¢ok az yer vardir. Bu agidan s6zel olmayan bir terapi
cesididir. Diger oyun terapisi yaklasimlarindan farkli olarak c¢ocuklarin yaninda
ergenlerde ve dahi yetiskinlerde de kullanilir (Dehlevi ve Bugay, 2011).

KOT’da terapist, danisana birinde 1slak kum, digerinde kuru kum olan iki adet
kum tepsisi sunulur. Danisan tepsilerden birini ya da ikisini bir arada kullanabilir.
Tepsilerin 6zel boyutlar1 vardir. Olgiiler, goziin gérme alanma goére belirlenmistir.
Tepsinin i¢i maviye renklidir ve bu mavilik denizi ve suyu sembolize eder. Tepsi ile odada
raflarda yiizlerce belki binlerce kiigiik figiir de sunulur. Minyatiirler insanlar, meslekler,
hayvanlar, bitkiler, tarithi mekanlar, tas cesitleri, araglar, ev aletleri, kahramanlar,
mitolojik figiirler gibi objelerden olusur. Danisan bu minyatiirlerden diledigi kadarin
secerek, kumu kullanarak tepsi iizerinde bir sahne olusturur. Bu sahne kisinin igsel
gercekligine dair bilgiler sunar (Kalff, 2003).

KOT’un temelleri Jungiyan yaklasima dayanir ve onun ilkelerini lizerine inga
edilmistir. Kollektif bilingdisi, kompleksler, personalar, arketipler, ego ve benlik gibi
kavramlar bu terapinin felsefi altyapisini olusturur. Danisanin, minyatiirler yolu iirettigi
kum sahneleri onun ¢atismalarini ve bilingdis1 siireclerini yansitir. Bilingdiginin yiizeye
¢ikmasi ile bilingdist ile biling arasinda koprii kurulur. Bu durum iyilesmeye ve degisime
giden yolu agar (Kalff, 2003).

Kum Oyunu Terapisi 6zellikle sekiz yasindan biiyiik ¢cocuklarda, ergenlerde ve
hatta yetiskinlerde bile kullanilabilir. Psikotik durumlar hari¢ tiim sorun alanlarinda etkin

olarak kullanilan bir yaklasimdir (Dehlevi ve Bugay, 2011).
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Yaklagimin gelistiricisi Dora Kalff’tir. Kalff, Jung’un 6grencilerindendir. Kalff,
Jung tarafindan gelistirilen riiya analizi ve aktif imajinasyonun ¢ocuklarda kullaniminin
zor oldugunu fark etmistir. Gerekge olarak da c¢ocuklarin sozel ifade becerilerinin
disiikliglinii gostermistir. Bunun iizerine c¢ocuklar iizerinde gegerli olan bir metot
arayisina girmistir. Kalff, de Lowenfeld’in Diinya Teknigi’ni gelistirmis ve bunu Jung’un
kurguladig1 igsel psisik siireglere entegre ederek Kum Oyunu Terapisi’ni gelistirmigtir
(Kalff, 2003).

Kum oyunu terapisinin, derin analiz igermeyen, bilinci hedef alan ve diger
yaklasimlarla entegre edilebilen ve yonlendirici bir formu da vardir. Bu formu Kum
Tepsisi Terapisi (KTT) olarak adlandirilmaktadir. KTT’de danigana bir tema (aile, evlilik,
bosanma vb.) verilir, danisan figiirleri be tepsiyi kullanarak ilgili tema ile ilgili bir sahne
olusturur. Bu sahne terapist ile yorumlanarak kisi ile ilgili i¢gorii ve farkindalik kazanimi

hedeflenir (Homeyer ve Sweeney, 2020).

2.1.6. Bilissel Davranis¢i Oyun Terapisi (BDOT)

Biligsel Davranig¢t Oyun Terapisi (BDOT), Aeron Beck biligsel terapinin
cocuklara uyarlanmis bir tiiriidiir. Bu modelde insanin diinyay1 nasil yorumladigi, onlarin
nasil davrandigini, nasil hissettigini ve yasam olaylarina nasil anlam verdiklerini biiyiik
Olciide belirler. Biligsel terapi bir degisiklik yapilmaksizin yetigkinlerle uygulandigi
haliyle, ergenler ve ¢ocuklara kullanim i¢in uygun degildir. Bu acidan gelisimsel agidan
daha uygun bir yaklagim gereklidir (Knell, 2017).

Roger Phillips, BDT’yi oyun terapisi ile biitlinlestirmenin miimkiin oldugunu 6ne
stirmistiir. S6zel miidahalelere 6nem veren BDT ile oyun {lizerine odaklanan oyun
terapisini bagdastirma ¢aligmalar1 1980’li yillarda Philips ve Berg gibi profesyoneller
tarafindan yapilmustir. ilerleyen yillarda oyun terapisinin bilissel davranisci teorilerle
biitiinlesmesi, Eliana Gil ve Athena Drewes kitaplari ile daha kapsamli hale gelmistir. Gil,
yonlendirici ve yonlendirici olmayan yaklasimlar biitiinlestirerek cocugun sahip oldugu
carpik bilislerin oyun miidahalelerini segmede ana referans olarak ele alinmasini
Onermigtir (Cavett, 2017).

Bu konuda ana kavramsallagtirmay1 yapan Susan Knell’dir. Knell BDOT nin
gelistiricisi olarak kabul edilmektedir (Knell, 2021). BDOT probleme yoneliktir.
Kullanilan oyuncaklar da ¢ocugun yasadigi probleme yonelik olarak ev, mobilyalar,

insanlar gibi temsili figiirler olabilir. Bunun yaninda duygulari ele almak i¢in kuklalar,
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sanat ¢caligsmalar1 kullanilabilir. Oyun esnasinda ortaya ¢ikan diislinceler yine oyun i¢inde
ele alinir. BDT nin davranis¢1 kisminda ise ebeveynlerle is birligi i¢ine girebilir (Cavett,

2017).

2.1.7. Jungian Analitik Oyun Terapisi (JAOT)

Jungian Oyun Terapisinin temeli, Jung’un psise kavramina dayanir. Psisenin farkli
pargalar vardir ve onlarin bir biitiin halinde uyum icinde calismasi psikolojik sagligin
gostergesidir. JAOT de ¢ocuklar igsel degisim gergeklesene ve tlim parcgalar uyumlu hale
gelene kadar, oyun yolu ile kendilerini ifade ederler. i¢sel degisim gergeklestiginde diinya
ile etkilesim de degisir. JAOT de terapist, ¢ocugun oyun temasini birgok farkli sekilde
yorumlayarak ¢ocugun psisesini anlamaya calisir. Oyunu anlamaya yonelik derin bir
calisma yiiriiten terapist, bu sayede ¢ocukla arasinda hem bilingli hem de bilingdist
diizeyde bir terapétik yaklagim olusturur. Cocugun bilingdist enerjisinin ¢ocugun
oyununa yansidig1 yer iyilesme denilen kutsal alani olusturur (Lilly, 2017).

JAOT’e gore cocuk biiylime yolculugunda i¢ce atim ya da 6zdeslestirme yoluyla
temel bakim verenlerin duygularini, diisiincelerini ve 6zelliklerini i¢ine alir. Cocukta iglev
bozukluklar: ve travmalar bu sekilde edinilir. JAOT de yorum ve analiz disinda mikro
danismanlik becerilerine yer verilir. JAOT un ¢ocuklar diis ¢alismasi, ¢izim, hayal,
serbest oyun, kukla tiyatrosu ve kum oyunuyla semboller iiretir ve bu sembollerle i¢
diinyasin1 dizayn eder (Green, 2017).

JAOT kokeninde teknik ya da standart bir tedavi protokoliinii yoktur. Oyun
terapisi odasi iginde giivenlik esigini asan tiim ¢ocuklarin bireysel ozgiirliigii terapist
tarafindan desteklenir. Jungcu terapistler, oyun siirecinde iyilesme sembollerini
biitiinlestirerek iyilesmenin yolunu acarlar (Green, 2018).

JAOT’de egonun dogumda bulunan benlik ile biitlinlesmesinin bozulmasin
diizenlenmesi terapinin ana hedefidir. Oyun yolu ile benlik semboller yolu ile kendini
ifade eder ve boylece benlik ile ego arasindaki kutuplar yeniden uzlagir. Terapistin gorevi
kutuplarin uzlagmasi i¢in gerekli olan Jung’un ‘themenos’ adin1 verdigi sicak, rahat ve
giivenli ortam1 yaratmaktir. Bu noktada Axline tarafindan belirlenen 8 temel prensip

JAOT terapistlerine yol gosterir (Lilly, 2017).
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2.1.8. Adlerian Oyun Terapisi (AdOT)

Adlerian Oyun Terapisi, diger oyun terapisi ekolleri gibi ¢ocuklarla iletisim araci
olarak oyunu ve oyuncaklar1 kullanan yonlendirici bir yaklagimdir. Yonlendirici
yaklagimlarda oyunu terapist belirlemektedir. Ekol, temelini Alfred Adler’in gelistirdigi
Bireysel Psikoloji’den alir. Kuramsal kavramlar arasinda insanlarin sosyal varliklar
olmasi, ama¢ yonelimli olmasi, yaratict olmalar1 ve gercegi 6znel olarak algilamalari
vardir. Bu dort ilke Adler’in Bireysel Psikoloji kuraminin da temelidir (Kottman, 2017).

AdOT’e gore sorunlarin temelinde insanlarin kendilerini baskalarindan daha
degersiz gormeye egilimi ve cesaretsizlikleri yatmaktadir. AdOT siirecinde, terapistin
gorevi ¢ocuklarin problemlere karsi yeni tutum, davranis ve yaklagimlar gelistirmelerine
ve bunlar1 uygulamalarma yardimci olmaktir. Adlerian terapistler, tedavi amaglarini ve
miidahalelerini danisanin ve daniganin ailesinin belirli ihtiyaclarina ve kosullarina gore
0zel olarak tasarladigi i¢in eklektik bir ekol olarak da kabul edilebilir. AdOT terapistleri
danisani anlamaya ¢alisirken yasam bi¢imi degerlendirmesi olarak adlandirilan teorik bir
formiilasyon siireci kullanir (Kottman ve Ashabi, 2017).

AdOT’te terapi dort asamada gerceklesir. Tk asama temel iliskinin kuruldugu
asamadir. Bu asamada terapist cocukla serbest oyun oynayabilir. Ikinci asama danisanin
yasam bi¢imini kesfetme asamasidir ki ¢ocuk bunu oyun ve konusma yolu ile terapiste
ifade eder. Uciincii asama, danisanlara kendi yasam bigimlerine dair farkindalik
gelistirmelerine yardimci olmak i¢in tasarlanmis bir asamadir ve burada yorumlar,
yonlendirmeler devreye girebilir. Son asamada ise terapisti danisanin tutum
degistirmesine ve yeniden egitilmesine yardimci olacak miidahalelerde bulunur

(Kottman, 2017).
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2.2. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

2.2.1. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin Tarihsel Gelisimi

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin gelisiminde 3 &nemli isim vardir. ilki Carl

Rogers’tir. Rogers bir yetigkin terapistidir. Cocuklarla ¢alismamistir ama CMOT nin

felsefi temellerini insa etmistir. CMOT felsefesini ve iyilestirme dinamigini Rogers’

ekoliinden alir. Rogers, terapide iliskinin ana iyilestirici nokta oldugunu belirtmistir. Her

danisanin kosulsuz kabul igeren iliski icinde kendi sorunlarini ¢ézebilecek kapasitede

oldugunu belirtmistir. Rogers, terapdtik degisim igin gerekli 6 sarti sdyle siralamigtir

(Sweeney ve Landreth, 2017):

Iki kisinin karsilikl1 psikolojik iliski i¢inde olmasi

Birinci kisinin (danisanin) uyumsuz yapida olmast

Ikinci kisinin (terapist) iliskide uyumlu olmasi

Terapistin danigsana kars1 kosulsuz olumlu bir tutum i¢inde olmasi

Terapistin danisanin i¢sel ¢ergevesine karsit empatik bir anlayisa sahip olmasi
ve danisana bu deneyim tlizerinden ulagmasi

Terapistin en azindan asgari diizeydeki empatik anlayisi ve kosulsuz olumlu

sayg1 dahilinde danisani ile iletisimi.

Rogers’1n iligki temelli bu felsefesi Virginia Axline tarafindan 1940’11 yillarda

cocuklara uyarlanmistir. Axline gelistirdigi bu ekole Yo6nlendirmesiz Oyun Terapisi adini

vermistir. Oyun Terapisi adli kitabimi ilk olarak 1947 yilinda yayimmlamistir. Axline,

yonlendirici olmayan yaklasimini bu kitapta ilk defa su sekilde tanimlamustir:

“Yonlendirici olmayan oyun terapisi, ¢ocugun bilyiimesi i¢in ona sunulan ¢ok

islevsel bir firsattir. Oyun, kendisini ifade etmenin en dogal araci oldugu icin

cocuk gerginlik, hayal kiriklig1, glivensizlik, saldirganlik, korku ve saskinlik, gibi

birikmis duygularini oyun yolu ile disar1 aktarma firsati bulur. Cocugun oyun yolu

ile disar1 aktarmasi ile bu duygular agiga ¢ikar, ¢ocuk bunlarla yiizlesir. Bunlari

denetlemeyi 6grenir ve bunlardan uzaklasir. Duygusal rahatlamaya kavustugunda,

cocuk kendisi olma, kendisini diisiinme, kendi kararlarini verme, psikolojik

olgunlagma kendiligini fark etme i¢in gereken giicii hissetmeye baslar.” (Axline,

2019: 28-28).

22



Axline ayn1 zamanda kaleme aldigi Benligini Arayan Cocuk kitab1 ile oyun
terapinin taninmasini saglamistir. Bu kitap, Dibs ad1 verilen bir ¢cocugun oyun terapisi
yolculugu ile iyilesme siirecini anlatmaktadir (Axline, 2018).

Axline’dan sonra gelen Dr. Garry Landreth Yonlendirmesiz Oyun Terapisi
ekoliinii gelistirerek, uygulama protokollerini netlestirerek ekole Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi adimi vermistir. Landreth Amerika’daki oyun terapileri alaninda en saygin
kurumlardan olan Oyun Terapileri Dernegi (APT) nin kuruculuguna 6nciiliik etmistir. Dr.
Landreth oyun terapisi alaninda pek c¢ok bilimsel arastirmaya da onciiliik ederek, oyun
terapisinin bilim diinyas1 tarafindan taninmasini saglamistir (Teber, 2015).

Landreth’a gbére ¢ocugu anlamanin en iyi yolu, onun diinyay1 nasil gérdiiglinii
anlamaktir. Terapist tarafindan ¢ocugun i¢sel diinyasini kabul eden bir ¢evre saglanip
iligki kuruldugunda ve bu cocuk tarafindan algilandiginda ¢ocuk kendini gelistiren
biitiinsellige ve islevsellige yonelecektir. Bu nedenle terapide ¢ocugun gelisimine olanak
sunan ¢evre ve ilisi olusturmak CMOT nin temel hedefi olmustur (Sweeney ve Landreth,

2017).

2.2.2. Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Felsefesi

Axline, Rogers’in iliski temelli felsefesini alarak CMOT nin de yap1 taslarim
olusturan 8 temel prensip belirlemistir. Bu prensipler CMOT’nin dogasini insa etmis,
terapistin terapide kendi roliinii tanimlamasina yardim etmistir. Bu prensipler halen
bugiinkii uygulamalara yol gdstermekte ve 1sik tutmaktadir. Sekiz temel ilke olarak
bilinen bu prensipler soyledir (Ray, 2019):

e Terapist, cocukla sicak bir iliski kurar.

e Terapist, cocugu kosulsuz olarak kabul eder.

o Terapist, iliskide serbestlik duygusu olusturur béylece ¢ocuk diisiincelerini ve

duygularmi tam olarak ifade eder.

e Terapist, cocugun duygularma duyarlidir ve i¢gdrii kazanmasina yardim

etmek icin bu duygular1 ¢ocuga geri yansitir.

e Terapist, se¢im yapma sorumlulugunu ¢ocuga birakir ve onun problem ¢dzme

becerisine saygi duyar.

e Terapist, cocugun davraniglarini ya da konusmalarini yonlendirmez, ¢cocugun

rotasinda ve ardinda ilerler.
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e Terapist, terapinin dogal ilerleyisini kabul eder ve terapiyi hizlandirmaz.
e Terapist, ¢ocuga sorumluluklarinin farkina varmasimi saglayacak siirlar

koyar (Ray, 2019).

Bu 8 ilke iizerine kurulu olan ydnlendirmesiz terapi ¢ocuga kendisi olabilme
ozgirliigii saglar. Cocuk oncelikli olarak kendiligi, bir yargilanma veya degisim baskisi
olmaksizin kabul eder. Bdylece terapi cocuga kendisi olma, kendisini tanima, kendi
yolunu agikc¢a ve dosdogru gidebilme firsati sunar. Axline terapisinde kimse ¢ocuga ne
yapmas1 gerektigini sdylemez, ¢ocuga tavsiyede bulunulmaz. Bu yaklagimda ¢ocuga
erigskinlerin yoOnlendirmesi, himayesi, azarlamasi, kisitlama, elestiri, destek veya
miidahalelerin olmadig1 6zel bir ortam sunulur. Bu ortam g¢ocuga kendisi gibi davranmasi
imkanini verir (Axline, 2019).

Oyun odasinda kabul edici, anlayislt ve dost canlis1 bir terapistin olmasi ¢ocuga
bir giivenlik duygusu verir. Cocugun ifade ettigi duygusal tepkilerini, kendisinin daha iyi
anlamasimi saglayacak sekilde terapist ona yansitir. Cocuk bu sekilde ilerlemek, daha
olgun ve bagimsiz bir birey olmak i¢in cesaret kazanir (Axline, 2019).

Modern zamaninda insanlar Oyleyse telashi ve baski altindadirlar ki, ¢cocugun
erigkinlerle i¢ diinyasini acgiga ¢ikarabilecegi mahrem ve hassas bir iliski kurmasi zordur.
Cevresindekiler onun kisiligini bigcimlendirmeye calisirlar. Bu yiizden de ¢ocuk stirekli
kimligini savunma halindedir. Kiiltiirimiliz, ¢ocuklar1 bagimli olmaya itiyor ancak
cocugun i¢ diinyasinda yine de bagimsizlik duygular1 gelisiyor (Axline, 2019).

Landreth kurucu oldugu ekolii tanimlarken sdyle demisti: CMOT oyun
terapistinin oyun odasina girerken giydigi ve ayrilirken ¢ikardigi bir onliikten ziyade
cocuklarla iligkilerinde hayatini1 yasamaya yonelik tutum ve davraniglarla sonuglanan bir
felsefedir. Cocuklarla ilgili belirli inanglara, bliylimeleri ve gelismeleri i¢in var olan igsel
kapasitelerine inanmanin bir bi¢cimidir (Landreth, 2021: 53).

CMOT’ye gore cocuklar kendilerini gergeklestirecek ve iyilestirecek aktivitelere
dogal olarak yonelirler. Kesif, gelisme ve biiylimeye yonelik dogal diirtiileri vardir. Bu
diirtiiler bir yetiskin kapsayicilig1 iginde oyun terapi odasinda serbest birakilir. Terapistin
gercekei tavri, yakin ilgisi ve duyarli olusu ¢ocuga alan agar. Cocuk bu alanda sorunlarini
oyuna dokerek iizerinde ¢alisir, negatif duygularini ifade eder, sorunlari tizerinde kontrol
sahibi olarak yeniden diizenler (Landreth, 2021). Ornegin kaygilar1 olan bir gocuk,

kaygisin1 bir oyuncak ile 6zdeslestirir. Bu bir dinozor olabilir. Oyun odasinda bu
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dinozorla savas eden bir kisi vardir ve bu kisi dinozorla bas edebildiginde ¢ocuk da kendi
kaygilari ile bas edebilir hale gelir.

CMOT bu yapist ile disaridan birkac karsilikli anlayis kurma tekniklerinin
bilesimi goriinse de uygulanmasi dyle degildir. Ekoliin temel inanci cocuklarin esnek ama
kapasiteli varliklar oldugudur. Cocuklar kendileri hakkindaki bilginin en iyi kaynagidir
ve ayrica imkanlar sunuldugunda sorunlarini oyuna yansitip yine bu oyun i¢inde gerekli
giicii kazanarak ¢ozebileceklerdir. Cocuk aslinda oyun terapi odasinda kendi iyilesme

hikayesini olusturur ve terapist ¢ocugun belirledigi bu hikayeye saygi duyar (Ray, 2019).

2.2.3. CMOT’de Oyun Terapi Odas1 ve Oyuncaklar

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi, ¢ocuklarin duygularini, bas edilmesini zor
yasantilarint kapsamli sekilde ifade etmeye tesvik etmek icin 6zenle segilen oyuncaklarin
bulundugu bir oyun odasinda yapilir (Blanco ve ark., 2012). Landreth ideal oyun terapi
odasinin on iki adima on bes adim genislikte olmasi1 gerektigini belirtmistir. Buna karsin
oda daha kiigiik veya biiylik odalarin da kullanimi miimkiindiir. Ancak kiiciik olan
odalarda ¢ocugun hareket alanin daralmadigina, biiyiik odalarin genisliginin ¢ocuga
baskin gelmemesi dikkat edilmelidir (Ray ve Landreth, 2017).

Landreth oyun terapi odasinda yer alan oyuncaklar: ii¢ gruba ayirmistir. Gergek
yasantilarin ortadan kalkmasma yardimci olan, gercek yasam oyuncaklari; ¢ocugun
duygularini ifade edebilmesine yardimci, agresif duygularini ve rol yapma giicilinii ortaya
cikaran oyuncaklar ve c¢ocugun duygu durumunu yansitan, yapilandirilmamis ve
disavurumcu oyuna imkan taniyan, yaratici ifadeyi ve duygusal rahatlamay1 saglayan
oyuncaklar. Tipik olarak masa ya da kart oyunlar1t CMOT’de masa ve kart oyunlari
kullanilmaz, ¢iinkii bu oyunlar rekabeti koriiklemekte ve ifadeye ket vurmaktadir. Oda
icin secilen her oyuncak oyun odasindaki amaca hizmet etmelidir (Ray ve Landreth,
2017). Oyuncak se¢imi siirecinde kiiltiirel cesitlilik de 6nemlidir. Ornegin, siyahilerin
yasadig1 bir bolgede siyah tenli insanlar ve bebekler bulundurmak, ¢esitli yorelere 6zgii
ulasim araglarii eklemek gibi (Sweeney ve Landreth, 2017).

Axline, secilen tiim oyuncaklarin kullaniminin basit olmasi gerektigini ve her
oyuncagin elde kolayca tutulabilmesi gerektiginin 6neminden bahsetmistir. Bu ¢ocugun
yonlendiremedigi bir malzeme nedeniyle kenetlenmesinin Oniine gececektir. Segilen
oyuncaklarin saglam olup ve oyun odasindaki yogun kullanima dayanikli olarak iiretilmis

olmasi da olduk¢a 6nemlidir (Axline, 2019).
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Landreth (2021) oyun terapi odasinda ulasim araglari, hayvanlar, mobilyalar1 ve
aile liyeleri ile bir oyun evi, saldirgan ve hayvan kuklalar, ¢esitli rollere girmek i¢in kukla
ve maskeler, miizik aletleri, tamir aletleri, doktor seti, savas seti, asker seti, mutfak
malzemeleri, sanat malzemeleri, halat, hactyatmaz, top, oyuncak telefon ve saat ile kum

havuzu gibi temel oyuncaklarin bulunmasi gerektigini belirtmistir.

2.2.4. CMOT’de Terapistin Rolii

CMOT yonlendirmesiz bir ekoldiir. Terapist oyun terapi odasinda c¢ocugu
herhangi bir oyuna yonlendirmez ve bir oyunu oynamasi i¢in tesvik etmez. Odaya
girdiginde oyunu ¢ocuk baslatir ve terapist cocugun oyununu takip eder ve ¢ocuk isterse
ona eslik eder. Axline yonlendirmesiz oyun terapistlerinin rolii i¢in, “Terapist, ¢ocukla
oyun odasinda bir gozetmen, 0gretmen ya da ebeveyn temsili olarak degil, kisisel
nitelikleriyle ve yonlendirici olmayan oyun terapisindeki roliiyle var olan kisidir.”
demistir (Axline, 2019: 88).

Axline gore yonlendirici olmayan terapist edilgen degildir, aksine dikkatli, duyarli
ve ¢ocugun yaptiklarini ve soylediklerini dikkatle takip eden bir roldedir. Cocuga ve
oyunlarina kars1 gergekten ilgilidir. Terapist ilgi yaninda ¢ocuga saygi duymalidir. Bu
ekolde terapist ¢ocuga iistlinliik kurmaz, otorite konumuna ge¢gmez. Cocugu oynamasi
icin acele ettirmez terapistin ¢ocugu rahatlatan, ona huzur veren ve i¢ diinyasini
kendisiyle paylagmasi i¢in yiireklendiren nezaketli bir sabr1 ve saka anlayis1 vardir
(Axline, 2019).

Terapist c¢ocuk kendisini oyuna katana kadar kendisi ic¢in belirlenmis
sandalyesinde oturur ve yansitma yaparak ¢ocugun oyununun takip eder. Bu sayede
bedeni ile olmasa da sesi ile oyunda olur. Cocuk terapisti oyuna kattiginda ise hemen
verilen role girer. Role girdiginde ise higbir yonlendirme yapmadan oyunun akisini
bozmamaya 6zen gosterir (Landreth, 2021). Asagida ¢gocugun terapisti oyuna katmadigi
bir asamada terapistin cocugun eylemleri, duygularini ve sozlerini nasil yansittigina dair

bir 6rnek bulunmaktadir (Landreth, 2021: 193-194).

Angela: (Terapistin tam 6niinde durur, ellerini biiker, terapiste ve sonra raftaki
oyuncaklara bakar.)
Terapist: Oradaki oyuncaklara bakiyorsun. (Duraklar.)

Angela: (Gozetleme aynasina bakar, kendini goriir ve siritir.)

26



Terapist: Sonra kendini aynada gordiin. (Duraklar.) Sanirim bazen, belki... Ik
once ne yapilacagina karar vermek sadece zordur. (Duraklar. Angela yine
oyuncaklara bakar.) Ama burasi istedigin her oyuncakla oynayabilecegin bir
yerdir.

Angela: (Parmaklarindan birindeki yipranmis tirnak parcasiyla oynamaya
baslar.)

Terapist: Hmmmm... Iste bir sey buldun... Orada (Duraklar, Angela’nin
tirnagini igaret eder.), tam orada, parmaginda. (Duraklar.) Hmmmm, tirnagindan
bir sey ¢ikarmaya ¢alistyorsun.

Angela: Bu koptu. Digerini ¢ikarmaya ¢alistyorum...

Terapist: Aaa, birini ¢ikarmigsin.

Angela: Okulda.

Terapist: Okulda yaptin. Hmm, simdi bununla ugrasiyorsun.

Yansitma denilen bu eylem terapistin tiim dikkatini ¢ocugun iizerinde tutmasini
saglar. Cocuk da bu sayede anlasilmis hisseder ve terapistin yanmnda oldugunu bilir.
Cocuk terapisti oyuna kattiginda ise terapist verilen role girer ve yonlendirme yapmadan
cocugun kendisine verdigi yolu gercekei bir sekilde yerine getirir. Cocuk sorunlarini
oyuna yansitir ve yanindaki terapist esliginde bu sorunlara yonelik ¢6ziimii yine oyun

icinde kendisi bulur (Teber, 2021).

2.2.5. Diinyada CMOT Arastirmalar1

CMOT’nin ilk versiyonu Axline tarafindan gelistirilen Yonlendirmesiz Oyun
Terapisi’dir. Literatiirde bu ekole dair ilk aragtirmalar da Carl Rogers ile Axline tarafindan
yapilmistir (Axline ve Rogers, 1945). Axline sonrasinda yonlendirmesiz terapinin
etkisini, okuma gii¢liigli ¢eken 37 ikinci smif 6grencisi ilizerinde test etmis ve olumlu
sonuclar elde etmistir (Axline, 1947). Literatiirde CMOT ile ilgili ilk yazin ise 1985
yilinda ekoliin ve c¢ocuklar iizerindeki etkilerinin anlatildigi bir makaledir. Barlow,
Strother ve Landreth (1985) bu makalede CMOT’ nin davranig problemleri olan dort
yasindaki bir ¢ocugun parmak emme, 6fke ndbetleri, sag ¢ekme gibi problemlerinin
iistesinden CMOT ile geldigini aktarmaktadir (Barlow ve arkadaglari, 1985). Bu yazin

oncesinde ekoliin gelistirici Landreth’in ¢ocuk i¢in oyun ve oyun terapisinin anlatildigi
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makaleler bulmak miimkiindiir (Landreth ve Hendricks 1977; Landreth, 1978; Landreth
ve Barkley, 1982).

1997 yilinda yine tek bir ¢cocuk iizerinde CMOT nin eniirezise etkisi arastirilmis
ve olumlu sonuglar alinmistir (Cuddy-Cassey, 1997). Johnson ve arkadaslari (1997)
CMOT nin etkisini okulda etiketlenmis ¢cocuklar {izerinde test etmisler ve pozitif sonuglar
elde etmiglerdir. Post (1999) tarafindan yiiriitiilen bir baska arastirmada CMOT’ nin 6z-
kontrol ve kaygi lizerindeki etkisini arastirilmis ve olumlu sonuglar elde edilmistir. Ayni
yil Brandt (1999) tarafindan yiiriitiilen kontrollii bir arastirmada CMOT nin ¢ocuklarin
duygusal ve davranissal problemlerinde anlaml dlgiide etkili oldugu goriilmiistiir. iki
binli yillarla birlikte CMOT alaninda yapilan aragtirmalarin sayist artmistir.

Landreth ve arkadaglarinin bir diger arastirmada CMOT’nin ev i¢in siddete
ugrayan ¢ocuklarin davranis problemlerine olumlu etkisinin bulundugunu saptamislardir
(Kot, Landrenth ve Giordano, 1998). Blinn (2000) tarafindan yiiriitiilen arastirmada
CMOT’nin DEHB’li tanili ¢ocuklar iizerindeki etkisi aragtirilmig fakat bu ¢ocuklar
tizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig1 goriilmiistiir.

Danger ve Landreth (2005) konugsma problemi yasayan c¢ocuklara CMOT
yuriitmiistiir. Terapi sonrasinda CMOT’ nin g¢ocuklarin gecikmis dil becerilerinde ve
algilama yetilerinde 6nemli oranda artis goriinmiistiir. Ayn1 y1l Baggerly ve Parker (2005)
Afro-Amerikan ilkokul ¢ocuklarinda CMOT nin etkisini arastirmis arastiran bir ¢alisma
ylirlitmiis, arastirmada oyun terapisinin 0zgiiven tizerindeki etkisine bakilmis, terapinin
cocuklarin 6zgiivenine 6nemli 6l¢iide katki sagladigini gérmiistiir.

Watson, yiiriittiigli arastirmada oyun terapisinin ¢ocukluk depresyonu iizerindeki
etkisini incelemek istemistir. 4-7 yas cocuklar1 iizerinde yiiriitiilen bu arastirmada
CMOT nin ¢ocukluk depresyonunda anlamli dl¢iide etkili oldugu goriilmiistiir (Watson,
2007).

Swan ve Ray (2014), tarafindan CMOT ’nin zihinsel engelli cocuklarda problem
davraniglarin azaltilmasinda etkili olup olmadigi arastirilmistir. Calisma sonucunda
terapinin zihinsel engelli ¢ocuklarin davranis problemlerini azaltmada ¢ok etkili yontem
oldugu sonucuna varilmstir.

Salter, Beamish ve Davies (2016) yiirtittiikleri arastirmada Arastirma kapsaminda
4-6 yas otizmli ¢ocuklara 10 seanslik CMOT uygulanmigtir. Sonuglar otizmli ¢ocuklarda

oyun terapisinin etkili bir yontem oldugunu géstermistir.
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Bir bagka arastirmada saldirgan davranislart olan ¢ocuklar iizerinde oyun
terapisinin etkisini aragtiran Ray ve arkadaslari, CMOT nin agresif davraniglarini 6nemli
oranda azaltti§in bulmustur (Ray ve arkadaslari, 2009).

Oyun terapilerinin etkisini 6l¢gmek amaci ¢esitli meta-analiz c¢alismalar1 da
yapilmistir. LeBlanc ve Ritchie (2001) tarafindan yiiriitiilen meta-analiz ¢alismasinda
oyun terapilerinin etki biiyikligli 0,66 olarak bulunmustur. Bu arastirmada oyun
terapilerinde 30 seans sonrasinda maksimum etki biiyiikliigiine ulasildig1 goriilmiistiir.
Bratton ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda 1953-
2000 yillar1 arasinda yapilmis 93 yonlendirmesiz oyun terapisi ¢aligmalarini incelemistir.
Iliski odakli, yénlendirmesiz ekollerin cocuklarin davramis sorunlari iizerine etkisi
karilastirilmistir. Arastirma sonucunda yonlendirmesiz yaklasimlarin islevsel bir model
oldugu sonucuna varilmigtir (Bratton ve arkadaslari, 2005). Lin ve Bratton (2015)
yuriittiikleri bir bagka meta-analiz ¢alismasinda 1995 ile 2010 yilindaki 52 CMOT
aragtirmasini incelemis ve ekoliin etki biiylikliigiinii 0,47 olarak bulmustur. CMOT nin
cocuk sorunlarinda anlamli diizeyde orta derece etkiye sahip oldugu saptanmistir.

Yukaridaki arastirmalarda goriilecegi tizere CMOT bircok ¢ocuk sorununda etkili
bir terapi yontemi olarak bulunmustur. CMOT’nin bu aragtirmanin konusu olan kaygi
tizerindeki etkisine dair ¢calismalar da vardir. Post (1999) tarafindan yiiriiten arastirmada
CMOT’nin ¢ocuklarin kaygisini azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir. Stulmaker ve Ray
(2005) tarafindan yiiriitiilen bir bagka kontrollii aragtirmada 53 kaygili ¢cocuk iizerinde
CMOT’nin etkisi Ol¢iilmiis ve yine olumlu sonuglar alinmistir. Blanco arkadaslar ile
CMOT’ nin performans kaygisi lizerindeki etkisine bakmis ve olumlu sonuglar elde
etmistir (Blanco ve arkadaglari, 2015). Hateli (2022) tarafindan yiiriitiillen bir baska
arastirmada ise ekoliin ¢ocuk kaygi bozukluklar iizerindeki etkisi Cocuk Kaygi Olgegi
ile Ol¢iilmistiir. 20 cocuk iizerinde 10 seanslik terapi sonrasinda Olgek yeniden
uygulanmig ve oyun terapisinin ¢ocuklarin kaygilarini 6nemli Olglide azalttig

saptanmistir.

2.2.6. Tiirkiye’de CMOT Arastirmalan

Ulkemizde CMOT alanindaki ilk arastirma bu arastrmanin sahibi tarafindan
yapilmistir. 2015 yilinda yapilan bu calismada CMOT’nin ¢ocuk davranis sorunlari

tizerindeki etkisi on-test ve son-test yontemi ile kontrol grubu olmadan Ol¢lilmiistiir. Bu
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aragtirmada CMOT nin ¢ocuklarda goriinen davranis sorunlari lizerinde olumlu etkiye
sahip oldugu goriilmiistiir (Teber, 2015).

2016 yilinda (Zorlu, 2016) CMOT nin ilk versiyonu kabul edilen yonlendirmesiz
oyun terapisinin DEHB’li ¢ocuklarda goriinen dikkat ve hiperaktivite semptomlari
tizerindeki etkisini incelemis ve ekoliin bu semptomlar {izerinde olumlu etkiye sahip
oldugu goriilmiistiir (Zorlu, 2016).

Candan tarafindan 2017 yilinda, 6 cocuk iizerinde yiiriitiilen arastirmada
CMOT’nin anksiyete, depresyon, ige doniikliik ve saldirgan davranig problemlerinde
etkili oldugu goriilmiistiir (Candan, 2017).

Deniz tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada CMOT nin otizmli ¢ocuklarin sosyal
davranig becerileri iizerine etkisi arastirilmigtir. Aragtirma sonucunda arastirmaya katilan
dort ¢ocugun terapi sonrasinda sosyal becerilerinde anlamli degisimler goriilmiistiir
(Deniz, 2019). Ciftci tarafindan yiiriitiillen arastirmada ise CMOT nin ¢ocuk evlerinde
kalan ¢ocuklarin travmalar1 lizerinde etkili oldugu goriilmiistiir (Ciftci, 2019). Ayni yil
CMOT alaninda farkli arastirmalar yiirlitmiistiir. Bu arastirmalarda Yesilyurt (2019)
CMOT nin 6grenme gii¢liigli yasayan ¢ocuklarin kaygisina ve aile tutumuna etki ettigini
gormiistiir. Temizel (2019) ise CMOT’nin ¢ocuklarin genel kaygi diizeylerinde olumlu
etkiye sahip oldugunu bulmustur. Ahbap (2019), ekoliin 6fke iizerinde ve Buharal1 (2019)
ise sosyal uyum iizerinde etkili oldugunu bulmustur. Yanit (2019) tarafindan
gerceklestirilen bir baska calismada selektif mutizm olan ¢ocuklar {izerinde
yonlendirilmemis oyun terapisinin etkisi incelenmistir. Bulgular selektif mutizm
tedavisinde yonlendirilmemis oyun terapisinin ¢ocuklar konusmaya zorlanmadiklarindan
ve onlar i¢in giivenli, kabul edici bir ortam olusturuldugundan etkili bir miidahale
yontemi oldugu ortaya konulmustur.

Demirer (2021) tarafindan yapilan bir bagka ¢aligma 4-6 yas ve 8-11 yas araliginda
kayg1 diizeyi yiiksek cocuklarla yapilmistir. Bu ¢ocuklara CMOT uygulanmis ve sonug
olarak terapi sonrasinda ¢ocuklarin kaygi diizeylerinde anlamli azalislar oldugu tespit
edilmisti. Ozdemir Goker (2021), 20 cocuk iizerinde yiiriittiigii arastirmasinda
CMOT’nin ¢ocuklarin sosyal yetkinlik anlamli1 katki sagladigini bulmustur.

Semerci (2022) doktora calismasinda, CMOT nin 48-72 aylik c¢ocuklardaki
davranig problemine ve sosyal beceri diizeylerine etkisini incelemistir. Arastirma
sonucunda ekoliin hem c¢ocuklarin davranis sorunlarma hem de sosyal becerilerine

anlamli katkilar sagladig1 goriilmustiir.
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Irmak (2022), ¢alismasinda CMOT nin bosanmis ailelerin ¢ocuklarinda goriinen
davranig problemlerine etkilerini arastirmistir. Arastirma sonucunda ¢ocuklarin toplam
davranis problemi puanlarinda azalma oldugu saptanmustir.

Orhan (2022), arastirmasinda DEHB tanist olan c¢ocuklarda CMOT nin
cocuklarin kaygi-utangaglik, karsit gelme, sosyal problemler, miikkemmeliyet¢ilik ve

psikosomatik problemlerini biiylik oranda azalttigini bulmustur.

2.3. Deneyimsel Oyun Terapisi (DOT)

2.3.1. DOT’un Tarihsel Gelisimi

Deneyimsel Oyun Terapisi Byron E. Norton ve esi Carol C. Norton tarafindan
alana kazandirilmig bir terapi ekoliidiir. Norton ¢ifti doksanli yillarin sonunda ¢ocuk
alaninda yiirtttiikler1 ¢alismalarda c¢ocuklarin travmanin istesinden ancak yeniden
deneyimleme yolu ile gecebilecegini, bunu da oyun terapisinde metaforlar kullanarak
yaptigin1 saptamistir. Bu elde edilen deneyimlerin Deneyimsel Oyun Terapisi adi ile
kitaplagmasi 1997 yilinda olmustur (Lamon, 1999). Yaklasim biiyiik ol¢iide CMOT ile
benzerlik gostermektedir. Temek fark terapistin terapideki roliinde ve ¢ocugun oyun
esnasinda kullandigr metaforlarin yorumlanmasindadir. Terapist terapide daha cok
deneyimleyen ve deneyimleten roliindedir ve cocugun kullandig1 metaforlar aile birlikte
ele alinmaktadir. DOT, terapist tarafindan yonlendirmenin yapilmadigi, yonlendirmesiz

oyun terapileri kategorisinde yer almaktadir (Norton ve Norton, 2017).

2.3.2. DOT Felsefesi

DOT’a gore ¢ocuklar diinyayi, bilissel bir sekilde degil, deneyimsel bir seviyeden
iliski kurarak tecriibe ederler. Oyun ise ¢ocuklarin hem deneyimlerini hem duygularimi
ifade ettikleri, yine deneyimsel olan bir aragtir. Hatta bir ¢ocuk i¢in oyun, balik i¢in su,
maymun i¢in orman veya bir kaktiis i¢in ¢6l ne anlama geliyorsa ayni anlami tasir.
Yasamin minik bir provasi olan oyun, ¢cocugun yeni beceriler, degerler ve ahlaki yargilar
gelistirip benimsemesini ve entegre etmesini saglar (Norton ve Norton, 2017).

Cocuklar oyunda kendileri i¢in zorlayici olan deneyimleri oyuncaklar yolu ile
yeniden yaratirlar. Cocuk oyunda oyuncaklara metaforik ve sembolik anlamlar

yukleyerek yeniden yaratip, sahneler. Terapist cocuklar birlikte bu deneyimin igine katilir.
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Cocuk bu deneyim sayesinde hem negatif duygularindan kurtulur hem de travma
karsisinda kaybettigi giicli yeniden kazanir (Norton ve Norton, 2022).

DOT’un kuruculart ¢ifti uzun yillar siiren c¢aligmalarinda, DOT siirecinde
cocuklarin bes asamadan gegtiklerini kesfetmislerdir. Bunlar:

o Kesif Asamasi

e @iiveni Test Etme Asamasi

e Bagimlilik Asamasi

e Terapdtik Biiylime Asamasi

e Sonlandirma Asamasi

Kesif agamasi, terapinin baglangi¢ seanslarini kapsar. Cocuk terapotik siireci
kavramaya, terapisti ve oday1 kesfeder. Yavas yavas oyuncaklarla oyun kurar ve oyun
alanin1 zamanla genisletir. Bu asamanin sonuna dogru sinama asamasina gecer (Celik,
2017).

Giveni test etme asamasinda, cocuk terapistin ve oyun terapi odasinin sinirlarini
kavramaya calisir. Ornegin, terapistin sinirlarini test etmek amaciyla gesitli olumsuz
tutumlar sergiler ve terapistin bu durumlardaki tepkisini dlger. Acaba burada kosulsuz
kabul var midir? Kendi travmasini sahnelediginde engellenecek ya da yargilanacak
mudir? Odadaki oyuncaklarla oynamanin ne gibi sinirlart vardir? Odada ne yapmaya izin
vardir ne yapamaya yoktur. Bu sorularin cevabi bu asamada alan ¢ocuk travmalarini oyun
yolu ile ifade ettigi diger asamaya gecer (Arslan, 2021).

Bagimlilik agamasi, terapide giiven ortaminin biitiinliyle saglanmasinin ardindan
devreye girer. Cocuk bu asamada, sembolik oyunlar ve metaforlar yolu ile travmatik
deneyimi oyun terapi odasinda sahneler. Artik oyunlarina terapisti davet etmek i¢in
girisimlerde bulunur. Cocuk giivende oldugunu bildigi i¢in negatif duygularini ifade
etmeye isteklidir.

Terapdtik bilylime asamasi, gocugun travmatik olaylari tekrar tekrar deneyimleyip
islemlemesinden sonra, travma personasina veda ettigi bir siirectir. Sagliksiz tarafindan
ayrisma ve saglikli taraf ile biitlinlesme bu asamada olur. Bir personanin kaybi ister
istemez bir yas siirecini dogurur. Cocugun davranislarinda yavaslama ya da kesif
asamasinda oldugu gibi odada anlamsiz gezinmeler goriilebilir. Artik ¢cocugun yeni bir

kimligi vardir ve ¢ocuk giiclendigi i¢in olusturdugu yeni benligi 6ziimser ve igsellestirir.
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Sonlandirma agamasi, cocugun siirecini tamamladig1 ve vedaya hazir oldugu bir
asamadir. Bu agamada terapist ile kurdugu bagdan ayrigsmaya hazir hale gelmesi oldukca
onemlidir. Birka¢ seans siiren sonlandirma asamasinin ardindan ¢ocuk ayrilmaya hazir
hale gelir. Artik terapiste ihtiyaci kalmamistir (Kekeg, 2018).

Lamon (1999) Norton cifti tarafindan gelistirilen bu 5 asamalik modeli test etmis
genel anlamda modelin islevsel oldugunu gormiistiir. Buna karsin yaptigi ¢alismada

giiveni test etme asamasi ile baglilik asamasinin i¢ ige gecebilecegini gormiistiir.

2.3.3. DOT’da Metaforlar ve Anlamlari

DOT’da terapistin gocuklarin sergiledigi travmay1 anlamasi ve ona gore roliinii
benimsemesi Onemlidir. Bu nedenle metaforlar1 anlamlandirma terapinin en 6nemli
islevlerinden biridir. Norton ¢ifti kitaplarinda metaforlar1 anlamak adina bir kilavuz

yayimlamiglardir (Norton ve Norton, 2022: 332-334).

Aile Figiirleri: Aile, birlik, giivenlik, gii¢, sefkat, otorite, korunma, bagimlilik,
iliskiler, kabul gérme, reddedilme.

Aletler: Bebeklik, beslenme, kendi, kardes, gerileme, ihtiyaclar, tarih, gecmis,
kardes rekabeti.

Anahtarlar: Kontrol, yetiskin, sirlar, firsat, gii¢, kapsama, korunma, sinirlar, kags.
Arabalar: Hareketlilik, giic, insanlar, toplum, kacis, ailevi problemler, ¢eliski,
saldir1, rekabetgilik, seyahat, savunma vb.

Ambulans: Kaza, yaralanma, agri, 6liim, tibbi sorunlar, aciliyet, yasamsal tahdit,
hayat kurtaran, acil durum, kendini yaralama, trajedi vb.

Askerler: Catigsma, saldiri, saldirganlik, gii¢, yasam/6liim, fiziksel istismar, 6zveri,
tehlike altinda, miicadele, ihlal, yikim vb.

Ayna: Imaj, kendilik, goriiniim, kimlik, kendi kendini inceleme, dogrulama,
izlenim, onaylanma, sunum vb.

Biberon: Gerileme, beslenme, bag kurma, bebekler, oral, basa ¢ikmaya dair
sorunlar, bagimlilik, ¢ocukluk, kardesler, ¢is yapma vb.

Boyalar: Ifade etme, mesafe, yaratim, renk, etki, dolayl ifade, ulasilamayan

ihtiyaglar, yansitma, ge¢mis deneyimler vb.
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Doktor Cantast: lyilesme, diizeltme, bedenin ihlali, saygi duyulan miidahale,
yasam/0liim, ac1, beden imaji1, kaygilar, kriz, bedensel degisim, ilaglar, travma,
miidahale, endise vb.

Kostiimler: 1liskiler, kimlik, imaj, iletisim, taklit etme, anonim, fantezi, maske,
korku nesnesi, gozden diisme, kontrol vb.

Miizik Aletleri: Ses, mesaj, ifadeler, ruh hali, kimlik, kendilik algisi, konugma,
duygular, iletisim, anlam, hafiza vb.

Yazarkasa: Kaynaklar, kontrol, yardimci, degerlilik hissi, idare etme, bereket,

deger verilen, varlikli, temin eden, yoksulluk, destekleyici, ihtiyaglar1 karsilayan

vb.

2.3.4. DOT’da Oyun Terapi Odas1 ve Oyuncaklar

DOT oyun terapi odasi birgok hali ile CMOT oyun terapi odasina benzer. Norton
ciftinin oyun odasi i¢in tavsiye ettigi oyuncaklar; aile figiirleri, anahtar, arabalar, askerler,
ayna, bakim esyalari, battaniye, bicak, biberon, bilye, boyalar, dinozor, doktor seti,
didiik, diirbiin, ejderha, elbiseler, fener, fotograf makinesi, haciyatmaz, hayvanlar, hazine
sandig1, kelepce, kiliclar, koruyucu gozliikk, kostiimler, kuklalar, kutu oyunlari, kutu,
madeni para, makyaj malzemesi veya yliz boyasi, mutfak seti, miicevher, miizik aletleri,
oyun hamuru, oyuncak bebek, oyuncak para, pelus ayi, saklanacak yer, sanat
malzemeleri, sihirli degnek, silah, sapkalar, tamir kutusu, tebesir, tek boynuzlu at,
tekneler, telefon, toplar, ucgaklar, insaat oyuncaklari, yazarkasa, yiyecek oyuncaklari,
yumurta koltuk gibi oyuncaklardir (Norton ve Norton 2022: 315).

Odada CMOT’den farkli olarak saklanacak yerlerin olmasi, duvarlarin orman

seklinde resmedilmis olmasi, ¢ocugun igine girebilecegi tiinel, ¢adir gibi alanlarin

olmasidir (Teber, 2015).

2.3.5. DOT’da Terapistin Rolii

DOT’da oncelikli olarak terapist ¢ocuk i¢in giivenli bir iliski saglayarak, cocugun
terapOtik sorunlari {izerine calisabilecegi bir temel kurar, bdylece ¢ocuk sorunlarini
gbzden gecirir ve onlar1 anlayabilecegi, tolere edebilecegi ve kabul edebilecegi sekilde
oyun odasina yansitir. Terapistle olan iliskileri kabul, giiven ve emniyet sagladig1 igin

cocuklar travmatik olay1 oynarlar ve iyilesme siireci bu sekilde baslamis olur. Dolayisi
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ile DOT’da terapistin ilk gorevi bu iliskiyi tesis etmektir (Norton ve Norton, 2022).
Sonrasinda terapistin rolii gocugun i¢indi bulundugu asamaya gore degisir.

Kesif asamasinda, ¢ocuk oday1 kesfederken terapist yorumlayici ifadelerden ¢ok
gozlemsel ifadelere bagvurur. Cocugun eylemlerini ona yansitir. Heniiz cocuk bu asamada
terapisti oyun dahil etmemistir. Terapist yansitmalarla cocuga eslik eder.

Giliveni test etme asamasinda, terapistin ana gorevi ¢ocugun kosulsuz kabul
algisii olusturmasina destek olmaktir. Cocuk bu asamada her halinin kabul gordiigiinii
anlar Kosulsuz kabul farkindaligina erisen cocuk, terapi odasinda i¢ dinamiklerini
yansitmada kendini daha giivenli hisseder.

Bagimlilik asamasinda ¢ocuk terapiste kendi yasadigi deneyimleri oyun iginde
deneyimletir. Ona vurur, hakaret eder, hapseder, sikistirir. Cocuk terapisti, dis diinyanin
cocugu gordiigii gibi role sokar ve terapist de buna paralel davranir. Bu asamada terapistin
ana gorevi oyunda, travmanin yasandig1 zaman dilimine gore ¢cocugun o yasta, o kosullar
altinda vermis olabilecegi tepki gibi tepki vermektir. Terapist bu asamada yeri geldiginde
cocuk oyunlarmi yorumlayabilir.

Terapdtik bilylime asamasinda, terapist kendini geri ¢eker ve ¢ocugun persona
kaybimnin yasii tutmasina ve yeni kimligi ile biitiinlesmesine olanak tanir. Burada
kosulsuz kabul yine olduk¢a 6nemlidir.

Sonlandirma agamasinda terapist ¢ocugun kendisinden ayrilmasina izin verir.
Onun bagimsizligi destekleyici ciimleler kurar. Béylece ¢ocuk ve terapist bu iliskiden
ayrismaya hazir hale gelir (Norton ve Norton, 2022).

DOT’da terapist ayn1 zamanda ebeveynlerle her seans sonrasinda goriigme
yaparak c¢ocugun metaforlarin1 onlarla anlamaya calisir. Bu sayede ebeveynler

cocuklariin ne yasayip hissettiklerini daha iyi deneyimleyebilirler (Arslan, 2021).

2.3.6. Diinya’da DOT Arastirmalari

DOT alanindaki ilk arastirmalardan biri Lamon (1999) tarafindan yiriitilmiistiir.
Lamon, DOT felsefesindeki bes asamanin tutarlilig1 test eden bir ¢calisma yiiriitmiis ve
bes asamali modeli genel olarak tutarli oldugunu bulmustur.

Norton ve arkadaslarinin 2011 yilinda DOT’daki travmay1 somatik deneyimleme
stireclerinin ¢ocuklarinin beyinlerindeki travmanin ¢éziimlenmesine etkisini el aldigi
bilimsel yaym bulunmaktadir. Bu arastirmada tekrarlanan oyunu yolu ile bilingdisinda

ortiik hafizadaki travmanin aktive oldugu, bilince tagindig1; travmanin yeniden ifadesi ve
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giiclin yeniden kazanilmasi ile yeni ndrolojik dizilimlerin olustugu aktarilmaktadir. Bu
durum travmanin neden oldugu semptomlarin azalmasina katki saglayarak iyilesmeye

giden yolu agmaktadir.

2.3.7. Tiirkiye’de DOT Arastirmalar:

Celik (2017) Deneyimsel Oyun Terapisi kullanarak, ¢ocuk evlerinde kalmakta
olan 3-10 yas grubu ¢ocuklarin {izerinde arastirma yiiriitmiistiir. Arastirmada yaklagimin
cocukluk ¢agi travma sonrasi duygusal stres diizeyine etkisi incelenmistir. Sonuglar
travma deneyimi olan ¢ocuklarin oyun terapisi sonrasi travma semptomlarinin azaldigini
ortaya koymustur. Arastirmada, yaklasimin travmaya bagli duygusal streslerin
azaltilmasinda etkili oldugu ve travma etkilerinin terapi ile anlamli diizeyde ¢6ziime
kavustugu sonucuna varilmstir.

Ayna (2017) tarafindan yayimlanan betimsel bir arastirmada CMOT ile DOT un
ilk goriismelerini birbiri ile karsilastirmistir. Bu karsilastirmada terapi Oncesinde
ebeveynlerle yapilan DOT un ilk goriismesinin CMOT’ye gore daha yapilandirilmis ve
detayl1 oldugunu belirtmistir.

Bekeg (2018), DOT’un DEHB tanisi olan 6-11 yas arasindaki ¢ocuklarin duygu
ve davramslan iizerindeki etkisini arastirmistir. Sonugta, Conner’s Ogretmen verilerine
gore dikkat eksikliginin, davranim sorunlarinin ve hiperaktivite testlerindeki son test
puanlarinin anlaml 6l¢lide azaldigi bulunmustur. Conner’s Ebeveyn dl¢eginde ise dikkat
eksikliginin ve karsi gelme son-test puanlarinin anlamli Slgiide azaldigi, hiperaktivite
puanlarinin da azalma egilimi gosterdigi ancak bu farkin anlamliliga erismedigi
gorilmistir.

Iscan (2024) yakin tarihli arastirmasinda DOT’un 5-6 yas gurubu ¢ocuklarin
kaygilar1 iizerindeki etkisini arastirmistir. Arastirmaya 5 ¢ocuk dahil edilmistir. Okul
Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi ile gocuklarm kaygilari terapi dncesi ve sonrasinda
Olciilmiistiir. Aragtirma sonucunda 11 seanslik DOT un ¢ocuk kaygilarinda etkili oldugu

bulunmustur.
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2.4. Kayg1 ve Kaygi Bozukluklar:

2.4.1 Kaygi Nedir?

Korku ve kaygi, insanoglu var oldugundan beri onun en temel sorunlar1 arasinda
yer almigtir. Maslow (1954), ilk ihtiyaclar hiyerarsisini agikladiginda en temel ihtiyaclara
fiziksel ihtiyaglar1 almig sonrasina ise giivenlik ihtiyacini eklemistir. Korku ve kaygi tam
da giivenlik ihtiyaciin sarsildigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Kaygi insanoglunun
giinliik yasantis1 i¢cinde en sik karsilasilan duygulardandir. Kaygi yasamayan kimse
yoktur. Kaygi yasamin merkezi oldugunda, normal yasami olumsuz sekilde etkilerse
sorun olarak algilanir (Ciiceloglu, 1988).

Kaygi ile korku arasinda farkliliklar vardir. Korku, daha ¢ok simdi ve su an ile
ilgiliyken, kaygi ise gelecekle ilgilidir. Korku, su an var olan somut bir tehdit igerir. Kaygi
ise daha ¢ok soyuttur ve gelecekte olmasi muhtemel durumlarla ilgilidir (Sahin, 2019).

Kaygi, psikoloji diinyasinda yaygin olarak arastirilmis konularindan biridir.
Spielberg ve arkadaglarinin kaygiyr durumluk ve siireklilik olarak iki kisimda
incelemesinin ardindan alandaki kaygi ile ilgili ¢alismalar hizlanmistir (Bacanli, 1999).

Kaygi en temel hali ile “kisinin yasadigi o anda ve gelecekte nasil gerceklesecegi
belli olmayan; belki de gergeklesmesi hic muhtemel olmayan 6znel bir durumla ilgili
endise ve tedirginlik duyma hali olarak™ tanimlanmistir (Sahin, 2019:119).

Kaygi; giivenligin olmadig1 ya tehlike beklenen bir durum 6ngoériildiigiinde,
rahatsizlik duyma, korkulan seyden kendini tamamen geri ¢ekme ya da asirisinda panik
ataklar gecirmeye kadar farkli bicimlerde goriiliir. Kayginin genelde bedensel
semptomlar vardir; bunlar kusma eyleminden kendini bu korkung durumdan kurtarmak
icin saga sola saldirmaya kadar giden genis yelpazede olabilir. Kaygi bazen 6tke ve
saldirganlik gibi digsallastirilmis davranis seklinde bile goriilebilir (Guerney, 2017).

Gengtan (1988), kaygida durumla orantisiz bir tehlike algisindan bahseder.
Bireyin kiiciik bir siyriktan dolay1 dlecegini diistinerek kaygilanmasini da buna 6rnek
olarak verir. Kaygi bu tanimla tehlikeye karsi gosterilen orantisiz tepki olarak da
aciklanabilir.

Kayginin fiziksel semptomlar1 vardir. Amerikan Psikiyatri Birligi bu semptomlari
kalp carpintisi, terleme, titreme, nefes almada zorluk, bogulma hissi, karin agrisi, bulanti,

sicak basmasi, lislime, bas donmesi, uyusma, karincalanma seklinde siralamistir.
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2.4.2. Cocuklarda Kaygi

Kaygi, cocuklarda olduk¢a sik rastlanilan bir durumdur. Diinya cocuklar i¢in
oldukca korku ve kaygi igermektedir. Amerikan Anksiyete ve Depresyon Dernegi’nin
2013’teki raporuna gore 13 yasin altinda olan her 8 c¢ocuktan birine kaygi teshisi
konmustur (Guerney, 2017).

Cocuklarda kaygmin birgok nedeni bulunmaktadir. Aile sisteminde goriilen
belirgin kaygilar ¢ocuk yetistirmenin bir pargasi olarak ¢ocuga aktarilabilmektedir. Diger
yandan akran iligkilerinde yasanan sikintilar, okul ile ilgili zorlanma ve baskilar, ya da
cocugun yasamindaki korkutucu olaylar kayginin nedeni olabilmektedir (VanFleet,
2018).

Cocuklarda kayginin olusumuna neden olan biyolojik faktdrlerden de s6z etmek
de miimkiindiir. Domschke ve Maron (2013) bu konuyu ele aldiklar1 genis ¢apli makalede
yapilan bir¢ok biyolojik calisma ile kaygi bozukluklari gelisiminde genetik faktorlerin
onemli bir katkis1 oldugunu belirtmislerdir. Genetik mirasinda kaygi bozuklugu bulunan
kisilerde kaygi bozuklugu gelisme olasiliginin, genetiginde olmayanlara gore dort ile altt
kat daha fazla oldugu ifade edilmektedir (Hettema, Neale ve Kendler, 2001).

Cocuklarda gelisen kaygimin psikolojik agiklamalari da yapilmistir. Freud zaman
iki farkli kaygi teorisi ortaya atmustir. Freud oOnceleri kayginin bastirilan ve
bosaltilamayan libidodan ile iliskili oldugunu 6ne siirmiistiir. “Ketlemeler, Semptom ve
Kaygi” adli caligmasinda birlikte, ilk teorisini degistirmis, bastirmanin kaygiya yol
acmasindan ziyade kayginin bastirmaya yol actig1 belirtmistir. Bu teoride Freud, kayginin
baslangicta tehlikeli bir duruma verilen bir tepki oldugunu soéylemistir (Hekimoglu ve
Bilik, 2020). Freud, ileriki yillarda kayginin gelisimsel olarak iki dénemi oldugunu
saptamistir. Bunlar birincil kaygi ve sonraki kaygilardir. Birincil kayginin kaynagi
dogumdur. Insan yavrusu dogum &ncesi gevresini saran, ses gecirmez, los ortamdan
ayrilarak birdenbire farkli bir ortamla karsilasir. Yeni ortamda 1sik, giiriilti ve 1s1
degisiklikleri vb. pek cok uyaran vardir ve bu ilk kaygiy1 olusturur. Digerleri ise ikincil
kaygilardir (Rank, 2017).

Ik 2 yas icinde bebek icin énemli olan bir dénemdir. Bu dénemde bakim
verenlerde 6nemli degisiklikler, bakim verenden gelen tehditler olmast ¢ocukta kaygi

gelisimine neden olabilmektedir. Bu bebekler degisimden ve belirsizlikten korkmaya
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insanlar, tanidik olmayan nesneler, cocukta alisilmadik herhangi bir seye kars1 korku dolu
bir kayginin olugmasina neden olabilmektedir (Wilson ve Wilson, 2015).

CMOT ekoliiniin felsefesi Rogers’e dayanir. Rogers’e ¢ocuk, kosulsuz kabul
bekler. Eger, boyle bir iklimde biiyiirse 6zvarlik ile ego arasinda uyum olur. Ancak anne-
babalar ister istemez ¢ocugun bazi davranislarini onaylarken bazilarini da onaylamazlar.
Disardan gelen bu etkiler 6zvarlig1 ile egosu arasindaki agiklik artar. Cocuk dis etkilerle
kendini gerceklestiremeyerek ebeveyninin ve baskalarinin isteklerine boyun egdikge,
Ozvarlig ile benlik kavrami arasindaki aciklik artar. Kaygimin arka planinda bu agiklik

vardir, sebebi ise kosulsuz kabuliin olmamasidir (Sahin, 2019).

2.4.3. Kaygi Bozukluklar:

Amerikan Psikiyatri Dernegi, islevselligi bozan kaygilar1 kay bozuklugu olarak
tanimlamaktadir. Kaygi bozukluklarinin yaygmhigi %13,6 ile %28.8 arasinda
degismektedir. Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili’'nde kaygi bozukluklarmin yaygmhg: %6,7
olarak bildirilmistir. Genel toplumda en sik goriilen kaygi bozuklugu 6zgiil fobilerdir,
bunu sosyal fobi izlemektedir. Kaygi bozukluklar1 genellikle erken yaslarda
baslamaktadir. Ortaya ¢ikma agisindan en riskli dénem 10-25 yas arasidir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2011).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayinladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi’nda (DSM-5) yedi tiir kayg1 bozuklugu oldugunu belirtmistir. Bunlar;
ayrilma kaygis1 bozuklugu, secici konusmazlik, 6zgiil fobi, toplumsal kaygi bozuklugu

(sosyal fobi), panik bozukluk, agorafobi ve yaygin kaygi bozuklugudur (APA, 2014).

2.4.3.1. Yaygin Kaygi1 Bozuklugu (YKB)

Yaygin kayg1 bozuklugu olan kisilerin hayatin geneline yayilmis kaygilar1 vardir.
Kaygilar1 durumsal degil stireklidir. Niifusta goriilme oran1 %3-6 olarak bildirilmektedir.
Kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha sik goriilmektedir. Tiirkiye Ruh Sagligi Profili
Aragtirmasi’nda 12 aylik bir donem icinde yaygmn kaygi orami kadinlarda 90.8,
erkeklerde %0.5 oraninda bulunmustur (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

DSM-5’e gore yaygin kaygi bozuklugu tanisi alabilmek i¢in islevselligi bozar
derecede (APA, 2014).

e Kisinin en az alt1 ay boyunca ¢ogu giin asir1 kaygi yasanmasi,
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e Bu kaygilar1 denetim altinda tutmakta giicliik cekmesi,

e Bu kaygilara dinginlesememe, siirekli gerginlik hissetme, kolay yorulma,
odaklanmada zorluk, zihinsel bulaniklik, kolay kizma, kas gerginligi, uyku
bozukluklar1 gibi belirtilerden {icii veya daha fazlasinin eslik etmesi

gerekmektedir.

2.4.3.2. Sosyal Kaygi Bozuklugu (SKB)

Sosyal kaygi, kalabalik bir ortamda veya toplum igerisinde herhangi bir davranista
bulunurken kizarma, terleme, ellerin titremesi, kendini kii¢lik diisiirecek yanlis bir sey
yapma korkusu olarak tanimlanabilir. Bunun sonucu olarak kisi topluluktan ve
kalabaliktan kacgar. Kac¢mamadigi durumlarda, Sik goriilen sosyal kaygi belirtileri
arasinda topluluk 6niinde konusamama, kalabalik i¢inde yiyip igcememe ya da halka agik
tuvaletleri kullanamama sayilabilir. Sosyal kaygiy1 diger anksiyete bozukluklarindan
ayiran Ozelligi hastanin baskalarinin kendi hakkinda ne diisiinecegi ilizerinde fazla
durmasidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

ABD’deki sosyal kaygi i¢in yapilan ¢aligmalara gore sosyal kayginin toplum
icinde yayginligi %2.3 ile %13.3 arasinda bulunmustur. Tiirkiye Ruh Saghgi Profili
Arastirmasi’na gore sosyal fobi kadmlarda %2.3, erkeklerde %1.1 olarak bulunmustur
(Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

DSM-5’e gore sosyal kaygt bozuklugu tanis1 alabilmek i¢in alt1 ay siire ile hayat
islevselligini bozar derece;

e Kisinin bagkalarinda degerlendirmeye tabi tutulma ihtimalinin oldugu

toplumsal durumlarda belirgin bir korku veya kaygi yasamasi,

e Kisinin olumsuz olarak degerlendirilecek bir sekilde davranmaktan korkmasi,

¢ Bu kiside toplumsal durumlarin neredeyse her zaman kaygi dogurmasi

¢ Kisinin toplum i¢ine karimaktan kag¢inmasi ya da yogun kaygi duyarak buna

katlanmasi gerekir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
2.4.3.3. Ayrdma Kaygist Bozuklugu (AKB)

Baglanma, ¢ocuk ile ona bakimveren kisi (genellikle anne) arasinda gerceklesen

duygusal ve heyecansal bir bag seklinde tanimlanmaktadir. Ayrilma kaygisi ise kisinin

40



annesinden ya da baglanma figiirlinden ayrilma durumunda veya ayrilma beklentisine

girdigi durumlarda asir1 endige duymasi hali olarak tanimlanabilir (Kii¢iikodiik, 2015).

AKB’si olan ¢ocuklarin {igte biri, benzer semptomlarini yetiskinliklerinde de

yasamaktadirlar. Yetiskinlikte evden ayrilmaya isteksiz olma; yalniz baslarina

uyuyamama, ayrilma ile ilgili kdbuslar semptomlar arasindadir. Ayrilik kaygist olan

yetiskinler baglanma figiirlerinden (ebeveyn ya da es) uzak kaldiklarinda, giin iginde

siirekli telefon etme veya goriismeye ihtiyac duyabilirler.

DSM-5’e gore ayrilik kaygist bozuklugu tanisi alabilmek icin yetigkinlerin en az

6 ay boyunca asagidaki 8 kriterden en az 3 tanesini tagimasi gerekmektedir (APA, 2014):

1.

e AR

Evden veya baglandigi kisilerden ayrilma durumlarinda asirt kaygi
yasanmasi,

Baglandig: kisileri kaybetme veya onlarin basina kotii bir olay gelecegi gibi
diistincelerin sik sik olmasi,

Stirekli baglandig1 kisiden ayrilmasmi gerektirecek kotii bir olay
yasanacagini diisiinmesi,

Okula, ise veya bagka bir yere gitmek i¢in disar1 ¢cikmak istememesi,
Baglandig: kisilerle olmamaktan 6tiirii tek kalamamasi,

Baglandig: kisilerden biri yaninda olmadan uyumak istememesi,

Yineleyici olarak ayrilma konusunu igeren kabuslar gormesi,

Baglandig kisilerden ayrilma durumlarinda bedensel yakinmalarin olmasi.

2.4.3.4. Secici Konusmazlik (Selektif Mutizm-SM)

Cocugun farkli kosullar ve ortamlarda konusuyor olmasimna ragmen, kaygi

sebebiyle

0zglil durumlarda konusamama hali secgici konugsmazlik olarak

adlandirilmaktadir (APA, 2014).

DSM-5’e gore secici konugmazlik tanisinin konulabilmesi i¢in kisinin en az bir

ay siire ile agsagidaki tani kriterlerini tagimasi gerekmektedir.

Bagka durumlarda konusuyor olmasina karsin, konugmasinin beklendigi 6zgiil
toplumsal durumlarda, siirekli bir bigimde, konusamiyor olmasi,
Bu durumun egitim, is, basar1 ya da iletisimi olumsuz etkilemesi,
Konusamiyor olmama durumunun o toplumda konusulan dili bilmeme ve

rahat konugamama ile iliskili olmamasi gerekmektedir.
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2.4.3.5. Panik Bozukluk

Panik bozukluk, siirekli panik nobet gecirecegi ile ilgili kaygi yasama haline
verilen isimdir. Panik ndbetlerinin ne zaman, nerede gelecegi belli degildir. Bu nobetlere
genellikle 6lim korkusu ya da kontroliinii kaybetme, ¢ildirma korkusu eslik eder. Kisi bir
kez panik ndbeti gecirdikten sonra yeniden bir panik ndbeti gegirecegine iligkin siirekli
bir korku duyar ve bu da kisiyi panik bozukluga gétiiriir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Yasam boyu en az bir panik nobeti gegirme olasiligt %10 olarak bulunmustur.
Panik bozuklugunun genel niifusta yasam boyu yayginlik orani ise %1-2dir. Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili Arastirmasi’na gore genel toplumda panik bozuklugu kadinlarda %0.5,
erkeklerde %0.2 oraninda goériinmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazladir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

DSM-5’e gore; panik bozukluk tanist konulabilmesi i¢in kisinin yineleyen
beklenmedik panik ataklar yasamasi gerekir. Panik atak, aniden ortaya ¢ikan ve siddetli
korku veya yogun igsel sikintiya neden olan durumlarin adidir. Panik atagin belirtileri
arasinda carpinti, terleme, titreme, solunum giigliigli, gogiiste agr1 veya sikisma, bas
donmesi, bulanti, titreme ve lislime, uyusmalar, ger¢ekdisilik hissi, ¢ildirma hissi, 6lim
korkusu gibi fiziksel ve duygusal belirtiler bulunur. Bu belirtilerden en az dordiiniin
goriilmesi ve kisinin en az bir ay siire ile siirekli yeni panik atak gegirecegi ile ilgili kaygi

duymasi gerekir (APA, 2014).

2.4.3.6. Ozgiil Fobi (OF)

Korku, tiim insanlarda gozlemlenen olagan bir duygudur. Organizmanin
tehlikeden korunmasini saglayacak tedbirleri almasina yardimci olur (Perginel ve Yazici,
2021). Fobi ise herhangi bir nesne ya da durumlar ilgili asir1 korku duyma durumudur.
Fobi ile korku arasindaki temel fark hissedilen korkunun durumun yarattigi gercek
tehlikeye gore kiiltiir ile orantisiz olmasidir. Ozgiil fobide tanilamaya giderken, korkulan
stirenin alt1 ay olmasi yeterlidir (APA, 2014).

Fobiler kaynagina gore bes temel grupta ele alinir:

Hayvan fobileri: Oriimcek, bocek, kedi, kopek vb.

Dogal ¢evre fobileri: Firtina, simsek, deprem, sel, ylikseklik, yagmur vb.

Igne ve yaralanma fobileri: Kan, igne, ameliyat, tibbi miidahaleler vb.

Durumsal fobiler: Ugak, asansor, kapali yerler vb.

Diger fobiler: Bogulma, yiiksek ses, 6zel giysili kisiler vb.
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2.4.3.7. Agorafobi

Agorafobide, kisi kagmanin gii¢ oldugu durumlarda, utang verici kimi durumlarda
(yaslhilarda diisme ya da alta kacirma korkusu vb.) kisinin yardimsiz ve tek basina
kalacagini diisiiniir (APA, 2014). Buna bagl olarak asagidaki durumlarda yogun kaygi
yasar:

e Toplu tagima araglarini kullanma

e Acik yerlerde bulunma (otopark, alisveris merkezi, koprii vb.)

e Kapali yerlerde bulunma (magaza, tiyatro, sinema, tiinel vb.)

e Kalabalik bir yerde bulunma (miting, spor miisabakasi, yogun siralar vb.)

e Tek basina evin diginda olma
Agorafobide de olusan gercek tehlike ile orantisiz bir korku s6z konusudur. Yukarida bes

belirtiden iki tanesinin alt1 ay siire ile gdriilmesi tanilama icin yeterlidir.

2.4.4. Cocuklarda Kaygi Bozukluklar:

Cocuklarda kaygi bozuklugunun goriinimii yetiskinlere gore biraz farklilik
gosterebilir. Bu ¢cocuklar, hayatin genelinde kendi yaslarindaki diger cocuklara gore daha
fazla korku ve endise yasarlar: Kaygi duyduklart ya da korktuklari durumlarla
karsilagtiklarinda aglama, 6fke, ebeveyne yapisma gibi davranislar sergileyebilirler. (Bas,
2023).

Cocukluk doéneminde ve c¢ocuklukta ayrilik kaygis1 bozuklugu, segici
konusmazlik, 6zgiil fobi ve sosyal kaygi bozuklugu en ¢ok goriinen durumlardir. Panik
bozukluk ve agorafobi cocuklarda nadirdir. Bu iki bozukluk daha ¢ok ergenlik veya
yetigkinlik doneminde ortaya c¢ikma egilimindedir. Yaygm kaygi bozuklugunun ise
genellikle ergenlik ve sonrasinda ortaya ¢ikar (Weis, 2020).

APA tarafindan belirlenen tani kriterleri hem yetiskinler hem de c¢ocuklar icin
gecerlidir. Ancak tanilama siirecinde ¢ocuklar konusunda ufak farklar bulunabilmektedir.
Cocuk ve yetigkin arasindaki en temel fark kayginin ifade edilis bigcimindedir. Yetiskinler
kendi kaygi hislerini tanimlayabilirken, ¢ocuklar bu duygularini ifade edemeyebilirler.
Duygu ifadesi yerine kaygilandiklarinda davranissal ifadelere bagvururlar. Cocuklarda en
cok goriinen davraniglar aglama, bagirma ¢agirma, donakalma, ebeveyne sikica sarilma,
sinme ya da toplumsal durumlarda i¢e ¢ekilme seklinde olabilir (APA, 2014).

Yaygin kaygt bozuklugu (YKB), genel olarak yetigkinlerde goriinen bir kaygi
tiriidiir. Ortalama baslangic yas1 30°dur. Ancak ¢ocuklarda da goriilebilir. Cocuklarda
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kaygiya karin agrisi, sik tuvalete gitme istegi, bas agrisi, terleme ve titreme gibi somatik
yakinmalar eslik etmektedir. DSM-5’¢ gore bir yetiskinin yaygin kaygi bozuklugu tanisi
alabilmesi i¢in en az alt1 ay boyunca asir1 kaygi yasanmasi, bu kaygilari denetim altinda
tutmakta giicliik ¢cekmesi gerekir. Yetiskinlerde bu kaygilara eslik eden sekiz bedensel
belirtiden ii¢linlin bulunmas1 yeterlidir. Ancak ¢ocuklarda, diger iki kritere ek olarak
bedensel belirtilerin sadece bir tanesinin olmasi yeterlidir. Bu belirtiler sakinlesememe,
siirekli gergin hissetme, cabuk yorulma, odaklanamama, kafa karisikligi, cabuk
ofkelenme, kas gerginligi ve uyku sorunlaridir. (APA, 2014). YKB’nin kii¢iik cocuklarda
goriiniimt ile ilgili yapilan ¢alisma sayis1 ¢ok azdir. Yapilan kisith caligmalarda toplum
icinde goriilme siklig1 %1 ile %6,5 arasinda degigsmektedir (Semerci ve Tarakg¢ioglu,
2018).

Ayrilik kaygist bozuklugu (AKB), 12 yas alt1 ¢ocuklarda en sik goriilen anksiyete
bozuklugudur, okul 6ncesi ¢cocuklarda goriiniimii daha yaygindir. Ayrilik kaygisi ilk secici
baglanmanin goriiniir hale geldigi 8-14. aylar arasinda ortaya cikar. Bu yas doneminde
goriilen ayrilma kaygist gelisimsel doneme uygundur, sorun olarak goriilmez. Cilinkii
bebek i¢in ¢ok kiiclikken bakim verenden ayrilmak katlanilmaz durumdur. 3-4 yas
doneminden sonra cocugun ayrilma kapasitesine kavusmasi beklenir. Ancak bazi
cocuklarda birincil bakim verenlerine yapisik olma durumda gozlemlenebilir ve bu da
ayrilik kaygisi olarak yorumlanabilir (Giirkan, 2021). DSM-5’te AKB’nin tanilanmasinda
yetigkin ve ¢ocuk arasinda kriterler agisindan bir fark yoktur. Ancak kaygimin goriilme
stiresi agisindan farklilik bulunmaktadir. Yetiskinlerde belirtilerin alti aydan daha uzun
goriilmesi taniya gotiiriirken ¢ocuklarda bu siire bir aydir (APA, 2014). Oyun déneminde
toplum o6rneklemlerinde, farkli olgiitler ve dlgekler kullanilarak yapilan ¢aligmalarda,
AKB goriilme siklig1 %0,5-11,5 arasinda degisen oranlarda bulunmugstur (Semerci ve
Tarakgioglu, 2018).

Sosyal kaygi bozuklugu (SKB), ortalama 12-16 yaslar1 baslar ve vakalarin %751
8-15 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerden olusmaktadir. Okul 6ncesi ¢gocuklarda nadiren
tan1 konmakta, bir kisilik 6zelligi olan ¢ekingenlikten ayrilmasi dnemli goriilmektedir
(Semerci ve Tarak¢ioglu, 2018). Cocuklarda SKB, akademik basarisizliga, sosyal
yetersizlige neden olabilir. Giinliik yasamin temeli olan olusturan aile ve akran iliskilerini
de biiyiik ol¢ciide olumsuz etkilemektedir (Memik, 2021). SKB tanilamasinda en dikkat
edilecek en temel konu, ¢ocugun yasadigi kayginin hem c¢ocuk hem de yetiskin
iligkilerinde goriilebilir olmasidir. Cocuk-cocuk iliskisinde girisken ve aktif olan bir

cocuk, yetiskin-¢ocuk iligskisinde ¢ekingen tutum takiniyorsa bu durum sosyal kaygi
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olarak diisiiniilmez (APA, 2014). Oyun doénemi cocuklarinda toplum Ornekleminde
yapilan ¢alismalarda goriilme sikligr %0,7-%2,3 arasinda degigsmektedir (Semerci ve
Tarak¢ioglu, 2018).

Secici konusmazlik (SM), daha ¢ok ¢ocuklarda goriinen kaygi tiirtiidiir. Bozukluk,
normal konugma gelisiminin ardindan okul Oncesi yaslarda baslar. Evde aile tiyeleriyle
beraberken normal bir sekilde konusan ¢ocuk, yabancilarla ve kimi akrabalar yaninda
sessiz kalir (Sahin, 2019). Bu c¢ocuklar, okula baslayana kadar klinik olarak dikkat
¢ekmeyebilir. Bu ¢ocuklarin sosyal uyumlarinda, sozel ve sozel olmayan becerilerinde
daha geridedir. Kendilerini diger ¢ocuklardan soyutladiklar1 akran baskisina daha ¢ok
ugramalar1 miimkiindiir (Alyanak, 2021), Okul oncesi yas grubunda toplum
ornekleminde yapilan ¢aligmalarda SM yayginligi %0,75 civarinda saptanmistir (Semerci
ve Tarak¢ioglu, 2018). DSM-5de yetiskin ve ¢ocuk tani kriterleri arasinda bir fark
bulunmamaktadir (APA, 2014).

Ozgiil fobi (OF), ortalama 10 yasta baslamaktadir. Bebeklik doneminde yabanci
korkusu, hayvan korkusu gibi korkular daha siklikla gézlenirken; yiliriime ¢agina gelmis
cocuklarda daha soyut korkular (hayaletler, dogaiistii olaylar vs.) ergenlerde ise sosyal
korkular bulunur. Fobi anlaminda ¢ocuklarda en ¢ok goriilen fobi gesitleri hayvan ve
dogal ¢evre ile ilgili fobilerdir (Percinel ve Yazici, 2021).

Agorafobi ve panik bozukluk, cocuklarda ¢ok nadir goriiliir. Ortalama baslangic
yast 17°dir. Agorafobisi olan ¢ocuklarda ‘yalniz olarak evin disinda olma’ en sik korkulan

durumdur (Semerci ve Tarakcioglu, 2018).

2.4.5. Kaygi Bozukluklarimin Tedavisi

Kayg1 bozukluklariin tedavisinde iki temel yaklasim kullanilmaktadir. Bunlar;

farmakoterapi ve psikoterapidir.

2.4.5.1. Psikoterapi

Kaygi Bozukluklarinda pek cok terapi yaklasimi ise yaramaktadir. Baslica
yaklagimlar Psikodinamik Psikoterapi, Bilissel Davranig¢1 Terapi ve Sema Terapisidir.
Uzerinde en c¢ok arastirma yapildig: i¢in en ¢ok kullanilan terapi yaklasimi Bilissel
Davranis¢1 Terapi’dir (Sahin, 2019; Semerci ve Tarakgioglu, 2018; Yazici ve Perginel,
2021).
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S6z konusu ¢ocuklar oldugunda kaygi bozukluklarinda siklikla kullanilan terapi
yontemi ise oyun terapisidir. Cocuklarda, kaygi sorunlarinda oyun terapisinin etkililigi
izerine son zamanlarda bir¢ok sistematik caligsma yapilmistir. 6-8 yas grubundaki yogun
kaygilar1 53 ¢ocuk {izerinde yiiriitiilen bir arastirmada oyun terapisi sonrasinda ¢ocuklarin
kaygi diizeylerinde ciddi azalma goriilmistiir (Stulmaker ve Ray, 2015). Milos ve Reiss
(1982) oyunun kaygiy1 azaltabilecegi hipotezini test etmek icin 2-6 yaslarinda 64 ¢ocukla
arastirma yiiritmiis, oyun terapisinin diisiik kaygi puanlariyla iliskili oldugu bulunmustur.
Farahzadi, Bahramadi ve Mohammadifar (2011), yaptiklar1 arastirmaya gore oyun
terapisindeki c¢ocuklar sosyal fobi semptomlarinin siddet ve tani faktorlerinde diisiik
skorlar gostermistir. Ulkemizde Kockaya (2016), okul éncesi ¢ocuklarin ¢ekingenlik
davraniglar1 tizerinde oyun terapisinin etkisini incelemis ve anlamli sonuglar elde etmistir.

Yilmaz (2018) okul dncesi cocuklara uygulanan oyun terapisinin ayrilik kaygisini
bliyiik ol¢iide azalttigini saptamistir. Tural (2012) ise ¢calismasinda oyun terapisinin ayni
zamanda hastanede yatili kalan ¢ocuklarn kaygilarmi azaltmak da etkili oldugunu
gostermistir. Teber’in (2015) 6-10 yas grubu arasinda yer alan 30 ¢ocuga oyun terapisi
uygulamis. Terapinin ¢ocuklarin birgok davranisinda anlamli pozitif etkiye sahip oldugu
gOrilmistir.

Yakin zamanda Demirer (2021) tarafindan yiiriitiilen aragtirmada 4-6 yas ¢ocuk
grubuna uygulanan oyun terapisi sonrasinda ¢cocuklarin sosyal kaygi, genel kaygi, ayrilik
kaygis1 ve belirgin korku diizeylerinin uygulama 6ncesine gore anlamli derecede diistiigii
gOrilmistir.

Cocuklarla yapilan ¢aligmalarda kaygi semptomlarinin olusmasina ve devam
etmesine katkida bulunmas1 muhtemel ebeveynlik tutumlari, ¢evresel stres etkilerinin ele
alinmas1 6nemlidir. Bu amagla ebeveynle de ebeveynle bol bol psikoegitim ¢aligmasi

yapilabilir (Bas, 2023).

2.4.5.2. Farmakoterapi

Kaygt bozuklugunun tedavisinde medikal ilaclar da kullanilmaktadir. Tedavi
plan1 yapilirken kayginin siddeti ve islevsellikte bozulma dikkate alinir. Hafif diizey
belirtiklerin oldugu durumda tedaviye psikoterapi ile baglanmasi 6nerilmektedir (Semerci
ve Tarakgioglu, 2018).

Kaygi ilaglar1 i¢cinde en c¢ok kullanilanlar benzodiazepinlerdir. Etken maddesi

benzodiazepin olan ilaglar kaygimin hizli ve etkili olarak yatigmasin saglarlar (Oztiirk ve
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Ulusahin, 2011). Cocuklarla olan tedavide ise ilk se¢enek olarak secici seratonin gerialim
inhibitorleri kullanilmaktadir. Okul 6ncesi gocuklarda ila¢ kullanimi ile ilgili yeterli
aragtirma yoktur. Bu ¢ocuklarda terapiye ragmen diizelme olmadiginda ila¢ tedavisinin

uygulanmasi daha uygun goriilmektedir (Semerci ve Tarak¢ioglu, 2018).

2.5. Terapi Sonucuna Etki Eden Faktorler

Stiphesiz ki, terapi sonucunu etkileyen tek faktor kullanilan terapi yaklasimi
degildir. Terapi 6ncesinde ve terapi esnasindaki kimi dinamiklerin terapi sonucuna etkisi
arastirilmigtir. Terapi oncesinde beklentiler, danisan motivasyonu, giiven, umudun terapi
sonuglarin iizerine etkisine bakismistir. Terapi esnasinda ise terapotik ittifak, terapist
yetkinligi ve terapistin ekole sadakati ile terapi sonuglar1 arasindaki iliskiye odaklanan

arastirmalar bulunmaktadir.

2.5.1. Terapi Oncesinde Terapi Sonucuna Etki Eden Faktorler

Terapi Oncesinde terapi sonucuna etki eden faktorler smirli olsa da kimi
arastirmalara konu olmustur. Terapi oncesinde ele alinan konulardan biri danisanin terapi
sonucuna dair beklentileridir. Constantino ve arkadaslar1 (2007) BDT {izerinde
yuriittiikleri bir arastirmada terapi dncesi sonuca dair beklentisi diisiik olan danigsanlarin
diger gruba nazaran daha fazla iyilesme gosterdigini saptamistir. Delsignore ve Schnyder
(2007) yaptiklar1 sistematik inceleme g¢alismasinda terapi Oncesi beklentilerle terapi
sonuclar1 arasinda zayif bir iligski oldugu sonucuna ulagsmistir. Constantino ve arkadaslari
(2018) tarafindan yiiriitiilen bir meta-analiz ¢aligmasinda ise konuyu ele alan 81 ¢alisma
incelenmis ve danisan terapi oncesi sonug beklentileri ile terapi sonucu arasinda diisiik
diizeyde anlamli bir iliski (r=0.18) bulunmustur. Visla ve arkadaslar1 ise (2018) terapi
onceki beklentilerin ancak araci faktor olan terapdtik ittifak devreye girdiginde terapi
sonucuna anlaml etki ettigini saptamistir.

Keithly ve arkadaglari (1980) tarafindan ylriitiillen bir arastirmada terapisi
sonucunu etkileyebilecek faktorlerden birinin de danisan motivasyonu olabilecegi
goriilmistiir. Danisan motivasyonu hem kendi terapideki tutumunu hem terapistin
tutumunu hem de terapi sonuglarini olumlu sekilde etkilemektedir. Ilagan ve arkadaslari
(2015) tniversitelerin danigmanlik merkezlerine 331 6grenci iizerinde yiirtittiikleri

aragtirmada terapi Oncesi motivasyon ile terapi sonuclar1 arasinda anlamli iligkiler
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bulmustur. Sansfacon ve arkadaslar1 (2020) yiiriittiikkleri bir meta analiz ¢aligmasinda
yeme bozukluklarinda terapi 6ncesi motivasyon ile terapi sonuglari arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. 42 makale iizerinden yapilan incelemede motivasyonun yeme
semptomlart tizerinde olumlu etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Kludt ve Perlmuter (2014)

Cieslak (2008) tarafindan yiiriitilen doktora c¢aligmasinda danisanlarin
umudunun, terapotik ittifak ve terapotik sonuglara etkisi arastirilmig ve umudun hem
ittifaki hem de terapi sonucunu yordamadigi sonucuna ulasilmistir. Coppock ve
arkadaglar1 (2010) bir diger arastirmada ilk seans sonrasinda olusan danigan umudunun
terapi sonuglarina etkisini arastirmistir. Bu arastirmada da danisan umudunun terapi
sonucuna etkisine rastlanmamigtir. Bu konudaki en kapsamli ¢alisma Irving ve
arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilmistir. Bu aragtirmada terapi 6ncesi ve terapi esnasinda
kisinin bildirdi§i umudun danisan refahina, sorunlarla basa ¢ikma becerisine,
semptomlarin azalmasma ve terapi sonuglarma dair anlamli etkilerinin oldugu
bulunmustur. Bartholomew ve arkadaslarinin (2021) yakin tarihli arastirmasinda
terapotik iligkinin umuda, umudun da terapi sonuglarma pozitif etkisine rastlanmistir.
Umut konusundaki arastirmalar simdilik bize farkli sonuglar gostermektedir. Cocuk
terapilerinde ebeveyn ve ¢ocuk umudunun oyun terapisinin siire¢ ve sonuglarina dair bir
aragtirmaya ise rastlanmamustir.

Terapi Oncesinde terapi sonucunun yordayicilarindan biri de terapiye duyulan
giivendir. Terapiye duyulan gilivenin terapi sonuglarina etkilerine dair literatiirde pek
calisma yoktur. Mooney ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan bir calismada bu konuyu
ele almistir. Arastirmada ikinci seansinin sonunda danisanlara 3’lii bir likert 6lgek
verilmis ve bu Olcekle terapiye olan giivenleri sorulmusmus. Terapiye giiven puaninin
terapi sonuglarma etkisine bakmustir. Yetiskinlere yonelik yapilan bu calismada terapiye
gilivenin terapi sonucunun Ongoriiclisii olabilecegi sonucuna varilmistir. Bloom ve
arkadaglar1 (1981) ise terapiye olan giiveni neyin belirledigi {izerine bir calisma
yurlitmiistiir. Bu ¢caligmada sohret, egitim, muayene iicreti ve kisiligin hangisinin terapiste
duyulan giivende daha 6nemli oldugu arastirilmistir. Bu dort dinamik i¢inde kisiligin en
onemli giiven yordayicist oldugu goriilmiistiir. Kumpasoglu ve arkadaslar1 ise 2023
yilinda, giiven konusunu merkeze alarak bir meta analiz ¢aligmasi yiiriitmiistiir. Bu
aragtirmada 36 calisma incelenmistir. 27 ¢alismada algilanan terapist giivenirlik diizeyi
ile terapi sonuglar1 arasindan pozitif anlaml bir iliski bulunmustur. 9 arastirmada ise
terapi sonuclar1 ve algilanan terapist giivenirligi arasinda yiiksek derece giiglii bir iligki

saptamistir. Literatiirde cocuk terapilerinde ebeveynlerin ve c¢ocuklarin terapiste
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giiveninin terapi sonuglarina etkisine yonelik bir aragtirma pek bulunmamaktadir. Bizzat
terapi almayan kisi olarak ebeveynin giiveninin ¢ocuk terapilerini nasil etkilediginin de

arastirilmaya ihtiyaci vardir.

2.5.2. Terapi Esnasinda Terapi Sonucuna Etki Eden Faktorler

Terapi esnasinda kurulan terapotik ittifak lizerinde en ¢ok arastirma yapilan
konulardandir. Terapi esnasinda kurulan ittifakin terapi sonuglarma etki ettigi bircok
arastirmada bulunmustur. Ornegin Sharf ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan bir
meta-analiz ¢calismasinda terapotik ittifak arttikga danisanlarin terk oranlarinin azaldig:
saptanmistir. Yine Martin ve arkadaslarinin (2000) yiiriittiigli baska bir meta analiz
calismasinda terapotik ittifakin terapi sonuglarina orta ve iizeri derecelerde etki ettigi
goriilmiistiir. Yetiskin terapilerinde terapotik ittifaki 6lgmek miimkiindiir ve buna yonelik
de olcekler gelistirilmis ve dilimize uyarlanmistir (Soygiit ve Isikli, 2008; Kandemir ve
Ilhan 2019; Halfon ve arkadaslar1, 2020). Ancak cocuk ve oyun terapilerinde bu konu
yeterince aragtirilmamistir. Cocuklarin kendisinden veri elde etmenin zorlugu, terapiye
karar verenin ebeveyn olmasi bu konuda yapilacak calismalar gii¢lestirmektedir.
Literatiirde cocuklara yonelik bir ittifak Olcegi bulunamamisti. Ancak Ryan ve
arkadaglarinin (2023) yaptig1 bir derleme arastirmasinda on bes calisma incelenmis ve
terapistin terapi odasindaki tutumunun, kisilerarasi iliski becerilerinin ve g¢ocugun
baglanma seklinin terapotik ittifak tizerinde etkili oldugu gorilmustiir.

Terapistin terapi yaklasimina bagliligi ve sadakati de terapi esnasinda terapi
sonucunu etkileyen faktor olarak aragtirmalarda ele alinmistir. Tschuschke ve arkadaglari
(2015) terapistin yaklagima sadakati ve bagliliginin terapi sonucuna etkisini incelemek
amact ile 81 bireysel terapi seansindan alinmig 262 seans kaydini incelemistir. Y{iriitiilen
bu arastirmada sadakat ve terapi sonucu arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski
bulunamamistir. Southam-Gerow ve arkadaslar1 (2021) yilinda yiiriittiikkleri bagka bir
aragtirmada da terapistin bagliligi/sadakati arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamastir.
Harned ve arkadaslar1 (2022) yilinda Diyalektik Davranis Terapisi lizerinde yaptiklar
biiylik arastirmada 83 terapist tarafindan yiiriitiillen 1262 terapi seansini incelemistir. Bu
calismada terapistin yaklasima baglhilig ile terapi sonuglar1 arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmigtir. Literatiir arastirmalari

Terapi esnasindaki 6nemli dinamiklerden biri terapist yetkinligidir. Terapist

yetkinliginin terapi sonuglari iizerine etkisi arastirilmigti. Webb ve arkadaslar1 (2010)
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tarafindan yiiriitiilen bir meta analiz ¢aligmasinda terapist yetkinligi ve terapi sadakatinin
terapi sonucu arasindaki iligkiyi ele alan 17 ¢calismay1 incelemis ancak ¢aligmalar arasinda
ortak bir sonuca ulagamamistir. Trepka ve arkadaslar1 (2004) depresyonda Biligsel Terapi
uygulanan danisanlar {izerinde terapotik ittifakin ve terapist yetkinliginin terapi sonucu
tizerindeki etkisini arastirmistir. Hem terapétik ittifakin hem de terapist yetkinliginin
sonug iizerinde etkili oldugu, ittifakin yetkinlikten daha 6nemli bir yordayici oldugunu
bulmustur. Depresyon ve biligsel terapi konusunda benzeri arastirmayi yiirliten Strunk
(2010) ve arkadaslar1 da terapist yetkinliginin terapi sonuglar1 iizerinde etkili oldugunu
bulmustur.

Terapi Oncesi ve terapi sonrasinda terapi sonucunu etkileyen diger faktorler
hakkinda yapilan arastirmalar bizlere farkli sonuglar géstermektedir. Bu alanda yeni ve

detayl1 aragtirmalara ihtiyac oldugu agiktr.
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3. MATERYAL ve YONTEM

Bu boliimde arastirma yontemine, ornekleme, verilerin toplanma siirecine ve

kullanilan materyallere yer verilecektir.
3.1. Arastirma Yontemi

Aragtirma, On-test, son-test ve kontrol grubu igeren, katilimcilarin gruplara
rastgele atandig1 deneysel bir arastirmadir. Aragtirmada Cocuk Merkezli Oyun Terapisi
ile Deneyimsel Oyun Terapisi’nin kaygi lizerindeki etkisi ele alinmistir. Bu amagla 6
¢ocuga CMOT, 6 c¢ocuga ise DOT uygulanmistir. Kontrol grubunda 6 c¢ocuk
bulundurulmustur, kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamaistir. Terapi
uygulamasimin Oncesinde ve sonrasinda c¢ocuklarin kaygi durumlar bir Olgek ile
saptanmistir. Terapi Oncesinden ve sonrasindan elde edilen veriler arasindaki farkin
anlamli olup olmadigy, iki ekol arasinda etkililik a¢isindan bir fark bulunup bulunmadigi
incelenmistir. Terapi 6ncesinde ebeveynlerden alinan terapiye, oyun terapisi yaklasimina
ve terapiste olan giiven puanlarinin terapi sonuglarina etkisi de bu arastirma kapsaminda

analiz edilmistir.

3.2. Arastirma Orneklemi

Arastirma evreni 4-6 yas aralifinda bulunan ve kaygi sorunu yasayan tim
cocuklardir. Arastirma, uygulama agsindan sadece Istanbul ilinde yiiriitiilmiistiir.
Arastirma icin 4-6 yas arasinda bulunan, kaygi sorunlari yasayan toplam 18 ¢ocuk
secilmistir. 4-6 yas grubunun secilmesinin nedeni, iki oyun terapisi ekoliiniin daha ¢ok
okul dncesi ¢ocuklarda kullanilmas1 ve kullanilan 6l¢eginin bu yas grubu i¢in gelistirilmis
olmasidir.

Aragtirmaya, Olgekte toplam kaygi puani kirk ve iizeri olan, arastirmanin
uygulandig1 merkeze ¢ocugunu getirme imkani bulunan, daha 6nce herhangi bir terapiden
gecmemis ve kaygilari nedeni ile bir medikal tedavi gérmeyen ¢ocuklar alinmistir.

Arastirma kapsaminda 6 cocuga CMOT, 6 ¢ocuga ise DOT uygulanmistir. 6 gocuk
ise kontrol grubunda yer almistir. Hangi ¢ocugun hangi gruba alinacagina cinsiyet ve yas

degiskeni gozetilerek rastgele yontemle karar verilmistir.
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3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Oncesinde, bilimsel bir arastirma kapsaminda 4-6 yas araliginda
bulunan ve kaygis1 olan ¢ocuklara yonelik terapi ve danigmanlik hizmetinin verilecegi
sosyal medya yolu ile duyurulmustur. Katilmak isteyenler online olarak hazirlanan bilgi
formuna ve Okul Oncesi Kaygi Olgegi’ne yénlendirilmistir. Olgegi bes yiize yakin
ebeveyn doldurmustur.

Doldurulan &lgekler incelenmis, ilk etapta Istanbul ilinde ikamet eden, 4-6 yas
araliginda bulunan, toplam kaygi puani 40 ve iizerinde olan, daha 6nce kaygi nedeni ile
terapi almamis olan, kaygilari nedeni ile medikal bir ilag kullanmayan cocuklar
secilmistir. Bu ¢ocuklarin ebeveyni ile telefonda goriisiilmiis ve ¢ocugunu arastirmanin
yuriitiildiigii terapi merkezine zaman ve ulagim agisindan getirme imkani bulunan ve elde
edilen verilerin bilimsel amagli kullanimina izin veren ebeveynler saptanmistir. Bu
sekilde 24 kisilik bir cocuk havuzu olusturulmustur. iki deney ve bir kontrol grubuna 8
cocuk rastgele yontemle ¢ocuk atamasi yapilmistir. Arastirmaya ilk etapta katilmay1
kabul eden ve online 6l¢ek dolduran tiim ebeveynlere, “Cocuklarda Kaygi ve Bas Etme
Stratejileri” konulu bir egitim verilmistir. Arastirmaya yas, ulasim, zaman sinirliliklar:
nedeni ile dahil edilmeyen ama oOlgege gore kaygi puani yiiksek ¢ikan cocuklar cesitli
uzmanlara yonlendirilmistir.

Arastirma kapsaminda cocuklara yonelik oyun terapisi miidahaleleri 2024 yili
icinde yapilmistir. Deney grubundaki cocuklara on iki seans CMOT ya da DOT
uygulanmistir. Cocuklar terapiye baslamadan Once arastirma Olcekleri ebeveynlere
uygulanmis, terapiler bittiginde ise terapi sonrasi dlgekleri yeniden ayni ebeveyn (anne
ya da baba) tarafindan doldurulmustur. Arastirmada her grupta 8 olmak {izere 24 cocuk
hedeflenmis olsa da ancak her iki deney grubunda ve kontrol grubundan 6 olmak {izere

toplam 18 ¢ocugun terapi 6ncesi ve sonrasi verileri saglikli bir sekilde tamamlanmustir.
3.4. Veri Toplama Araclar1

Aragtirma kapsaminda veriler toplanirken ii¢ adet Olcek kullanilmistir. Bu

Olceklere dair bilgiler asagida verilmistir.
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3.4.1. Okul Oncesi Kaygi Ol¢egi

Okul Oncesi Kayg1 Olgegi Spence ve arkadaslar1 (2001) tarafindan 2001 yilinda
gelistirilmistir. Olgek 2,5-6,5 yas grubuna yonelik olarak dizayn edilmistir ve
ebeveynlerin 6lgegi doldurmasi hedeflenmistir. 5°1i likert seklinde planlanan 6lgek 28
madde icermektedir. Gelistirilen bu ilk dl¢egin 5 alt boyutu bulunmaktadir. Bu boyutlar;
genel/yaygin kaygi, sosyal kaygi, ayrilik kaygisi, fiziksel yaralanma korkulari ve obsesif-
kompulsif bozukluklar (OKB) seklindedir. Bu ilk 6l¢ek 600 ebeveyne uygulanarak test
stirecleri tamamlanmigtir (Spence ve arkadaglar1 2001).

Olgek 2010 yilinda gelistiricileri tarafindan 1182 ebeveyne uygulanarak revize
edilmistir. Yeniden Diizenlenen Okul Oncesi Kaygi Olcegi’nde (YD-OOKO) madde
sayis1 30, alt boyut da dort olarak giincellenmistir. Bu yeni boyutlar; genel/yaygin kaygi,
sosyal kaygi, ayrilik kaygis1 ve belirli korkular seklindedir (Edwards ve arkadaslari,
2010).

Olgegin yeniden diizenlenen formunun 4-6 yas igin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismalar1 Giiler (2016) tarafindan yapilmistir. Olgek izmir ilinde bes farkl
okul oncesi kurumda egitim goren toplam 308 ¢ocugun ebeveynine uygulanmistir. Bu
uygulamada Croncach alpha giivenirlik katsayis1 0.90, 6lcek maddelerinin ayirt edicilik
degerleri 5.40-14.90 olarak bulunmustur. Olgegin test-tekrar test icin yapilan
analizlerinde toplamda 0.53 diizeyinde 6nemli iligkinin var oldugu goriilmiistiir (Giiler,
2016).

Olgegin puanlanmasinda “Hig¢ dogru degil” 0, “cogu zaman dogru” 4 puan olacak
hesaplanmustir. Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek kaygi durumuna isaret etmektedir.
Olgekte ters hesaplanan madde bulunmamaktadir. Madde 3 ve madde 6 hem orijinal
Olcekte hem de Tiirk¢e formunda toplama dahil edilmemektedir. Hangi maddenin hangi
alt boyutla iliskili oldugu asagida gosterilmistir. Bu maddeler toplanarak alt boyutlarin
puanlarma ulasilmaktadir (Giiler, 2016).

Genel/Yaygin Kayg1 : 1, 20, 21, 23, 26, 27, 29

Sosyal Kaygi1 :2,5,9,12, 15,18, 25

Ayrilik Kaygisi :7,10, 13,17, 28

Belirgin Korkular  :4, 8, 11, 14, 16, 19, 22, 24, 30
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3.4.2. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Sosyo-Demografik Bilgi Formu bu arastirma i¢in arastirmayi yiiriiten kisi
tarafindan gelistirilmistir. Bu form arastirmaya alinan ¢ocuklarin anne ya da babalari
tarafindan doldurulmustur. Bu formda ¢ocuga ve aileye dair bilgiler bulunmaktadir. Yas,
cinsiyet, kardes sayisi, ailenin ve c¢ocugun egitim durumu, daha Onceki terapi
deneyimlerine ve ¢ocugun psikiyatrik ilag kullanip kullanmadigina dair veriler

bulunmaktadir.
3.4.3. Giiven Olcegi

Ebeveynlerin terapiye, oyun terapi ekoliine ve terapistlere yonelik giivenlerini
6lemek amaci ile arastirma kapsamina 10’lu likert tipi dlgek gelistirilmistir. Bu 6lgekte O
“Hi¢ giivenmiyorum”, 10 ise “Tamamen giiveniyorum” olarak puanlanmistir. Olgek
sorular1 agagidaki gibidir:

Giiven 1: Terapinin ¢ocugumun sorunlarina iyi gelecegine giiveniyorum.

Giiven 2: Oyun terapisinin etkili bir terapi yontemi olduguna giiveniyorum.

Giiven 3: Terapistimin yetkin bir terapist olduguna giiveniyorum.

3.4. Verilerin Islenmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizlerinde, SPSS 25.0 paket programi

kullanilmis ve anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri esas alinmustir.

3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada siirekli degiskenlerin tanimlayicr istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan (ceyrekler arasi dilim); kategorik degiskenlerin tanimlanmasinda ise
frekans (n) ve ytlizde (%) degerleri verilmistir. Degiskenlerin normallik varsayimlari
Shapiro-Wilk testi, carpiklik ve basiklik (Skewness ve Kurtosis) katsayilar1 ve Histogram
ile incelenmistir.

Gruplar aras1 karsilagtirmalarda normal dagilim gostermeyen siirekli
degiskenlerin iki grup arasinda karsilastirilmasinda Mann—Whitney U testi, normallik
varsayimimin karsilandigi durumlarda ise Bagimsiz Orneklemlerde t Test (Independent
Samples t test) kullamlmusti. Ug¢ ve iizeri gruplarda ise normallik varsayimi
karsilanmiyorsa Kruskal-Wallis testi (anlaml1 bir farkliligin elde edilmesi durumunda ise

Dunn’s test), normallik varsayiminin karsilandigi durumda ise tek yonlii varyans analizi
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(One-Way ANOVA) ve Post-Hoc testler uygulanmistir. Grup i¢i karsilagtirmalarda ise
normallik varsaymmi gdz oniine alinarak Wilcoxon Isaretli Sira Testi (Wilcoxon signed-
rank test) veya Bagimli Orneklemlerde t Test (Dependent Samples t test) kullanilmistur.

Siirekli degiskenler arasindaki iliskiler ise Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.

55



4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Demografik Bilgilere Dair Bulgular

Arastirmaya her bir gruba (CMOT, DOT ve kontrol) 6 olmak iizere olmak tizere
toplam 18 ¢ocuk dahil edilmistir.

Tablo 1’de gosterildigi, CMOT alan, DOT alan ve kontrol grubuna dahil edilen
cocuklarda 3 (%50.0) kiz ve 3 (%50.0) erkek bulunmaktadir ve cinsiyet gruplara esit
sekilde dagilmistir.

Tablo 1. Gruplara Gore Cinsiyet Dagilimi

Kiz Erkek Anlamhhk
degeri
Yontem -
f % f %
CMOT 3 50.0 3 50.0
DOT 3 50.0 3 50.0
Kontrol grubu 3 500 3 50.0

Ki kare analizini varsayimlari (assumptions) karsilanmadigi i¢in p degeri verilememistir.

Tablo 2’de ise gruplarin yas ortalamasi gosterilmistir. CMOT alan, DOT alan ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasi 5.00 £ .89 olarak bulunmustur. Gruplarin

yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (H=.000,

df=2, p=1.00).

Tablo 2. Gruplarin Yas Degerleri

Ort. £SS. Medyan (IQR) Anlamhhk

degeri
Yontem H=.000, df=2,
p=1.00
CMOT 5.00+.89 5.00 (4.00 - 6.00)
DOT 5.00+.89 5.00 (4.00 - 6.00)
Kontrol grubu 5.00+.89 5.00 (4.00 - 6.00)

4.2. Terapi Oncesi Verilerinden Elde Edilen Bulgular

Tablo 3’te Okul Oncesi Kaygi Olgegi alt boyut ve toplam puanlarmin terapi
oncesindeki gruplar arasi karsilastirilmalart gosterilmistir. Tablo 3°te gosterildigi gibi

CMOT ve DOT alan gocuklarin terapi oncesindeki ‘sosyal kaygt’, ‘genel/yaygin kayg?’,
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‘ayrilik kaygist’ ve ‘belirgin korkular’ alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>.05). Ayrica, CMOT, DOT ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin terapi

oncesi ‘toplam kayg1’ puanlar arasinda anlaml bir farklilik saptanmamastir (p>.05).

Tablo 3. Okul Oncesi Kayg1 Olgegi Terapi Oncesi Alt Boyut ve Toplam Kaygi
Puanlarinin Terapi Oncesinde Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Ort. £ SS. Medyan (IQR) Anlamhhk

degeri

Sosyal kaygi t=1.031,

df=10, p=.327

CMOT 19.17+7.99 19.00 (11.25 - 28.00)

DOT 15.17+5.15 18.00 (10.50 - 18.25)

Genel kaygi t=-.385, df=10,
p=.708

CMOT 15.00 £2.97 16.00 (12.25 - 17.25)

DOT 16.00 £5.62 13.00 (12.50 - 22.00)

Ayrilik kaygisi t=-.758, df=10,
p=.466

CMOT 8.00 £ 2.19 8.00 (7.00 - 10.00)

DOT 10.17 +6.65 11.00 (4.50 - 16.25)

Belirgin korkular t=-.631, df=10,
p=.542

CMOT 12.50 £ 8.55 12.50 (4.25 - 19.75)

DOT 15.83+9.70 14.50 (9.25 - 26.25)

Toplam kaygi H=.056, df=2,
p=.972

CMOT 55.17 £16.45 50.50 (40.00 - 72.50)

DOT 57.33 +20.29 47.50 (42.25 - 81.50)

Kontrol grubu 56.50 + 15.00 53.50 (43.75 - 72.25)

Tablo 4’te gosterildigi gibi kiz ve erkeklerin terapi oncesindeki ‘sosyal kaygi1’,
‘genel/yaygin kaygr’, ‘ayrilik kaygist’, ‘belirgin korkular’ ve ‘toplam kaygi’ alt boyut

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>.05).

Tablo 4. Okul Oncesi Kayg1 Olgegi Terapi Oncesi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin
Cinsiyetler Aras1 Karsilastirilmasi

Ort. £ SS. Medyan (IQR) Anlamhhik degeri
Sosyal kaygi t=.992, df=16, p=.336
Kiz 18.67 +7.04 18.00 (11.50 - 25.50)
Erkek 1556 £6.25 16.00 (11.00 - 18.50)
Genel kaygi t=.609, df=16 p= .551
Kiz 1511 +5.40 14.00 (11.50 - 18.50)
Erkek 13.89+2.67 13.00 (12.00 - 16.50)
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Ayrilik kaygisi t=.962, df=16, p=.350
Kiz 9.89+4.70 8.00 (6.00 - 15.00)
Erkek 7.78 £ 4.60 8.00 (4.50 - 10.50)

Belirgin korkular t=.850, df=16, p=.408
Kiz 17.33+9.57 18.00 (9.00 - 26.50)
Erkek 14.00 +£6.86  15.00 (10.00 - 18.50)

Toplam kaygi U=31.50, z=-.799,

p=.424

Kiz 61.33 + 18.77 70.00 (42.00 - 78.00)
Erkek 51.33+12.67 48.00 (41.50 - 57.00)

4.3. CMOT’nin Kayg1 Uzerindeki Etkilerine Dair Bulgular

Tablo 5’te gosterildigi gibi, CMOT alan ¢ocuklarin terapi sonrasi ‘toplam kayg1’
puanlar1 (Medyan=36.50) tedavi oncesine gore (Medyan=50.50) anlamli olarak daha
diisik bulunmustur (z=-2.201, p=.028).

CMOT alan ¢ocuklarin terapi sonrasi ‘genel/yaygin kaygi’ alt boyut puanlari (9.00
+ 5.48) tedavi Oncesine gore (15.00 £ 2.97) anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(t=3.674, df=5, p=.014).

CMOT alan ¢ocuklarin terapi sonrasi ‘ayrilik kaygisi’ alt boyut puanlari
(Medyan=3.00) tedavi Oncesine gore (Medyan=8.00) anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (z=-1.997, p=.046).

CMOT alan ¢ocuklarin terapi sonras1 ‘sosyal kaygi’ alt boyut puanlar1 (13.83 +
7.57) tedavi oncesine gore (19.17 £ 7.99) daha diisiik bulunsa da fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>.05).

CMOT alan c¢ocuklarin terapi sonrasi ‘belirgin korkular’ alt boyut puanlar1 (9.17
+4.36) tedavi 6ncesine gore (12.50 + 8.55) daha diisiik bulunsa da fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>.05).

Tablo 5. Okul Oncesi Kayg1 Olgegi Alt Boyut, Toplam Puanlarmin CMOT Oncesi ve
Sonrasma Gore Karsilastirilmasi

Ort. £ SS. Medyan (IQR) Anlamhhk degeri
Sosyal kaygi t=1.586, df=5, p=.174
Terapi Oncesi 19.17+7.99 19.00 (11.25 - 28.00)
Terapi sonrast 13.83+7.57 12.50 (7.75 - 18.25)
Genel kaygi t=3.674, df=5, p=.014
Terapi Oncesi 15.00 +2.97 16.00 (12.25 - 17.25)
Terapi sonrasi 9.00 £5.48 9.50 (4.00 - 13.75)
Ayrilik kaygisi z=-1.997, p=.046
Terapi 6ncesi 8.00£2.19 8.00 (7.00 - 10.00)
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Terapi sonrast 3.33+3.14 3.00 (.75 - 5.25)

Belirgin korkular t=1.089, df=5, p=.326
Terapi 6ncesi 1250+£8.55 12,50 (4.25 - 19.75)
Terapi sonrast 9.17+4.36  10.50 (6.25 - 12.25)

Toplam kaygi z=-2.201, p=.028
Terapi 6ncesi 55.17 £16.45 50.50 (40.00 - 72.50)

Terapi sonrasi 35.33£15.47 36.50 (21.00 - 46.25)

Bu bulgular 1g1g1nda arastirmanin ilk hipotez olan “Cocuk Merkezli Oyun Terapisi
cocuklarin kaygi diizeylerinin azaltilmasinda etkilidir.” hipotezi ‘genel kaygt’, ‘ayrilik

kaygis1’ ve ‘toplam kayg1’ puanlari agisindan dogrulanmig olmaktadir.

4.4. DOT’un Kaygi Uzerindeki Etkilerine Dair Bulgular

Tablo 6’da gosterildigi gibi DOT alan ¢ocuklarin terapi sonrast ‘toplam kaygr’
puanlar1 (Medyan=30.50) tedavi oncesine gére (Medyan=47.50) anlamli olarak daha
diistik bulunmustur (z=-2.201, p=.028).

DOT alan gocuklarin terapi sonrasi ‘genel/yaygin kaygi’ alt boyut puanlari (7.83
+ 3.87) tedavi dncesine gore (16.00 £+ 5.62) anlaml olarak daha diisiik bulunmustur (t=
3.595, df=5, p=.016).

DOT alan c¢ocuklarin terapi sonrast ‘ayrilik kaygisi’ alt boyut puanlari
(Medyan=3.50) tedavi Oncesine gore (Medyan=11.00) anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (z=-2.023, p=.043).

DOT alan ¢ocuklarin terapi sonrasi ‘sosyal kaygi’ alt boyut puanlari (7.00 + 2.68)
tedavi oncesine gore (15.17 £ 5.15) anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (t= 4.546,
df=5, p=.000).

DOT alan ¢ocuklarin terapi sonrasi ‘belirgin korkular’ alt boyut puanlari (8.33 +
3.27) terapi Oncesine gore (15.83 + 9.70) anlaml olarak daha diisiik bulunsa da fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>.05).

Tablo 6. Okul Oncesi Kayg1 Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin DOT Oncesi ve
Sonrasina Gore Karsilastirilmasi

Ort. £ SS. Medyan (IQR) Anlamhlik degeri
Sosyal kaygi t= 4.546, df=5, p=.006
Terapi Oncesi 15.17 £5.15 18.00 (10.50 - 18.25)
Terapi sonrast 7.00 + 2.68 7.00 (4.00 - 10.00)
Genel kaygi t= 3.595, df=5, p=.016
Terapi Oncesi 16.00 £5.62 13.00 (12.50 - 22.00)
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Terapi sonrast 7.83+3.87 8.50 (4.25 - 10.75)

Ayrilik kaygisi z=-2.023, p=.043
Terapi 6ncesi 10.17£6.65 11.00 (4.50 - 16.25)
Terapi sonrast 4.33+4.50 3.50 (1.50 - 6.25)

Belirgin korkular t= 2.431, df=5, p=.059
Terapi 6ncesi 15.83+9.70 14.50 (9.25 - 26.25)
Terapi sonrast 8.33 £3.27 9.50 (6.50 - 10.25)

Toplam kaygi z=-2.201, p=.028
Terapi Oncesi 57.33£20.29 47.50 (42.25 - 81.50)
Terapi sonrasi 27.50 £7.34 30.50 (23.50 - 32.00)

Bu bulgular 1g181inda arastirmanin ikinci hipotezi olan “Deneyimsel Oyun Terapisi
cocuklarin kaygi diizeylerinin azaltilmasinda etkilidir.” hipotezi ‘sosyal kaygi’, ‘genel

kaygr’, ‘ayrilik kaygist’ ve ‘toplam kaygi1’ puanlar1 agisindan dogrulanmis olmaktadir.

4.5. CMOT ve DOT’un Terapi Sonrasi Etkilerinin Karsilastirilmasma Dair
Bulgular

Tablo 7°de gosterildigi gibi terapi sonrasinda toplam kaygi puanlarinin gruplar
arast anlamli bir sekilde farklilagtigi bulunmustur F(2, 15)=20.869, p<.001. Hangi grubun
digerinden anlaml bir sekilde farklilastigini belirlemek amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey
HSD sonucuna CMOT alan ¢ocuklarla (35.33 + 15.47) (p<.001) DOT alan c¢ocuklarin
(27.50 + 7.34) (p<.001) toplam kaygi puanlarinin kontrol grubunun terapi sonrasi toplam
kayg1 puanlarina gore (70.83 + 12.91) anlaml1 olarak daha diisiik oldugunu gdstermistir.
Ozetle terapi alan ¢ocuklarm kaygilar1 anlamli olarak azalirken, kontrol gurubundaki
cocuklarin kaygilarinda bir azalma goriilmemistir. CMOT nin toplam kaygi puanlar ile
(35.33 £ 15.47) DOT’un toplam kayg1 puanlar1 (27.50 + 7.34) arasinda anlaml1 bir fark
bulunamamastir (p>.05).

Alt boyutlar agisinda inceleme yapildiginda ise DOT alan cocuklarin terapi
sonrasi ‘genel kayg1’ alt boyut puanlari (7.83 + 3.87) CMOT alan ¢ocuklara gore (9.00 +
5.48) daha diisiik olsa da fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>.05).

DOT alan c¢ocuklarin terapi sonrasit ‘ayrilik kaygisi’ alt boyut puanlar
(Medyan=3.50) CMOT alan ¢ocuklara gore (Medyan=3.00) daha yiiksek olsa da fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>.05).

DOT alan ¢ocuklarin terapi sonrasi ‘sosyal kaygi’ alt boyut puanlar1 (7.00 + 2.68)
CMOT alan ¢ocuklara gore (13.83 + 7.57) daha diisiik olsa da fark istatistiksel olarak
anlamh degildir (p>.05).
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DOT alan ¢ocuklarin terapi sonrasi ‘belirgin korkular’ alt boyut puanlar1 (8.33 +

3.27) CMOT alan gocuklara gore (9.17 +4.36) daha diisiik olsa da fark istatistiksel olarak

anlaml1 degildir (p>.05).

Bu bulgular 1s18inda aragtirmanin {igiincii hipotezi olan ‘Cocuklarin kaygi

diizeylerine etkisi agisindan Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ile Deneyimsel Oyun

Terapisi arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.” hipotezi dogrulanmis olmaktadir.

Tablo 7. Okul Oncesi Kayg1 Olgegi Terapi Sonras1 Alt Boyut ve Toplam Kayg1
Puanlarinin Gruplar Aras1 Karsilagtirilmasi

Ort. £ SS. Medyan (IQR) Anlamhhk

degeri

Sosyal kaygi t=2.083, df=10,
p=.064

CMOT 13.83+7.57 1250 (7.75 - 18.25)

DOT 7.00 + 2.68 7.00 (4.00 - 10.00)

Genel kaygi t=.426, df=10,
p=.679

CMOT 9.00 £5.48 9.50 (4.00 - 13.75)

DOT 7.83+3.87 8.50 (4.25 - 10.75)

Ayrilik kaygisi U=15.50, z=-

407, p=.684

CMOT 3.33+3.14 3.00 (.75 - 5.25)

DOT 4.33 £4.50 3.50 (1.50 - 6.25)

Belirgin korkular t=.375, df=10,
p=.716

CMOT 9.17+4.36  10.50 (6.25 - 12.25)

DOT 8.33 + 3.27 9.50 (6.50 - 10.25)

Toplam kaygi F=20.869, df=2,

15 p<.001

CMOT 35.33+15.47 36.50 (21.00 - 46.25)

DOT 2750+ 7.34 30.50 (23.50 - 32.00)

Kontrol grubu 70.00 (59.25 —

70.83£12.91 83.00)

Ayrica CMOT ve DOT alan gruplarda terapi Oncesi ve terapi sonrast Yeniden

Diizenlenmis Okul Oncesi Kaygi Olgegi alt boyut ve toplam kaygi puanlari arasindaki

fark puanlar1 da karsilastirilmistir (Tablo 8). Tablo 8’de gosterildigi gibi terapi Oncesi ve

sonrasinda toplam kaygi puanlar1 arasindaki farkin gruplar arasi anlamli bir sekilde

farklilagtig1 bulunmustur F(2, 15)=13.709, p<.001. Hangi grubun digerinden anlaml bir

sekilde farklilastigini belirlemek amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey HSD sonucuna
CMOT alan ¢ocuklarla (19.83 + 15.16) (p=.004) DOT alan ¢ocuklarin (29.83 + 19.52)
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(p<.001) toplam kaygi puanlarinin kontrol grubunun terapi dncesi ve sonrasi toplam
kayg1 puanlar1 arasindaki farka gore (-14.33 +9.67) anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Ozetle terapi alan gocuklarin kaygilar1 anlamli olarak azalirken, kontrol
gurubundaki ¢cocuklarin kaygilarinda bir azalma goriilmemistir. CMOT ’nin terapi oncesi
ve sonrast toplam kaygi puanlari farki ile (19.83 +15.16) DOT un terapi 6ncesi ve sonrasi
toplam kaygi puanlar1 fark (29.83 + 19.52) puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunamamastir (p>.05).

Alt boyutlar agisindan inceleme yapildigin ise DOT alan ¢ocuklarin terapi 6ncesi
ve sonrasi ‘genel kayg1’ alt boyut puanlari farki (8.17 = 5.56) CMOT alan ¢ocuklara gore
(6.00 £ 4.00) daha yiiksek olsa da fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p>.05).

DOT alan ¢ocuklarin terapi oncesi ve sonrasi ‘ayrilik kaygisi’ alt boyut puanlari
farki (5.83 + 5.31) CMOT alan ¢ocuklara gore (4.67 = 3.01) daha yiiksek olsa da fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>.05).

DOT alan ¢ocuklarin terapi dncesi ve sonrast ‘sosyal kaygi’ alt boyut puanlari
fark1 (8.17 = 4.40) CMOT alan ¢ocuklara gore (5.33 + 8.24) daha yiiksek olsa da fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>.05).

DOT alan ¢ocuklarin terapi dncesi ve sonrasi ‘belirgin korkular’ alt boyut puanlari
farki (7.50+7.56) CMOT alanlara gore (3.33 = 7.50) daha yiiksek olsa da fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>.05).

Bu bulgular 151¢inda terapi 6ncesi ve terapi sonrasi alt boyut ve toplam kaygi
puanlar1 arasindaki farklar da g6z oniine alindiginda {i¢iincii hipotez olan ‘Cocuklarin
kayg1 diizeylerine etkisi agisindan Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ile Deneyimsel Oyun

Terapisi arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.” hipotezi dogrulanmis olmaktadir.

Tablo 8. Okul Oncesi Kaygi Olgegi Alt Boyut ve Toplam Kaygi Puanlarinin Terapi
Oncesi ve Sonrasindaki Farka Gore Karsilastirilmasi

Ort. £ SS. Medyan (IQR) Anlamhhk

degeri

Sosyal kaygi t=-.743, df=10,
p=.475

CMOT 5.33+£8.24 1.50 (.00 - 11.25)

DOT 8.17 +4.40 8.00 (4.25 - 12.50)

Genel kaygi t=-.774, df=10,
p=.457

CMOT 6.00 £ 4.00 6.50 (1.75 - 9.50)

DOT 8.17 £5.56 8.50 (3.00 - 13.50)
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Ayrilik kaygisi t=-.468, df=10,

p=.650
CMOT 4.67 +£3.01 5.50 (2.75 - 7.00)
DOT 5.83+5.31 4.50 (1.50 - 11.00)
Belirgin korkular t=-.959, df=10,
p=.360
CMOT 3.33+7.50 4.00 (-2.75 - 9.25)
DOT 750+756  5.50 (1.25 - 16.25)
Toplam kaygi F=13.709, df=2,
15 p<.001
CMOT 19.83 +15.16  16.00 (7.75 - 30.50)
DOT 29.83 +19.52 24.00 (12.50 - 50.75)
Kontrol grubu -11.50 ([-19.50] - [-
-14.33 £ 9.67 8.25])

4.6. Terapiye, Terapi Yaklasimina ve Terapiste Giivenin Terapi Sonucuna Etkisine

Dair Bulgular

Tablo 9’da terapi ncesi ve terapi sonrasi Yeniden Diizenlenmis Okul Oncesi
Kayg1 Olgegi alt boyut ve toplam kaygi puanlari arasindaki fark ile giiven indeksleri
arasindaki korelasyon katsayilar1 gosterilmistir.

‘Giiven 1: Terapinin ¢ocugumun sorunlarina iyi gelecegine gliveniyorum.’ sorusu
ile toplam kaygi puanlar1 arasindaki fark arasinda pozitif yonde anlamh bir iligki
bulunmustur (r=.651, p=.005). Giiven 2 ve Giiven 3 sorular ile toplam kaygi puanlari
arasindaki fark arasmda anlamli bir iliski bulunamamistir. Ozetle terapiye olan giiven
terapi sonuclarini pozitif yonde etkilerken ekole ve terapiste giivenin terapi sonuglari
tizerinde anlamli etkisine rastlanmamustir.

Giiven o6lgekleri disinda diger korelasyon degerleri Tablo 8’de gosterilmistir.
Tabloda goriilecegi iizere sosyal kaygi ile genel kaygi (r=.800, p<.001), ‘ayrilik kaygist’
(r=.691, p=.001), ‘belirgin korku’ (r=.625, p=.006) ve toplam kaygi (r=.873, p<.001)
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Yine genel/yaygin kaygi ile ‘ayrilik kaygisi’ (r=.800, p<.001), ‘belirgin korku’
(r=.578, p=.012) ve toplam kaygi (r=917, p<.001) arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki bulunmustur. Ayrica ‘ayrilik kaygisi’ ile ‘belirgin korku’ (r=.544, p=.020) ve toplam
kaygi (r=.816, p<.001) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Son olarak
belirgin korkular ile toplam kayg1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir (r=.793,
p<.001).

Bu bulgular 1s181inda giiven maddeleri ile toplam kaygi puanlar1 arasindaki

korelasyon sayilar1 dikkate alindiginda sadece terapiye olan giivenle terapi sonuglari
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arasinda anlaml bir iligki bulunmustur. Oyun terapi yaklasimina ya da terapiste olan
giivenle terapi sonuglar1 arasinda ise anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu ag¢idan
bakildigindan arastirmanin doérdiincii hipotezi dogrulanirken, bes ve altinci hipotez ise

dogrulanamamastir.

Tablo 9. Terapiye, Oyun Terapisine ve Terapiste Duyulan Giiven ile Okul Oncesi Kaygi
Olgegi Alt Boyut ve Toplam Kaygi Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Degerleri

1 2 3 4 5 6 7 8
1.Given 1 -
2.Guven 2 .650* -
3.Guven 3 .613* 679* -
4.Sosyal kaygi 501 347 .636* -
5.Yaygm kaygi .663* 312 524  .800*** -
6.Ayrilik kaygisi 176 .037 .076 .691**  .800*** -
7.Belirgin korku .364 .189 331 625** 578* .544* -
8.Toplam kaygi .651* 295 520 .873***  917***  8le***  793*** -
GoOzlenen Ranj 7-10 7-10 7-10 (-8)-  (-10)-15  (-6) - (-13)—-  (-33)
(21) (14) 17 -(59)
Ort. (SS) 8.67 8.50 9.08 3.44 2.94 2.83 2.33 11.78
(1.44) (1.24) (1.08) (7.28) (7.38) (5.04) (8.00) (24.20
)
Carpiklik -.180 170 -.706 .805 -.140 376 .246 .255
Basiklik -2.170 -1675 -924 575 -1.018 013 -.180 -.252

Not. *p<.05; **p<.01; ***p<.001.

Giiven 1: Terapinin ¢ocugumun sorunlarina iyi gelecegine giiveniyorum.
Guven 2: Oyun terapisinin etkili bir terapi yontemi olduguna giiveniyorum.
Guven 3: Terapistimin yetkin bir terapist olduguna giiveniyorum.
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5. TARTISMA ve SONUC

5.1. Cinsiyetin Kaygi Uzerindeki Etkileri

Bu ¢aligmada, cinsiyet degiskenin kaygi tizerindeki etkisine de bakilmistir. Ancak
hem terapi 6ncesi hem de terapi sonrasinda kiz ve erkek cocuklarinin kaygilar1 arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir. Literatiirde yapilan birgok ¢aligmada da kiz ve erkek
cocuklarinin kaygi puanlarinin farklilasmadigr goriilmiistiir (Jalali ve Molavi 2010;
Soniya ve Solomon 2019; Davidson ve arkadaslar1 2017). Ulkemizde yiiriitiilen
arastirmalar incelendiginde yine bir¢ok arastirmada kiz ve erkek ¢ocuklar1 arasinda terapi
oncesinde kaygi puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (Temizel, 2019; Teke,
2019 ve Mutlu, 2022). Calismamizin sonuglar1 literatiir ile uyumludur. Ancak Demirer
tarafindan yiiriitiilen ve arastirmamizla ayni 6lgegin (YD-OOKO) kullanildig: ¢alismada
ise terapi oncesinde kiz ve erkek cocuklarin kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmustur (Demirer, 2021). Bu durumun Demirer’in arastirmasinda segilen

orneklemin niteligi ile ilgili olabilecegi diistiniilmiistiir.

5.2. Oyun Terapisi Ekollerinin Kayg: Uzerinde Etkileri

Oyun terapisinin dogusunun lizerinden ylizyila yakin bir siire ge¢mistir. Bu
siirecte bir¢cok ekol gelismistir. Bu ekollerin ¢ocuklarda goriinen psikolojik sorunlar
tizerinde etkileri de arastirmalarin konusu olmustur. Arastirmalarda oyun terapisi
ekollerinin genel anlamda psikolojik sorunlar iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.
Yiiriitiilen bu g¢alismada CMOT ve DOT’un c¢ocuklardaki kaygilar1 {izerinde etkisi
incelenmistir. Calismamiz gostermistir ki iki oyun terapisi ekolii de cocuklarin kaygilarini
anlaml 6l¢iide azaltmistir. Bu acgidan arastirma sonucumuz literatlirde yer alan birgok
oyun terapisi arastirmast ile tutarlilik gostermektedir.

Maalesef ki iilkemizde c¢ok bilinmesine karsin DOT gerekli deneysel
aragtirmalardan yoksundur. Diinyada sadece kaygi tizerinde degil, tiim ¢ocuk psikolojisi
alaninda DOT’un etkinligi Olgen tam bir deneysel arastirmaya rastlanmamistir.
Ulkemizde bu ekolle ilgili ii¢ arastirma bulunmaktadir. Celik (2017) tarafindan yiiriitiilen
arastirmada DOT’ un ¢ocuklardaki travma sonrasi stres diizeyine etkisine bakilmistir ve
olumlu sonuglar elde edilmistir. Beke¢ (2018) ise DOT un DEHB’li ¢ocuklarin duygusal

ve davranigsal sorunlar1 lizerindeki etkisini incelemis ve ekoliin anlamli 6lgiide etkili
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oldugunu saptamistir. Bizim arastirmamizla birlikte DOT un kayg iizerindeki etkisi ele
alinmis ve DOT’un bu sorun iizerinde de etkili bir ekol oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde
Iscan (2024) tarafindan 5 gocuk iizerinde yiiriitiilen yar1 deneysel bir arastirmada DOT un
okul 6ncesi ¢ocuklarin kaygilarini azaltmada etkili oldugu bulunmustur. En biiyiik etki
yaygin kaygi yasayan ¢ocuklar iizerinde goriilmiistiir. Bu ilk arastirmalar DOT ekoliiniin
etkinligi ile ilgili bize iimit vermektedir. Siiphesiz bu etkinligin ¢ocuklarda goriinen
bir¢ok ruhsal rahatsizliklarda ve davranis sorunlarinda test edilmesi gerekmektedir. Bizim
arastirmamizdan elde edilen sonug Iscan’m arastirmasindan elde edilen sonugla paralellik
gostermektedir ve DOT okul 6ncesi ¢ocuklarin kaygilarint azaltmada etkili bir ekoldiir.

Bizim arastirmamizda CMOT ekoliiniin kaygi {izerinde etkili oldugu da
saptanmistir. CMOT oyun terapisi ekolleri arasinda en fazla kanita dayali olan ekoldiir.
Bir¢ok cocuk ruh sagligi sorunlar1 yaninda ¢ocuk kaygilari {izerindeki etkisi de test
edilmistir. Ornegin CMOT nin ilkokul birinci siif dgrencilerinin performans kaygisi
tizerindeki etkisini dlgen Blanco ve arkadaslari (2015), anlamli ve pozitif sonuclar elde
etmislerdir. Choobforoushzadeh ve Mohammadpanah Ardakan (2020), Axline temelli
oyun terapisinin ilkokul ¢ocuklarindaki yaygin kaygi, ayrilik kaygis1 ve sosyal kaygi
lizerindeki etkisini arastrmistir. Iran, Yezd’de yapilan bu arastirmada yénlendirmesiz
ekoliin tiim kayg tiirlerinde anlamli azaligsa sebep oldugu goriilmiistiir. Yonlendirmesiz
oyun terapisinin kaygi tizerindeki etkisini 6l¢en yakin zaman arastirmalardan biri Hateli
(2022) tarafindan yapilmistir. Yirmi ilkokul ¢cocugu iizerinde yapilan kontrol grubu da
iceren bu arastirmada oyun terapisinin kaygi tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir (Hateli,
2022). Ulkemizde CMOT ekoliiniin ¢ocuk kaygilari iizerindeki etkisini dlgen ilk
aragtirma Teber (2015) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada CMOT nin bir¢ok ¢ocuk
sorununa oldugu gibi c¢ocukluk kaygilarina da iyi geldigi saptanmistir. Sonrasinda
Temizel (2019) ve Demirer (2021) tarafindan yapilan ¢aligmalarda CMOT nin iilkemiz
cocuklarmin kaygisi iizerindeki etkisi incelenmistir. Diinya ve {lilkemiz 6l¢eginde yapilan
tim bu c¢aligmalar CMOT ekoliinlin ¢ocuklardaki kaygi iizerinde etkili oldugu
gostermektedir. Bizim arastirmamizdan elde edilen bu sonug da hem diinya literatiirii hem
de tilkemizdeki aragtirmalardan elde edilen sonuglar1 destekler niteliktedir.

Oyun terapisi kisaca kelimeler yerine oyun ve oyuncaklari kullandig1 bir terapi
tiiri olarak tanimlayabiliriz. Genel anlamda bir ekole yaslanmayan, ya da farkli bir ekole
dayanan oyun terapisi yaklasimimin cocuklarin ayrilik kaygisi iizerindeki etkisi yine
aragtirmalarmn konusu olmustur. Ornegin Jalali ve Molavi (2010) oyun terapisinin 8-11

yas ¢ocuklarmin ayrilik kaygisina etkisini arastirmis ve oyun terapisinin dnemli 6lgiide
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cocuklarin ayrilik kaygisina fayda sagladigini gormiistiir. Davidson ve arkadaglar1 (2017)
ile Soniya ve Solomon (2019) hastanede yatisi olan c¢ocuklarin ayrilma kaygilarina
yonelik, oyun terapisinin etkisini Ol¢en arastirma yiiriitmiis ve arastirmada oyun
terapisinin g¢ocuklarinin kaygisini anlamli olglide azalttigini saptamustir. Shariat ve
arkadaglar1 (2015) Kum Oyunu Terapisi’nin (KOT) okul éncesindeki ¢ocuklarin ayrilik
kaygis1 tizerindeki etkisini incelemistir. KOT’ un ¢ocuklarin kaygisini azaltmada anlaml
Olcide faydali oldugu goriilmiistir. Gorildiigli  lizere literatiir arastirmalar
yonlendirmesiz ya da bireysel olarak kullanilan oyun terapisi yaklasimlarinin ayrilik
kaygis1 iizerinde etkili oldugunu gostermistir. Bizim c¢aligmamamizda test etti§imiz
CMOT ve DOT ekolleri hem yonlendirmesiz hem de bireysel olan bir ekoldiir ver her
ikisi de ¢ocuklara goriilen ayrilik kaygisinin azaltilmasinda etkili olarak bulunmustur. Bu
acidan arastirmamizin sonucu bu agidan da literatiir ile uyumluluk gostermektedir.
Arastirmamizdaki diger 6nemli sonug¢ alt Olgeklerdeki sosyal kaygi alani ile
ilgilidir. Veriler CMOT nin ¢ocuklarin sosyal kaygi puanlarinda azaliglar gosterse de bu
azalisin anlamli olmadigini gostermistir. Literatiirde oyun terapilerinin sosyal kaygi
tizerindeki etkilerine dair az arastirma vardir. Egbe ve arkadaslar1 (2023) grup BDOT nin
sosyal kaygi iizerindeki etkisine yonelik arastirma yiiritmiistiir. Nijerya’da 11-17 yas
araliginda 122 ¢ocukla yapilan bu arastirmada 12 haftalik BDOT nin ¢ocuklarin sosyal
kaygisin1 azaltmada anlamli 6lciide etkili oldugu goriilmiistiir. Gholamalizadeh ve
arkadaslari tarafindan (2018) iran’da yiiriitiilen aragtirmada ise CMOT nin sosyal kayg1
tizerindeki etkisine bakilmistir. 5-6 yasindaki anaokulu c¢ocuklar1 ilizerinde yapilan
kontrollii arastrmada CMOT nin ¢ocuklardaki sosyal kaygiy1 azaltmada etkili oldugu
goriilmustiir. SHoaakazemi (2012) ve arkadaslarinin yiiriittiigii bir arastirmada grup
olarak wuygulanan CMOT’nin ¢ocuklarin sosyal kaygisi tizerinde etkili oldugu
saptanmistir. Zarra-Nezhad ve arkadaslarinin 2023 yilinda yapilan arastirmasinda grup
CMOT’nin sosyal kaygi iizerinde etkili oldugu yeniden goriilmiistiir. Arastirmamiz da
CMOT nin sosyal kayg iizerinde anlamli1 etki gdstermemesi oncelikle seans sayisi ile
iligkili olabilir. Saha deneyimleri sosyal kayginin ¢dziilmesi i¢in yirmi ve iizeri seanslarin
daha etkili oldugunu gdstermektedir. Bunun yaninda CMOT felsefesi geregi ¢ocukla
oyun oynamak icin ilk adimi ¢ocuktan bekler ve ¢ocuk icin siiriikleyici, tesvik edici bir
rol listlenmez. Sosyal kaygisi olan ¢ocuklarin ilk iligkiyi baslatirken biraz daha zamana
ihtiyaci olabilir. Bununla birlikte oyun terapilerinin sosyal kaygi {izerindeki etkilerini

gormek icin daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Literatiirde DOT un sosyal kaygi iizerindeki etkilerine dair tek ver Iscan (2024)
arastirmasinda yer almaktadir. Bu aragtirmaya katilan ¢cocuklardan birinin sosyal kaygi
puanlar1 yiiksektir. Terapi sonrasinda bu c¢ocugun sosyal kaygi puanlarinda diisiis
yasanmigtir. Bizim arastirmamiz DOT’un sosyal kaygi {izerindeki etkisini kapsamli
olarak ele alan ilk niteliginde bir arastirmadir aragtirmamiz DOT’un sosyal kaygi
tizerinde etkili oldugunu gdstermistir. Siiphesiz ki bu bulgular yeni arastirmalarla
desteklenmeli ve pekistirilmelidir.

Arastirmamizda hem CMOT hem de DOT’un c¢ocuklarda goriilen belirgin
korkularin azaltilmasinda anlamli etki gostermedigi goriilmiistiir. Literatiirde oyun
terapisinin belirgin korkulara (karanlik, hayvan, doga olaylari, medikal iglemler vb)
etkisine dair pek ¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan literatiir taramasinda hem CMOT nin
hem de DOT’un belirgin korkular {iizerindeki etkisini Olgen bir arastirmaya
rastlanmamustir. Barvarz ve arkadaslari tarafindan (2023) iran’da 45 kiz gocugu iizerinde
yliriitiilen bir arastirmada oyun terapisinin ¢ocukluk korkular1 {izerinde etkili oldugu
saptanmistir.  Ulkemizde ise oyun terapisinin medikal korkulara etkisi arastirilmustir.
Zengin ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yiiriitiilen bir aragtirmada oyun terapisinin
cocuklarin medikal stireclerle ilgili korkularina iyi geldigi bulunmustur. Hiizmeli ve
arkadaglar1 (2024) da oyun terapisinin kemoterapi alan ¢ocuklarin korkular iizerinde
olumlu etkiye sahip oldugunu bulmuslardir. Bahsedilen bu arastirmalarda hangi oyun
terapisi yaklasimin kullanildigi net olarak belirtilmemistir. Arastirmamizdan elde edilen
sonuglar oyun temelli yaklagimlarin korku tizerindeki etkisini 6l¢cen bu kisith caligmalarla
paralellik gostermemektedir. Bu durumun yine seans sayisi ile iliskili olabilecegi
distiniilmektedir.

Bireysel uygulanan oyun terapileri ile yonlendirmesiz oyun terapilerinin kaygi
tizerinde etkili oldugunu pek ¢ok arastirma gostermistir. Acaba yonlendirmeli ve grup
oyun terapilerinde ayni sonucu elde etmek miimkiin miidiir? Atayi ve arkadaslarinin
(2018) Tahran’da yiiriittiigli bir arastirmada sosyal fobisi olan 24 Ogrenci iki gruba
ayrilmistir. Deney grubuna grup olarak Biligsel Davranisci Oyun Terapisi (BDOT)
uygulanirken kontrol grubuna bir uygulama yapilmamistir. Arastirma sonucunda grup
olarak uygulanan yonlendirmeli bir yaklasim olan biligsel davranisg1r oyun terapisinin
cocuklarin sosyal kaygi diizeylerine olumlu katki sagladigi saptanmisti. BDOT nin
o0grenme giicliigii olan Ogrencilerin kaygi diizeyine etkisini ise Mohammadinia ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan arastirllmig ve yine anlamli ve pozitif sonuglar elde

edilmistir. Shen (2002) depreme maruz kalan ¢ocuklar lizerinde kisa siireli yonlendirmeli
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grup oyun terapisi uygulamais, kisa siireli uygulanan oyun terapisinin ¢gocuklarin kaygi ve
depresyonu iizerine etkisini aragtirmigtir. Kisa siireli olsa da oyun terapisinin ¢ocuklarin
kaygisin1 azaltmada etkili oldugunu bulmustur. Literatiir yonlendirmeli ya da
yonlendirmesiz, grup ya da bireysel olarak uygulanan oyun terapilerinin kaygi tizerinde
etkili oldugunu gdstermektedir.

Tiim bu arastirmalara bakarak oyun terapisinin genel kaygi, sosyal kaygi,
performans kaygisi, ayrilik kaygisi, hastane yatis ve dogal afet sonrasi ortaya ¢ikan tiim
kaygi tiirlerinde etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir. Yonlendirmesiz, yonlendirmeli,
grup ya da bireysel yapilan her tiirli oyun miidahalesi g¢ocuklarin kaygilarimin
azaltilmasina katki saglamaktadir. LeBlanc ve Ritchie (1999) yaptiklar1 bir meta-analiz
calismasinda bizzat oyun terapinin ¢ocuk sorunlar1 {izerinde orta diizeyde etkiye sahip
oldugunu bulmus, ebeveynin siirece katilimi ve seans sayisinin da sonuglar {izerinde etkili
oldugunu bulmustur.

Biz ¢alismamizda iki oyun terapisi ekoliiniin kayg tizerindeki etkisi inceledik.
CMOT’nin kaygi tzerindeki etkisi diinyada ve ilkemizde yapilan arastirmalarla
paralellik arz etmektedir. DOT ile ilgili hem tilkemiz hem de diinya literatiiriinde kayg1
merkezli bir arastirma bulunamamustir. Ancak arastirmadan elde edilen veriler diinya ve
ilkemiz dlgeginde yiiriitiilen, genel anlamda oyun terapisinin kaygi iizerine etkisini dlgen

calismalar ile tutarlilik gostermistir.

5.3. Oyun Terapisi Ekollerinin Etkinliginin Karsilastirilmasi

Her terapi ekoliiniin bir iyilestirme ve sagaltma dinamigi bulunmaktadir. Ornegin
Biligsel Davranisci Terapi (BDT) carpik bilisleri degistirmeyi hedef alirken klasik analitik
terapi bilingdis1 ile biling arasinda kdprii kurmaya odaklanmaktadir. Tyilestirme siirecinde
kimi ekoller duygulari, kimileri travmay1 bazilar1 da kurulacak iliskiyi merkeze
almaktadir. Son yillarda gelisen pozitif psikoterapiler ise kisinin iyi ve gii¢lii taraflarini
one ¢ikarmay1 hedeflemektedir. Bunun yaninda her terapi ekoliiniin gii¢lii ve zayif oldugu
alanlar bulunmaktadir. Belli bir patolojide oldukc¢a iyi sonu¢ veren bir ekol bir baska
patolojide pek etkili olmayabilir. Iste tam da bu noktada terapi ekollerinin etkinligini
karsilastiran arastirmalar bize 1sik tutmaktadir. Bu arastirmalar ile ekollerin ¢esitli
psikolojik sorunlar tizerindeki etkinligi 6l¢iilebilmekte ve buna gore de sahada gorev alan

terapistlere 151k tutulmaktadir.
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Bizim arastirmamizda iki oyun terapi ekoliiniin etkinligi karsilastirilmistir. CMOT
ve DOT’un kaygi tizerindeki olumlu etkileri arastirmamizin ilk kayda deger sonucudur.
Arastirmamizda iki ekoliin kaygi iizerine etkisi agisindan anlamli bir fark bulunmamastir.
Literatiirde yetiskin terapi ekollerinde etkinlik karsilagtirmaya yonelik pek ¢ok aragtirma
vardir. Ancak yapilan taramalarda iki oyun terapisi ekoliiniin bir sorun {izerindeki
etkinligini karsilagtiran bir tek aragtirmaya rastlanmamistir. Mirzaie (2019) ve arkadaslar1
tarafindan yiiriitiilen bu arastirmada Filial Terapisi ile Adlerian Oyun Terapisi’nin DEHB
semptomlart iizerindeki etkisi aragtirilmistir. Her iki ekol de dikkat ve hiperaktivite
semptomlarma olumlu yonde etki etmistir. Buna karsin ailelerin i¢inde oldugu Filial
Terapi’nin hiperaktivite semptomlar1 {lizerinde daha etkin oldugu bulunmustur.
Ulkemizde Akman (1987) yilinda ayrihk kaygis1 {izerinde serbest oyunun,
yapilandirilmis oyunun ve model olma yolu ile oyunun etkisinin karsilagtirildigi bir
arastirma yapilmistir. Bu arastirmada kullanilan yaklasim net olmasa da {i¢ oyun terapi
teknigini kaygi lizerinde benzer etkilere sahip oldugu goriilmiistiir. Bizim de arastirmadan
elde ettigimiz sonug, ekollerin birbiri arasinda genel olarak anlamli farklilik bulunmadig1
tezini desteklemektedir. Bu durumun oyunun kendi iginde bagh basimna iyilestirici bir
etkisi tasimasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim Winnicott, “Oyunun
kendisi bagli basina gegerliligi olan bir terapidir” diyerek bu durumu ag¢iklamistir
(Winnicott, 2014: 71). Tim oyun terapi ekolleri cocuga serbest oyun oynayabilecegi
giivenli, yapilandirilmis, kosulsuz kabul i¢eren bir iklim sunmaktadir. Muhtemeldir ki bu
iklim ve oyunun kendisi, ekol ne olursa olsun ¢ocugun sorunlarinin ¢éziimiine katki
saglamaktadir.

Arastirmamiz iki oyun terapisinin karsilastirildigi nadir ¢alismalardan biri olarak
literatiirdeki yerini almistir. Oyun terapisi arastirmalarinda iki ekoliin karsilastirildigi
calismalarin az olduguna deginmistik, ancak literatiirde iki ¢ocuk terapi ekoliiniin
karsilagtirildig1 aragtirma sayis1 gérece daha fazladir. Bu arastirmalardan biri Ramdaniati
ve Hermaningsih (2016) tarafindan yapilmistir. Hastane yatigi olan okul 6ncesi ¢ocuklarin
kaygilarini incelemek icin yapilan bu arastirmada sanat terapisi ile oyun terapisinin etkisi
karsilastirilmistir. Her iki ekol arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bayat ve
arkadaglar1 (2018) tarafindan yiiriitiillen bir bagka arastirmada c¢ocuklardaki DEHB
semptomlar1 lizerinde oyun terapisinin ve dykiilerle terapinin etkisine bakilmis ve her iki
ekoliin de sonuglar {lizerinde benzer, anlamh pozitif etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.
Sarimin ve Tololiu (2017) Endonezya’da 2014 yilinda selden etkilen ¢ocuklar {izerinde

arastirma yuriitmiistiir. Bu arastirma bir gruba sadece Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT)
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uygulanirken diger gruba BDT’ye ek olarak oyun terapisi uygulanmistir. Bu arastirmada
ise farkli bir sonug¢ ¢ikmis ve BDT ve oyun terapisi birlikte uygulanan ¢ocuklarin TSSB
diizeylerinin daha fazla azaldig1 gozlemlenmistir. Son olarak Aghajani ve arkadaslari
(2021) tarafindan yapilan bir arastirmada oyun terapisi ile kahkaha terapisinin (kahkaha
yogasi) ¢ocuklarin kaygilar iizerindeki etkisi incelenmis ve her iki yaklasimin da esit
derecede kaygiy1 azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir. Bu aragtirmalar gosteristir ki, oyun
terapisi olmasa da ¢ocuklara yonelik uygulanan diger ekoller de ¢ocuklarin iyilesmesine
katki saglamaktadir. Bu sonuglar bizi tiim terapilerde var olan ve iyilestirmeyi saglayan
dinamikleri aragtirmaya itmektedir. Bu dinamikler i¢inde terapdtik iliski siiphesiz ki ilk
sirada gelmektedir.

Aragtirmalar, terapi ekollerinin ayni sorun gurubunda genelde benzer etkinlige
sahip oldugunu gostermektedir. Bizim aragtirmamizda kullanilan terapiler bireysel olarak
uygulanan terapilerdir. Burada su soru da akla gelebilir. Oyun terapisinin bireysel ve grup
uygulamalari arasinda anlamli fark var midir? Buna yonelik literatiirde birkag arastirmaya
rastlanmistir. Perez (1987) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada cinsel istismara maruz
kalmig 18 ¢ocuga bireysel oyun terapisi, 21 ¢ocuga grup oyun terapisi uygulanmistir.
Kontrol grubunda yer alan 16 kisiye ise uygulama yapilmamistir. Arastirma bireysel ve
grup terapilerinin cinsel istismar iizerinde ayni derecede etkili oldugunu gostermistir
(Perez, 1987). Smith ve Landreth (2003) tarafindan yiiriitiilen grup ve bireysel oyun
terapisinin etkilerinin karsilastirildigi arastirmada; ev isi siddete ugrayan c¢ocuklarin
terapi sonrasi sonuglari arasinda benzerlik bulunmustur. Grup ve bireysel uygulanan oyun
terapisi bu ¢ocuklarin davranig sorunlariin azaltilmasinda esit derecede etkili olmustur.
Grup ve bireysel oyun terapisinin etkinliginin karsilastirildigi bir diger arastirma Morshed
ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilmistir. Karsit gelme bozuklugu olan ¢ocuklara
bireysel ve grup oyun terapisi uygulanmis ve sonuglar analiz edilmistir. Bireysel ve grup
oyun terapisi arasinda anlamli fark bulunamamistir. Buna karsin bu arastirmada grup
terapisinin daha hizli sonuglar verirken, bireysel terapinin daha kalici sonuglar verdigini
gostermistir. Bu agidan degerlendirildiginde bireysel ve grup terapilerinin etkinligi

yaninda kalicilig1 iizerine de daha ¢ok arastirma yapilmasi gercegi ortaya ¢ikmaktadir.
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5.4. Terapiye, Terapi Yaklasimina ve Terapiste Giivenin Terapi Sonuclar1 Uzerine

Etkisi

Terapi sonucunun yordayicilarindan biri de terapiye duyulan giivendir.
Arastirmamizda terapi 0ncesinde terapinin kendisine duyulan giivenin terapi sonuglarina
olumlu etki ettigi goriilmiistiir. Terapiye duyulan giivenin terapi sonuglarina etkilerine
dair literatiirde pek ¢aligsma yoktur. Mooney ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilan bir
calismada bu konu incelenmistir. Bu arastirmada ikinci seansinin sonunda 3’1ii bir likert
Olcekte alinan terapiye giiven puaninin terapi sonuglarina etkisine bakmustir. Yetigkinlere
yonelik yapilan bu ¢alismada terapiye giivenin terapi sonucunun ongoriiciisii olabilecegi
sonucuna varilmistir. Bizim arastirmamizdan elde ettigimiz sonu¢ bu arastirma ile
paralellik gostermektedir.

Bizim arastirmamizda terapi yaklasimina olan giivenin de terapi sonuglari
tizerindeki etkisine de bakilmistir. Ancak oyun terapisi ekoliine duyulan giiven ile terapi
sonuglari arasinda anlamli bir sonug bulunamamaistir. Herhangi bir ekole duyulan giivenin
terapi sonuclari etkisine dair literatiirde arastirmaya rastlanmamistir. Aragtirmamizdan
cikan sonu¢ danisanlarin terapi yaklasimlart pek bilmemesi ve tanimamas: ile iligkili
olabilir. Cogu zaman danisan i¢in 6nemli olan terapiye inanmak ve glivenmektir. Terapiye
giivenen danigsanlar ¢ogu zaman yaklagimlar hakkinda giiven/giivensizlik gelistirecek
kadar derin bilgiye sahip degillerdir.

Arastirmamizin giiven dlgeginde ele alinan bir diger konu da kisi olarak terapiste
giivendir. Elde edilen veriler terapiste duyulan giivenin de terapi sonucuna etki etmedigini
gostermistir. Bloom ve arkadaslar1 (1981) arastirmasinda sohret, egitim, muayene iicreti
ve kisiligin hangisinin terapiste duyulan giivende daha Onemli oldugu arastirilmis,
kisiligin en 6nemli giiven yordayicilarindan biri oldugu goriilmiistiir. Bu eski zamanli bir
arastirmadir giiniimiizde terapist giivenirligini belirleyecek arastirmalara ihtiyag¢ vardir.
Kumpasoglu ve arkadaglarmin (2023) yakin zamanda yaptigi bir meta analiz
calismasinda 36 ¢aligma incelenmistir. 27 ¢aligmada algilanan terapist giivenirlik diizeyi
ile terapi sonuglar1 arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunurken, 9 arastirmada ise terapi
sonuclart ve algilanan terapist giivenirligi alaninda yiiksek derece giiclii bir iligki
bulundugunu saptamistir. Bizim arastirmamizdan edinilen veriler literatiir ile
uyusmamaktadir. Bizim arastirmamizda yer alan ebeveynlerin terapist se¢cme imkani
bulunmamigstir. Daniganlarin  saat, giin ve mekan uygunluguna gore terapiler

planlanmistir. Bu durumun arastirma sonucundaki farkliliga neden oldugu
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diistiniilmektedir. Ancak literatiirde c¢ocuk terapilerinde ebeveynlerin ve c¢ocuklarin
terapiste gliveninin terapi sonuglarina etkisine yonelik bir arastirmaya rastlanmamuistir.
Belki de ¢ocuk terapilerinde yetiskin terapilerinden farkli dinamikler s6z konusudur ve

bu dinamiklerin de arastirilmaya ihtiyaci vardir.

5.5. Sonug¢

Tiirkiye’de oyun terapisine dair ilk bilimsel yayimnlar 1980’11 yillarda yapilmistir.
2010 yilina kadar, kirk yili bulan siirede bu alanda yapilan bilimsel arastirma sayis1 bir
elin parmaklar1 ile sayilabilecek diizeyde az kalmistir. 2010°1u yillarda ivme kazanan
siireg, 2020°li yillarda oldukca artis gdstermistir. Buna karsin diinya oOlgegi ile
kiyaslandiginda bu alandaki yayinlarin yeterince oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Gilintimiizde kanita dayali yaklagimlarla sagaltim yapmak olduk¢a 6nemlidir. Bu agidan
oyun terapisi alaninda olduk¢a fazla arastirmaya yapilmasina ihtiyag vardir.

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi, iligki merkezli bir oyun terapisi yaklagimi iken
Deneyimsel Oyun Terapisi travma odakli bir yaklasimdir. Her iki ekol de yonlendirmesiz
oyun terapisi ekolii olarak bilinmektedir. DOT’da terapist travmanin yeniden aktive edilip
deneyimlenmesine odaklanirken CMOT’de ¢ocukla kurulan iliski ve kosulsuz kabul
terapinin merkezinde yer almaktadir. Arastirmamiz, iyilestirme felsefeleri ve terapistlerin
rolii farkl olan iki oyun terapi yaklagimimin kaygi tizerindeki etkisi incelenmistir.

Literatiirde Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin (CMOT) kayg1 tizerindeki pozitif
etkisini gosteren arastirmalar hem diinya hem de iilkemiz 6lgeginde yapilmistir. Bu
arastirmada da literatiire paralel olarak Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin ¢ocuklardaki
goriinen kaygi sorunlarinin c¢oziimiinde etkili oldugu goriilmiistiir. Arastirmamiz
cocuklardaki genel kaygi durumunu ele aldigi gibi alt boyutlar ile ayrilik kaygisini,
yaygin kaygiyi, sosyal kaygiyr ve belirgin korkular1 da ele almistir. CMOT kaygi
bozukluklarinin alt tiirlerinde de etkili olmustur. Arastirmamiz bu agidan var olan
calismalar1 destekler ve pekistirir nitelikte yer almaktadir.

Yaptigimiz derin incelemelerde ve ekoliin kurucu ile de yaptigimiz goriismelerde
Deneyimsel Oyun Terapisi’nin (DOT) kayg {izerindeki etkisini ele alan bir aragtirma
literatiirde bulunamamistir. Travma odakli bir yaklagimin kaygi iizerinde etkili oldugu
sahada calisan birgok terapist tarafindan dile getirilmistir ancak bu bilimsel uygulamalar
esliginde Olclilmemistir. Arastirmamiz gostermistir ki DOT c¢ocuklarin kaygilarinin

giderilmesinde etkili bir ekoldiir. DOT ayn1 zamanda kayg1 bozuklugunun alt tiirleri olan
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ayrilik kaygisi, yaygin kaygi, sosyal kaygi ve belirgin korkularda da etkili bir terapi
yaklagimidir.

Deneyimsel Oyun Terapisi ile Cocuk Merkezli Oyun Terapisi tilkemizde ¢ok
yaygin kullanilan iki temel ekoldiir. Sahadaki uzmanlar genel olarak ‘Deneyimselciler’
ve ‘Cocuk Merkezciler’ olarak iki grupta yer almaktadir. Bu iki gruptaki uzmanlar kimi
zaman kendi yaklasimlarinin daha iyi, daha gii¢lii, daha dogru oldugunu savunma yoluna
gidebilmektedir. Arastirmamizda her iki ekoliin kaygi iizerindeki etkisi arasinda anlamli
bir fark olup olmadigina da bakilmistir. Sonuglar géstermistir ki, iki temel oyun terapisi
yaklasimi1 kaygi lizerinde benzer etkilere sahiptir. Aynmi sekilde, her iki yaklagim kaygi
bozukluklart tiirleri olan ayrilik kaygisi, yaygin kaygi, sosyal kaygi ve belirgin korkularla
ilgili benzer etkilere sahiptir. Her iki ekol de benzer etkilere sahipse her iki ekolde ortak
bulunan noktalarin ¢ocuklarm iyilesmesine etki ettiginden soz edebiliriz. CMOT ve
DOT un felsefeleri incelendiginde ¢ocugun kosulsuz kabulii, yonlendirmesizlik ilkesi ve
bizzat oyunun kendisinin iyilestirici dogasinin iyilesme lizerinde etkili oldugundan
bahsedebiliriz. Winnicott’un, “Oyunun kendisinin terapi oldugunu her zaman akilda
tutmakta fayda vardir. Cocuklarmm oyun oynayabilecek hale gelmelerinin kendisi
dogrudan ve evrensel gegerliligi olan bir psikoterapidir” soziinlii burada yeniden
hatirlamak oldukca faydali olacaktir (Winnicott, 2014:71).

Terapi sonucu etkileyen bir¢ok faktdér vardir. Bunlardan biri siiphesiz kullanilan
terapi yontemidir. Bunun yaninda terapi 6ncesinde terapiye duyulan giiven, terapi dncesi
ve esnasinda beslenen umut, terapistle kurulan iliski, ebeveynin siirece dahil edilmesi,
terapistin ekole baghligi gibi faktorler de terapi sonuglarma olumlu etkilerde
bulunmaktadir. Giiven, umut, ekole baglilik gibi konularda arastirma sonuglarinda
farkliliklar bulunsa da 6zellikle terapotik ittifakin terapotik sonuglarina etkisi birgcok
aragtirmada gosterilmistir.

Bizim aragtirmamizda ebeveynlerin terapiye, oyun terapisi ekoliine ve terapiste
olan giivenlerinin terapi sonuglarin etkisi de ele alinmistir. Sonuglar terapiye duyulan
giivenin terapi sonuclarina dnemli etkide bulundugunu gostermistir. Ekol ve terapiste
duyulan giiven ile terapi sonuglari arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Tyilesme
yolunda ¢ocuga eslik ederken degisime katki sunan tiim faktorleri bilmek ve buna yonelik
planlamalar yapmak arastirmacilara ve saha uzmanlarina oldukga katki saglayacaktir.

Ozet olarak diyebiliriz ki Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ile Deneyimsel Oyun

Terapisi c¢ocuklarda goriinen kaygi sorunlarda etkili sonuglar vermektedir. Ekoller
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arasinda sonuca etki agisindan anlaml farkliliklar yoktur. Terapiye duyulan giiven terapi

sonucuna olumlu anlamda etki etmektedir.

5.6. Oneriler

Her arastirma gibi bu arastirmanin da kisithiliklar: bulunmaktadir. Ayn1 zamanda

aragtirmacilar cesitli zamansal ve mekéansal zorluklar nedeni ile tim planladiklarini

gerceklestiremeyebilirler. Bu iki durum bir arastirmay1 eksik kilarken yeni arastirmalar

icin birgok Oneriyi de beraberinde getirmektedir. Bu c¢ercevede gelecekte asagidaki

konularin da dikkate alinarak yeni aragtirmalar ytiriitiilmesi oldukga faydali olacaktir.

Oncelikle oyun terapisi iilkemizde halen gelisme asamasindadir. Bu alandaki
bilimsel yayinlarin sayis1 gérece azdir. Oyun terapisi alaninda yeni arastirmalar
yapilmasi, bu terapi ekolliniin iilkemizdeki gelisimini ve kabuliini
hizlandiracaktir.

Oyun terapileri alanindaki bilimsel ¢alismalar1 arttirmak amaci ile liniversiteler
biinyesinde oyun terapisi arastirma laboratuvarlari kurulabilir ve oyun terapisine
dair yiliksek lisans programlar1 agilabilir. Sadece oyun terapisi alaninda yayin
yapan bilimsel bir dergi hazirlanabilir.

Ulkemizde yapilan ilk arastirmalarda oyun terapisinin genel ¢ocuk davranis
sorunlar1 (kaygi, depresyon vb.) lizerindeki etkileri incelenmistir. Bunun yaninda
gelecek calismalarda daha spesifik konular secilerek daha derin arastirmalar
yapilabilir. Ornegin, sadece ayrilik kaygisi, sosyal kaygi, tirnak yeme, belirgin
korkular, ¢ocukluk c¢ag1 mastlirbasyonu gibi tekil basliklar secilerek
derinlemesine arastirmalar ytriitiilebilir. Bu sayede oyun terapilerinin etkinligi
her bir sorun basliginda derinlemesine ele alinmig olacaktir.

Ozellikle bireysel olarak yiiriitiilen oyun terapisi arastirmalar1 zaman, mekan ve
cocuklarin uygunluk kisitliliklar1 nedeni ile genellikle sinirl sayida 6rneklemle
yapilmaktadir. Daha genis Orneklemli calismalar diizenlenmesi sonuglarin
giivenirligini arttiracaktir.

Ulkemizde Cocuk Merkezli Oyun Terapisi alaninda arastirma sayis1 artmaktadir
ancak Deneyimsel Oyun Terapisi, Kum Oyunu Terapisi, Theraplay, Bilissel
Davranig¢t Oyun Terapisi, Psikanalitik Oyun Terapisi, Kukla Oyunu Terapisi,

Gelisimsel Oyun Terapisi alaninda ¢ok az sayida arastirma vardir. Diger oyun
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terapisi yaklasimlarindaki arastirmalarin artmasi bilimsel literatiiriimiizii oldukca
zenginlestirecektir.

Arastrmamiz Deneyimsel Oyun Terapisi’nin kaygi lizerinde etkili oldugunu
gosteren ilk arastirmadir. Bu arastirmadan elde edilen bulgularin gegerliligi
benzeri konuda yeni arastirmalar yapilarak test edilmelidir.

Aragtirmamizda hem CMOT’nin hem de DOT’un belirgin korkular iizerinde
anlamli etkiye sahip olmadigi goriilmistiir. Belirgin korkular {izerinde oyun
terapilerinin etkisine dair yeni arastirmalar yiiriitiilebilir. Yonlendirmeci ekollerle
yonlendirmesiz oyun terapisi ekollerinin fobiler ve korkular {izerindeki etkilerini
ele alan kapsamli arastirmalar yiirtittilebilir.

CMOT’nin sosyal kaygiya etkisi alaninda literatlirde farkli sonuglar vardir.
CMOT ile sosyal kaygi arasindaki sonucu etkileyen dinamikler, ara yordayicilar
(ebeveyn tutumu, mizag, terapi motivasyonu, seans siiresi vb.) hesaba katilarak
daha genis arastirmalar yapilabilir.

Bu arastirma iilkemizde, iki oyun terapisi ekoliiniin etkinliginin karsilagtirildig:
ilk arastirmadir. Bundan sonraki siireclerde ¢ocuklarda kullanilan diger oyun
terapi ekollerinin (CMOT, DOT, Theraplay, KOT, BDOT, EMDR vb) cocuk
davranis sorunlari tizerindeki etkinligini karsilastiran arastirmalar yapmak faydal
olacaktir. Bu sayede belli sorunlarda hangi ekoliin daha etkin oldugunu gérmek
terapistlerin sorunlar karsisinda daha dogru ekolleri se¢mesine katki
saglayacaktir.

Diinyada ve iilkemizde heniiz yeterince arastirma bulunmayan bir konu da
medikal tedaviler ile oyun terapisinin etkinliginin karsilagtirilmasina yonelik
arastirmalardir. Ornegin kaygi sorunlarinda medikal tedavi ile oyun terapisinin
etkisine karsilikli olarak bakilan bir arastirma ufuk agic1 olabilecektir.

Terapilerin etkisi yaninda kaliciligin1 6lgmek amaciyla gesitli aragtirmalar da
yuritiilebilir. Alt1aylik, yillik, bes yillik gibi takip siireglerinde terapilerin etkileri
incelenebilir.

Terapistle danisan arasinda kurulan terapétik ittifakin terapi sonuglarina olumlu
etkisi pek ¢ok arastirma ile gosterilmistir. Terapotik ittifaki 6lgmek ic¢in 6lgekler
de gelistirilmistir. Ancak ¢ocuklar s6z konusu oldugunda ¢ocuklarin terapistleri
ile kurdugu terapétik ittifak pek oOlclilememistir. Bu Olglime yonelik cesitli

Olcekler gelistirilebilir. Nufiez ve arkadaslarinin arastirmasinda (2021) terapistin
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kararliligi, sakaci tutumunun ve ebeveyni terapiye katmasinin terapétik iligkiye
katki sagladig1 goriilmiistiir. Bu arastirmada bulunan dinamikler tizerinden yeni
aragtirmalar ytiriitilebilir.

Danisanlarin terapistlerine yonelik tutumlarinin terapi iizerine etkisine dair
arastirmalar olsa da ebeveynlerin terapiye, oyun terapisine ve terapistlere yonelik
tutumlarinin terapi sonuglaria etkilerine dair pek arastirma yoktur. Uygulamada
ebeveynlerin terapiye, ekole ve terapiste olan giiveninin terapi sonuglarina etki
ettigine dair gozlemler bulunmaktadir. Ancak terapiye, oyun terapisine ve
terapiste olan gilivenin terapi sonuglarina etkisi {izerine daha yeni ve detayh
aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ebeveynin giiveni ve tutumlar1 kadar terapi sonucu etkileyen ¢ocuk dinamikleri
de sdz konusudur. Ornegin Perez’in (1987) arastirmasinda cocuklarin sahip
oldugu benlik degerinin oyun terapisi sonuglarina etki ettigi goriilmiistiir. Bunun
gibi terapi sonucuna etki eden terapi dncesi siirecler (cocugun baglanma stili,
travma gee¢misi vb.) ve cocuk nitelikleri (mizag, kisilik vb.) konusunda da
arastirmalar yapilabilir.

Ulkemizde heniiz bireysel ve grup oyun terapisinin belli bir sorun iizerindeki
etkisini karsilagtiran arastirma yapilmamigtir. Bu alanda da gesitli ¢calismalarin
yapilmasi bilimsel literatiiriimiize zenginlik katacaktir. Grup oyun terapilerinin
etkisi kanitlandik¢a kullanimi da artacaktir.

Oyun terapisine dair arastirmalar genelde {lkemizin bat1i bdlgelerinde
yiiriitiilmiistiir. Ulkemizin genel niifusunu kapsayan, farkli kiiltiirdeki cocuklara
da yer veren arastirmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Meta-analiz ¢alismalar1 biitiin resmi gormek ve saglikli degerlendirmeler yapmak
acisindan ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle var olan ¢aligmalar {izerinden yapilacak meta
analiz calismalar1 ile oyun terapisinin etkileri daha saglikli sekilde

goriilebilecektir.
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EKLER

EK-1: Yeniden Diizenlenmis Okul Oncesi Kaygi Olcegi

Hig
Dogru
Degil

Nadiren
Dogru

Bazen
Dogru

Oldukga
Dogru

Cogu
Zaman
Dogru

Cocugum endiseli olmayi birakmakta zorlaniyor

Cocugum baska insanlara rezil olacagi bir seyi yapmaktan korkuyor

Cocugum bir seyi iyi yapip yapmadigini durmadan kontrol ediyor
(6rnegin kapiyi kapatmak veya muslugu kapatmak)

GCocugum doktor ve/veya disgilerden korkuyor

Cocugum bir yetiskinden yardim istemekten korkuyor (6rnegin bir
O0gretmen veya bir grup yoneticisi)

Cocugum aklindaki diisiince veya goruntilerden rahatsiz oluyor
(sinirleniyor)

Cocugum gece kendievinden bagka bir yerde uyumasigerektiginde
rahatsiz olabilir (sinirleniyor)

Cocugumylkseklikten (ylksek yerlerden) korkuyor

Cocugum tanimadigi insanlarla tanismak veya konusmaktan korkuyor

10

Cocugum anne ve babasinin basina kotu bir sey geleceginden korkuyor

11

Cocugum gok guraltasinden korkuyor

12

Cocugum grup veya sinifi karsisinda konusmaktan korkuyor (6rnegin bir
grup gorusmesinde)

13

Cocugum kendisinin basina koti bir sey geleceginden (6rnegin kaybolma
veya kagirilma)ve bu nedenle artik anne ve babasinin yaninda
olamayacagindan korkuyor

14

Cocugumylizmekten korkuyor

15

Cocugum baska insanlarin yaninda utanacagi bir sey yapacagindan
korkuyor

16

Cocugum bocekve/ veya oriimceklerden korkuyor

17

Cocugum, onu bir yerde biraktigimda (6rnegin yuva/ okul veya bakici)
sinirleniyor

18

Cocugum bir grup cocuklara gidip onlara katilmaktan korkuyor

19

Cocugum kopeklerden korkuyor

20

Cocugum kabus goruyor

21

Cocugumyaptigiseyiiyiyapip yapmadigihakkinda endiselioluyor

22

Cocugum karanlikta korkuyor

23

Cocugum kendinden emin olmak istiyor ve bu gerekli olmadig halde,
yaptigi seyi iyi yapip yapmadiginisoruyor

24

Cocugum (inek, kegiveya koyun gibi) bliytik hayvanlardan biraz korkuyor

25

Cocugum yeni insanlarin yaninda utangag ve sessiz oluyor

26

Cocugum yeni veya aliskin olmadig durumlarda heyecanh gériniyor

27

Cocugum bir yanlis yaptigindarahatsiz oluyor (sinirleniyor)

28

Cocugum anne ve babasindan ayrildigi zaman rahatsiz oluyor
(sinirleniyor)

29

Cocugum beklenilmeyen bir sey oldugunda rahatsiz oluyor (sinirleniyor)

30

Cocugum gucluseslerden korkuyor
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EK-2: Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFiK BiLGi FORMU

Olcegi Dolduran Kisi

(a) Anne

Aile Bilgileri
Ikamet Adresi
Cep Telefonu-1
Cep Telefonu-2
E-Posta Adresi
Anne Mezuniyeti
Doktora

Baba Mezuniyeti
Doktora

Birliktelik Durumu

Ekonomik Diizeyi

Cocuga Dair Bilgiler

Cocugun Ad1 ve Soyadi

Cocugun Cinsiyeti
Cocugun Yasi

Kardes Sayisi

Onceki Terapi Durumu

Psikiyatrik Ilag Kullanimi

(b) Baba (c) Anne-Baba Birlikte

- Tlkokul / Ortaokul / Lise / On Lisans / Lisans / Yiiksek Lisans /

: Tlkokul / Ortaokul / Lise / On Lisans / Lisans / Yiiksek Lisans /

(a) Birlikte (b) Ayr

(a) Diistik (b) Orta (c) Yiiksek
(a) Erkek (b) Kiz
(a) 4 (®5 (c)6
(a)1 (b)2 (©)3

(a) Evet ald1 (b) Hayir almad:

(a) Kullaniyor (b) Kullanm1yor
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EK-3: Giiven Olgegi

GUVEN OLGEGi

Asagida sizlere terapiye, oyun terapisine ve terapistinize olan giivene dair sorular

sorulacaktir. Liitfen sorular1 0 ile 10 arasinda puanlayimiz.

Puanlama
0 Hi¢ giivenmiyorum
10 Tamamen giliveniyorum

1) Terapinin ¢cocugumun sorunlarina iyi gelecegine giiveniyorum.

@ O @ & @H 6 © O & O 49

2) Oyun terapisinin yaklagiminin ¢ocugumun sorunlarina iyi gelecegine giiveniyorum.

@ O @ 6 @H 6 © O & O J9

3) Cocugumun terapistinin gocugumun sorunlarina iyi gelecegine giiveniyorum.

@ O @ & @H 6 © O & O 49
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EK-4: Bilgilendirme ve Onam Formu

Sevgili ebeveyn;

Oyun Terapisi tiim diinyada kullanilan ¢ocuk sorunlarini ¢6zmede etkili bir yontemdir.
Ulkemizde ise yeni yeni gelismektedir. Bu yaklasimm yaygmlastirilmas: igin gesitli
zamanlarda terapinin etkinligini 6lgen arastirmalara yiiriitiillmektedir. Bu aragtirmalarda
terapi Oncesinde ve sonrasinda anne-babalara ¢esitli formlar uygulanmakta, terapi

Oncesinde ve sonrasindaki degisime gore terapinin etkinligi 6l¢iilmektedir.

Bilimsel bir arastirma kapsaminda sizin de gocugunuza oyun terapisi uygulanacaktir. Bu
terapi uygulamalarindan elde edilen sonuglarin bilimsel ¢alismalarda kullanilmasi ve
oyun terapisinin yayginlastirilmasi hedeflenmektedir. Bu amagla izniniz gerekmektedir.

Eger izin veriyorsaniz liitfen asagidaki metni okuyup imzalayiniz.

Bilimsel bir ¢aligmaya katk1 verdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Danismanlik merkezinizde c¢ocuguma oyun terapisi uygulanmasma, bu siiregte

doldurmus oldugum form ve anketlerin cocugumun kisisel bilgileri gizli tutularak

bilimsel arastirma amagli kullanilmasina miisaade ediyorum. Bu formlarin nasil bir

calismada kullanilacagi konusunda bilgilendirildim.

Adi-Soyadi

Imza
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