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ONAY FORMU
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Tf]RKiYE’_])E YAPILAN OYUN TERAPiSi iLE iLGiLi
LISANSUSTU CALISMALARININ INCELENMESI

OZET

Cocuklarin psikolojik sagliklarinin korunmasi hem onlar i¢in hem de bir
tilkenin gelecegi acisindan son derece 6nemlidir. Oyun terapisi, cocuklarin psikolojik
sorunlarinin tedavisine yardimci olan, psikolojik sagliklarinin korunmasinda etkili
olan ve giderek daha yaygin hale gelen bir terapi tiiriidiir. Bu terapi, ¢ocuklarin dogru
sekilde ifade etmelerine, ruhsal sorunlarini aciklamalarina ve tedavi siirecglerine

yardimci olur.

Son yillarda Tiirkiye’de oyun terapisi ¢aligmalarinin arttig1 gézlemlenmektedir.
Bu calismada, Tiirkiye’de oyun terapisi hakkinda yapilan tiim tezleri inceleyerek,
gecmiste kat edilen yolu gdzlemlemek ve gelecekte yapilacak caligsmalara 1s1k tutmak
amagclanmaktadir. Olgiit drnekleme yontemi ve dokiiman analizi teknigi kullanilarak
Ulusal Tez Merkezi veri tabanindan "oyun terapisi " kelimeleri ile literatiir taranmig

ve 54 tez calismaya ulasiimistir.

Elde edilen bulgulara gore, Tiirkiye’de oyun terapisi ¢alismalarmin 2013
yilinda bagladig1 ve 2019 yilina kadar sayica yapilan ¢alismalarin arttigi goriilmiistiir.
7 farkli oyun terapisi ¢esidi ile ¢alismalar yapilmistir ve en ¢cok cocuk merkezli terapi
kullanilmistir. Ancak, bu arasgtirmadan elde edilen veriler dogrultusunda, Tiirkiye’de
oyun terapisi ile ilgili arastirma sayisinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Farkli
oyun terapisi yaklagimlar1 ve deney gruplar ile daha fazla arastirma yapilmali ve

literatiir gelistirilmelidir.

Sonug¢ olarak, ¢ocuklarin psikolojik sagliklarinin korunmasi ve tedavisi igin
oyun terapisi gibi etkili yontemlerin kullanilmasi son derece dénemlidir. Tiirkiye’de

bu alanda yapilan ¢aligmalarin artirilmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oyun Terapisi, Cocuk, Oyun, Terapi.


https://dergipark.org.tr/en/search?q=%22oyun+terapisi%22
https://dergipark.org.tr/en/search?q=%22%C3%A7ocuk%22
https://dergipark.org.tr/en/search?q=%22oyun%22
https://dergipark.org.tr/en/search?q=%22terapi%22

AN EXAMINATION OF POSTGRADUATE STUDIES ON PLAY
THERAPY CONDUCTED IN TURKEY

ABSTRACT

The preservation of children's psychological well-being is crucial, not only for
their benefit but also from the perspective of a nation's future. Play therapy is a
therapeutic approach increasingly recognized for assisting in the treatment of
children's psychological issues and effectively preserving their mental health. This
form of therapy aids children in expressing their emotions accurately, articulating

mental challenges, and navigating the treatment process.

In recent years, a noticeable increase in play therapy studies in Turkey has
been observed. This study aims to examine all the theses conducted on play therapy
in Turkey, observe the progress made in the past, and shed light on future research.
Using the criterion sampling method and document analysis technique, the National
Thesis Center database was searched for literature using the keywords "play

therapy,” resulting in the identification of 54 thesis studies.

According to the findings, play therapy studies in Turkey commenced in 2013,
and a notable increase in the number of studies conducted was observed until 2019.
Seven different types of play therapy were explored, with child-centered therapy
being the most prevalent. However, based on the data obtained from this research, it
is determined that the number of studies on play therapy in Turkey is insufficient.
Further research with different play therapy approaches and experimental groups
should be conducted, and the literature should be enhanced.

In conclusion, the utilization of effective methods such as play therapy is
highly important for safeguarding and treating the psychological health of children.
Efforts to increase and develop studies in this field in Turkey are warranted.

Keywords: Play Therapy, Child, Play, Therapy.
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|. GIRIS

Cocukluk, kisinin kendisini ve sosyal ¢evresini daha iyi tanimasini saglayan
kritik gelisim evrelerini i¢eren 6nemli bir donemdir (Seving, 2003). Cocukluk
doneminde birey; temel davranislar: edinmekte, kabiliyetlerini ilerletmekte, farkli
tecriibelerde  bulunarak  sosyallik kazanmakta sosyallesmekte, yetenek
kazanmaktadir. Bdylece bu cagda cocuk, yasamini destekleyen psikomotor,
zihinsel, sosyal, duygusal ve dil gelisimi gibi temel yasam becerilerini edinmeye
baslar (Berrueta-Clement ve ark., 1984). Cocukluk evresi farkli bir deyisle insani
yetiskinlik evresine hazirlayan 6zel bir evredir. Kesifler ve meraklarla doludur.

Ilgi ve ihtiyaclarinin giderilmesi gelecege uyumunu kolaylastirir.

Cocugun bu doneme kadar kazanacagi beceriler ailesine ve sosyal ¢cevresine
olan uyumunu kolaylagtirmakta, olumlu sosyal ve kisisel beceriler kazanmasini
saglamaktadir. Bilhassa 3 ile 6 yas arasindaki ¢ocuklar, gelistirmis olduklar1 bu
kabiliyetlerle kisileraras: iliskilerinde, insanlarla iletisim kurmada o6nemli rol
oynamaya ve diisiincelerini c¢esitli sembolik unsurlar ve c¢esitli vasitalarla
gostermeye gayret ederler (Sezici, 2013). Bu birikimli ilerleyen bir siirectir. Yas

biiylidiik¢e farkli ortamlarda olumlu gostergeleri ortaya ¢ikacaktir.

Kendini ifade eden ve iletisim kurdugu insanlar1 tanimaya baglayan okul
oncesi donemdeki ¢ocuklar, bagimsizlik ve giiven duygusuyla ¢evrelerini kontrol
etme ve kendilerini tanima olanag1 bulurlar (Ozdemir ve ark., 2012). Cocugun
cevresini kontrol etme ve kendini tanima ugraslar1 ¢ogunlukla hos hatiralar icerse
de bazen zor ve stresli olabilir (Aydin, 2018). Bu karmasik ve stres faktorii
barindiran tecriibeler ¢ocugun ruhsal biitiinligiini bozabilmekte ve psikolojik

yonden onemli zararlara sebep olabilmektedir (Arik, 2009).

Okul oncesi donem c¢ocuklari, tam fiziksel olgunluga erismedikleri ve
sosyal tesvikleri dogru degerlendirmekte zorlandiklar1 i¢in travmatik deneyimler
acisindan yliksek risk altinda kabul edilmektedir (Aydin Yesilyurt, 2019).

Olumsuz yasam olaylar1 karsisinda bas etme yollar1 yetiskinler gibi tecriibeli



olmayan c¢ocuklar evde, okulda, disarida, aile icinde ya da diger ortamlarda

savunmasiz kalabilirler.

Erken donemde yasanan “aile ig¢i ¢atigsmalar, fiziksel ve cinsel istismar,
orantisiz elestiri ve suglama, 6liim” gibi travmatik yasantilar ¢ocuklarda ruhsal
sikintiya neden olabilir (Bernstein ve ark., 2003). Ancak bu tiir travmatik
yasantilar ¢ocugun zihinsel, davranissal, ruhsal, hissi ve fiziki gelismesine negatif
yonde tesir edebilmektedir (Carr ve ark; 2013). Duygusal zorlanmalar sonucunda
cocuklarin olumsuz etkilenmesi yapilan norolojik ¢alismalar ile de kanitlanmastir.
Warren ve ark. (2020), kirk bes ¢ocukla icra ettigi arastirmada, fazlaca strese
sebep olup ve anksiyete hissi yaratan durumlarla yiiz yiize gelen c¢ocuklarda,
fonksiyonel manyetik rezonans gorilintileme esnasinda normal beyin
performansinin bozuldugunu, bunun da duygu diizenleme ve karar verme

becerilerini olumsuz etkiledigini bulmuslardir.

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi klinigine bagvuran 3988 cocuk iizerinde yapilan
bir arastirma, Cocukluk Cagi Travmatik Olaylarinin Baglanma Sorunlari,
Maddelere Yonelme, Davranigsal Problemler ve Post Travmatik Stres Bozuklugu
gibi patolojik durumlarda 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu bulmustur. (Vivrett ve
digerleri, 2018). Ozellikle erken caglarda tecriibe edilen travmalarin ¢ocuklarda
OKB (Obsesif Kompulsif Bozukluk) belirtilerinin baglamasinda (De Silva, 2001),
diisiinsel yapisinin bozulmasinda ve c¢ocuklarda islevsel olmayan inanglarin
gelismesinde (Sasson, 2005) etkili oldugu vurgulanmaktadir. Yasanan travmatik

olaylar karsisinda psikolojik olarak saglikli kalmalar1 i¢in calismalar yapilmaistir.

Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin gelisim evrelerinde kars1 karsiya geldikleri
bu cesit olaylarin patolojik sonucglara yol agmamasi ve saglik yoniinden daha
saglam bir kisilik sahibi olmalar1 i¢in; koruyucu 6nlemlerin, zaman verimliliginin

ve erken miidahalenin kritik oldugu tartisilmistir (Kiling ve Saltik, 2020).

Okul 6ncesi donemde ebeveynler, 6gretmenler ve egitimcilerin ¢ocuklarla
sirekli iletisim halinde olmasinin c¢ocuklar {iizerinde olumlu etkisi oldugu
vurgulanmaktadir (Howe, 2005). Biitlinciil yaklagsmanin faydali oldugu
goriilmistiir. Cocugun temel eylemlerinden olan oyun da gelisimi ve degisimi

i¢in etkilidir.



Oyun, c¢ocuklarin iletisim kurmasinin ve anlamasinin en makbul
vasitalarindan biri oldugu i¢in okul dncesinde ¢ocuk gelisimine yonelik ciddi bir
ehemmiyete sahiptir. (Kiling ve Saltik, 2020). Bu donemde c¢ocuklar, hayatta
kalmalarin1 ve dis diinyanin zorluklarina hazirlanmalarin1 saglayacak temel
yasam becerilerini oyunlar araciligiyla kazanmaya baslarlar (Yakar, 2019). Oyun
¢ocugun i¢ diinyasint dis diinyaya yansitmasini saglar. Cocuk kendiyle ilgili

i¢gorii kazanir.

Oyun, ¢ocugun sosyal iliskilerde bulunmasini, ifade giiciinii gelistirmesini
etmelerini ve ruhsal olarak gelismelerini saglar (Pehlivan, 2005). Cocuklar
yasitlariyla oyun yoluyla gelistirdikleri iliskiler sayesinde sosyal gelisimlerine
katki saglar; kurallara, talimatlara ve nedensel iliskilere uymanin, oyunda
kazanim ya da yenilme kaybetme sonuglarina bagli olarak giiclii duygularini
kontrol ederek zihinsel gelisimlerine, duygusal gelisimlerine, kaslarini1 gelistiren
aktif eylemlerle fiziksel gelisimlerine katkida bulundugu tartisilmaktadir (Teber,
2015).

Oyun ¢ocuklarin gelisimini desteklerken ruhsal bozukluklarin tedavisine de
onemli bir terapotik katki saglar (Schaefer, 2013). Oyunun iyilestirici giicli oyun
terapisinin dogusunu hazirlamistir.Oyun terapisinin ¢ocukluk doneminde gelisen
ve kisilik olusumunda kritik olan saglikli benlik biitiinliigli olusturmada saglam
bir pratik sahasi oldugu degerlendirilmektedir (Chinekesh ve ark., 2014). Oyun
hem ruhsal bozukluklarin iyilestirilmesinde hem de saglikli kisilik olusumunda

oldukga etkilidir.

Oyun terapisinin ana gayesi, c¢ocuga harici dilinyasinin gergekligini
anlamalarin1 saglamak, kisa ve uzun zaman dilimindeki stres etkenlerine yonelik
sergileyebilecegi koruyucu mekanizmalar edindirmektir (Bonanno ve ark., 2011).
Hem dis diinyadan korumak hem de psikolojik saglamaktadir. Terapide cocugun,

duygusal, diisiincesel ve davranigsal varligi bir biitiin olarak kabul edilir.

Terapide oyunun, c¢ocuklarin hissi ifadelerini, zihinsel anlayisini ve
davranigla ilgili yonetim kabiliyetlerin tabii bir sekilde destek verdigi
varsayilmistir (Terr, 2013). Oyun terapisinin, ¢cocugun sorun ¢ézme ve dz-yeterlik
becerilerini kesfetmelerini ve test etmelerini saglamak gibi degisik gayeleri de

vardir (Chazan ve Cohen, 2010).



Cagimizda ruhsal dayaniklilifa ek olarak, oyun terapisi siklikla ¢ocukluk
problemlerini tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir. Oyun terapisinin davranig
sorunlari, kaygi bozukluklari, diirti kontrol sorunlari, travma ve baglanma
sorunlar1 olan ¢ocuklar i¢in etkili bir tedavi oldugu iddia edilmistir (Norton ve
Norton, 1997). Cocuklarla ruh saglig1 sorunlarin1 ¢6zmede etkili yollardan biri de

oyundur. Clinkii oyun gelisimi dolayisiyla en ¢ok faaliyette bulundugu eylemdir.

Oyun, ¢ocukla iletisime gecme ve anlayabilmenin en sihhatli vasitalarindan
birisi olmasi1 sebebiyle okul 6ncesi evrede bulunan ¢ocugu gelismesi adina ciddi
bir 6nem arz etmektedir (Kiling ve Saltik, 2020). Bu cagda cocuklar, oyun
vasitasiyla kendilerini dis diinyadaki harici zorluklara karsit hazirlarken bununla
beraber yasamlarin1 idame ettirmelerine yarayacak temel yasamsal kabiliyetleri

de edinmeye baslarlar (Yakar, 2019).

A. Tiirkiye’de Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklarinda Genel Durum ve

Calismalar

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore saglik “yalnizca sakathifin ve
hastaligin olmayis1 degil, ruhsal, fiziksel ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir”
seklinde tanimlanmistir (WHO, 1948). Insan biyolojik, psikolojik ve sosyal
olarak bir biitiin varliktir (Onur, 1995). Bu alanlarin birinde sorun yasanmasi
kisinin sagligin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Ruh sagligi calisanlar1 ise
insanlarin psikolojik boyutuyla ¢alisir. Peki ruh sagligi nedir? Latince ‘den gelen
psise "ruh" bilingli ya da bilingdis1 tiim duygu, diisiince ve davraniglari inceleyen
yapidir (Coskun,2022). Bu siirecte bir durumun normal ya da normal dis1

ayriminin yapilmasi gerekir. (Gegtan, 2003).

Cocuklarla calisirken ¢ocugun psikopatolojinin degerlendirilmesinde bazi
onemli Olgiitler yer almaktadir: siire, yogunluk, siklik, yasa uygunluk, cinsel rol
beklentisi ve kiiltiire uygunluk (Austin ve Sciarra ,2015). Bir sorunun belli bir
sire farkli ortamlarda belli siklikta ve yasamsal faaliyetleri bozacak nitelikte
goriilmesi gerekmektedir. Cocuk ve ergenlerin ruhsal agidan saglikli olmasi,
ruhsal saglik agisindan var olan risk faktorlerinin bilinmesi ve dnlenmesi toplum
sagligr acisindan onemlidir (Yontem Fidan, 2011). Bir yetiskinin bugiliniinii

incelerken Sargin (2012) insanlarin c¢ocukluk donemi yasantilarinin yetiskin



ruhsal yasantisini etkilediginden bahseder. Erken donem yasam olaylarini bilmek

ise yetiskinlik sorunlarinin daha kolay ¢6ziilmesini saglayabilir.

Cocuk ruh saghigi calisirken elbette yetiskinler icin belirlenen bilimsel
ilkeler gegerlidir ancak ¢cocugun gelisim evresinin kendine 6zgii 6zelliklerinin de
bilinmesi gerekmektedir. Clinkii baz1 davranislar belli bir yas grubu i¢in normal
sayilirken bagka bir grup i¢in normal sayilmayabilir. Cocukluk dénemi psikiyatrik
bozukluklarin biiyiik bir kismi gelisimsel bozukluklarla ilgilidir. Cocugun
psikososyal gelisim evreleriyle zihinsel gelisiminin paralel gitmesi gerekir aksi

halde psikolojik sorunlar meydana gelebilir (Oztiirk, 2022).

Cizelge 1. Erikson’in psikososyal gelisim evreleri:

Erikson’un Dénemleri Geligimsel Periyot

Giivene kars1 glivensizlik Bebeklik (ilk y1l)

Bagimsizliga kars1 utanma ve siiphecilik ~ Bebeklik (1-3 yas)

Girigkenlige karst su¢luluk duyma Ik cocukluk (okul dncesi yillar 3-5 yas)
Caliskanliga kars1 asagilik duygusu Orta ve ileri gocukluk (Ilkokul yillar1, 6

yas ile erinlik arasi)
Kimlik kazanmaya karsi rol karmasasi Ergenlik (10-20 yas arasi)

Yakinliga kars1 yalitilmislik [k yetiskinlik (20’ler 30’lar)
Ureticilige kars1 verimsizlik Orta yetiskinlik ( 40’lar 50’ler)
Benlik biitiinliigiine kars1 umutsuzluk Ileri yetigkinlik (60 ve sonrast)

(Santrock, 2014)

Cocuk ruh sagligin1 olumsuz etkileyen sebepleri dogum 6ncesi ve dogum
sonras1 olarak inceleyebiliriz. Radyasyon ya da ¢esitli ilaclar sonrasi gen
degisimi, kromozom yap1 ve sayisindaki degisiklikler, anne babada var olan
sizofreni gibi bazi kalitsal rahatsizliklar ve dogustan bedensel sakatliklar dogum
oncesi sebepler olarak sayilabilir. Sonradan olma besin yetersizligi ile direncin
diismesi ile ilgili sakatliklar ya da cocukluk donemi felgler sonucu olusan
sakatliklar, annenin olmamasi, tutarsiz, ilgisiz, baskici, fazla izin verici ya da
fazla koruyucu anne ve baba tutumlari, cocukluk ¢ag1 yasantilar ve savas, go¢ ve
dogal afetler gibi toplumsal olaylar dogum sonrasi sebepler olarak gdsterilebilir

(Sargin, 2012).

Ruhsal hastaliklar sadece Tiirkiye’de degil tiim diinya iilkelerinde yaygin
bigimde goriiliirler. Kronik yapiya sahip olmakla birlikte hem de ¢ok ciddi oranda
isten giligten kalmaya islevsizlige, mesleki ve sosyal sorumluluklarinin yerine

getirilmemesine sebep olur. (Kilig,2020).



Tiirkiye’de 1995 yili sonrasinda tiim {iilkeyi temsil eden psikiyatrik tan
dlcegi kullanilarak yapilan ilk ¢alisma Saglik Bakanlig1 ve Hacettepe Universitesi
is birligiyle eriskin niifusa yonelik epidemiyolojik calismalar yapilmistir. Projeye
Tiirkiye Ruh Sagligi1 Profili adi verilmistir. Amag ruhsal bozukluklarin yayginligi,
risk etmenleri, yeti yitiminin yansira ruhsal sorunlar i¢in tedavi hizmetlerine

basvuruya iligkin veriler elde etmektir (Kilig, 1998).

Ruh Sagligi alaninda Saglik Bakanligi kurumlart disindaki paydaslardan
bazilar1 Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Genglik ve Spor Bakanligi,
Milli Egitim Bakanligi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Belediyeler ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)’dur (hsgm.saglik.gov.tr, 2023).

Saglik Bakanligi’nin 2006 yilinda yayinladigr Ulusal Ruh Sagligi Politika
Metni temel alarak hazirlanan Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 (URSEP) (2011-
2023) ruh saglig1 alaninda degisen ihtiyaglar ve uluslararasi 6rnekler kapsaminda
gerekli giincellemeler yapilarak 2021-2023 yillarin1 kapsayan amag, hedefler ve
gostergeler belirlenmistir. “Ruh sagligi hizmetlerinde biitiinlesik toplum temelli
ruh sagligi hizmet modelini hayata gec¢irmek, bireylerin ruh sagligini takip etmek,

korumak ve iyilestirmek” amaglanmistir (hsgm.saglik.gov.tr, 2023).

Yetis (2017) Tiirkiye’de ve diinyada son yillarda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
polikliniklerine basvuru sayisinin arttigin1 ve tedavi amagli psikiyatrik ilag¢

kullanimin da arttigin1 bahseder.

Yurtdisinda yapilan bir calismada 18 yas alti ¢ocuk ve ergenlerin ruhsal
bozukluk yayginligi %15,8 olarak bulunmus; Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda 4-
18 yas arast cocuk ve ergenlerin ruhsal sorun goriilme oram %11,3 olarak
bildirilmistir (Aktepe ve ark. 2010). Bu yas grubunda ¢ogunluk 7-12 yas arasi
olmakla birlikte ila¢ kullaniminin 2 yas itibariyle bagladig1 goriilmiistiir (Durukan

ve ark. 2011).

Ilag tedavisi cocuk ve ergenlerde kullanilan tedavi yaklasimlarindan biridir.
Ancak kullanim kurallarina uyulmadiginda gelismekte olan ¢ocuk ve ergen igin
doniisii olmayan yaralarda acabilecegi unutulmamalidir (Motavalli, 1994). Kiiciik
yaslardaki ¢ocuklarin ilag kullanimiyla ilgili ilaclarin etkililigi ve glivenirligiyle

ilgili calismalarin yetersiz olmasi nedeniyle okul 6ncesi ¢cag1 ¢ocuklarda psikotrop



ilag etkinlik ve giivenilirligine iliskin ¢ok merkezli, prospektif ve kontrolli

calismalara gereksinim oldugunu bahseder (Ozbek ve Bozobal1 ,2003).

Bu c¢alismada c¢ocuklarda goriilen psikolojik rahatsizliklar Amerikan
Psikiyatri Birliginin tan1 ve siniflandirmasini kapsadigi DSM V tani kitapgiginda

belirtilen kriterlere gére tanimlanmaistir.

1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Cogunlukla 12 yas oncesi baslayan ev, okul, arkadas ortami vb. farkl
bir¢ok ortamda ortaya ¢ikar. Gelisim diizeyine orantisiz bir sekilde en az 6 ay
goriiliiyor olmasidir. Ayrintilara 6zen gostermeme dikkatini siirdiirememe
belirtilen gorevlerini yerine getirememe gibi durumlarda dikkatsizlik, yerinde
durmama, asir1 hareketli, sira bekleyememe, ¢ok konusma gibi asir1 hareketlilik

ve dirtiisellik olarak 3 alt tipi vardir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2015).

2. Karsit Gelme Bozuklugu

Ofkeli/kolay kizan bir duygudurum, tartismaci/karsi gelen davranis ya da
kin besleme oriintiisiiniin, en az 6 ay siire ile olmas1 halidir. Sik sik tepesi atma,
sik sik alinganlik gosterme ve kizma, 6fkeli kirgin ve giicenik olma hali. Bes yas
alti ¢ocuklarda bu durumun, haftanin ¢ogu giinlerinde, 5 yasini doldurmus
cocuklarda ise, haftada en az 1 kez ortaya ¢ikmasi tani i¢in gereklidir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2015).

3. Davranim Bozuklugu

Insanlara ve hayvanlara saldirganlik, esyalar1 kirtp dékme, dolandiricilik ya
da hirsizlik ya da kurallart biiyiik dl¢lide ¢igneme gibi davraniglarin en az 2 ay
siireyle goriilmesi durumudur. Davranim bozuklugunun en az bir tami Olgiitii
belirtisi 10 yas Oncesi basglayan tiire c¢ocuklukta baglayan tiir, davranim
bozuklugunun higbir belirtisi 10 yasindan once baslamamissa ergenlikte baslayan
tir olarak adlandirilir. Ayrica baslangic yasi bilinmeyen bir grupta vardir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2015).

4. Cocukluk Cag1 Depresyonu

Kisinin kendini lizgiin, hiiziinlii, kederli, ¢okkiin ya da kizmanin yogun

olarak eslik ettigi gecmiste zevk alinan seylerden zevk alamama ve ilgi yitimi



halidir. Cocuklarda ise ice doniik ilgi kaybi, yemek, uyku, okul ve dikkat
sorunlar1 goriilebilir. Ice kapanma oldugu gibi 6fke patlamalariyla da kendini

gosterebilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2015).

5. Tik Bozukluklar1

Birden ortaya c¢ikan hizli yineleyici, diizensiz hareketler ve ses
cikarmalardir. Istengdisi tiklerin siklig1 artabilir azalabilir. Herhangi bir madde
kullanim1 ya da saglik problemiyle baglanamaz. Siiregene ya da gegici
goriilebilir. Eger 18 yasinin Oncesinden beri hem ses hem de hareketle ilgili
istengdis1 tikler goriililyorsa Tourette bozuklugu akla gelir (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2015).

6. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

Evden ya da baglandig1r birinden ¢ocugun ayrildiginda gelisimsel olarak
uygun olmayan diizeyde asir1 abartili korku ve kaygi duymasidir. Cocuk ve
ergenlerde tani i¢in 1 ay igerisinde evden uzaklagsmaya sebep okul ya da sosyal
bir faaliyete katilma durumlarinda asir1 korku ve kaygi duymak (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2015).

7. Secici Konusmazhk (Mutizm)

En az 1 ay siireyle is okul ya da diger sosyal durumlarda 6zgiil durumlarda
konusama halidir. Bu bozuklukta herhangi bir dil yap1 ve konugma yapisiyla ilgili
bir durum yoktur. Otizm kapsaminda degildir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2015).

8. Ozgiil Fobi

En az 6 ay siireyle kars1 karsiya gelme durumunda ortaya ¢ikan asir1 abartili
korku halidir. Ugak binme, yiikseklik, doktor, igne ila¢ gibi 6zgiil nesne ya da
durumlara verilen tepkilerdir. Cocuklar, korku ya da kaygi, aglama, bagirma,
tepinme ya da donakalma tepkileri gosterebilirler (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2015).

9. Yaygin Kaygi Bozuklugu

En az 6 ay siireyle huzursuzluk, kolay yorulma odaklanmakta gii¢liik

yasama hali, kolay sinirlenme, iiziilip kaygilaninca kaslarda gerginlik ya da



uyuma ya da uykuyu silirdiirmekte zorluk yasama halidir (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2015).

10. Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Cocuklarda hem yasitlarin hem de yetiskinlerin oldugu ortamlarda en az alti
ay boyunca kisinin baskalarinca degerlendirilecek ya da birden ¢ok toplumsal
durumda uygun olmayan belirgin abartili korku ya da kaygi duyulmasidir. Kisi
kiiciik diisecegi, utanacagi, baskalar1 tarafindan dislanacagini diisiiniir ve bu

durumlardan ya kacgar ya da kaginir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2015).

11.  Obsesif- Kompulsif Bozukluk

Sik sik istemeden gelen birtakim diislinceler buna takint1 denir, diisiincelerin
eyleme doniistiiriilerek kendini rahatlatma hali kompulsiyon yani zorlant1 denir.
Takint1 diislinceleri, zorlant1 davranislar: bazen temizlikle ilgili, bazen cinsellikle
ilgili, bazen diizenle ilgili bazen de say1 sayma ile ilgili olabilir. Cocuklar bu
davranig ve diislincelerin amaglarin1 dile getiremeyebilirler. Takintilar kisinin
zamanini alir. Belirgin bir sikint1 ve islevsellikte diismeye neden olur (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2015).

12.  Tepkisel Baglanma Bozuklugu

Cocugun 5 yasindan oOnce Ozellikle bebeklik doneminde ileri derecede
yetersiz bakim gormesinden dolayr baskalarna karsi gorece az toplumsal ve
duygusal tepki gosterme, olumlu duygulanim kisithiligin olmasi. Bakim verene
kars1 cabuk kizma {liziilme ya da korkma donemlerinin olmasidir. En az 1 yil siire
ile devam etmesi gerekir. Otizm kapsami disindadir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2015).

13.  Simirsiz Toplumsal Katihm Bozuklugu

Cocugun tanidik olmayan erigkinlere yabanci ortamlarda ve yadirgamadigi
sekilde ileri derecede senli benli toplumsal olarak uyumlu olmayan sozel
davraniglar ve bedensel davraniglar gostermesidir. Yabancilara karsi ¢ekinmeme
cekip birlikte gitme konusunda cesur olma ve isteklilik gostermedir. 12 aydan

daha uzun siire beklenmesi gerekir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2015).



14. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Dogrudan travmatik olaylara maruz kalma, bagskalarinin basina gelen
olaylara taniklik etme, bir yakini sevdigi ya da ailesinin basina travmatik bir
olayin geldigini dgrenmesidir. Ornegin 6liim, &liim riskli kazalar gibi. Kisinin
ayni olay1 tekrar yasiyormus gibi olma hali. Cocuklarda oyunlar araciligiyla
travmatik olaylar tekrar tekrar canlandirirlar. Riiyalarinda sik sik kabus goriiriiler.
Olumsuz duygusal durum, ge¢miste katilinan faaliyetlere katilmama. Abartili

irkilme gibi durumlar gozlenebilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2015).

15.  Beslenme Bozuklugu

Ozel birtakim yiyeceklerin kisinin saghgmni ve kilosunu olumsuz
etkileyecek bi¢cimde kisitli alinmasi hali. En az ay siireyle ve 6 yas Oncesinde
baslar. Belirgin kilo kaybina ragmen aglik hissi olmamas1 ve yemekten kaginma

durumu (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2015).

16. Pika

Beslenme ve yeme bozukluklari arasinda goriilen bu bozukluk siirekli
olarak besleyici degeri olmayan besin olmayan maddeleri yeme durumudur. En az

1 ay goriilmesi beklenir. (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2015).

17. Eniirezis

Idrar kagirma en az 3 hafta boyunca en az haftada iki kez goriilmesidir. Bu
tan1 i¢in kisinin 5 yasindan biiyiik olmas1 gerekir. Yalnizca gece, yalnizca giindiiz
ya da her ikisinin oldugu kacirmalarda goriilebilir (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2015).

18.  Enkoprezis

En az 3 ay boyunca en az ayda 1 kez ¢ocugun kaka kagirmast durumudur.
Istemli ya da istemsiz uygunsuz yerlere kagirmalar olur. Tani igin gocugun 4
yasindan biliyiik olmas1 gerekir. Kabizlik eslik edebilir de eslik etmeyebilir de
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2015).

Cocuk ve ergenlerde tedavi yontemlerden biri de ila¢ kullanimudir. ilag
gerekip gerekmedigine psikiyatri uzmani yani doktor karar verir. Ilag verilirken

cocugun patolojisinin gilinlilk yasantidaki siddetine, sikligina, sosyal uyumu
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bozup bozmadigina, akademik basariy1 etkileyip etkilemedigi gibi durumlara ya
da aile igerisinde huzursuzluk durumuna bakilir (Oztiirk ve Basgiil, 2020).

Uzmanin ilag yazmasindaki kriterler unutulmamalidir.

En cok tartisilan konulardan biri ebeveynlerin ilag m1 kullanalim yoksa
psikoterapiye mi baslayalim dedigi konudur. Ebeveynler ilag¢ kullanimindan kagsa
da ilacin gerekli oldugu durumlarda kullanmakta mutlaka fayda vardir. Bununla
birlikte her ¢ocugun ilag kullanmasina da gerek yoktur (Seving ve Bakay, 2016).

[lag¢ kullanim1 ¢ocugun bireysel tedavisine 6zel bir durumdur.

flag endiistrisinin gelismesiyle birlikte ¢ocuk ve ergenlerde psikotrop ilag
kullanim alani artmigtir buna ragmen ne yazik ki ¢ocuk ve ergenlerde ilag
kullanimiyla ilgili glivenirlik ve etkililik ¢alismalar1 yetersizdir. Tiirkiye’de ise
cocuk ve ergen psikiyatri klinigine basvuranlarin yaridan fazlasina (%57,4)
psikotrop ila¢ tedavi edildigi bilinmektedir (Kiitik ve Demirkaya, 2017).
Basvurulardaki tedavi uygulamalarin nerdeyse yarisinin ilag olmasi bazi sorunlara

sebep olabilir.

[la¢ kullaniminda amag tedaviye fayda saglamasidir ancak bazen bazi
dezavantajlar1 olabilir. Siirekli hareket etme ya da istemsiz hareket etme ya da
anormal durusa sebep olan hareket bozukluklar1 goriilebilir. Kilo alimi ya da kilo
kayb1 yasanabilir. Glikoz diizeyinde bozukluklar ya da biligsel diizeyde
bozukluklar goriilebilir. Ya da alerjik reaksiyona bagli dokiintiiler goriilebilir. Bu
yan etkilerle birlikte heniiz kiigiik yas grubu icin ilaglarin beyin ve
metabolizmayla ilgili bilgiler yetersizdir (Aker, Ustiinsoy, Kugu ve Yazici, 2000).

Bu durum ise etik tartismalara sebep olmaktadir.

Ilag tedavilerinin bu kadar yiiksekken ve ¢ocuk ve ergenlerdeki tiim yan
etkileri bilinmezken psikolojik miidahalelerin 6nemli oldugu bir kez daha
goriilmektedir. Ilag en ¢ok tercih edilen ydntem olmamali gocugun biyolojik,
psikolojik ve bilissel tiim gelisim alanlar1 da g6z Oniine alinarak ihtiyaci olan
tedaviye uygun diger yontemler secilmeli. Cocugun dogal ifade etme bigimi
olarak oyun ve uzman esliginde oyun terapisi ¢ocugun psikolojik sagliginin iyi

olmasinda fayda saglayacaktir.
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1. ARASTIRMANIN ONEMI VE AMACI

Bu arastirmada oyun kavraminin ¢ocuklarin psikolojik sagliginin iyilestirici
giicii baglaminda Tiirkiye’de oyun terapisiyle ilgili yapilan tez ¢aligmalarinin

genel bir bakisint sunmaktir.

Oyun terapisiyle alakali arastirmalarin hangi senclerde basladigi, hangi
senelerde popiilerlik kazandigi, icra edilen faaliyetlerin oyun terapisinin hangi
tiirleriyle alakasi bulundugu, arastirmalarda hangi arastirma ydntemlerine gore
yapildig1 ve istatistiki yontemlerine gore dagilimi, 6rneklem biiyikligi, tezlerin
enstitli ve konularina goére dagilimi, arastirmalarin doktora seviyesinde mi yoksa
lisans seviyesinde mi icra edildigi ve tezlerin hangi psikopatolojilerine gore

yapildig1 dnemli oldugu belirtilmektedir.

Arastirmanin temel gayesi, Tirkiye'de oyun terapisiyle alakali sahada icra
edilen ¢aligmalarin farkli degiskenler dogrultusunda ele alinarak, mevcut
durumlara vakif olunmasini ve Tiirkiye’ de yapilacak olan yeni arastirmalara 151k
tutmak ve mevcut bilgilerin giincellenmesi ve gelistirilmesi amaciyla Tiirkiye'de

oyun terapisinde lisansiistii calismalarin ¢esitli degiskenlere gore incelemektir.

Geligsmekte olan oyun terapileri yontem ve tekniklerinin derlenerek ¢ocukla
calisan sadece ruh saglig1 uzmanlarina degil egitim, teknoloji ve tip gibi alanlarda
da cocuga fayda saglanan ilgi alam1 ¢ocuk gruplara da aktarmayi saglamaktir.
Yapilan bir calismalarda ayni1 psikopatolojiye sahip baska bir ¢ocugun siirecinin

calisilmasinda uzmana yardimci olmasin1 amag¢lanmaktadir.

Bu arastirma ¢ocuklarin dogustan gelen kendilerini iyilestirici kapasitesine
sahip olmasim1 saglayan oyunla ilgilidir. Duygusal, davranigsal ve gelisimsel
problemler yasayan cocuklar i¢in oyun terapisi tercih edilen bir miidahaledir.
Oyun terapisinin sirr1 alan bilgisine sahip olmak, egitim, siipervizyon,
konsiiltasyon, farkindalik, kisisel yatirima, beceri ve ¢ocuga olan inanca dayanir
(Ray,2019). Bu siirecte uzmanin lisans bilgisi disinda ¢ocukla siirecinin verimli

ilerlemesi i¢in oyunun tarihi, islevi ve yapilan c¢aligmalarin sonucuna ihtiyag
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vardir. Daha oOnceki yapilan c¢alismalardan haberdar olmak, literatiirdeki
ihtiyaglar1 bilmek yeni ¢alismalar i¢in gereklidir bu yiizden bu ¢alisma bilimsel

calismalar icin referans niteligi tasimaktadir.

Oyun terapisi Tiirkiye’de gorece yeni bir kavram olmasi nedeniyle
lisansiistli alanda yapilan tezlerin diger tezler i¢in basvuru kaynagi olmayi
saglayacaktir. Tiirkiye’de bu c¢alismalarla cocuklarin psikolojik sagliginda

izlenecek yollarda eksikliklerin de tamamlanmasina yol agacaktir.

A. Arastirmanin problemleri

Oyun terapisi nedir?
Ovyun terapisi kuramlar1 nelerdir?
Tiirkiye’de Oyun terapileri siireci nasil ilerlemigtir?

Tirkiye’de lisansiistii calismalarin oyun terapisi arastirmalarinin calisildigi

yillar nelerdir?
Tirkiye’de lisansiistii caligmalar hangi oyun terapisi tiirii ile ¢alisilmigtir?

Tirkiye’de lisansiistii calismalarin arastirma yontemleri ve istatistiki

yontemleri nelerdir?
Tiirkiye’de lisansiistii calismalarin 6rneklem biiyiikligii nelerdir?

Tiirkiye’de lisansiistii ¢alismalarin tezlerin enstitii ve konularina gore

dagilim nelerdir?

Tirkiye’de lisansiistii calismalarin arastirmalarin yiliksek lisans ve doktora

diizeyine gore dagilimi nedir?
Tiirkiye’de lisansiistii calismalarda hangi psikopatolojilerde ¢alisilmigtir?

Tiirkiye’de lisansiistii calismalarin sonuglari nelerdir?
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111.OYUN TERAPISI

A. Oyun Terapisi Tanim

Oyun terapisi, ¢cocuk terapisinin en eski ve en popiiler alanlarindan birini
olusturmaktadir (Schaefer ve Kaduson, 2006). Oyunun terapdtik amaclt kullanimi
Cocuk Ruh Sagligi uzmanlarinin oyunun c¢ocuk gelisimindeki Oonemini fark
etmesiyle baglamis (VanFleet, Sywulak ve Caparosa Sniscak, 2018) ve oyunun
terapotik giiciinilin iletisim, iliski gelistirme, duygusal diizenleme, stres ile basa
cikma, ahlaki yargi, egoyu giiclendirme, hayata hazirlanma, kendini
gerceklestirme basliklariyla ele alinmasi oyunun terapi amagli kullaniminin 6ziinii
olusturmustur (Blundon Nash ve Schaefer, 2017). Oyunun eglence ya da bos

vakti gecirme ilgili degil iyilestirici yaninin varlig1 da fark edilmistir.

Oyunun terapideki roliinii aciklayan terapistlerin oyunun terapdtik degeri
hakkindaki temel varsayimlart su sekildedir (VanFleet, Sywulak ve Caparosa
Sniscak, 2018):

1. Oyun, ¢ocugun gelisimine bir¢ok yonden katki saglar. Oyun araciligiyla
cocuklarin bilissel, sosyal, duygusal, motor, ahlaki becerileri ve yetkinlikleri
gelisir.

2. Oyun, ¢ocugun biyolojik yapisinda yer alan bir diirtii veya gii¢lii bir
motivasyon kaynagidir. Insanlar hayatlar1 boyunca oyun oynasalar da gocuklar

bunu daha yaygin bir sekilde ve siklikla yaparlar.

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

diinyasini anlatir.

4. Oyun, cocuklarin iletisim kurma seklidir. Cocuklar diisiincelerini,
duygularini, algilarini ve isteklerini oyun araciligiyla akranlarina, anne-babalarina

ve terapistlerine iletirler.

5. Oyun, cocugun diger c¢ocuklarla ve ebeveynlerini ile bag kurmasini

destekler. Cocuk, arkadaglariyla oynarken gelenek gorenekleri ve toplumsal

14



davraniglar1 G6grenir. Ebeveynleri ile oynarken de kusaklararasi oyunlarla

yetiskin-cocuk iliskisinde bag kurmay1 6grenir.

6. Oyunun Ozgiirlestirici bir etkisi vardir. Oyun, ¢ocugun heyecanini ve
mutlulugunu ortaya c¢ikarirken iizerindeki sikintilar1 ve engelleri azaltir ya da

ortadan kaldirir.

7. Oyun araciligiyla ¢ocuklar problemlerinin tstesinden gelebilirler. Oyun
onlara herhangi bir cezalandirma olmadan alternatif ¢oziimler bulmalarini,
kendilerini ve diinyay1 kesfetmelerini, problemlerini yaraticiliklarini kullanarak

¢Ozmelerini saglayan duygusal giivenlik sunar.

8. Oyun, cocuklara gii¢ ve kontrol deneyimini yasayabilecekleri giivenli bir
ortam sunar. Oyun sirasinda ¢ocuklar risk alabilir, disiik seviyedeki

olumsuzluklar iistlenebilir, diirtiilerini yonetmeyi ve diizenlemeyi 6grenebilirler.

Oyunun terap6tik degeri hakkindaki varsayimlar oyunun ¢ocuklarda terapi
amaclt kullaniominin 6nemi ortaya koymakta ve oyun terapisinin ¢ocuklarin
gelisimi, motivasyonlari, iletisim kurabilmeleri, duygu ve diisiincelerini ortaya
koyabilmeleri, akranlar1 ve ebeveynleri ile bag kurabilmeleri, problemlerini

cOzebilmeleri gibi bir¢cok alana katki sagladigini géstermektedir.

Alanyazin incelendiginde oyun terapisinin bir¢ok farkli sekilde tanimlandigi

goriilmektedir.

Axline (1981)’ye gore oyun terapisi, oyunun ¢ocukta kendini dogal bir ifade
aract oldugu gercegine dayanmaktadir. Oyun terapisi tipki yetiskin terapisinin
belirli tiirlerinde bireyin giigliiklerini sozleriyle ifade etmesi gibi cocugun da

duygu ve problemlerini oyunla ifade edebilmesi i¢in sunulan bir firsattir.

Keppers (1981)’e ise oyun terapisini “cocugun korku, nefret, yalnizlik,
basarisizlik ve yetersizlik vb. duygu ve sorunlarin1 ¢ézebilmesi i¢in verilen hayati

bir firsat” olarak tanimlamaktadir.
Amerika Oyun Terapisi Dernegine gore oyun terapisi kavrami, “Egitimli
oyun terapistlerinin, danisanlarinin psiko-sosyal zorluklarin1 Onlemeleri veya

cozlimlemelerine yardimeci olmada, optimal biiylime ve gelisimi desteklemede

oyunun terapdtik giiclinii kullandig1 kisilerarasi bir siire¢ olusturmak i¢in teorik
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bir modelin sistematik kullanimi.” olarak tanimlanir (United States Association

for Play Therapy, t.y.).

Kanada Oyun Terapisi Dernegine gore ise “Oyun terapisi, 3-12 yas
arasindaki ¢ocuklara yardimci olmak i¢in 06zel olarak gelistirilmis bir
psikoterapotik tedavi yaklagimidir. Bu yaklasimda oyun terapisti olarak
adlandirilan egitimli bir ruh sagligit uzmani, oyunun terapétik kullanimi
yardimiyla sorunlar1 kesfetmek ve ¢6zmek i¢in ¢ocukla birlikte ¢alisir. Cocuk ve
terapist, ¢ocugun duygularin1 giivenli sekilde ifade etmesini tesvik eden ve
saglikli davranis gelisimini destekleyen 6zel olarak secilmis oyuncaklarla
donatilmis oyun odasi adi verilen bir danisma alaninda beraber calisirlar”

(Eugster, t.y.).

Avustralya Oyun Terapistleri Dernegi, oyun terapisini, ¢ocuklarin
duygularini ifade etmelerine ve duygusal sorunlariyla basa ¢ikmalarina yardimci
olmanin bir yolu olarak tanimlar. Hem terapist hem de danisanin kendilerini hem
memnun eden hem de rahatsiz eden seyleri Ozgilirce ve dogal olarak ifade
edebildigi glivenli bir iliski kuruldugunda oyun terapisi basarili sayilir (Australian

Play Therapists Association, 2021).

Ingiltere Oyun Terapistleri Dernegi de benzer sekilde oyun terapisini
“Oyunu temel iletisim aracit olarak kullanarak, cocuklarin duygularini ifade
edebilmelerine ve duygusal sorunlariyla basa ¢ikabilmelerine yardimci olmanin
bir yoludur.” olarak tanimlamakta ve oyun terapisini tesvik ederek duygusal ve
davranigsal sorunlar yasayan c¢ocuklarin, gen¢ ve yetiskinlerin ihtiyaclarini
gidermenin ve kamu yarar1 i¢in oyun terapisi uygulamasinda yiiksek standartlari
tesvik etmenin Onemi {izerinde durmaktadir (British Association of Play

Therapists, t.y.a).

Oyun terapisi, danmigsmanin ¢ocuklarin dili olan oyunu kullanarak
danisanlarla iletisim kurmak i¢in oyuncaklar, sanat malzemeleri, oyunlar ve diger
oyun araglarint kullandig kii¢iik ¢ocuklara rehberlik etme yaklasimidir. 12 yasin
altindaki ¢ocuklarin bircogunun danigma seansina gelme, oturma ve terapiste
sorunlarim1 anlatmak ig¢in sozlii olarak kendini ifade etme becerilerinin sinirli
olmas1 ya da bu becerilerden yoksun olmalar1 tedaviden yararlanmalarinin 6niine

gecmektedir. Bu nedenle c¢ocuklarla yapilacak caligmalarda oyun terapisi
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kullanmak ¢ocuklarin terapistle iletisim kurmak i¢in oyuncaklar, sanat, hikayeler
ve diger eglenceli araglari kullanmasini ve kendini bu yollarla anlatabilmesini

miimkiin kilmaktadir (Kottman, 2011).

B. Oyun Terapisinin Tarihsel Arka Plam

Psikanalizin ortaya ¢ikisiyla yapilan gozlemler, ¢ocuklarin ilk yillarda hem
cinsel ¢ekim hem de endise ve hayal kiriklig1 yasadiklarin1 ve bunlarin hepsinin
cocuklar iizerinde bir iz biraktigin1 géstermistir (Klein, 2015: 19). Freud (1982),
Psikanalitik teorisini olustururken c¢ocuksu ve cocuk gelisimini tartigmis ve
oyunun ¢ocuklarda ii¢c ana islevi oldugunu bildirmistir. (Teber, 2015: 6) Ilk
olarak, ¢cocugun kendini ifade etmesini arttirin. Ikinci olarak arzu elden seylere

ulasilmasi, liglincii ise travmatik deneyimlerle miicadeledir.

Ik olarak oyun terapisi Sigmund Freud'un Kii¢iik Hans analizi ile
baslamaktadir. Bu analizle psikaanalitik tekniklerin kii¢iiklere de tatbik
edilebilecegi gozlemlenmistir. Yapilan arastirmalarla bu sahada iki metot daha
kendini gdstermistir. Birincisi Anna Freud, digeri ise Melanie Klein’dir. Anna
Freud'un yonteminde, gizil donemde cocugun kendisinin ve ¢ocugun analizine
odaklanarak, analitik islemenin c¢ocuk i¢in uygun olmayacagini savunmustur.
(Klein, 2015: 21) Melanie Klein, tekniginde analizin ¢ocuklar1 giiclendirdigini ve
analiz yardimiyla bile bir ¢ocukta iist benligin agirligint azaltmanin zor oldugunu

gbzlemlemistir.

Rousseau (1712-1778), Emile adli kitabinda ¢ocuk yetistirme sorununu
detaylandirmis ve ¢cocuga toplumda var olandan tamamen degisik bir bakistan ele
almistir. Cocugun yetigkinden ayr1 O6zelliklere ve ihtiyaglara sahip oldugunu
vurguladi; Boyle bir ihtiyacin ¢ocuklarin oynamasi oldugunu belirtti. Yetigkinin
bu gereksinime hudut getirmemesi gerekliligini acgikladi (Rousseau, 2009).
1700'erdeki bu gelismelere karsin, oyun 1900'lerin baglarina degin terapdtik bir
arag olarak ele alinmamistir (Bratton ve ark., 2005). Oyunla ve c¢ocukla

calismalarda her bircok konuda oncii olan elbette yine Freud’tur.

Freud (1909), Kiigiik Hans'in ¢aligmasiyla terapdtik pratikte terapdtik oyunu
kullanan ilk kisiydi. Daha yakin zamanlarda, Hermine Hug-Helmut'un (1921)

calismalar terapide oyun terapisinin kullanimina eslik etmistir. Terapide oyunun
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kullanim1 Melanie Klein tarafindan siirdiiriilmiistiir. Klein (1955), oyun sirasinda
bilingsiz materyalin zihindeki goriinlimiine odaklanmis ve psikanalitik bir okulda
oyun kullanmistir. Anna Freud (1946), Psikanalitik bir okulda oyunu kullanan ve
Cocuk Psikanalizinin gelisimini etkileyen baska bir terapisttir (Nash & Schaefer,
2017: 4). Babasindan gelen miras1 tagimaktadir.

Psikanalitik okulda kullanilan oyundan sonra, David Levy (1938) bir
Serbest Birakma Terapisi Teknigi gelistirdi. Bu teknikte ¢ocuk Once oOzgiirce
oynar ve sonra terapist ¢ocukla oynar ve ¢ocugun travmasini oyuncaklarla tasvir
eder. David Lembidge (1955), Levy'nin ¢alismalarint "Yapilandirilmis Oyun
Terapisi" bashigina genisletti. Bu yaklasimla, bir g¢ocugun kaygi yasadigi

durumlar oyun yoluyla tasvir edilir ve ¢ocugun kaygisini kontrol etmeyi amaclar.

Psikanalitik Yaklasim ve Yapilandirilmis Oyun Yaklasimlari sonras Iliskiyi
Temel Alan Bir Oyun Yaklagimi kendini gosterdi. Jesse Taft ve Frederick Allen,
cocuk ve terapist arasindaki iligkinin bu yaklasimda iyilestirici olan sey oldugunu
vurgulamistir (Landreth, 2011). Bu gelismeler sonrasi savastan zarar goren
cocuklardan etkilenen ve bu ¢ocuklar gibi tutum ve davraniglari bulunan sorunlu
cocuklara yonelik bir klinik hayata geciren Margaret Lowenfeld, tedavilerinde
kum ve minyatiir oyuncaklar kullanmistir. Bu teknige Diinya Teknolojisi denir
(Lowenfeld, 1993). Bu teknikte, ¢ocuklar kiicilk minyatiir koleksiyonundan
oyuncaklarla bir kum tepsisinde calisirlar. Daha sonra Jungien, Analist Calf
(2003) Lowenfeld'in ¢alismalarindan etkilendi ve Kum Tepsisi iizerindeki
calismalar1 genisletti. Bu yontem daha sonra "Kum Oyunu" olarak adlandirildi
(Homeyer & Sweeney, 2020: 30). Terapilerde kum oyunun da iyilestirici giicli
fark edildi.

Oyun terapisiyle alakali gelismede onemli katkilar1 olan isimler arasinda
Virginia Axline’ da var. Axline, oyun terapisine yonelik cocugu merkeze alan bir
anlayis getirmistir. Bu yaklasimi degistirmek icin sartsiz kabul, empati ve
samimiyetin Onemini vurguladi (Axline, 2019). Axline, oyunun c¢ocuklar
acisindan dogal olarak kendini dis diinyaya anlatma vasitast olarak
degerlendirmis ve ¢ocugun problemlerini oyun yoluyla ¢6zme yetenegine sahip
olduklarim1 vurgulamistir. Bu agidan yaptig1 arastirmalar sonucunda oyun terapisi
psikoterapdtik bir tedavi olarak goriilmeye baslanmistir. Chaim Ginott, Clarke

Mustakas, Louise Gurney ve Harry Landraet, ¢alismalarina dayanarak Axline'in
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geniglemesinde ve gelismesinde etkili olmustur (Bratton ve ark., 2005). Bu
calismalar giliniimiizde Cocuk Merkezli Oyun Terapisi olarak isimlendirilmekte
ve uygulama alanina sokulmaktadir (Landreth, 2011). Oyun terapisinin tarihsel
gelisimine bakildiginda, psikanalitik teori ile birlikte kullanilmaya baslanan
terapotik oyunun cesitlendigini, farkli oyun terapisi tiirlerine dogru genisledigini

goriilmektedir.

C. Tiirkiye’de Oyun Terapisi

Oyun terapisi diinyada 1930'larda ilk olarak kendini gostermis ve
kuramsallasmigsa da Tiirkiye'de terapi yontemi olarak uygulamaya baslamasi
yakin bir tarihte olmustur. Tirkiye’de refah seviyesinin ylikselise ge¢mesi, halkin
satin alma giiciinlin artmas1 ve terapi beklentilerinin degismesi ile birlikte
psikoterapi 2000'li yillarda yayginlik gosterme evresine girmistir. Bu tarihlerde
¢ocuk sahasinda uzman olan terapistler cok az sayida olmasi sebebiyle ¢ocugun
psikolojik tedavi silirecinde aile dinamikleri ve iliskiler oncelikliydi ve kararlar
ebeveynler araciligiyla psikoegitim ile alimyordu. Tiirkiye’de terapi alanlarinin
sinirl1 olmasi ve oyun terapisi alaninda sinirli egitim veya arastirma bu alanin

gelisimini sinirlamistir.

Tirkiye’de oyun terapisine ayrilan ilk kaynak, Hans Ziilliger'in Bozak
Yayinlari tarafindan yayinlanan "Cocuklart Oyun Yardimi ile Tedavi Etmek" adli
kitabidir (Ziilliger, 2005). Berka Ozdogan'in kaleme aldigi ve 1988 yilinda
basilan "Cocuklar ve Oyun: Oyunla Bir Cocuga Yardim" kitabi, Tiirkiye’de oyun
terapisi konusunda en genis icerige sahip ilk kitap olarak bilinmektedir (Ozdogan,

2009). Elbette yazil1 ve basili calismalara devam edilmistir.

Bu alanda yazilan ikinci kitap ise Ismail Ersevim'in 2009 yilinda yayimlanan
“’Oyun ve Oyun Tedavisi’’ dir. Kitabin iceriginde Ersevim, bir ¢ocugun zihinsel
ve davranigsal sorunlarina oyun yoluyla nasil miidahale edilecegi konusunda bilgi
vermistir (Ersevim, 2009). Garry Landrett'in Tiirkiye'de siklikla kullanilan "Oyun
Terapisi iliski Sanat1" adli kitab1, 2011 yilinda Altin Kalem Yayinlar: tarafindan
cevrilmistir (Landreth, 2011). 2013 yili baslarinda Charles Schaefer'in "Oyun
Terapisinin Temelleri" adli kitabi, icerik bakimindan oldukg¢a zengin olan ve
akademik alanda da kullanilabilen Tiirkiye’de yaymlanmistir. 2014 yilinda ise

Theraplay'in tiim ozellikleri ve terapdtik modelleri {lizerine bir kitabin gevirisi
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Tirkiye’de yayinlanmistir (Booth ve Jernberg, 2014). Hem Tiirk¢e yazili hem de

cevirili farkli kaynaklar psikoloji diinyasina kazandirilmistir.

Almanya'da oyunun c¢ocuklardaki pozitif etkisi ve tedavi edici giici
konusunda egitim alan Berka Ozdogan, &gretmen olarak calistigi Ankara
Universitesi'nde "Cocuk ve Oyun" adli kurslar vermeye basladi. Bu dersler,
Tiirkiye'de oyunun bir ¢ocugun hayatindaki onemini ortaya koyan ilk dersler
olarak bilinir. Ozdogan'in verdigi bu ders 10 yilin sonunda daha da gelistirilmis
ve 2000'li yillarda "Oyunla Bir Cocuga Yardim Etmek" adli1 doktora programinda
segmeli dersler arasinda yerini almistir (Teber, 2015). Zamanla iiniversitelerde de

oyunun iyilestirici olmasiyla ilgili dersler konulmaya devam etmistir.

Tirkiye'de oyun terapisiyle alakali ilk dersler 2005 senesinde Reyhana
Seedat tarafindan baslanmistir. Sonras1 ayn1 senelerde Ferhunde Oktem ve Bahar
Gokler bu alanda egitimler verdiler. 2010'lu senelerde yabanci O6gretmenler
Tirkiye’yi siklikla ziyaret etmis ve bu sahada ¢esitli oyun terapisi yontemlerini
ihtiva eden dersler verilmeye baslanmistir. Byron Norton Deneyimsel Oyun
Terapisi lizerine egitimler diizenlerken, Reyhana Seedat da Gelisimsel Oyun
Terapisi, Digsavurumcu Oyun Terapisi, 6zellikle cocuk oyun terapisi gibi kapsamli
egitim programlariyla bircok Tiirk oyun terapistinin egitimine katkida bulundu.
Diger egitimlere gore daha cok baglanma temelli olan Theraplay egitimi ilk
olarak 2012 yilinda baslatilmistir (Teber, 2015). 2017 yilindan sonra egitimi
diizenleyen merkezler, oyun terapistlerinin bu alanda yetismesine ve Tiirkiye’de
bu alanda farkindaligin artirilmasina katki saglayarak, ¢esitli terapi okullar1 ve
ileri oyun terapisi yontemleri de dahil olmak iizere bir¢cok egitim ve Ogretmeni

Tirkiye’ye davet etti.

Ferhunde Oktem, Bahar Gokler, Ismail Ersevim, bu alanin gelisimine
onciiliik etmis ve katkida bulunmus 6ncii uzmanlardir. Oktem, uzun yillardir
yonlendirmesiz oyun terapisi yontemini hem klinik alanda uygulamakta hem de
bu sahada kayda deger egitimler yiirlitmektedir. Uzmanlar Filiz Cetin, Birgiil
Emiroglu, Elif Gocek, arastirmalarinda hem oyun terapisi okullarini siklikla
kullanmislar ve ¢ocuklarla siniflarda ve bu alanda yeni terapistler yetistirmek i¢in

egitimler diizenlemistir.
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Tirkiye’de Oyun Terapisi Dernegi 2012 senesinde hayata gecirilmistir.
2014 ve 2015 senelerinde Oyun ve Oyuncak Kongreleri yapilmistir. Tiirkiye icin
icra edilen bu ¢alismalar1 degerlendirirken oyun terapisinin yayginlasmasinin
2010'Tu yillarda gerceklestigini sdyleyebiliriz. Oncelikle yurt disinda oyun
terapisi egitimi almis uzmanlar bu yaklasimlarin etkinligini test etmis, lilkemiz
kliniklerinde uygulamis, daha sonra deneyimli uzman egitmenler biiyiik
kuruluslar esliginde Tiirkiye’ye davet edilmis, oyun terapisi okulunun gelismesi

ve yeni pratisyen doktorlarin yetistirilmesi saglanmistir (Teber, 2015).

D. Oyun Terapisinde Temalar

Cocuklar oyunu kendi diinyalarinin ifadesinde bir tiir dil olarak kullanirlar.
Oyun bir dil islevi gérmeye basladiginda diinyay1 algilamanin yani sira basa
c¢tkma araci haline de gelecektir. Cocuklarin yasadiklar1 seyleri anlatmak icin
kullandiklart bi¢cimler oyun terapisi agisindan tema olarak tanimlanir. Temalar,
ayni zamanda o dile yiiklenen anlamlardir (Ray, 2019). Temalar oyunda ¢ocugun

i¢ diinyasin1 anlamayi saglar. Bir¢ok farkli anlamlari olabilir ve ¢cocuga 6zeldir.

Oyun esnasinda bir¢ok farkli tema ortaya ¢ikabilir ama her tema ruh sagligi
ile ilgili degildir. Bazi oyunlar gelisim gorevi olarak da ortaya c¢ikabilir
(Landreth, 2011). Ayrica ¢ocugun ortaya koydugu temalar aileden bagimsiz
degildir. En temelde c¢ekirdek aileden topluma kadar i¢ ige ge¢mis pek cok
baglamin temalarda yansimalar1 goriilmektedir. Bu baglamda oyunlarin biitiinciil
perspektiften degerlendirilmesi 6nemlidir (Bronfenbrenner, 1979). Anne, baba,
kardesler, arkadaslar, biiylik ebeveynler, okul ve diger sosyal alanlar1 kiiltiirii,

degerleri, kisisel ve toplumsal ge¢gmisi bir arada degerlendirmek gerekir.

Cocuk Merkezli Oyun Terapisinde terapist, kendi becerilerini etkin olarak
kullanabildigi taktirde ¢ogu zaman temalarin derinlesememesi ciddi sorun
yaratmaz. Ozii geregi iliskinin iyilestirici yoniine odaklanan Cocuk Merkezli
Oyun Terapisi, seansin dogasindaki giiven ve kabul ortamiyla kendi sagaltim
siirecine katkida bulunur (VanFleet ve ark., 2018). Temalarin varligi siirecin

terapist tarafindan etkin anlagilmasini saglar bunun da bazi ipuglar1 vardir.

Temalarin fark edilmesinde ii¢ temel 6zellik dikkat ¢eker. 11k 6zellik olan

tekrarlama, seans boyunca c¢ocugun farkli oyuncak ya da nesnelerle benzer
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oyunlar1 oynamasiyla ortaya ¢ikar. Diger ozellik olan yogunluk ise ¢ocugun
belirli oyunlara daha yogun enerji vermesi olarak gozlemlenir. Bu bazen ¢ok
hareketlilikle kendini gosterebildigi gibi bazen de sessizlikle gézlemlenebilir.
Yogunluk ayni zamanda c¢ocugun belirli bir soruna odaklandigim1 da gosterir.
Ucgiincii 6zellik baglamdir. Cocuk hakkinda sahip olunan bilgiler (gelisim diizeyi,
yasadi81 olaylar gibi) oyunu anlamay1 kolaylastirir (Ray, 2019).

Yaygin Oyun Temalart:

Agresyon

Arzular ve dilekler

Baglanma

Bakim verme

Dayaniklilik

Gelisimsel gorevler ile ilgili yetkinlik kazanma
Giig ve kontrol

Iyiye kars1 kotii

Kazanma ve kaybetme

Keyif, tiziintl, kizginlik ya da korku gibi farkli duygular
Kimlik

Korku ve kaygi ile ilgili yetkinlik kazanma
Kiiltiirel semboller, gelenekler, ritiieller
Onarma

Problem ¢6zme

Regresyon

Sinirlar

Stireklilik

Tehlike ve tehdit

Travmanin yeniden deneyimlenmesi ve basa ¢ikma yontemleriyle ilgili

yetkinlik kazanma
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Uzmanlik
Yas ve kayip

Miikemmeliyet¢ilik (VanFleet ve ark., 2018; Ray, 2019).

E. Oyun Terapisinin Siire¢ ve Asamalar

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi seanslari siklikla haftada bir kez ortalama
olarak 30-45 dakika olarak planlanir ve genel olarak 1sinma, agresif, regresif ve

yeterlik olmak iizere dort asamadan olusur.

Isinma Asamasi; Terapinin basinda iliskinin insa edilmeye basladigi
donemdir. Agresif asama; ¢ocuk seansin kendisi i¢in tehdit edici olmadigini fark
ettikce rahatlar ve davranislari boyut degistirir. Bu asama ayni1 zamanda yasanan
sorunlarin arttifi da bir donemdir. Cocuk Merkezli Oyun Terapisinde sinir
koymay1 gerektirecek bir durum gergeklesmedigi silirece cocuk biitiin gii¢
duygular1 deneyimlemesi i¢in alan taninir. Bu alan ayni zamanda gelisimin bir
parcasidir. Regresif asama; cocugun agresif davranislari azalmaya basladikca
bebeksi davraniglar ya da bakim verme temalar1 gibi regresif temalar ortaya
cikabilir. Regresif temalarin ortadan kalkmasiyla ¢ocugun kendisini yeterli

hissettigi yeterlilik asamas1 ortaya ¢ikar (VanFleet ve ark., 2018).

Oyun terapisindeki degisimin analizi konusunda Rogers (1961) 7 asamali

kisilik degisim siirecinden yararlanilmaktadir. Bu terapotik degisim:

1. Asama: Terapist ve oyun odasiyla yeni karsilasan cocuk direnclidir.
Ailesinden ayrilmayr ya da oyun oynamayi istemeyebilir. Agresyonunu ifade
etmenin bir bigimi olarak terapiste ya da kendine yoOnelik birgok davranis

sergileyebilir.

2. Asama: Birinci asamaya gore ¢ocuk daha uyumludur. Ortama dair
merakini gidermek i¢in kesfetmeye yonelik oyunlar1 deneyimler. Bu asamada

oyunlar1 giindelik hayatta gordiigii filmler ya da video oyunlarinin yansimasidir.

3. Asama: Dis diinyadan kopyalanan oyunlar yerine terapistle belirli bir
mesafeyi koruyarak anlamli oyunlar oynamaya baglar. Bu asamada ¢ocuk kendini

daha giivenli hissetse de bu giivenlik hissi ara sira dagilabilir.
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4. Asama: Her seansin belli bir diliminde odaklanarak anlamli oyunlar1
oynamaya baslar. Sozel ifadelerinde duygu igerikleri olabilir. Terapistle kurulan

iliskinin derinligine gore daha fazla kendini agabilir.

5. Asama: Cocuk oyun esnasindaki duygularini siklikla agik¢a paylasir.
Oyunlarda kendini idare etmeye yonelik temalardan ziyade kendini ifade etmek
ve gelistirmekle ilgili temalar goriinmeye baslar. Kendine dair algist degistikge
daha c¢ok sorumluluk almaya baslar. Sinirlar1 kavradigi ve kendini kontrol

edebildigi bir asamadir.

6. Asama: Cocuk kosulsuz saygiyr deneyimledikten sonra uyumlanarak
bagkalarina kosulsuz saygi gostermeye baslar. Yetigskinlere yonelik daha az

talepkar davranir ve sabir diizeyi de artar.

7. Asama: Cocuk kendini gerceklestirmis ve gelisim diizeyine uygun

bigimde empati ve kosulsuz olumlu saygi gosteren birey haline doniisiir.

Oyun terapisi seanslarinda ilk defa olan her sey onemlidir ve genelde bu
degisimler iyilesmenin temsilcisidir. Cocugun yeni bir oyunu oynamaya
baslamas1 degisimi gdsteren bir isaret¢idir. Diger Onemli sinyal ise siklikla
oynadigr oyun temalarinin degismesidir (Landreth, 2011). Siirecte oyunlarla
birlikte temalarin da degisimi oyun terapisinin ise yaradigini ¢ocugun gelme

nedeni olan sorunun ¢oziimiiyle ilgili isaret oldugunu gosterir.

F. Oyun Terapisi Cesitleri

1. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi (CMOT)

Cocuk Oyun Terapisi (CCPT), Carl Rogers'in Danisan Merkezli
Yaklagimina dayanarak 1940'larda Virginia Axline tarafindan oyun terapisine
uyarlamas1 yapilmistir (Landreth, 2011). Cocuk oyun terapisinin yonlendiren bir
yonii yoktur (VanFleet ve ark., 2018). Landreth (2011) bu yaklasimda c¢ocukla
olan iliskinin dogasini arastirir; "Cocuklar i¢in bir seyler yapmak yerine, bu bir
tutum, bir felsefe ve c¢ocuklarla birlikte olmanin bir yoludur". Bu yaklasimla,
cocuga kendi yetenekleri emanet edilir ve oyun odasinda sunulan kabul ve
kapsayicilik ile ¢ocuk, eslik eden bir terapistle siirecten gecer. Oyun odasinin

kendisinde kurulan terapist ve c¢ocuk arasindaki iliski tedavi edici olarak
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degerlendirilir. Axline (2019: 99), Cocuk Merkezli Oyun Terapisinde izlenmesi
gerekli olan sekiz ana kaideyi listeler:

a. Terapistler, ¢ocuk ile en kisa zaman zarfinda bir birlik olusturmak ig¢in

¢ocukla samimi ve dostane bir iliskiyi sergilemelidir.
b. Terapistler ¢ocuklart dogal halleriyle kabul eder.

c. Terapistler iliskilerde gliven ve miisamaha hissettirir, bdylece ¢ocuklar

hislerini disa vurmakta tamamiyla 6zgiir hissedebilir.

d. Terapistler, ¢ocuklar1 yansittigr hisleri tanimaya her zaman 6zen gosterir
ve bu duygulari ¢ocuga davranisi hakkinda fikir edinebilecegi sekilde

yansitir.

e. Terapistler, olanak saglandiginda g¢ocuklarin problemlerini kendilerinin
¢ozme kabiliyetine saygi gosterir. Karar vermek ve degisimi baslatmak

cocugun sorumlulugundadir.

f. Terapist g¢ocugun hareketlerini ve konusmasimni higbir sekilde

yonlendirmeye ¢alismaz. Cocuk liderlik eder, terapist onu takip eder.

g. Terapistler terapiyi hizlandirma yoluna gitmezler. Bu tedrici bir durumdur

ve bunu bilirler.

h. Terapistler, terapiyi dis diinyanin realitesine dayandirmak ve cocuklarin
iligki kurmadaki sorumluluklarinin farkina varmasi i¢in hudutlar ortaya

koyarlar.

Cocuk Merkezli Oyun Terapisinde, terapist ¢cocugun kendisine odaklanir.
Tani, semptomlar ve probleme odaklanmaz. CMOT seanslar1 sirasinda terapist,
cocugun siirecine eslik eder, yansitarak, gerektiginde sinirlar koyarak ve kosulsuz
olumlu saygi ve empatik anlayisla eslik eder. CMOT yaklasgiminin temel
inanglarindan biri, ¢ocugun destekleyici bir cevre ile gelismeye baslayacagidir
(Ray & Landerth, 2017; Sweeney & Landreth, 2017). Terapist ¢ocuga olan
duygularin yansittik¢a, ¢ocugun farkindaligi artar ve biiyiime iyilesmeye dogru
ilerler (Landreth, 2011). Cocuk Merkezli Oyun Terapisi, ¢ocugu soruna
odaklanarak degistirilmesi gereken Ozelliklere sahip bir kisi olarak

gormediginden, terapi hedefleri kavrami bir noktada terapi teorisinin felsefesiyle
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bagdasmaz (Sweeney & Landreth, 2017). Landreth (2011) daha genel terapotik
hedefleri su sekilde agiklamistir:

Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin amaglari, bir ¢ocuga asagidakilerle

yardimci olmaktir:
1. Pozitif bir benlik saygis1 gelistirmek
2. Cocugun kendi mesuliyetinin daha fazla ayirdina varmasini saglamak
3. Kendi kendini yonetmede ivme kazandirmak
4. Daha fazla kendini kabul eden ol
5. Davraniglarda bagimsizlik duygusunu gelistirmek
6. Kendi kendine ¢oziim
7. Kontrol duygusu yasamak
8. Zorluklarin listesinden gelme siirecine duyarli olun
9. Cocugun kendini kabul etmesini saglamak
10. Daha fazla 6zgiiven (s. 71).

Anksiyete, ayriliklar, dikkatte eksiklik, hiperaktiflik, gelisimle alakali
rahatsizliklar, baglanma sorunlari, travma sonrast stres bozuklugu,
miikemmeliyet¢ilik, tibbi durumlar, ergen sorunlari, akut travma ve karsit goriislii
meydan okuma bozuklugu gibi durumlar i¢in ¢ocukluk c¢agi oyun terapisi bir
miidahale olarak tercih edilmektedir. Terapi sirasinda kullanilan refleksif tepkiler
cocugun benlik saygisini giiclendirir ve duygularim1 ifade etmesine ve
tanimlamasina yardimci olur. Boylece ¢ocugun zorluklarla basa ¢ikma yetenegi,
sorunun neden oldugu dogrudan ve dolayli olumsuz sonuglara karsi artar. Cocuk
bu terapi silirecini 4 asamada gerceklestirir: 1stnma asamasi, agresif asama, gerici
asama ve beceri asamasi. Terapist terapinin asamalarini izler ve birakma igin

uygun bir zaman planlar (VanFleet ve ark., 2018).

Cocugu merkez alan terapide smirlar 6nem arz eden unsurlardandir.
Cocugun terapi odasinda sinirsiz olarak arzu ettiklerini sergilemelerine miisaade
yoktur. Bu amagla, oyuncaklar, terapistler veya kendine zarar veren davraniglar

gibi durumlarda uygun ciimleler ve kisitlamalar getirilir. Kisitlamalar, ¢ocuklarin
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giinlik yasama uyum saglama yeteneklerini arttirir, ¢iinkli yagsamin kendisinde

uyulmasi gereken kurallar ve kisitlamalar vardir.
a. CMOT’ta Oyuncak Se¢imi

Oyunun terapilerde kullanildigi ilk zamanlardan giiniimiize kadar
oyuncaklar seanslarda kendine yer bulmustur. Farkli oyun malzemeleri ve
oyuncak g¢esitliligi ¢ocugun farkli oyunlar yaratabilmesini ve bazi duygularini
ifade edebilmesini kolaylagtirmaktadir. Oyun odasi sadece eglence amacl degil,
terapotik amaca uygun olmalidir. Bu yilizden oyuncaklarin se¢imi ayr1 énem arz

etmektedir.

Secilen oyuncaklar sembolik anlama sahip olup ¢ocugun kendini ifade
etmesini saglayacak, engellenmelerini ortadan kaldirip daha bireysel kontrol
kazandiracak ve kendini ifade edebilmesine yardimci olacak oyuncaklar
olmalidir. Bu durumun yaninda oyuncaklar sade, kirilmayacak, basit, mekanik
oyuncaklar se¢ilmesi ¢cocugun saglig1 agisindan daha uygundur. (Yildiz, 2015).
Gergek hayattaki nesnelerin oyuncaklar versiyonlarinin oyun araciligiyla
tyilestirdigi gibi siireklilik acisindan saglamlik ve ulasilabilir agisindan niteligi ve
niceligi de dnemlidir.

Yonlendirici Olmayan Oyun Terapisinde oyun odasinda bu oyuncaklarin
bulunmas1 uygundur:

-Savascilar (Robotlar, Askerler, Polisler, Savasci esyalar)

-Peluslar (Hayvanlar)

-Yaratict malzemeler (Oyun hamuru, Kil, Toprak, Kum havuzu)

-Bebekler (Bez Bebekler, Elbiseler)

-Oyun evi (Ev Mutfak Cihazlari, Bulasiklar)

-Araclar (Otomobil, Kamyon, Ugak)

-Sanatsal malzemeler (Boyalar, Keskin Olmayan Maket Makas)

-2 adet telefon (Kogkaya, 2016)

Oyun odas1 i¢in oyuncak cantasi, buradaki oyuncaklar tasinabilir ve

cocugun kendini ifade etmesini kolay kilacak oyuncaklar olmalidir:
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b. Haci1 yatmaz

Maske

Asker

Bebek evi

Kasik

Stres topu

Kor ya da plastik makas
Plastik bigak

Oyun hamuru
Hedef/Plastik tabanca
Kelepge

Plastik bulasik
Tasitlar

Miicevher

Abeslang

Telefon

Agresif kukla (Axline,2019)

. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Ilkeleri

CMOT siireglerine kilavuzluk yapan Axline’in ¢aligmalariyla tertip edilen 8

kaide vardir. Oncelikli olarak ifade edilmesi gereken kaide, terapistlerin

cocuklarla samimi ve dostane bir iligki igerisinde olmas1 ger¢cegine dayanir. Bu

iligkinin siirekliligi, baska bir kaide olan ¢ocuklar1 dogal sekliyle kabul etmek ve

diger bir kaide olan 6zgiirliikk¢ii bir ambiyansi ortaya koymaktir.

Bir diger onemli ilke ise Ozgiir bir calisma ortaminda olan ve hisleri

dogustan gelen Ozellikleriyle kabul edilen bir ¢ocugun duygularinin terapist

tarafindan ¢ocuga anlayis edindirecek bi¢cimde iade edilmesidir. Bunu yaparken,

terapist cocugun kendi sorunlarin1 ¢é6zme yetenegine sahip oldugu ilkesine saygi
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duyar ve ¢ocugun yeteneklerine saygi duyar. Cocuk farkinda olmadan ona yardim
teklif eder. Cocuklarin yontemine saygi gosteren terapistler, ona rehberlik etmeye
ugrasmaz ve bunun tedrici bir ¢Oziime kavusturmanin bir evresi oldugunun
bilincindedirler. Sinirlar ilkesi, ¢ocuga taninan bu haklar1 kullanan ¢ocugun
gergek bir baglanti kuracagi sekilde uygulanmalidir (VanFleet, Sywulak, &
Sniscak, 2018; Ryan ve Wilson, 2016; McMahon, 1992). CMOT Axline ilkeleri
siiregte cocugun iyilesmesini ve terapistin etkin olmasini saglar. Aslinda siire¢ bu

kaidelerle ilerler.
d. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Temel Becerileri

Terapistin kullanmas1 gerekli olan bu kabiliyetler, ¢ocuklarin terapotik
iligkide bulunmasina kolaylik saglar. Bu kabiliyetler: yapilandirma becerileri,
hayali oyunlara katilma yetenegi, empatik dinleme yetenegi ve sinir koyma

becerisidir (Ozdogan, 1988; Cetin, 2013).
Yapilandirma Becerileri:

Bu becerilerle, ¢ocugun, oyunun genel kaliplarin1 ve haricinde bulunan
cevreden farkini anlamasini saglar. Bu da ¢ocuklarin siirprizle yiiz ylize gelmesini
karsilasmasini engelleyerek giivenli bir ortam yaratir. Oncelikli olarak terapistler
cocuklara "Burasi 06zel bir oyun odasi. Burada ne istersen yapabilirsin.
Yapmaman gereken bir sey varsa, sana sOyleyecegim." Cocuklarin tuvalete
ihtiyaci varsa bir kez miisaade edilir. Geri doniildiiglinde oyuna yeniden baslanir.
Oyunu sonlandirmak icin terapistler, bitimden bes dakika &nce, "Ozel oyun
seansimiz 5 dakika sonra tamamlanacaktir." diyor. Cocugu uyarir. Ardindan, 1
dakika kaldiginda, uyarilar tekrar edilir. Seans sonlandiginda terapist " Ozel oyun
stiremiz bitti" diyerek terapiye son verir (Cetin, 2013; VanFleet, Sywulak, &
Sniscak, 2018). Cocugun oynayarak iyilestigi aslinda ¢ocugun oyun oynamayi
bildigi bir siiregtir. Ancak, oda, oyuncaklar, iligki, terapist, zaman ve mekan gibi

faktorler 6zel oldugu i¢in yapilandirmadan ¢ocugun haberi olmas1 gerekir.
Empatik Dinleme Becerileri:

Bu, terapistin sorular yoneltmeden veya yargilamadan ¢ocugun oyunundaki
duygular1 yansitma yetenegidir. Bu beceriyle terapistler ¢cocuklara davranis ve
duygularini kabul ettigini gosterir. Cocuklara oyun esnasinda ne yaptig1 ve nasil

hissettigi anlatilir. Soylediklerine ¢ocuk tarafindan itiraz olursa, o zaman

29



sOyledigi yol dogru olarak degerlendirilir. Terapist seansa katiyen kendi diisiince
ve duygularim1 getirmez, sorular yonelterek ¢ocuga rehberlik etmez, tavsiye,
Oneri, Oneri, Ovgi veya elestiri vermez. Bir cocugun sozli ve sozsiiz
davraniglarim1 yansitarak, kendi duygularini tanimlamasina yardimci olur. Bir
cocuk Ofkeyle doviiyorsa "Su anda ¢ok kizginsin" demek ve ¢ocugun bir konuyu
sorup sormadigl sorusuna cevap vermeden Once "Bu soruyu sordun” demek
empatik dinleme becerilerine misal verilebilir (Cetin; 2013; Ryan and Wilson,
2016). Orada yalniz olmadigin1 ¢ocugun duygu ve davraniglarina agik oldugunu

gosteren bir dinleme ile yaklasir terapist ¢ocuga.
Hayali Bir Oyuna Girme Yetenegi:

Bu, bir ¢ocugun hayali bir oyun kurdugu ve bir terapist tarafindan davet
olundugu hallerde kullanilan bir kabiliyettir. Terapist icra etmesi gereken rolleri
kabul eder ve cocuktan gelen istek dogrultusunda destekte bulunur. Cocugun

anlayabilecegi sekilde yansitilmasi gereken duygulari yansitir (Cetin, 2013).

Terapist oyun oynarken empatik olarak dinlemez, rol ihtiyacinin 6tesine
gecmez, rolii cocuktan bilgi almak icin kullanmaz. Empatik dinlemeye geri
donmek i¢in c¢ocugun tek basina oynamaya geri donmesi beklenmektedir
(VanFleet, Sywulak, & Sniscak, 2018). Terapist hayali oyuna c¢ocuk davet
ettiginde yani ihtiya¢ halinde dahil olur. Oyunu ¢ocuk ydnlendirdigi icin terapist

cocugun verdigi gorevleri yapar.
Sinir Koyma Yetenegi:

Cocuk Merkezli Oyunda terapist hudutlar1 en aza indirir. Sinirlar, bir cocuk
kendisine, terapistine ya da kullandigi materyallere zarar1 dokundugunda
belirlenir. Sinir acik ve net bir sekilde belirlenir. Ikincisi ¢ocuk saati ihlal ederse,
bir dahaki seferki oturum da sona erer (Cetin; 2013). Uciinciisii oyun siiresi sona
erdiginde odadan ¢ikmak istemeyen cocuklar icin oyunun bittigi mesaj1 ile
kisitlamalar belirlenir. (VanFleet, Sywulak, & Sniscak, 2018). Sinirlar terapide
ihtiya¢ halinde devreye girer. Terapiste, kendine, oyuncaklara zarar vermek

yoktur. Siire simirlhidir. Hatirlatmalar ve kisitlamalarla cocuga bildirilir.
€. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Oda Diizeni

Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin temel amaclarindan biri, ¢ocuklara ruhen

giiven ve rahatlik hissi veren bir ortami saglamak oldugundan, ¢ocugun kolayca
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erisebilmesi i¢in odaya oyuncaklar yerlestirilir. Oyuncaklar her seansin basinda
aynt yerdedir (Cetin; 2013). Terapist odanin diizenlenmesinden ve
temizlenmesinden sorumludur. Bir ¢ocuk bir oyun seans1 sirasinda isterse odayi
toplayabilir (VanFleet, Sywulak, & Sniscak, 2018). Oda diizeni her ¢ocuk i¢in

sabittir. Siire tamamlandiginda ¢ocugun diizenle ilgili sorumlulugu yoktur.
f. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Temalari

Her ¢ocuk kendi benzersiz temalarini sunar. Terapistin ¢cocugu kendi basina
degerlendirmesi 6nemli olsa da goriiniir olan baz1 ortak temalar vardir. VanFleet,

Sywulak ve Sniscak (2018) altindaki baz1 yaygin oyun temalar1 sunlardir:

¢ Gii¢ ve Kontrol

e Saldirganlik

e Zevk, iiziintii, 6tke ve korku gibi ¢esitli duygular

e Iyi ve kotii

e Kazanmak ve kaybetmek

e Gelistirme gorevlerinde yetkinlik kazanma

e Korku ve kaygi ile ilgili yetkinlik kazanma

e Resiisitasyon ve travma yonetiminde yetkinlik kazanma

e Kimlik

e Muhit

e Yukari ve Alarm

e icerik

o Gerileme

¢ Birlestirmek

e Tehlike / tehdit genel manada gilivenlik / kurtarma / korumayla
iliskilendirilir

e Uzun Omiirliiliik

e Miitemadilik
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e Sorunlar1 giderme

e Kiiltiir sembolleri, ritiiel ve gelenekler
e Dilekler

Cocugun oturum sirasinda g¢ocugun oyunundaki temalar1 yapmak igin
kullandigi sinyaller vardir. Bu sinyaller, bir cocugun belirli bir oyunu birden fazla
kez tekrarlamasi, benzer oyunlar1 farkli oyuncaklarla oynamasi, konsantre olmasi
ve odaklanma, oyun oynanirken farkli oturumlarda ayni olmasi, oyun sirasinda
ani degisiklikler, oyunun bir 6nceki oturumda durdugu yerden devam etmesidir

(VanFleet, Sywulak, & Sniscak, 2018).
g. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Ogeleri
o  (Cocuk

Cocuk oyun terapisi, ¢ocuga uygun kosullar saglandiginda, c¢ocugun
entelektiiel esnekligi ile kendini gergeklestirme yetenegine yiiksek bir inanca
sahiptir. Bir ¢ocuk kendisini bir bilgi kaynagi olarak gorebildiginde, basarili
olmak i¢in motive olabilir (Landreth, 2011). Cocuklarin siirecini baslatanlar

genelde anne babadir. Anne babalar ise sikayetle gelirler.

Cocuklar, yetiskinlerin aksine, terapiye getirildiklerinde sorunlu olarak
kabul edilir. Aslinda, eksik veya yanlis yetistirme bicimleri, sosyal cevre,
karmasik deneyimler duygusal ve davranigsal sorunlara yol agar. Sorun yasadigi
sorunlar1 ifade edemeyen bir cocuk bazen 6fke ve saldirganlik gibi davranislar
sergileyebildigi, bazen de ice donilik davranislar sergileyebilmektedir. Bir kisinin
oyun terapisinde hissettigi kosulsuz kabul, gliven ve sevgi saglikli bir insana
déniismesine yardimei olur (Oktem, 2012). Oyunla oynaya oynaya kabul gordiigii

empatik yaklasildig1 bir ortam sayesinde duygusal iyilesmeler goriiliir.
e Terapist

Cocuk Merkezli Oyun Terapisine gore, terapistin tutum ve durusu seanslar
sirasinda degisebilir, ancak oyun terapisi odasindaki terapist sadece bir oyun
terapistidir, Ogretmen, ebeveyn veya yasam kogu degildir. Rehberli oyun
terapisinde terapist seansa ve c¢ocuga rehberlik eder, danisanin sorununa gore
uyum saglayarak dogru bir sekilde terapi siirecini takip ederler. Ayni zamanda,

hedefsiz oyun terapisinde, terapist sanildig1 gibi pasif degildir, ancak g¢ocugun
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kendisi tarafindan ytiriitiilen iyilesme siirecine eslik eder, duygusal yansimalar ve
biligsel miidahalelerle tamamen mevcuttur. Terapist, ¢ocugun oyununa ve
davranigina miimkiin oldugunca hassas, olabildigince aktif ve istedigi kadar yakin

bir vaziyettedir.

Bir ¢ocugun davranigini ve oyununu dogru bir sekilde degerlendirmek ve
kosulsuz olarak kabul etmek, ¢ocuga saygi duymak, bir terapistin basta gelen
islevlerindendir. Oyun odas1 igerisinde bulunan tiim materyaller bir ¢ocugun 6zel
yasami1 olarak goriillir ve ebeveynin veya 0gretmenin gizlilik politikasina gore
bilmeleri gerekli olan ciddi hadiseler haricinde her sey oyun odasinda kalir
(Harris ve Landreth, 2001; Yunuvar, 2014). Gizlilik ve simirlar oyun odas1 disinda

da devam eder. Cocugun oyunu mahrem olarak kabul edilir ve paylasilmaz.

Bir oyun terapisti, ¢ocuklarla ¢alisan kisilerde olmas1 gereken 6zveri, sabir,
sefkat ve iyi huyluluk gibi kisisel Ozelliklerle birlikte teorik bilgiye sahip
olmalidir. Tiim bunlarin yan1 sira okul dncesi egitim kurumlarindaki uygulamalar
da destek olacaktir (Schaefer, 2013: Ogret, 2008). Cocukla ilgilenen kim varsa
siirecte is birligi yapmak cocuga fayda saglayacaktir.

Bir oyun terapisti ne bir 6gretmen ne de bir ebeveyndir, sadece bir oyun
terapistidir (Ozdogan, 2000). Terapist bir seyler egitmez ya da 6gretmen ¢ocugun
dogal oyunu i¢in ortam saglar.

Oyun Terapisi Dernegi (APT) iiyesi olan 28 oyun terapisti iizerinde oyun
terapistlerinin niteliklerinin degerlendirildigi bir c¢alismada Nalavany ve ark.
(2005); empati, samimiyet ve sicaklik gibi 6zellikler sahip olunmasi1 gereken en
temel beceriler haline gelirken, teorik bilginin daha az énemli oldugu kanitlandi
(Nalavany, Ryan, Gomory & Lacasse, 2005). 3 temel beceriyle birlikte siirecte

cocuga fayda saglayacak baska beceriler de vardir.

Harris ve Landrett (2001), bir terapistin oyununda bulunmasi gereken

ozellikleri sekiz noktada 6zetlemistir (Schaefer, 2013, Harris, Landreth, 2001).
e Terapist ¢gocuga ve yakin iliskilere gercek bir ilgi gelistirmelidir.
e Terapist ¢ocuga kosul koymadan yaklagsmali ve hassas olmalidir.

e Terapist dogal olarak ¢ocugun iligkisinde bir giivenlik duygusu yaratir

ve kendini ortaya ¢ikarmasina izin verir.
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e Terapist daima ¢ocugun duyumlarina hassas olmalidir.

e Terapist, cocugun sorunlarini kendi kalitesinde ¢dzebilecegine inanir ve

bunu nazik bir sekilde yansitir.

e Terapist, cocugun oyun ve konusmalarini yonlendirmek yerine, igeriden

gelen duygularla terapiyi yonlendirmesine izin verir.

e Terapist, terapinin yavas yavas ilerlediginden emin olur, hizlandirmaya

calismaz.

e Terapist yalniz ¢ocugun mesuliyet almasina yardim edecek sinirlar

koyar.

Psikolojik saglik icin travmatik ortamlarda Dbiiyliyen ¢ocuklarda
olusabilecek psikopatolojik durumlarin olumsuz etkilerinin azaltilmasi1 veya
ortadan kaldirilmasi i¢in 6nlemler alinmalidir (Bayindir, 2010: Enlow, Egeland,
Blood, Wright, Wright, Wright, 2012). Bu dogrultuda yiiz yiize geldikleri
olumsuz durumlar sebebiyle misafirhanelerde anneleriyle beraber yasayan

cocuklar tedbirli olunmas1 gereken gruplar igerisindedir.
e Oyun odast ve oyuncaklar

Farkli oyun terapisi ekollerinde terapistler, ihtiyaclarina gore kendi
yeteneklerine gore farkli oyun odalar stilleri kullanirlar. Oyuncaklar kii¢iik bir
cantaya yerlestirilerek kiir yapma ve seans seklinde de kullanilabilir. ideal oyun
odasi, ses yalitimli duvarli, ¢ocuklarin biiylimesine uygun kii¢ciik mobilyalar,

lavabolu, temizligi kolay aydinlik ve ferah bir oda olmalidir.

Cocuklarin gercek hayati deneyimleyebilecekleri ve bunlar1 terapdtik
oyunlarda islevsel olarak kullanabilecekleri yer. Oyun odasinda bulunmasi
gereken oyuncaklar doktor ve onarim araglari, bebekler, aletler, kozmetik
aksesuarlar, maskeler, sapkalar, bebekler, askeri aletler, tahta bloklar, miizik
aletleri, oyuncak ev, ofkeyi ifade etmeye yonelik oyuncaklar, istikrar, kum
havuzu, sovalye ve boyalar olarak siralanabilir (Landreth, 2011; Teach, 2008;
Best Man, 2017). Oyun odasmin belirli nitelikleri vardir. Her bir oyuncakta

cocugun siirecinde iyilestirici nitelikte olmalidir.

o Siirec
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Terapotik siirecin 3 ana evresinden birincisi, ¢ocukla ve terapist arasinda
bulunan temel terapotik iligskinin olustugu ilk seanslari ihtiva eden uyum saglama
ve dayanisma asamasidir. Terapistin ¢ocuk hususunda veri biriktirmeye devam
ettigi, cocugun terapi ve oyun odasina alismaya ¢alistig1 bu siireg, ilk 3-4 seansin
ortalamasidir. Diger asama, ¢ocugun daha terapotik ve derinligi yiiksek oyun
oynadig1 faaliyet evresidir. Bu, ¢ocuktaki degisikliklerin ve iyilesmenin ¢ogunun
gerceklestigi bu li¢ asamanin en uzunudur. Bu siirecte ¢ocugun oyunlar1 anlasilir
hale gelir ve ¢ocuk i¢ dlinyasinin arzusunu, cevap verilmemis gereksinimlerini,
travma ve c¢atigmasini ortaya g¢ikarir. Odak noktasi terapotik iligkiler ve erken
evrelerde mevcut sorunlarin ele alinmasi iken, kiirtaj asamast bebegin ve ailenin
ortaya ¢ikan degisim ve gelismelerin sorumlulugunu iistlenmesine ve
yasamlarinda yeni bir doneme hazirlanmasina olanak tanir (Schaefer, 2017).

Cocugun iyilesmesi li¢c asama olarak goriilebilir.
o Aile

Cocuklar ile icra edilen terapotik siirecin degismez bir ogesi olan
ebeveynler, daha hizli ve saglikli bir iyilesme tizerinde ciddi bir tesire sahiptir.
Landreth (2012) ebeveynleri terapi siirecinde isbirlik¢i olarak tanimlamistir.
Terapi siireci, bir ¢ocugun, ebeveynin ve terapistin el ele gitme sekli olarak da
tanimlanabilir. Ebeveynler oyun odasinda fiziksel olarak bulunmasalar da her
zaman c¢ocugun sdyleminde ve eylemlerinde bulunurlar. Cocuklar1t bir
akvaryumda yasayan baliklarla karsilastirirsaniz ve akvaryum aile ortamlarini
temsil eder. Dolayisiyla anne babalarin davraniglar aile i¢indeki stres faktorleri

terapi lizerinde dogrudan etkili olmaktadir.

Cocuklar haftada bir veya iki kez 40-50 dakika terapi seanslar1 oynamaya
gelirler, ancak giinlerin ve saatlerin geri kalanini ebeveynleri ile kendi aile
ortamlarinda gegcirirler, bu nedenle terapistlerin amaclarindan biri, eksik veya
yanlis ebeveynlik stilleri iizerinde ¢alisarak onlar1t mesgul etmek ve daha saglikli
bir asamaya getirmek olmalidir. Ebeveynle farkli frekanslarda bulusmak, onlara
kars1 tarafsiz ve acgik fikirli olmak, mesaji1 diger tarafa agikca iletmek ve terapiyi

burada gizli tutmak 6nemlidir.
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2. Kum Tepsisi ve Kum Oyunu Terapisi

Kum Oyunu Terapisinin olusumu igin esin menbai, ingiliz yazar H.G. Wells
tarafindan 1911'de yazilan "Zemin Oyunlar1" eserine dayanir. Bahse konu eserde
Wells, iki kiigciik oglu ile yerde oynadigr oyunlar1 minyatiir oyuncaklarla
isimlendirmektedir. Bu oyunlar kendiliginden oyunlardir. Wells tarafindan
yazilan bu kitap, Ingiliz Cocuk Psikanalisti Margaret Lowenfeld'e ilham verdi.
Lowenfeld, 1929'da adin1 verdigi oyun terapisi i¢in "Diinya Teknigi" yaklagimini
gelistirdiginde Wells'in ¢alismalarindan yararlanmistir. Bu yaklasimla Lowenfeld,
c¢ocuk danisanlarindan bir tepsi kum ve bir¢ok minyatiir igeren bir diinya
yaratmalarini istedi. Bu teknikle ¢ocuklarin ifade edemedikleri hayatlar1 kumdaki
minyatiirlerden gecer. 1930'larda Lowenfeld, simdi Cocuk Psikolojisi Enstitiisii

olarak bilinen ofisinde psikoterapistlere ders verdi (Mitchell & Friedman, 1994).

Caligmalara katilan Carl Gustav Jung'un 6grencisi Dora Kalff, 1950'lerde
Lowenfeld ile tanmisti. Kalff; Jung'un yaklasimi ile Lowenfeld'in ydntemini
birlestirerek, literatiirde ilk kez adlandirilacak olan "Kum Oyunu" terapi
yontemini yaratti (Delevi & Bugay, 2011). Kum ve minyatiirlerde ¢ocugun
oyunla iyilesmesini saglayan gelistirilmis bir yoldur. Tepsi, kum ve gesitli

minyatiirler esliginde siire¢ ¢cocugun iyilestirilmesi i¢in gelistirilmistir.

Bu yontemde Kalff, ¢esitli minyatiirler, ici maviye boyanmis tepsiler ve
dogal kum malzemeleri kullandi. Hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde kullanilan
bu yontemle kisiligin bilingsiz siiregleri minyatiirler ve kumlar aracilifiyla disa
dogru yansitilir. Bu yontemle danisan, i¢ ve dis psikolojik siiregleriyle baglanti

kurar ve bdylece iyilesme siirecini ruhunda olusan biitiinliik ile uygular (Kalff,
1991).

Dora Kalff, 1966'da yayinlanan Sandplay: A Psychotherapy Approach to the
Psyche adli kitabinda bu ydntemi tartismistir. Ilerleyen yillarda terapistler,
oncelikle Avrupa'da yayginlasan Kum Oyunu Terapisi yontemini gelistirmek ve
yayginlagtirmak amaciyla 1980'li yillarda toplantilar diizenlemeye baslamislardir.
Bir siire siiren bu toplantilardan sonra 1985 yilinda Dora Kalff ve 14 terapistin
katilimiyla bu caligmalarin 6rgiin egitimle siirdiiriilmesi amaciyla "Uluslararasi

Kum Terapisi Dernegi" olusturulmustur. Halen ¢alismalari iizerinde ¢aligmalarini
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siirdiiren dernek, diinya capinda bircok Kum Oyunu Terapisti yetistirmektedir
(International Society for Sandplay Therapy, 2021).

a. Kum Oyun Terapisinin Tarihgesi

Kum oyunu terapisi, 20. asrin ortalarinda Isvicreli Jung analisti Dora
Kalff’in ¢aligmalariyla sistemlestirilmistir. Kalff (2003), Kum Oyunu Terapisinin

gelisiminde 3 farkli bakis agisindan yararlanarak konuya yaklagmistir:

e Margaret Lowenfeld (1890-1973), Kum Tepsisi Terapisi modeli

gelistiren ve buna "Diinya Teknigi" adin1 veren ¢ocuk psikiyatristi
e Jung Analitik Psikolojisi,
e Jungcu goriise destek veren Sark felsefesi.

Herbert, George Wells'in 1911'deki Kum Oyunu Terapisine benzer bir¢ok
minyatiirde oynanan The Floor Games adl1 bir oyunun tanimini yazdi. Lowenfeld
(1979), Diinya Tekniginin gelistirilmesinde H. G. Wells'in Yer Oyunlari'ndan
etkilenmistir (Friedman ve Mitchell, 1994). Yapilan ¢aligmalar farkli ¢aligmalarin

da dogmasina sebep oldu.

1954'te Dora Kalff, Zirih'teki Uluslararas1 Psikoterapi Kongresi'nde
Margaret Lowenfeld'in "Diinya Teknigi" adli konferansina katildi ve bu yeni
teknikten etkilendi. Jung'a bu yeni yaklasimdan bahsetti ve Jung onu bu teknigi
takip etmeye tesvik etti. Kalff, Lowenfeld ile temasa gec¢ti ve 1956'da
Lowenfeld'in teknigini incelemek i¢in Londra'ya gitti. Londra'da Donald
Winnicott ve Michael Fordham ile ¢alisma firsati bulmustur (Friedman ve
Mitchell, 1994). Kalff ile Erich Neumann’in fikirleri Kum terapisinin

gelismesinde etkili oldu.

Kum Oyunu Terapisi ile ¢alisirken edindigi klinik deneyim ve gozlemler
sayesinde Kalff, Kum Oyunu Terapisinin Erich Neumann'in gelisim teorisine
paralel oldugunu buldu (Weinrib, 2004). Kalff (2003), Neumann'in modelinden
erken psikolojik gelisimi anlayabilmek icin bir kilavuz olarak yararlandi ve
Neumann'in gelisim teorisi Kum Oyun Terapisinin ayrilmaz bir par¢asit olmaya

devam etmektedir.

Ingiltere'de, Jung analisti Michael Fordham (1996), cocuklar ile icra ettigi

calismalara dayanarak, bireylesmenin erken ¢cocukluktan itibaren arketiplerle aktif
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olarak goriilebildigini ifade etmistir. Bu kesif Neumann'in gelisim teorisini

desteklemektedir.

Dora Kalff (2003), kum oyunu terapisi yontemini gelistirirken, Margaret
Lowenfeld, D. W. Winnicott, Erich Neumann, Michael Fordham, Daizetz Suzuki,
Dalai Lama ve digerlerinden ilham almistir ve dayandigi okul Jung'un Analitik
Psikolojisidir.

Dora Kalff konferanslar, seminerler ve atdlye ¢alismalar1 yoluyla Avrupa,
Amerika ve Japonya'da kum oyunu terapisini yayginlastirmistir (akt. Donald,
2014). Daha sonra, 1985 yilinda Dora Kalff, Kum Oyunu Terapisini korumak,
gelistirmek ve yaymak i¢in Uluslararast Kum Oyunlar1 Birligi'ni (ISST) kurdu
(Kalff, 2003). ISST, Kum Oyunu Terapisti ve Kum Oyunu egitimcisi olmak i¢in
standard1 belirler. Dernek, 1991'den beri Kum Oyunu Terapisi Dergisi'ni
yayinlamaktadir (Bradway, 1999). Kun oyunun gelismesinde ve tanitilmasinda
birgok bilimsel g¢alismalar yapilmis resmi kurumlar tarafindan da c¢alismalar

devam etmektedir.
b. Kum Oyunlar1 Terapisinin Gerekgesi

I. Diinya Savasi esnasinda Lowenfeld (1979), yetimhanelerdeki deneyimi
esnasinda travmanin yalnizca sozli iletisim yoluyla izah edilemeyecegi sonucuna
ulagmistir. Lowenfeld, insan beyninin dile bagli kalmayan bir diistinme bi¢imi

kullandigini kesfetti.

Kum Tepsisi Terapisi olusturarak kisilerin sdzel 6ncesi bir doneme ve sozlii
olmayan tecriibelere ulagsmalarini saglamay1 amaclar. Bu amagla, kum tepsisinde
deneyimin ve sozsliz iletisimin dnemini kabul etti (Lowenfeld, 1999). Hem soze
ihtiya¢c olmamas1 hem de danisanin siireci yonlendirmesi iyilestirmede etkili bir

ayricaligidir.

Kum Oyunu Terapisi, danisan tarafindan yonlendirilen ve terapist tarafindan
kolaylastirilan, danisanin i¢indeki sorunlari ve kisilerarasi sorunlar1 tanimlayarak
calismasina olanak saglayan, duyusal, sozsiiz iletisimin oldugu, disavurumcu ve

yansitici bir psikoterapi bigimidir (Homeyer, 2020).

Kum Terapisi, ergenlere sozsiiz diislince siireglerini dahil etme firsat1 verir.
Cocukluktan yetiskinlige geciste catismalara yardimci olmak, hayal giiciini

kullanmak, kimlikle alakali duygular1 gelistirmek i¢in yaraticilik ve akran
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iligkileri iizerinde calismak gibi bir¢ok sahada yardimi olur (Kestly, 2020).
Yonlendirmenin olmamasi hayal giicline dayanmasi beynin aktif kullanilmasini

da saglamaktadir.

Kum terapisiyle beynimizin sag ve sol loplarini kullanmay1 6greniriz. Bu
bir avantajdir ve terapinin ilerleyisini hizlandirir. S6zel olmayan kumdan olusan
bir tepside sahnelemek, zekay1 s6zel forma getirir ve manevi zekaya erisim saglar
(Kestly, 2019). Insanlar olaylar1 deneyimlediklerinde, bunu ayn1 anda yaparlar ve
tim duyularin1 harekete gegirirler. Dil dogrusaldir; deneyim ¢ok boyutludur. Bu
nedenle, deneyimler dilsel olarak tam olarak aktarilamaz. Bir kum tepsisinde,
renk, kinestetik boyutlar, derinlik, yiikseklik, nesnelerin depolanmasi veya
goriiniirligli, duygular, nesneler arasindaki iliskiler ve diger bir¢ok faktér ayni
anda siirece dahil olur (Kestly, 2020). Kum oyununda kum sayesinde oynayanin

i¢ diinyas1 disa akar. Sozciikler yerine kum ve minyatiirler vardir onlar konusur.

Kum Terapisi, kelimelerle ifade edilmeyen duygu ve problemleri disa
vurmaya yardimci olur. Kum Terapisinde oyun dildir; minyatiirlerse kelimeleri
ifade eder. Kum Terapisi, danisanin kendisini tam manasiyla ifade edebildigi ayni
zamanda kesfettigi bir yolculuktur. Kum Terapisi, danisanin kum ile duyusal
deneyim gereksinimini karsilamaktadir. Kum Terapisi, 6zellikle yaralanmalarin
tedavisinde, danisanin kendisini acisindan uzaklastirmasini kolaylastirir ve aciyi
sembolize etmesine ve ifade etmesine olanak tanir. Ayrica duygusal bosalma i¢in
giivenli bir alan sunar (Pearson ve Wilson, 2001). Duygularin disar1 ¢ikabilmesi
i¢in oynayan kisinin giivende hissetmesi gerekir ve birinin onu yonlendirmemesi

de.

Kum Terapisi, sozlii olmayan bir seviyede "0zgiir ve korumal1 alan" sunarak
danigsana bir katilim hissi sunar. Bu smnirlar bir giivenlik duygusu saglar ve
biiylimeye kap1 agar. Kum terapisinde en ehemmiyetli yorumlama danisana aittir.
Terapistin merakina degil, danisanin ihtiyag¢larina hizmet eden bir degisim vardir.
Kum terapisi, zayif sozel becerilere sahip danisanlarda direncin {istesinden
gelmede Ozellikle etkilidir. Kum Terapisi, zayif sozel becerilere sahip insanlara
yeni bir iletisim araci saglar ve boylece duygusal ifade becerilerini gelistirir. Kum
Terapisi danisana durumu kontrol ettigi hissini verir. Ek olarak, Kum Terapisi,
tepsiler ve minyatiirler yoluyla bulagma problemlerini ¢6zmeyi kolaylastirir. Kum

Terapisi, ruhsal catigsmalara ve zorluklara ulagsmak icin kapsamli ve hizli bir yol
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izler (Homeyer, 2020). Duygu, diisiince ve davranislardaki iyilesme yollarindan

biri de bu sebeple kum tepsisi oyunudur.

3. Gelisimsel Oyun Terapisi

Gelisimsel Oyun Terapisi (GOT), Viola Brody tarafindan gelistirilen bir
tekniktir. Terapist tarafindan hem grup olarak hem de bireysel olarak
kullanilabilir. GOT, sefkatli bir dokunus goriintiisii ile baslar ve terapdtik
tyilesmesine katilir. Bu oyun terapisi yonteminde oyuncak yoktur, sadece terapist
ve ¢ocuk arasinda kurulan dogru dokunsal iliski vardir. Ve bu iligkiler sefkatli
dokunusla elde edilir (Brody, 1997). lyilestirici faktor iliskidir. Dokunsal temas

ile iliski cocugun iyilesmesini saglar.

Merkezi Amerika'da bulunan oyun terapisi adina bugiin en bilyiik
organizasyon olan Oyun Terapisi Dernegi (APT), dokunmanin terapide
kullanilabilecegini sdyliiyor. Dokunmanin terapotik etkisinden bahseden bir APT
calismasi var. Calisma, bir ¢ocugun gelisimi i¢in dokunmanin faydalarindan
bahsediyor, ancak terapistlerin dogru dokunusa sahip oldugu gercegini
vurguluyor. Verilen egitim neticesinde ¢ocuklarin gereksinimlerinin ortaya
konmasi, zorunlu izinnamelerin temin edilmesi terapi sirasinda dogru alanlara
usuliine uygun bir bi¢imde girilmesi, ¢cocuk ile saglam bir bag ve giiven ortaminin
olusturulmas1 ve saglikli bir sekilde denetleyici destek saglanmasi Onemlidir
(Association for Play Therapy, 2001). Siire¢ dokunma ve temas ile ilerledigi i¢in

cocukla saglikli bir bag kurulmas: gereklidir.

Gelisimsel oyun terapisi duyusal oyunlardan olusur. Bir ¢ocuk i¢in terapotik
bir karar verirken, sorgulanan ilk sey, baglanma ve iliskilerle ilgili sorunlarin
varhigidir. Bakicilariyla erken yasta gilivenli bir bag kuramayan c¢ocuklar,
gelecekte bazi davranis problemleriyle karsi karsiya kalirlar. Gelisimsel oyun
terapisi, 0-2 yillik bir siire boyunca bir bakici ile giivenli bir baglanti kuramayan
bir ¢cocugun dogru dokunusuyla giivenli bir baglanti kurmaya yardimci olur.
Bununla birlikte, kotii muamele gormiis (istismara ugramis, cinsel tacize ugramis)
ve dokunma ihtiyacina ilk c¢ocukluk yillarinda cevap verilmemis (Hiperaktif,
Ihmal Edilmis, Yikic1 Davranis Bozukluklari) ¢ocuklar igin de etkin bir bigimde
kullanilir. Otizm, Asperger Sendromu, Down Sendromu, Serebral Palsi gibi

teshisleri bulunan g¢ocuklar i¢in de tesirli bir tedavi metodudur
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(Schwartzenberger, 2004). Baglanma sorunu yasayan, travma magduru ve gesitli

norolojik bozukluk ve hastaliklarda GOT fayda saglamaktadir.
a. Dokunma Duyusunun Fizyolojik ve Biyokimyasal Etkileri

Yasamin ilk asamalarindan itibaren, dokunma / dokunsal his hissi vardir.
Bebek hala embriyo donemindeyken, gebeligin ilk 3 haftasinda gelisen primer
sinir sistemi cilt hiicrelerinden olusur. Embriyo, ilk dokunsal verileri bu sinir
sistemi araciligiyla kaydeder (Riiger, 2001). Dokunma ile bedendeki hisler
hafizaya kaydolur.

Embriyonik donemde en ilkel haliyle baslayan dokunma ve dokunma
deneyimi, bebek 1s18a ¢iktikca yogun dokunma ve dokunma ile devam eder.
Ciinkii yeni dogan bir bebegin duyusal ihtiyaci artar ve bebegin bu ic¢giidiisel
ihtiyacina cevap olarak verilen bakim esas olarak dokunmaya dayanir. Cocuk
bakimi anne veya bakici tarafindan iggiidiisel olarak saglanirken, ¢ocugun
ihtiyaclarina duyusal bir diyet uygulanir. (Erkan, 1990) Dokunmanin da farkl

tanimlari elbette vardir.

Tirk Dil Kurumu (2015), dokunmay1 "dokunmanin, vurmanin, bastirmanin,
¢cekmenin vb. ciltte etkilerini alan bir duygu" olarak tanimlamaktadir. Dokunmak;
hafif dokunus, derin basing, cilt germe, titresim, hareket, sicaklik ve ciltte agri

gibi ¢esitli uyaranlar1 algilayan reseptorlerin uyarilmasiyla olusur.

Bu sekilde fiziksel olarak hissedilen dokunma duyusu, beyinde cesitli
biyokimyasal reaksiyonlar1 tetikler ve duyuma eslik eden duygu da yasanir.
Calismalar, duyusal temasin idrardaki stres hormonlarinda (kortizol, katekolamin,
norepinefrin, adrenalin) azalmaya neden oldugunu ve seratonin ve dopamin
seviyesini arttirdigin1 gostermektedir. Bu tiir biyokimyasal degisiklikler ayni
zamanda depresyon semptomlarinda azalmaya yol agar. Dokunmanin ayrica
baglayict hormon olarak adlandirilan oksitosin hormonunu arttirdig bildirilmistir.
(Sex, Touch for Social-Emotional and Physical Well-Being: A Review, 2010) 5
dakikalik masaj dokunusundan sonra yapilan bir calismada, stres belirleyicileri
olan kalp atig hizi, tikiirik kortizol seviyeleri ve insiilinde bir azalma

yasanmistir. (Lindgren, 2010)

Dokunmaya dayali bireysel dikkat, bebegin fiziksel ve psikolojik

gelisiminde hayati Oneme sahiptir. Hastanede yenidoganlarla yapilan pilot
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calismada; her giin her on bes dakikada bir bakici tarafindan bir grup ¢ocuga
dokunularak temel bakimin yapildig1 ve bu ¢ocuklarin agirliginin kontrol grubuna

gore daha fazla arttig1 gozlenmistir.
b. Cocuk Ruh Saghg icin Dokunmanin Onemi

Hayatin baslangi¢c asamalar1 olan anne karnindaki en ehemmiyetli duygu
dokunma duyusudur. Embriyo uterusun duvarlarina dokundugunda, ilk fiziki
miinasebet hissini yasar. Bu evrede gelisme gosteren sinirsel sistem, baski,
hareket ve dokunma duygularim1i algilar. Bu duyusal uyaricilar sinirsel
sistemimizin gelismesine yardimci oldugundan, ¢ocuk sefkatli dokunusun ilk
algisin1 olusturmaya baslar (Erkan, 1990). Anne karninda baslayan dokunma
doguma kadar dogumdan sonra da devam eder. Hayatin ilk yillar1 temasin olmasi

bu nedenle 6nemlidir.

Bu sefkatli dokunma algisi, bir ¢ocuk dogdugunda cocugun en temel
gereksinimi haline gelir. Anne, ¢ocugun fiziki bakim gereksinimlerini i¢giidiisel
olarak karsilarken hem cocuk hem de kendisi i¢in dokunma hissini tatmin eder.
Bu siire¢ ayn1 zamanda bebegin gelisimi i¢in ¢ok Onemli olan "baglanma" nin
gergeklestirilmesine yardimci olur. Baglanma teorisinin Onciilerinden Bowlby,
baglanma siirecinin ¢ocugun kimligini ve benlik algisini etkileyen en onemli
faktor oldugunu belirtti. Kurala gore baglanma kavrami; Bir ¢ocugun genel bakim
ihtiyaclarin1 karsilayan bir yetiskinin varliginin, a¢ olduklarinda veya temizlige
thtiya¢ duyduklarinda o bakici tarafindan hissedildigi ve boylece ¢ocugun temel
bir glivenlik duygusu gelistirdigi slire¢ olarak tanimlanabilir. Cocugun her
ihtiyac1 karsilandiginda, benlik saygisi algisi olusmaya, giivende ve goriiniir

hissetmeye baslar (Soysal, 2005).

Duyusal temasin baglanma siireci lzerindeki etkileri iizerine yapilan
caligmalar, gelisimin erken asamalarinda siklikla sarilan ve dokunulan ¢ocuklarin

fiziksel, duygusal ve kisilerarasi 6lgeklerde yiiksek puan aldigim1 gostermektedir.
c. Dokunsal Eksikligi ve Travmatik Deneyimle Iliskili Problemler

Baglanma evresinde ¢ok Onemi bulunan duyusal miinasebete farkli
sebeplerle cevap verilmedigi hallerde birtakim ruhsal ve duygu sorunlari ortaya
cikabilmektedir. Cocuklarda Depresyon, Dikkat Eksikligi Bozuklugu, Ofke,
Baglanma Bozukluklar1 gibi bir¢ok duygusal bozuklugun, ¢ocuklarda Duyusal
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Biitlinleme Bozuklugu gibi bozukluklarin ebeveynler arasindaki iliskide travma
ve duyusal duygu eksikliginden kaynaklanabilecegini gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir (Schwartzenberger, Oyun Terapisinde SensOrinéral Oyun
Etkilesimleri, 2010). Hayatin ilk yillarindaki baglanmanin eksikligi ileride
psikopatolojinin olusmasina sebep olabilir. Bu siiregteki eksiklik diizenin

bozulmasina sebep olabilir.

Duyusal uyaricilarin sinir ve beyin sistemlerimizin gelismesine katkisi
oldugu bilinen bir ger¢ektir. Bu duyusal uyaricilar icerisinde dokunma duyumuz
yasamsal bir 6neme sahiptir. Duyusal sistem, beynin yeni verileri algilayabilmesi
ve gerektiginde isleyebilmesi i¢in koordineli bir sekilde c¢aligmalidir.

(Schwartzenberger, Oyun Terapisinde Sensorindral Oyun Etkilesimleri, 2010)

Duyular arasindaki bu koordinasyon ¢esitli nedenlerle bozuldugunda veya
bozuldugunda cesitli bozukluklar ortaya ¢ikar. Duyusal Biitiinleme Bozuklugu
veya Duyusal Bitiinleme Bozuklugu, duyular: iglerken ortaya ¢ikan sorunlardan
biridir. Bu sorunlarin nedenleri belirlenemese de travmatik deneyimlerin de bu tiir

sorunlara neden olabilecegine inanilmaktadir.

Duyusal Entegrasyon Bozuklugu (DBB), Kranovitz; "Giinlik yasamin
iglevlerini yerine getirmek ve gerektiginde kullanmak i¢in duyular yoluyla alinan
bilgilerin diizgiin bir sekilde islenememesi" olarak tanimlanmaktadir. Herhangi
bir norolojik bozuklugun neden olmadigi duyusal kayip veya islev bozuklugu
olarak da tanimlanabilir. (Kranovitz, 2014) Duyu biitiinleme bozuklugu olarak da

bilinen bu bozuklukla ilgili calismalar devam etmektedir.

Kranovitz (1998) tarafindan yazilan ve Tiirk¢e ‘ye "Senkronize Edemeyen
Cocuk" olarak ¢evrilen "Senkronize Olmayan Cocuk" kitabi, duyusal entegrasyon
bozukluklarint siiflandirir. Sirasiyla; Siirekli bir duyusal susuzluk durumu,
duyusal uyaranlara cevap vermeyen bir tiir daha az duyusal duyarlilik ve herhangi
bir duyusal uyarant tamamen reddeden bir tiir siiper duyusal duyarlilik ile

karakterize edilen bir tiir duyusal arzu vardir.

Ek olarak, bu bozukluklarda, duyusal uyaranin uyaraninin kalitesinin ayirt
edilemedigi bir Duyusal Ayrimcilik Bozuklugu vardir; Motor koordinasyon
bozukluguna neden olan duyusal motor bozukluklar da bu siniflandirmaya dahil

edilmistir.
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Perry ve Salewitz travma arastirmalarina baktiklarinda, erken g¢ocukluktaki
travmatik deneyimlerin beyin gelisimini olumsuz ydnde etkiledigi ortaya ¢ikti.
(Perry ve Salawitz, 2012) Beyin gelisiminin bu kadar etkilendigi gercegi, beyin
plastisitesinin ¢evresel olaylardan etkilendigi ve sekillendigi gergegiyle
agiklanmaktadir. Kisinin bir olayda bulundugu olayda olmadigini ve olaydan

sonra sinir sisteminin nasil etkilendigini agiklar (Levine & Kline, 2014).

Travmatik deneyimler nedeniyle, yogun ve uzun siireli stres ndronlarin
yapisini etkiler. Bu, kiiclik ¢ocuklar1 daha fazla etkiler, ¢ilinkii giivenlik dykiisii
yoktur ve homeostaz gelismez. (Norton, Ferriegel, & Norton, Deneyimsel Oyun
Terapisinde Somatik Travma Ifadeleri, 2011) Travmalar sistemde sorunlarin

dogmasina neden
d. Gelisimsel Oyun Terapisinin isleyisi- Etki Mekanizmasi ve Etik Cerceve

Gelisimsel Oyun Terapisinin iyilestirici giicli, benlik kavraminin gelisimine
dayanir. Yontemin kurucusu Brody, duyusal temas: yenidoganin Kkisisel
gelisiminin ilk asamasi olarak goriiyor. Ciinkii yetiskin benligi ile ¢ocugun
benligi arasinda Onemli farkliliklar vardir.  Bir yetiskin arzularinin ve
tercihlerinin farkinda olsa da bebekler 6z farkindaliklarini yalnizca dokunsal
duyusal uyaranlar yoluyla gelistirirler, ¢ilinkii biligsel yetenekleri heniiz

gelismemistir.

Sehvetli temasi1 (sarilma, beslenme vb.) iceren bakim fonksiyonlar: ile
bebek digerinin farkina varmaya baslar ve kendini ayr1 bir varlik olarak
algilamaya baslar. i1k olarak bebeklik déneminde bedensel dokunsal uyaranlarla
gelisen benlik, Des Lowry olarak adlandirildi. Sefkatli duyusal temas ile baslayan

bedensel benlik algisi, zamanla psikolojik benligin gelisimine katkida bulunur.

Kisisel gelisime dayanan GOT, 6 ilkeye dayanmaktadir. Sirasiyla;
“Dokunmay1 deneyimleyen bir ¢ocuk, kendine deger verme duygusu gelistirir."
Yani, dokunulan ¢ocuk kendini digerinden ayirir. Cocuk dokunmaya ya kabul ya
da reddetme ile cevap verir. Her iki iliskide de ¢cocugun kendisi ve digeri arasinda

ayrim yaptig1 kendisinin ve digerinin varligini tanidig1 anlasilmaktadir.

Dokunuldugunu hissetmek i¢in, bir ¢ocuk dokunmaya izin vermelidir:
siddet magduru olan travmatik ve Ozellikle istismara ugramis cocuklarin, bu

yontemin etkili oldugu dokunmaya kars1 farkli tepkileri olabilir. Bazi ¢ocuklar
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kendini koruma refleksi tarafindan dokunulmaya asir1 tepki verirken, bazi
cocuklar travmatik deneyimlerin etkilerine karsi uyusabilir ve tepkisiz hale
gelebilir. Bu nedenle terapotik dokunusun saglanmasinda en 6nemli faktorlerden

biri cocugun dokunmaya izin vermesidir.

Cocuk oncelikle dokunarak kendi varliginin vizyonunu hisseder. Cocugun
yasamin ilk anlarindan baglayarak dokunma olgusuna dikkat edildiginde bu: "Ben
varim ve digerleri beni goriiyor" diisiincesini gelistirir. Cocugun gercekten
etkilendigini hissettigi iliskiler igin, bir terapist tarafindan Gelisimsel Oyun
Terapisi seanst yapilmalidir. Cocugun istegi yerine getirilse de terapistin terapi
siirecinde temel kontrol saglamasi énemlidir. Terapistin en énemli sorumlulugu,
dokunmaya tepki veren veya vermeyen c¢ocuklarin ihtiyaclarini gézlemlemek,

cocuga dikkat etmek ve ¢ocugun ihtiyacglarina gére dokunmaktir.

Bir cocugun dokunmay1 deneyimlemesi i¢in, yetkili bir yetiskine dokunmak
gerekir. Dokunmanin terapotik kullanimi, ¢ok hassas ve profesyonel bir yaklagim
gerektiren bir durumdur. Bu nedenle ¢ocuklarla bu sekilde ¢alisacak yetiskinlerin
dogru dokunusu deneyimledikleri ve kendilerine dokunduklari siire¢lerden

gecmeleri gerekmektedir.

Brody (1992), dokunma etik acidan olduk¢a kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi gereken bir olgudur. Ozellikle, ¢ocuk istismarinin yayginlig
veya kabulii profesyonelleri tedirgin etmistir. Diinyanin bir¢ok {iilkesinde alinan
yasal onlemler, cocuklarla ¢alisan insanlar1 ¢ocuklara dokunma konusunda daha
isteksiz hale getirmistir. Ancak ¢ocugun gelistirmesi gereken sefkatli dokunus
cok Oneme sahiptir. Bu hususta okul Oncesi Ogretmenleriyle icra edilen bir
arastirmada,  Ogretmenin  smif icerisinde  Og8rencilere = dokundugunda
davranislardaki bozuklugun azalma egilimine girdigi dikkatte artis oldugu

izlenimlerine karsin dokunmanin yine de bir korku olusturdugu anlasiimistir.

4. Deneyimsel Oyun Terapisi

Deneyimsel Oyun Terapisi Byron E. Norton ve esi Carol S. Norton
tarafindan literatiirde yer bulmustur. DOT, Iliskisel Oyun Terapisi ve Cocuk
Merkezli Oyun Terapisinin bir sentezidir. Terapistin terapideki rolii ve ¢ocugun
terapide kullandig1 metaforlarin yorumlanmasi diger terapi tiirlerinden farklidir.

DOT, bir terapistin yonlendirilmedigi oyun terapisi kategorisine dahil edilmigtir.
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(Schéfer, 2013) Cocugun i¢sel diinyasinin oyun araciligiyla anlamlandirilmas: ve

yorumlanmasi siirecidir.

Schéfer (2013), cocuklar dil ve biligssel beceriler agisindan yetiskinlere
kiyasla heniliz olgunluk diizeyine ulasmadiklarindan, DOT i¢ dinamikleri
aktiviteyle, yani oyunla analiz etmenin bir yolunu kullanir. Ciinkii teorti,
cocuklarin diinyay biligsel olarak degil, ampirik olarak algiladiklar1 varsayimini
savunmaktadir. Cocuklar oyun oynarken tiim duygularini deneyimlerler, ¢iinkii i¢
dinamiklerini (korkular, sorular, 6fke ve diger ¢oziilmemis duygular) islerler.
Aynm1 zamanda, c¢ocuk oyuncaklarin yardimiyla kurdugu sembolik ve fantezi

oyununu harekete gegirir.

Deneysel oyun terapisinin bir ¢cocuga uygulanmasi i¢in bazi onciiller vardir.
Bu 6n kosullardan en 6nemlisi ¢ocugun sembolik olarak oynama yetenegidir. Bu
beceri genellikle 2 yasina kadar ortaya c¢ikar. Sembolik oyun oynayabilen bir

cocuk terapi stirecine dahil olabilir.

Schwartzenberger (2004), deneysel oyun terapisi; Travma Oykiisii olan
cocuklarda oldugu gibi, anksiyete sorunlari, ¢esitli korkular, psikosomatik agrilar,
cesitli davranis sorunlari, benlik saygisi sorunlari, samimi kayiptan sonra keder

gibi fenomenlerle kars1 karsiya kalan ¢ocuklarda da etkilidir.

DOT kurucular1 Carol ve Byron Norton, yillarca stiren DOT uygulamasinin
bir sonucu olarak, cocuklarin DOT siirecinde 5 asamadan gectigini 6ne siirdii. Bu
asamalar kesif asamasi, Onleme testi asamasi, bagimlilik asamasi, terapotik

bliylime asamasi ve birakma asamasidir (Schaefer, 2013).

Kesif asamasi, tedavi siirecinin ilk seanslaridir. Cocuk siireci
anlamlandirmaya, terapist ve c¢evreyi tanimaya calisir. Cocuk oyuncaklar ile
oyunlar oynar ve sahasina genislik kazandirir. Farkli sualler yonelterek giiven
siirecinin temelini atar. Bu asamada terapist yorumlayic1 ifadelerden ziyade

gozlemsel ifadelere bagvurur.

Test asamasi, c¢ocuklarin terapist ve oyun terapi odasinin hudutlarini
kavramaya wugrastigi evredir. Bu evrede c¢ocuklar, terapistin hudutlarini
anlayabilmek i¢in ¢esitli negatif davranislar igerisine girer. Terapistin o anda
kosulsuz kabul algis1 yaratmasi ve cocugun her durumunun kabul edildigini

anlamasi ¢ok 6nemlidir. Ozellikle travma gibi ifade edilmesi ¢ok giic olan
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mahremiyet gerektiren durumlarda, bu evrenin saghkli bir terapistce idare

edilmesi siire¢ bakimindan 6nemlidir.

Terapide ahskanhk asamasi ve giivenli bir ortamin tam olarak
yaratilmasindan sonra bu asamadaki ¢ocuk fantezi oyunlar1 ile travmatik
deneyimler ortaya koymaya baglar. Terapisti bu oyunlara davet etmeye calisir.
Cocuk giivende oldugunu bildigi i¢in duygusal kargasasi iizerine diisiinmeye
hazirdir. Terapist bu asamada ¢ocugun yerinde olma hissi yasar. Cocuk terapisti
cocugu bu sekilde besler, dis diinyanin gordiigli gibi ve terapiste paralel davranir.
Terapist, travmanin yasandigi silireye gore, sanki cocuk o yasta ve bu kosullar
altinda tepki verebilirmis gibi, oyunda yanit vermelidir. Bu asamada ¢ocuk,

travma aninda yasadig: gii¢siiz durumu ¢ozer ve iktidari tekrar kendi eline alir.

Terapotik biiyiime asamasi, c¢ocuk travmatik olaylar1 tekrar tekrar
yasadiktan ve sona erdirdikten sonra travmatik kisi i¢in yas tutma siirecini
baslatir. Oda sorunu calisma asamasinda oldugu gibi ¢cocugun davranislarinda da
solma gdzlemlenebilir. Artik ¢ocugun yeni bir kimligi vardir. Cocuk gii¢lendikge

yarattig1 yeni benligi algilar ve kabul eder.

Terapist bu durumu c¢ocuga siireci bir birakma asamasi, travmatik
deneyimin ¢oziilmesi ve ardindan yeni benligin kabulii ile bitirmesi i¢in agiklar.
Terapist ile ¢ocuk arasinda kurulan bu saghkli iliskinin siireci ne kadar
onemliyse, bu siirecin saglikli bir sekilde sonlandirilmasi da o kadar onemlidir.
Birkag¢ kesinti seansindan sonra, ¢ocuk islemi tamamlamaya hazirdir. Cocugun
artik bir terapiste ihtiyact yoktur. Cevresiyle saglikli bir iliski kurmaya hazir

hisseder.
a. Yaralanmalarin Tedavisinde Ampirik Oyun Tedavisinin Rolii

Tipik olarak, ¢ocuklara bakan aileler veya bireyler, ¢ocuklarinin
endiselerini belirli teshisleri kullanarak bir uzmana iletir. Aslinda ¢ogu durumda
goriilen dikkat problemleri, 6fke kontrol problemleri, diirtii problemleri gibi
belirtilerin travma sonrasi stres bozuklugunun veya yaralanmanin beyindeki
etkisinin sonucu oldugunu, bunun da sanilanin aksine ¢esitli bozukluklarla iliskili
olmadigini belirtti. Kisacasi, tim semptomatik durumlarin biiyliik ve kiigiik

yaralanmalarin sonucu oldugunu belirtir (Perry & Szalavitz, 2012). Ge¢miste
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yasanan travmalar bugiiniin psikopatolojisi olarak ortaya ¢ikar. Ve bedensel ve

ruhsal hafiza onu tutmaya devam eder.

Van Der Kolk & Bessel, (1994) gegmisinde travma yasamis ¢ocuklarda, bir
hareket yapilmadan once diislinen beynin miidahale etmesi ve mantikli kararlar
vermesi beklenebilir. Travmaya maruz kalmaktan kaynaklanan bu davranislar,
duygusal beynimizin hayatta kalmaya verdigi reaksiyondur. Travma igeren
hatiralarimiz duygusal beynimizde saklanir. Travmatik davranisa etki eden bir

durum, viicudun yasadigi duyusal tecriibelerdir.

Schwartzenberger, (2007), travmanin tedavisinde, travmayla duygusal beyin
arasindaki baglantt her zaman dikkate almnir. Tedavinin en ehemmiyetli
yonlerinden biri, ¢ocugun yaralanma sirasinda kaybetmis oldugu giiveni yeniden
elde etmesidir. Cilinkii ¢ocuk daima tehdit altinda hisseder. Cocugun tehlikede
olmadigini fark etmesi ve diinyay1 yasamak i¢in giivenli bir yer olarak hissetmesi
onemlidir. Bununla birlikte, bir baska husus, ¢ocugun travma sirasinda
viicudunda yasamis oldugu duyusal deneyimdir. Bu negatif tecriibe viicudun
keskin tepki vermesine neden olur. Tedavi siirecinde giivenli bir bolge
saglamanin yani sira, ¢ocuk viicudunu gilivenli duyusal tecriibelere agik tutar.
Boylece viicudun anksiyete ve ani reaksiyonlarla savunmaya ge¢me

pozisyonundan uzaklasilir. Bu, travmanin tesirinin azaldigin1 gostermektedir.

Norton, (2007), travmatize olmus ¢ocuklar oyun terapisi sirasinda travmatik
deneyimlerini yeniden yaratirlar. Deneyimsel oyun terapistinin amaci, ¢ocugun
travma sirasinda c¢ocugun kesintiye ugramis savunma tepkisini serbest
birakmasina yardimci olmaktir. Beynin sol tarafi erken ¢ocukluk travmasindan
negatif tesir altina girer. Bu sahanin negatif etkisi faaliyet alanindadir; sosyal
duygusal algi, iligki kurma yetenegi, bedeni faaliyetler ve viicuttaki duyumlar
aktivitenin bozulmasina neden olur. Bu faaliyetler i¢in iyilesme, travmaya maruz

kalmaktan kurtulmak i¢in gereklidir.

Norton, (2007) bir ¢ocugun travma Oykiisiinli iletmesi, oyun oynarken
cesitli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Deneyimsel Oyun Terapisi, bir seans sirasinda
cocugun duyusal-motor iletimine odaklanir. Bir ¢ocuk travmayi tasvir ettiginde,
motor hareketler yoluyla duygusal iletimi tetikler. Burada ¢ocugun duyusal

deneyimlerini dikkate almak oOnemlidir. Terapist ¢ocugun duyusal tepkilerini
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igsellestirir ve ¢ocuga ayni sekilde yanit verir. Bu, terapistin ¢ocugun travmasina

erismesine izin verir.

Norton (2011), Deneyimsel Oyun Terapisinde, ¢ocugun travmasiyla karsi
karsiya kaldig1 ve ilk olayda hissettigi ilk olayda hissettigi caresizligin iistesinden
gelme siirecini baslatan ardisik tezahiirleri 4 asamada (4 S) aciklamistir. Bu
asamalar sunlardir: duyusal faz, bedensel asama, ekspresyon fazi ve sakinlestirici

faz.

Duyusal faz; ¢ocuk tarafinda travmatik bir reaksiyon meydana geldiginde,
¢Ozllmiis hissin anilar1 yeniden hatirlanir. Bu anilar isitsel, gorsel, dokunsal,
zevkli, koku alma veya motor reaksiyonlar1 tetikleyebilir. Genellikle tiim bu
duyumlar bir kerede aktive edilir. Cocuk oyun odasinda davranir, bu da bunu
gosterir. Terapist bu asamada ¢cocugun davraniglarina sézlii geri bildirim yerine
¢ocugun oryantasyon hareketlerini gii¢lendiren sesler ¢ikararak geri bildirim

verir. Bu geri bildirim, ¢ocugu travmay1 ifade etmenin bedensel asamasina sokar.

Soma evresi; bu asamada, ¢ocuk terapide yaralanmanin bedensel etkilerini
yansitir. Cocugun viicudu, yaralanma aninda oldugu gibi yeniden aktive edilir.
Cocuk oyunlarda iggiidiisel savunma hareketleri gdosterir. Cocugun viicudu
travmaya tepki verir. Viicutta tike benzer kasilmalar, donma, ani hareketler
gorebilirsiniz. Bu sikigtirilmis enerjiyi aktarma ¢abasi, bir sonraki asamaya,

enerjiyi viicuttan uzaklastirmay1 amaclayan ifade asamasina yol agar.

Dalgalanma fazi; cocugun travmatik enerjisini bedensel ifadelerle bosaltma
siirecidir. Bir yaralanma sirasinda hareketsiz ve sikilmis bir ¢ocuk bu deneyimi
oyunda yasar. Yaralanma anindaki tehlike ve tehdit nedeniyle, cocuklar
kendilerini muhafaza edecek giicii elde edememis ve dogru olan bedeni
reaksiyonu gosterememistir. Terapi sirasinda ¢ocuk ayni ana doner ve daha once
gosteremedigi bir tepki gosterir, simdi kendini koruyacak giice ulasmistir. Dis
ofke ve sucgluya kars1 saldirganlik hissi, viicudun bosalmasina yardimei olur. Bu

asamada, sakinlesme asamasina gecis, yaralanmayi biitlinlestirmek i¢in agilir.

Sakinlestirici faz; bir ¢ocuk travmanin enerjisinin ¢ogunu dnceki asamada
bosaltma yetenegine sahip oldugunda, viicuttaki yaralanmaya verilen yanitin
serbest birakilmasi olan sakinlestirici bir tepki yasarlar. Bu, cocuk oyunlarda

bosaldiktan sonra biiylili bir sakinlik gosterdiginde gozlenir. Bu noktadan
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itibaren ¢ocuk travma sirasinda kaybettigi 6zgiivenini yeniden edinmeye baslama
yoluna girer. Cocuk giivenlik duygusunu yeniden kazanir ve kontrol ettigi giicii
yasar. Cocuklar1 yasama tutunmak i¢in daha 6nce yasadigi travmatik reaksiyonlar

yerini giivende olma sakinligine birakir.
b. Bilissel Davranmisc1 Oyun Terapisi

Bilissel Davranig¢t Oyun Terapisi, oyun ve oyuncaklari direkt olarak
¢ocugun davranis ve diislincelerine degisiklik kazandirmak i¢in bir vasita olarak
kullanir. Oyunda kullanilan materyaller mevcut goreve gore secilir ve biitiin
cocuklarin gereksinimlerine cevap vermek lizere tasarlanmistir. Oyun terapisinin
arkasindaki varsayim; diislinceler, durumlar, duygular ve davranislar arasinda bir
baglant1 oldugudur. Biligsel teori, bir bireyin diislincesini, duygu tecriibelerini ve
sonraki tutumlarini belirledigini belirtir. Biligsel Davranigs¢r Oyun Terapisinde,
cocuklara rahatsizlik veren hislerin kontroliinii saglamalar1 ve semptomlari
azaltmalarina olanak saglamak amaciyla i¢in daha iyi basa ¢ikma kabiliyetleri
verilir (Vanfleet ve ark., 2018). Cocuklarin yonlendirilmeyen ¢ocugun merkezli
oldugu yaklasimdan sonra oldukc¢a etkili ve tercih edilen egiticilik ve dgreticilik

maksath gelistirilmistir.

Bilissel Davranisgt Oyun Terapisi (BDOT), oyun terapistleri arasinda
Cocuk Merkezli Oyun Terapisinden sonra en fazla bahsedilen ikinci oyun terapisi
yaklasimi olarak kabul edilmektedir (Lambert ve digerleri 2005; aktaran Ray,
2019). Bu yaklasimin popiiler olmasinin nedenlerinden biri, Biligsel Davranisci
Terapinin yetigkinlerle calismadaki yogun kullanimindan ileri gelmis olabilir.
Biligsel Davranis¢i Teknikleri, oyun teknikleriyle c¢okca birlestirme girisimi
olmustur ama bu gibi miidahalelerin nasil yapilandirilacagi hakkinda ¢ok az
calisma bulunmaktadir. Biligsel Davranis¢t Terapi ile oyun terapisi yonteminin
birlestirilmesine en tutarli katki saglayan Aaron Beck’in (1976) biligsel terapi

yaklasimini kavramsallastiran Susan Knelldir.

Bilissel Davranisci Oyun Terapisi gelisimsel ve Klinik Psikoloji
alanlarindan asamali olarak tiireyen bir yaklasimdir. 1980“1i yillarin ortalarinda
gelisim psikologlar1 Phillips (1985) ve Berg (1982) yaptiklar klinik calismalarla
Biligsel Davranigct Terapi ile oyunu bir arada kullanmanin miimkiin olabilecegine

dair agiklamalar yapmaya baslamistir. Daha sonra Knell ve Moore (1990) 5
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yasinda ana sinifina giden enkoprezisli bir ¢ocukla gergeklestirdikleri tedavinin
vaka analizinde Biligsel Davranig¢t Terapi ve oyun terapisini entegre eden ilk
yaymi ¢ikarmiglardir. Bu vaka calismasinin ortaya c¢ikmasiyla Knell ve
arkadaglar1 (2013) tarihsel olarak ¢ocuklarda bir iletisim araci olarak kullanilan
oyunu Biligsel Davranig¢t Terapide kullanmiglardir. Biligssel Davranis¢1 Terapi ve
oyunun entegre edilmesi son 20 yildir artan bir sekilde ilgi gormektedir. Ayrica
secici mutizm (Knel, 1993), ayrilma anksiyetesi (Knell, 1999), anksiyete
bozuklugu (Knell, 1999; Knell ve Dasari, 2006), cinsel istismar (Knell ve Ruma,
1996, 2003), uyku bozukluklari (Knell, 2000) ve ebeveyn bosanmasi (Knell,
1993) sorunlarinda teshis alan cocuklarla vaka c¢aligmalar1 gergeklestirilmistir
(Knell ve Dasari, 2016). BDOT nin bu caligmadaki dijital oyun bagimhilig1 ve
saldirganlik diizeyini azaltmadaki etki gibi diger bozukluklarda da etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Knell’in kavramsallagtirdigt BDOT kisa, yapilandirilmig, yonlendirici,
cocuk ve terapist arasindaki giivenilir iligki baglaminda problem odaklidir.
BDOT, oyun materyalleri ve etkinliklerinin kullanimindan dolay1 gelisimsel
olarak duyarlidir. BDOT’nin belirleyici 6zellikleri; hedeflerin olusturulmasi,
oyun etkinliklerinin se¢imi, egitim ve ovgii ile yorumlarin kullanimidir (Knell,
2009; aktaran Ray, 2019, s. 86). Terapiden beklenen bir sonug; g¢ocuklarin
mantiksiz fikirlerini degistirmesi ve bdylece daha az psikopatolojiye yol
acilmasidir. BDOT diger oyun terapilerinin aksine tamamen g¢ocuk merkezli
olmayip yapilandirilmig, psikoegitimsel unsurlar1 kullanarak ama¢ yonelimli ve
terapist ile ¢ocuk arasinda is birligi icerisinde gerceklestirilir (Knell ve Dasari,

2009). Bu yiizden de tamamen yonlendirici terapiden ibaret degildir denebilir.

Biligsel sinirlamalar, cocugun ben merkezli ve soyut islemlerde gelisim
agisindan uygun olmayisi ve terapinin genel olarak sozlii ilerlemesi ¢ocuklarla
terapi yuriitmedeki zorluklarin basinda gelmektedir. Cogu cocuk i¢in islevsel ve
mantiksiz bilisleri ayirt etmek oldukc¢a zordur. Bu yiizden Knell ve arkadaslari
tarafindan oyunun arag¢ olarak kullanilip ¢ocukla iletisime gecildigi bir yontem
olan Biligsel Davranis¢i Oyun Terapisi gelistirilmistir (Knell ve Moore, 1990;
Knell ve Ruma, 1996, 2003; Knell ve Dasari, 2006). BDOT araciligiyla ¢ocuklara
kendi problemleri iizerinde s0z sahibi olmalar1 ve davranislarini degistirme

konusunda aktif bir katilimc1 olma sans1 verilmektedir. BDOT, duygusal gelisim
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ve psikopatolojinin biligsel ve davranigsal teorileri iizerine temellenmektedir

(Beck, 1967; 1972).

Knell (1994) bilissel davranis¢t oyun terapisinin ilkelerini Beck®in bilissel

terapi ilkelerine uyarlayarak asagida sunuldugu gibi sekillendirmistir.

1.

10.

Biligsel Davranig¢t Oyun Terapisi, duygusal sorunlarin biligsel modeli

tizerine temellendirilir.
Biligsel Davranigs¢t Oyun Terapisi, kisa ve zaman sinirlidir.

Terapotik iliski, Bilissel Davraniggt Oyun Terapisinin etkililigi igin
gerekli bir sarttir.

Bilissel Davranig¢t Oyun Terapisi, terapist ve cocuk arasindaki is

birligine dayanir.

Biligsel Davranis¢1 Oyun Terapisi, danisani agmak i¢in sokratik yontemi

kullanir.
Biligsel Davranig¢t Oyun Terapisi, yapilandirilmis ve yonlendirmecidir.
Biligsel Davranis¢1 Oyun Terapisi, sorun odaklidir.

Biligsel Davranis¢t Oyun Terapisi, egitimsel bir model {izerine

temellendirilir.

Biligsel Davranis¢ct Oyun Terapisi, ¢ikarimci ve tiimdengelimsel bir

teknik kullanir.

Biligsel Davranigct Oyun Terapisi, ev Odevlerini etkin bir sekilde

kullanir.

Crawley ve digerleri (2010) ise cocuklar icin etkili bir Biligsel Davranisci

Terapinin adimlarini su sekilde siralamaktadir.

1.

Problemi tanimla (net ol, kisaca agikla, su¢layict olmak yerine olumlu

ve kabullenici ol)
Alternatif ¢6ziim Onerileri sun (muhtemel ¢oziimleri listele)

En uygun ¢6ziim konusunda degerlendirmede bulun (probleme uygun

¢Oziimil tespit et)
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4. Secilen ¢ozliimii uygulamaya koy (planlama yaparak sorunun ¢oziimii

icin girisimde bulun)

Biligsel Davranigs¢t Oyun Terapisi dort asamada uygulanmaktadir. Bunlar;

baslangi¢, degerlendirme, tedavi ve sonlandirma seklindedir.

Baslangi¢c asamasi: Cocuklar genelde ebeveynleri tarafindan terapiye
getirilmektedirler. Cocuklarin iradeleri disinda gelisen bu durumu yonetmek icin
de ilk seans boyunca ebeveynlere ¢ocuklarini terapiye en uygun nasil
getirecekleri hususunda yardim etmek onemlidir. Nemiroff ve Annunzito (1990)
tarafindan yazilan A Child“s First Book About Play Therapy (Oyun Terapisi
Hakkinda Bir Cocugun Ilk Kitab1) ¢ocuklarin terapiye hazirlanmasinda
ebeveynlerin isini kolaylastiracak bir kitap olarak Onerilebilir. Baslangic
asamasinda terapist Oncelikle gelisimsel geg¢mis, tibbi gecmis, aile arka plani ve
semptomlar agisindan ebeveynlerle goriisme gergeklestirir. Seansta ise terapist,
basit bir dil kullanarak ebeveynin ¢ocugu ilk seansa katilimini saglamasi
konusunda yardimci olur. Kullanilan bu dil ¢ocuga 6zel bir dil olmalidir. Cocukla
yasadig1r sorun alaniyla ilgili basit ifadeler kullanilarak konusulur. Bu sorunun
giderilmesinde eylem plan1 ve hedefler hakkinda konusulur. Cocuktan beklentiler

agik bir dille ifade edilir.

Degerlendirme asamasi: genellikle ebeveynle yapilan goriigmelerle baglar.
Cocugun sahip oldugu soruna ozel gelistirilmis bir degerlendirme araci
kullanilarak problem diizeyi tespit edilir. Tedavi planinin yapisini belirleyecek
olan teshisin konmasi degerlendirme sayesinde gergeklestirilir. Degerlendirme
evresi teshis, semptomlar, biyolojik faktorler, ¢evresel faktorler ve ¢gocugun oyun
becerileri olmak {izere vaka biitlin yoOnleriyle yapilandirilir. Degerlendirme
asamast seanslar devam ettikge terapistin ¢ocuk hakkinda edindigi bilgiler

15181nda siirekli yenileyebildigi bir asamadir.

Tedavi asamasi: Bu asamada terapist ¢ocugun sorununa uygun tedavi plani
gelistirir. Terapi tekniklerinin siirece dahil edilmesi agisindan iki farkli baslik
altinda degerlendirilir: Biligsel ve davranigsal teknikler. Cocuga koyulan teshiste,
kullaniminin etkili oldugu kanitlanmis tekniklerin uygulanmasi tedavi asamasinin
basarili gegmesini saglar. Kullanilan belirli biligsel teknikler; psikoegitim, biligsel

yeniden yapilandirma, olumlu benlik gelistirme, problem ¢dézme ve davranigsal
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teknikler; davranis sekillendirme, maruz birakma, sistematik duyarsizlastirma ve

rahatlama teknikleri olarak siralanabilir.

Sonlandirma asamasi ise dereceli bir asama olup ¢ocugun sorunu
agisindan gosterdigi gelisime gore gergeklestirilir. Bu asamada c¢ocuk ve
ebeveynler terapinin bitmesine alistirilir. Terapinin bitirilmesine ¢ocugun hazir
bulunma durumuna gore karar verilir. Semptomlarin yeterince azalmasi ile
birlikte sonlandirmaya yaklasildigi ¢ocuga somut ve net bir dille ifade edilir.
Ornegin; “Seninle X haftalik bir oturumumuz kaldi. X’ inci haftada seninle olan

yolculugumuz sona erecek.” (Knell ve Dasari, 2016).

5. Theraplay

Anne babalarla ¢ocuklar arasinda bulunan iliskileri ifade eder; baglanmaya
dayali oyun ve ebeveyn-¢ocuk iliskileri gelistirmek i¢in hususi tekniklere sahiptir.
Theraplay'de oyuncak yok. Terapist ve ebeveyn oyun nesneleri oldugundan,
bazen sanat malzemeleri veya ¢oklu duyusal unsurlar da kullanilir. Ebeveyn; bir
terapistin rehberliginde uyumlu bir sekilde mesgul olmayi, beslemeyi ve
oynamay1 Ogrenirler (Axline,2019). Terapist ve cocugun uyumlanma siireci

sonrasi iyilesme vardir. Belirli siireclerle ilerler.

Theraplay, saglikli ebeveyn cocuk iligskisinde olmasi gereken yedi temel

0zelligi i¢cinde barindirmaktadir (Booth ve Jernberg, 2009):

* Etkilesimsel ve iliski odaklidir: Birey, diinyaya iligki i¢cinde olma istegi,
ebeveynlerinin ses ve hareketlerinin ritmine senkron olma, yetigkinlerin sézel
olmayan duygular1 fark ederek bu hislere uyumlanma (rezonans) ve taklit becerisi
ile diinyaya gelir. Sinir sisteminin yeni baglantilar kurarak gelismesi de
becerilerin desteklenmesiyle yakindan ilgilidir. Bebeklik donemindeki aglama,
ebeveynin gdzlerinin i¢ine bakma, giilimseme ve tutup birakma iligki kurmaya
yonelik eylemlerdir. Yeni dogan bireyin temel diizeydeki etkilesim kurma istegini
fark eden duyarli ebeveynin bunlar1 senkron, rezone ve regiile olma temelinde
yanitlamast gerekir (Bowlby, 1969, 2008). Theraplay tedavisinde, sosyal
etkilesim becerileri gelismemis c¢ocuk ve ebeveynlerin duygusal ihtiyaglari
karsilanir ve tedavi sonrasinda bu etkilesimi devam ettirebilme becerileri

ogretilir.
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* “Simdi ve Burada” deneyimi saglar: Geg¢misteki olumsuz yasantilarin
altin1 ¢izmeden, ¢ocugun erken donem ihtiyaglarina ve seans ig¢indeki olumsuz
tutumlarina iyilestirici cevaplar verilir. Erken dénem c¢ocukluk ihtiyaglarini
karsilamaya ve duygusal gelisimin aksadigi yas araligina yonelik oyunlar segilir.
Cocugun ge¢misinde deneyimleyemedigi sosyal ve duygusal etkilesimi o an seans

odasinda deneyimlemesi hedeflenmektedir.

* Yetiskin ¢ocuga rehberlik eder: Cocuklardaki gilivenlik, ozgiiven,
sosyallesme, iliski kurma, ahlak gibi kavramlarin, olumlu benlik algisinin ve
psikososyal becerilerinin gelismesinde ebeveynin c¢ocuga rehberlik yapmasi,
kurallar ve yapilandirma ile hayatin1 sekillendirmesi gerekmektedir. Winnicott
(1991), ebeveynlerin ¢ocuga 6z benligi i¢inde gelisebilmesi i¢in giiven veren,
ihtiya¢ karsilayan ve besleyen bir ortam sunmalari ve bunlarin kontroliinii ele

almalarini gerektigini “kapsayict ortam” kavrami ile agiklamistir.

Theraplay terapistleri de kapsayici ortam kavramindan yola ¢ikarak seans
boyunca oyunlarin kontroliinii elinde tutar; ebeveynlerin oyun arayiciligiyla bu

becerileri kazanmasini ve ¢cocugun gelisimsel aksakliginin giderilmesini hedefler.

* Duyarli, uyumlu, empatik ve yansiticidir: Ebeveynlerin, cocugun olumlu
veya olumsuz duygu durumunu fark edebilmesi, uyumlanip uygun cevap
verebilmesi ve duygunun siddetini dengeleyebilmesi gerekmektedir. Cocugun
duygu durumuna dair yansitma ya da geri bildirimlerde bulunulmasi ¢ocugun
once kendi duygularini ardindan bagskalarinin sahip oldugu duygular1 anlamasin

saglar (Stern, 2018).

Empati ile yaklasilan ¢ocugun empati becerisinin gelismesi beklenir. Bu
eylemler igsel ¢alisma modelinin ve baglanma stillerinin temelini sekillendirir.
Theraplay terapisti de seans boyunca dikkatini ¢ocugun duygu ve davraniglari
lizerinde tutar, cocugun ihtiyaci olan uygun, dengeleyici ve empatik fiziksel ve

sozel yaklagimlar sergileyerek ebeveyne model olur.

* Sozel donem Oncesine ve sag beyin gelisimine odaklidir: Sag beynin
gorevlerinden biri duyusal girdileri ve sdzel olmayan iletisim yollarini islemektir.
Sag beyin yapis1 bebeklikte deneyimlenen etkilesimle gelisir; baglanma stilleri,
duygu regiilasyon becerisi ve yasam boyu ruh sagligi bu gelisimle yakindan

ilgilidir. Theraplay sag beyin gelisimini ve problemli alanlarin tedavisini keyif

55



veren, uyumlu, empatik, fiziksel, ritmik ve g0z temasini igeren oyunlarla

destekler.

* Duyularin biitiinline hitap eder: Saglkli bebeklik ve ¢ocukluk
deneyimlerinin fiziksel aktivite, gdz temasi, olumlu isitsel uyaranlar, ritmik
hareketler ve ses taklitleri gibi duyusal uyaranlar igermesi gerekmektedir.
Cocugun dokunma, denge, kendine ve nesnelere yonelik uzaysal/mekansal algisi
ve benlik gelisimi, ¢evresinde bulunan nesne veya kisilerle girdigi fiziksel ya da

duyusal etkilesimlere baglidir (Williamson ve Anzalone, 2001).

Fiziksel temasin, sosyal, fizyolojik ve bilissel gelisime, stres yonetimi ve
olumlu beden algisina yonelik faydalarini kanitlayan arastirmalar temasa dayali
Theraplay modelinin temelidir (Barnard ve Brazelton, 1990; Miékeld, 2005;
Tronick, 1995, Weis, 1990). Theraplay oyunlari, ¢cocugun duyusal alanlarini
uyararak duyu biitiinliigii saglamay1, problemli psikososyal ve bilissel alanlarinin

tedavisini, duygu durumunun dengelenmesini hedefler.

* Nese dolu bir deneyimdir: Bebeklik doneminde deneyimlenen neseli
aktiviteler ve oyunlar bireyin hayattan zevk alma, baglilik, canlilik ve 6zgiiven
duygularinin temellerini atar. Ebeveyn g¢ocuk arasindaki fiziksel ve duygusal

uyum, ¢ocugun sinir sistemi gelisimini destekler (Hart, 2018).

Theraplay, neseli ve ilgi ¢eken oyunlariyla ¢ocuk ve ebeveynin karsilikli
haz ve uyum siirecini hizlandirir. Tedavi siirecinde ebeveynler, saglikli ebeveyn
cocuk iligkisinin ozelliklerini, ¢ocuklarin duygusal ve gelisimsel ihtiyac¢larini,
eylemlerin altinda yatan mesajlari, jest ve mimiklere duyarli ve uyumlu hale
gelmeyi, oyun oynamanin inceliklerini gozlemleyerek ve deneyimleyerek
ogrenmektedirler. Schaefer (2011) terapistin, ¢ocugun problemli alanlar1 yerine
olumlu ozellikleri ve becerilerine yaptigr vurgular, ¢ocugun benlik algisinin,
ebeveynin ise g¢ocuga dair olumsuz algisinin degismesine sebep olmaktadir.
Ebeveyn, terapistin uygunsuz davranig gosteren ¢ocukla basa ¢ikma stratejilerini
gozlemleyerek Ogrenmekte ve giinlik hayatta sakin kalma becerilerini

edinmektedir.

6. Filial Terapi

3 ila 12 yas arasindaki ¢ocuklarin ailelerini tedavi etmek ic¢in kullanilan aile

terapisine 6nde gelen yaklasimdir. Bu yastan itibaren daha biiyiik ve daha kiiciik
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cocuklar i¢in kullanilabilir. Bu terapdtik teknikte, ebeveynler CMOT becerilerini
ogrenerek psikoterapdtik vericiler olarak hareket ederler. Bununla birlikte, aileler
egitimli Filial Terapinin rehberligi ve goézetimi altinda evde ¢ocuklariyla oyun

terapisi seanslar1 diizenlerler. (Axline, 2019) Filial terapisinin hedefleri sunlardir:
Cocuklar;
1. Ozgiiveninizi ve benlik sayginiz1 artirin.
2. Ebeveynler arasinda giivenin artmasi

3. Olumsuz davranmiglarinin altinda yatan duygusal sorunlarla ¢aligsmalari

icin firsatlar yaratin.
4. Kendi duygularin1 6grenmeleri ve anlamalari i¢in onlar1 giiglendirmek

5. Ebeveynlerin sahip olduklar1 ebeveynlik becerilerine olan giivenlerini

arttirmak (Axline, 2019)

Filial terapisi, bircok 6nde gelen teorinin katkilarindan yararlanan biitiinsel
bir yaklagimdir. Giiniimiizde sadece terapistler oynamakla kalmiyor, aile
terapistleri, psikologlar, psikiyatristler, sosyal hizmet uzmanlari, danigsmanlar ve
egitimcilerden olusan profesyonellige sahip biiyiik bir kitle de Filial Terapiye
giderek daha fazla ilgi duyuyor.

Filial Terapi, terapistin egitimci roliinii tstlendigi psikoegitimsel bir
miidahale yontemidir ve siire¢ onemlidir. Aslinda Filial Terapinin odak noktasi,
ebeveynler ve c¢ocuklar arasindaki iliskiyi giiclendirmektir. Ancak bu siirecte
esler arasindaki is birliginin artmasi gibi baska olumlu sonuclar da elde
edilmektedir. Bu, tiim aileyi psikososyal olarak daha islevsel hale getirir. Sevgi,
sefkat, aidiyet, anlayis, arkadaslik, zevk gibi olumlu basarilar, ailede yasanan
zorluklarin ve aileyi terapiye yonlendiren sorunlarin ortadan kaldirilmasina
yardimcr olur. Arastirmalar, Filial Terapinin aile hayatindan memnuniyeti
artirdigini, ebeveynlerin stres diizeyini ve ¢ocuklarin sorunlarini azalttigini

gostermektedir.

Terapist, anne-babalara ¢ocuk oyun terapilerini ne sekilde uygulayacaklari
bilgisini verir. Egitim sayesinde, ebeveynler cocuklar1 i¢in degisimin konusu
haline gelir. Anne-babalar hassas dinleme, hudut belirleme, hayali oyunlar

oynama ve oyun temasini kavrama gibi kabiliyetler kazanirlar. Ebeveynler bir
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terapistin gozetiminde CMOT uygulama firsatina sahip olduklarinda, oyun

seanslarina evde kendi baslarina devam ederler (Vanfleet, Rise, 2017).

Son terapinin uygulama alan1 olduk¢a genis olsa da ilk etapta
uygulanamadigir durumlar vardir. Guerney'e (2013) gore, VanFleet (2005),
Landreth ve Bratton (2006) asagida listelenen danisanlar i¢in uygun degildir.

Bunlar;
e Bilissel bozukluk nedeniyle Filial terapiyi uygulayamayan anne-babalar

e Siddetli duygu bakimindan stres sebebiyle ¢ocuklarina odaklanamayan

ebeveynler
e FEvlatlarina istimrarda bulunan anne-babalar

e Ogrenmede belirgi giigliik, Psikoz, Otizm, Agresiflik ve Baglanma

Bozuklugu olan ¢ocugun anne-babalari (Tortamis Ozkaya, 2015).

7. Nesne lligkileri ve Baglanma Temelli Oyun Terapisi

Nesne Iliskileri ve Baglanmaya Dayali Oyun Terapisi, cocuklarin tematik
oyununu arastirir. Aynt zamanda bu yaklasim, nesne iliskileri teorileri ile
donatilmis biitlinciil ve ¢ok boyutlu bir yaklasimdir. Bu iligki merkezli ampirik
yaklasim, dengesiz nesne iliskilerinin ve travmaya bagli semptomlarin
norobiyolojik bir temele sahip oldugunu ve ndro gelisimin hiyerarsik ampirik
dogasini yansittigini1 ve onlar etkiledigini kabul eder. Oyun terapisine yonelik bu
yaklasim, c¢ocuklarin gelisiminin Onemli erken asamalarinda kullanilir;
Reddedilme, bakici uyusturucu kullanimi, cinsel istismar ve ihmal gibi baglanma

travmas1 yasayan ¢ocuklar i¢in ideal bir yontemdir.

Terapist, duyusal yonelimli "birincil siire¢" oyunlarin1 kullanarak terapotik
iliski yoluyla uyumlu ve O6zneler arasi etkilesimlere miidahale eder. Ek olarak,
terapist, tutarsiz calisan ve c¢ocugun benzersiz diinyasina giren kaliplari
degistirmek amaciyla tematik oyun yoluyla metaforik zorluklar yaratir (C. Patton

ve Benedict, 2017).

8. Yonlendirici Olmayan Grup Terapisi

Bu teknikte bireysel oyun terapisi teknigi gruba tatbik edilebilir. Grup

terapisi, bireylerin birbirleriyle olan iliskilerini ve tepkilerini derhal
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degerlendirmeyi igeren, yol gdsterici olmayan bir terapodtik aractir. Grup yasami
terapiye reel bir 6ge ekler, ¢iinkii bu terapide cocuk diger cocuklarin yasadigi
evrende de yasar ve baskalarinin tepkilerini dikkate alarak duygularini anlamasi
gerekir. Grup terapisinin, ¢ocugun sorunlarinin sosyal adaptasyonuna

odaklanmas1 durumunda bireysel goriismeden daha etkili olacag aciktir. (Axline,
2019)

Schaefer (2011), bir¢ok insan, hayatin kendisini tam olarak
gerceklestirebilmek ic¢in gii¢lii bir arzuya sahiptir. Bu gereksinimin merkezinde
biliylime, bagimsizlik ve kendi kaderini tayin hakk: gibi temel fikirler vardir. Bu
biitlinliik arayis1 yasam boyu devam eden bir siirectir. Ve bir insanin bu siirecte
ihtiya¢ duydugu temel unsur dengeli bir biiyiime topragi olacaktir. Bir bitkinin
dogada biiylimesine yardimci olan giines, yagmur ve verimli topraklar gibi, bir
kisi de onu oldugu gibi kabul etmeli ve digerleri de onu oldugu gibi kabul etmeli

ve mevcut kisilik yapisina saygi gostermelidir.

Bir kisinin yasadig1 her deneyimde, iliskileri ve diisiinceleri psikolojik ve
cevresel faktorlerin bir kombinasyonu ile siirekli degismektedir. Diin olanlar,
bugiin olanlar kisi i¢in hi¢bir sey ifade etmez ve onu ilk gerceklestiginde oldugu

gibi etkilemez ve bu deneyimin ertesi giin kafas1 lizerinde bir etkisi olacaktir.

Axline (2019), insanin kisiligi tasnif edilmeye, kaliplasmaya ve kategorilere
ayrilmaya direnir. Bir birey yine de korku ve endise yasiyorsa, farkli kosullar
oldukga farkli reaksiyonda bulunmus olabilir. Bu nedenle, yonlendirici olmayan
oyun terapisinde, bir kisinin kisilik kurumlarina vermis oldugu biitiin
reaksiyonlar, ona yasami boyunca yasadigi birikimi sunar. Tepki, agiklama,
nesnellik, kabul ve bu konuda bir seyler yapma mesuliyetini gerekli kilan girift ve

Ol¢iilii bir davranis seklidir.

G. Oyun Terapisinin Kullanim Alanlari

Oyun terapisi, giinimiizde ¢ocuklarla ve ergenlerle ¢alisirken ortaya ¢ikan
sorunlarin ¢ogunun ¢oziimiinde islevsel bir tedavi yontemidir. Oyun terapisinin
kullanildig1 problem alanlar1 ¢esitlendikg¢e, kullanilan uygulamalar, teknikler ve
teknikler de cesitlenmektedir. Oyun terapisinde farkli alanlar olmasina ragmen,

benzer hedefler terapiye yoneliktir. Ornegin, Cocuk Merkezli Oyun Terapisinde,
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¢ocuga miimkiin oldugunca az talimat verilir. Amag, ¢ocuga kendini daha fazla
ifade etme firsati vermek, ona kendini kontrol etme duygusu vermek ve onu
tesvik etmektir. Filial Terapide, terapi oyun odasinin Otesine geger ve evde
ebeveynlerle birlikte devam eder. Bilissel Davranis¢ct Oyun Terapisinde biligsel
degisiklikler yapilandirilmis seanslarla saglanmaya calisilmaktadir. Grup Oyun
terapisi Oncelikle psikososyal davranisi 6gretmek ve travma sonrast etkileri
azaltmak icin kullanilir. Adler Oyun Terapisi, Gestalt Oyun Terapisi, Jung’ian
Oyun Terapisi, Ampirik Oyun Terapisi, Terapi ve Coziim Odaklt Oyun Terapisi
gibi cesitli yaklasimlar da vardir (Guerney, 2000).

Oyun terapisinde iyilesme, ¢ocukla giivene dayali bir iligki, empatik bir
yaklasim, saygi ve c¢ocugun varliginin tam olarak kabul edilmesi yoluyla
gerceklesir. Bununla birlikte, ana etkenlerden biri, anne-babalarin terapi siirecine
miidahil olmasidir. Oyun terapisi siirecinde aileler de calisilmalidir. Oyun
terapisti aileyi siirece dahil etmezse veya aile kayitsiz davranirsa, istenen iyilesme
seviyesi gelmeyebilir ve siire¢ gecikebilir. Ciinkii bu durumda iliskileri ve
davraniglar1 degismeyen bir aile, lizlintiilii, korkutucu ve gergin durumlarini evde
de siirdiirecektir. Bu da oyun terapisi siirecini zorlastirmaktadir (Bekeg, 2018).
Cocuklarda c¢alisirken oyun terapisinin islevsel bir sekilde kullanildigi ve

arastirmalar sonucunda elde edilen 6nemli sonuclar su sekilde siralanabilir;
e Cinsel ve fiziki istismara maruz ¢ocuklar
e Ailede ¢atismalar, anne-babalarin1 bosanma stireclerini yasamis ¢ocuklar
e Hastanede kalmas1 gereken ¢ocuklar
e Agresif tutumlar gosteren ve siddeti tecriibe etmis ¢ocuklar
e Dikkat yoniinden eksikligin hissedildigi ¢ocuklar
e Uyuma, yemek yeme ve tuvalet yapma gii¢liigii ¢eken ¢ocuklar

e Utangac ya da c¢ekingenlik seviyesi yiiksek cocuklar (Crenshaw &
Stewart, 2017; Yeryiizii Doktorlari, 2014).

H. Oyun Terapisinde Kuramsal Yaklasimlar

Cocuklarin yasla birlikte yasadiklar1 asamalar ile oyunlarin gegtigi asamalar

farklidir. Distlincelerindeki degisen asamalar, somuttan soyuta, basitten
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karmasiga, bencillikten is birligine de yansir. Degisen ve gelisen bir dongii i¢inde
oyun hakkinda bir¢ok goriis dile getirilmis, teoriler olusmustur. Gilmore bu
teorileri iki sinifa ayirmistir: Klasik ve Modern Teori (Bayko¢ Donmez, 2000).
Klasik teorisyenler ilk olarak 19. ve 20. yiizyillarda ortaya c¢ikmislardir.
Baslangicta kendi teorilerini baglatarak, Modern teorisyenler 1920'lerden sonra
sosyal bilimlerde oyun terapisinin teorik ve pratik aciklamalarin1 ortaya

koymuslardir (Ogret, 2008). Bu teoriler asagidaki gibidir:

1. Klasik Teoriler

Asir1 Enerji Teorisi: Bu teori Alman sair Friedrich Schiller ve ingiliz filozof
Herbert Spencer tarafindan Onerilmistir. Bu teoriye gore canlilarin bir miktar
enerjiye gerekesinim bulunmaktadir. Ihtiyaclari arttikca ek enerjiye ihtiyag
duyulur. Oyun, viicutta gerekenden daha fazla enerji oldugunda oynanir. Bir kisi
oyunu asir1 enerjinin verdigi baskidan uzaklagmak ig¢in bir vasita olarak kullanir.
Bu kurumda oyun sadece enerji nabzina duyulan ihtiyagtan dolay1 oynanir ve bu

nedenle oyunun igerigi dnemli degildir (Seving, 2005; Pehlivan, 2005).

Dinlenme Teorisi: Bu teori Alman sair Lazar tarafindan ortaya atilmistir
(Ogret, 2008). Buna gore, baz1 zorlayic1 aktiviteler insanlar1 zihinsel ve fiziksel
olarak yipratir ve bunun sonucunda insanlar dinlenme ihtiyaci hissederler. Bir
kisi, yasam dongiisiinde gergeklestirmesi gereken gorevlerden baska faaliyetlerde
bulundugunda ger¢ek dinlemeyi deneyimler. Bu durum insanlar1 dinlendigi kadar
yeniler de (Seving, 2004). Oyun teorisinin geri kalan1, enerjiyi geri kazanmak i¢in
oynandigin1 gostermektedir. Burada da oyunun sekli ve igerigi onemli degildir
(Bayko¢ Dénmez, 2000). Bu kisimda oyunun bi¢imi ve muhteviyati ehemmiyete

sahip degildir.

Varsayim Deneme Teorisi: Bu teori Carl Groos’ca gelistirilmistir.
Cocuklarin neden oynadigi fikrini gelistirdi. Ona gore oyun bir olgunluk 6n
denemesidir (Ozdogan, 2009). Cocuk icgiidiisel olarak sonraki siireclerde sahip
olacagi davranist 6n oyun seklinde edinir. Oyun burada gelecekteki calismalar
i¢in bir 6n hazirlik olarak goriiliiyor. Bu teoride Groos, oyun bilincine vurgu
yaparak, ¢ocugun oyunla nasil yetiskin olacagini kesfetme ve yetiskin olmakla

ilgili durumlar1 uygulama firsatina sahip oldugunu savunmustur (Oktay, 2013).
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[letisim Teorisi: Bu teori Stanley Hall tarafindan tanitildi. On kosullar,
deney teorisine karsi hazirlandi. Bu teori ayni zamanda bir tekrarlama teorisi
olarak da kullanilir. Hall, ¢ocukluktaki oyunlarin bir kisinin gelisim ve ilerleme
siirecinin bir 6zeti oldugu fikrini savundu. Oyun ve gelecekteki davranis arasinda
higbir ¢ikar kurulamaz, kendini ilkel etkinlikten ayirarak kendini ise hazirlama
etkinligidir. Burada ¢ocuk, i¢inde bulundugu irkin karakteristik deneyimlerini
tekrarlar. Oyun, cocugun icinde yasadig1 kiltiirlin bir yansimasi olarak

yorumlanmaktadir (Ogret, 2008).

Huizing'in  Teorisi: Bu teoriye gore, oyun farkli kiltiirlerden
kaynaklanmamuis, kiiltiirlerin olusumunda 6nemli bir 6zellik olarak var olmustur.
Buradaki oyun, goniillii ve goniillii olarak yapilan belirli bir isleve sahiptir. Oyun

ticretsiz ve siireklidir (Poyraz, 2003).

2. Modern Teoriler

Seving (2005), modern teorilerde, iki ortak nokta tlizerinde duruldugu
goriiliir. Birincisi, ¢ocuklar muhayyileleriyle olusturduklar1 oyunlar araciligiyla
kendilerini ifade olanagi bulurlar; digeri ise oyun tutkularini tatmin etmek i¢in bir

firsat olarak gordiikleri bir ortamdir.

Psikanalitik Teori: Sigmund Freud tarafindan ortaya atilan bu teori, oyunun
cocuklarin duygusal gelisiminde 6nemli bir rol oynadig: fikrini vurgulamaktadir.
Ona gore, oyun ¢ocuklarin duygusal sorunlar1 hakkinda bilgi edinmenizi saglayan
bir ara¢ olarak ifade edilir (eylem. Johnson ve ark., 1987). Freud'un ortaya attig1
bu teori, oyunun g¢ocuklar iizerindeki etkisine odaklanir ve oyunun insanlarin
duygu ve arzularini ortaya ¢ikarmak igin bir arag¢ olarak kullanildig: fikrini kabul
eder (Ogret, 2008). Psikanalitik teoride her davranisin bir nedeni vardir ve
oyunlarda o davranisin aynasi olarak goriiliir. Bu teoriye gére oyun, karmasik
durumlar karsisinda bedeni bosaltir ve toplumun kabul etmeyecegi egilimleri

ifade etmenin bir araci olarak kullanilir (Ersan, 2006).

Psikososyal Geligim Teorisi: Freud gibi, Erikson da psikanalitik teorisini bu
enstitliideki oyunu agiklamak i¢in kullandi ve oyunun kisilik gelisimindeki roliinii
arastirdi. Oyun, cocuklarin gelisiminin bir aynasidir ve c¢ocuklar oyunlarini
olustururken gergcek benzerlikler kazanirlar (Akt; Bee, 1994). Erickson, oyunu

terapide kullanan ilk bilim adami olarak bilinir. Davranis olgusunun iki faktore
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baglt oldugunu vurguluyor: biyolojik ve sosyo-kiiltiirel faktorler. Ayrica
oyunlarin kizlar i¢in ve erkekler i¢in farkli oldugunu sdyledi. Buna gore kiz
cocuklarinin pasif ve i¢ce doniik bir yapiya sahipken, erkek oyunlarinin aktif ve
disa doniik oldugunu belirtmistir (Akt; Bruce, 1993). Bu teoride oyun, gelisim
donemleri ile ayirt edilir ve o6zellikle ¢ocukluk yillarinin ilk dort asamasinda
meydana gelen degisiklikler ¢ocugun oyun ihtiyacini arttirir. Cocugun ihtiyag
duydugu bu oyunlar sayesinde endiselerini, arzularini ve arzularini1 canlandirarak
rahatlama yolunu takip eder. Bdylece gelisim ve asamalar arasi geg¢is daha

saglikli olur (Smoke and Foundation, 2011).

Mental Teori: Psikolog Piaget tarafindan ortaya atilan bu teori, oyunun
zihinsel gelisimdeki Onemine dikkat c¢ekmis ve oyunun c¢ocugun zihinsel
gelisiminde belirli seviyelere gore gergeklestigini savunmustur (Ozdogan, 2009).
Gelisimin bir parcasi olarak gordiigii bir oyunu ii¢ bolimde ele aldi; Egitim
oyunlar1 sembolik ve kural tabanli oyunlardir (Ogret, 2008). Piaget'e gore,
zekanin gelisimi asimilasyon ve adaptasyona baglidir; Asimilasyon, alinan
bilginin toplanmasi ve hafizaya yerlestirilmesi siireci iken, adaptasyon bu bilginin
daha once ¢alisilan bilginin bulundugu sisteme yerlestirilmesi asamasidir (Baykog
ve Donmez, 1992). Cocugun zihinsel gelisiminin bir parcasi olan adaptasyon,
sosyallesme, is birligi, dil vb. konular psikoloji alanlarinda 6nemli bir yer
tutmaktadir. Piaget, zihinsel gelisimin biyolojik gelisimde yasanan degisikliklere,
organizmanin yapisindaki nitel degisikliklere benzer oldugunu savunmustur (Akt;
Pamir, 1996).

Sosyokiiltiirel Teori: Vygotsky, oyunlarin isleyisini etkileyen baska bir
isimdi. Oyunun zihinsel gelisimde ¢ok daha biiyiik bir rol oynadigin1 belirterek,
oyunun maddeyi nesneden ayirarak Ogrenilebilecegini vurguladi. Cocuk
sosyallesme sirasinda sosyal ve fiziksel ortamdaki davraniglarini inceler. Bu
bakimdan Vygotsky, oyunu sosyal bir aktivite olarak goériiyor. (Nikolopulo, 2004
ve Teach, 2008). Ayn1 zamanda, ona gore, sadece zevk ve eglence icin
oynamayin. Bazi durumlarda, zevk yoktur. Bu baglamda, ger¢ek oyun bir dizi
hayali durum yaratmak, katilmak ve daha sonra kurallara uymak seklinde ilerler.
Tim kurallar hayali bir unsurdan kaynaklanir ve {li¢ yasin altinda bulunan
cocugun cevresinden algiladig1 gergeklere gore oyun olusturdugu ve hayalinde

canlandirdig1 6geler ihtiva eden oyunlara yonelmedikleri iddia edilmektedir. Bu
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yastan sonraki c¢ocuklar c¢evrenin realitesini ve hayal unsurlarini birlikte
kullanabilirler (Akt; Qajar, 2016). Vygotsky'nin 6nemi, kendi bagina var olan bir
teori olmasindan degil, entegrasyon yoluyla farkli teorik goriislerin olusmasindan

kaynaklanmaktadir (Akt; Bruce, 1993).
a. Psikanalitik Oyun Terapisi

Psikanalitik teoriye dayali oyun terapisi 1900'lerin baslarinda kendini
gostermis ve zamanimizda ergen ve ¢ocuklarin tedavi edilmesinde ciddi bir rol
oynamaya devam eder (Punnet, 2016). Hermine Hug-Helmut (1921), Hans
Freud'dan sonra cocuk terapisinde oyun ihtiyacin1 vurgulayan ilk terapistti ve
cocugun terapide kendini ifade etmesi i¢in oyun materyalleri sagladi. Hermine
Hug-Hellmuth bunu Anna Freud ve Melanie Klein'in ¢alismalarindan o6nce
yapmis olsa da 6nemli bir terapétik girisimde bulunmadi. Bununla birlikte, Hug-
Helmuth c¢ocuklar igin yetiskin terapilerine erisimde =zorluklar oldugunu

belirtmistir (Landreth, 2011).

Ik analistler, oyunun big¢iminin ve iceriginin ¢ocuklar icin biiyiik sembolik
oneme sahip oldugunu ve oyun durumunun O6nceki ve simdiki c¢atigmalarin
sembolik ifadesine izin verdigini fark ettiler. Bu 40 analist, psikanalizin,
yetigkinlerle psikanalizin ilkelerinde yapilmasi gereken bazi degisikliklerle
birlikte, c¢ocuklar i¢in gegerli oldugunu savundu. Klein, en taninmis erken
analistlerden biri olan Melanie Klein, ¢ocuklart oyun tabanl terapiler kullanarak
tedavi etmistir. Klein, yetiskinler gibi cocuklarin da analistleriyle iletim nevrozu
gelistirdigini ve catismalarinin kokenlerinin, oyunlarini analiz ederek kolayca
ayirt edilebilecegini savunur. Bu nedenle, Klein terapisinde oyun, yetigkinlerle

analizde serbest bir iligki yonteminin esdegeri olarak goriiliir (Levy, 2013).
b. Jungian Analitik Oyun Terapisi

Jungian Oyun Terapisi, ¢ocuk terapisinde sembolik Onemi vurgulayan
dinamik, yaratici bir yaklasimdir (Green, 2016). Jungian Oyun Terapisine gore;
Gelisimleri sirasinda, ¢ocuklar bu 6nemli bakicilarla iligkili herhangi bir islev
bozuklugu veya travmanin yani sira birincil bakicilarinin - duygularini,
disiincelerini  ve  Ozelliklerini, i¢e doniiklik (baskalarinin inanglarin
igsellestirme) veya tanimlama (baskalarinin degerlerine ve duygularina giiclii bir

baglilik) yoluyla igsellestirirler.
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Jung oyun terapisinin uygulamalar1 ve uygulamalar1 arasinda g¢ocuklara
duygusal olarak giivenli bir ortamda yeterli alan saglamak veya EAC (dahil);
duygusal olarak giivenli olan bu alanla kisisel gelisim canlanabilir (Green, 2013).
Green (2016), Jung oyun terapisinin ve Jung oyun terapistlerinin temel amaci

hakkinda konusur:

"Jung oyun terapisinin temel amaci, ¢ocuklukta bireysellesme siirecidir
(6rnegin, biitiinsel olmak, psikolojik olarak bireysel olmak). Siireg, egitimli bir
yetiskin ve bir ¢ocuk arasindaki sicak empatik iliski ile kolaylastirilmistir.
Bireylesme hedefi, semboliin doniisiimii ile harekete gegirilir, gocugun sembolleri
terapi siirecinde olusur. Jung oyun terapistleri, klinik siire¢ boyunca ¢ocugun
sembollerinin liretimini ve doniislimiinli gézlemler. Terapist imgelere deger verir
(ya da yargilamadan gozlemler), boylece cocuklar diirtiilerini kontrol edebilir ve

i¢ ve dis diinyalarindaki enerji akisinin dengesini koruyabilirler".
c. Adler Oyun Terapisi

Yirminci yiizyilin baslarinda Alfred Adler’ce gelistirilmis olan psikolojik
bir teori olan Kisisel Psikoloji, Adler'in oyun terapisinin temelini olusturmaktadir.
Adler'in teorisi, doga insanlarinin nasil olustuguna, kisiliklerinin nasil olustuguna,
bagkalariyla nasil etkilesime girdiklerine, nasil motive olduklarina ve nasil

uyumsuz hale geldiklerine dair bir agiklama sunar (Kottman ve Meany-Wallen,
2016).

Adler'in teorisine gore, insanlar sosyal, amagli ve yaratici varliklardir.
Oznel bir bakis agisindan digerleri ve diinya ¢cocugu insan dogasinin bu goriisiine
dayanarak kavramsallagtirmalar1 sebebiyle, Adler oyun terapistleri toplum ve
ailenin ¢ocugun etkilesim bigimi ve kisiligi iizerindeki tesirini gz Oniine alirlar.
Bununla beraber ¢ocuklarin motivasyon ve hedefini ¢cocugun kisisel ve benzersiz
ait olma ve anlam ifade etme yollarin1 anlamaya calisirlar (Kottman ve Meany-
Wallen, 2016). "Adler Oyun Terapisi, ¢ocuklarla terapotik calismalarda oyunu
(oyuncaklar, hikayeler, drama, bebekler, rol yapma oyunlar1) bir iletisim araci
olarak kullanan aktif ve oldukc¢a manipiilatif bir yaklagimdir" (Kottman, 2013, s.
87). Adler Oyun Terapisi, Alfred Adler tarafindan gelistirilen bireysel
psikolojinin teorik ¢ergevesini ve bazi terapétik miidahale stratejilerini oyun

terapisinin temel ilkeleriyle birlestirir (Kottman, 2013).
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d. Oyun Terapisini Serbest Birakma

Release Play Therapy, ¢cocuk oyunlarini iyilesme veya degisime yonelik bir
vasita olarak kullanir. Bununla birlikte, terapist Psikanalitik tedavide yapildigi
gibi yorumlamaya odaklanmaz (Kaduson, 2013). Bu yaklasimla, ¢ocuk farkli
oyuncaklar ve malzemeler arasinda gitmesine izin vermez. Cocuga oyun
oynarken oyuncaklarin ne diisiindiigii ve hissettigi sorulur. Bu kontrollii ortam,
ortiilii, bastirtlmis gizli duygular serbest birakilincaya kadar bircok kez
tekrarlanir. Terapist, ¢ocugun sozlii veya so6zsiiz olarak yansittig1 duygularini not

alir ve yansitir (Oktem, 1999).

Landreth (2011), terapistin bu yaklasimdaki temel roli, secilen oyuncaklarla
cocugu rahatsiz eden deneyimleri canlandirmak i¢in c¢evreyi degistirmektir.
Cocugun odaya ve terapiste alismak i¢in serbest oyun diizenlemesine izin verilir
ve daha sonra terapist, kendilerini uygun hissettikleri bir zamanda stresli
durumlart belirtmek i¢in oyun materyallerini kullanir. Gove Hambridge (1955),
Levy'nin Yonetmenin Oyun Terapisi adli ¢alismasini genisletti. Terapotik bir
iligkinin gelisimini takip eden bu yaklasim, endise durumlarini dogrudan
deneyimlemeyi, durumu canlandirmay1 ve g¢ocuga licretsiz oynamaya zorlanan

prosediirlerden uzaklagsma firsat1 vermeyi igerir.

Kaduson (2013), psikanalitik yaklasimin aksine, serbest birakma terapisinde
terapist yorumlamaya odaklanmaz. Cocuk oyunu, iyilesme veya degisim i¢in bir
ara¢ olarak kullanilir. Serbest oyun terapisi, ¢esitli oyun aktivitelerinin ve
tekniklerinin kullanilmasinin yani sira, ¢ocuklarin oyun yoluyla ne hissettiklerini

ifade etmelerine yardimci olmak i¢in oyun oynamayi da igerir.

Oyun aktiviteleri, ¢ocuklarin saldirganlik ve korku gibi kaygili duygulari,
konugsma veya hayali oyun yoluyla tek baslarina ¢cozemeyecekleri serbest birakma
yetenegini kazanmalarini saglar. Astramovic, (1999) Serbest Oyun Terapisinde
terapist, ¢ocugun travmatik olay hakkindaki olumsuz diislincelerini tasvir etmek
icin materyaller kullanarak, c¢ocugun duygusal sorunlarini oyun yoluyla
tanimlamaya ve cocugun farkli konularda yapilandirilmis bir ortamda ne

diisiindligiinii bulmaya calisir.
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I. Yurticinde ve Yurtdisinda Oyun Terapisi ile Tlgili Baz1 Cahsmalar

Bu boliimde hem bireysel oyun terapisi hem de grup terapisi olmak iizere
iki grupta oyun terapisinin etkinligi ve oOncelikle yurtdisinda yiiriitiilen oyun

terapisinin bireysel ¢alismalar1 gozden gecirilmektedir.

Montemayor (2014), okul Oncesi davranis problemleri olan ¢ocuklara
yonelik ¢ocugu merkeze alan oyun terapisi uygulamalarinin etkinligini
aragtirmistir. Degisiklikler, ¢ocugun davranis kontrol listesi kullanilarak
incelendi. Calisma, ¢ocuklara miidahaleden 6nce ve sonra 3 Ol¢iim aldi. Cocuk
oyun terapisi 6 hafta boyunca kullanildi. Tek denekli kaliplardan A-B-A
paterninin kullanildigit bu c¢alisma sonucunda, oyun terapisinin ¢ocuklarin
olumsuz davraniglarin1 azaltmada son derece etkili oldugu gdzlenmistir. Olumlu
davranig degisikliklerinin  %80.30'u  ebeveyn degerlendirmelerinde, %350'si

ogretmen degerlendirmelerinde ve %71'i tiim puanlarda gozlenmistir.

Swan (2011), Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin zihinsel engelli ¢ocuklarda
sorunlu davranis {iizerindeki etkinligini arastirmistir. Calismada, c¢ocuklardaki
degisiklikler anormal davranis kontrol listesi kullanilarak incelenmistir. Calisma,
cocuklar tizerinde kullanimdan once ve sonra 3 Olgiim almistir. Cocuk oyun
terapisi 5 hafta boyunca kullanildi. Tek denekli kaliplarin A-B-A paterninin
kullanildigit bu c¢aligmanin sonuglar1 incelendiginde, cocuk merkezli oyun

terapisinin ¢ocuklar i¢in ¢ok etkili oldugu bulunmustur.

Schottelkorb (2007), ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi uygulamalarinin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
lizerine etkisini aragtirmistir. Ogretmenler ve ebeveynler DEHB derecelendirme
Olcegini kullandilar. Calismada miidahale 6ncesi 3 6l¢li alinmis ve sonrasinda 5
haftalik oyun terapisi uygulanmistir. Uygulama sonrasi tekrar 3 o6l¢im yapildi.
Tek denekli projelerde AB-A paterninin kullanildigi bu ¢alisma sonucunda,

sinifta DEHB davranisinda anlamli bir degisiklik gozlendigi tespit edilmistir.

Beers (1985), saldirgan davranis sergileyen bir ¢ocukta 8 haftalik oyun
terapisi kullandiktan sonra, Eyberg'in ¢ocugunun davranisinin bir envanterinin ve
kisilerarast davranis Olgeginin agresif davranisin yogunlugunda bir azalma

gosterdigini, ancak bir siire sonra takipte hafif bir azalma oldugunu gostermistir.
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Oualline (1976), uyumsuz okul davranisi olan sagir cocuklarla bireysel
yonsiiz oyun terapotik uygulamalarinda, 10 seans boyunca serbest bireysel oyuna
katildiktan sonra Wineland Sosyal Olgunluk Olcegi'nde 6lgiilen verilere gore

davranigin sosyal olgunlugunda anlamli bir artis tespit edilmistir.

Johnson ve Stockdale (1975), hastaneye yatirilan ve endiseli olan ¢ocuklara
bebeklerle oyun terapisi uyguladiktan sonra kaygida bir azalma gozlemlemistir.
Kelly (1976) c¢alismasinda, karanlik  korkusuna uygulanan oyunun
duyarsizlastirilmasimnin bir sonucu olarak karanlik korkusunun azaldigin

bulmustur.

Cox (1953), sosyal uyumsuzlukla iligkili 10-13 hafta boyunca uygulanan
bireysel oyun terapisi uygulamalari sonucunda sosyal uyumda 6nemli bir iyilesme
gostermistir. Pelham (1972), Missouri Cocuk Boyama Servisi tarafindan olgiilen
verilere gore sosyal uyumda onemli bir iyilesme oldugunu ve anaokulunda 6-8
seanslik bireysel oyun terapisinin bir sonucu olarak ¢ocuklarin sosyal benlik
algist testini bildirmistir. Ek olarak, 6gretmen degerlendirmeleri sinifta oyun

terapisine katilan ¢cocuklarin davranislarinda olumlu degisiklikler gostermistir.

Kisisel uygulamalarin yaninda, oyun terapisi grup faaliyetlerinde de
goriiliir. Chinekesh ve ark.'nin (2013) okul 6ncesindeki ¢ocugun duygu ve iligki
yoniinden becerilerini oyun terapisi yoluyla inceledigi bir ¢alismada, 372 6grenci
rastgele iki esit gruba (rastgele ve kontrol gruplar1) ayrildi ve haftada ili¢ kez
toplam 15 seans oyun terapisi yapildi. On ve son test neticeleri 1s131nda, bu
calismanin sonuclarina gore, oyun terapisinin sosyal ve duygusal becerileri

gelistirdigi bulunmustur.

Tayndall-Lind, Landreth ve Giordano (2001), aile igi siddete tanik olan
cocuklarla gelismis grup oyunu terapisinin etkinligini arastirmistir. Deney
grubundaki cocuklar davranis problemlerinde, saldirganlikta, kaygida ve
depresyonda 6nemli bir azalmanin yani sira benlik saygisinda onemli bir artis

gosterdi.

Jackson ve ark. (1999), okul oncesi yastaki bir kontrol grubuna kiyasla
siddetli stres yasayan 6 okul dncesi ¢ocukla 16 haftalik grup oyunu terapisinin
sonucunu incelemistir. Grup, ¢ocuklarin sosyal becerilerini gelistirmelerine, ilgili

duygular1 ifade etmeyi Ogrenmelerine, stresli olaylar1 anlamalarini
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gelistirmelerine ve yeni basa ¢ikma becerileri 6grenmelerine yardimci olmaya
odaklandi. Kontrol grubu ve tedavi grubunun sonuglart karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir, ancak nitel ebeveyn

raporlarina gore, cocuklarin psikososyal islevlerinde bir iyilesme gozlenmistir.

Oyun terapisi cinsel siddet hadiselerinde de kullanilir. Perez (1988), cinsel
istismara maruz kalmis cocuklarla bireysel ve grup oyun terapisinin etkinligini
incelemistir. Her iki miidahalede de bu, benlik algis1 ve 6z-yeterlilikte istatistiksel

olarak anlamli iyilesmelerle sonug¢lanmistir.

Oyun terapisi konusma bozukluklar1 i¢in de kullanilir. Wakaba (1983)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, haftada bir kez, bes ay boyunca kekemelik
yapan ve bir saat boyunca sevk edilmeden grup oyunu terapisine katilan 3 Japon
erkek cocugundan sonra kekemelik semptomlarinin diizeldigi goézlenmistir.
Bouillion (1974), konusma ve dil gecikmesi olan ¢ocuklara grup oyunu terapisi
uyguladi ve grup oyunu terapisinin, kontrol grubuna ve diger tedavi gruplarina
kiyasla akicilik ve artikiilasyonda anlamli derecede daha yiliksek degisikliklere

neden oldugunu bulmustur.

Oyun terapisi uygulamalar1 gelisimsel engelli ¢ocuklarda oldugu gibi
normal gelisimsel 6zelliklere sahip ¢ocuklarda da kullanilmaktadir. Schopler ve
ark. (1971), otizm ve psikotik tanist alan c¢ocuklarin, grup oyunu terapisinin
yapilandirilmamis uygulamasinin bir sonucu olarak 8 haftanin sonunda uygun

davraniglar sergilemeye basladiklarini bulmuslardir.

Gibbs (1945) ¢ klinikte 63 cocukla calistt ve grup oyunu terapisinin,
bireysellestirilmis tedaviye gore daha verimli oldugu sdylenemese de egitim
sorunlari, Yaygin Anksiyete ve Davranis Bozukluklari i¢in etkisi bulundugunu
belirtti. Fleming ve Snyder (1947), Yonlendirici Olmayan Grup Oyun Terapisini
kullandiklar1 bir ¢alismada sosyal uyumda o6lgiilebilir gelismeler oldugunu
bildirmistir.

Mehlman (1953), 6zel kurumlarda 32 zihinsel engelli cocukla ¢alismak icin
direktif dis1 oyun terapisini kulland1 ve davranis Glgeginde istatistiksel olarak
anlamli gelismeler bildirmistir. Zihinsel engelli ¢cocuklarla yapilan daha onceki
bir ¢calismada, grup oyunu terapisi, birlikte ortaya ¢ikan davranis problemleri olan

sekiz ¢ocukla calisilmistir. Sosyal olgunlukta 6nemli bir degisiklik olmamasina
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ragmen, c¢alismanin deneyden Once mevcut olmayan bazi zihinsel kapasiteyi
aktive ettigini sdylemek i¢in yeterli kanit oldugunu belirttiler. Myers (1971),
zihinsel engelli 48 ¢ocukla grup Kukla Terapisinin kullanimini arastirdi ve tedavi

grubunun duygusal adaptasyonunda énemli bir iyilesme buldu.

Bratton ve ark. (2005), okul Oncesi donemde bireysel ve grup oyun
terapisini iceren c¢alismalari analiz etmis ve yiiksek bir ortalama etki biiylikligi
bulmustur. Calismada oyun terapisinin sosyal uyumsuzluk, c¢ekingen davranis,
saldirganlik, uyumsuz okul davranisi, kaygi ve korku, otizm, zihinsel engellilik,
cinsel siddet, konusma ve dil sorunlari, depresyon, bosanma, aile i¢i siddet,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi konularda etkinligi {zerine

caligsmalar yapilmis ve etkili sonuglar elde edilmistir.

Tirkiye’de oyun terapisi ile ilgili sinirli sayida ¢aligma bulunmakta olup,

calismalar asagidaki gibidir:

Sezici (2013) tarafindan yapilan bir arastirma, okul Oncesi cocuklarda
sosyal, duygusal ve davranigsal becerilerin sosyal biligsel 6grenme teorisine
dayanan oyun terapisinin etkinligini belirlemeyi amaclamistir. Calisma yari
deneysel olup 4-5 yas aras1 79 gocuk ile gergeklestirilmistir. Calismadaki veriler;
Okul oncesi c¢agdaki bir ¢ocugun ve ailenin tami sekli, sosyal yeterlilik ve
davranis1 degerlendirmek icin bir Olgekte bir araya gelmistir. Oyun terapisi
kapsami i¢inde hazirlanmis olan Oyun hamuru ¢alisma programi, bir deney grubu
icindeki 39 cocuga tatbik edildi. Arastirmanin neticeleri degerlendirildiginde,
deney ve kontrol gruplart i¢inde bulunan cocuklarin son testteki ortalama
puanlariyla tekrarlanan test arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli bulundugu
deney grubundaki ¢ocuklarin alt boyutlardan aldiklar1 ortalama puanlarin oyun
testi caligmasi sonunda nizami sekilde arttifi ve oyun terapisinin okul Oncesi
cocuklarin sosyal, duygusal ve davranigsal becerilerinde artis gosterdigi
neticesine ulasilmistir. Sosyal Biligsel Ogrenme Teorisine dayanan Oyun Hamuru
Calisma Programi'nin, okul oncesi ¢ocuklarin sosyal, duygusal ve davranissal
becerilerini gelistirmeleri i¢in etkili bir program olmas1 nedeniyle kullanilabildigi

gozlemlenmistir.

Bulut'un (2008) cinsel tacize maruz kalmis ¢ocuklara yonelik tavsiye edilen

5 evreden miitevellit psikodinamik egilimli tedavi metodu, bilhassa oyun gibi
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s0zsiiz bir teknige dayanan bu yontemde etkin neticeler vermektedir. Literatiirii
incelerken, bu metodun basli bagina bir yonelim oldugu sdylenebilir. Bu yontem
cogunlukla varsayimlarin1 psikanalizden aldigindan, kavramlar bir¢ok ruh sagligi
uzmanina olduk¢a asinadir. Bu sahada arastirmada bulunmak isteyen
uzmanlagmis kesim, oyun terapisiyle ilgili egitim sonrasi psikodinamik birtakim

teknikle terkip edilebilirler.

Oyun terapisinin yani sira oyun temelli psikoegitim iizerine arastirma olarak
alan literatiiriinde yer aldig1 goriilmektedir. Gyozalan ve Kogak (2014) tarafindan
hazirlanan "Oyunlara Dayali Dikkat Egitim Programi’’ 5-6 yas aras1 62 ¢ocugun
dil becerilerine etkisi incelenmistir. Cocuklarin dil becerilerini belirlemek ig¢in
veri toplama araci olarak "Peabody-Resim-Sozliikk Testi" kullanilmig ve on test
olarak kullanilmistir. Daha sonra 20 dersten olusan ve haftada 2 kez olmak tizere
planlanan deneme grubundaki ¢ocuklara "Dikkat Ogrenme Oyun Programi"
uygulandi. Egitim programinin bitiminden hemen sonra final testi olarak hem
deneme hem de kontrol gruplarindaki ¢ocuklara ayni test uygulanmistir. Bu
calisma sonucunda "Dikkat Ogrenme Oyun Programinin 5-6 yas arasi ¢ocuklarin

dil becerilerinin gelistirilmesinde etkili oldugu tespit edilmistir.

Durualp ve Aral (2010) calismalarinda, anaokuluna devam eden alti
yasindaki ¢ocuklarin sosyal uyum ve becerilerini incelemeye, ¢ocuklarin ilgi ve
ihtiyaclarina karsilik gelen oyun tabanli bir sosyal beceri egitim programi
gelistirmeye ve c¢ocuklarin sosyal uyum ve becerilerinde uygulanan egitim
programinin etkili olup olmadigint belirlemeye c¢alismiglardir. Calisma 60-72
aylik ¢ocuklar iizerinde gergeklestirilmistir. Pilot grupta anaokuluna devam eden
48 ¢ocuk, kontrol grubunda ise anaokuluna devam eden 48 cocuk yer aldi. Okul
Oncesi egitim programlarina ek olarak, deney grubundaki ¢ocuklara sekiz hafta
boyunca haftada ili¢ kez oyun tabanli sosyal beceri egitim programi uygulandi.
Deney ve kontrol gruplarindaki g¢ocuklarin sosyal uyum ile ortalama beceri
puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu ve Oyun Tabanli Sosyal Beceri Egitim

Programi'nin etkili oldugu goriilmiistiir.

Oyun terapisinin klinik faydalari, kisisel anekdotlara dayanan psikoloji
alaninda uzun zamandir rapor edilmis ve arastirilmis olmasina ragmen, oyun
terapisinin etkinligini kesin olarak gostermek icin titiz arastirma yontemlerini

kullanarak daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.
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IV.YONTEM

Bu arastirmada yazili belgelerin toplanarak analiz edildigi bilgi toplama
yontemine bagvurulmustur. Nitel bir arastirma tasarimi kullanilmistir. Nitel
arastirma  faaliyetleri; materyalleri, durumlart ve tutumlart inceleyen
arastirmalardir (Biylikoztiirk ve ark., 2019). Literatiir taramada calismada
hedeflenen 6rnekleme stratejilerinin bir kriter 6rnegi kullanilmistir. Bu ¢alismada
kriter sudur: Calismanin tam metnine basvurulabilir, Tiirkiye'de yapilir, oyun
terapisine yoneliktir ve tezdir. Bilgilerin fark degiskenlerle incelenmesi bu alana

ilgi duyan uygulayici, egitimci, 6grenci ve ebeveynler icin pratiklik saglanmistir.

A. Arastirma Modeli

Mevcut calismada nitel arastirma yontemlerinden dokiiman analizi yontemi
kullanilmistir. Dokiiman analizi mevcut kayit ya da belgelerin, veri kaynagi ya da

belgelerin incelenmesi ve bunlarin analizini i¢eren bir tekniktir (Karasar,2016).

B. Evren ve Orneklem

Arastirmanm evreni; YOK tezlerde yer alan veri tabanidir. Orneklemse,

oyun terapisi ile ilgili 2013-2022 tarihleri arasinda yapilan tez ¢alismalardir.

C. Verilerin Toplanmasi

Calismalarin  tamimlanmasinda tezlerle ilgili YOK veri tabanlar
incelenmistir. Bulunan ¢aligmalardan uygun calismalarin belirlenmesi siirecinde
asagidaki adimlar uygulanmistir: Calismada hangi ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu
ve bu c¢alismalara ulagsmak igin hangi anahtar kelimelerin taranmasi gerektigi
belirlenmistir. Ikinci asama, bulunan tiim calismalarin, yazarin ve ne zaman
yapildiginin basarilip basarilamayacagini, c¢alismanin konusuyla ilgili olup
olmadigini inceler. Son asamada 54 tez elde edilmis ve bu calismalar cesitli

kriterlere gore degerlendirilmistir.
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V. BULGULAR

Tiirkiye'de oyun terapisiyle ilgili 6rneklemde yer alan tezler yillara gore
dagilimina, yontemlerine, oyun terapisi ¢esitlerine, 6rneklemdeki kisilerin yasina
ve Orneklem biyiikliiklerine gore analiz edilmistir. Ayrica, tezler enstitiilerine
gore, bilim dallarina gore, tiirlerine gore, arastirma desenleri, istatistiki
yontemleri ve psikopatolojilerine gore gozden gegirilmistir. Cizelge 2, oyun

terapisi ile ilgili calismalarin yillara gére dagilimin1 géstermektedir.

Cizelge 2. Calismalarin yillara gére dagilimi

Yillar Tezler (f) Yiizde %
2013 2 3,70
2014 1 1,85
2015 3 5,56
2016 5 9,26
2017 5 9,26
2018 6 11,11
2019 15 27,78
2020 3 5,56
2021 8 14,81
2022 6 11,11
Toplam (f) 54 100

Oyun terapisiyle alakali ilgili arastirmalarin son senelerde bilhassa 2019
yilinda arttig1, 2019 yilinda yazilan tez sayisimin diger yillara gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. 2016 yilina kadar sadece 6 g¢alisma yapilmis olmasi ve
2013 yili oncesine kadar higbir ¢alisma yapilmamis olmasi dikkat cekicidir.
Cizelge 3’te oyun terapisi ile alakali arastirmalarin arastirma yontemine gore

dagilimi gosterilmektedir.
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Cizelge 3. Caligsmalarin arastirma yontemine gore dagilimi

Yontem Tezler (f) Yiizde %
Nitel 1 1,85
Nicel 53 98,15
Toplam (f) 54 100

Cizelge 3’e gore tez arastirmalarinda 53 nicel arastirma yontemi kullanilmig

ve 1 nitel calisma yapilmistir. Makalelerde, aksine, daha nitel arastirmalarin

yapildig1 agiktir. Cizelge 4, oyun terapisi ¢alismalarinin iliskili olduklar1 oyun

terapisi tiirlerine gore dagilimini gostermektedir.

Cizelge 4. Caligmalarin ele aldiklar1 oyun terapisi tiirlerine gore dagilimi

Oyun Terapisi Temalar1 Tezler (f) Yiizde %
Yapilandirilmig 3 5,56
Cocuk Merkezli 13 24,07
Deneyimsel 3 5,56
Grup Oyun Terapisi 3 5,56
Psikodinamik 3 5,56
Theraplay 7 12,96
Diger 22 40,74
Toplam (f) 54 100

Cizelge 4, 54 tezde oyun terapisi tiirlerine gore dagilimini gostermektedir.
Yapilandirilmis Oyun Terapisi 3 tezde tartisilmistir ve bu terapi tirii toplam
calisma sayisinin yiizde 5,5'ini olusturmustur. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi en
sik 13 tezde g6z oniinde bulundurulmustur, bu da yiizde 24 tiir. Deneyimsel Oyun
Terapisi 3 tezde tartisilmis ve yilizde 5,5'ini olusturmustur. Grup oyun Terapisi,
Psikodinamik Oyun Terapisi, daha az ozette tartisilmis ve yiizde 5,5 olarak

derecelendirilmistir.

Cizelge 4'e gore icra edilen oyun terapisi ¢alismalarinda agirlikli olarak
cocuk terapisi ¢alismalari, Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ¢alismalar1 diger tim
oyun terapisi ¢alismalarindan daha fazla kullanilmistir. Theraplay, Filial Terapi
lizerine tez; Cizelge 5'te oyun terapisi ¢alismalarinin 6rneklemdeki bireylerin

yaglarina gore dagilimi goriilmektedir.
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Cizelge 5. Calismalarin 6rneklemdeki bireylerin yaslarina gére dagilimi

Yas Tezler (f) Yiizde %
2-5 2 9
2-6 2 9
3-6 1 4,5
3-10 3 14
4-8 2 9
4-6 1 4,5
4-9 1 4,5
5-7 5 21
5-10 2 9
6-11 3 15
6-12 1 4,5
Toplam (f) 23 100

Cizelge 5'e gore yapilan caligmalarda Orneklemdeki bireylerin yaslari
cizelgede goriildiigli gibi her yas grubu ile ilgili olarak homojen sekilde
dagilmistir. 6-12 yasindan itibaren yas ilerledik¢e yapilan c¢alismalarda azalma
oldugu aciktir. Cizelge 6, oyun terapisi ¢alismalarinin 6rneklem biiytikliigiine

gore dagilimini géstermektedir.

Cizelge 6. Calismalarin 6rneklem biiyiikliigline gore dagilimi

Birey Sayisi Tezler (f) Yiizde %
1-10 10 18,52
11-20 12 22,22
21-30 15 27,78
31-40 7 12,96
40+ 10 18,52
Toplam (f) 54 100

Cizelge 6’ya gore yapilan c¢alismalar genellikle 21-30 Orneklem
biiyiikliigiine sahiptir. Ikinci sirada drneklem biiyiikliigii 11-20 olan ¢alismalar
yer almaktadir. Orneklem biiyiikliigii 1-10 ve 40+ olan c¢alismalar iigiincii sirada
yer alirken, drneklem biiytikligli 31-40 olan ¢aligsmalar son sirada yer almaktadir.
41 kisiden fazla olan makaleler iizerinde herhangi bir calisma yapilmadigi
goriilmektedir. Cizelge 7, oyun terapisi ile ilgili tezlerin enstitiilere gore

dagilimin1 gostermektedir.
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Cizelge 7. Tezlerin enstitiilere gére dagilimi

Enstitii Tez (f) Yiizde %
Sosyal Bilimler Enstitiisii 28 51,85
Egitim Bilimleri Enstitiisii 14 25,93
Saglik Bilimleri Enstitiisii 8 14,81
Fen Bilimleri Enstittusi 4 7,41
Toplam (f) 54 100

Cizelge 7’ye gore, sosyal bilimlerdeki tez caligmalarinin sayisi, diger
kurumlarda yapilan toplam ¢alisma sayisindan daha fazladir. Yapilan ¢aligmalarin
sayisinda Sosyal Bilimler Enstitiilerinden sonra Egitim Bilimleri, Saglik Bilimleri
ve son olarak Fen Bilimleri Enstitiileri vardir. Cizelge 8, oyun terapisi iizerine tez

arastirmalarinin bilim dallarina gore dagilimini gostermektedir.

Cizelge 8. Tezlerin bilim dallarina gore dagilimi

Konu Tez (f) Yiizde %
Psikoloji 33 61,11
Egitim ve Ogretim 14 25,93
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 3 5,56
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 3 5,56
Bilgisayar Miihendisligi Bilimleri 1 1,85
Toplam (f) 54 100

Cizelge 8’1 diisiinlirken psikoloji ilk sirada gelmektedir. Deneklerin
yarisindan fazlas1 psikoloji alanindaki calismalardan olusmaktadir. Egitim ve
o0gretim ikinci siradadir. Kalan konular, bu iki konudaki calismalardan ¢ok daha
kiicik goriinmektedir. Cizelge 9, oyun terapisi lizerine tez arastirmalarinin

tiirlerine gore dagilimin1 géstermektedir.

Cizelge 9. Tezlerin tiirlerine gére dagilimi

Tiir Tez (f) Yiizde %
Doktora 10 18,52
Yiiksek Lisans 44 81,48
Toplam (f) 54 100
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Oyun terapisi ile ilgili yazilan tez ¢aligmalarinin agirlikli olarak yiiksek
lisans derecesine gore hazirlandigi goriilmektedir. Cizelge 10’da oyun terapisi

lizerine tez arastirmalarinin arastirma desenlerine gore dagilimini gostermektedir.

Cizelge 10. Tezlerin kullanilan arastirma desenleri tiirlerine gére dagilimi

Tezlerde Kullanilan Arastirma Tez (f) Yiizde %
Desenleri

Betimsel 10 18,52
Betimsel, Tarama 1 1,85
Betimsel Analiz 1 1,8
Betimsel-iliskisel 1 1,85
Deneysel Desen/ Gozlem 1 1,85
Durum Analizi 10 18,52
Gozlem 1 1,85
Icerik Analizi 10 18,52
Kesfedici Desen 1 1,85
Tarama 17 31,48
Tarama/iliskisel 1 1,85
Toplam (f) 54 100

Cizelge 10’a gore oyun terapisi ile ilgili yazilan tezlerde gesitli arastirma
desenlerinin kullanildig1 goriilmektedir. Betimsel arastirma deseni en sik
kullanilan desen olarak ©on plana c¢ikmaktadir, toplamda 10 tezde bu desen
kullanilmistir. Bu desen, bir durumu, olay1 veya olguyu detayli bir sekilde
tanimlamay1 amaclayan bir arastirma desenidir. Durum analizi, icerik analizi ve
tarama deseni de siklikla kullanilan arastirma desenleridir. Durum analizi ve
igerik analizi desenleri, mevcut bir durumu, belirli bir baglami veya belirli bir
konuyu analiz etmek amaciyla kullanilirken, tarama deseni daha genis bir alanda
bilgi toplamak ve mevcut literatiirii derlemek i¢in kullanilmaktadir. Bu desenler
sirastyla 10, 10 ve 17 tezde kullanilmistir. Diger kullanilan arastirma desenleri
arasinda betimsel-iligkisel desen, betimsel analiz, gozlem, kesfedici desen ve
deneysel desen/g6zlem bulunmaktadir. Bu desenler daha az sayida kullanilmastir,

her biri 1 veya 2 tezde yer almistir.

Cizelge 11°de oyun terapisi lizerine tez arastirmalarmin istatistiki

yontemlerine gore dagilimini géstermektedir.
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Cizelge 11. Tezlerin kullanilan istatistiki yontemlerine gore dagilimi

Tezlerde Kullanilan Istatistiki Yontem Tez (f) Yiizde %
Tanimlayici Istatistikler 10 18,52
Guvenilirlik Analizi 2 3,70
Anova 1 1,85
T Testi 3 5,56
Regresyon Analizi 5 9,26
Korelasyon Analizi 10 18,52
Parametrik Olmayan Y on. 1 1,85
Ki-Kare Testi 10 18,52
Faktor Analizi 1 1,85
Diger 11 20,37
Toplam (f) 54 100

Verilen gizelgeye gore, tezlerde cesitli istatistiksel yontemlerin kullanildigi
goriilmektedir. En sik kullanilan istatistiksel yOntemler arasinda tanimlayici
istatistikler ve korelasyon analizi yer almaktadir. Her ikisi de toplamda 10 tezde
kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler, veri setinin 6zelliklerini ve dagilimini
tanimlamak ig¢in kullanilan bir yontemdir. Korelasyon analizi ise degiskenler
arasindaki iliskiyi incelemek ve bagimlilik derecesini 6lgmek amaciyla kullanilir.
Ki-Kare testi de sik¢a kullanilan bir istatistiksel yontemdir ve toplamda 10 tezde
yer almaktadir. Bu test, iki kategorik degisken arasindaki iliskiyi ve bagimsizlik
derecesini degerlendirmek icin kullanilir. Regresyon analizi, t-testi ve giivenilirlik
analizi de tezlerde kullanilan diger yaygin istatistiksel yontemler arasinda yer
almaktadir. Regresyon analizi, bir bagimli degisken ile bir veya daha fazla
bagimsiz degisken arasindaki iligkiyi incelemek i¢in kullanilirken, t-testi, iki grup
arasindaki farkliliklart belirlemek ig¢in kullanilir. Giivenilirlik analizi ise bir
O0lgme aracinin giivenilirligini degerlendirmek i¢in kullanilan bir yOntemdir.
Diger istatistiksel yontemler arasinda faktor analizi, parametrik olmayan
yontemler ve ANOVA gibi yontemler bulunmaktadir. Bu yontemler daha az

sayida tezde kullanilmistir.

Cizelge 12 oyun terapisi lizerine tez arastirmalarinin ¢alisilan

psikopatolojilerine gore dagilimini gostermektedir.
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Cizelge 12. Tezlerin ¢alisilan psikopatolojilere gore dagilimi

Psikopatolojiler Tez (f) Yiizde (%)
DEHB 3 5,45
Bosanma 2 3,64
Kaygi 6 10,91
Duygusal problemler 9 16,36
Davranigsal problemler 4 1,27
Sosyal beceriler 6 10,91
Dil ile ilgili 4 7,27
00G 1 1,82
Hastaliklar 8 14,55
TSSB 4 7,27
Salgin hastalik(covid-19) 1 1,82
Bagimlilik 2 3,64
Otizm 3 5,45
MR 1 1,82
Dijital oyunla egitim 1

1,82
Toplam (f) 54 100

Verilen c¢izelgede oyun terapisi ilizerine tez arastirmalarinin caligilan
psikopatolojilerine  gore dagilimini  gdstermektedir. Cocuklarda goriilen
psikopatolojiler ¢esitli olmakla birlikte farkli bir¢ok psikopatolojide ¢alisilmistir.
Duygusal problemler 16,36 yiizde ile en ¢ok calisilan konulardandir. Hastaliklar
(medikal tedaviler), Kaygi, sosyal beceriler en ¢ok calisilan psikopatolojilerdir.

DEHB, TSSB, MR gibi diger calisilan diger psikopatolojilerdendir.
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VI. TARTISMA VE SONUC

Oyun terapisi, ¢ocugun ruhsal sagliginin korunmasinda ve psikolojik
rahatsizliginin tedavi edilmesinde yardimci olan ve son yillarda popiiler hale
gelen bir terapi tiiriidiir (Yilmaz, 2019). Cocuklar yaslar1 ve gelisimleri nedeniyle
kendilerini dogru ve net bir sekilde ifade edemeyebilirler; bu siiregte yasadiklar
ruhsal sorunlar1 anlatabilmek ve bu sorunlarla bas edebilmek i¢in uzmanlarin
destegine gereksinim duyarlar. Oyun terapisi ile kendilerini ¢cok daha kolay ve
dogru bir sekilde ifade etme sansina sahip olurlar. Diger tedavilerle birlikte
kullanildiginda, oyun terapisi onemli bir katki saglayabilir (Yilmaz, 2019).
Yetigkinler kendilerini konusarak ifade ederken c¢ocuklarda kendilerini oyun

araciligiyla ifade ederler.

Oyun terapisi iizerine arastirmalar yirminci yiizyilda basladi (Schaefer,
2013). Tiirkiye’de oyun terapisi ile YOK verilerine gore ilgili tez ¢alismalarin
2013 yilinda baslamis olmasi, bunlarin ¢ogunun 2019 yilindan sonra yapilmis
olmas1 ve oyun terapisi ile ilgili ¢alisma sayisinin yurt disindaki literatiire gore
diisiik olmas1 dikkat cekicidir. Tirkiye’de son yillarda oyun terapisi ile ilgili
calismalarin sayisinda bir artis oldugu goriilmektedir. Bu, son yillarda
arastirmacilarin  oyun terapisine Onceki yillara gore ilgi duyduklarin

gostermektedir. Ancak yine de sayisal olarak az oldugu goriilmektedir.

Nicel arastirma yontemi, oyun terapisi hakkinda yazilan tezlerin hemen
hepsinde kullanilmistir. Bu durum nitel arastirma yontemleri kullanilarak yapilan
arastirmalarin  nicel arastirma yoOntemlerinden daha wuzun siirmesinden
kaynaklanmis olabilir (Arik ve Tiirkmen, 2009). Oyun terapisi ele aldiklari
tiirlerine gore ¢alismalar incelendiginde, cocuk merkezli oyun terapisi konusunda
daha fazla arastirma yapildig1 goriilmektedir. Cocuk oyun terapisi, ¢ocuklari
ilgilendiren olgularda en etkili oyun terapisi tiirlerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Cift¢i, 2019). Bu durumun ¢ocuk oyun terapisinin Tiirkiye’de daha

popiiler hale gelmesine ve Ogrenmeye yogunlasmasina yol acgtifl
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diigtiniilmektedir. Egitim ve siipervizyonlara ulagsma imkéani da bunu etkilemis

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismalarin 4 ila 10 yas arasinda esit olarak dagildig1 gorilebilir. 10 yas
itibariyle ¢alisma sayisindaki azalma dikkat c¢ekicidir. 12 yas iistii ¢cocuklarda
kullanilmamasinin bu yastan itibaren oyun terapisinin etkinliginin azalmasindan
kaynaklandig1 sOylenebilir (Turan, 2018). Ergenler ile artik yaratict teknikler,
sanat faaliyetleri ya da bilissel modeller daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu onlarin
yasin bliylimesiyle birlikte bilissel ve sembolik oyun kapasitelerinin degismesiyle
ilgili olabilir.

Caligmalar 6rneklem biiyiikliigline gore degerlendirildiginde, 31-40 kisi ve
daha fazlasini igeren calismalarin azlig1 dikkat cekicidir. Tiirkiye’de 40+ kisinin
katilimiyla 10 ¢alisma yapilmistir. Terapi siirecinin uzunlugu ve 6rneklemde yer
almas1 gereken kosullart karsilayan kigileri bulmanin zorlugu, Orneklem
blyiikliigiiniin kiiciik olmasina yol agmis olabilir. Zaman ve maaliyet faktorii

terapiye devam eden kisi sayisin1 etkiledigi diistiniilmektedir.

Oyun terapisi ile 1ilgili arastirma tezlerinin enstitillere dagilimi
incelendiginde, en fazla ¢aligmanin 28 g¢alisma ile Sosyal Bilimler Enstitiisii'nde,
14 calismanin Egitim Bilimler Enstitiisii'nde, 8 c¢alismanin Saglik Bilimleri
Enstitiisii'nde, 4 calismanin ise Doga Bilimleri Enstitlisii'nde yapildigi tespit
edilmistir. Oyun terapisi psikolojik bir kavram oldugundan ve Psikoloji Boliimii
Sosyal Bilimler Enstitiisii'nde bulundugundan, bu enstitiide daha fazla arastirma

olduguna inanilmaktadir.

Tezlerin bilim dallarina gore dagilimi agirhikli olarak psikoloji alaninda
oldugu goriilmektedir. Oyun terapisi ¢ocuklarin ruh sagliginin korunmasina
yardimci olan ve ruh saghiginin tedavisinde etkili olan bir yaklasim oldugundan
(Yilmaz, 2019), psikoloji konusunda daha fazla arastirma yapilmasi normal
bulunmustur. Oyun terapisi lizerine epeyce tez ¢alismasinin olmamasi, konuya
farkli acilardan bakilamadigini gostermektedir. Yazili tezlerin ¢ogunun yiiksek
lisans tezlerinden olustugu fark edilir. Tiirkiye’de lisansiistii egitime devam
edilmesi ile doktora calismalarina gec¢is hizi diisiik oldugu i¢in bu sonug¢ normal

olarak degerlendirilmistir.
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Tezlerin kullanilan arastirma desenlerine tiirlerine goére dagilimina
bakildiginda ise betimsel ¢alismalarin daha fazla oldugu ve istatistik tiirlerinin de
tanimlayici istatistik ve korelasyon analizi oldugu goériilmektedir. Verilere ulasim

ve analizi kolaylig1 sebebiyle tercih edildigi diisiintilmektedir.

Tezlerde calisilan psikopatolojilerin dagilimina bakildiginda ise duygusal
problemler, kaygi, davranigsal problemler ve travmalarin yogunlukta oldugu
goriilmektedir. Bu danisanlarin bagvurma sebepleri dolaysiyla ve arastirmacinin
literatiirdeki eksikleri tamamlama amaciyla daha fazla ¢alisildiginin gostergesi
olabilir. Cocuk ve ergen ruh sagligindaki amag¢ saglikli psikolojik isleve sahip
olmak ve bunu siirdiirmektir. Ancak cocukluk doneminde goriilen c¢alisilmayan
bozukluklar ¢ocuklarin normal gelisimini aksatabilir ve ideal islevselliklere

erismesine engel olabilir (Ayhan, Uluman ve Buzlu, 2022).

Oyun terapisi, ¢gocugun i¢ diinyasini ifade etmeleri igin ¢gok echemmiyetli bir
vasitadir. Terapi esnasinda g¢ocuklar yasamis oldugu travmalari sembollerle
anlatirlar (Landreth ve Bratton, 1999) ve siire¢ boyunca kendilerini giivende ve
rahat hissederler. Terapi kisa siirede dogru bilgiyi saglar. Cocugun sorun olarak
gordiigii diistince ve duygulart fark etmesini saglar ve onlara duygularini ifade
etme firsat1 verir. Cocugun terapi siirecinde yerinde dogru miidahalelerle tedavi
edildigi (Ogret, 2008). Her ne kadar 2019 yilinda oyun terapisi ile ilgili
arastirmalarda ge¢mis yillara gore ¢alisma sayisina gore belirgin bir artis olsa da
Tirkiye’de arastirmacilarin bu konuya daha fazla odaklanmalar1 gerektigine

inanilmaktadir.

Arastirmada kullanilan arastirma yOntemleri incelendiginde nicel
aragtirmanin  agirlikli  oldugu  goriilmektedir. Oyun terapisi ile ilgili
arastirmalarda, Ozellikle tez arastirmalarinda nitel arastirmalara daha fazla yer
verilmesi llke literatiiriine katki saglayacaktir. Tez arastirmalarinin ¢ogunun
Sosyal Bilimler Enstitiilerinde oldugu goriilmektedir. Egitim, saglik ve bilim
kurumlarinda ¢aligmalarin yapilmis olmasi, oyun terapisine farkli agilardan

bakildigini ve bu ¢aligmalarin artirilmasinin ¢ok énemli oldugunu gdstermektedir.

Oyun terapisi ile ilgili arastirmalarin ¢ogunun Cocuk Merkezli Oyun
Terapisinde yapildigr goriilmektedir. Arastirma gesitliligin artmasini saglamak

amaciyla Tiirkiye’de diger ekollerinde ¢cocuklara uygulanmasi farkli oyun terapisi
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tiirli hakkinda daha fazla veri elde etmeyi saglayacaktir. Caligmalarin 3-12 yas
araliginda oldugu belirlenmistir. Oyun terapisi, gecikmis duygusal olgunlugun bir
sonucu olarak 16 yila kadar kullanilabilir (Turan, 2018). Bu nedenle 12 yas iistii
cocuklarla oyun terapisi ¢alismalar1 yapilmalidir. Daha saglikli sonuglar elde
etmek icin daha biiyiik O6rneklem biiyiikliigii ile ¢alismalar yapmanin faydal

olacagina inanilmaktadir.

Cocuk Merkezli kiigiik c¢ocuklarda daha c¢ok kullanilirken ergenlerde
Biligssel Davranigsgt Oyun Terapisi ve Kum Oyunu Terapileri kullanilabilir.
Tirkiye’de son zamanlarda popiiler hale gelen oyun terapisi ile ilgili bu
calismadan elde edilen veriler, bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag
oldugunu ortaya koymustur. Duygusal, davranigsal, sosyal ve dil ile ilgili
psikopatolojilerde  yogunlukla c¢alisilmistir. DEHB gibi norogelisimsel
bozukluklarda bunlarla birlikte calisilan konulardir. Sonu¢ olarak son yillarda
oyun terapi ile ilgili calismalar gittikce artmaktadir. Ancak sayr bakimindan
oldukg¢a yetersizdir. Daha fazla farkli psikopatolojiler lizerinde ¢alismaya ihtiyag
vardir. Bu ¢alisma da psikolojik sagligin iyilesmesinde ¢ocuklara ulagsmada oyun

terapisinin gerekli oldugu ve faydali oldugu goriilmiistiir.

Bilimsel calismalarin sayisal olarak az olmasi ve gesitliliginin az olmasinin

sebepleri sunlar olabilir:

Tiirkiye’de cocuk ve ergenlere yonelik ruh sagligi ¢aligmalarina ihtiyacin
artmasi nedeniyle ulusal ruh saglig1 planlamalar1 yapilmasi ve saglik politikalarin
olusturulmasi zorunlu hale gelmektedir. Politikalarin olusturulmasindaki en
biiylik amaclardan biri bu yas grubuna ulasmada ruh saglig1 profesyonellerinin
sayica azligi, olgularin tespit edilmesi ve tanilanmasinda yasanan giigliikler gibi
nedenlerle c¢alisma maliyetleri artmakta ve genis Orneklemlere ulasmak

zorlasmaktadir (Dursun, Giivenir ve Ozbek, 2010).

Oyun terapileri ile Tirkiye’de bilimsel calismalarin yapildigr farkl:
dernekler ve enstitiiler olmakla birlikte burada ekollerin bilimselligi korumasi
acisinda kendi standartlar1 yer almaktadir. Tiirkiye’de 2012° de Oyun Terapileri
Dernegi (Teber,2015) ve 2019 yilinda Oyun Terapileri Enstitiisii kurulmustur
(oyunterapileri.org, 2023). Burada gesitli egitimler, kongreler, sempozyumlar

gibi bilimsel faaliyetler ve atdlye ¢alismalar1 yapilmaktadir. Tirkiye’de bu
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derneklerin belirledigi standartlara sahip olmayan yani akredite olmayan
egitimciler tarafindan da egitimler verilmektedir. Bu egitim sonrasi siiregte
siipervizyon almamis egitimcilerin oyun terapisi uygulayicilarinin var olmasina
sebep olmustur. Dernek standartlarinin belirlendigi egitimler yerli ve yabanci
hocalarla olmakla birlikte 6zellikle yeni mezun bir &grencinin bazi egitim
ticretlerinin de doviz kurlariyla belirlenmesiyle birlikte egitime mali kanallardan
ulasim imkanini1 daraltmis diger egitimcilerin daha ucuz ve daha kisa siireli
egitimler agmasina sebep olmustur. Elbette kalite ucuza satin alinmaz. Egitimler
sonras1 siipervizyon iicretleri her uzmanin kendi belirledigi licret oldugu ve bu
ticrette iilke ekonomisine gore de giincellendigi i¢in ulasilabilirligi

engellenmesine sebep olmaktadir.

Tirkiye’de Nisan 2022°de hastanelerde oyun terapileri odasi agilmasi
kararlastirilmistir. Ankara, Istanbul, Bingdl ve Kayseri gibi illerde faaliyet
gostermeye baslamistir (Akay, 2022). Calismalar sadece Psikoloji kiniklerinde
olmadigini hastanelerde de c¢alismalarin yapildigin1 gostermistir. Bu durum
iilkemizin sosyal refahi i¢in olduk¢a Onemlidir. Ancak yetkin bir ruh sagligi
uzmaninin olup olmamasi ya da diizenli takiple ilgili veri bulunamamistir. Bir
¢ocuga ulasim ve diizenli terapi yapilip silirecin devam edip etmemesi siireci

olumsuz etkilemektedir.

Oyun terapileri uygulayict kisiler ruh saghigi ¢calisanlaridir. Bu alanda lisans
ya da yiiksek lisans egitimi almis kisilerdir. Tiirkiye’de ise ¢ogunlukla Rehberlik
ve Psikolojik Danismanlik ve Psikoloji Lisans mezunlaridir. YOK iin belirledigi
ders programlarinda zorunlu dersler arasinda Oyun Terapileri ile ilgili ders
bulunmamakla birlikte ¢ogunlukla se¢meli olarak yer almaktadir (yok.gov.tr,
2023) Yiiksek lisans programlarina bakildiginda Tiirkiye’de ¢ocuk uzmanli alani
olarak Klinik psikolojide bir elin parmaklarini ge¢meyecek kadar iiniversiteler
programlar agilmaktadir. Bunlardan en bilindik ise Istanbul Bilgi Universitesidir
(bilgi.edu.tr, 2023). Klinik Psikoloji Yiiksek lisans alt dallarindan biri de ¢ocuk
ve ergenlerdir. Yine Yiiksek lisans diizeyinde zorunlu ders olarak oyun terapileri
olmamakla birlikte se¢meli ders olarak programlarda yer almaktadir.
Universitelerde ders programlarinda yeteri derecede yer almamasi bu soruna
sebep olabilir. Bu da mezun ruh saglig1 ¢alisant ya da uzmaninin {iniversitelerin

enstitiileri diginda farkli egitimler almalarina sebep olmaktadir. Kisinin gelisimi
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igin lisans dis1 egitim almak elbette Onemlidir. Ancak bilimsel faaliyetler
birikimli ve kisisel ¢abayla birlikte gerceklesir. Zaman ve maaliyet acisindan iilke
ekonomisi ve egitim maliyetlerini diisiindiigiimiizde yetkin uzman azligina sebep

olmaktadir.

Oyun terapisi odasi terapotik amaca hizmet eden dort dortlitkk donatilmis bir
odada ya da bir ¢anta dolusu malzemeyle de yapilabilir. Kuramsal yonelim ve
terapi ¢esidi oyun odasinin diizenlenmesinde etkilidir (Scfaefer, 2017). Oyun
terapilerinin farkli ekolleri olmakla birlikte farkli ekollerinde belirli standartlara
sahip oda ve oyuncaklar1 vardir. Odanin kurulmasi meslege yeni baslayacak biri
i¢in maliyetli olabilir. Ya da baska bir uzmanin odasini kiralamak kisi i¢in ekstra
maliyete sebep olabilir. Bu durumun da oyun terapisiyle ilgili yapilacak bilimsel

caligmalara bir kisithilik getirebilecegi diistiniilmektedir.

Klinik goriismeler danisanla ortak belirlenmis bir mekanda belirli giin ve
saate belirli bir iicret karsihiginda yapilmaktadir. lyilestirici etkililigi igin
sinirlarin  belirlenmesi ¢ercevenin ¢izilmesi gerekmemektedir (Erol,2019).
Cocuklarla yapilan goriismelerde de elbette ¢ergeve sarttir.  Ancak
yetiskinlerinden farkli olmakla birlikte zorluklar1 da olabilir. Ciinkii terapi karar
ve devam karar1 danisan olan ¢ocuga degil bakim verene aittir. Cocuk degil
etraftakiler sorunla ilgili mustariptir bu yilizden terapiye goniillii olma ve iyilesme

arzusu ¢ocukta goriilmeyebilir.

Cocuklarda psikiyatrik  sorunlarin  ¢dziilmesinde  oOncelik  taninin
konulmasidir. Bu tan1 ise mutlaka doktor tarafindan konulmasi gerekir. Tedavi
ekibinde psikologlar, psikolojik danigsmanlar ve sosyal hizmet uzmanlar: yer alir.
Ancak baz1 zorluklar meydana gelir. Tedaviden kastedilen birkag seans
gorlisiilmesi rehberlik etmek de dahil edilebilir. Ancak bu siiregte aileler geri

durabilir.

1. Tedaviden ailenin ¢ekinmesi ve korkmasi; aile sorunun tedavi i¢in biiyiik

olmadigini diisilinebilir.

2. Tedavi siiresi aileyi korkutabilir; ailenin tedavinin hizli ilerlemesini ister.

Sabir gostermeyebilir ve aceleci davranabilirler.

3. Tedaviye inanma ya da inanmama tedavinin yarim kalip ya da

tamamlanmasina sebep olabilir (Oztiirk, 2022).
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Cocuklarla ¢alisirken ilag tedavisi anne babalarin fazla tepki gdsterdigi
korktugu bir tedavi seklidir. Toplumumuzda diger hastaliklarda kontrolsiiz ve
doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanimlar1 olmasina ragmen psikiyatrik
rahatsizliklarda tedaviye katki saglayacak olan ilagla tedaviye aileler karsi
olurlar. Yapilan yanlislardan biri her tiirlii rahatsizlifin ¢6ziimiinii sadece ve
oncelikli ila¢ tedavisinde bulmaktir. Diger hata ise ilaca karsi asir1 negatif
tutumlardir. Ilag¢ tedavi yontemlerinden biridir. Hekim uygun goriip oneride
bulundugunda kacinilmamalidir  (Oztiirk,2022). Ailelerin basvurulan her
tedavinin ilaclt olacagi inanci basvuru sebeplerini ve tedaviye devamini

etkileyebilmektedir.

Belediyecilik ve hastane kuruluslarinda ¢ocuk ve ergen psikiyatrinde ve
cocuk psikologunun basvuru sayisinin yogunlugu ve uzman yetersizligi
karsisinda ailelerin terapiye devam etmesinde sorunlar yasanabilmektedir ve
uygun oda sayisinin eksikligi de onemli bir konudur. Randevu devamsizligi
cocuklarin yeterli ruh sagligi alaninda hizmet almasini engellemektedir (Aras,

Unlii ve Tas, 2007).

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri genel saglik sigortasi kapsaminda
yer almaktadir. Ancak bu hizmetler 6zel saglik sigortast kapsaminda gecerli
degildir (Esatoglu, 2019). Ruh saglig1 hizmeti almak isteyen kisilerin son yillarda
artan talepleriyle bekleme listelerindeki kisiler artmakta ve uzun listelerde
¢Oziimiin gecikmesine neden olmaktadir (Mutlu, 2009). Saglik hizmetleri her
bireyin dogustan sahip oldugu bir haktir. Kiiresellesmeyle ruh saghigi
hizmetlerinin 6zel tesebbiislerde de varligi artmistir. Ancak kisilerin 6zel
tesebbiislerde de saglik hizmetlerinin sigorta kapsaminda olmamasi devamla ilgili

sorunlar yagamasina sebep olabilmektedir.

Ozel damismanlik merkezlerinde her uzmanimin seans iicreti kendi
bulundugu cevreye ve yetkinlik durumuna gore belirlenmektedir. Basvuru
sebebinin ¢oziilmesi i¢inde belirli bir siire devam gerektigi ve seans licretleri her
bir seans i¢in ayr1 alindig1 i¢in aileler i¢cin maliyetli olmaktadir. Biiyiik sehirlerde
uzmana ulasim ve yol imkanlarini diisiindiigiimiizde ulasilabilirligi ve devami

etkiledigi diistiniilmektedir.
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Basol ve Isik (2015)’ e gore Saglikta Doniisiim Programi reformu ile sigorta
kurumlarinin tek c¢ati altinda birlestirilmesi, kalite ve akreditasyona dnem veren

bir bakis agisinin gelistirilmesi ile degistirilebilir.
Tiim bu durumlara bakildiginda ise sunlar 6nerilmektedir:

1. Arastirma Ulusal Tez Merkezi Veri Tabaninda “’oyun terapisi’’ ile
literatiir taranarak yapilmigtir. Arastirma kapsaminin arttirilabilmesi i¢in sadece
tezler degil bu alanda farkli veri tabanlarinda yayinlanmis makaleleri de
kapsayacak sekilde arastirmalar yapilabilir. Bu sekilde daha genis kapsamli bir

calisma planlanabilir.

2.Calismalar daha ¢ok Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ekoliinde yapilmistir.
Diger oyun terapisi ekolleriyle de tez g¢alismalarin yapilmasi veri tabanlarinin

zenginlesmesini saglayacag: diisiiniilmektedir.

3.Yeni bir uygulama alan1 olan oyun terapisi sadece Psikoloji ve Egitim
alaninda ¢alisanlarin ilgisini ¢eken bir konu olmamistir. Saglik, Fen, Teknoloji ve
Tip alaninda da calismalar yapilmustir. Oncelikle Rehberlik ve Psikolojik
Danigsmanlik ile Psikoloji boliimlerinin lisans, yiiksek lisans ve doktora
programlarinda konu ya da ders olmali; bahsi gegen diger programlarda da ilgisi
olan 6grenciler i¢in de se¢meli ders olarak yer almasinin yararli olabilecegine

inanilmaktadir.

4.Tirkiye’de oyun terapilerini destekleyici, gelistirici egitici ve Ogretici
derneklerin farkli ekollerde sayilarinin artirilmast ve oyun terapilerin

standartlastirict egitimler verilmesi saglanabilir.

5.Ruh Sagligi Hizmet O6demeleri Saglik Sigortasi 6demleri kapsamina

alinarak basvuru yapan kisilerin terapiye devamlar1 saglanabilir.

6.Cocuklarin ve ailelerin terapiye ulasilabilirligini saglamak amagli Aile

Hekimlikleri gibi Psikolojik Danigmanlik Merkezleri kurulmasi dnerilebilir.

7.Yas grubunun cogunlukla kiiciik yaslarda oldugu gorilmiis yasi1 biiyiik
cocuklar icinde c¢alismalarin yapilmasi elde edilecek bilgilerin daha c¢esitli
olmasina imkan taniyacaktir. Biiyiik yas cocuklarda ve ergenlerde Kum Terapisi

Oyununun islevsel olabilecegi diisiiniilmektedir.
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8.0ztiirk ve Ulugahin (2020)’e gore ilagla tedavi gocuklarin psikolojik
sagliginda, ruhsal durum ve davranmis degisikliginde giiclii yontemlerdendir.
DEHB, psikotik bozukluklar, OKB, tik bozukluklar1 ve depresyon c¢ocuk ve
ergenlerde ilacla tedavide iyi yanit alinan ve ilag kullanilmasinda oncelikli ve
etkili olan bozukluk gruplaridir. Ancak ilagla tedaviye ek baska uygulamalarda
yer almaktadir. Cocuklarla basta oyun olmakla birlikte bireysel psikoterapiler,
grup terapileri, davranig terapileri, egitsel ve sanat terapileri ve aile danismanligi
gibi ¢ocugun siirecini olumlu etkileyecek diger uygulamalardir (Teber,2021). Bu

sebeple psikiyatri klinigine basvuran ¢ocuklara bu uygulamalar da onerilebilir.

Bu kisitliliklara ragmen c¢alisma sonuglarinin, Tiirkiye'de ¢ocuk ve ergen
ruh sagliginda oyunla iyilesmenin kullanimlarina iliskin 6nemli bir katki
saglayacagini diisiinmekteyim. Bu konudaki tez ¢alismalar1 ne yazik ki belirttigim
sebepler dolayisiyla oldukca azdir. Eksik olan bu alana iliskin Tiirkiye’de
calismalarin artirilmasi ve deneyimlerin paylasilmasi gelismekte olan ¢ocuk ve

ergen ruh saglig i¢in katki saglayacaktir.
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