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ONSOZ

Tez ¢aliymami tamamlama siirecimde destegi ile sahsima ve siirecime katki
saglayan degerli hocam ve tez danigmanim Dog. Dr. Hanifi PARLAR’a tesekkiir ederim.
Mesakkatli gecen yogun tez doneminde, zamanini, bilgi ve deneyimlerini 0zveri ile
esirgemeden paylastigi icin sahsina minnettarim.

Oyun terapisi alaninda, yol gostericiligi ile bilimsel arastirma yapmamda beni
cesaretlendiren, bilgi ve tecriibesini kosulsuz bir sekilde paylasan ve bu siirecte destegini
esirgemeyen degerli hocam Klinik Psikolog Mehmet TEBER’e tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans slirecimde ve tez donemimde manevi destegini ve kosulsuz
yardimlarini esirgemeyen, pozitif yaklagimlari ile bana gii¢ veren degerli yol arkadasim
Psikolojik Danigsman Burcu FIRAT a katkilarindan dolay1 tesekkiir ederim.

Egitim hayatim boyunca maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen, bana
giivenen degerli ebeveynlerim annem Siikran DEMIRER’e ve babam Agit DEMIRER’e
tesekkiir ederim. Kosulsuz sefkati 6grendigim kardesim Siiheda DEMIRER e, sahsiyla
manevi giic veren abim Emin Mesut DEMIRER’e ve siirecimi aydinlatan, destek¢im
degerli kardesim Merve DEMIRER e tesekkiir ederim.

Sahsima giivenen anne ve babalara tezime sunduklar1 katkilardan dolayi tesekkiir
ederim. Bu siirecin mimar1 olan ve kendileriyle iliski kurmama, diinyalarma yolculuk

etmeme izin veren biricik ¢ocuklara minnettarim. ..



OZET

Bu arastirmani amaci, ¢ocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuklardaki kaygi diizeyine
etkisini incelemektir. Arastirmada, “Yeniden Diizenlenen Okul Oncesi Kaygi Olgegi”,
“Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi” ve arastirmaya katilan bireylerin bilgilerini
edinmek iizere sosyodemografik bilgiler formu kullanilmistir. Bu ¢aligma kapsaminda
yliriitiilen aragtirmanin modeli yar1 deneysel bir arastirma modelinde olup, 6n test ve son
test yontemi kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklem grubunu Istanbul ilinin Basaksehir ve
Fatih ilgelerinde bulunan 6zel danigmanlik merkezlerine ¢esitli kaygi sorunlar1 nedeniyle
ebeveynleri tarafindan getirilen 35 cocuk olusturmaktadir. Bu ¢ocuklarin 18’ini 4-6 yas
arahigindaki c¢ocuklar olustururken 17’sini ise 8-11 yas aralifindaki c¢ocuklar
olusturmaktadir. Orneklem grubunu olusturan cocuklarin kaygi diizeyini 6lgmek
amaciyla ebeveynlerine terapi oncesi ve sonrasi doldurulmak iizere dl¢ekler verilmistir.
Veriler SPSS 20 programu ile analiz edilmistir. Analizden 6nce verilerin kontrolii ile
katilimcilarin say1 ve ylizde dagilimlarii incelemek amaci ile frekans analiz yapilmastir.
Calismanin veri analizi yapilirken veriler normallik sayiltilarin1 karsiladigir icin
parametrik yontemler kullanilmistir. Gruplar arasi farklar i¢in Paired Simple T-Testi, Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Betimleyici Istatistikler kullanilmistir. Sonuglarn
giivenirliligi agisindan p<0,05 anlamlilik diizeyi dikkate alinarak degerlendirme
yapilmaistir.

Aragtirmanin bulgularina gore 4-6 yas ve 8-11 yas araligindaki kaygi diizeyi
yiiksek ¢ocuklara uygulanan ¢ocuk merkezli oyun terapisi sonucunda ¢ocuklarm kaygi
diizeylerinde anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Uygulama dncesi ve sonrasi cocuklarin
kaygi diizeylerinin sosyodemografik degiskenlere gore karsilagtirilmast sonucunda yas,
kardes sayis1 ve anne baba birliktelik durumu 4-6 yas arasi cocuklarin kaygi diizeyine etki
etmedigi sonucuna ulasilmistir. 4-6 yas arasindaki kiz ¢ocuklarin toplam kaygi diizeyi
erkek cocuklara gore daha yiiksek olarak bulunmustur. Calismada okul dncesi 4-6 yas
arasindaki ¢ocuklarin babalarinin egitim diizeyine gore uygulama oncesi toplam kaygi
diizeylerinin farklilastig1 goriilmiistiir. Cocuklarin anne egitim diizeylerine gore ise
uygulama 0Oncesi 4-6 yas arasindaki ¢ocuklarin ayrilik kaygist ve belirgin korkular
diizeylerinin farklilagtig1 uygulama sonrasinda ise g¢ocuklarin yalnizca sosyal kaygi
puanlarmin farklilagtig1 goriilmistiir. Kardesleri olmayan 8-11 yas ¢ocuk grubunun

ayrilik anksiyetesi, panik, OKB, depresyon, toplam kaygi ve toplam depresyon diizeyleri



kardesi olan ¢ocuklara gore daha yiiksek bulunmustur. Fakat ¢ocuklara uygulanan ¢ocuk
merkezli oyun terapisi sonrasinda bu farkliligim ortadan kalktig1 gorilmiistiir.
Arastirmada cinsiyete, anne baba egitim diizeyine ve psikiyatri durumuna gore uygulama
oncesi ve sonrasinda 8 yas ve sonrasi ¢ocuk grubunun ayrilik anksiyetesi, panik, OKB,
depresyon, genel anksiyete, sosyal fobi toplam kaygi ve toplam depresyon diizeylerinde
farklilagsmadig1 tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda ¢ocuk merkezli oyun terapisi
yonteminin terapistler tarafindan kullanim1 ve oyun terapisi alaninda yapilacak bilimsel
calismalarin yayginlastirilmas: 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: cocuk merkezli oyun terapisi, ayrilik kaygisi, yaygin kaygt,

sosyal fobi, OKB, depresyon, sosyal kaygi, ayrilik kaygisi, 4-6 yas, 8 yas ve tizeri



ABSTRACT

The aim of this study is to examine the effect of child-centered play therapy on anxiety
levels in children. In the study, The reorganized Preschool Anxiety Scale, Children's
Anxiety and Depression Scale and sociodemographic information form were used to
obtain the information of the individuals participating in the study. The model of the
research conducted within the scope of this study is a quasi-experimental research model,
and pre-test and post-test methods were used. The sample group of the study consists of
35 children brought by their parents to private counseling centers in Basaksehir and Fatih
districts of Istanbul province due to various anxiety problems. While 18 of these children
are between the ages of 4-6, 17 of them are children between the ages of 8-11. In order to
measure the anxiety level of the children in the sample group, scales were given to their
parents before and after the therapy. The data were analyzed with the SPSS 20 program.
Before the analysis, frequency analysis was carried out in order to control the data and to
examine the number and percentage distribution of the participants. While analyzing the
data of the study, parametric methods were used because the data met the assumptions of
normality. Paired Simple T-Test, One Way Analysis of Variance (ANOVA) and
Descriptive Statistics were used for differences between groups. In terms of the reliability
of the results, an evaluation was made considering the significance level of p <0.05.
According to the findings of the study, as a result of the child-centered play
therapy applied to children between the ages of 4-6 and 8-11 with high anxiety levels,
significant differences were found in the anxiety levels of children. As a result of
comparing the anxiety levels of the children before and after the application according to
sociodemographic variables, it was concluded that the age, number of siblings and parents
together did not affect the anxiety level of children between the ages of 4-6. The total
anxiety level of girls between the ages of 4-6 was found to be higher than boys. In the
study, it was observed that pre-school total anxiety levels of children between the ages of
4-6 differ according to the education level of their fathers. It was observed that the
separation anxiety and apparent fear levels of children between the ages of 4-6 before the
application differed according to the education levels of the children, and only the social
anxiety scores of the children after the application. Separation anxiety, panic, OCD,
depression, total anxiety and total depression levels were found to be higher in the 8-11

age group without siblings compared to children with siblings. However, it was observed



that this difference disappeared after child-centered play therapy applied to children. In
the study, it was found that there was no difference in separation anxiety, panic, OCD,
depression, general anxiety, social phobia, total anxiety and total depression levels of the
child group before and after the application, according to gender, parents education level
and psychiatric status. In the research, it has been suggested to popularize play therapy
and scientific studies.

Keywords: child-centered play therapy, separation anxiety, generalized anxiety, social

phobia, OCD, depression, social anxiety, separation anxiety, 4-6 years, 8 years and over
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BIRINCi BOLUM
Bu boliimde literatiire dayali giris ile beraber arastirmanin amaci, énemi, sorulari,

varsayimlari ve siirliliklarina iligkin bilgilere yer verilmistir.

GIRIS

Insan yasaminin en dnemli evresi ¢ocukluk dénemidir. Bu dénem birey yasamimm 6zii
ve kendini insa ettigi hayat siirecinin baslangi¢ noktasidir. Cocukluk donemiyle beraber birey,
o0grenme, gelisme ve deneyimin her alanda gergeklestigi ve sekillendigi bir siireci yasamaktadir.
Ciinkii ¢ocukluk donemi diinyanin ve yasamin bir deney odasi gibi oldugu ve bu odada oyun
yolu ile kesfedip 6grenmenin gerceklestigi bir evredir. Bu evrede cocuk, hayal giicii, haz
duyma, iligki icerisinde olma ve merak gibi bircok unsurdan beslenir. Bu unsurlarm icerisinde
en onemli 6gelerden biri ise oyundur (Onur, 2019).

Oyun, ¢ocuk yasamiin en mithim mesguliyeti ve ugrasidir. Oyun, ¢ocuklari duygulari,
diisiinceleri ve yasantilarini ifade ettikleri bir iletisim aracidir. Bu nedenle oyun ¢ocuklarin
dogal dilidir ve cocuklar yetiskin iletisimini kullanmazlar c¢iinkii onlar minik yetiskin
degillerdir. Bu dogal dil araciligiyla cocuk kendini anlatir, anlamlandirir ve 6grenir. Bu
baglamda Frank, oyunun 6nemine dair su ifadeyi kullanmistir: “Oyun ¢ocuklarin kimsenin
onlara 6gretemeyecegi seyleri 6grenme yoludur.” (Landreth, 2011).

Cocuk, oyun yoluyla ger¢eklestirdigi 6grenme, kesif ve deneyim ile beraber duygularini
aktardig1 ve diizenledigi bir stireci de deneyimlemektedir. Bu deneyim siirecinde ¢ocuk bir¢ok
duyguyu yasamaktadir. Mutluluk, heyecan, tziintii, 6fke, kaygi ve korku bu duygulardan
bazilaridir. Cocuklar bu duygularin zorlayacagi siireglerini deneyimledikleri anlarda ise duygu
diizenlemelerini saglayabilmek i¢in bir yetigskin destegine ihtiya¢ duymaktadirlar.

Cocukluktaki zorlayict duygulardan biri olan kaygi ise yetiskinlikte oldugu gibi bu
donemde de gelisimin bir pargasi olarak yasanilan ve siklikla karsilasilan duygular arasindadir.
Cocuk, gelisim igerisinde farkli sekillerde bu duyguyu deneyimlemektedir. Bu kaygilar
ebeveynden ayrilamama, okuldan korkma ve sosyal ortamlarda endiselenme seklinde kendini
gostermektedir. Her duyguda oldugu gibi kaygi duygusunun da siklikla yasanmasi
psikopatolojik durum olarak degerlendirilmektedir. Kdkeninin ¢ocukluk evresine dayandigi
kaygi duygusunu, Freud, egonun riskli durumlardan kagmak i¢in kullandig1 bir yol olarak

tanimlamistir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2003).
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Cocukluk doneminde yasanilan kaygi duygusunun tedavisinde kullanilan yontemlerden
biri oyun terapisidir. Oyun terapisi, i¢erisinde bir¢ok yontemi bulundurmaktadir. Bu yontemler
arasinda yer alan ¢ocuk merkezli oyun terapisinin kdkeni ise Rogers’a dayanmaktadir. Axline
tarafindan olusturulan ¢cocuk merkezli oyun terapisinin kavramsallagma siireci ise Landreth
tarafindan olusturulmustur.

Axline, cocuk merkezli oyun terapisinde 8 temel ilke belirlemistir. Bu ilkeler cocuk ve
terapist arasindaki terapotik iliskiyi kapsamaktadir. Terapist bu ilkeler ile ger¢eklestirdigi terapi
seanslarinda ¢ocuk ile sicak bir iligki kurmaktadir. Kurmus oldugu bu iliskide ¢ocugu oldugu
gibi kabul ettigi, 6zgiir biraktigi, deneyimlemesine izin verdigi, gerektiginde sinir koydugu ve
stireci hizlandirmadigi, yonlendirmesiz bir siireg¢ gergeklesmektedir (Kranz & Lund, 1993).

Cocuk merkezli oyun terapisi, ¢ocukluk doéneminde yasanilan bir¢gok sorunun
tedavisinde terapistler tarafindan hem diinyada hem de iilkemizde siklikla kullanilan yontemler

arasmdadir.

1.1.Arastirmanin Amaci

Bu aragtrmanm amaci, ¢ocuklarda cesitli nedenler ile goriilen kaygi sorunlarinin
tedavisinde ¢ocuk merkezli oyun terapisinin etkisinin incelenmesidir. Arastirma kapsaminda
calismanin bagimsiz degiskeni ¢ocuk merkezli oyun terapisi ve bagimli degiskeni ise

cocuklardaki kaygi diizeyidir.

1.2.Arastirmanin Onemi

Oyun terapisi, Tiirkiye’de 2000’11 yillarda gelismeye baglamis ve son yillarda terapistler
tarafindan kullanimi yaygilasmistir. Bu nedenle literatiirde oyun terapisi lizerine sinirl ve az
sayida calisma bulunmaktadir. Bu caligmalar icerisinde ¢ocukluk c¢agi kaygi bozukluklarinda
oyunun Ve oyun terapisinin etkisinin incelendigi ¢caligmalarinda sinirh oldugu goriilmektedir.
Literatlirde, bu calismalarin inceledigi alanlara bakildiginda bir ¢aligmanmn anaokulu
cocuklarinda goriilen ayrilik kaygisimin giderilmesinde farkli oyun tekniklerinin incelendigi ve
sadece okul dncesinde olan ¢ocuk grubunun ¢alismaya dahil edildigi goriilmiistiir. Bagka bir
caligmada ise 4-9 yas grubu 28 cocugun 6rneklem grubuna dahil edildigi ve ¢ocuk merkezli
oyun terapisinin etkinliginin incelendigi goriilmiistiir. Ancak bu calisma retrospektif bir
calismadir. Bir bagka calismada ise sadece okul Oncesi ¢ocuklara yonelik g¢ekingenlik
davraniglarinda oyun terapisi uygulamalarinin etkinligi incelenmistir. Cocuk merkezli oyun

terapisinin etkinligine yonelik caligmalara bakildiginda ise 7 ¢aligma ile smirli oldugu
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goriilmiistiir. Bu ¢alismalar, ¢ocuklarda 6fke, kaygi, sosyal uyum ve diizenleme, otizm, travma

ve gelisimsel problemleri incelemistir. Bu nedenle literatiirde ¢ocukta kaygi ve ¢ocuk merkezli

oyun terapisinin etkinliginin degerlendirilmesine dair ¢aligmalar yeterli diizeyde degildir. Bu

calisma ise ¢ocukluk ¢aginin hem okul 6ncesi hem de orta gocukluk donemi kapsamasi ve 35

orneklem ile cocukluk ¢aginda goriilen kaygi bozukluklarini incelemesi agisindan dnem

tagimaktadir. Bu 6nem ile beraber bu ¢aligmanin, literatiire ve oyun terapisinin yayginlagmasina

katk1 saglayacag diistiniilmektedir.

1.3.Arastirmanin Sorular

Arastirma kapsaminda incelenecek sorular su sekildedir;

1.
2.

Cocuk merkezli oyun terapisinin ¢cocuktaki kaygi diizeyine olumlu bir etkisi var midir?
Katilimcilarin kaygi diizeyinin terapi dncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark var
midir?

Katilimcilarin yas durumuna gore kaygi diizeyinde terapi dncesi ve sonrasi anlamli bir
fark var midir?

Katilimcilarin cinsiyetine gore kaygi diizeyinde terapi Oncesi ve sonrasi arasinda
anlamli bir fark var midir?

Katilimcilarin ebeveynlerinin egitim durumuna gore kaygi diizeyinde terapi dncesi ve
sonrast anlamli bir fark var midir?

Katilimcilarin yas durumu ile kaygi diizeyi arasinda terapi dncesi ve sonrasi arasinda
anlamli bir fark var midir?

Katilimcilarin cinsiyet durumu ile kaygi diizeyi arasinda terapi Oncesi ve sonrasi
arasinda anlaml bir fark var midir?

Katilimcilarin ebeveynlerinin egitim durumu ile kaygi diizeyi arasinda terapi dncesi ve

sonrasi arasinda anlamli bir fark var midir?

1.4.Arastirmanin Varsayimlar

e Arastirmaya katilan 4-6 yas ve 8-11 yas aras1 ¢cocuklarin ebeveynleri tarafindan
doldurulan dlgeklerin aragtirmanin kapsamina uygun oldugu diigiiniilmiistiir.
e Arastirmaya katilan ebeveynlerin arastirma kapsaminda doldurduklar1 6l¢eklere

verdikleri cevaplarin icten ve gercegi yansitan sekilde oldugu diigiiniilmiistiir.

13



1.5.Arastirmamin Simirhhiklarn

Arastirma kapsammin sinirliliklari su sekildedir;

e Arastirma Istanbul’da yasayan aileler ile smirlidir.

e Arastirma, iki ayr1 psikolojik danigma merkezi tarafindan yiritiilen danisanlar ve
seanslar ile sinirhdir.

e Arastirma, terapi siirecine diizenli devam eden danisanlar ile sinirhdir.

e Arastirma, arastirma kapsaminda kullanilan 6lgeklerin dlctiigii nitelikler ile sinirlidir.

1.6.Tanimlar

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi: Cocuga terapist tarafindan yonlendirmenin olmadigi ve
kosulsuz kabul, sicak, samimi terapotik iliski ile terapi siirecinin gergeklestigi bir oyun terapi
turudur (VanFleet, Sywulak, & Caparosa Sniscak, 2018).

Kaygi: DSM-5’e gore kaygi, disardan ya da icerden gelen uyaranlara karsi bireyin kendini
korumak adma verdigi bedensel, zihinsel ya da duygusal tepkilerin yansimasidir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014).
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Bu boliimde, ilgili literatiir ¢ercevesinde calisma detayli incelenmistir. Bu inceleme
kapsaminda, ¢ocukluk donemi ile ilgili tanimlamalara kuramsal bakis agisi kapsaminda
deginilmis ve ¢aligmanin 6rneklem grubunu olusturan ilk ¢ocukluk ve orta ¢ocukluk donemi
ise gelisimsel ozellikler ¢ercevesinde ele alinmustir. Bununla beraber ilgili literatiirde, oyunun
tanim1 ve ¢ocuk gelisimi iizerine olan etkileri ise gelisim basamaklar1 olan biligsel, duygusal,
sosyal ve psikomotor alanlar1 kapsayacak sekilde incelenmistir. Calismanin detayli incelenmesi
amaciyla oyun terapisinin tanimi uluslararasi tanimlamalar ile ele alinirken oyun terapisinin
tarihgesi ve gelisme siirecine ise kuramsal ¢ergeve kapsaminda deginilmistir. Oyun terapisi
tirlerinden olan cocuk merkezli oyun terapisi, deneyimsel oyun terapisi, kum oyunu terapisi,
theraplay ve gelisimsel oyun terapisi ise kuramsal ve uygulama gercevesinde incelenmistir. Son
olarak ise cocuklarda goriilen kaygi bozukluklari ve tiirlerine psikopatoloji tani kriterleri

kapsaminda deginilmistir.

2.1.Cocukluk Donemi

Geligim, bireyin yagaminda hayat boyu siiren degisimleri kapsayan ve bu degisimlerde
genetik ve g¢evresel faktorlerin etkisinin s6z konusu oldugu bir kavram olmakla beraber
icerisinde soyut ve somut tiim gelisim basamaklarimi bulundurmaktadir. Bu basamaklar,
biiylime, gelisme, olgunlagsma, 6grenme ve hazirbulunusluk olarak tanimlanmaktadir (Sahin,
2018).

Senemoglu’na gore bu kavramlarin tanimlanmasi ise su sekildedir: Biiylime; fiziksel
anlamda gelisme gdsterme durumudur. Gelisme; bireyin gelisim siirecinde biiyiime ile beraber
Ogrenme ve olgunlagma siirecidir. Bu dgelerden 6grenme ve olgunlagsma olmadan gelisme s6z
konusu degildir. Bundan dolay1 gelisme tiim bu unsurlar1 igerisinde kapsayan bir kavramdir.
Olgunlasma ise gelisim basamaklarinin bireysel olarak her cocukta ayr1 hiz ile ilerleme
sagladigi, biyolojik olarak degisim gosterdigi bir siirectir. Biiyiime, gelisme ve olgunlasmanin
saglanmasi adma dgrenme gelisim kavramlari igerisinde dnemli bir dgedir. Ogrenme, bireyin
cevre ile gerceklestirdigi etkilesimin neticesinde ortaya ¢ikan ve cogu zaman kalici olan
davranig kazanimmin saglandig1 bir siiregtir. Ogrenme siirecini gelisme boyunca gergeklestiren
birey olgunlagma ile beraber yeni ve kompleks kazanimlar elde etmek adina ihtiya¢ duydugu

hazirbulunusgluk kavramimi yasamina dahil eder (Senemoglu, 2020).
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Cocukluk donemi gelisim basamaklarini, Montessori {i¢ evre olarak tanimlamistir. Bu evreler;
0-6 yas, 6-12 yas ve 12-18 yas olarak ayrilmaktadir. Ogrenmenin hizli ve yogun oldugu dénem
olan 0-6 yas donemini, iki evre olarak tanimlamistir. Bu evrelerin ilki 0-3 yas ve onu takip eden
3-6 yas evresidir. Montessori’ye gore gelisimin bu evresi 6grenme ve kavrama agisindan 6zel
kazanimlarin edinildigi donemdir (Durakoglu, 2011).

Bir baska yaklasimda Freud, ¢ocukluk doneminde gelisim basamaklarini psikanaliz
kurami ¢ergevesinde dort evre ile yorumlamistir. Bu evreleri oral, anal, fallik ve gizlilik evreleri
olarak tanimlamustir. Oral evre 0-24 ay, anal evre 2-3 yas, fallik evre 3-5 yas ve gizlilik evresi
5-12 yas araligindadir. Her bir evrede ¢ocuk, gelisimsel eksen basamaklarini kapsayan, ruhsal
yap1, nesne iliskileri, psikososyal, savunma mekanizmalar1 gelisimleri ve ayrilma-birlesme
cercevesinde yasina uygun gelisimsel asamalar1 gostermektedir (Dereboy, 2008).

Piaget ise 1930’larda heniiz 6ne siiriilen biligsel gelisim kavramini ilk olarak evrelere
ayirmis ve cocuklar ile ¢alisarak cocukluk doneminde s6z konusu olan bilissel gelisim
basamaklarini ortaya koymustur. Piaget’ye gore bu gelisim basamaklari; 0-2 yas duyu-motor
dénemi, 2-7 yas islem 6ncesi donem, 7-11 yas somut islemler donemi ve 11 yas ve iistii soyut
islemler donemi olarak tanimlanmistir. Bu donemlerden 2-7 yas islem dncesi donemi, iki evreye
ayirmistir. Bu evreler 2-4 yas sembolik islem donemi ve 4-7 yas sezgisel islem donemi
seklindedir (Baskale ve Bahar, 2008).

Kuramsal cercevede baska bir yaklasimi Erik Erikson, 1950’lerde ilk olarak one
stirdiigii psikososyal gelisim kuram ile ortaya koymustur. Erikson bu yaklasiminda, bireyin
yasam siirecinde genetik, sosyal, psikolojik, biyolojik, kiiltiirel ve biligsel etkiler ile stirdiirdiigii
gelisim siirecini sekiz basamak ile tanimlamustir. Erikson’a gore hiyerarsik olarak tanimlanan
bu basamaklar, temel giivene karsilik giivensizlik, 6zerklige karsi utang, girisimcilige karsi
sucluluk, basariya karst asagilik duygusu, kimlige karsi rol karmasasi, yakinliga karsi
yalitilmislik, tiretkenlige karsi duraganlik ve benlik biitlinline karst umutsuzluk seklindedir
(Ozgiingdr ve Acun Kapikiran, 2011).

Bu yaklagimlar ile beraber insanin gelisim siirecini, Klein, Winnicott, Bowlby,
Kernberg ve Kohut gibi kurameilar farkli bakis acilari ile ele almis ve ¢ocukluk donemi gelisim

basamaklarini kavramsal boyutta tanimlamistr.

2.1.1.11k Cocukluk Dénemi
Gelisim basamaklar1 igerisinde yasamin heniiz baslangicini olusturan ilk c¢ocukluk
donemi 0 ile 6 yas araligin1 kapsamaktadir. Bu donem, kendi igerisinde {i¢ evreye ayrilir. Bu

evreler, bebeklik, erken ¢ocukluk ve okul 6ncesi donem olarak tanimlanmaktadir. Cocuk, bu
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donemlerde bulundugu yasin gelisim diizeyine 6zgili psikomotor, dil, biligsel ve kisisel-sosyal
alanlarda gelisme gostermektedir.

Bayoglu, bu gelisim alanlarindan 0-12 ay olan bebeklik dénemindeki kazanimlar1 su
sekilde siralamistir; yiize bakma, fark etme, bas ile obje izleme, basi kaldirma, seslere tepki,
nesneye uzanma, sese doniip bakma, basi dik tutma, sesli giilme, emekleme, yiiriime ve iletisim
halinde olmaktan keyif alma seklindedir (Bayoglu, 2009). Bu donem sonrasinda ¢ocuk,
Yorikoglu'nun Ozerklik donemi olarak tanimladigi 12-36 ay evresine gecis yapar. Bu
donemdeki cocugun gelisimsel kazanimlari; tirmanma, parmak uclariyla yiirtime, kendini ifade
etme, kiiplerle kule yapma ve basit kisisel ihtiyaglarmni gerceklestirebilme seklindedir. Ozerklik
donemi ile anneden ayrisan ¢ocuk, 3-6 yas evresi olan okul 6ncesi doneme gecis yapar. Bu
donemde, cocuk kendi hem cinsi olan ebeveyni ile 6zdesim kurar. Bu 6zdesim ile beraber
ebeveyni ile ¢atisma s6z konusu olabilir. Cocuk bu donemde, sayilar1 sayma, ¢izimleri kopya
etme, uzun cliimleler kurma, sagini solunu ayirt etme, insan resmi ¢izme ve sosyallesme gibi
kazanimlar gosterir (Yoriikoglu, 2019).

Bu baglamda, birey ilk cocukluk doneminde baglanma ile beraber ayrisma siirecini
gelisimsel kazanimlar edinerek gergeklestirir ve bir sonraki gelisim basamagi olan orta

cocukluk donemine gegis yapar.

2.1.2. Orta Cocukluk Donemi

Cocukluk doneminde, okul ¢ag1 ya da orta ¢ocukluk evresi olarak tanimlanan donem 6-
12 yas araligin1 kapsamaktadir.

Piaget, bu donemi somut islemler evresi olarak tanimlamistir. Piaget’ye gore ¢ocuk, bu
donemde gelisimsel anlamda organize olmay1 6grenir, kelime dagarcigi gelisir, kavramlarda
farkliliklar1 ve benzerlikleri kesfeder ve ifade etme becerisi ile kendini gostermek istemektedir.
Vygotsky ise bu donemi okuldaki formel ¢alismalarin vurgulanmasi olarak tanimlamistir.
Vygotsky gore ¢ocuk, 6grenme siirecinde hem cevre ile etkilesim saglayarak yardim alir hem
de kendi kesfederek 6grenir. Bu donem, ilk cocukluk donemine gore daha fazla gevre ile
etkilesim halinde olan ¢ocuk giinliik yasantida akranlari ile problem ¢6zme becerisi gelistirme,
karsilastigi sorunlar ile basa ¢ikma yollarini bulma, sorumluluk ve kurallarmn farkinda olma gibi
kazanimlar edinir. Bu donemde, bedensel anlamda hizla gelisen ¢ocuk kendi hem cinsleri olan
akranlariyla daha c¢ok birlikte olmak ister. Yasaminin merkezinde olan oyun ve spor ise erkek
cocuklarinda kiz ¢cocuklarina gore giiclii goriinme seklinde yansimaktadir (Dogan, 2007).

Havighurst ise c¢ocugun gelisimsel anlamda, oyunlarda ihtiyact olan psikomotor

becerilere dair deneyim elde etme, kisisel anlamda kendisine yonelik olumlu bakis agisi
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gelistirme, cinsiyetine uygun roller igerisinde bulunma, ebeveynlerinden ayrisma ve birey
olarak tutum gelistirme ile beraber ¢ocugun akademik alanda becerilerinin gelistigi bir siireg
icerisinde oldugunu ifade etmistir (Yavuzer, 2000).

Fiziksel, sosyal, biligsel ve kigisel anlamda bu evrede gelisen ¢ocuk, gelisim siirecinde

oyun ¢agi evresinden, ergenlik donemine ge¢is yapmaya hazirlanmaktadir.

2.2. Cocuk ve Oyun

Cocuk ve ¢cocukluk psikoloji, tarih ve sosyoloji gibi farkli bilim dallarinda tanimlanirken
birbirinden ayr1 ancak bagl sekilde degerlendirilmistir (Onur, 2008). Insanlik tarihi boyunca
cocukluk kavramma bakis agis1 farklilik gostermistir. Antik donemde, cocukluga dair yeterli
bilgi olmamakla beraber gelisim siirecinde bebeklik ve yaslilik disinda kalan tiim donemleri
kapsayan bir evre olarak tanimlanmistir. Orta Cag donemi ise cocuga ve ¢ocukluk kavramina
dair tanimlamanin olmadig1 bir donemdir. Ayrica bu dénem ¢ocuklara yonelik bilincin s6z
konusu olmadig1 bir evre olarak yorumlanmaktadir. 16. ve 17. ylizyillarda ise Bati’da ¢ocuk ve
cocukluk kavrami gelisim gostermekle beraber bu donem ¢ocuklarin saflig1 ve giicsiizliigiiniin
vurgulandigi bir donem olmustur. Bu silirecin devaminda ikinci diinya savasi ile beraber
Avrupa’da cocuklara yonelik biling ve hassasiyet goriilmeye baslanmistir (Saglam ve Aral,
2016)

Cocuklugun tarihi ise ilk olarak 1960 yilinda, Philippe Aries tarafindan yayimlanan
“Eski Rejimde Cocuk ve Aile Yasam1” adli eser ile ele alinmis 1962 yilinda ise ayni eser
“Cocuklugun Yiizyillarr” adiyla Amerika Birlesik Devletleri’nde yayimlamistir. Aries, yaptigi
calismalarda iki tez One slirmiistiir. Siireksizlik tezi ile orta ¢agda ¢ocuklarin yedi yasindan
sonra yetigkinlerin yasamina dahil oldugunu ve c¢ocuklugun bu dénemde olmadigini
savunmustur. Degisim tezinde ise yetiskin ve ¢ocuk arasindaki iliskide var olan sinirlarin
ortadan kalktigin1 bunun ¢ocukluk modelinin farklilasmasindan kaynakli oldugunu ortaya
koymustur (Onur, 2008).

Cocuklugun tarihi incelendiginde, Antik donemde, Ortagag’da, Eski Misir’da ve
Helenistik Cag’da oyunun izlerine rastlanmig, oyunun insanlik tarihi kadar eski bir kavram
oldugu aktarilmis ve bir kavram olarak tanimlanmasi ile ilgili g¢esitli goriisler ortaya
konulmustur.

Spencer 19. ylizyilda “Fazla Enerji Tiiketimi Kurami” olarak tanimladigi goriigiinde
oyunu evrimsel bir silire¢ olarak degerlendirmekle beraber enerjinin fazla olmasindan

kaynaklandigini ifade etmis ve sinir sisteminin uyarildig1 bir kavram olarak yorumlamistir

(Ray, 2011).
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Lazarus ise Spencer’in savundugu kurama karsi ¢ikarak “Eglence Kurami” goriisiinii
savunmustur. Lazarus, bu gorilisiinde oyunu enerjinin tiiketilmesi olarak yorumlamakla beraber
oyunun eglenceli mutluluk veren bir aktivite oldugunu ifade etmistir (Ogretir, 2008).

Hall ise “Tekrarlama (Rekapitiilasyon) Kurami” ile Alman psikolog Groos’un yasami
stirdiirebilmek adina islevsel ve gerekli kabiliyetlerin olugsmasina imkan sagladigini savundugu
oyun kavramina karsi ¢ikmistir. Kuraminda oyunu, i¢giidiisel ve katartik olarak tanimlamakla
beraber evrimsel siire¢ olarak yorumlamistir (Ray, 2011).

Helanko “Sistem Kurami” ile oyunu, ¢ocugun 6zne ve nesne kavramlariyla beraber
cevre ile kurdugu sistem olarak tanimlamistir. Nesne, cocugun cevre tarafindan yonlendirme
olmadan 6zgiir bir sekilde sectigi soyut ya da somut kavramlardir. Helanko’ya gore bir eylemin
oyun olarak tanimlanmasi i¢in ¢ocugun se¢iminin serbest ve odaginin sectigi nesnede olmasi
gerekmektedir (Ozdogan, 2014).

Berlyne ise “Heyecan Arama Kurami1” ile ¢ocugun hareket halinde olma ihtiyacindan
dolay1r odaginin tek bir nesnede olmasmin organizma agisindan s6z konusu olmadigini
savunmustur. Berlyne gore birey eylemlerinde aktif olmakla beraber ¢evre ile siirekli etkilesim
halindedir (Ozdogan, 2014).

Bu baglamda 20. ylizyilda modern kuramcilar, oyunu farkli goriisler ile tanimlamay1
stirdiirmiislerdir. Bu donemde Freud’a gore oyun, ¢ocugun kendini ifade etme siireci ile
baslayan ve oyun yolu ile 6rseleyici yasantilarini iyilestirdigi bir siire¢ olarak tanimlanmustir.
Ericson ise oyunu “duygusal bir laboratuvar” olarak tanimlamis ve ¢ocugun oyun yoluyla bas
etmeyi 6grendigini aktarmistir (Oktem, 2008).

Oyunun, ¢ocugun diinyasinda somut ve soyut arasinda bir koprii islevi oldugun séyleyen
Piaget ise ¢ocugun oyun yolu ile tecriibelerini diizenledigini ifade etmistir (Landreth, 2011).
Piaget, oyunu ii¢ evre olarak tanimlamistir. Bu evrelerden ilki 0-2 yas donemini kapsayan
alistirma oyunu evresidir. Cocuk, bu donemde nesneleri kullanarak oyun igerisinde tekrarlama,
kombinasyon olusturma ve alistirma evrelerini gergeklestirir. Bu evre sonrasinda ¢cocuk 2-7 yas
evresi olan sembolik oyun donemine geg¢is yapar. Bu donemde cocuk egonun gelisimi ile
beraber disardan geleni 6ziimsedigi ve —mis gibi oyunu gergeklestirdigi bir siiregtedir. Bununla
beraber 7-11 yas evresi olan kuralli oyuna gegis yapar. Bu evrede, gocuk hem aligtirma hem de
sembolik oyunlar yoluyla toplumsallagsma siirecindedir.

Vygotsky ise oyun tanimlamasinda Piaget’ten farkli olarak oyunu toplumsal agidan
degerlendirmis ¢ocugun oyunda sosyokiiltiirel etmenleri yansittigini aktarmistir (Nicolopoulou

& Bagli, 2004). Vygotsky, oyunun {i¢ islevi oldugunu ifade etmistir. Bu iglevler, cocugun yakin
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gelisim evrelerini kesfetmesi, ¢ocugun davranig ve diislinceleri birbirinden ayirt etmesi ve
Oziinili diizenlemeyi saglamasi seklindedir (Ray, 2011).

Glinlimiizde ise 20 Kasim 1989 tarihinde kabul edilen Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1
So6zlesmesi’nin 31. maddesinde oyuna dair ¢ocuk haklar1 ele alinmistir. S6z konusu maddede
cocuklarin yasam igerisinde oynama, yasma uygun etkinliklerde bulunma, dinlenme ve bos

vakitleri degerlendirme haklarina sahip olduklar1 belirtilmistir (Birlesmis Milletler, 1989).

2.2.1. Cocukluk Déneminde Oyunun Onemi

Oyun, insanlik tarihi boyunca yasamin bir pargasi olmus ve kavramsal anlamda ¢esitli
tanimlamalar yapilmistir. Filozoflar ve diisiiniirler tarafindan yapilan tanimlamalar ile oyun,
sosyolojik, psikolojik ve tarihsel ¢ercevede degerlendirilmistir. Tarih boyunca yapilan bu
tanimlamalarin yani sira oyunun ¢ocugun gelisimine katkis1 ve iyilestirici yonii yakin gecmiste
ele alimmais tlizerine cesitli goriisler aktarilmastir.

Oyun, ¢ocugun yasam icerisinde dogal yollar ile 6grendigi bir eylemdir. Montaigne’nin
ylizyillar 6ncesinde ifade ettigi iizere “Cocuklarm oyunu, oyun degil, onlarin en ciddi ugrasidir”
tanimlamasi ¢ocugun yasaminda oyunun Onemini vurgulamaktadir. Cocuk, oyun yoluyla
yeteneklerini gelistirerek beceri kazanir. Oyun, ¢ocuk i¢in adeta bir deney odasi gibidir. Bu
odada duyular1 keskinlesir, ¢cevresinden duyduklar1 ve gordiiklerini hakim oldugu bu odaya
yansitir ve pekistirir. Bu odaya egemen olan ¢ocuktur (Ydriikoglu, 2019). Landreth’in ifade
ettigi iizere “Cocuklarin oyunu sadece bir spor degildir. O tamamen anlam ve 6nem yiikliidiir”.
Bu baglamda oyun ve oyuncaklar ¢ocugun diinyasinin somut sekilde yansimasini saglayan
onemli kavramlardandir (Landreth, 2011).

Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan hazirlanan raporda, ¢ocuklarin gelisiminde
oyunun 6nemi Uzerinde durulmustur. Bu raporda gelisimin her alaninda oyunun katkisindan
bahsedilmis ve noral yollarin olusumu ile beraber saglikli beyin gelisiminde etken rol oynadigi
ifade edilmistir (VanFleet, Sywulak, & Caparosa Sniscak, 2018).

Cocuk oyun yolu ile i¢ diinyasini ve ¢evresi ile etkilesimini yansitirken ayni zamanda
gelisimine katki saglayan bir siire¢ icerisindedir. Bu siirecte gelisimin basamaklar1 olan
psikomotor, dil, biligsel, sosyal ve duygusal alanlarda ¢esitli kazanimlar saglamaktadir.

Oyunun biligsel gelisime olan etkisi yasamin ilk yillar1 olan bebeklik siireci ile
baslamaktadir. Cocuk, bu donemde ¢evre ile etkilesim halindedir. Bu etkilesim ile beraber
kesfetme, merak etme, nesneleri anlamlandirma siirecinde 6grenmeyi gerceklestirmektedir.
Oyun igerisinde ki 6grenme siireci bilissel gelisime katki saglamaktadir. Cocuk bu siirecte

neden-sonug iligkisi kurmakta, zihinsel anlamda organize olmakta, mantik yiirlitmekte ve
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odaklanarak se¢cim yapmay1 gerceklestirmektedir. Biitlin bu siire¢ ¢cocugun biligsel gelisimini
desteklemektedir (Tiirkoglu, 2016).

Oyunun duygusal ve sosyal gelisime olan etkisi ise gocugun ¢evre ile kurdugu iligkiyi
olusturmakta ve diizenlemektedir. Cocugun sosyal gelisiminde oyun, toplumsal kurallari
ogrendigi ve kazandigi 6nemli bir yasanti siirecidir. Cocuk, akran gruplar1 igcerisinde uyum
saglamayi, kurallari, igbirligini, dogru ile yanlisin ayrimini, saygiyr ve haklarini korumayi
ogrenir. Duygusal gelisim acisindan ise ¢cocuk, oyun igerisinde duygulari tanimlamay1 ve ifade
etmeyi 6grenir. Bununla beraber oyun icerisinde duygusal agidan yasadigi zorluklarda problem
¢6zme becerisi kazanir (Ozer, Giirkan ve Ramazanoglu, 2006)

Oyunun psikomotor gelisime olan etkisi ile cocugun bedenindeki sistemlerin
desteklenmesi ve bununla beraber ince ve kaba motor alanlarinda gelisim saglamasi s6z
konusudur. Cocuk, oyun yolu ile bedensel hareketler icerisindedir. Kosma, ziplama, atlama,
uzanma ve siiriinme gibi fiziksel davranislar gocugun bedenen giiclenmesine ve biiyiimesine
katki saglamaktadir. Oyun icerisinde cocuk, bedensel koordinasyonunu saglarken dikkat, denge
ve kendini kontrol etme becerisi kazanir. Bununla beraber oyun igerisinde el becerileriyle
(boyama, kesme vb.) gerceklestirilen aktiviteler c¢ocugun kiiciik kas gelisimini
desteklemektedir. Bu kazanimlar, ¢ocugun gelisim donemine uygun psikomotor alanda
yeterliligi elde etmesini saglamaktadir (Kogyigit, Tugluk ve Kok, 2007).

Oyunun dil gelisimine olan etkisi ¢cocugun yasaminda erken g¢ocukluk evresi ile
baslamaktadir. Oyun igerisinde ¢ocuk, sosyallestikge iletisim  becerisini de
gerceklestirmektedir. Cocuk oyun yolu ile kendini ifade etmeyi, digerlerini anlamay1, s6zciik
dagarcigini gelistirmeyi ve yeni kelimeler 6grenmeyi saglamaktadir. Bu kazanimlar ile beraber
soru sormak, duygu ve diisiincelerini rahat¢a ifade etmek ve ciimle kurma becerisini gelistirmek
oyun icerisinde dil gelisimini destekleyen hususlardandir (Tiirkoglu, 2016).

Oyunun ¢ocugun diinyasinda ki katkis1 sadece gelisimsel anlamda degildir. Freud ve
onu takip eden ruh saglig1 calisanlar1 oyunu tedavi igerisinde kullanmis ve oyunun kisiligin
gelisimine etkisini ifade etmislerdir. Giinlimiizde ise oyun egitim ve tedavi siirecinde de

kullanilmaktadir.

2.3. Oyun Terapisi

2.3.1. Oyun Terapisi Tanimi
Oyun terapisini agiklayan tek bir tanim olmamakla beraber uzmanlar tarafindan ortak

ve benzer ifadeler kullanilmistir.
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Amerika merkezli Oyun Terapisi Dernegi’nin yapmis oldugu tanimlamada oyun
terapisini: “Egitimli oyun terapistlerinin, danisanlarin psikososyal zorluklar1 6nlemesine veya
¢ozmesine yardimci olmakla beraber uygun biiylime ve gelismeye ulagmasini desteklemek
amagli oyunun terapotik giliciinden faydalanarak sistemli ve teorik bir siirecin kullanimi”
seklinde tanimlanmistir (Association for Play Therapy, 2020).

Ingiltere merkezli Ingiliz Oyun Terapistleri Dernegi ise yapmis oldugu tanimlamada
oyun terapisini: “Cocuklarin ¢ozmekte zorlandiklar1 karigik duygulari ile beraber yasamis
olduklar1 {iziicii olaylar1 anlamalarina yardimci olan ve kendi seviyelerinde ve hizlarinda
iletisim kurduklar1 bir siire¢” seklinde tanimlamustir (British Association of Play Therapists,
2005).

2.3.2. Oyun Terapisi Tarihgesi

Oyunun psikoterapi stireci igerisinde kullanimi ve terapotik pratigi Sigmund Freud ile
baslamistir. Freud, oyunun islevleri ile ilgili bireyin serbest ifadesine olanak saglanmasi,
travmatik olaylarin aktarimi ve isteklerin gergeklesmesi olarak ifade etmistir. Freud’a gore
cocuk, oyun yoluyla bastirilmis durumlar1 bilince getirerek canlandirir ve boylelikle duygu
durumunda yeniden diizenleme saglar (Schaefer, 2017).

Freud, oyunun terapétik siirecini ilk defa “Kiiciik Hans” olarak literatiirde yer alan
cocuk danigan1 ve ebeveyni ile gerceklestirmistir. Freud ¢ocukta fobiyi inceledigi bu vakasi ile
ilgili aktarmmlarm: “Doktor M. Fiirst’e A¢ik Mektup: Cocuklarin Cinsel Egitimi Uzerine” adli
makalede (1907), “Cocuklar I¢in Cinsel Kuram” (1908), “Takmtilar, Semptomlar ve
Anksiyete” (1926), “Totem ve Tabu”da (1912-1913) ve “Psikanalize Giris Dersleri’nde (1916-
1917) yer vermistir (Freud, 2020).

Freud ile beraber baslayan bu siire¢c Hermine Hug-Hellmuth ile devam etmistir.
Hellmuth (1921) ¢ocugun diinyasinda oyunun gerekliligi tizerinde durmus ¢ocugun terapide
kendini ifade etmesi adina ilk defa oyun materyallerini psikoterapi siirecine dahil etmistir
(Landreth, 2011).

Klein ise heniiz kendisini ifade edemeyen kii¢iik ¢ocuklarda “oyun teknigi” metodu ile
analitik deneyler gergeklestirmis ve g¢ocuk analizinin kurucusu olmustur. Klein, oyunun
yetigkin psikoterapisinde ki serbest ¢agrisimlarm yerini aldigini ifade etmistir. Bununla beraber
Freud’tan farkli olarak diirtiilerin her zaman nesneye yoneldigini ifade ederek nesneleri kismi
ve biitiinsel olmak tizere iki kategoride degerlendirmistir (Winnicott, 2019).

Anna Freud ise Klein’dan farkli olarak cocugun terapi siirecinde analiz disinda

pedagojiden faydalanmistir. Cocugun nevrotik siirecinde, dis diinya ile uyumlanmasini
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onceleyen Anna Freud bu yaklasimi ile 1930’larda 6ne ¢ikacak olan ego psikolojisinin
temellerini olusturmustur (Winnicott, 2019).

David Levy (1938) ise travma yasamis ¢ocuklar ile calismigtir. Yapmis oldugu bu
calismalarda gesitli oyun materyalleri ve katarsis yontemiyle travmanin ¢dziimlenmesi tizerinde
durmusgtur. Bu yontemini “salinim-bosaltim terapisi” olarak ifade etmistir. Levy’in ardindan
Gove Hambridge (1955) ise bu yontem iizerinden degisiklikler yapmustir. One siirdiigii yontem
ile gocugun stres yasadig1 durum ile ilgili once yonlendirme saglayarak durumu tanimlamay1
sonrasinda ise serbest oyuna ge¢cmeyi aktararak bu yontemini yapilandirilmis oyun terapisi
olarak tanimlamistir (Ray, 2011).

Rogers (1977) ise danmigan1 merkeze olan bir yontem uygulamis ve Freud’un 6grencisi
Otto Rang’den etkilenmistir. Rogers’a gore danisan ve danigman arasinda ki iliski yakin ve
sicak olmalidir boylelikle danisan iyilesme siirecinde sorunlarini ortaya koyabilir ve
¢oziimlemeler getirerek kendini gerceklestirebilir (Ozdogan, 2014). Rogers’in aktardigi bu
yontemi Virginia Axline, c¢ocuklar ile yapmis oldugu calismalara tasmmistir. Cocuklarin
tedavisinde kullandigi bu yonteme “Yonlendirici Olmayan Oyun Terapisi” admni vermistir.
Axline, bu yontem ile cocugun siirecini degistirmek ya da kontrol etmek ile ilgilenmemekte
bunun yerine ise ¢ocugun kendini fark etmesi ve yonetmesi iizerinde durmaktadir. Bu bakis
acis1 ile Axline ¢cocugun oyun odasinda 6zgiir olmasi gerektigini ifade ederek terapistin bu
stiregte cocuga kabul edile bilinir duygusunun yansitmasinin énemli oldugunu ifade etmistir
(Landreth, 2011).

Landreth ise Axline ile olusan “Ydnlendirici Olmayan Oyun Terapisi” yontemini
gelistirerek “Cocuk Merkezli Oyun Terapisi” tanimlamasimni ileri siirmiistiir. Landreth bu
yontem ile ¢ocugun kendini gergeklestirmesi adina i¢sel bir glice sahip oldugunu ifade etmis ve
bu siirecin bireysellesme, kendini yonetme ve olgunluk ekseninde oldugunu aktarmistir.
Landreth’a gore terapinin merkezinde ¢ocugun sorunlar1 degil kendisi vardir ve bu nedenle
terapistin rolii ¢ocuk i¢cin uygun kosullar1 olusturmak ve ¢ocugu siire¢ igerisinde
desteklemektedir (Crenshaw & Stewart, 2019).

Oyun terapisi tarihinde ortaya ¢ikan bagka bir yontem ise kum oyunu terapisidir. Bu
yontemin ilk basamaklar1 1920’li yillarda Margaret Lowenfeld adli ¢ocuk psikiyatristi
tarafindan ileri siiriilmiistiir. Lowenfeld, cocuklar ile yapmis oldugu calismalarda oyun
materyalleri olarak minyatiir figiirler ve kum kullanarak teknigin adim1 “Diinya Teknigi” olarak
tanimlamistir. Ayn1 donemde Klein’da ¢alismalarinda ¢agrigimlart agiga c¢ikarmak ve tani

stirecini desteklemek adina minyatiirlerden faydalanmistir (Delevi & Bugay, 2011).
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Kum oyunu terapisi Jungiyen analist ve Carl Gustav Jung’un 6grencilerinden olan Dora
Kalff'in c¢aligmalar1 ile genisletilmistir. Kalff, 1956 yilinda Lowenfeld ile calismis ve
kendisinden bilgiler edinmistir. Kalff, Lowenfeld’in “Diinya Teknigi” yonteminden farkli
olarak “Kum Oyunu” yaklagimini ileri siirmiistiir. Kalff, bu yaklasim ile gocugun igsel siirecinin
ve ifade edilemeyen yOnlerinin kum ve minyatiirler araciligi ile yansittigini ifade etmistir
(Homeyer & Sweeney, 2020).

Bu baglamda oyun terapisinin tarihsel siirecinde Ann Jernberg’in 1967 yilinda
Chicago’da Head Start programi kapsaminda iistlendigi psikolojik servis direktorliigii gorevi
kapsaminda yapmis oldugu calismalar ile “Theraplay” yaklasiminin ilk adimlar1 atilmistir. O
donemde psikoterapi caligmalarinin gergeklestirilmesinde yasanilan zorluklar ve Jernberg’in
ebeveyn-cocuk etkilesimini Oncelemesi ile beraber Austin Des-Lauries ve Viola Brody’nin
yaklagimlarmdan etkilenmesi s6z konusudur. 1970 yilinda bilinen oyun terapisi yontemlerinden
farkli olarak oyuncu yonii agirlikta olan ve terap6tik yoniiyle “Theraplay” oyun terapisi modeli

olusturulmus 1971 yilinda ise “Theraplay Enstitiisii” kurulmustur (Booth & Jernberg, 2014).

2.3.3. Oyun Terapisi Yontemleri

2.3.3.1. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi
Carl Rogers’in 6grencisi olan Virginia M. Axline 1947 yilindan once “Yonlendirici
Olmayan Oyun Terapisi” ile “Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin temellerini ileri siirmiistiir.
Rogers’in 6grencisi olan Axline danisan merkezli yaklasimin unsurlar1 olan empati, kabul,
ictenlik, saygi, giiven ve iliski odakli terapotik siireci cocuklara uyarlamistir. Axline’a gore bu
dinamiklerin oyun odasinda olusturulmasi ¢ocugun problemlerinin aktarilmasi ve
coziimlenmesine olanak saglayacak ve bdoylelikle ¢ocuk kendini gergeklestirme imkani
bulacaktir (VanFleet, Sywulak, & Caparosa Sniscak, 2018).
Axline terapi siirecini yonlendiren ve ¢ocugun degisimine ve gelisimine katki saglayan
8 temel ilke olusturmustur. Bu baglamda Axline bu ilkelerin terapistin psikoterapinin icerisinde
samimi ve tutarli bir sekilde aktarmasmin siirece fayda saglayacagmi ileri slirmustiir.
Axline’nin aktardigi ilkeler ise su sekildedir:
e Terapist, ¢ocuk ile uyumlanma saglamak adna sicak iliski gelistirmelidir.
e Terapist, gocugu tiim yonleriyle oldugu gibi kabul etmelidir.
e Terapist, ¢ocukla kurdugu iliskide ¢ocugun kendisini ortaya koyma ve ifade etmesi

adma 6zglir hissettirmelidir.
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e Terapist, cocugun aktardig1 duygu ve davraniglara yonelik dikkatlidir ve bunlar1 ¢ocuga
yansitir.

e Terapist, cocugun se¢cme ve bir isi baglatma gibi unsurlarda saygilidir.

e Terapist, ¢ocuk ile kurdugu iliskide yOnlendirmede bulunmaz. Siirecin yolunu
belirleyen ¢ocuktur terapist ise ¢ocuga eslik eder.

e Terapist, siireci hizlandirma ¢abasi igerisine girmez.

e Terapist, gocugun yasam kosullari ile bag kurmasi adina sinirlar koyar (Axline, 2020).

Axline ile baglayan bu siire¢ Garry L. Landreth ile devam etmistir. Landreth
“Yonlendirici Olmayan Oyun Terapisi” yaklasimmi gelistirerek “Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi” tanimlamasini ileri siirmiistiir. Landreth’a gore cocuklar yetiskinlerden farkli olarak
yasadiklar1 duygular1 ve deneyimleri ifade etmekte zorluk yasamaktadirlar. Oyun terapisinde
cocuk, terapist ile kurdugu giivenli ve sicak iliski ile beraber oyun ve oyuncaklar yoluyla
yasadig1 deneyimleri ve duygular1 ifade etmektedir. Bu siire¢ ile beraber ¢ocuk gelisme ve
iyilesme saglamaktadir.

Cocuk merkezli yaklasimda, kisilik yapisi ise ii¢ temel unsur ile agiklanmaktadir. Bu
unsurlar; kisi, fenomenal alan ve kendisi seklindedir. Kisi kavrami ile cocugun duygu, diisiince,
davranis ve bedensel varligindan bahsedilmektedir. Cocugun igsel silirecinde organize olmus
bir biitiin var olmakla beraber biitiiniin bir parcasinda olan degisim diger boliimleri de
etkilemektedir. Fenomenal alan kavrami ise gocugun hem i¢sel hem de dissal alanda bilingli ve
bilingsiz olarak yasadigi ve gercek olarak algiladigi her seydir. Bundan dolay1 eger ¢cocugu ve
davraniglarini1 anlamak istiyorsak onun gergegi idrak ettigini kavramimiz gerekmektedir. Son
olarak benlik kavrami ise ¢cocugun ¢evre ile olan etkilesimleri beraber deneyimlerini fark ederek
kendi kisiligini olusturmasi ve kisilik dinamiginin fenomenal alan ile beraber gelismesi olarak
tamimlanmaktadir (Landreth, 2011).

Bu baglamda CMOT yontemi oyun terapi yontemleri arasinda etkililigi bilimsel
calismalar ile kanitlanan ve lizerinde diger yontemlere oranla daha fazla arastirma yapilan bir
yontemdir. Cocuklarda goriilen bircok sorunun tedavisinde kullanilan ¢ocuk merkezli yaklasim
Ray, Bratton ve Baggerly tarafindan arastirilarak kitap haline getirilmistir. Buna gore gocuk
merkezli yaklasimin ¢ocuklarda, anksiyete, depresyon, davranig sorunlar1 ve sosyal sorunlarin

tedavisinde etkili oldugu ileri siiriilmiistiir (Zorlu, 2016).

25



2.3.3.1.1. Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Unsurlarn

Cocuk Merkezli Oyun Terapi yontemini olusturan unsurlar; terapist, cocuk, oyun odast
ve materyaller ile beraber ebeveynin rolii seklinde tanimlanmustir.

Terapist, cocuk merkezli yaklasimda ¢ocugu yonlendirmez ve terapinin seyrini gocuga
birakarak onun izledigi yolu takip eder. Bununla beraber terapist cocugun yasamindaki her
hangi bir yetiskinin gorevini listlenen ya da temsilcisi olan kisi degildir. Terapistin psikoterapi
stirecinde ki rolii gocugun kendini kesfetmesi ve var etmesine olanak saglamak adina miidahale
etmemek, duygularmi ve davraniglarmi yansitmak ve gerektiginde siirlar koymak seklindedir.
Bu baglamda CMOT yontemi ile calisan bir terapistin, ¢ocuga inanmak, kabul etmek, sabir
gostermek, saygi duymak, odaklanmak, 6zgiirliik saglamak ve cocugun i¢ sesini duyumsamak
gibi unsurlar ile terapdtik iliski kurmasi s6z konusudur (Landreth, 2011).

Cocuk merkezli yaklasimda, ¢ocugun psikoterapi siirecine baslamasinin nedenini ise
sorunlar olusturmaktadir. Bu sorunlar, davranmig problemleri, uyum sorunlari, depresyon,
konusma bozukluklar1 ve kaygi bozukluklar1 olarak tanimlanmaktadir. CMOT yaklagima,
cocugun yagamis oldugu psikopatolojik siirecinin nedenini ise i¢inde ki yanlis yonlendirilmis
kendini gerceklestirme istegi olarak yorumlamakta ve bu durumun yapici bir sekilde
yonlendirilmesi gerektigini aktarmaktadir. Bu baglamda terapi siirecinde ¢ocuk terapist ile
kurdugu ve kendisinin her haliyle kabul edildigi bu iligkide kendini anlamlandirarak, olumlu
geri doniikleri yasaminda hizlica ger¢eklestirmektedir (Axline, 2020).

Cocuk merkezli yaklasimda, bir bagka unsur olan oyun odasi ise gocugun kendini ifade
etme ve gerceklestirme siirecine katki saglayacak ve tesvik edecek materyallerden
olugmaktadir. Landreth, oyun odasmin biiytikliigiinii tanimlarken ¢ocugun terapist tarafindan
ulagilabilirliginin 6nemli olduguna vurgu yaparak on iki adima, on bes adim genislik tanimini
ifade etmistir. Bununla beraber Landreth, oyuncaklarin iliskiye katki saglamasinin yani sira
terapinin amacina hizmet eden yonii iizerinde durmus ve oyuncaklar1 ii¢ gruba aymrmistir.
Bunlardan biri, cocugun tiim duygularini ifade etmesine olanak saglayan oyuncaklar, bir digeri
giinliik yagsami gercek seklinde yansitan oyuncaklar ve son olarak ¢ocugun duygu durumunda
disavurumu saglayan oyuncaklardir (Landreth & Bratton, 1999). Bir diger unsur olan ebeveyn

ise belirli araliklar ile psikoegitim kapsaminda terapist tarafindan siirece dahil edilmektedir.

2.3.3.2. Deneyimsel Oyun Terapisi
Deneyimsel oyun terapisi, Byron E. Norton ve Carol C. Nortan ¢ifti tarafindan
gelistirilmis bir oyun terapisi yontemidir. Norton ¢iftinin gelistirdigi bu yontemde iliskisel oyun

terapisi ve ¢ocuk merkezli oyun terapisinin bir takim yaklasimlar1 sz konusudur. Bu nedenle
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deneyimsel oyun terapisi, her iki yontemin bilesim hali olmakla birlikte ¢ocuklarin duygu ve
yagantilarinin deneyim yolu ile algiladiklarini ifade etmektedir (Bekeg, 2018). Cocuklarin
hayati, biligsel yollar ile algilamadigini, duyular yolu ile deneyimledigini ifaden eden Norton
deneyimsel oyun terapisinin temelini bu goriise dayandirmaktadir. Bu goriise 6rnek olarak ise
cocuklarin karsilagtiklar1 durumlarda verdigi saf haz ya da korku gibi tepkilere dikkat ¢ekmistir
(Norton & Norton, 2006).

Deneyimsel oyun terapisi, ¢ocukla iliski ve bag kurmanin iyilestirici etkisi {izerinde
durmustur. Oyun yolu ile kurulan terapotik iliskide ¢ocuga terapist tarafindan her hangi bir
yonlendirme yapilmamaktadir. Bu nedenle deneyimsel oyun terapisi, yonlendirmesiz oyun
terapileri kapsamindadir. Terapinin unsurlar1 ise; terapist, ¢ocuk, oyun odasi, oyuncaklar ve
ebeveyn seklindedir. Terapist ve ¢ocuk arasinda ki iligki siirecin en 6nemli unsurudur.
Oyuncaklar ise ¢ocugun yasantilarini ve duygularini temsil eden birer metafordur. Bu nedenle
terapist, cocuk merkezli oyun terapisinin aksine deneyimsel oyun terapisinde oyunun ve
oyuncaklarin metaforik anlamlari iizerinde durmaktadir. S6z konusu olan diger bir unsur ise
ebeveyndir. Ebeveyn, siire¢ icerisinde terapistin yonlendirmesi ile 6zellikle ¢ocugun giinliik
yasamda regiilasyonunu saglamak adina siirece dahil olmaktadir.

Deneyimsel oyun terapisinde terapi siirecini Norton 5 asamada aciklamistir. Bu
asamalar su sekildedir;

o Kesif asamasi; Bu asama terapinin ilk seanslari olusturmaktadir. Cocuk bu asamada,
terapi odasini ve oyuncaklar1 kesfetme ile beraber terapist ile iliski kurmaya baslar. Bu
stirecte cocuk, kendi dinamigini ve deneyimini ortaya koymaya baglar.

e Korunma i¢in sinama,; Bu asamada cocuk, terapisti giiven iliskisi kurabilmek adina
smamaktadir. Bu smamada ¢ocuk, kendi deneyimlerinin ve buna bagh olarak ortaya
cikan ihtiyaclarinin terapist tarafindan karsilanacagma giivenmek istemektedir. Bu
nedenle terapistin odagmi, baghiligimi ve kurdugu iliskiyi test ederek kendi
deneyimlerini aktarmaya baslamaktadir.

o Bagimlilik asamasi; Bu asama ile ¢ocuk artik terapisti ile gliven iliskisi kurmustur. Bu
nedenle travmatik siire¢lerini oyun odasina yansitmaya basladig1 ve iyilesme siirecinin
gerceklesmeye basladigi asamadir.

e TerapOtik blylme; Bu asamada gocuk, travma ile artik yiizlesmis ve gelisimsel anlamda
biiylimek adina kendisine gerekli olan ve ihtiya¢ duydugu enerjiyi toparlama siirecini
gerceklestirmektedir.

e Sonlandirma; Bu asama ile ¢ocuk yogun travmatik oyun deneyimlerin sonrasinda
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giindelik yasam deneyimlerini seanslara yansitarak sonlandirma asamasina gegis

yapmaktadir (Norton & Norton, 2006).

2.3.3.3. Kum Oyunu Terapisi

Kum oyunu terapisinin olusumunda ilham kaynagi, 1911 yilinda Ingiliz yazar Herbert
George Wells’in yazmis oldugu “Floor Games” adli kitabina dayanmaktadir. S6z konusu
kitapta Wells, iki kiigiik oglu ile yerde minyatiir oyuncaklar ile oynadigi oyunlar1 anlatmaktadir.
Bu oyunlar, spontan oyunlardir. Wells’in yazmis oldugu bu kitap, Ingiliz gocuk psikanalist olan
Margaret Lowenfeld’e ilham olmustur. Lowenfeld, 1929 yilinda adlandirdig: “Diinya Teknigi”
oyun terapi yaklasimini gelistirirken Wells’in ¢calismalarindan yararlanmistir. Bu yaklasiminda
Lowenfeld, icerisinde kum olan bir tepsi ve bir¢ok minyatiir ile ¢ocuk daniganlarinin bir diinya
olusturmasini istemistir. Bu teknik ile ¢gocuklarin, kendilerini ifade edemedikleri yasantilarmin
kum iizerinde minyatiirler yoluyla gerceklesmesi s6z konusudur. Lowenfeld 1930°lu yillarda
suan ki adi ile “Institute of Child Psychology” olan ofisinde psikoterapistlere yonelik egitimler
vermistir (Mitchell & Friedman, 1994). Bu calismalara katilan ve Carl Gustav Jung’un
ogrencisi olan Dora Kalff ise 1950’1i yillarda Lowenfeld ile bir araya gelmistir. Kalff, Jung’un
yaklagimi ve Lowenfeld’in metodunun bilesimi ile literatiirde ilk defa adlandirilacak olan “Kum
oyunu” terapi yontemini olusturmustur (Delevi & Bugay, 2011).

Kalff, uyguladigi bu yontemde bir¢ok minyatiir, i¢ci mavi ile boyanmis tepsi ve dogal
kum materyallerini kullanmigtir. Hem ¢ocuk hem de yetiskinlerde kullanilan bu yontem ile
bireyin bilin¢dis1 siirecleri minyatiirler ve kum yoluyla disa yansimaktadir. Bu yontem ile
danisan i¢ ve dis psikolojik siire¢leriyle baglant1 kurar ve boylelikle psisesinde olusan biitiinliik
ile iyilesme siirecini gergeklestirir (Kalff, 1991).

Dora Kalff, olusturdugu bu yontemi 1966 yilinda yaymlanan “Sandplay: A
Psychotherapy Approach to the Psyche” adli kitabinda ele almistir. Sonra ki yillarda ise
oncelikle Avrupa’da yayginlasan kum oyunu terapi yontemini gelistirmek ve yayginlastirmak
amactyla terapistler 1980’1i yillarda toplantilar organize etmeye baslamislardir. Bir siire devam
eden bu toplantilar sonrasinda bu ¢alismalar1 resmi bir olusum ile siirdiirmek amaciyla Dora
Kalff ve 14 terapistin dahil oldugu “International Society for Sandplay Therapy” 1985 yilinda
kurulmustur. Halen ¢alismalarint siirdiirmekte olan dernek, tiim diinyada bircok kum oyunu

terapisti yetistirmektedir (International Society for Sandplay Therapy, 2021).
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2.3.3.4. Gelisimsel Oyun Terapisi

Gelisimsel oyun terapisi, yonlendirmeli oyun terapileri kapsaminda olan ve Viola Brody
tarafindan gelistirilen bir yaklagimdir. Bu yaklasimin olusumu ise 1953 yilina dayanmaktadir.
Egitimci olan Brody, terapist olarak calistigi hastanede g¢ocuklar ile yaptigi galigmalara
dokunmay1 dahil etmistir. Dokunma odakli oynanan bu oyunlar, cocugun cinsel bdlgeleri
diginda tiim bedenini kapsamaktadir. Brody, bu yontemin ¢ocuklar iizerinde etkili oldugunu
gozlemlemis ve 1970 yilinda “Gelisimsel Oyun Terapisi” yaklasimini olusturarak bu alanda
egitimler vermeye baglamistir (Altun, 2017).

Gelisimsel oyun terapisinin en temel unsuru dokunmaktir ve sefkatli dokunma ¢ocuk ile
terapist arasinda ki iliskide iyilestirici bir etmendir. Dokunma araciligiyla ¢ocuklar, oteki ile
iletisime ge¢mekte ve bdylelikle benlik algilar1 gelismektedir. Yonlendirmeli olarak
gerceklestirilen bu yontem c¢ocuklarda, baglanma sorunlari, ihmal ve istismar, gelisimsel
bozukluklar ve davranis bozukluklar1 gibi psikopatolojik durumlarda etkilidir (Brody, 1997).

Geligsimsel oyun terapi siirecinin temel unsurlarini, dokunma ve kendilik algisinin
gelisimi olusturmaktadir. Brody, gelistirmis oldugu bu yontemde alt1 ilke belirlemistir. Bu
ilkeler su sekildedir;

e Dokuma yoluyla c¢ocuk, bag kurmayr ve kendilik algisimi gelistirmeyi
gergeklestirmektedir. Cocugun siireg igerisinde dokunmaya goniillii olup olmamasi bu
gelismeyi degistirmemektedir.

e Dokunmayr gerceklestirecek olan terapistin, c¢ocuga sefkatli dokunmayi
gergeklestirebilmesi ve dokunmayi bireysel yasaminda deneyimlemis olmasi
gerekmektedir.

e Dokunmayi gergeklestirecek olan terapistin, bu eylemi ¢ocukla kurdugu iliskide istekli
bir sekilde yapmasi terapotik iliski i¢in dnemli bir husustur.

e Dokunma sirecinin ger¢eklesmesinde ¢ocugun, terapiste izin verir halde olmasi
gerekmektedir.

e Dokunma, cocugun yasaminda bakim veren kisi ile ilk olarak deneyimledigi bir
unsurdur.

e Dokunma, terapi seanslar1 igerisinde terapistin ¢ocugu dikkate alarak uygun bir sekilde

yapilandirmasi gereken bir unsurdur (Brody, 1997).
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2.3.3.5. Theraplay

Theraplay, ¢ocuklar i¢in “Oyun Terapisi Dernegi” tarafindan 6nerilen yedi etkili terapi
yontemleri arasindadir. Aile ve ¢ocuk ikili terapi yaklasimi benimseyen theraplay, ¢ocuklarin
yasaminda saglikli zihinsel gelisimin, temellerini olusturan baglanmanin 6nemi tiizerinde
durmustur. Baglanma temelli olan bu yaklasimda, ¢ocugun yasamui algilamasi, ¢evreye
giivenmesi ve zorlu yasantilar ile bas etme becerisinin giivenli baglanma ile gergeklesmesi s6z
konusudur (Theraplay Institute, 2021). Bu baglamda Theraplay oyun terapisinin, ¢ikis siireci
1967°de Ann Jernberg’in Chicago’da Head Start programi kapsaminda yapmis oldugu
baglanma temelli ¢alismalara dayanmaktadir. Bu ¢alismalarda Jernberg, anne ve ¢ocuklariyla
calismig ve Austin Des Lauriers’in yontemlerinden yararlanmistir. Lauriers’in yontemleri
disinda Jernberg, kendisi gibi bir psikolog olan ve ¢ocuklar ile yapmis oldugu ¢aligmalarda
dokunma ve temasi kullanan Viola Brody ve c¢ocuklarm dayanikli yonlerine vurgu yapan
Ernestine Thomas’in yontemlerini de ¢aligmalarina dahil etmistir. Dr. Ann Jernberg ve Phyllis
Booth biitiin bu ¢aligmalarin neticesinde Theraplay oyun terapi yaklasimmi olusturmus 1971
yilinda ise “Theraplay Enstitlisii” kurulmustur (Munns, 2011).

Theraplay terapistleri tarafindan yiiriitiilen seans siirec¢leri, cocuk ve bakim veren kisi
ile gergeklestirilmektedir. Diger oyun terapilerinden farkli olarak bu y®ntemde, oyun
materyallerinden olusan bir oyun odas1 kullanilmamaktadir. Bununla beraber deneyimsel ve
cocuk merkezli oyun terapi yaklasimlarinin aksine yonlendirmeli bir oyun terapi yontemidir.
Terapistin, baglanma ve etkilesim odakli yapilandirdigi Theraplay seanslarinda c¢ocuk, 4
boyutta degerlendirilmektedir. Bu boyutlar; yapi, baglilik, besleme ve miicadele boyutlar1
seklindedir.

e Yapi boyutu, Bu boyutu, asir1 hareketli, smirlara ve kurallara uymakta giicliik yasayan
cocuklar ile gocugu ve yasam alanin1 diizenlemekte zorlanan ebeveynler kapsamaktadir.
Theraplay yap1 boyutunda kontrol yetiskindedir. Yetiskin bu kontrol ile beraber ¢evreyi
diizenlemeyi, ¢cocugun regiilasyonunu saglamay1 ve i¢ disiplin kazanmasini amaglar.

e Baghlik boyutu; Bu boyutu, cekingen ve kagmgan c¢ocuklar ile ¢ocuk ile
uyumlanamayan, endiseli ya da kopuk ebeveynler kapsamaktadir. Theraplay baglilik
boyutunda ebeveyn ¢ocuga odaklanir ve bununla beraber baglanmay: destekleyen
deneyim icerisindedir.

e Besleme boyutu; Bu boyutta 6fkeli, hareketli ve yasina gore olgun davranislar igerisinde
olmayan cocuklar ile kat1 davraniglar sergileyen ve ¢ocugu dnemsemeyen ebeveynler
kapsamaktadir. Theraplay besleme boyutunda g¢ocugu sakinlestiren, bakim veren ve

ebeveyninde dahil oldugu besleme deneyimlerini kapsamaktadir.
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e Miucadele boyutu; Bu boyutta ige doniik, ¢ekingen ve 6z yeterlilikte sorun yasayan
cocuklar ile cocugun gelisim diizeyine uygun beklentiler igerisinde olmayan ebeveynler
kapsamaktadir. Theraplay miicadele boyutunda, ¢ocugun yapabilecegi diizeyde
deneyim ile cesaretlendirme, gelisimini destekleme ve ebeveyn ile birlikte hareket

etmeyi kapsamaktadir (Booth & Jernberg, 2014).

2.3.4. Tiirkiye’de Oyun Terapisi Arastirmalari

Oyun terapisinin Tirkiye’de ki gelisimi ve yayginlagmasi 2000’1l yillara
dayanmaktadir. Oncesinde alanda bir takim ¢alismalar yapilmis olsa da egitimlerin ve tezlerin
yayginlagmaya baslamasi son yillarda s6z konusudur. Dilimize ¢evrilen ilk makale 1962
yilinda, Pedagoji Dergisi’'nde yaymlanan Hans Ziilliger ve arkadaslarinin “Cocuk Oyunlar1
Uzerine” adl1 makalesidir. Makalede, oyunun ¢ocuk diinyasinda ki énemi ve anlamu iizerinde
durulmustur (Zulliger, 1962). Belka Ozdogan ise dilimizde yaymlanan ilk makaleyi 1987
yilinda yazmistir. Ozdogan’m “Cocukta Oyun Terapisi” bashgi ile yazdig1 makale Ankara
Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi'nde yaymlanmistir. Makalede Ozdogan,
yonlendirici olmayan oyun terapisinin ilkelerini, terapi siirecini ve terapinin unsurlari1 olan
terapist, cocuk ve oyuncaklar hakkinda aktarimlarda bulunmustur (Ozdogan, 1987).

Akman ise 1987 yilinda yazmis oldugu ve alanda ilk ¢calismalardan olan doktora tezi ile
oyunun ¢ocuk ruh saghgina etkisini ele almistir. Akman “Anaokulu Cocuklarinda Goriilen
Ayrilik Kaygisinin Giderilmesinde Farkli Oyun Tekniklerinin Etkisi” bashigi ile yapmis oldugu
doktora ¢alismasinda anaokulu ¢aginda 288 cocugu arastirma kapsamina almis ve bunlarin
icerisinde yogun ayrilik kaygisi yasayan 32 ¢ocuk ile caligmistir. Cocuklara arastirma
kapsaminda farkli oyun teknikleri uygulanmistir. Bunlar; serbest, yapilanmis, model alma ve
her hangi bir yontemin uygulanmadigi kontrol grubu seklindedir. Bununla beraber arastirmanin
veri toplami arac1 olarak Akman gelistirmis oldugu “Ayrilik Kaygis1 Olcegi’ni ebeveyn ve
Ogretmenlere uygulamistir. Arastirmanin sonucunda oyun tekniginin uygulandigi ¢ocuklarin
kaygi diizeyinde anlamli bir diisiis oldugu gézlemlenmistir (Akman, 1987).

Tiirkiye’de oyun terapisi alaninda yapilan bu arastrrmalar 2000°li yillarda artis
gostermistir. Ekil Kaya’nin 2005 yilinda yapmis oldugu arastirma ise zihinsel oziirlii
cocuklarda oyun tedavisinin etkisi lizerinedir. Kaya, bu ¢alismasinda zihinsel 6ziirli olan 3-6
yas aras1 40 c¢ocuk ile iki grup seklinde ¢alismistir. Uygulanilan oyun tekniklerinin ¢ocuklar
tizerinde olumlu etkiler olusturdugu sonucu elde edilmistir (Kaya, 2005). Mehmet
Teber ise 2015 yilinda “Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Cocuklarda Goriilen Davranig

Sorunlarma Etkisi” {izerine yapmis oldugu tez calismasinda 6-10 yas aras1 30 ¢ocuk ile
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calismistir. Cocuk merkezli oyun terapisi seanslari uygulanilan ve davranig sorunlar1 olan
cocuklarin ebeveynlerine, terapi Oncesi ve sonrasi olmak {izere Ol¢ek doldurulmustur.
Arastirmanin  sonucunda c¢ocuklarda goriilen davranig sorunlarinda anlamli bir fark
gozlemlenmistir (Teber, 2015).

Bir bagka calisma ise Aziz Zorlu’nun yapmis oldugu doktora tezi ¢alismasidir. Zorlu
2016 yilinda yapmis oldugu calismada yonlendirici olmayan oyun terapisi yaklasiminin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite belirtileri olan ¢ocuklarin duygu ve davraniglari iizerine etkisi ve bu
etkinligin devamliligi incelemistir. Orneklem grubunun ilkokul ogrencilerinden olusan
calismada, terapi seanslar1 16 oturum ile sinrlandirilmistir. Bir deney ve bir kontrol grubunun
bulundugu ¢alismanin sonucunda oyun terapisinin olumlu yonde etkiledigi ve bu etkinin devam
ettigi sonucu elde edilmistir (Zorlu, 2016).

Oyun terapisi tiirleri arasinda olan deneyimsel oyun terapisi alaninda yapilan
calismalardan biri ise Melda Beke¢’in yapmis oldugu tez ¢alismasidir. Bekeg, 2018 yilinda
yapmis oldugu calismada deneyimsel oyun terapisinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanis1 almig cocuklarin duygu ve davranislari izerindeki etkisini incelemistir. Bekec,
calismasinda 6-11 yas aras1 dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi alan 20 ¢ocuk ile
calismistir. Orneklem grubunda 6n test ve son test ydntemi kullanilan bu ¢alismada ¢ocuklarin
davraniglarinda anlamli bir fark oldugu sonucu elde edilmistir (Bekeg, 2018).

Oyun terapisinde bir bagka yaklasim olan theraplay ile ilgili ¢calismalardan biri ise Rana
Betiil Uysal’m yapmis oldugu tez ¢alismasidir. Uysal, 2020 yilinda yaptigi caligmada sigimmaci
cocuklara uygulanilan theraplay oyun terapisinin ¢ocuklarda ki duygusal ve davranissal
problemlere etkisini incelemistir. Orneklem grubunu 6 ile 14 yas aras1 ¢ocuklarin olusturdugu
bu ¢aligmada, theraplay oyun terapisinin ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal problemlerinde
olumlu etkileri oldugu sonucu elde edilmistir (Uysal, 2020).

Tiirkiye’de yapilan tez calismalari disinda oyun terapisi alaninda makalelerde
yazilmigtir. Bu makalelerden biri 1988 yilinda Yasemin Akman’in yazmis oldugu “Serbest
Oyun, Yapilanmigs Oyun ve Model Alma Tekniklerinin Anaokuluna Yeni Baglayan Cocuklarda
Goriilen Ayrilik Kaygismin  Azaltilmasindaki  Etkileri” baglikli makalesidir. Akman
makalesinde her {i¢ oyun tekniginin, ayrilik kaygisini azaltmasinda ki etkisini incelemistir
(Akman, 1988).

Isik Gorker ise “Cocuklarda Oyun Grubu: Bir Grup Cocuk ile Yapilan Oyun Tedavi
Grubunun Degerlendirilmesi” baglikli makalesini 2001 yilinda yazmistir. Gérker makalesinde
bir grup 6 ile 8 yas arasi ¢ocuklara uygulanilan oyun tedavisini ve tedavinin olumlu sonuglarini

ele almistir (Gorker, 2001).
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Bulut ise 2008 yilinda yazmis oldugu “Erken Cocukluk Dénemi Cinsel Istismarinin
Psikodinamik Oyun Terapisiyle Teshisi ve Tedavisi” baglikli makalesinde erken c¢ocukluk
donemi cinsel istismarinin oyun terapisi yaklasimlarindan psikodinamik ekol ile tedavisine
deginmistir (Bulut, 2008).

Bir baska makale ise “Kum Oyunu Terapisi: Kuramsal Bilgiler ve Bir Olgu Ornegi”
baslikli Delevi ve Bugay’in yazmig oldugu makaledir. Makalede Delevi ve Bugay kum oyunu
terapisinin tarihgesine, kullanim alanlarina, terapi siirecine ve genel ¢ergevesine deginerek olgu
ornegini aktarmislardir (Delevi & Bugay, 2011).

Oyun terapisi ekollerinden theraplay ile ilgili makalelerden biri ise Genger ve Aksoy’un
yazmis oldugu “Anne Cocuk Etkilesiminde Farkli Bir Yaklasim: Theraplay Oyun Terapisi”
baslikli makalesidir. Genger ve Aksoy makalede theraplay oyun terapisinin tarihsel gelisimini,
boyutlarini ve Marshack etkilesim metoduna deginmislerdir (Genger ve Aksoy, 2016).

Tirkiye’de yapilan arastirmalar ile beraber oyun terapisi alaninda dilimize ¢evrilen
bircok kaynakta vardir. Bunlardan ilki Hans Zulliger’in yazar1 oldugu ve Tiirk¢e’ye ise
Kamuran Sipal’in ¢evirisini yaptigi “Cocukta Oyunla Tedavi” kitabidir (Zulliger, 1962). Bir
digeri ise Sigmund Freud’un “Cocukta Fobinin Analizi Kii¢ciik Hans Vakas1” adl kitaptir.
Eserin Tiirk¢e’ye cevirisi ise Dilman Muradoglu tarafindan yapilmistir. Freud bu eserinde ilk
cocuk danisanmin terapi siirecinden bahsetmektedir. Ayrica oyun terapisi tarih¢esinde “Hans
Vakas1” ilkler arasindadir (Freud, 2020). Winnicott’a ait “Oyun ve Gergeklik™ kitabi ise 1998
yilinda Tuncay Birkan tarafindan dilimize gevrilmistir. Winnicott eserinde oyunu ve sureclerini
psikanaliz yaklasimi kapsaminda deginmistir (Winnicott, 2019).

Garry L. Landreth’m eseri olan “Oyun Terapisi Iliski Sanatr” kitab1 ise 2011 yilinda
Sevim Yazici tarafindan dilimize kazandirilmistir. Landreth kitabinda; oyunun anlama, tarihi ve
gelisimi ile beraber ¢ocuk merkezli oyun terapisine kuramsal ¢ercevede deginmistir (Landreth,
2011). Bir bagka kaynak kitap ise editorliigiinii Schaefer’in yapmig oldugu “Oyun Terapisinin
Temelleri” adli kitaptir. Nobel yayinlarindan ¢ikan eserin gevirisini Banu Tortamis Ozkaya
yapmustir. Schaefer eserinde oyun terapisinin bir¢ok kuramma deginmekle beraber oyun
terapisi uygulamalarindan bahsetmistir (Schaefer, 2017).

Tiirkiye’de oyun terapisi alaninda 2000°1i yillarda yayginlasan egitimler uluslararasi
dizeyde “Association for Play Therapy” biinyesinde verilmektedir. Bununla beraber oyun
terapisi alaninda cesitli dernek ve enstitiilerde bulunmaktadir. Bunlardan biri baskanligini
Birgiil Emiroglu Bakay’in yaptig1 “Oyun Terapileri Dernegi’dir. Dernek biinyesinde APT
onayli oyun terapisi egitimleri vermektedir (Oyun Terapileri Dernegi, 2013).
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Bir bagka dernek ise “Theraplay Oyun ve Aile Terapileri Dernegi”dir. Bagkanligini Asli
Candan Kodalak’n yaptig1 dernek biinyesinde yine Kodalak’in liderliginde theraplay egitimleri
vermektedir. Oyun terapisi ekollerinden olan deneyimsel oyun terapisi egitimleri ise Byron
Norton ve Niliifer Devecigil tarafindan “Psikoloji Istanbul” biinyesinde verilmektedir
(Deneyimsel Oyun Terapisi, 2019). Mehmet Teber Onciiliigiinde kurulan “Oyun Terapileri
Enstitiisii” ise alanda sempozyum, vaka analizleri ve oyun terapisi sohbetleri diizenlemekle
birlikte akademik ¢alismalara destek vermektedir (Oyun Terapileri Enstittsu, 2019).

Ulkemizde halen gelismekte olan oyun terapisi alaninda birgok ekoliin egitimleri

verilmektedir.

2.4. Cocuklarda Kaygi1 Bozukluklar

2.4.1. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

Cocukluk caginda yasanilan ayrilma kaygisi bozuklugu DSM-5 tani 6lgiitleri kitabinda
su sekilde agiklanmistir: cocugun yasam alanindan ya da baglandigi kisilerden ayrilmasi s6z
konusu oldugunda yasindan beklenilen diizeyin listiinde liziintii, aglama ve kaygi duymasi
halidir. Bu tanimlama ile beraber ¢ocugun baglandig1 kisileri kaybetme ya da basma kotii bir
olay gelecegini diisiinme, ayrilma korkusundan 6tiirii yasam alanindan ¢ikmak istememe, tek
basina kalmaktan endise duyma, yalniz uyuyamama ile yasadigi ve bedensel belirtilerin (karin
agrisi, kusma vb.) eslik ettigi psikopatolojik bir durumdur. Tiim bu belirtilerin en az dort hafta

stirdiigii ve siireklilik gostermesi s6z konusudur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

2.4.2. Toplumsal Kaygi1 Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Cocukluk ¢aginda yasanilan sosyal fobi, cocuklarn kendi akranlar1 ile oldugu
ortamlarda ortaya ¢ikan psikopatolojik bir durumdur. DSM-5 tani 6lgiitleri kitabinda bu
durumun belirtileri su sekilde agiklanmistir: Cocugun toplumsal ortamlarda ve baskalar1
tarafindan degerlendirildigi durumlarda korku ve kaygi duymasi ile beraber kacinma, aglama,
donuk kalma, sinme ve konugmama gibi belirtileri gdsterdigi ve bu belirtilerin alt1 ay devam

ettigi psikopatolojik bir durumdur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

2.4.3. Yaygin Kaygi Bozuklugu
Cocukluk ¢aginda yasanilan yaygm kaygi bozuklugunda, ¢ocugun en az alt1 ay
stiresince etkilesim halinde oldugu aktivitelerde ve olaylarda beklenilenin {iistiinde kaygi

gosterme durumudur. Huzursuzluk, sakin olamama, dikkatte sorunlar, ¢cabuk 6fkelenme, uyku
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sorunlar1 ve bedensel gerginlik gibi belirtilerin eslik ettigi psikopatolojik bir durumdur. Bu
belirtilerden sadece birinin olmast ve siirekliliginin s6z konusu olmasi gerekmektedir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

2.4.4. Takinti-Zorlanti Bozuklugu (Obsesif Kompiilsif Bozukluk)

Cocukluk ¢aginda yasanilan obsesif kompiilsif bozukluk, takintilar, zorlantilar ya da her
ikisinin birlikteligi ile yasanilan psikopatolojik bir durumdur. Takintilar, istenmeden yasanilan
kayg1 ve sikintiya neden olan ve siireklilik gosteren diisiince ya da imgelerdir. Zorlantilar ise
yasanilan kaygi ya da sikint1 halinden korunmak ya da azaltmak i¢in yinelemeli davraniglardir.
Bu davransslar; el yikama, say1 sayma, diizenleme, sozciikleri tekrarlama ya da dini icerikli
davraniglar1 tekrarli bir sekilde yapma olarak kendini gostermektedir. DSM-5 tani kriterleri
kitabinda bu semptomlarin amacmin cocukluk caginda ifade edilmedigi aktarilmistir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
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UCUNCU BOLUM

Bu boliimde, arastirmanin modeli, evren ve drneklemi, veri toplama araglari, verilerin

toplanma siireci ve verilerin analizine deginilmistir.

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu c¢alisma kapsaminda yiiriitiilen arastirmanin modeli, yar1 deneysel bir arastirma
modelinde olup 6n test ve son test yontemi kullanilmistir. Bu arastirma modelinde gruplar
rastgele olusturulmamakla birlikte bagimsiz degiskene miidahale edilerek bagimli degisken
iizerindeki etkisi arastirilmaktadir. Arastirma kapsaminda, 4-6 yas ve 8-11 yas araliginda
bulunan ve ¢esitli nedenler ile kaygi diizeyi yliksek olan ¢ocuklara ebeveynlerinin onayi ile
cocuk merkezli oyun terapisi uygulanmistir. Yapilan bu terapilerin cocuklardaki kaygi diizeyine
etkisini degerlendirmek ve c¢ocuk merkezli oyun terapisinin etkinligini 6lgmek amaciyla

ebeveynlerin doldurdugu 6n test ve son test 6lgme teknigi kullanilmistir.

3.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastrmanin evrenini, Istanbul ili Basaksehir ve Fatih ilgelerinde bulunan &zel
danigmanlik merkezine ebeveynleri tarafindan bagvuran 4-6 yas ve 8-11 yas arasi ¢ocuklar
olusturmaktadir Cocuk merkezli oyun terapisi 2-12 yas araliginda bulunan c¢ocuklara
uygulanmaktadir. Yapilan ilk goriisme sonrasinda arastirmaya 35 ¢ocuk dahil edilmistir. Bu
cocuklarm, 18’1 4-6 yas grubunu 17’si ise 8-11 yas grubunu olusturmaktadir. Orneklem
grubunu olusturan ¢ocuklarda cocukluk ¢agi kaygi bozukluklar1 belirtilerinin bulunmasi s6z

konusudur.

Bu belirtiler cocukluk ¢aginda goriilen ayrilma kaygisi, toplumsal kaygi, yaygin kaygi
ve takimti-zorlant1 bozuklugu seklindedir. Cocuklara bu kapsam cercevesinde her hafta 45
dakika suren seanslar ile cocuk merkezli oyun terapisi uygulanmustir. Terapilerin en kisasi 9,
en uzunu ise 16 seans seklinde gerceklestirilmistir. Cilinkii cocuk merkezli oyun terapisinde
seans siireci genelde 12 seans seklinde siirmektedir. Seanslar kapsaminda ebeveynler ile
goriismeler ihtiyag halinde ya da 6 seansta bir siireci degerlendirme kapsaminda

gerceklestirilmigtir.
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Arastirmaya katilan okul 6ncesi grubun demografik 6zellikleri agisindan dagilimlar1

Tablo 1.’de verilmistir.

Tablo 1. Calismaya Katilan Okul Oncesi Grubun Sosyodemografik Ozellikleri Acisindan
Sayi ve Yiizde Dagilimi.

Degisken Gruplar Kisi Sayist (n) Yizde (%)
o Kiz 9 50,0
Cinsiyet
Erkek 9 50,0
4 2 11,1
5 4 22,2
Yas
6 6 33,3
7 6 33,3
. 1 gocuk 6 33,3
E Cocuk Sayisi 2 cocuk 6 33,3
; 3 ve daha fazla 6 33,3
) Birlikte 16 88,9
Z Anne-Baba Birlikteligi
QO Bosanmus 2 11,1
-
= o Var 0 0
% Psikiyatrik Durum
Yok 18 100
Lise ve alt1 5 27,8
Baba Egitim Universite 11 61,1
Lisansisti 2 11,1
Lise ve alt1 7 38,9
Anne Egitim Universite 9 50,0
Lisansisti 2 11,1

Calismaya katilan okul 6grenci grupta kiz 68renci sayis1 9 (%50), erkek 6grenci sayisi
9 (%50) olmak iizere toplam 18 dgrenci bulunmaktadir. 4 yasinda olan 2 (%11,1), 5 yasinda
olan 4 (%22,2), 6 yasinda olan 6 (%33,3), 7 yasinda olan 6 (%33,3) 6grenci bulunmaktadir.
Ailede 1 ¢ocuk olan 6 (%33,3), 2 ¢ocuk olan 6 (%33,3), 3 ve daha fazla ¢cocuk olan 6 (%33,3)
Ogrenci vardir. Annesi- babasi birlikte olan 16 (%88,9), bosanmis olan 2 (%11,1) 6grenci vardir.
Okul 6ncesi 6grenci grubunda psikiyatrik bir durumu olan 6grenci bulunmamaktadir. Gruptaki
ogrencilerin babasmin egitim durumu lise ve alt1 diizey olan 5 (%27,8), {iniversite olan 11
(%61,1), lisansiistii olan 2 (%]11,1) kisi vardir. Annesinin egitim durumu lise ve alt1 olan 7

(%38,9), universite olan 9 (%50), lisansiistii olan 2 (%11,1) 6grenci bulunmaktadir.
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Aragtirmaya katilan okul ¢ag1 grubunun demografik 6zellikleri agisindan dagilimi Tablo

2.’de verilmistir.

Tablo 2. Cahsmaya Katilan 8 Yas ve Sonrasi Grubun Sosyodemografik Ozellikleri
Acisindan Sayi ve Yiizde Dagilimi.

Degisken Gruplar Kisi Sayist (n) Yizde (%)
o Kiz 8 47,1
Cinsiyet
Erkek 9 52,9
8 2 11,8
9 5 29,4
Yas
10 4 23,5
11 6 35,3
o 1 gocuk 3 17,6
E Cocuk Sayisi 2 cocuk 8 47,1
&)
= 3 ve daha fazla 6 35,3
= Birlikte 15 88,2
Z Anne-Baba Birlikteligi
8 Bosanmus 2 11,8
) - Var 2 11,8
>~ Psikiyatrik Durum
® Yok 15 88,2
Lise ve alt1 6 35,3
Baba Egitim Universite 8 47,1
Lisansisti 3 17,6
Lise ve alt1 6 35,3
Anne Egitim Universite 9 52,9
Lisansisti 2 11,8

Calismaya katilan 8 yas ve sonrasi grubun kiz 6grenci sayis1 8 (%47,1), erkek 6grenci
say1s1 9 (%52,9)'dur. Calisma gurubunda toplam 17 6grenci bulunmaktadir. 8 yasinda olan 2
(%11,8), 9 yasinda olan 5 (%29,4), 10 yasinda olan 4 (%23.,5), 11 yasinda olan 6 (35,3) 6grenci
bulunmaktadir. Ailedeki ¢ocuk sayisi 1 ¢ocuk olan 3 (%17,6), 2 cocuk olan 8 (%47,1), 3 ve
daha fazla ¢ocuk olan 6 (%35,3) 6grenci vardir. Gruptaki 6grencilerin anne-babasi birlikte olan
15 (%88.,2), bosanmig olan 2 (%11,8) 6grenci bulunmaktadir. Gruptaki 6grencilerden 2
(%11,8)'sinin psikiyatrik bir durumu bulunmaktadir. Gruptaki 6grencilerin babasmimn egitim
durumu lise ve alt1 diizey olan 6 (%35,3), tiniversite olan 8 (%47,1), lisansiistii olan 3 (%17,6)
kisi vardir. Annesinin egitim durumu lise ve alt1 olan 6 (%35,3), liniversite olan 9 (%52,9),

lisansiistii olan 2 (%11,8) 6grenci bulunmaktadir.
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3.3.Arastirmanin Veri Toplama Araclar:

Aragtirmaya dahil olan katilimcilarm, ¢ocuk merkezli oyun terapi siirecinin kaygi
diizeylerine etkisini 6lgmek i¢in ebeveynlerine terapi oncesi ve sonrast olmak tizere olgek ve
sosyodemografik bilgiler formu doldurulmustur. Kullanilan 6lgekler ile ilgili etik kurul izni
alinmustir. Arastirma kapsaminda 4-6 yas aras1 cocuklar icin “Yeniden Diizenlenen Okul Oncesi
Kayg1 Olgegi” 8-11 yas aras1 ¢cocuklar igin ise “Cocuklarda Depresyon ve Anksiyete Olgegi”

ebeveynleri tarafindan doldurulmustur.

3.3.1.Demografik Bilgiler Formu

Arastirma kapsaminda katilimcilarin sosyodemografik bilgileri ebeveynleri tarafindan
on test ve son test dncesi doldurulan sosyodemografik bilgiler formu araciligiyla elde edilmistir.
Bu bilgiler ¢ocugun, cinsiyetini, dogum tarihini, kardes sayisini, ebeveynin egitim durumunu,
evlilik durumunu, psikiyatrik durumunu ve yasadiklari il ve il¢e bilgilerini kapsamaktadir.
3.3.2.Yeniden Diizenlenen Okul Oncesi Kayg Olcegi

Okul dncesi donemde bulunan 4-6 yas arasi ¢ocuklarinin kaygi diizeyini 6l¢gmek adina
Edwards, Rapee, Kennedy ve Spence (2010) tarafindan gelistirilen Okul Oncesi Kaygi
Olgeginin Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Giiler (2016) tarafindan
yapilmistir. Olgekte kaygmin 4 alt boyutu incelenmektedir. Bunlar; sosyal kaygi, genellenmis
kaygi, ayrilik kaygisi ve belirgin korkular boyutudur.

Olgek 30 maddeden olusmaktadir. Madde 3 ve madde 6 toplama almmamaktadir.
Orijinal formunda yer aldig1 i¢in uyarlanan formda da yer almaktadir. Ancak orijinal formunda
da toplama girmemektedir. Olcekte ters kodlanan puan bulunmamaktadir. Ilgili maddeler
toplanarak alt boyuta ulagilir. Ayrica bu alt boyutlarin toplami kaygi puanini verir. Yiiksek

kaygi yliksek puana isaret eder. 28 maddenin toplam1 alinmaktadir.

3.3.3.Cocuklarda Depresyon ve Anksiyete Olcegi

Cocuk ve ergenlerde goriilen kaygi ve depresyon belirtilerin taranmasi i¢in Chorpia,
Yim, Moffitt, Umemoto ve Francis (2000) tarafindan DSM-IV kriterleri taranarak
hazirlanmustir. Olgegi Tiirkce uyarlama caligmasi, Gérmez, Kilingaslan, Orengiil, Ebesutani,
Kaya, Ceri, Nasiroglu, Filiz ve Chorpita (2017) tarafindan yapilmstir. Olgek 4°lii likert tipinde
toplam 47 maddeden olusmaktadir. Olgekten almacak puan 0-141 arasinda degismektedir.
Uyarlama caligmasinda yaygin kaygi i¢in kesme puan1 7,5 olarak bulunurken ayrilik kaygisi

icin puan 5,5 olarak ve sosyal kaygi i¢in 9,5 puan olarak hesaplanmistir. Olgegin orijinal
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calismasinda i¢ tutarhilik kat sayis1 0,94 olarak bulunurken uyarlama ¢alismasinda alt boyutlar
icin 0,75-0,86 arasinda bulunmus ve dlcek geneli i¢in 0,95 olarak hesaplanmustir. Olgekte
toplamda alt1 alt boyut bulunmaktadir. Ayrilik kaygisi, yaygin kaygi, panik, sosyal fobi, obsesif

kompdilsif bozukluk ve depresyondur.

3.4. Verilerin Toplanma Sireci

Aragtirma kapsaminda 6zel danigmanlik merkezine gelen ebeveyn ve g¢ocuklar: ile
yiiriitiilecek calisma kapsaminda ilgili kurumdan izin alinmistir. Ebeveyn ve cocuklari ile
yapilan degerlendirme goOrlismesi sonrasinda arastirmaya katilimlarmm uygunluklari
degerlendirilmistir. Bu uygunluk ¢ergevesinde, ¢ocuklarin yas durumu ve kaygi belirtileri
degerlendirilerek karar verilmistir. Ebeveynlerin onay: ile baglanilan ¢ocuk merkezli oyun
terapisi Oncesi bu arastirma ile ilgili gerekli bilgilendirme terapist tarafindan ebeveynlere
yapilmistir. Bu bilgilendirilme kapsaminda arastirmanin yiiksek lisans tezi oldugu, calismanin
inceleme konusu ile beraber neyi 6lctligii hususunda gerekli bilgilendirilmeler yapilmis ve
calismanin amacina kisaca deginilmistir. Bu bilgilendirilme sonrasinda 6n test ve son test siireci
ebeveynlere aktarilmistir. Bu aktarimda Olgeklerin doldurulmasinda yaklasik ne kadar siire
alacagi belirtilerek bilgilerinin gizlilik ilkesi geregi, sadece bilimsel arastirma kapsaminda
kullanilacagina dair agiklama yapilmistir. Bilgilendirme sonrasinda, onam formu ile beraber
demografik bilgiler formu ebeveynlere verilmistir. Bu asama sonrasinda terapi baslamadan
cocuklarinda goriilen kaygi belirtilerini derecelendirilmek {izere 4-6 yas grubu cocuklarin
ebeveynleri i¢in “Yeniden Diizenlenen Okul Oncesi Kayg1 Olgegi” 8-11 yas grubu ¢ocuklarm
ebeveynlerine ise “Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi” doldurulmak (Uzere
ebeveynlere verilmistir. Bu siiregte aktarilan bilgilerin disinda bilgi almak isteyen ebeveynlere
gerekli bilgilendirilmeler yapilmistir. Arastrrmanin son test asamasinda ise terapi siirecini
tamamlayan ¢ocuklarin ebeveynlerine tekrardan 6lcekler verilerek ¢ocuklarinda goriilen kaygi

durumunu derecelendirmeleri istenmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin istatiksel ¢oziimleme asamasinda Sosyodemografik Bilgi Formu, Yeniden
Diizenlenen Okul Oncesi Kaygi Olgegi ve Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olceginden
elde edilen veriler SPSS 20 (Statistical Package for Social Sciences) programma kayit
edilmigtir. Analizden Once verilerin kontrolii ile katilimcilarin say1 ve ylizde dagilimlarini
incelemek amact ile frekans analiz yapilmistir. Calismanin veri analizi yapilirken veriler
normallik sayiltilarimi karsiladigi i¢in parametrik yontemler kullanilmistir. Terapi dncesi ve

sonrasi gruplar arasindaki farklarm gozlenebilmesi amaciyla Bagimli Orneklem t-Testi (Paired
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Simple T-Testi), aym gruplar arasinda demografik degiskenlere gore farkliliklari
belirleyebilmek icin Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA), bireyler ile puanlarin dagilimlarini
belirleyebilmek icin Frekans Analizleri ve Betimleyici Istatistikler kullanilmistir. Sonuglarin

giivenirliligi agisindan p<0,05 anlamlilik diizeyi dikkate alinarak degerlendirme yapilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin bulgulari incelenmistir. Bu inceleme kapsaminda verilerin
parametrik analizlere uygunlugu smanmistir. Bu uygunluk sinamasi sonrasinda ise verilerin
kontrolii ile katilimcilarin say1 ve ylizde dagilimlarini incelemek amact ile frekans analiz
yapilmustir. Betimsel istatistik sonuglari ile beraber paired simple t-testi ve tek yonli varyans
analizi sonuclarina yer verilmistir. Calismanin amacina yonelik yapilan analiz sonuglar1 tablo

ve acgiklamalar ile yorumlanmaistir.

4.1. Okul Oncesi Grubun Istatistik Bulgulan

Bu boliimde ¢alismanin 6rneklem grubunu olusturan okul 6ncesi ¢ocuklarin istatistik
sonuglarma yer verilerek tablo ve aciklamalar ile yorumlama yapilmistir. Bu 6rneklem grubu
18 ¢ocuktan olusmaktadir. Bunlarm 9’u kiz 9’u ise erkek ¢ocuktan olusup yas araliklari ise 4-6

yas seklindedir.

Tablo 3. Cahismaya Katilan Okul Oncesi Grubun Betimsel Istatistikleri.

N min mak ort ss

= Toplam Kaygi 18 52 118 85,33 19,125

8

§ Sosyal Kaygi 18 7 34 21,83 6,447

g Genellenmis Kaygi 18 12 31 20,72 5,778
g' C_C;; Ayrilik Kaygisi 18 5 23 16,50 4,062
,((-_3 5 Belirgin Korkular 18 13 42 26,28 7,403
:g i} Toplam Kaygi 18 36 67 50,28 9,479
= 8 | Sosyal Kayg1 18 7 19 11,78 3,557
5 § Genellenmis Kaygi 18 7 17 12,39 3,090

g Ayrilik Kaygisi 18 5 15 9,33 2,910

g Belirgin Korkular 18 10 28 16,78 4918

Okul 6ncesi grubun; uygulama oncesinde toplam kaygi puani ortalamasi 52-118 araliindan
(ortalama= 85,33 £ 19,12) bulunmustur. Sosyal kaygi puan1 7-34 araliginda (ort = 21,83 +
6,45) bulunmustur. Genellenmis kaygi 12-31 araliginda (ort =20,72 £ 5,78) bulunmustur.
Ayrilik kaygis1 5-23 araliginda (ort= 16,50 £ 4,06) bulunmustur. Belirgin korkular 13-42
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araliginda (ort= 26,28 £+ 7,40) bulunmustur.

Okul 6ncesi grubun; uygulama sonrasinda toplam kaygi puani 36-67 araligindan (ortalama =
50,28 + 9,47) bulunmustur. Sosyal kaygi puani 7-19 araliinda (ort = 11,78 £ 3,55)
bulunmustur. Genellenmis kaygi 7-17 araliginda (ort = 12,39 £+ 3,09) bulunmustur. Ayrilik
kaygis1 5-15 araliginda (ort = 9,33 £+ 2,91) bulunmustur. Belirgin korkular 10-28 araliginda (ort
= 16,78 £ 4,91) bulunmustur.

Tablo 4. Okul Oncesi Grubun Toplam Kaygi, Sosyal Kaygi, Genellenmis Kaygi, Ayrihk
Kaygis1 ve Belirgin Korkular Puanlarinin Oncesi ve Sonrasi Arasindaki Farkhhgin
Incelenmesi.

Ortalama N Standart Sapma
Toplam kaygi dnce 85,33 18 19,125
Toplam kayg1 sonra 50,28 18 9,479
a Sosyal Kayg1 dnce 21,83 18 6,447
g Sosyal Kaygi sonra 11,78 18 3,557
B Genellenmis Kaygi once 20,72 18 5,778
: g Genellenmis Kaygi sonra 12,39 18 3,090
E Ayrilik Kaygisi 6nce 16,50 18 4,062
O Ayrilik Kaygis1 sonra 9,33 18 2,910
Belirgin Korkular_once 26,28 18 7,403
Belirgin Korkular_sonra 16,78 18 4,918
t sd p
Toplam kaygi_6nce-sonra 6,822 17 0,00
o
> .
5 Sosyal Kaygi 6nce-sonra 6,959 17 0,00
7
g Genellenmis kaygi _6nce-sonra 6,480 17 0,00
g Ayrilik kaygis1 dnce-sonra 6,548 17 0,00
Belirgin korkular_once-sonra 5,466 17 0,00

Calismada; okul 6ncesi grubun toplam kaygi puan ortalamasi dncesi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Uygulama Oncesi grubun toplam kaygi puan
ortalamas1 uygulama sonrasi puan ortalamasindan daha ytiksektir.

Sosyal kaygi puan ortalamasi 6ncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik vardir. Uygulama Oncesi grubun sosyal kaygi puan ortalamasi uygulama sonrasi

43



grubun sosyal kaygi puan ortalamasindan daha yiiksektir,

Uygulama 6ncesinde genellenmis kaygi ortalamasi ile uygulama sonrasi genellenmis
kayg1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir. Uygulama 6ncesi
genellenmis kaygi puan ortalamasi uygulama sonrasi genellenmis kaygi puan ortalamasindan
yuksektir.

Ayrilik kaygist uygulama dncesi puan ortalamasi ile uygulama sonrasi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Uygulama oncesi ayrilik kaygisi puan
ortalamas1 uygulama sonrasi ayrilik puan ortalamasindan yiiksektir.

Belirgin korkular uygulama oOncesi puan ortalamasi ile uygulama sonrasi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Uygulama 6ncesi belirgin
korkular puan ortalamas1 uygulama sonrasi puan ortalamasindan daha yiiksektir.

Tablo 3. bulgular1 incelendiginde, okul dncesi grubun toplam kaygi ve kaygmin diger
alanlarinda terapi 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Bu bulgu,
cocuk merkezli oyun terapisinin okul 6ncesi ¢ocuklarda goriilen kaygi sorunlarin tedavisinde
etkili oldugunu gostermektedir. Bu durumun terapi siirecine dahil olan ¢ocugun, igsel siirecini,
kosulsuz kabul, sicak iliski ve kendini ortaya koyabildigi bir terapi ortamu ile sagladigi ve bu
nedenle terapist ve ¢cocuk arasinda kurulan bu iliskinin ¢ocuktaki kayginin iyilesmesinde etkili

oldugu varsayilmaktadir.

Tablo 5. Okul Oncesi Grubun Uygulama Oncesi ve Sonras1 Toplam Kaygi, Sosyal Kaygi,
Genellenmis Kaygi, Ayriik Kaygisi ve Belirgin Korku Puanlari ile Cocuk Sayis1 Gruplari
Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirma Sonuclari.

Cocuk Sayis1 n X SS F p
1 ocuk 6 84,00 20976 0487 062
Toplam Kayg! 2 ocuk 6 8050 26,167
g 3 ve daha fazla 6 91,50 6,565
5 1 gocuk 6 1900 7071 0864 044
& Sosyal Kaygi 2 ocuk 6 23,00 7,823
3+
= 3 ve daha fazla 6 23,50 3,937
52 1 gocuk 6 2017 7627 0333 072
& Genellenmis Kaygi 2 cocuk 6 19,67 6,802
g 3 ve daha fazla 6 2233 2.066
Z 1 ocuk 6 1700 2000 2172 014
g Ayrilik Kaygist 2 gocuk 6 14,00 5,514
= 3 ve daha fazla 6 18,50 3,017
o) 1 gocuk 6 27,83 808 0472 063
Belirgin Korkular 2 gocuk 6 23,83 8,704
3 ve daha fazla 6 27,17 5,845
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1 ocuk 6 51,00 9011 0117 0,89
Toplam Kaygi 2 ocuk 6 4867 9,709
g 3 ve daha fazla 6 5117 11,197
§ 1 cocuk 6 10,33 2,944 0,774 048
g Sosyal Kaygi 2 gocuk 6 12,83 3,764
% 3 ve daha fazla 6 1217 4,021
;;3 1 cocuk 6 12,17 2,994 0,163 0,85
& Genellenmis Kaygi 2 cocuk 6 12,00 3,347
g 3 ve daha fazla 6 13,00 3,406
Z 1 cocuk 6 9,83 3430 0,160 0,85
(%’ Ayrilik Kaygisi 2 cocuk 6 8,83 3,125
E’ 3 ve daha fazla 6 9,33 2,582
3 1 gocuk 6 1867 6282 0818 046
Belirgin Korkular 2 cocuk 6 1500 3,688
3 ve daha fazla 6 16,67 4,590

Yapilan calismada okul Oncesi grubun uygulama Oncesi ve uygulama sonrasinda
toplam kaygi, sosyal kaygi, genellenmis kaygi, ayrilik kaygisi ve belirgin korku puanlar1 ile

cocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamastir.

Tablo 4. bulgular1 incelendiginde, okul 6ncesi grubun kaygi ve kayginin diger alanlar1
ile ailede bulunan ¢ocuk sayis1 arasinda terapi 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli farklilik
olmadig1 goriilmektedir. Bu bulgunun, 6rneklem grubunun az sayida ¢ocugu kapsamasi ile
iliski olabilecegi yorumlanmaktadir. Bu baglamda, ebeveyn tutumlar1 ve ilgisinin, ¢ocugun
gelisimsel ihtiyaglarinin, 6zellikle birden fazla ¢ocuklu ailelerde karsilaniyor olmasinin

cocuktaki kayg1 diizeyine olumlu yonde etki edebilecegi varsayilmaktadir.

Tablo 6. Okul Oncesi Grubun Uygulama Oncesi ve Sonras1 Toplam Kaygi, Sosyal Kaygi,
Genellenmis Kaygi, Ayrihik Kaygisi ve Belirgin Korku Puanlar ile Anne-Baba Birlikte
Olma Durumu Gruplar Agisindan t-Testi.

N Ortalama t sd p

< Birlikte

£ Toplam Kaygi 16 87,19 1176 16 0,25
g Bosanmis 2 70.50

= Birlikte

= Sosyal Kaygi 16 22,19 0,648 16 0,52
% § Bosanmis 2 19,00

0.5 Birlikte

z O Genellenmis Kaygi 16 21,50 1,703 16 0,10
g Bosanmus 2 14,50

= Birlikte

2 Aynlik Kaygisi 16 16,50 0,000 16 0,99
o) Bosanmus 2 16,50
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Birlikte
Belirgin Korkular 16 27,00 1,185 16 0,25

Bosanmig 2 20,50
— Birlikte
g  Toplam Kayg 5 16 50,19 -0,111 16 091
§ osanmig 2 51,00
® Birlikte
€  Sosyal Kayg 16 11,56  -0,716 16 0,48
?n Bosanmis 2 13,50
= Birlikte
= Genellenmis Kaygi 16 12,63 0,913 16 0,37
g— Bosanmis 2 10,50
o Birlikte
z Aynilik Kaygisi 16 9,06 -1,125 16 0,27
g Bosanmis 2 11,50
= Birlikte
S Belirgin Korkular 16 16,94 0,380 16 0,70
O Bosanmis 2 15.50

Yapilan ¢alismada okul 6ncesi grubun uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi toplam
kayg1, sosyal kaygi, genellenmis kaygi, ayrilik kaygisi, belirgin kaygilar puan ortalamalar:

ile anne-baba birlikteligi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamuistir.

Tablo 5. bulgular1 incelendiginde, okul 6ncesi grubun kaygi ve kaygmin diger alanlari ile
ebeveyn birlikteligi arasinda terapi Oncesi ve sonrasinda anlamli farklilik olmadigi
goriillmektedir. Orneklem grubunda bosanmis ebeveynlerinin sayisinin, birlikte olan
ebeveynlere oranla daha az sayida olmasmin bu bulguda etken oldugu varsayilmaktadir. Bu
baglamda, bir diger etkenin ise ¢ocugun bosanma siirecine adapte olmasi ile beraber
ebeveynlerin ¢ocugun duygusal ihtiyaclarmi saglikli bir ortamda karsiliyor olmasidir. Bu
durumun ¢ocuktaki kaygi diizeyine olumlu etki saglayacagi varsayilmaktadir. Bu baglamda,

cocuk merkezli oyun terapisinin tiim gruplarda etkili oldugu goriilmektedir.

Tablo 7. Okul Oncesi Grubun Uygulama Oncesi ve Sonras1 Toplam Kaygi, Sosyal Kaygi,
Genellenmis Kaygi, Ayrihk Kaygisi ve Belirgin Korku Puanlari ile Yas Gruplar A¢isinda
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirma Sonuclari.

Yas n X SS F p
4 2 70,00 0,000 0,682 0,57
& o 5 4 85,75 25,448
> o Toplam Kaygi ' '
5g °F ve 6 6 83,17 15651
=0 7 6 92,33 21,248
g £ 4 2 17,00 2,828 1,327 0,30
S8 5 4 19,75 8,770
E 2 Sosyal Kaygi 6 6 21,00 3,578
o - 7 6 25,67 7,033
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4 2 19,00 5,657 0,113 0,95
Genellenmis Kaygi 2 g ;2’2(7) 481,;2?
7 6 20,83 5,981
4 2 16,00 1,414 0,013 0,99
5 4 16,75 2,500
Ayrilik Kaygisi 6 6 16.50 6.156
7 6 16,50 3,728
4 2 18,00 7,071 1,802 0,19
Belirgin Korkular g g 33(2)8 igi?
7 6 29,33 6,501
4 2 51,00 2,828 0,485 0,69
5 4 53,75 8,221
Toplam Kaygr 6 6 46,50 9,028
z 7 6 5150 12,373
= 4 2 11,50 0,707 0311 0,82
@ 5 4 10,50 3,416
g SosyalKayg 6 6 11,67 3,882
% 7 6 12,83 4,262
& 4 2 15,00 2,828 0,601 0,62
:.) Genell K 5 4 12,25 3,775
g eneTenmiy BavE 6 6 12,50 3,209
6 7 6 11,50 2,881
z 4 2 11,00 0,000 1,369 0,29
o 5 4 10,50 3,697
:8 Ayrilik Kaygisi 6 6 7,50 2,429
E 7 6 9,83 2,858
@) 4 2 13,50 4,950 1,529 0,25
. 5 4 20,50 7,047
Belirgin Korkular 6 6 14.83 3.430
7 6 17,33 3,933

Yapilan calismada okul Oncesi grubun uygulama Oncesi ve uygulama sonrasinda

toplam kaygi, sosyal kaygi, genellenmis kaygi, ayrilik kaygisi ve belirgin korku puanlari ile

yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamastur.

Tablo 6. bulgular1 incelendiginde, okul dncesi grubun kaygi ve kayginin diger alanlar1 ile

yas gruplar1 arasinda terapi dncesi ve sonrasinda anlamli farklilik olmadig1 gériilmektedir. Bu

durumun, ¢ocuklarda goriilen kaygi diizeyinin yakin gelisimsel donemlerde benzer diizeylerde

oldugunu diislindiirmektedir. Bu baglamda, ¢ocuk merkezli oyun terapisinin okul Oncesi

donemde farkli yas gruplarinda bulunan ¢ocuklarin kaygi diizeylerinde etkili oldugu sonucu

c¢ikarilmaktadir.
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Tablo 8. Okul Oncesi Grubun Uygulama Oncesi ve Sonras1 Toplam Kaygi, Sosyal Kaygi,
Genellenmis Kaygi, Ayriik Kaygisi ve Belirgin Korku Puanlan ile Cinsiyet Gruplan

Acisindan t-Testi Sonuclari.

Cinsiyet N Ortalama t sd p

— Kiz 9 95,11 2,474 16 0,02
@ Toplam Kaygi
g Erkek 9 75,56

< Kiz 9 24,11 1,561 16 0,13
% Sosyal Kayg1
S Erkek 9 19,56

(@]
3 Kiz 9 23,33 2,101 16 0,05
' Genellenmis Kaygi

2 Erkek 9 18,11

S
S wlkK Kiz 9 1800 1,643 16 0.12
[ 111 aygis1

g TR Erkek 9 15,00
° — Kiz 9 2067 2136 16 0,04
2 Belirgin Korkular
o) Erkek 9 22,89

_ Kiz 9 4722

&  Toplam Kaygi 1,406 16 0,17
E Erkek 9 53,33

= Kiz 9 10,78

E  Sosyal Kaygi -1,209 16 0,24
= Erkek 9 12,78

on

2 Kiz 9 11,89

< Genellenmis Kaygi -0,676 16 0,50
= Erkek 9 12,89

S
o Kiz 9 8.44
'z Ayrilik Kaygist -1,324 16 0,20
§ Erkek 9 10,22
‘O
= Kiz 9 1611
S Belirgin Korkular 0,563 16 0,58
@) Erkek 9 17,44

Calismada okul Oncesi grubun uygulama oncesi toplam kaygi puan ortalamasi ile

cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Okul 6ncesi kiz grubunun

toplam kaygi puan ortalamasi erkek grubun toplam kaygi puan ortalamasindan yiiksektir.

Calismada okul oncesi grubun uygulama Oncesi sosyal kaygi puan ortalamasi ile

cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Calismada okul 6ncesi grubun uygulama 6ncesi genellenmis kaygi puan ortalamasi ile

cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Okul dncesi kiz grubunun

genellenmis kaygi puan ortalamasi erkek grubun genellenmis kaygi puan ortalamasindan

yuksektir.

Calismada okul dncesi grubun uygulama oncesi ayrilik kaygi puani ile cinsiyet gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.
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Calismada okul oncesi grubun uygulama 6ncesi belirgin korkular puan ortalamasi ile
cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Okul 6ncesi kiz grubunun
belirgin korku puan ortalamasi erkek grubun belirgin korku puan ortalamasindan yiiksektir.

Calismada okul dncesi grubun uygulama sonrasi toplam kaygi puan ortalamasi ile
cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Calismada okul Oncesi grubun uygulama sonrasi sosyal kaygi puan ortalamasi ile
cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Calismada okul 6ncesi grubun uygulama sonrasi genellenmis kaygi puan ortalamasi ile
cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Calismada okul 6ncesi grubun uygulama sonrasi ayrilik kaygi puani ile cinsiyet gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Calismada okul oncesi grubun uygulama sonrasi belirgin korkular puan ortalamas: ile
cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Tablo 7. bulgular1 incelendiginde, okul dncesi grubun kaygi ve kayginin diger alanlar1
ile cinsiyet gruplari arasinda terapi oncesi ve sonrasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.
Toplam kaygi, genellenmis kaygi ve belirgin korkular alaninda kiz c¢ocuklarmin erken
cocuklarina oranla terapi oncesi kaygi diizeyi yiiksektir. Bu durumun, cinsiyet farkliliklarinin
getirmis oldugu duygusal gelisim ile ilgili olabilecegi varsayilmaktadwr. Bu varsayim ile
beraber kaygi diizeyi terapi oncesi yiiksek olan grubun ebeveyn tutumlarmin koruyucu ve
kaygiya egilimli olma durumunun da c¢ocugun kaygi diizeyinde etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu baglamda, ¢ocuk merkezli oyun terapisinin okul dncesi grupta tiim kaygi

diizeylerinde ve cinsiyet gruplarinda etkili bir yontem oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. Okul Oncesi Grubun Uygulama Oncesi ve Sonras1 Toplam Kaygi, Sosyal Kaygi,
Genellenmis Kaygi, Ayriik Kaygisi ve Belirgin Korku Puanlan ile Baba Egitim Durumu
Gruplarn A¢isindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirma Sonuclari.

Baba Egitim n X SS F p
- Lise ve alt1 5 95,00 18,289 2,712 0,01
£ Toplam Kayg1 Universite 11 8536 17,512
z_::sD Lisansisti 2 61,00 12,728
:>)\ L",ise ve alt1 5 23,20 6,458 0,436 0,66
g Sosyal Kaygi Universite 11 2191 7,063
28 Lisansisti 2 18,00 1,414
9 :8 L",ise ve alt1 5 22,60 5771 0,476 0,63
8 Genellenmis Kaygi Universite 11 20,36 5,921
: S Lisansistu 2 18,00 7,071
= I:ise ve alt1 5 18,20 2,490 4,206 0,03
X Ayrilik Kaygisi Universite 11 16,91 3,239
© Lisanstistil 2 1000 7,071
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Lise ve alt1 5 31,00 5,874 4,853 0,02

Belirgin Korkular Universite 11 26,18 6,478
Lisansistu 2 15,00 2,828
Lise ve alt1 5 41,20 4,087 5,757 0,01
z Toplam Kaygi Universite 11 54,91 8,905
‘g‘ Lisansistii 2 47,50 2,121
fg Lise ve alt1 5 9,40 1,517 1,673 0,22
E Sosyal Kaygi Universite 11 12,73 4,027
= Lisansistu 2 12,50 2,121
%‘3 Lise ve alt1 5 1000 1732 506 011
& Genellenmis Kayg Universite 11 1318 3,027
~ Lisansustu 2 14,00 4,243
o Lise ve alti 5 740 1817 2507 011
§ Ayrilik Kaygist Universite 11 10,45 2,770
'®) Lisansustl 2 8,00 4,243
E o Ijise ve alt1 5 14,40 2,408 2138 0,15
O Belirgin Korkular Universite 11 18,55 5,279
Lisansistu 2 13,00 4,243

Calismada okul 6ncesi grubun uygulama dncesi toplam kaygi puan ortalamasi ile baba
egitim durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak amaciyla yapilan Post-Hoc testi sonucunda, babasimin egitim
durumu lise ve alt1 diizey olan grubun toplam kaygi puan1 diger gruplardan yiiksek ¢cikmustir.

Calismada okul 6ncesi grubun uygulama oncesi sosyal kaygi puan ortalamasi ile baba
egitim durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Calismada okul 6ncesi grubun uygulama 6ncesi genellenmis kaygi puan ortalamasi ile
baba egitim durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Calismada okul oncesi grubun uygulama Oncesi ayrilik kaygi puani ile baba egitim
durumu gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini1 bulmak amaciyla Post-Hoc testi sonucunda babasinin egitim durumu lise ve
alt1 diizeyde olan grubun ayrilik kaygi puani diger gruplardan yiiksek ¢ikmistir.

Calismada okul oncesi grubun uygulama 6ncesi belirgin korkular puan ortalamasi ile
baba egitim durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigmi bulmak amaciyla Post-Hoc testi sonucunda babasinin egitim
durumu lise ve alt1 diizeyde olan grubun belirgin korku puani diger gruplardan yiiksek ¢ikmustur.

Calismada okul dncesi grubun uygulama sonrasi toplam kaygi puan ortalamasi ile baba
egitim durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigin1 bulmak amaciyla Post-Hoc testi sonucunda babasmin egitim durumu

liniversite olan grubun toplam kaygi puani diger gruplardan yiiksek ¢ikmustir.
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Calismada okul 6ncesi grubun uygulama sonrasi sosyal kaygi puan ortalamasi ile baba
egitim durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur.

Calismada okul 6ncesi grubun uygulama sonrasi genellenmis kaygi puan ortalamasi ile
baba egitim durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Calismada okul 6ncesi grubun uygulama sonrasi ayrilik kaygi puani ile baba egitim
durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Calismada okul 6ncesi grubun uygulama sonrasi belirgin korkular puan ortalamasi ile
baba egitim durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Tablo 8. bulgular1 incelendiginde, okul 6ncesi grubun terapi 6ncesi ve sonrasinda kaygi
ve kaygmin diger alanlar1 ile baba egitim durumu gruplar1 arasinda anlamli farklilik
goriilmiistlir. Toplam kaygi ve ayrilik kaygisi alanlarinda, baba egitim durumunun okul 6ncesi
grubun kayg1 diizeyinde etkili oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, baba egitim durumu ile
cocuk ile baba arasindaki iliskininde etkili oldugu varsayilmaktadir. Bu varsayim ile beraber
cocuklarin duygusal gelisiminde, 6zgiiven ve cesaret gibi duygularin gelisiminde baba roliiniin
onemli bir unsur oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, bu unsurlarin gelisiminin ¢ocuktaki
kayg1 diizeyine olumlu etki olusturacag1 varsayilmaktadir. Bu ¢ikarimlar ile ¢gocuk merkezli
oyun terapisinin ebeveyn egitim durumunun etki ettigi kaygi diizeyinde de etken oldugu

gorulmektedir.

Tablo 10. Okul Oncesi Grubun Uygulama Oncesi ve Sonrasi Toplam Kaygi, Sosyal Kayg,
Genellenmis Kaygi, Ayrihik Kygisi ve Belirgin Korku Puanlar ile Anne Egitim Durumu
Gruplan Ac¢isindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Karsilastirma Sonuclari.

Anne Egitim n X SS F p
Lise ve alt1 7 87,14 13,372 2,082 0,16
Toplam Kayg1 Universite 9 89,33 21,307
2 Lisansisti 2 61,00 12,728
e Lise ve alt1 7 19,14 5,610 2,162 0,15
O Sosyal Kaygi Universite 9 2478 6,685
% Lisansisti 2 18,00 1,414
S Lise ve alt1 7 21,29 4,386 0,236 0,79
52 Genellenmis Kaygi Universite 9 2089 6,936
o Lisansisti 2 18,00 7,071
=] Lise ve alt1 7 17,86 2,340 4,075 0,03
o Ayrilik Kaygisi U_niversite 9 16,89 3,516
§ Lisansustt 2 10,00 7,071
c
:9 Lise ve alt1 7 28,86 3,891 3,619 0,05
) Universite 9 26,78 8,136
O Belirgin Korkular Lisanstisti 2 1500 2,828
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Lise ve alt1 7 46,86 9582 1001 0,36
z  Toplam Kaygi Universite 9 5356 9,863
‘g‘ Lisansiistii 2 4750 2,121
2 Lise ve alt1 7 9,29 1,799 3849 0,04
E  Sosyal Kayg Universite 9 1356 3,844
= Lisansustl 2 12,50 2,121
%‘3 Lise ve alt1 7 11,71 2,628 0421 0,66
& Genellenmis Kaygi Universite 9 12,56 3,432
2 Lisansisti 2 14,00 4,243
O Lise ve alt1 7 8,57 2992 ogs5 0,44
§ Ayrilik Kaygisi Universite 9 10,22 2,682
'®) Lisansustl 2 8,00 4,243
E o Ijlse ve alt1 7 17,29 5559 0636 054
O  Belirgin Korkular Universite 9 17,22 4,684
Lisansusti 2 13,00 4,243

Calismada okul 6ncesi grubun uygulama dncesi toplam kaygi puan ortalamasi ile anne
egitim durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Calismada okul 6ncesi grubun uygulama oncesi sosyal kaygi puan ortalamasi ile anne
egitim durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Calismada okul 6ncesi grubun uygulama 6ncesi genellenmis kaygi puan ortalamasi ile
anne egitim durumu gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Calismada okul oncesi grubun uygulama Oncesi ayrilik kaygi puani ile anne egitim
durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigmi bulmak amaciyla Post-Hoc testi sonucunda annesinin egitim durumu lise ve
alt1 diizeyde olan grubun ayrilik kaygi puan1 diger gruplardan yiiksek ¢ikmuistir.

Calismada okul 6ncesi grubun uygulama oncesi belirgin korkular puan ortalamasi ile
anne egitim durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini bulmak amaciyla Post-Hoc testi sonucunda annesinin egitim
durumu lisansiistii olan grubun belirgin korku puani diger gruplardan diisiik ¢ikmustur.

Calismada okul dncesi grubun uygulama sonrasi toplam kaygi puan ortalamasi ile anne
egitim durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur.

Calismada okul dncesi grubun uygulama sonrasi sosyal kaygi puan ortalamasi ile anne
egitim durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigin1 bulmak amaciyla Post-Hoc testi sonucunda annesinin egitim durumu
lise ve alt1 olan grubun sosyal korku puani diger gruplardan diisiik ¢ikmuistir.

Calismada okul dncesi grubun uygulama sonras1 genellenmis kaygi puan ortalamasi ile

anne egitim durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur.
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Calismada okul 6ncesi grubun uygulama sonrasi ayrilik kaygi puani ile anne egitim
durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Calismada okul 0ncesi grubun uygulama sonrasi belirgin korkular puan ortalamasi ile
anne egitim durumu gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Tablo 9. bulgular1 incelendiginde, okul dncesi grubun terapi 6ncesi ve sonrasinda kaygi ve
kaygmin diger alanlar1 ile anne egitim durumu gruplar1 arasinda anlamli farklhilik goriilmistiir.
Ayrilik kaygisi, sosyal kaygi ve belirgin korkular alanlarinda, anne egitim durumunun okul
oncesi grubun kaygi diizeyinde etkili oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, anne egitim durumu
ile cocuk ile anne arasindaki iligkide gliven ve baglanma unsurlarinin etkili oldugu
varsayllmaktadir. Bu varsayim ile beraber cocuklarm duygusal gelisiminde, giivenli
baglanmanin ebeveynden ayrismada, sosyal ortamlarda ve bireysel alanlarda giiven duygusunu
deneyimlemede etken ve 6nemli bir unsur oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, anne ¢ocuk
iliskisinde bu unsurlarin gelisiminin ¢ocuktaki kaygi diizeyine olumlu etki olusturacagi
varsayllmaktadir. Bu unsurlarm gelisiminde, ebeveyn egitim durumunun ¢ocuk egitimine dair
bilincin gelismesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢ikarimlar ile ¢cocuk merkezli oyun
terapisinin ebeveyn egitim durumunun etki ettigi kaygi diizeyinde de etken oldugu

gorulmektedir.

4.2. Okul Cag Grubun istatistik Bulgulan

Bu boliimde ¢alismanin 6rneklem grubunu olusturan okul ¢agi ¢ocuklarin istatistik
sonuglarma yer verilerek tablo ve aciklamalar ile yorumlama yapilmistir. Bu 6rneklem grubu
17 ¢ocuktan olusmaktadir. Bunlarin 8’1 kiz 9’u ise erkek ¢ocuktan olusup yas araliklar1 ise 8-

11 yas seklindedir.

Tablo 11. Cahsmaya Katilan 8 Yas ve Sonras1 Grubun Betimsel istatistikleri.

N min mak ort SS

N Ayrilik Anksiyetesi 17 5 18 11,18 3,861
=
= ‘D .
g § Genel Anksiyete 17 3 14 9,18 3,540
|0 |
g | & |Panik 17 0 19 6,29 4,858
2 5]
|3 .
2 > | Sosyal Fobi 17 5 25 14,35 6,010
= | D
[~}

OKB 17 2 17 7,53 4,215
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Depresyon 17 2 21 11,59 5,702
Toplam Kaygi 17 26 88 48,53 18,675
Toplam Kayg1
Depresyon 17 31 109 60,12 23,861
Ayrilik Anksiyetesi 17 0 14 506 3,799
Genel Anksiyete 17 0 11 4,00 2,761
_ | Panik 17 0 12 2,06 2,904
<
R .
é Sosyal Fobi 17 0 13 6,12 3,638
]
£ |OkB 17 0 10 3,29 2,544
=
o0
5 | Depresyon 17 0 14 4,24 3,666
Toplam Kaygi 17 0 54 20,53 12,728
Toplam Kaygi
Depresyon 17 0 68 24,76 16,096

8 yas ve sonrasi grubun; uygulama 6ncesinde ayrilik anksiyetesi puant 5-18 araligindan
(ortalama = 11,18 + 3,86) bulunmustur. Genel anksiyete puanmi 3-14 araliginda (ort = 9,18 +
3,54) bulunmustur. Panik puani 0-19 araliginda (ort = 6,29 + 4,85) bulunmustur. Sosyal fobi 5-
25 araliginda (ort = 14,35 + 6,01) bulunmustur. OKB puani1 2-17 araliginda (ort = 7,53 £4,21)
bulunmustur. Depresyon puani 2-21 araliginda (ort = 11,59 + 5,70) bulunmustur. Toplam kayg1
puani1 26-88 araliginda (ort = 48,53 + 18,67) bulunmustur. Toplam kaygi-depresyon puani 31-
109 araliginda (ort = 60,12 + 23,86) olarak bulunmustur.

8 yas ve sonrasi grubun; uygulama sonrasinda ayrilik anksiyetesi puani 0-14 araligindan
(ortalama = 5,06 + 3,80) bulunmustur. Genel anksiyete puani 0-11 araliginda (ort = 4,00 +
2,76) bulunmustur. Panik puani 0-12 araliginda (ort = 2,06 + 2,90) bulunmustur. Sosyal fobi 0-
13 araliginda (ort = 6,12 + 3,63) bulunmustur. OKB puani 0-10 araliginda (ort = 3,29 + 2,54)
bulunmustur. Depresyon puani 0-14 araliginda (ort = 4,24 + 3,66) bulunmustur. Toplam kayg1
puan1 0-54 araliginda (ort = 20,53 + 12,72) bulunmustur. Toplam kaygi-depresyon puani 0-68
araliginda (ort = 24,76 £+ 16,09) olarak bulunmustur.
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Tablo 12. 8 Yas ve Sonras1 Ayriik Anksiyetesi, Genel Anksiyete, Panik, Sosyal Fobi,
Obsesyon-Kompulsiyon, Depresyon, Toplam Kaygi, Toplam Kaygi Depresyon

Puanlarinin Oncesi ve Sonrasi Arasindaki Farklihgin Incelenmesi.

Ortalama N Standart Sapma
Ayrilik Anksiyete once 11,18 17 3,861
Ayrilik Anksiyete sonra 5,06 17 3,799
Genel Anksiyete 6nce 9,18 17 3,540
Genel Anksiyete _sonra 4,00 17 2,761
Panik_6nce 6,29 17 4,858
= Panik_sonra 2,06 17 2,904
R
O Sosyal Fobi_once 14,35 17 6,010
72}
g Sosyal Fobi_sonra 6,12 17 3,638
& OKB_once 7,53 17 4,215
L
- OKB_sonra 3,29 17 2,544
«
Pe Depresyon_once 11,59 17 5,702
> <]
Depresyon_sonra 4,24 17 3,666
Toplam Kay1 _6nce 48,53 17 18,675
Toplam Kaygi sonra 20,53 17 12,728
Toplam Kaygi Depresyon 6nce 60,12 17 23,861
Toplam Kaygi Depresyon sonra 24,76 17 16,096
t sd p
Ayrilik Anksiyete _Once-sonra 6,462 16 0,00
Genel Anksiyete _6nce-sonra 6,657 16 0,00
e Panik_once-sonra 3,935 16 0,00
R
o
g Sosyal Fobi_o6nce-sonra 8101 16 0,00
=
=3
@ OKB_énce-sonra 6,101 16 0,00
>
>°3 Depresyon_once-sonra 7,123 16 0,00
>}
Toplam Kaygi 6nce-sonra 1,477 16 0,00
7,644 16 0,00

Toplam Kaygi Depresyon Once-sonra
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Calismada; 8 yas ve sonrasi grubun ayrilik anksiyetesi puan ortalamasi dncesi ve sonrast
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir. Uygulama dncesi grubun ayrilik anksiyetesi
puan ortalamas1 uygulama sonrasi puan ortalamasindan daha yiiksektir.

8 yas ve sonrasi grubun genel anksiyete puan ortalamasi oncesi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardwr. Uygulama 6ncesi grubun genel anksiyete puan
ortalamasi uygulama sonrasi puan ortalamasindan daha yiiksektir.

8 yas ve sonrasi grubun panik puani ortalamasi dncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir. Uygulama 6ncesi grubun panik puan ortalamasi uygulama
sonrasi puan ortalamasindan daha yiiksektir.

8 yas ve sonrast grubun sosyal fobi puan ortalamasi Oncesi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Uygulama 6ncesi grubun sosyal fobi puan ortalamasi
uygulama sonrasi puan ortalamasindan daha yiiksektir.

8 yas ve sonrasi grubun OKB puan ortalamasi 6ncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir. Uygulama 6ncesi grubun OKB puan ortalamasi uygulama
sonrasi puan ortalamasindan daha yiiksektir.

8 yas ve sonrast grubun depresyon puan ortalamasi Oncesi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Uygulama 6ncesi grubun depresyon puan ortalamasi
uygulama sonrasi puan ortalamasindan daha ytiksektir.

8 yas ve sonrasi grubun toplam kaygi puan ortalamasi dncesi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Uygulama Oncesi grubun toplam kaygi puan
ortalamasi uygulama sonrasi puan ortalamasindan daha yiiksektir.

8 yas ve sonrasi grubun toplam kaygi depresyon puan ortalamasi Oncesi ve sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Uygulama 6ncesi grubun toplam kaygi
depresyon puan ortalamasi1 uygulama sonrasi puan ortalamasindan daha yiiksektir.

Tablo 12. bulgular1 incelendiginde, 8 yas ve sonrasi grubun kaygi ve kayginin diger
alanlarinda terapi 6ncesi ve sonrasinda anlamli farklilik gériilmiistiir. Bu bulgu, cocuk merkezli
oyun terapisinin orta cocukluk dénemindeki kayginin tiim alanlarinda ve bu donemde bulunan
8,9, 10 ve 11 yas gruplarinin kaygi diizeylerinde olumlu etkisi oldugunu gdstermektedir. Bu
baglamda ¢ocuk merkezli oyun terapisinde, terapist ve ¢ocuk arasindaki iliskinin iyilestirici,

yonlendirmesiz ve kosulsuz kabule dayanan roliiniin etken oldugu varsayilmaktadir.
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Tablo 13. 8 Yas ve Sonrast Grubun Uygulama Oncesi ve Sonrasi Ayrihk Anksiyetesi,
Genel Anksiyete, Panik, Sosyal Fobi, OKB, Depresyon, Toplam Kaygi, Toplam Kaygi-
Depresyon Puanlar ile Cocuk Sayis1 Gruplar1 Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuclar.

Cocuk Sayisi n X SS F p
1 ¢ocuk 3 15,67 2,517 4,934 0,02
Ayrilik Anksiyetesi 2 cocuk 8 11,38 3,462
3 ve daha fazla 6 8,67 2,944
1 cocuk 3 13,33 577 3,240 0,07
= Genel Anksiyete 2 cocuk 8 8,13 3,044
3 3 ve daha fazla 6 8,50 3,782
5 1 cocuk 3 1267 6506 4,804 0,02
g Panik 2 cocuk 8 4,38 3,998
< 3 ve daha fazla 6 5,67 2,338
> 1 cocuk 3 2133 4,041 3129 0,07
3 Sosyal Fobi 2 cocuk 8 12,63 6,116
'g. 3 ve daha fazla 6 13,17 4,579
5 1 ¢ocuk 3 12,67 5,132 3,687 0,05
= OKB 2 gocuk 8 6,75 4,027
s 3 ve daha fazla 6 6,00 2,000
s 1 cocuk 3 1900 3464 4,388 0,03
© Depresyon 2 cocuk 8 10,13 4,673
s 3 ve daha fazla 6 9,83 5,345
>~ 1 cocuk 3 75,67 13,650 6,506 0,01
® Toplam kaygi 2 cocuk 8 43,25 15,998
3 ve daha fazla 6 42,00 12,066
Toplam Kayg- 1 cocuk 3 94,67 16,921 6,415 0,01
Depresyon 2 cocuk 8 53,38 19,632
3 ve daha fazla 6 51,83 17,221
1 cocuk 3 4,00 1,000 0,336 0,72
Ayrilik Anksiyetesi 2 cocuk 8 5,88 4,324
3 ve daha fazla 6 4,50 4,183
1 cocuk 3 5,00 1,000 0,268 0,76
. 2 cocuk 8 4,00 2,138
g Genel Anksiyete 3 ve daha fazla 6 3,50 4,087
S
=
& 1 ¢ocuk 3 2,33 1,528 0,076 0,92
g Panik 2 gocuk 8 2,25 4,027
= 3 ve daha fazla 6 1,67 1,751
& 1 ¢ocuk 3 8,67 2,309 1,027 0,38
- Sosyal Fobi 2 cocuk 8 6,00 4,106
g 3 ve daha fazla 6 5,00 3,347
a 1 ¢ocuk 3 5,33 1,528 2,366 0,13
4 OKB 2 cocuk 8 3,63 2,825
S 3 ve daha fazla 6 1,83 1,835
E 1 ¢ocuk 3 6,33 1,528 1,511 0,25
® Depresyon 2 cocuk 8 4,88 4,291
3 ve daha fazla 6 2,33 2,944
1 cocuk 3 25,33 3,215 0,518 0,60
Toplam kayg1 2 cocuk 8 21,75 14,240
3 ve daha fazla 6 16,50 13,953
Toplam Kaygi- 1 gocuk 3 31,67 4,726 0,710 0,50
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Depresyon 2 cocuk 8 26,63 18,283
3 ve daha fazla 6 18,83 16,606

Yapilan ¢alismada 8 yas ve sonrasi grubun uygulama oncesi ayrilik anksiyete puani ile
cocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan Post Hoc analizi sonucunda; ¢cocuk sayisi 1 olan grubun
ayrilik anksiyetesi puan1 diger gruplardan yiiksek ¢ikmistir.

Yapilan ¢aligmada 8 yas ve sonrasi grubun uygulama 6ncesi genel anksiyete puani ile
cocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktur.

Yapilan ¢alismada 8 yag ve sonras1 grubun uygulama dncesi panik puant ile gocuk sayis1
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
bulmak icin yapilan Post Hoc analizi sonucunda; ¢ocuk sayisi 1 olan grubun panik puani diger
gruplardan yiiksek ¢cikmistir.

Yapilan ¢alismada 8 yas ve sonrasi grubun uygulama 6ncesi sosyal fobi puani ile gocuk
sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Yapilan ¢alismada 8 yas ve sonrasi grubun uygulama 6ncesi OKB puani ile ¢cocuk sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
bulmak i¢in yapilan Post Hoc analizi sonucunda; ¢ocuk sayisi 1 olan grubun OKB puani diger
gruplardan yiiksek ¢ikmustir.

Yapilan ¢alismada 8 yas ve sonrasi grubun uygulama oncesi depresyon puant ile gocuk
sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik vardir. Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigimi bulmak i¢in yapilan Post Hoc analizi sonucunda; ¢ocuk sayisi 1 olan grubun
depresyon puani diger gruplardan yiiksek ¢ikmuistir.

Yapilan caligmada 8 yas ve sonrasi grubun uygulama Oncesi toplam kaygi puani ile
cocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan Post Hoc analizi sonucunda; ¢ocuk sayisi 1 olan grubun
depresyon puani diger gruplardan yiiksek ¢ikmuistir.

Yapilan ¢alismada 8 yas ve sonrasi grubun uygulama oncesi toplam kaygi-depresyon
puant ile ¢ocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigmi bulmak i¢in yapilan Post Hoc analizi sonucunda ¢ocuk sayis1 1 olan

grubun toplam kaygi-depresyon puani diger gruplardan yiiksek ¢ikmustir.

Yapilan caligmada 8 yas ve sonrasi1 grubun uygulama sonrasi ayrilik anksiyetesi, genel
anksiyete, panik, sosyal fobi, OKB, depresyon, toplam kaygi, toplam kaygi-depresyon

puanlar1 ile ¢ocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamaistir.
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Tablo 13. bulgular1 incelendiginde, 8 yas ve sonrasi grubun terapi dncesi ve sonrasinda
kaygi ve diger kaygi alanlar1 ile ¢ocuk sayist arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir. Terapi
oncesi ve sonrasinda tek ¢ocuk olan gruplarin, kaygi ve kaygmnin diger alanlarinda diger
cocuklara oranla farklilik gosterdikleri goriilmiistiir. Bu farkliligin, kardes unsurunun ¢ocugun
gelisiminde sosyallesme, deneyim kazanma ve psikolojik dayaniklilik gibi unsurlara olumlu
etki saglamasindan kaynakli oldugu diisiiniilmiistiir. Kardes unsurunun olmamasi durumunda
ise gocugun ebeveynden ayrigsmasinda zorlanmasi ve ebeveynin tiim odaginin ¢ocukta olmasi
gibi durumlar1 olusturdugu ve bu durumlarin ¢ocuktaki kaygi diizeyine etki edebilecegi
varsayillmaktadir. Bu baglamda, ¢cocuk merkezli oyun terapisinin tek cocuklu ve kardesi olan

cocuklarin kaygi diizeyinde olumlu etki sagladig1 goriilmiistiir.

Tablo 14. 8 Yas ve Sonrast Grubun Uygulama Oncesi ve Sonras1 Ayrihk Anksiyetesi,
Genel Anksiyete, Panik, Sosyal Fobi, OKB, Depresyon, Toplam Kaygi, Toplam Kaygi-
Depresyon Puanlarn ile Anne-Baba Birlikte Olma Durumu Gruplarn Agisindan t-Testi.

N Ortalama t sd p
Birlikte 15 10,73 _
Ayrilik Anksiyetesi 1.327 15 0.20
Bosanmus 2 14,50
Birlikte 15 8,93 .
— Genel Anksiyete 0,766 15 0.45
3 Bosanmig 2 11,00
=
O Birlikte 15 6,40
p Panik 0,239 15 0,81
c_% Bosanmus 2 5,50
> T
o ) Birlikte 15 1360 1,464 15 0,16
35 Sosyal Fobi
' Bosanmus 2 20,00
o
= —
o Birlikte 15 7,53
3 OKB 0,010 15 0,99
z Bosanmus 2 7,50
R
g Birlikte 15 11,27 625 15 054
2 Depresyon ’ ’
4 Bosanmis 2 14,00
= Birlikte 15 4720 9794 15 043
o Toplam Kaygi ’ ’
Bosanmis 2 58,50
Toplam Kaygi- Birlikte 15 5847 o771 15 0,45
Depresyon Bosanmis 2 72,50
— Birlikte 15 5,07
z E Ayrilik Anksiyetesi 0,023 15 0.98
= ‘_g _ Bosanmus 2 5,00
(= 7]
n o« T
@ 5\ :-g- Birlikte 15 3,73 -1,097 15 0,29
E % “ Genel Anksiyete  Bosanmis 2 6,00
% O
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_ Birlikte 15 2,07 0.030 15 0,97
Panik ’ '
Bosanmis 2 2,00
_ Birlikte 15 5,93 -0.560 15 0.58
Sosyal Fobi ’ '
Bosanmis 2 7,50
Birlikte 15 3,07 .
OKB 1,010 15 0,32
Bosanmis 2 5,00
Birlikte 15 387 1146 15 0,27
Depresyon ’ '
Bosanmis 2 7,00
Birlikte 15 1987 o576 15 0,57
Toplam Kaygi ’ ,
Bosanmis 2 25,50
Toplam Kaygi- Birlikte 15 23,73 0,712 15 0,48
Depresyon Bosanmis 2 32,50

Yapilan calismada 8 yas ve sonrasi grubun uygulama

oncesi ve uygulama sonrasi

ayrilik anksiyetesi, genel anksiyete, panik, sosyal fobi, OKB, depresyon, toplam kayg1, toplam

kaygi-depresyon, puan ortalamalar1 ile anne-baba birlikteligi arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunamamastir.

Tablo 14. bulgular1 incelendiginde, 8 yas ve sonrasi grubun terapi 6ncesi ve sonrasinda

kaygi ve kaygmin diger alanlar1 ile ebeveynlerin birlikte olma durumu arasinda anlamli

farklilik goriilmemistir. Bu bulgunun 6rneklem grubunda bosanmis anne ve babalarin sayisimin

az olmasi ile iliskili olabilecegi varsayilmaktadir. Bu varsayim ile birlikte olan ve bosanmig

olan ebeveynlerin, ¢ocuklarin gelisimsel ihtiyaglarim1 karsilamada 6zenli davranmalarmin

kayg1 diizeyine olumlu etki edecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda ¢ocuk merkezli oyun

terapisinin her gruptan ¢ocuga olumlu etki ettigi ¢ikarilmaktadir.

Tablo 15. 8 Yas ve Sonrast Grubun Uygulama Oncesi ve Sonrasi Ayrihk Anksiyetesi,
Genel Anksiyete, Panik, Sosyal Fobi, OKB, Depresyon, Toplam Kaygi, Toplam Kaygi-
Depresyon Puanlari ile Yas Gruplarn Acisindan Tek Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi.

Yas n X SS F p

s 8 2 12,00 8,485 0,101 0,98
5. . . 9 5 11,20 1,643

G § Ayrilik Anksiyetesi 10 4 1175 4.349

2.5 11 6 1050 4324

%' g 8 2 9,00 5,657 0,014 0,99
% < 9 5 9,00 3,082

- é Genel Anksiyete 10 4 9,50 3,317

; 5 11 6 9,17 4,401

[> -]
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8 2 4,50 2,121 0,169 0,91
Panik 9 5 6,20 4,658
10 4 5,75 4,573
11 6 7,33 6,470
8 2 15,50 2,121 0,445 0,72
Sosyal Fobi 9 5 13,20 6,058
10 4 17,25 4,193
11 6 13,00 8,000
8 2 6,00 1,414 0,094 0,96
9 5 7,60 5,771
OKB 10 4 7,50 5,000
11 6 8,00 3,688
8 2 11,00 5,657 0,204 0,89
Depresyon 9 5 12,60 5,683
10 4 12,75 3,304
11 6 10,17 7,782
8 2 47,00 19,799 0,044 0,98
Toplam kayg: 9 5 47,20 19,305
10 4 51,75 17,840
11 6 48,00 23,178
8 2 58,00 25,456 0,053 0,98
Toplam Kaygi- 9 5 59,80 24,530
Depresyon 10 4 6450 20,761
11 6 58,17 30,505
8 2 4,50 0,707 0,101 0,95
Ayrilik Anksiyetesi 20 i 288 gggz
11 6 5,00 3,742
8 2 4,50 2,121 0,193 0,89
. 9 5 3,20 1,643
Genel Anksiyete 10 4 4,00 3,651
B 11 6 450 3507
§ 8 2 1,50 0,707 0,381 0,76
g 9 5 160 1517
2 panik 10 4 350 5745
5 11 6 1,67 1,751
E
5‘ 8 2 6,00 0,000 0,475 0,70
z Sosyal Fobi J > 2,00 3,000
s 10 4 8,00 5,598
g 11 6 583 3,488
o 8 2 3,00 2,828 0,227 0,87
2 9 5 2,80 2,387
s OKB 10 4 425 4349
11 6 3,17 1,472
8 2 3,00 4,243 0,668 0,58
Depresyon 9 5 4,00 2,345
10 4 6,50 5,972
11 6 3,33 2,805
8 2 19,50 6,364 0,299 0,82
Toplam kayg1 9 5 17,20 7,430
10 4 25,75 22,187
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11 6 20,17 11,720

8 2 2250 10,607 0,347 0,79
Toplam Kaygi- 9 5 21,20 9,706
Depresyon 10 4 32,25 28,076

11 6 2350 14,025

Yapilan ¢alismada 8 yas ve sonrasi grubun uygulama oncesi ve uygulama sonrasi
ayrilik anksiyetesi, genel anksiyete, panik, sosyal fobi, OKB, depresyon, toplam kaygi, toplam
kaygi-depresyon, puan ortalamalar1 ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamamustir.

Tablo 15. bulgular1 incelendiginde, 8 yas ve sonrasi grubun terapi 6ncesi ve sonrasinda
kaygi1 ve diger kaygi alanlari ile yas gruplari arasinda anlamli farklilik gériilmemistir. Bu bulgu
kapsaminda, yakin yas gruplar1 ve ayn1 gelisimsel donemde bulunan ¢cocuklarin benzer diizeyde
kayg1 yasadig1 varsayilmaktadir. Bu baglamda, cocuk merkezli oyun terapisinin orta gocukluk

doneminde her yas grubu ¢ocuklardaki kaygi diizeyine etki ettigi ¢ikarilmaktadir.

Tablo 16. 8 Yas ve Sonrasi Grubun Uygulama Oncesi ve Sonras1 Ayrihk Anksiyetesi,
Genel Anksiyete, Panik, Sosyal Fobi, OKB, Depresyon, Toplam Kaygi, Toplam Kaygi-
Depresyon Puanlan ile Cinsiyet Gruplan A¢isindan t-Testi.

N Ortalama t sd p
Ayrilik Kiz 8 9,75 1,490 15 0,15
Anksiyetesi Erkek 9 12,44
—_ Kiz 8 7,75 -
8 Genel Anksiyete 1,648 = 012
g Erkek 9 10,44
< Kiz 8 5,63 -
% Panik 0,523 15 0,60
= Erkek 9 6,89
(=)
=) _ Kiz 8 14,25 0,064 15 0,94
. Sosyal Fobi ’ '
= Erkek 9 14,44
R
o Kiz 8 6,75 _0,708 15 0,49
2 OKB
= Erkek 9 8,22
@ Kiz 8 10,75 9559 15 0,58
4 Depresyon ’ '
o Erkek 9 12,33
>
0 Kiz 8 44,13 -0.912 15 0,37
Toplam Kaygi ’ ,
Erkek 9 52,44
Kiz 8 54,88 0,846 15 0,41
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Erkek 9 64,78

Toplam Kaygi-
Depresyon
Ayrilik Kiz 8 425 0819 15 0,42
Anksiyetesi Erkek 9 5,78
Kiz 8 325 .
- Genel Anksiyete 1,060 15 0,30
§ Erkek 9 4,67
=
3 _ Kiz 8 150 9,737 15 0,47
S Panik
5 Erkek 9 2,56
s
50 Kiz 8 5,38 -
=y Sosyal Fobi 0.784 15 0.44
L Erkek 9 6,78
=
= Kiz 8 2,63 .
O OKB 1,024 15 0,32
z Erkek 9 3,89
R
S Kiz 8 350 0,770 15 0,45
% Depresyon
> Erkek 9 4,89
> Kiz 8 17,00 1084 15 0,29
o Toplam Kaygi ' ’
Erkek 9 23,67
Toplam Kaygi- Kiz 8 2050 1032 15 0,31
Depresyon Erkek 9 28,56

Yapilan calismada 8 yas ve sonrasi grubun uygulama oncesi ve uygulama sonrasi
ayrilik anksiyetesi, genel anksiyete, panik, sosyal fobi, OKB, depresyon, toplam kaygi, toplam
kaygi-depresyon, puan ortalamalar1 ile cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamamustir.

Tablo 16. bulgular1 incelendiginde, 8 yas ve sonrasi grubun terapi 6ncesi ve sonrasinda
kaygi ve diger kaygi alanlari ile cinsiyet gruplar1 arasinda anlamli farklilik gériilmemistir. Bu

bulgu ile orta cocukluk doneminde ¢ocuklarin farkli cinsiyette olmalari ile beraber benzer kaygi
diizeyleri yasadiklar1 varsayilmaktadir. Bu varsayimim, ¢cocuklarin okul 6ncesi donemde gelisen
cinsel kimlik rollerinin, orta cocukluk déneminde rollerin benimsenmesi, sosyal ve duygusal
gelisim ile desteklenmesi ile beraber kaygi duygusunda benzer diizeyin olugsmasima etki ettigi
varsayllmaktadir. Bu baglamda, ¢ocuk merkezli oyun terapisinin her iki cinsiyette bulunan

cocuklarin kaygi diizeyinde olumlu etki sagladig1 goriilmektedir.
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Tablo 17. 8 Yas ve Sonrast Grubun Uygulama Oncesi ve Sonrasi Ayrihk Anksiyetesi,
Genel Anksiyete, Panik, Sosyal Fobi, OKB, Depresyon, Toplam Kaygi, Toplam Kaygi-
Depresyon Puanlar ile Baba Egitim Durumu Gruplan Ag¢isindan Tek Yonlii Varyans
(ANOVA) Analizi.

Baba Egitim X SS F p
Lise ve alt1 6 10,33 1,862 0,445 0,64
Ayrilik Anksiyetesi Universite 8 11,13 5,249
Lisansusti 3 13,00 2,646
Lise ve alt1 6 9,17 2,483 0,003 0,99
= Genel Anksiyete Universite 8 9,13 4,291
8 Lisansusti 3 9,33 4,509
5 Lise ve alti 6 617 3920 0214 0,81
g Panik Universite 8 5,75 3,694
< Lisansustl 3 8,00 9,849
> Lise ve alt1 6 15,00 3,688 0,801 0,46
3 Sosyal Fobi Universite 8 12,63 5,449
'g. Lisansustl 3 17,67 11,015
6 Iiise ve alt1 6 7,00 5,514 0,140 0,87
= OKB Universite 8 7,50 3,295
E Lisansustu 3 8,67 5,033
S Iiise ve alt1 6 12,50 5,089 0,762 0,48
© Depresyon Universite 8 9,88 6,151
s Lisansusti 3 14,33 6,110
> Lise ve alt1 6 47,67 15,667 0,327 0,72
® Toplam kayg1 Universite 8 46,13 17,651
Lisansusti 3 56,67 31,005
Toplam Kaygi- Ijis_e ve glt1 6 60,17 20,253 0,399 0,67
Depresyon U_nlver"sng 8 56,00 23,373
Lisansustu 3 71,00 37,041
Lise ve alt1 6 2,83 1,722 1,768 0,20
Ayrilik Anksiyetesi  Universite 8 6,13 4,486
Lisansisti 3 6,67 3,786
Lise ve alt1 6 2,33 1,862 1,896 0,18
. Universite 8 5,00 3,295
2 Genel Anksiyete | anstisti 3 467 1155
=
% Lise ve alt1 6 1,33 1,506 0,785 0,47
g Panik Universite 8 300 3928
L; Lisansusti 3 1,00 1,000
o Lise ve alt1 6 6,00 4,690 0,097 0,90
= Sosyal Fobi Universite 8 5,88 2,949
z Lisanstist 3 7,00 4,359
E I.J.ise ve alt1 6 2,33 2,422 0,639 0,54
R OKB Universite 8 3,88 2,949
S Lisanstistl 3 3,67 1,528
& Lise ve alt1 6 3,33 2,658 0,384 0,68
: Depresyon Universite 8 4,38 4,779
Lisansisti 3 5,67 2,082
Lise ve alt1 6 14,83 10,028 0,925 0,42
Toplam kayg1 Universite 8 2388 15,833
Lisansistu 3 23,00 4,000
Toplam Kaygi- Lise ve alt1 6 18,17 12,576 0,756 0,48
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Depresyon Universite 8 2825 20,275
Lisansustl 3 28,67 6,028

Yapilan calismada 8 yas ve sonrasi grubun uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi
ayrilik anksiyetesi, genel anksiyete, panik, sosyal fobi, OKB, depresyon, toplam kaygi, toplam
kaygi-depresyon, puan ortalamalar1 ile baba egitim durumu gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamamustir.

Tablo 17. bulgular1 incelendiginde 8 yas ve sonrasi grubun terapi 6ncesi ve sonrasinda
kayg1 ve diger kaygi alanlar1 ile baba egitim durumu arasinda anlamli farklilik goriillmemistir.
Bu bulgunun, her egitim grubunda bulunan baba gruplarinin, ¢ocuklari ile kurduklar iliskide,
gelisimsel ihtiyaglarmi gozetme, saglikli iliski kurma ve ebeveynlik rolleri hususlarinda
bilingli davraniglara yonelme gibi unsurlar1 6nemsedikleri varsayilmistir. Bu baglamda, cocuk

merkezli oyun terapisinin tiim gruplarda etkili oldugu goériilmektedir.

Tablo 18. 8 Yas ve Sonrast Grubun Uygulama Oncesi ve Sonras1 Ayrihk Anksiyetesi,
Genel Anksiyete, Panik, Sosyal Fobi, OKB, Depresyon, Toplam Kaygi, Toplam Kaygi-
Depresyon Puanlan ile Anne Egitim Durumu Gruplan Agisindan Tek Yonlii Varyans
(ANOVA) Analizi.

Anne Egitim n X SS F p
Lise ve alt1 6 9,17 3,430 1,617 0,23
Ayrilik Anksiyetesi Universite 9 11,89 3,983
Lisansusti 2 14,00 2,828
Lise ve alt1 6 8,83 4,119 0,040 0,96
Genel Anksiyete Universite 9 9,33 3,041
Lisansisti 2 9,50 6,364
2 Lise ve alt1 6 7,00 3,742 0,741 0,49
e Panik Universite 9 511 3,371
© Lisansistil 2 950 13435
% I:ise ve alt1 6 15,67 4,633 0,258 0,77
= Sosyal Fobi U_nlver"sm? 9 13,33 5,590
5 Lisansustt 2 15,00 14,142
? I.J.ise ve alt1 6 7,33 4,926 0,123 0,88
&) OKB Universite 9 7,33 3,674
z Lisanstst 2 9,00 7,071
E Lise ve alt1 6 12,00 6,870 0,488 0,62
R Depresyon Universite 9 10,56 4,720
2 Lisansiistii 2 15,00 8,485
4 Lise ve alt1 6 48,00 19,016 0,215 0,80
™ Toplamkayam Universite 9 4700 14,509
Lisansisti 2 57,00 43,841
Lise ve alt1 6 60,00 25,706 0,273 0,76
Universite 9 5756 18,460
Toplam Kaygi- Lisansilstil 2 7200 52,326
Depresyon

65



Lise ve alt1 6 3,00 2,000 1,627 0,23
Ayrilik Anksiyetesi Universite 9 5,89 4,226
Lisansusti 2 7,50 4,950

Lise ve alt1 6 2,50 2,168 1,583 0,24
Genel Anksiyete Universite 9 5,00 3,082
= Lisansustl 2 4,00 ,000

2 Lise ve alt1 6 1,50 1,378 0,645 0,54
3 Panik Universite 9 2,78 3,768
] Lisansusti 2 ,50 7107

g Lise ve alt1 6 5,67 3,933 0,074 0,92
5  Sosyal Fobi Universite 9 6,44 3,539
=y Lisansustii 2 600 5657

= Lise ve alt1 6 2,17 2,563 1,077 0,36
s OKB Universite 9 4,11 2,619
s Lisansisti 2 300 1414

2 Lise ve alti 6 2,67 3,502 0,866 0,44
o Depresyon Universite 9 5,22 4,024
S Lisansusti 2 4,50 7107

® Lise ve alt1 6 14,83 11,017 0,978 0,40
Toplam kaygi Universite 9 2422 14,403
Lisansusti 2 21,00 2,828

Toplam Kaygi- I:is_e ve ?111;1 6 17,50 14,237 0,993 0,39
Depresyon U_nlver"sn? 9 29,44 18,042
Lisansusti 2 25,50 3,536

Yapilan calismada 8 yas ve sonrasi grubun uygulama oncesi ve uygulama sonrasi
ayrilik anksiyetesi, genel anksiyete, panik, sosyal fobi, OKB, depresyon, toplam kaygi, toplam
kaygi-depresyon, puan ortalamalar1 ile anne egitim durumu gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamamustir.

Tablo 18. bulgular1 incelendiginde, 8 yas ve sonrasi grubun terapi oncesi ve sonrasinda
kayg1 ve diger kaygi alanlar1 ile anne egitim durumu arasinda anlamli farklilik gériilmemistir.
Bu bulgunun, érneklem grubunun gogunlugunun, lisans ve {istii grubun olusturmasindan
kaynakli olabilecegi varsayilmaktadir. Bu varsayim ile beraber tiim egitim gruplarinda bulunan
annelerin, ¢ocuklar1 ile kurduklar1 iliskide baglanma, giiven verme ve regiile etme gibi
unsurlara 6nem vermelerinin etkili olabilecegi ¢ikarilmistir. Bu baglamda ¢ocuk merkezli oyun
terapisi her ebeveyn grubunda bulunan c¢ocuklarin kaygi diizeyinde olumlu etki ettigi

gorulmektedir.
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Tablo 19. 8 Yas ve Sonrast Grubun Uygulama Oncesi ve Sonras1 Ayriik Anksiyetesi,
Genel Anksiyete, Panik, Sosyal Fobi, OKB, Depresyon, Toplam Kaygi, Toplam Kaygi-

Depresyon Puanlan ile Psikiyatrik Durumu Olma Gruplan Ag¢isindan t-Testi.

N Ortalama t sd p
Yok 15 11,00 _
Ayrilik Anksiyetesi 0,504 15 0.62
Var 2 12,50
Yok 15 9,20
.—  Genel Anksiyete 0,073 15 0,94
§ Var 2 9,00
o
O Yok 15 6,47
= Panik 0,390 15 0,70
£ Var 2 5,00
=]
IS) Yok 15 14,53
3 Sosyal Fobi 0,329 15 0,74
- Var 2 13,00
(="
=
= Yok 15 7,87
S OKB 0,898 15 0,38
z Var 2 5,00
S
g Yok 15 1133 0493 15 0,62
©2 Depresyon ’ ’
4 Var 2 13,50
= Yok 15 4907 0316 15 0,75
o  Toplam Kaygi
Var 2 44,50
Toplam Kayg- Yok 15 60,40 0,129 15 0,89
Depresyon Var 2 58,00
Yok 15 4,60 -
Ayrilik Anksiyetesi 1405 15 0.18
Var 2 8,50
Yok 15 393 .
~  Genel Anksiyete 0,265 15 0.79
§ Var 2 4,50
2 . Yok 15 220 0537 15 0,59
= Panik ’ ’
§ Var 2 1,00
s
80 Yok 15 6,13
Ef Sosyal Fobi 0,047 15 0,96
. Var 2 6,00
=
= Yok 15 3,40
C_’ OKB 0,458 15 0,65
7z Var 2 2,50
Lo
g Yok 15 413 0305 15 0,76
“2 - Depresyon ’ '
4 Var 2 5,00
= Yok 15 20,27 0,226 15 0,82
o Toplam Kaygi ’ '
Var 2 22,50
Toplam Kaygi- Yok 15 24,40 -0,248 15 0,80
Depresyon Var 2 27,50
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Yapilan calismada 8 yas ve sonrasi grubun uygulama oncesi ve uygulama sonrasi
ayrilik anksiyetesi, genel anksiyete, panik, sosyal fobi, OKB, depresyon, toplam kaygi, toplam
kaygi-depresyon, puan ortalamalari ile psikiyatrik rahatsizligi olma durumu gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.

Tablo 19. bulgular1 incelendiginde 8 yas ve sonrasi grubun terapi 6ncesi ve sonrasinda
kayg1 ve diger kaygi alanlari ile psikiyatrik durum arasinda anlamli fark goriilmemistir. Bu
bulgunun 6rneklem grubunda psikiyatrik durumu olan grubun az sayida olmasi ile ilgili oldugu
yorumlanmistir. Bu baglamda ¢cocuk merkezli oyun terapisinin tiim gruplarin kaygi diizeyinde

etkili oldugu goriilmektedir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Arastirmanmn bu boliimiinde, calisma kapsaminda elde edilen bulgular ve ilgili literatiir

cergevesinde tartigma, sonug ve Oneriler kismina deginilmistir.

5.1. Tartisma ve Sonug

Bu arastirma, 4-6 yas ve 8-11 yas araliginda bulunan ve kaygi diizeyi yiiksek olan
cocuklara uygulanan cocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarin kaygi diizeylerine olan
etkisini incelemektedir. Cocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarin kaygi diizeylerine olan
etkisini belirlemek amaciyla uygulama oncesi ve sonrasi ¢ocuklarin kaygi diizeylerindeki
degisimler incelenmistir. Bu amagla, arastirmaya cocukluk ¢agi kaygi bozukluklar1 belirtileri
bulunan ¢ocuklar dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilmeden 6nce ¢ocuklarin demografik
bilgilerini belirlemek amaciyla sosyodemografik bilgiler formunun ebeveynler tarafindan
doldurulmasi istenmistir. Okul 6ncesi donemde bulunan 4-6 yas arasi ¢ocuklarinin kaygi
diizeyini belirleyebilmek amaciyla “Yeniden Diizenlenen Okul Oncesi Kaygi Olgegi”
cocuklarin ebeveynleri tarafindan terapi Oncesi ve sonrasi olmak iizere doldurulmasi
istenmistir. Uygulanan 6l¢ek kaygi ve kayginin diger alanlarinda; sosyal kaygi, genellenmis
kaygi, ayrilik kaygis1 ve belirgin korku diizeylerini 6lgmektedir. 8-11 yas aras1 okul ¢agi
cocuklarm kaygi diizeyini dlgmek icin ise “Cocuklarda Depresyon ve Anksiyete Olgegi nin
ebeveynleri tarafindan terapi Oncesi ve sonrast olmak iizere doldurulmasi istenmistir.
Uygulanan 6l¢ek kaygi ve kaygmin diger alanlarinda; ayrilik kaygisi, yaygm kaygi, panik,
sosyal fobi, obsesif kompillsif bozukluk ve depresyon dizeylerini 6lgcmektedir. Uygulanan
Olgekler sonucunda arastrmaya dahil edilecek olan kaygi diizeyi yiiksek olan c¢ocuklar
belirlenmistir. Boylece 4-6 yas grubunda 18 ve 8-11 yas grubunda 17 ¢ocuk olmak iizere 35
cocuk arastirmaya dahil edilmistir.

Aragtirmada yer alan 35 ¢ocuga ¢ocuk merkezli oyun terapisi uygulanmistir. Cocukluk
cag1 kaygi bozukluklar1 belirtileri gosteren gocuklara gocuk merkezli oyun terapisi her hafta 45
dakika siiren seanslar ile uygulanmistir. Oyun terapisinde seans siireci genellikle 12 seans
uygulandigi g6z Oniline almarak terapiler en az 9 ve en fazla 16 seans olacak sekilde
gerceklestirilmistir. Ihtiyag halinde ve alt1 seansta bir cocuk merkezli oyun terapisi stirecini

degerlendirmek amaciyla ebeveynler ile goriigiilmiistiir.
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Uygulamanin etkisini degerlendirmek amaciyla uygulama dncesi ve sonrasi ¢gocuklarin
kaygi diizeylerindeki degisimler incelenmistir. Ayrica uygulamada yer alan 4-6 ve 8-11 yas
araligindaki ¢ocuklarin uygulama oncesi belirlenen kaygi diizeylerinin ve uygulama sonrasi
belirlenen kaygi diizeylerinin ¢ocuklarin cinsiyetine, yasina, kardes sayisina, ebeveynlerinin
egitim durumuna, ebeveynlerin evlilik durumuna ve psikiyatri destegi durumuna gore farklilik
gosterip gostermedigi incelenmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore 4-6 yas arasindaki okul Oncesi grubun,
uygulama sonrasi toplam kaygi diizeyinin, uygulama oncesine gore anlaml diizeyde diisiik
oldugu gorilmiistiir. Arastirmada elde edilen bulgular sonucunda, 4-6 yas ¢ocuk grubuna
uygulanan ¢cocuk merkezli oyun terapisi sonrasinda ¢cocuklarm sosyal kaygi, genellenmis kaygi,
ayrilik kaygisi ve belirgin korku diizeylerinin uygulama Oncesine gore anlamli derecede
diistiigi goriilmistiir. Elde edilen bu sonuglara paralel olarak Temizel (2019) cocuk merkezli
oyun terapisini 4-9 yas arasi ¢ocuklarda goriilen ayrilik kaygisi, sosyal kaygi ve yaygin kaygi
diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirdigi ¢alismasinda, ¢ocuklarm uygulama
sonrasi ayrilik kaygisi, sosyal kaygi ve yaygm kaygi diizeylerinin uygulama oncesine gore
anlamli derecede diistiigii sonucuna ulagsmistir. Bu baglamda Stulmaker ve Ray (2015) ise
calismalarinda kaygi diizeyi yiiksek olan 6 — 8 yas grubundaki ¢ocuklara uyguladiklari ¢ocuk
merkezli oyun terapisi sonucunda ¢ocuklarin toplam kaygi ve endise diizeylerinin azaldigmi
rapor etmistir. Bulgularin degerlendirilmesi sonucunda ¢ocuk merkezli oyun terapisinin, 4-6
yas grubu ¢ocuklarin kaygi diizeylerini olumlu sekilde etkiledigi soylenebilir. Okul dncesi 4-6
yas grubu cocuklarda goriilen yiliksek kayginin tedavisinde ¢ocuk merkezli oyun terapisinin
etkili oldugu ¢ikarilmaktadir.

4-6 yas arasindaki c¢ocuklarin ailedeki cocuk sayisina ve anne baba birlikteligi
durumlarmma goére uygulama Oncesi ve uygulama sonrasinda c¢ocuklarin toplam kaygi ve
kayginin alt boyutlar1 olan sosyal kaygi, genellenmis kaygi, ayrilik kaygist ve belirgin korku
diizeylerinin farklilagsmadig1 tespit edilmistir. Bu baglamda kardes sayisi ve anne baba
birliktelik durumunun, 4-6 yas arasi ¢ocuklari kaygi diizeyine etki etmedigi goriilmektedir.
Ancak ¢ocuk merkezli oyun terapisinin bu degisken gruplarinda terapi dncesi ve sonrasi olumlu
etki sagladig1 sonucu ¢ikarilmaktadir.

Cocuk merkezli oyun terapisinin uygulandigi 4-6 yas arasindaki cocuklarin yas
gruplarina gore uygulama dncesi ve sonrasi toplam kaygi ve kaygimin alt boyutlar1 olan sosyal
kaygi, genellenmis kaygi, ayrilik kaygist ve belirgin korku diizeylerinin farklilasmadig: tespit
edilmistir. Bu baglamda baska bir ¢calismada Yilmaz (2018) “Okul Oncesi Cocuklarda Oyun

Terapinin Ayrilik Kaygis1 Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” {izerine inceleme yapmustur.
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Yilmaz c¢aligmasinda, 3 ve 5 yas arast ¢ocuklarin yas gruplarina goére deney ve kontrol
gruplarinda uygulama oncesi ve sonrasinda toplam kaygi ve kaygimin alt boyutlari olan sosyal
kaygi, genellenmis kaygi, ayrilik kaygisi ve belirgin korku diizeylerinin farklilagsmadigini rapor
etmistir. Oksiiz (2020) ise “4-6 Yas Arasindaki Cocuklarda Oz Diizenleme Becerileri ile Kaygi
Diizeyleri Arasindaki iliski” adli ¢alismasinda 4 — 6 yas grubu ¢ocuklar1 i¢in ¢ocuklardaki
toplam kaygi diizeyinin ¢ocuklarin yaslarina gore degismedigini bildirmistir. Tiim bulgular
degerlendirildiginde ¢ocuklarda goriilen kaygi diizeyinin yakin gelisimsel donemlerde benzer
diizeylerde oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, cocuk merkezli oyun terapisinin okul dncesi
donemde farkli yas gruplarinda bulunan ¢ocuklarin kaygi diizeylerinde etkili oldugu
gorulmektedir.

Calismada okul Oncesi 4-6 yas arasindaki cocuklarin cinsiyetlerine gore uygulama
oncesi toplam kaygi diizeylerinin farklilastigi tespit edilmistir. 4-6 yas arasindaki kiz cocuklarin
toplam kayg1 diizeyi erkek cocuklara gore daha yiiksek olarak bulunmustur. Okul 6ncesi kiz
grubunun, genellenmis kaygi ve belirgin korku diizeylerinin erkek grubunun, genellenmis kayg1
ve belirgin korku diizeyinden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fakat calismada okul 6ncesi grubun
uygulama sonrasi toplam kaygi, sosyal kaygi, genellenmis kaygi, belirgin korkular ve ayrilik
kaygis1 diizeylerinin ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore farklilagsmadigi belirlenmistir. Bu baglamda
Oksiiz (2020) ise calismasinda 4 — 6 yas grubu ¢ocuklarin toplam kaygi ve alt boyutlar1 olan
sosyal kaygi, genellenmis kaygi, belirgin korkular ve ayrilik kaygisi diizeylerinin ¢ocuklarin
cinsiyetlerine gore degismedigini bildirmistir. Benzer sekilde Yilmaz (2018) calismasinda
cocuklarin toplam kaygi diizeylerinin cinsiyetlerine gore farklilasmadigmi tespit etmistir.
Ancak Tongar (2020) “Pandemi Siirecindeki Annelerin Tyimserlik K&tiimserlik Diizeyleri ile
Cocuklarinin Kayg1 Seviyeleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi: 'Tiirkiye Covid-19 Ornegi”
adli ¢alismasinda kiz cocuklarmin sosyal kaygi, belirgin korkular ve toplam kaygisinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Fakat Tongar (2020) ve Oksiiz (2020)
caligmasi tarama modelinde olup Yilmaz’m (2018) ¢alismasi 6n test son test kontrol gruplu bir
calismadir.

Tongar ve Oksiiz tarama modelinde calistigi arastrmalarinda gocuklarm kaygi
dizeylerinde, cinsiyete gore farkli sonuglara ulagsmiglardir. Benzer sekilde Yilmaz’in (2018)
inceledigi ve On test son test kontrol gruplu ¢alisma ile incelenen bu ¢alisma bulgular1 arasinda
da farkliliklar bulunmaktadir. Bunun bir sebebinin ise c¢alisilan Orneklem gruplarmin
farkhligindan kaynaklanabilecegi varsayilmaktadir. Orneklem grubunun biiyiik olmasi ile
beraber calisma tekrarlandiginda daha farkli sonuglara ulasilabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmadan elde edilen bu bulgu degerlendirildiginde, kiz ¢ocuklarmm toplam kaygi,

71



genellenmis kaygi ve belirgin korku diizeyleri alanlarinda, erkek ¢ocuklarina oranla terapi
oncesi kayg1 diizeylerinin yiiksek olmasinin cinsiyet farkliliklarinin getirmis oldugu duygusal
gelisim ile ilgili olabilecegi varsayilmaktadir. Bu baglamda, terapi sonrasi kaygi diizeylerindeki
cinsiyet farkliligiin ortandan kalkmasi ¢ocuk merkezli oyun terapisinin okul dncesi grubun
tiim kaygi diizeylerinde ve cinsiyet gruplarinda etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.

Calismada okul Oncesi 4-6 yas arasindaki c¢ocuklarin baba egitim diizeyine gore
uygulama Oncesi toplam kaygi diizeylerinin farklilastigi gortilmiistiir. Baba egitim diizeyi lise
ve altinda olan ¢ocuklarm babalarinin egitim diizeyi tiniversite ve lisansiistli egitim diizeyinde
olan ¢ocuklara gore toplam kaygi diizeyi daha yiliksek bulunmustur. Ayrica baba egitim diizeyi
lise ve altinda olan cocuklarmm babalarmin egitim diizeyi {liniversite ve lisansiistii egitim
diizeyinde olan ¢ocuklara gore belirgin korkular ve ayrilik kaygisi diizeylerinin daha yuksek
oldugu tespit edilmistir. Fakat okul 6ncesi gruptaki cocuklarin baba egitim diizeyine gore sosyal
kayg1 diizeylerinin farklilasmadig1 goriilmiistiir. Terapi sonrast bu gruplarda ¢cocuk merkezli
oyun terapisinin etkili oldugu goriilmektedir. Terapotik oyunun cocuktaki kaygi diizeyine
olumlu etkisini destekleyen baska bir arastirma ise Tural (2012) tarafindan yapilmistir. Tural
calismasinda, ameliyat Oncesi donemde ¢ocuklara verilen egitim ve terapotik oyunun,
cocuklardaki korku, kaygi ve agr1 diizeylerine etkisini incelemistir. Bu arastirmada ¢ocuklarin
kayg1 diizeyinde terapdtik oyunun olumlu etkisi oldugu ve kaygi, korku diizeylerinde diisiis
sagladig1 sonucu goriilmiistiir.

Arastirmada okul 6ncesi 4-6 yas arasindaki ¢ocuklarin babalarmin egitim diizeyine gore
uygulama sonrasi toplam kaygi diizeylerinin farklilastigi goriilmiistiir. Baba egitim diizeyi
iiniversite olan ¢ocuklarin, babalarmin egitim diizeyi lise veya altinda ve lisansiistii egitim
dizeyinde olan cocuklara gore toplam kaygi diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Ancak okul
Oncesi grubun, baba egitim diizeyine gore uygulama sonrasi sosyal kaygi, genellenmis kaygi,
belirgin korkular ve ayrilik kaygisi diizeylerinin farklilasmadigi sonucuna ulasilmistir.
Arastirma sonucundan elde edilen bu bulguya gore; baba egitim durumu ile ¢ocuk ile baba
arasindaki iligkinin ¢cocugun duygusal gelisimine katkisinda etkili oldugu diistintilmektedir. Bu
etkinin ise ¢ocuktaki kayg1 diizeyi ile iligkili olabilecegi varsayilmaktadir. Bu baglamda ¢ocuk
merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarin kaygi diizeyinde, baba egitim durumunun farklilik
gosterdigi gruplarin tamaminda etkili oldugu goriilmektedir.

Aragtirmanin okul dncesi grubu ile anne egitim diizeyine goére uygulama dncesi toplam
kaygi diizeyleri, sosyal kaygi, genellenmis kaygi diizeylerinin farklilagsmadigi goriilmiistiir.
Fakat okul 6ncesi grubun, anne egitim diizeyine gore uygulama Oncesi ayrilik kaygist ve

belirgin korkular diizeylerinde farklilastig1 goriilmiistiir. Anne egitim diizeyi lise ve altinda olan
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cocuklarin anne egitim diizeyi iiniversite ve lisansiistii egitim diizeyinde olan ¢ocuklara gore
ayrilik kaygisi diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Anne egitim diizeyi lisansiistii olan cocuklarm,
anne egitim diizeyi lise veya alt1 ve tiniversite egitim diizeyinde olan ¢ocuklara gore belirgin
korkular diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ancak uygulama sonrasi anne egitim
diizeyi lise veya alt1 olan grubun sosyal kaygi diizeyi diger gruplara oranla diistik diizeydedir.
Bununla beraber uygulama sonrasi kaygi ve diger alanlar ile anne egitim diizeyi arasinda
farklilik goriilmemistir. Bu baglamda ¢ocuk merkezli oyun terapisinin anne egitim durumunun
farklilik gosterdigi gruplarin tamaminda etkili oldugu goriilmektedir. Bu alanda baska bir
caligma ise Akman (1987) tarafindan yapilmistir. Akman yapmis oldugu c¢aligmasinda okul
oncesi grubun ayrilik kaygisinin giderilmesinde terapotik oyunun etkisini incelemistir. Bu
calismada farkli oyun terapi tekniklerinin, terap6tik oyunun ve yonlendirmesiz oyun terapi
uygulamalarmin okul Oncesi yas araligimda bulunan ¢ocuklarm ayrilik kaygisinin
giderilmesinde etkili oldugu bulgulanmustir.

Calismada 8-11 yas araliginda olan ¢ocuk grubunun uygulama 6ncesi ve sonrasi ayrilik
anksiyetesi, genel anksiyete, panik, sosyal fobi, OKB, depresyon, toplam kaygi ve toplam
kaygi-depresyon diizeylerinin farklilastigi goriilmiistiir. Uygulama sonrast ve uygulama
oncesine gore 8§ yas ve sonrasi olan ¢ocuk grubunun ayrilik anksiyetesi, genel anksiyete, panik,
sosyal fobi, OKB, depresyon, toplam kaygi ve toplam kaygi-depresyon diizeylerinin anlamli
derecede diistiigii tespit edilmistir. Teber’in (2015) 6-10 yas grubu arasinda yer alan 30 gocuga
uyguladigi c¢ocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarda goriilen davranis sorunlarinin
¢oziimiine etkisini inceledigi arastirmasinda uygulamanin ¢ocuklardaki kaygi — depresyon
seviyesine olumlu etki etti bildirilmistir. Shen ise (2002) yilindaki Cinli depremzede ¢ocuklarla
ilkokul ortamlarinda kisa siireli cocuk merkezli grup oyun terapisinin etkinliginin incelendigi
arastrmasinda; 8-12 yas arasi deney grubunda yer alan cocuklarm, kontrol grubundaki
cocuklara gore oyun terapisinden sonra kaygi diizeyi ve intihar riski agisindan anlamli diizeyde
daha diisiik puan aldigini bulgulamistir. Bagka bir arastirma ise Baggerly (2004) tarafindan
“Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisinin Evsiz Cocuklarin Benlik Kavrami, Depresyon ve
Kaygilar1 Uzerindeki Etkileri” iizerine yapilmustir. Baggerly bu ¢alismasinda evsiz ¢ocuklara
cocuk merkezli oyun terapisi uygulamistir. Arastirma sonuglarina gbre ¢cocuk merkezli oyun
terapisi alan ¢ocuklarin orta ile biiylik etki diizeyinde benlik saygisi, anksiyete ve depresyon
alanlarinda Onemli iyilesmeler gosterdigi goriilmiistiir. Bu baglamda, ¢cocuk merkezli oyun
terapisinin orta cocukluk donemindeki kaygi diizeyine olumlu etkisi oldugu ¢ikarilmaktadir.

Aragtirmada 8-11 yas araliginda olan ¢ocuk grubunun ailedeki ¢ocuk sayisina gore

uygulama oncesinde ayrilik anksiyetesi, panik, OKB, depresyon, sosyal fobi, toplam kayg1 ve
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toplam kaygi-depresyon dlzeylerinin farklilastigi goriilmektedir. 8 yas ve sonrasi ¢ocuk
grubunda tek cocuklu olan grubun, ayrilik anksiyetesi, panik, OKB, depresyon, toplam kaygi
ve toplam kaygi-depresyon diizeylerinin ¢ocuk sayisi 2 ve iistiinde olan gruba gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Fakat uygulama dncesinde 8 yas ve sonrasi ¢ocuk grubunun kaygi
diizeyi ile ailedeki cocuk sayisina gore genel anksiyete diizeylerinin farklilagmadigi
gorilmiistiir. Uygulama 6ncesinde 8 yas ve sonrasi grupta kardes sayisinin, ayrilik anksiyetesi,
sosyal fobi, panik, OKB, depresyon, toplam kaygi ve toplam kaygi-depresyon diizeylerinde
etkili oldugu fakat uygulama sonrasinda bu farkliligin ortadan kalktig1 goriilmektedir. Sonug
olarak ¢ocuk merkezli oyun terapisinin tek gocuklu ve kardesi olan ¢ocuklarin kaygi diizeyinde
olumlu etki sagladigi goriilmektedir. Bu baglamda Sweeney ve Homeyer (1999) c¢ocuk
merkezli oyun terapisinin, cocuklardaki depresyon ve kaygi diizeyine olumlu etkisi oldugunu
aktarmaktadirlar. Bu durumun CMOT yontemi ile g¢ocugun duygularmi ifade etmesi,
sosyallesmesinin desteklenmesi, digerleri ile kurdugu iliskide kabuliin ve saygmin gelismesi
gibi unsurlarin gelisimsel anlamda desteklenmesi ile iligki oldugu belirtilmistir.

Arastirmanin okul ¢agi grubunun uygulama 6ncesi ve sonrasinda anne baba birlikte
olma durumu ile kaygi ve diger alanlarda farklilik olmadigi goriilmektedir. Bu sonucun
arastirmada yer alan orneklem grubunda bulunan bosanmis ebeveyn sayisinin az olmasi ile
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bununla beraber CMOT yonteminin her iki grupta etkili
oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Landreth (2012) CMOT yo6ntemi ile gocugun i¢ diinyasina
yonelmesi ile biiyiimeyi hem duygusal hem de davranigsal alanlarda sagladigini ifade etmistir.
Bu yonelme ve biiyiimenin kaygi ile iliskili olan stres faktoriine olumlu katki sagladigi ve
bununla beraber kaygi diizeyine olumlu etki ettigini belirtmistir.

Okul ¢ag1 grubun kayg1 diizeyi ve yas faktorii arasinda terapi 6ncesi ve sonrasi arasinda
farklilik goriilmemektedir. Bu bulgu ile ayni gelisimsel donemde bulunan ¢ocuklarin benzer
diizeyde kayg1 yasadigi diisiiniilmektedir. Bununla beraber ¢ocuk merkezli oyun terapisinin orta
cocukluk donemi olan 8 ile 11 yas araliginda bulunan gocuklarin kaygi diizeyine olumlu etki
eden bir uygulama oldugu soylenebilir. Bu baglamda baska bir arastirma ise Yesilyurt (2019)
tarafindan “Ozgiil Ogrenme Giigliigii Olan Cocuklarda Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin;
Algilanan Anne Baba Tutumlarina, Anksiyetelerine ve Akademik Basarilarmna Etkisi” {izerine
yapilmistir. Bu arastrmada Yesilyurt 6zgiil 68renme giigliigli olan ¢ocuklardan olusan
orneklem grubu ile CMOT ydnteminin algilanan ebeveyn tutumlari, anksiyeteleri ve akademik
basarilarina etkisini incelemistir. Bu ¢alisma ile CMOT yonteminin farkli sorunlar yasayan
cocuklarm kayg1 diizeyinde de etkili oldugu goriilmektedir.

Aragtirmada cinsiyete, anne baba egitim diizeyine ve psikiyatrik duruma gore uygulama
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oncesi ve sonrasinda okul ¢agi grubun ayrilik anksiyetesi, panik, OKB, depresyon, genel
anksiyete, sosyal fobi toplam kaygi ve toplam kaygi-depresyon diizeylerinin farklilasmadigi
gorilmiistiir. Bu baglamda kaygi diizeyi ile bu degiskenler arasinda farklilagsma olmamasinin
orneklem grubunun az sayida olmasi ile iligkili olabilecegi varsayilmaktadir. Ancak CMOT
yonteminin tiim bu degiskenlerde de olumlu etki gosterdigi goriilmektedir.

Arastirmanin inceleme kapsaminda yer almayan ancak okul ¢agi grubunda uygulanilan
Olgegin alt boyutlarinda bulunan depresyon ve toplam kaygi-depresyon alanlarinda CMOT
yonteminin etkili oldugu gorilmiistiir. Cocuktaki depresyon ve toplam kaygi-depresyon
diizeylerinde CMOT yontemi sonrasi diislis oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmanin biitiin bu bulgu ve sonuglar ile, gocuk merkezli oyun terapisi yonteminde,
danisan ile kurulan sicak, samimi iligkinin unsurlarindan olan, empati, kosulsuz kabul, etkin
dinleme ile beraber cocugun igsel iyilesme giicline olan inancin ¢ocuktaki kaygi diizeyi
iizerinde etkili oldugu ¢ikarilmaktadir.

Biitiin veriler 15181 ile bakildiginda ise ¢ocuk merkezli oyun terapisi yonteminin 4-6 ve
8-11 yas araliginda bulunan ¢ocuklarda; ayrilik kaygisi, sosyal fobi, yaygin kaygi, panik, OKB,
korku, depresyon, toplam kaygi ve toplam kaygi-depresyon alanlarinda etkili oldugu bu

calismada goriilmiistiir.

5.2. Oneriler

Bu aragtirmada yiiksek kaygi diizeyine sahip 4-6 yas ve 8-11 yas araliginda bulunan
cocuklara kaygi diizeylerine olan etkisini incelemek amaciyla ¢ocuk merkezli oyun terapisi
uygulanmistir. Arastirmaya 4-6 yas grubunda 18 ve 8-11 yas grubunda 17 ¢ocuk olmak iizere
35 ¢ocuk arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma sonucunda 4-6 ve 8-11 yas grubunda yiiksek
kaygi yasayan ¢ocuklarda ¢ocuk merkezli oyun terapisi olumlu sonuclar vermis ¢ocuklarin
kaygi diizeylerini diisiirmede basarili olmustur.

Arastirmanin bulgular1 ve sonuglar1 kapsaminda ilgili ¢alismanin ve ilgili arastirmalarin
gelistirilmesi adma asagidaki oneriler gelistirilmistir.

e Arastirma kapsaminda kaygi diizeyi yliksek olan 4-6 ve 8 ve 11 yas grubu
cocuklarm kaygi durumunu iyilestirmesi i¢in ¢ocuklar iizerinde ¢ocuk merkezli
oyun terapisinin uygulanmasi ve yayginlastirilmasi tavsiye edilir.

e Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan ¢ocuklarin demografik ozelliklerine
gore uygulama Oncesi ve sonrast kaygi diizeylerinin daha saglhkh

karsilastirilabilmesi amaciyla benzer bir ¢calisma homojen ve daha biiyiik bir
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orneklem grubu ile gergeklestirilebilir.

Arastirmanin 6rneklem grubu olan 4-6 ve 8 ve 11 yas araligindaki ¢ocuklar i¢in
etkili oldugu disiiniilen ¢cocuk merkezli oyun terapisinin kaygi ve travma
diizeyleri yiiksek olan miilteci, depremzede ya da sokak ¢ocuklarina uygulanip
etkinligi aragtirilabilir.

Arastirmanin drneklem grubu Istanbul ili Fatih ve Basaksehir ilcelerindeki 6zel
danigsmanlik merkezi ile smirhidir. Arastrmanin  ve ilgili g¢aligmalarin
gelistirilmesi amaciyla farkl il ve ilcelerdeki gruplar ile gercgeklestirilmesi
onerilir.

Arastirma kapsaminda kaygi ve diger kaygi alanlar1 incelenmis ancak depresyon
alaninda da CMOT yodnteminin olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle
arastrma kapsamin cocukluk ¢agi depresyon iizerine inceleme yapilmasi
onerilmektedir.

Arastirma kapsaminda 6rneklem grubunu kaygi diizeyi yiiksek ve terapiye dahil
edilen ¢ocuklar olusturmaktadir. Bununla beraber calisma kapsaminda kontrol
grubunun  olusturulmas1  yontemin  etkinliginin  farkli  inceleme
degerlendirilmesini saglayacaktir. Bu nedenle kontrol gruplu bir ¢aligmanin
yapilmasi1 onerilmektedir.

Arastirma kapsaminda Orneklem grubunu belirli diizeyde egitim ve sosyo-
ekonomik kosullara sahip aileler ve ¢ocuklar1 olusturmaktadir. CMOT
yonteminin farkli egitim ve sosyo-ekonomik dizeyde bulunan gruplar
uzerindeki etkisinin incelenmesi onerilmektedir.

Arastirma kapsaminda psikiyatri durumu olan az sayida grup bulunmaktadir.
Yontemin bu alanda etkinligini 6lgmek amaciyla klinik tani almis daha genis
kapsamli 6rneklem grubu ile calisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Aragtrma kapsaminda CMOT yonteminin kaygi diizeyi yiiksek ¢ocuklarda
etkili oldugu goriilmiistir. Bu nedenle bu yontemin terapistler tarafindan
kullaniminin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Aragtrma kapsaminda Tiirkiye’de bulunan akademik c¢aligmalarin yeterli
olmayis1 nedeniyle bu alanda yapilacak bilimsel arastirmalarin

yaygmlastirilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1. Bilgilendirmis Onam ve Sosyodemografik Bilgi Formu

EKLER

BILGILENDIRILMIS ONAM

Bu calisma, Istanbul Ticaret Universite Aile Danismanligi ve Egitimi Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi Elif Demirer
tarafindan Dog¢. Dr. Hanifi Parlar danismanliginda yiiriitilen bir tez ¢alismasidir. Calismanin amaci, gocuk

merkezli oyun terapisinin ¢ocuktaki kaygi diizeyine etkisinin incelenmesidir.

Calisma esnasinda kimliginizi belirleyecek higbir bilgi sizden talep edilmeyecektir. Verdiginiz cevaplar gizli
kalacaktir ve iiglincii kisilerle paylagilmayacaktir. Elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amag¢ dogrultusunda ele

almacagidan sorulari eksiksiz ve samimi bir sekilde yanitlamaniz 6nemlidir.

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

AILE HAKKINDA BIiLGIiLER
[kamet Adresi:

Cep Telefonu:

E-Posta:

Evlilik Tarihi:

Bosanma Tarihi (varsa):

Cocuk Sayist:

iMZA:

Anne-Baba Durumu: () Birlikte () Bosanmis () Ayr1 Yasiyor

COCUK HAKKINDA BIiLGIiLER
Adi-Soyadi:

Dogum Tarihi:

Yast:

Okulu:

Sinufi:

Psikiyatrik flag: () Evet kullantyor
BABA HAKKINDA BILGILER
Dogum Tarihi:

Egitim Diizeyi:

Meslegi:

ANNE HAKKINDA BiLGILER
Dogum Tarihi:

Egitim Diizeyi:

Meslegi

() Hayir kullanmiyor
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Ek 2. Yeniden Diizenlenen Okul Oncesi Kaygi Olgegi

YENIDEN DUZENLEN OKUL ONCESi KAYGI OLCEGi

Liitfen asagidaki sorular1 anasinifina giden cocugunuzu diisiinerek yamtlayimmz.

Hi¢ dogru | Nadiren | Bazen | Oldukca Cok
degil dogru dogru Zaman
dogru

1 | Cocugum endiseli olmay1 birakmakta zorlaniyor

2 | Cocugum baska insanlara rezil olacagi bir seyi
yapmaktan korkuyor

3 | Cocugum bir seyi iyi yapip yapmadigin1 durmadan
kontrol ediyor (6rnegin kapiy1 kapatmak veya
muslugu kapatmak)

4 | Cocugum doktor ve/veya discilerden korkuyor

5 | Cocugum bir yetiskinden yardim istemekten korkuyor
(6rnegin bir 6gretmen veya bir grup yoneticisi)

6 | Cocugum aklindaki dustince veya gorintilerden
rahatsiz oluyor (sinirleniyor)

7 | Gocugum gece kendi evinden baska bir yerde uyumasi
gerektiginde rahatsiz olabilir (sinirleniyor)

8 | Cocugumyikseklikten (yuksek yerlerden) korkuyor

9 | Cocugum tanimadig insanlarla tanismak veya
konugmaktan korkuyor

10 | Cocugum anne ve babasinin bagina kotl bir sey
geleceginden korkuyor

11 | Gocugum gok guriltisiinden korkuyor

12 | Cocugum grup veya sinifi karsisinda konusmaktan
korkuyor (6rnegin bir grup goérismesinde)

13 | Gocugum kendisinin basina kot bir sey geleceginden
(6rnegin kaybolma veya kacirilma) ve bu nedenle
artik anne ve babasinin yaninda olamayacagindan
korkuyor

14 | Cocugum ytizmekten korkuyor

15 | Cocugum baska insanlarin yaninda utanacagi bir sey
yapacagindan korkuyor

16 | Gocugum bocek ve/ veya 6riimceklerden korkuyor

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

18 | Cocugum bir grup ¢ocuklara gidip onlara katiimaktan
korkuyor

19 | Cocugum kopeklerden korkuyor

20 | Gocugum kabus goriyor

21 | Cocugum yaptigi seyiiyiyapip yapmadigi hakkinda
endiseli oluyor

22 | Gocugum karanlikta korkuyor
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23

Gocugum kendinden emin olmak istiyor ve, bu gerekli
olmadig:1 halde, yaptig: seyi iyi yapip yapmadigin
soruyor

24

Cocugum (inek, keci veya koyun gibi) blyiik
hayvanlardan biraz korkuyor

25

Cocugum yeni insanlarin yaninda utangag ve sessiz
oluyor

26

Cocugum yeni veya aliskin olmadigi durumlarda
heyecanli gérundyor

27

Cocugum bir yanlis yaptiginda rahatsiz oluyor
(sinirleniyor)

28

Cocugum anne ve babasindan ayrildigi zaman rahatsiz
oluyor (sinirleniyor)

29 | Cocugum beklenilmeyen bir sey oldugunda rahatsiz
oluyor (sinirleniyor)
30 | Cocugum gucli seslerden korkuyor
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Ek 3. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi (CADO-Y)

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi (CADO-Y)

Adi ve Soyadi: Yas: Cinsiyet: Smifi:

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice okuyun
ve ¢ocugunuz i¢in dogru olana segenege karar verin (“ Asla dogru degil ise 0’1, Bazen dogru ise 1’1, Sik sik dogru
ise 2’yi, Her zaman dogru ise 3’ isaretleyin).

Z

<

v |Z

< |G |3 |N

.| N o

D < 4 i

< o0 7 T
1. | Cocugum bazi konularda endise/kaygi duyar (OEOEEA) 3)
2. | Cocugum kendisini lizgiin veya boslukta hisseder O O @ 3)
3. | Cocugumun bir sorunu oldugunda midesinde tuhaf bir his olur @ | @ |@ ?3)

4. | Cocugum bir iste basarisiz oldugunu veya isi iyi yapmadigini disiindagic | (0) | (1) | (2) ?3)
zaman endiselenir/kaygilanir

5. | Cocugum evde yalniz kalmaktan korkar @ | @ |@ ?3)
6. | Cocugum higbir seyden eskisi kadar zevk almiyor @ | @ |@ ?3)
7. | Cocugum simnava girecegi zaman korkar/ endiselenir @ | @ | @ ?3)
8. | Cocugum birinin ona kizgin oldugunu diisiindiigiinde endiselenir @ | @ | @ ?3)
9. | Cocugumu ailesinden uzakta olmak endiselendirir @ | @ | @ ?3)
10. | Cocugumu aklindaki kotii ya da aptalca diisiinceler veya goriintiiler @ | @ | @ ?3)
rahatsiz eder
11. | Cocugumun uyku sorunu var @ | @ | @ 3)
12. | Cocugum okulda basarisiz olacagindan korkar/ endiselenir @ | @ | @ 3)

13. | Cocugum aileden birinin bagina ¢ok kotii bir sey geleceginden endiselenir | (0) | (1) | (2) 3)

14. | Cocugum hicbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyormus gibi O [ 1@ 3)
hisseder
15. | Cocugumun istah ile ilgili sorunlari var O [ 1@ 3)

16. | Cocugum yaptig1 seyleri tam veya dogru yapip yapmadigini tekrar tekrar | (0) | (1) | (2) 3)
kontrol eder (lambalarin kapatildigindan, kapinin kilitlendiginden emin
olmak gibi)

17. | Cocugum kendi bagma uyumasi gerektiginde bundan korkar O 1O |® 3)
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18 | Cocugum sabahlar1 gergin veya endigeli hissettiginden okula gitmek o | @O |@ ?3)
istemez
19. | Cocugumun higbir sey icin enerjisi yok © [ 1O @ 3)
20. | Cocugum aptalca goriinmekten endigelenir O [ O 1@ 3)
21. | Cocugum kendisini ¢ok yorgun hisseder © 1O 1@ 3)
22. | Cocugum bagina kétii seyler geleceginden endise eder © [ 1O 1@ 3)
23. | Cocugum kétii ve sagma diisiinceleri kafasindan atamiyor O [ O 1@ 3)
Z
<
K
< |G |3 |N
| N o
D < 4 i
< o0 7 T
24. | Cocugum bir sorunu oldugunda kalbi ¢ok hizli atar @ | @ |@ ?3)
25. | Cocugum rahat bir sekilde diisiinemez O O 1@ 3)
26. | Cocugum higbir nedeni yokken aniden titreme ve tirperme hisseder @ | @ |@ ?3)
27. | Cocugum bagina kétii bir sey geleceginden endise eder @ | @ |@ ?3)
28. | Cocugum bir sorunu oldugunda titrer @ | @O |@ ?3)
29. | Cocugum kendisini degersiz hisseder @ | @ |@ ?3)
30. | Cocugum yanlis yapmaktan kaygilanir/endise eder @ | @ | @ ?3)
31. | Cocugum koétii seylerin olmasini engellemek i¢in 6zel bazi @ | @ | @ ?3)
diisiinceleri(sayilar, kelimeler gibi) aklindan gegirir
32. | Cocugumu diger insanlarm onun hakkinda ne diistindiikleri endiselendirir | (0) | (1) | (2) ?3)
33. | Cocugum kalabalik yerlerde (aligveris merkezi, sinema, otobiisler, yogun | (0) | (1) | (2) ?3)
oyun alanlar1 gibi) bulunmaktan korkar
34. | Cocugum higbir nedeni yokken birden yogun korku duyar @ | @ | @ 3)
35. | Cocugum gelecek hakkinda endiselenir @ | @ | @ 3)
36. | Cocugum higbir nedeni yokken aniden bas1 déner ve bayilacak gibi olur @ | @ | @ 3)
37. | Cocugum 6liim hakkinda diistiniir O O 1@ 3)
38. | Cocugumu smifin 6niinde konusma yapmak korkutur O O 1@ 3)
39. | Cocugumun kalbi sebepsiz yere aniden ¢ok hizli garpmaya baslar O O 1@ 3)
40. | Cocugum hareket etmek istemiyor gibi hisseder O O 1@ 3)
41. | Cocugum ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir his O 1O |® 3)

yasamaktan endise eder
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42. | Cocugum ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hisseder (ellerini o | @O |@ ?3)
yikamak, temizlik yapmak veya bir seyleri belli bir siraya koymak gibi )

43. | Cocugum Insanlarin 6niinde aptal durumuna diismekten korkar @ | @O |@ ?3)

44. | Cocugum kétii seylerin olmasini engellemek i¢in bazi seyleri “tam olmast | (0) | (1) | (2) 3)
gereken bicimde” yapmak zorunda hisseder

45. | Cocugum geceleri yataga gittiginde endigelenir © [ 1O 1@ 3)

46. | Cocugum gece evden uzakta kalmaktan (baskasmin evinde uyumak gibi) | (0) | (1) | (2) ?3)
korkar

47. | Cocugum kendisini huzursuz hisseder @ | @O |@ ?3)

89




Ek 4. Yeniden Diizenlenen Okul Oncesi Kaygi Ol¢egi Kullanim izni

merve guler 11 May 2020 “
alici: ben v

IYi CALISMALAR

LA AL J

ILETININ TAMAMINI GOSTER

Okul Oncesi
Kaygi Olcegi (3)...
W Dokiiman
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Ek 5. CADO-Y Kullamm izni

Merhaba Elif,

Olcekler hem ebeveyn formu hem cocuk-ergen formu
izin alinmadan kullanilabilir. ikisi de 8-18 yas arasi
cocuklar icin standardize edildi.

Puanlama i¢in ¢cocuk formu igin https:/www.childfirst.
ucla.edu/wp-content/uploads/
sites/163/2018/03/RCADSC-Scoring-Program-V33-
2016_11_20.xls

Ebevyn formu igin: https:/www.childfirst.ucla.edu/wp-
content/uploads/sites/163/2018/03/RCADSP-Scoring-
Program-V33-2016 11 20.xls

faydalanabilirsin.

Bu programlara gére puan hesaplama yapilabilir. Bizim
klinik kesim noktalari orjinal olandan farkli. Onlar

icin https:/www.researchgate.net/profile/Ayse
Kilincaslanadresinden makalelere bakabilirsin.

Ayse
KILINCASLAN |
Istanbul University,
Istanbul |

Department of
Child and

Adolescent
Psychiatry

A'read' is counted each time
someone views a publication
summary (such as the title,
abstract, and list of authors),
clicks on a figure, or views or
downloads the full-text.

www.researchgate.net
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EKk 6. Etik Kurul izni

Tardy 24031071
5 - By E-0RES GBI IO BE T i
- e Oz (i
I T.C.

ISTANBUL TICARET ISTAWBUL TICARET UNIVERSITESI REKTORLUGT
UmIVERSITESI

Baxy... E-65836846-044-205857 2452021
Eanu.:. Btk Onan

Savmm Doc. Dr. Hanifi PAELAR
Mzi - 02.03.2021 tarihli dilekpeniz.
Nzi yazmz ile "Cocuk Markezli Oyun Terapisinin Coecuktald Eayz Diizeyine Etkisinin Incelsnmes"

1simli galismamz igin Gnerdizmiz anket somulanna Btk Kurul cnay: talep adilmelktedir.

Ad) gapen va elte ver alan anket sornlan, Universitemiz Etik Kvrulumea incelenarel atik tamm dager ve
ilkslare avkir bir dizenleme tespit edilmedifi, Snerilen ankst sorulannm etk kurallara wyzun oldugu ve
etik onaymun venldiz ifade edilmiztir.

Konuya ilizkm hilzilerinizi rica edarim.

Prof Dr. Elgin ATEAC ALP

Fekttr Yardmmer= V.
Ek: Etik Onavh Anket Sorolan
B belge pivendi elekiromik mnea ile imealasenishr.
Helge Dogrulams Kodu: 95 |AEGO-48D6-4BE2-801 T- ICELTRA PGB Belge Dognalama Adresi: hisp:e-belge ticaret e
Addres: Cruekaae Mah. Immahor Cad. Mo: 522 Beyvodbalstankel Aynnnls Bilgi lgim: Fasma KOSE
Telefon Mo: 444 04 13/ 4580 - 4581 Faks Moz 0212 32070 11 W aen Ileri Midiini

E-Postac Ckoseinicarededu.r Intermet Adrnesa: www. ticareledir
. Tebefon Mo 444 B 415 - 4250
KEP Adresi: tearetundversitesiis ka3 kepar




Ek 7. Kurum izni

izin hakkinda Gelen kutusu ¢

Fethi Turan 15:32 « vee
alici: ben v

ilgili Makama,

istanbul Ticaret Universitesi Aile Danigmanigi
ve Egitimi Tezli Yiksek Lisans programi
ogrencilerinden Elif Demirer'in “Cocuk
Merkezli Oyun Terapisinin Cocuktaki Kaygi
Diizeyine Etkisinin incelenmesi” konulu tez
calismasi kapsaminda ebeveynler ve ¢ocuklari
ile kurumumuzda gorusmeler saglamasi ve
terapiler gerceklestirmesine izin verilmistir.

Akdeniz Psikiyatri Psikoterapi Merkezi
Dog¢.Dr.Fethi Turan
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