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OZET

FILIAL TERAPININ BAKIM ELEMANLARININ OZ-YETERLIK VE
KAYGI DUZEYLERI iLE KORUNMA iHTiYACI OLAN
COCUKLARIN DAVRANIS SORUNLARI UZERINE ETKIiSI

Sevil YAVUZ
Doktora Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Danmisman: Prof. Dr. Mehmet Engin DENiZ
Kasim, 2017 - 155 sayfa

Bu arastirmanin amaci Filial terapinin bakim elemanlarinin 6z-yeterlik
ve kaygi diizeyleri ile korunma ihtiyacit olan ¢ocuklarin davranis sorunlari
lizerine etkisini incelemektir. Arastirmaya Istanbul ili Bahgelievler Seyh Zayed
0-12 Yas Cocuk Yuvasi’nda galisan 21 bakim elemani ve 3-4 yas grubundaki 70
korunma ihtiyaci olan ¢ocuk katilmistir. Arastirmada deney grubunda 21 bakim
eleman: ve ilgilendigi 33 korunma ihtiyac1 olan ¢ocuk ile kontrol grubunda 37
korunma ihtiyaci olan ¢ocuk yer almistir. Bakim elemanlarina, 10 haftalik Filial
terapi egitimi ve 3 oturum siipervizyon verilmis ve deney grubundaki ¢ocuklara
10 oturum oyun seanst uygulamalar1 saglanmistir. Arastirmada bakim
elemanlarinin kaygi diizeyleri Beck Anksiyete Olgegi ile; 6z-yeterlik diizeyleri
Genel Oz-yeterlik Olgegi ile; cocuklarin davranis sorunlar1 Okul Oncesi
Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi ile egitimden Once, sonra Ol¢iilmiis ve
egitimden 2 ay sonra da izleme testleri yapilmistir. Arastirma sonunda Filial
terapi egitiminin bakim elemanlarinin 6z yeterlik diizeylerini arttirmada ve kaygi
diizeylerini azaltmada etkili oldugu saptanmistir. Ayrica ¢ocuklarin davranis
sorunlarini azaltmada da etkili oldugu bulunmustur. Sonuglar ilgili alanyazin

15181nda tartisilmastir.

Anahtar Kelimeler: Filial terapi, 0z-yeterlik, kaygi, davranis sorunlari,

korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar, bakim elemant



ABSTRACT

THE EFFECT OF FILIAL THERAPY ON THE SELF EFFICACY AND
ANXIETY LEVEL OF CAREGIVERS AND BEHAVIORAL
PROBLEMS OF INSTITUTIONALIZED CHILDREN

Sevil YAVUZ
Doctorate Thesis, Psychology Department
Supervisor: Prof. Dr. Mehmet Engin DENiZ
November, 2017- 155 pages

The purpose of this study was to investigate the effect of Filial therapy
on the self-efficacy and anxiety levels of caregivers and behavioral problems of
institutionalized children. This research was conducted with a sample of 21
caregivers and 3-5 year old 70 institutionalized children at Bahgelievler Seyh
Zayed Children Center. 21 caregivers and 33 children were assigned to the
experimental group and 37 children to the control group. Each caregiver
completed a ten week Filial therapy training program and participated in three
supervision meeting and also applied ten week play sessions to the children in
the experimental group. Data was obtained by using The General Self-Efficacy
Scale, Beck Anxiety Inventory and Preschool Behavior Questionnaire at pre-test,
post-test and 2 months follow up intervals. The results of this study suggested
that Filial therapy training program was significantly effective in increasing the
self-efficacy level and decreasing the anxiety level of caregivers. It was also
effective in decreasing the behavioral problems of institutionalized children. The

results were discussed within the context of its theoretical background.

Key Words: Filial therapy, self-efficacy, anxiety, behavioral problem,

institutionalized children, caregiver



Oglum Ali’ye



ONSOZ

Korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar cesitli travma ge¢misi ile yuvaya
gelmektedir ya da anne baba sevgisinden yoksun grup ortaminda biiyiimektedir.
Bu ¢ocuklara kurumda her ne kadar iyi bakilsa da aile ortaminda anne babasiyla
bliyliyen c¢ocuklarla karsilastirildiklarinda gelisimlerinde gerilik oldugu ve
duygusal ihtiyaclarinin karsilanamadigi bu alanda yapilan arastirmalarla ortaya
cikmigtir. Bu ¢ocuklarin duygusal ihtiyaglarin1 karsilayacak miidahale
programlarinin gelistirilmesi ¢ocuklarin saglikli gelisimi i¢in ¢ok Onemlidir.
Cocuklarin tedavisinde etkili bir model olan ¢ocuk merkezli oyun terapisini
iceren Filial Terapi ise bakim vereni siirece katarak cocuklarin duygusal
ihtiyaglarini karsilamaktadir. 10-Oturumluk Filial Terapi tizerine tilkemizde ilk
olan bu tez calismasinin gelecekte korunma ihtiyaci olan ¢ocuklarin duygusal
ithtiyaglarim1 ~ karsilayacak  projelerin  gelistirilmesine  6rnek  olacagi

umulmaktadir.

Bu calismada, yogun akademik caligsmalar1 arasinda zamanini ayirarak
bana yol gosteren ve yardimci olan tez danismanim Prof. Dr. Mehmet Engin
DENIZ ¢ ilgi ve desteginden &tiirii tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica, ¢aligmanin
konusunu segmekte bana yol gdsteren Dog¢. Dr. Omer Faruk SIMSEK’e,
yardimlarim ve desteklerini esirgemeyen Yrd. Dog. Dr. A. Muzaffer SAHIN’e,
Dog¢. Dr. Murat Erkiran’a, Yrd. Dog. Dr. Cigdem YAVUZ GULER’e ve Yrd.
Dog. Dr. Seydi Ahmet SATICI’ya tesekkiirii bir borg bilirim. Bu ¢alismanin Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 siirecinde destek olan Sevgili Elif ESEN’e
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1. BOLUM

1. GIRIS

Her cocugun sevgi dolu bir ailede biiyiimeye hakki vardir. Diger
taraftan diinyada ve iilkemizde birgok ¢ocuk cesitli nedenlerden dolay1 anne ve
baba bakimindan yoksun biiylimektedir. Diinyada aile bakimi disinda yasayan
cocuk sayist kesin olarak bilinmemekle birlikte tahmini, 17.800.000 ¢ocugun
anne ve babasimi kaybettigi, 2.000.000 ¢ocugun kurum bakiminda yasadigi,
1.800.000 ¢ocugun cinsel somiiriiye ya da pornografiye konu oldugu, 100.000
cocugun ise agir islerde calistirildigi tahmin edilmektedir (Lancet, 2011, akt:
Erol ve Miinir, 2012). Avrupa Birligi’nin, 2002-2003 yillar1 arasinda Diinya
Saglik Orgiitii ve Birmingham Universitesi ile isbirligi icinde yiiriittiigii
Tirkiye’nin de icinde bulundugu 33 Avrupa iilkesini kapsayan Daphne
Programinda 3 yas ve altinda olan yaklasik 23.099 ¢ocuga yuvalarda bakim
verildigi saptanmistir (Erol ve Miinir, 2012: 120).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligt Cocuk Hizmetleri Genel
Miidiirligii’niin 2017 Mayis ay1 Cocuga Y 6nelik Hizmetler raporunda ise kurulus
bakimi altinda bulunan g¢ocuk sayist 13.623, koruma altina alinmadan aile
yaninda destek verilen ¢ocuk sayist 93.943, aileye dondiiriilen ¢ocuk sayisi
11.264, evlat edindirilen (bugiine kadar toplam say1 15.101) ¢ocuk sayis1 76,
koruyucu aile yaninda bakimi saglanan gocuk sayist 5.154, koruyucu aile sayisi
4.236, ozel kres ve giindiiz bakim evlerinde iicretsiz bakilan ¢ocuk sayis1 2.044

olarak agiklanmistir (Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2017).

Bu ¢ocuklarin bir kismi1 bebeklik doneminden itibaren kurum bakimina
birakilmistir. Diinyada ve iilkemizde yapilan arastirmalar, kurum bakiminda
biiyliyen ¢ocuklarin kurumda sunulan sartlardan dolay:r aile yaninda biiyliyen
cocuklara gore daha fazla ruhsal problemler yasadigini ortaya koymustur (Erol
ve Miinir, 2012; Sloutsky, 1997). Ciinkii kurum bakim1 altinda yasamak, fiziksel,
zihinsel, algisal, sosyal ve duygusal alanlarda birgcok uyarici eksikligini barindirir
(MacLean, 2003). Sloutsky (1997) yaptig1 arastirmalarda kurumda biiyiiyen
cocuklarla, ailelerinin yaninda yetisen ¢ocuklari karsilastirmis ve bu ¢ocuklarin

gelisimsel siireglerin  tamamen farkli ortamlarda gergeklestigini ortaya



koymustur. Romanya yetimhanelerinde yetisen ¢ocuklarin Wechsler 1Q
puanlarinin, biligsel gelisimlerinin, sosyal yetkinliklerinin, kendilerinin ve
baskalarinin duygularin1 anlayabilme yetilerinin ve bireyselliklerinin olumsuz
yonde etkilendigini gostermis ve bunun sebebini kurumlardaki sosyal ve
duygusal yoksunluklara baglamistir. Baska bir arastirma da ise 6-17 yas
arasindaki ¢cocuklarin ruh sagligi farkli bakim modellerine gore karsilastirilmistir.
Bu arastirmaya koruyucu aile yaninda bakilan 39 ¢ocuk, kurum bakimi altindaki
62 cocuk ve 6z ailesi yaninda yasayan 62 ¢ocuk katilmistir (Ustiiner ve digerleri,
2005). Arastirma sonucunda ¢ocuklarda sorunlu davraniglarin gériilme sikliginin;
0z ailesi yaninda yasayan g¢ocuklarda %9.7, koruyucu aile yaninda yasayan
cocuklarda %12.9, kurum bakimindaki c¢ocuklarda ise % 43.5 oldugu, puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda ise cocuk yuvasinda biiyliyen ¢ocuklarin
ortalamalarinin istatiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Koruyucu
ailede ve kendi ailesi yaninda biiyliyen ¢ocuklarin toplam problem puanlari

arasinda ise anlamli bir fark goriilmemistir.

Kurumlarda daha ¢ok saglik, hijyen, beslenme ve bakima odaklanildigi
fakat sosyal iliskilerin daha siurli kaldigi belirtilmistir (Muhamedrahimov ve
digerleri, 2004). Bu durum iilkemizde de pek farkli degildir. Yuvalarda 6ncelikli
olarak ¢ocuklarin maddi gereksinimlerinin karsilanmaya c¢alisildigir fakat
toplumsal ve psikolojik gelisimleri i¢in uygun ortamlarin hazirlanmasinda
yetersiz kalindig1 soylenebilir (Civi, Altuhul ve Yayci, 1993). Yoriikkoglu’nun
Tiirkiye’de yaptig1 ¢calismada, yuva ¢ocuklarinin iyi bir yasam ortaminda yeterli
fiziksel bakim almalarina ragmen, duygusal gelisimleri agisindan anneli biiyliyen
cocuklara gore ¢ok geri kaldiklar1 bulunmustur. Ayrica Yoriikkoglu (1968)
sallanma ve parmak emme gibi stereotipik davranis bozukluklarmin yuva
cocuklar1 arasinda siklikla gozlendigini rapor etmis ve bunlar1 6nemli Olgiide

anne yoksunluguna baglamistir (akt. Civi, Altuhul ve Yayci, 1993).

Kaler ve Freeman’in (1994) Romanya yetimhanelerinde kalan
cocuklarla yaptiklar1 ¢alismada yetimhanedeki ¢ocuklarinin higbirinin Bayley
Cocuk Gelisim Envanteri’'ne gore kronolojik yas1 seviyesinde islev
gostermedigini ve gelisimlerinin geri oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Benzer sekilde
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ile yapilan Ol¢iimlerde Romanya yetimhanesindeki c¢ocuklarinin %78’inde
kisisel-sosyal gelisim, ince motor gelisimi, kaba motor gelisimi ve dil gelisimi
alanlarinda kronolojik yaslarma gore gerilik gosterdikleri bulunmustur
(Morrison ve digerleri, 1995). Kurum bakimi altinda yasayan ¢ocuklarin fiziksel
gelisimlerinde de kurumdan ¢iktiktan sonra bile bazi gerilikler gézlemlendigine

dair veriler vardir (MacLean, 2003).

Sloutsky’nin  (1997) calismasindaki diger ¢arpict bulgu, cocugun
kuruma ¢ok kiiciik yasta yerlestirilmesinin ve kurumda uzun siire kalmasinin
Wechsler 1Q puanlar1 iizerinde olumsuz etki yarattiginin ortaya ¢ikmasidir.
Kurumda kalma siiresiyle gelisimsel gerilik seviyesi arasinda bulunan bu iligki
baska calismalarla da desteklenmistir. Kurumda biiyiiyen ¢ocuklarda goriilen
dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirttisellik gibi sorunlar okul doneminde de
devam etmektedir (MacLean, 2003). Sloutsky (1997) kurumlardaki bilissel
yoksunlugun nedenini, kurumda yasayan c¢ocuklara kiyasla aileleriyle ev
ortaminda yasayan ¢ocuklarin hem ev i¢inde, hem de ev disinda bir¢ok farkl
nesneyi gorme Ve onlar1 birebir kesfetme imkanina daha fazla sahip olmalari,
kurumda yasayan ¢ocuklara personel sayisindaki yetersizlik ve kendilerine zarar
verme ihtimalleri yiiziinden bdyle bir imkanin saglanamayist ile
aciklanmaktadir. Tiirkiye’deki kurum bakiminda bulunan ¢ocuklar i¢in de ayni
sonuclar gecerlidir. Bu c¢ocuklarla yapilan arastirmalarda, ¢ocuklarin
gelisimlerinde gerilik oldugu ve verilen egitimler sonucunda ise gelisimlerinin
hizlandig1 goriilmiistiir (Alic1, 2008; Kologlugil, 2008; Ozdemir ve digerleri,
2008).

Ayrica yapilan arastirmalar kurumda yasayan cocuklarin sadece
gelisimsel olarak risk altinda olmadiklarini, duygusal gelisimin temeli olan
baglanma konusunda da risk altinda olduklarini1 gostermistir (Vorria ve digerleri,
1998). Bir bebegin 6 aydan daha uzun siire kurum bakiminda kalmasinin
baglanma ve duygusal alanda ciddi problemlere neden oldugu bilinmektedir
(Stovall ve Doizer, 2000). John Bowlby’nin (1960) baglanma iizerine yaptigi
calismalarda 1yi kurgulanmis bir baglanmanin 6zellikle duygusal gelisim i¢in
cok onemli oldugunu vurgulamistir. Cocugun kendine giiveni ve digerinsanlara

baglanma, giivenebilme, onlarla iligki kurabilme, uyumlu olma kapasitesi de



erken donemde bir yetigkinle kurulan bag iizerinden sekillenerek gelisir (akt.
MacLean, 2003). Yetiskin, cocugun isaretlerini, mesajlarin1 ve ihtiyaglarini
dogru okuyarak, bunlara yerinde karsiliklar vererek ve duygusal yonden her
zaman ulasilabilir olarak duyarliligini ortaya koymalidir (Muhamedrahimov ve
digerleri, 2004). Bu baglamda, 6zellikle kurumlarda bakim veren yetiskinlerin
stirekli degisiklik gosteren vardiyalar dahilinde calismasi ve bu yiizden
cocuklarin sabit bir kisi yerine birgok bakim eleman ile karsilasmasi1 kurumlarda
yaygin olan fakat birgok c¢alismada olumsuz etkileri ortaya konulmus bir
durumdur. Bu ¢aligmalarda bakim veren yetigkin bagina diisen ¢ocuk sayisinin

onemi ve iligkinin siirekliligi de vurgulanmistir (Vorria ve digerleri, 1998).

Yukaridaki aragtirmalar 6zellikle kiigiik yaslarda kurum bakimi altina
alinmig ¢ocuklarin genel olarak nitelikli bir yasam siirdiirme imkani agisindan
dezavantajli olduklarini, bireysel ilgi ve sevgi gereksinimlerinin karsilanmasi ve
her alanda gelisimlerinin desteklenmesi gerektigini gostermektedir. Tiirkiye’de
13.000’den fazla korunma ihtiyact olan ¢ocuklara Cocuk Hizmetleri Genel
Midiirligii yuva ve yurtlarinda bakilmaktadir (Cocuk Hizmetleri Genel
Midiirliigli, 2017). Mevcut sistem igerisinde toplumdaki bireylerin sosyal
sorumluluk bilinci ile hareket ederek bu dezavantajli gruplara destek olmalari ve

bu yolla topluma fayda saglamalari ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu amagla Tiirkiye’de yapilmis ve etkisi kanitlanmis projeler
mevcuttur. Bu projelerden biri 2006-2007 yillar1 arasinda Bahgesehir
Universitesi tarafindan Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)
Goztepe Semiha Sakir Cocuk Yuvasi’nda koruma altinda bulunan 3-6 yas
grubundaki  ¢ocuklara uygulanan “Korunmaya Muhtag Cocuklarin
Gelisimlerinin Desteklenmesi Projesi”dir (Ozdemir ve digerleri, 2008). Calisma
sonunda On test’e gore son test’te yasi ile uyumlu normal gelisim gdsteren
cocuklarin sayisinda bir artis, anormal ve siipheli gelisim gosteren ¢ocuklarin

sayisinda ise dnemli bir azalma oldugu ortaya ¢ikmustir.

Bu projelere baska bir 6rnek ise 2004-2006 yillar1 arasinda Bahgelievler
Cocuk Yuvasi’nda koruma altinda bulunan 0-3 yas grubundaki ¢ocuklara destek

olmak i¢in Kog Universitesi tarafindan gelistirilen Kog Universitesi Goniilliileri
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Minik Yiirekler Projesi’dir. Proje dncesi, kurumdaki her bir iinitede yaklasik 30
gocuga 2 anne distiigii i¢in c¢ocuklar hi¢ bir tensel-duygusal temasla
karsilagsmadigi, sabit figiir bulamadigi, bireysel goniilliilerin ise sadece bir kag
cocukla ilgilenebildigi i¢in 0 donemde ¢ocuklarda yogun olarak kafa vurma, géz
temast kuramama, kendini yere atma gibi davraniglar gozlenmistir. Projeyle
birlikte ¢ocuklarda birebir iliski kurma yoluyla baglanma, g6z temasi kurma,
kafa vurma, kendini yere atma, goniillillere yapisma vb. davranislarda sonme,
cocuklarin ince ve kaba motor hareketlerinde ve oyun oynayabilme becerilerinde

ise gelismeler gozlemlenmistir (Kog Universitesi, 2004-2006).

Bu projenin etkisinden yola ¢ikarak Bilgi Universitesi catis1 altinda
Minik Admmlar (MAP) projesi gelistirilmistir. Projede, Istanbul Il Sosyal
Hizmetler Miudiirliigii’ne bagli Bahgelievler Seyh Zayed 0-12 Yas Cocuk
Yuvasinda koruma altinda bulunan 0-3 yas arast ¢ocuklarin bakimina ve
gelisimini destek olmak, duygusal ihtiyaglarin1 karislamak amaciyla bakim
elemanlarina ve tim calisanlara egitim ve seminer verilmistir. Her grup
calismasina 10-12 bakici Katilmis ve proje 12 hafta stirmiistiir. Calisma sonunda
gruba katilan bakici anneler grup ¢aligmalarin1 destekleyici bulmustur (Alicy,
2008).

Istanbul Bilgi Universitesi 6gretim gérevlileri ve goniillii uzmanlar bu
calismanin basarisiyla sadece bakici anneleri desteklemeyi amaglayan daha
genis kapsamli bir proje daha gelistirmistir. Proje, Bahgelievler Cocuk Esirgeme
Kurumu 12-24 ay ¢ocuk yuvasinda galisan bakici annelere yonelik 20 haftalik
egitim ve stipervizyon destek grubunu yiiriitmeyi, bu ¢alismanin bakici anneler
tizerindeki etkilerini 6lgmeyi ve bu etkinin ¢ocuklarin gelisimsel kazanimlariyla
olan iligkisini arastirmayi amag¢lamistir. Arastirma sonunda deney grubundaki
bakici annelerin, kontrol grubundaki bakici annelere gére her puan tiiriinde
olumlu gelismeler gosterdigi, ¢ocuklarin gelisim puanlarinin da dnemli dlciide
arttigi, davranig problemlerinin ise Onemli Ol¢lide azaldigr goriilmiistiir

(Kologlugil, 2008).

Yukaridaki arastirma sonuglarinda goriildiigii gibi korunma ihtiyaci
olan ¢ocuklara uygulanan her projeler ister cocuklari, isterse bakim elemanlarini

hedef alsin mutlaka bir fark yaratmis ve etkili olmustur. Diger taraftan bu
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cocuklarin duygusal ve ruhsal ihtiyaglarin1 dogrudan karsilamayi amaclayan,
oyun terapisini i¢eren miidahale programlari gelistirilmemistir. Bu durum
Tiirkiye’de oyun terapisi kavraminin ve oyun terapisi egitimlerinin yeterince
yayginlasmamis olmasindan kaynaklanmaktadir. Diger taraftan Tiirkiye’de
oyunu konu alan arastirmalar ¢ok kisitli olsa da yurtdisinda bu konuda yiizlerce
calisma yapilmistir. Oyun terapilerini iceren meta analiz arastirmalarinda oyun
terapisinin orta dereceden yiiksek dereceye degisen tedavi etkisine sahip oldugu
ortaya ¢ikmistir (LeBlanc ve Ritchie, 2001; Bratton ve digerleri, 2005). Ayrica bu
caligmalarda ruh saglig1 uzmani olmayan ebeveynler, 6gretmenler, bakicilar ve
mentdrler tarafindan uygulanan filial oyun terapisinin, daha az terapi sayisi
icermesine ragmen, ruh sagligi uzmanlar1 tarafindan uygulanan oyun
terapisinden daha etkili oldugu bulunmustur. Filial terapinin, kii¢lik ¢ocuklarla
calisma imkani vermesi, gelisimlerine uygun olmasi, farkli kiiltiirlerde ve
problem alanlarinda kullanilabilmesi gibi oyun terapisinin tiim giiclii yanlarinm
igermesinin yani sira, ebeveyni terapi siirecine terapdtik bir ara¢ olarak dahil
etmesi, ebeveynin terapiste gosterdigi direnci kirmasi, terapistin zamanindan
tasarruf etmesi, tiim aile iliskilerini giiclendirmesi ve sorunlar1 kaynaginda

¢ozmesi gibi bir¢ok avantaji da icermektedir (Vanfleet, 2013).

Bu model sadece 6z anne ve babasiyla yasayan cocuklarin anne
babalariyla iletisimlerini gelistirmekte kullanilmamis, evlat edinmis ailelerle,
koruyucu ailelerle ve birgok sivil toplum kurulusu tarafindan gelistirilen
miidahale programlar1 kapsaminda korunma ihtiyact olan c¢ocuklara da
uygulanmistir. Evlat edinmis ailelerle yapilan bir aragtirmada, filial terapi
egitimi alan ailelerin ebeveynlik stresinin azaldigi, ebeveynlik kabuliiniin arttigi,
cocuklarinin davranig problemlerinin azaldigi, duygusal kontrollerinin ise arttig1
ortaya ¢ikmistir (Topham ve digerleri, 2011). Carnes-Host (2010) da filial
terapinin etkisini dlgmek i¢in evlat edinmis 61 ebeveyn ve cocuklariyla yaptigi
calismada benzer sonuglar1 bulmustur. Vanfleet (2003) ise evlat edinmis bir aile
ile calismis, filial terapinin aile iliskilerini gelistirdigini, ebeveynle ¢ocuk
arasindaki bagi gii¢clendirdigini ve davranis problemlerini azalttifini rapor
etmistir. Ginsberg’de (1989) evlat edinmis ailelerle calismis ve bir ka¢ vaka

sunumunda benzer tema ve sonuglar1 rapor etmistir.



Dezavantajl ailelere ve ¢ocuklara destek olan Head Start Okullarinda
da filial terapi egitimi verilmistir. Head Start Okuluna devam eden dezavantajli
6 aile ile yapilan ¢alismada ¢ocuklarin davranis problemlerinin, ebeveynlerin
ise stres diizeylerinin diistiigii hem nitel, hem de nicel verilerle bulunmustur
(Lindo ve digerleri, 2012). Saayman’in (2010) Giiney Afrika’da 3-4 yaslarinda
6 c¢ocuga bakan koruyucu bir aile ile yaptigi calismada, c¢ocuklarin
davraniglarinda pozitif gelismeler goriilmiis, ebeveyn ile ¢ocuklar arasindaki
giivenli baglanmanin giiclendigi ve ebeveyn becerilerinin ise arttigi
bulunmustur. Cocuk ve Gengleri Koruma Ajansi (Cosner, 1990) ihmal ve
istismar edilmis ¢ocuklar ve ailelerine bir miidahale programi olarak calisan
personeline filial terapi egitimi vermistir. 3 yillik program boyunca toplam 18
bakim elemani, 140 ¢ocuk, 80 yetiskin, 70 aile ile ¢alisilmigtir. Resmi verilere
ve personel notlarina gore ebeveynlerin, % 50’sinin ¢ocugu ile daha pozitif
iletisim kurdugu, % 30’unun kendine daha fazla giivendigi, kendini daha yetkin
ve daha az karmagik hissettigi, % 15’inin ¢ocuklarin1 daha sosyal buldugu ve

% 11’inin ise daha anlayish oldugu bildirilmistir (Ginsberg, 2002).

Benzer sekilde Morrison Bennett ve Bratton (2011) ise Head Start
Okulundaki klinik diizeyde davranis sorunlari olan c¢ocuklara bir miidahale
programi olarak filial terapi egitimini Ogretmenlere ve yardimci personele
vermistir. Caligma sonunda 6gretmenlerin ve yardimci personelin, terapdtik
becerileri 6grenebildikleri ve ¢ocuklarin davranislarin1 degistirmede ¢ok etkili
olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica 6gretmenlerin duygusal ve davranigsal sorunlari
olan ¢ocuklarin ihtiyaglarini nasil karsilayacagini bilmediklerini ve kurumda
tiim giin ¢alisan bir ruh sagligi uzmani olmadigi igin bu sorunlar karsisindatek
kaldiklarin1 ve bu noktada filial terapi miidahalesinin ¢ok gerekli oldugunu
belirtmistirler. Bizde de durum bundan farkli degildir. Cocuk yuvasinda her
grupta tlim giin calisan bir psikolog olmadigi i¢cin bakim elemanlari, ¢esitli
travma ge¢misleriyle gelen korunma ihtiyaci olan c¢ocuklarin duygusal
ithtiyaglarini karsilamakta tek kalmakta, sadece ¢ok ciddi diizeyde problemleri
olan ¢ocuklara disaridaki hastanelerden psikolojik destek saglanmaktadir. Filial
terapinin en gii¢lii yan1 olan 6gretmenler ve bakim elamanlar1 gibi ¢ocuklarin

hayatindaki 6nemli kisileri terapotik bir aragolarak terapi siirecine dahil etmesi,
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hem cocuk, hem de bakim veren birey i¢in faydalidir. Ciinkii bu siirece
katilmak, bakim veren yetiskinin oyun terapisinin ¢ocuk i¢in dogru bir tedavi
yontemi oldugunu anlamasini, ruh sagligi uzmanindan destek almasini ve ruh
sagligi uzmanina gerek kalmadan ¢ocuklarin duygusal ihtiya¢larini kargilama,
onlar1 anlama ve iletisim kurma becerisi kazanmasii saglar (Shaw ve
Magnuson, 2006, akt. Carnes-Holt, 2010). Ozellikle ciddi travmalarla kuruma
gelen ¢ocuklarla ¢alismanin zorluklari diistiniildiigiinde bakim elemanlarinin
bu becerileri kazanmasi hem kendileri, hem de ¢ocuklar i¢in 6nemlidir. Ciinki
bakim elemanlarin ¢ocuklarla iletisimde yasadiklar1 zorluklar ve bu zorluklar
karsinda caresiz kalmalar1 6z-yeterliklerini ve kaygi diizeylerini etkileyecegi

distiniilmektedir.

Oz-yeterlik, bireyin belli bir eylemi basariyla yapma veya olaylari
kontrol edebilme algisi olarak tanimlanmistir (Magil, 1993). Sosyal Biligsel
Kuram’a gore basarili bir sekilde tamamlanmis herhangi bir performans bu
alanla 1ilgili olan diger alanlara da genellenebilmekte ve genel yetkinligi
etkilemektedir (Bandura, 1977). Dolayisiyla filial terapi egitiminde kazanilacak
becerilerin bakim elemanlarinin kendi yapabilirliklerine olan inanglarimni
giiclendirecegi ve Oz-yeterliklerini artiracagi diistiniilmektedir. Ciinkii filial
terapi egitimi ile bakim elemanlari, hem egitim veren uzmandan destek alma,
hem de egitime katilan is arkadaslariyla ortak sorunlarini paylasarak duygusal

yiiklerini hafifletme firsati bulacag: diisiiniilmektedir.

Benzer sekilde gerilme, endise ve iiziintii gibi 6znel duyularin
uyarilmasiyla sekillenen ve hosa gitmeyen duygusal durum olarak
nitelendirilen kayginin (Spielberger, 1972), cocukla ilgilenilen islerde
calisildiginda yasanilmasinin kaginilmaz oldugu sdylenebilir. Rol belirsizligi,
cocuklarin davranis problemleriyle ugragmak, iletisim sorunlar1 yagamak
bireylerde kaygiy1 tetiklemektedir (Riggss, 2002). Bakim elemanlari, siirekli
degisen vardiya saatlerinin, agir travmalart olan c¢ocuklara duyduklar
liziintiilerinin ve bu ¢ocuklarla ¢alismanin yarattig1 diger zorluklarin, kayg: ve
stres yarattig1 diisiinlilmektedir. Bakim elemanlarinin bu is stresinden ¢ikip
egitim oturumlari i¢in her hafta iki saatte olsa, ayni duygulari paylasan diger
bakim elemanlartyla bir araya gelmelerinin onlar i¢in grup psikoterapisi rolii

gorecegini sOyleyebiliriz. Boylece bakim elamanlarinin ¢ocuklarla iletisim
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becerilerinin gelismesinin ve grup desteginin olusmasinin yasadiklar1 kaygiyi

azaltacag diisiiniilmektedir.

Bakim elamanlarinin kendilerini yeterli hissetmeleri ve kaygi
diizeylerinin diisiik olmasi ¢ocuklarin gelisimi i¢in de ¢ok onemlidir. Ciinkii
bu ¢ocuklara bakim veren, ¢ocuklarin anne babast degil, kurum da ¢alisan bu
bakim elemanlaridir. Kurumda yasayan ¢ocuklar kronik ihmal, istismar ve sabit
bakicilarin olmayisindan dolay1 baglanma problemi yasar ve yeni bakicilarla
nasil bag kuracagini bilmediklerinden direngli davranirlar. Genel olarak koti
muameleye maruz kalmis ¢ocuklar kendilerinin 6zel oldugunu dahi
kesfedemezler. Cocuk ile yeni bir bakici arasindaki iliski ise ¢ocugun tiim
gelisimi icin kritiktir ve ¢ocuklar ihtiyaclarini zamaninda karsilayan duyarl ve
tutarh bir bakicinin varligina ihtiyag duymaktadir (Stovall ve Doizer, 2000).
Bakim elemanlarmin bu c¢ocuklarin duygusal ihtiyaglarim1 karsilayacak
becerileri kazanmalar1 ise ¢ocuklarin psikolojik destek alma ihtiyacim
azaltacak ve gelisimlerine destek olacaktir. Filial terapi ise oyunun giiciinii
kullanarak bakim elemanlarina bu becerileri kazandirmakta ve ¢ocuk igin
iyilestirici bir atmosfer olusturmaktadir (Landreth ve Bratton, 2006). Oyun
seanslar1 ile bakim veren yetigkin, ¢ocugun duygularina ve ihtiyaclarina daha
duyarli ve destekleyici olmay1 6grenir ve ¢ocuga gosterdigi empati derecesi
artar (Limberg & Ammen, 2008, akt. Saayman, 2010). Filial terapinin 6zellikle
“Buradayim, seni duyuyorum, seni anliyorum, seni dnemsiyorum” mesajlari
tyilestirici etki yaratir ve bakici ile ¢ocuk arasinda giivenli baglanmanin

olusmasi i¢in giivenli bir alan olusturur (Landreth ve Bratton, 2006: 84).

Landreth (2006) filial terapiyi, oyun terapisi egitimi almis terapistin
ebeveyne, sunumlar, oyun seanslar1 gosterimleri, evde oyun seansi
uygulamalar ve silipervizyon ile kendi ¢ocuklarinin gelisiminde terapétik rol
istlenmeyi 6greten essiz bir model olarak tanimlamistir (Landreth, 2006).
Ebeveynler, cocuklariyla iliskilerini gili¢clendirmek icin etkin dinleme,
duygular1 anlama, 6z giivenini yiikseltme, evde oyun seansi uygulamalari
yapma gibi ¢ocuk merkezli oyun terapisi becerilerini kazanir ve anlayis ve
kabuliin oldugu atmosferi kurmay1 6grenirler (Landreth, 2006: 11). Cocuk
Merkezli Oyun Terapisi ise Axline (1947) tarafindan gelistirilmis, bireyin

kendini gelistirme kapasitesine inanan, hiimanistik bir yaklasim olan Carl
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Rogers’in  (1951) Damisan Merkezli Terapi (Client-Centered Therapy)
ilkelerine dayan yonlendirilmemis oyun terapisi ¢esididir. Hiimanistik bir
yaklagimdan geldigi i¢in ebeveynler, oyun seanslarinda ¢ocuklari yonlendirmez
sadece rehberlik eder (Landreth, 2006). Ayni zamanda oyun seanslarinin
sinirlar1 da vardir. Bu sinirlar terapinin ¢ergevesini ¢izer ve giivenlik hissi verir.
En o6nemli kural ¢ocuk, kendine, oyuncaklara ve terapiste zarar veremez.
Ebeveynler, yonlendirilmemis bu oyun seansi oturumlarinda ¢ocugun kendini
iyilestirme, kendini kesfetme kapasitesine inanir ve onu yonlendirmez sadece

rehberlik eder.

Tiim bu 6zellikleri ile filial terapi, bakim elemanlarinin korunma ihtiyaci
olan ¢ocuklarin duygusal ihtiyaclarim1 karsilayarak davranis problemlerini
azaltmalarinda, kendilerini yeterli hissetmelerinde ve kaygi diizeylerini

diisiirmelerinde etkili olacagi diigiiniilmiistiir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Bahgelievler Seyh Zayed 0-12 Yas Cocuk
Yuvasi’nda ¢alisan bakim elemanlarina terapotik oyun becerileri kazandiracak,
cocuklarin duygusal gelisimlerine ve ruh sagligina destek olacak 10-Oturumluk
Filial Terapi Egitimi vererek, bu egitimin bakim elemanlarinin 6z-yeterlik ve
kayg1 diizeyi ile korunma ihtiyaci olan ¢ocuklarin davranig sorunlari iizerindeki

etkisini 6lgmektir.

11.1. Arastirmamn Hipotezi

Bu arastirma sonunda 10-Oturumluk Filial Terapi Egitimi alan deney
grubundaki bakim elemanlar1 ile deney ve kontrol grubundaki c¢ocuklara
uygulanacak Olgek puanlari arasinda istatiksel olarak onemli bir farklilik

olmayacag1 ongoriilmiistiir.

10



1111 Filial Terapi Egitimine Katilan Bakim Elemanlarinin Oz-

Yeterlik Diizeylerine Yonelik Denenceler

Denence 1. 10-Oturumluk Filial Terapi egitimine katilan bakim
elemanlarmin 6z-yeterlik diizeyleri anlamli diizeyde yiikselecek ve bu etki

izleme Ol¢limil sonunda da degismeyecektir.

Denence l1a: Filial terapi egitimine katilan bakim elemanlarinin son-test 6z-

yeterlik diizeyleri, on-test diizeylerinden anlaml diizeyde yliksek olacaktir.

Denence 1b: Filial terapi egitimine katilan bakim elemanlarinin izleme-test
oz-yeterlik diizeyleri, On-test diizeylerinden anlamli diizeyde yiiksek

olacaktir.

Denence 1c: Filial terapi egitimine katilan bakim elemanlarinin son-test 6z-
yeterlik diizeyleri ile izleme 6z-yeterlik diizeyleri arasinda anlamli bir fark

olmayacaktir.

1112 Filial Terapi Egitimine Katilan Bakim Elemanlarinin Kaygi

Diizeylerine Yonelik Denenceler

Denence 2. 10-Oturumluk filial terapi egitimine katilan bakim elemanlarinin
kaygi1 diizeyleri anlamli diizeyde diisecek ve bu etki izleme 6l¢iimii sonunda

da degismeyecektir.

Denence 2a: Filial terapi egitimine katilan bakim elemanlarinin son-test

kaygi diizeyleri, 6n-test diizeylerinden anlaml diizeyde diisiik olacaktir.

Denence 2b: Filial terapi egitimine katilan bakim elemanlarinin izleme-test

kayg1 diizeyleri, on-test diizeylerinden anlamli diizeyde diisiik olacaktir.

Denence 2c: Filial terapi egitimine katilan bakim elemanlarinin, son-test

kaygi diizeyleri ile izleme diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmayacaktir.
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1.1.13. Filial Terapi Egitimine Katilan Bakim Elemanlarinin Tlgilendigi
Korunma JIhtiyact Olan Cocuklarin Davramis Sorunlan

Diizeylerine Yonelik Denenceler

Denence 3. 10-Oturumluk filial terapi egitimine katilan bakim elemanlarinin
ilgilendigi koruma ihtiyaci olan g¢ocuklarin davranis sorunlar1 diizeyleri
kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara gore anlamli diizeyde diisecek ve bu etki

izleme Ol¢limii sonunda da degigsmeyecektir.

Denence 3a: Filial terapi egitimine katilan bakim elemanlarinin ilgilendigi
korunma ihtiyaci olan ¢ocuklarin son-test davranis sorunlar1 diizeyleri, 6n-

test diizeylerinden anlamh diizeyde diisiik olacaktir.

Denence 3b: Filial terapi egitimine katilan bakim elemanlarinin ilgilendigi
korumaya ihtiyaci olan ¢ocuklarin izleme-test davranis sorunlari diizeyleri,

On-test diizeylerinden anlamli diizeyde diistik olacaktir.

Denence 3c: Filial terapi egitimine katilan bakim elemanlarinin ilgilendigi
korunma ihtiyaci olan ¢ocuklarin son-test davranis sorunlar1 diizeyleri ile

izleme diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmayacaktir.

Denence 3d: Filial terapi egitimine katilan bakim elemanlarinin ilgilendigi
korunma ihtiyaci olan cocuklarin son-test davranig sorunlar1 diizeyleri,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin son-test diizeylerine gére anlamli diizeyde

diisiik olacaktir.

Denence 3e: Filial terapi egitimine katilan bakim elemanlarinin ilgilendigi
korunma ihtiyaci olan ¢ocuklarin izleme testi davranig sorunlar1 diizeyleri,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin izleme testi diizeylerine gore anlamli diizeyde

diistik olacaktir.

Denence 3f: Kontrol grubunda yer alan filial terapi egitimine katilmayan
bakim elemanlarinin ilgilendigi korunma ihtiyact olan ¢ocuklarin, davranig
sorunlar1 diizeyleri 6n-test, son-test ve izleme testi diizeyleri arasinda anlamli

bir fark olmayacaktir.
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1.2. Arastirmanin Onemi

Bu aragtirmanin amaci, 10-Oturumluk Filial Terapi Egitimi ile bakim
elemanlarina terapdtik oyun becerileri kazandirarak korunma ihtiyaci olan
cocuklarin duygusal ihtiyag¢larini karsilamalarina, davranis ve uyum sorunlarini
¢ozmelerine, c¢ocuklart daha iyi anlamalarina, iliskilerini gelistirmelerine,
islerindeki yetkinliklerini arttirmalarina ve kaygi diizeylerini azaltmalarina
destek olmaktir. Bu aragtirmada korunma ihtiyaci olan bir grup ¢ocuga oyun
terapisi uygulayarak bu terapinin etkisini 6l¢gmek yerine, bakim elemanlarina bu
becerileri kazandirarak gocuklara oyun seansi oyun uygulamalarini saglayan

filial terapi egitimini vermenin birka¢ nedeni vardir.

Oncelikle resmi adi Ebeveyn-Cocuk iliskisi Terapisi (Child-Parent
Relationship Therapy: CRPT) olan 10-Oturumluk Filial Terapi Egitimi, toplam
33 deneysel arastirma ve 800 katilimci ile ¢ocuk psikoterapisinde etkili bir tedavi

protokolii oldugunu kanitlamistir (Landreth ve Bratton, 2006).

Ikinci olarak, arastirmalar bir goniilliiniin korunma ihtiyaci olan
cocuklarla kisa siireli iletisimde bulunarak terapi seanslarindan sonra gitmesinin
cocuklarin baglanma ve duygusal siireglerini olumsuz etkiledigini, terk edilme
travmasini yeniledigini gostermistir (Mochi ve Vanfleet, 2009). Bu calisma,
cocuk yuvasinda diizenli c¢alisan bakim elemanlarina oyun terapisi
uygulayabilme becerisi kazandirildigi icin disardan gelen bir terapistin

cocuklarda yaratacagi terk edilme travmasini dnlenecegi diisiniilmiistiir.

Uciincii neden ise terapdtik oyun becerileri kazanan bu bakim
elemanlarinin, ihtiyact olan c¢ocuklara egitimden sonra da oyun seansi
uygulamalarini saglayarak daha fazla ¢ocugun tedavi edilmesini saglamaktir.
Boylece ruh sagligi uzmanlarinin zamanindan ve psikolojik destek hizmetlerine
ayrilan harcamalardan da tasarruf etmek amaglanmistir. Yapilan arastirmalar,
ogretmenler ve bakicilarin da ebeveynler gibi ¢cocuklarin tedavilerinde terapotik
bir rol alabileceklerini ve uyguladiklari oyun seanslart ile c¢ocuklarin
iyilesmelerine destek olabileceklerini kanitlamistir (Baggerly ve Landreth, 2001;
Robinson, 2003; Brown, 2003; Carnes-Host, 2010, Ginsberg, 1989; Hess ve
digerleri, 2004; Jones, Thine ve Bratoon, 2002; Post ve digerleri, 2004; Smith ve
Landreth, 2004; Topham ve digerleri, 2011; Vanfleet, 2003).
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Avyrica daha once Tiirkiye’de korunma ihtiyaci olan ¢ocuklarin zihinsel,
duygusal ve sosyal becerilerini desteklemek i¢in oyun etkinliklerini igeren
calismalar (Kog¢ Universitesi, 2004-2006; Kologlugil, 2008; Ozdemir, 2008)
yapilmis olsa da c¢ocuklarin psikolojik ve duygusal ihtiyaglarini kargilamak
amaci ile oyunun terapotik giiclinden faydalanan, oyun terapisini igeren bir
calisma yapilmamistir. Bu arastirma ise Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne
bagli ¢ocuk yuvasindaki ¢ocuklarin duygusal ihtiyaglarini kargilamak i¢in oyun
terapisini kullanan ilk miidahale ¢alismasidir. Ayrica daha 6nce filial terapi
ilkelerinden faydalanilarak gelistirilen “Anne Cocuk iliskisini Oyunla
Gelistirme Egitim Program1” adli bir ¢aligma yapilmistir (Akgiin ve Yesilyaprak
2010). Fakat bu g¢alisma, Tiirkiye’de Landreth’in 10-Oturumluk Filial Terapi
protokoliine bagli kalinarak yapilan ilk aragtirma Ornegidir. Bu nedenle bu
aragtirmanin, 10-Oturumluk Filial Terapinin etkisi tizerine Tirkiye’de ilk defa
bir miidahale programi olarak Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne bagh
cocuk yuvasinda uygulanacak olmasi, gelecekte korunma ihtiyaci olan
cocuklarin ruh sagligini iyilestirmeyi amaglayan projelerin gelistirilmesine ve
cok kisitli say1 da olsa oyun terapisi egitimi almis diger uzmanlarin da bu tiir

caligmalar yapmasina drnek olacagi umulmaktadir.

Ayrica yurtdiginda filial terapi, evlat edinmis aileler, koruyucu aileler
ve birgok sivil toplum kurulusu tarafindan gelistirilen miidahale programlar:
kapsaminda korunma ihtiyaci olan ¢ocuklara uygulanmis olsa da Tiirkiye’deki
gibi kurum sistemi ile bakilan korunma ihtiyaci olan ¢ocuklara uygulanmamustir.
Ciinkii yurtdisinda korunma ihtiyaci olan cocuklara, Tiirkiye’deki kurum
sisteminden farkli olarak, sosyal hizmetler denetimindeki koruyucu anne baba
tarafindan 6 ila 10 ¢ocugun bakildig1 bir evde bakilmaktadir ve bu ¢ocuklarla
yapilan arastirma sayisi da ¢ok kisithdir. Bu agidan bakildiginda bu calisma
kurum sistemi ile bakilan korunma ihtiyaci olan ¢ocuklarla yapilan ilk ¢alisma

ornegi oldugu soylenebilir.

Bununla birlikte bu ¢alisma, Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne
bagli yuvalarda, okul ve hastaneler gibi diger kurumlarda bulunan dezeavantajh
cocuklara destek olmayr amaglayan daha kapsamli filial terapi miidahale

projelerin gelistirilmesinde pilot ¢aligma niteligi tasimaktadir.
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Bu aragtirmada, bakim elemanlarina ¢ocuk psikoterapisinde etkili bir
tedavi protokolii oldugunu kanitlamis 10-Oturumluk Filial Terapi Egitimi
verilmigtir (Landreth ve Bratton, 2006). Bu arastirmanin amaci, bakim
elemanlarina filial terapi egitimi vererek islerindeki yeterliliklerini arttirmak,
kaygi diizeylerini diistirmek ve korunma ihtiyaci olan c¢ocuklarin duygusal
ihtiyaclarini karsilamalarina, onlar1 daha iyi anlamalarina ve ¢ocuklarin davranis

sorunlarini azaltmalarina destek olmaktir.
1.3. Sayiltilar
1. Katilimcilarin, arastirmada kullanilacak 6lgekleri ictenlikle yanitlayacaklari,

2. Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin, ol¢lilmek tizere hazirlandigi
ozellikleri 6lgebilme giiciine sahip oldugu,
3. Bakim elemanlarinin tiimiiniin verilen egitim ile terapdtik oyun becerileri

kazanabilecekleri ve cocuklara oyun seans1 yapabilecekleri varsayilmaktadir.

1.4. Stmirhliklar

1. Bu arastirma 2016-2017 yillar1 iginde Cocuk Hizmetleri Genel Mudiirligii
Istanbul ili Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’ne bagli Bahcelievler Seyh Zayed
0-12 Yas Cocuk Yuvasi’nda ¢alisan ve arastirmaya katilan bakim elemanlari
ve bu bakim elemanlarmin ilgilendigi korunma ihtiyaci olan cocuklarla
stirhdir.

2. Bu aragtirmada toplanacak veriler aragtirma olgeklerinden alinan bilgilerle
sinirlidir.

3. Bu arastirmanin 6rneklemi, 3-5 yas grubuyla ¢alisan bakim elemanlari ile
stirhidir. Diger yas gruplarinda g¢alisan bakim elemanlart ve cocuklar
arastirma disinda tutulmustur.

4. Bu arastirma, bakim elemanlarinin filial terapi egitimi aragtirmaci uzmandan
almasi ile sinirlidir.

5. Bu arastirmada ¢ocuklarin davranig sorunlariyla ilgili toplanan veriler, bakim

elamanlarindan alinan bilgilerle sinirhdir.
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1.5. Arastirmanin Tamimlar

Bakim Elemam: istanbul ili Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’ne baglh Bahgelievler
Seyh Zayed 0-12 Yas Cocuk Yuvasi’nda koruma altinda bulunan ¢ocuklarin

bakimindan sorumlu kadin personeldir.

Korunma Ihtiyac1 Olan Cocuk: Bahgelievler Seyh Zayed 0-12 Yas Cocuk
Yuvasi tarafindan korunmaya alinmis, bakimi {stlenilen 3-5 yas grubundaki

¢ocuklardir.

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi: Virginia Axline (1947) tarafindan Carl
Rogers’in  (1951) Danisan Merkezli Terapi ilkelerinden faydalanilarak
gelistirilmis, yoOnlendirmesiz, ¢ocugun dogustan kendini yOnetmeye ve
iyilestirmeye yonelik igsel kaynaklari olduguna inanan ve kendini kesfetmesine
izin veren yonlendirilmemis oyun terapisi modelidir (Landreth ve Sweeney,
1997).

Filial Terapi Egitimi: Bernard Guerney (1964) tarafindan ebeveyn c¢ocuk
arasindaki iliskiyi giliglendirmek amaciyla gelistirilmis, ebeveynin terapi
stirecine dogrudan katildig: ve egitimli oyun terapistinden egitim Ve siipervizyon
alarak ¢cocugunun duygusal ve davranigsal sorunlarini ¢6zdiigii psiko-egitimsel

bir modeldir (L. Guerney, 1997).

Terapotik Oyun Becerileri: Filial terapi egitimi kapsaminda bakim
elemanlarina ogretilen duygular1 yansitma, cesaretlendirme, smir koyma,
yaninda olma, kosulsuz sevgi ve kabul gibi ¢ocuk merkezli oyun terapisi

becerileridir.

Oyun Seanslari: Bakim elemanlarinin terapdtik oyun becerilerini kullanarak
korunma ihtiyact olan ¢ocuklara, her hafta 30 dakika 6zel oyun odasinda

uyguladiklar1 6zel oyun oturumlaridir.

Genel Oz-Yeterlik: Bireylerin farkli durumlar karsisinda bu durumlarin

iistesinden gelebileceklerine yonelik kendilerine olan inancidir (Bandura, 1997).

16



Kayg1 Diizeyi: Klinik durumlarda “anksiyete” kavrami olarak da kullanilan
kaygi, gerilme, endise ve iizlintii gibi 6znel duyularin uyarilmasiyla sekillenen

ve hosa gitmeyen duygusal durumlardir (Spielberger, 1972).

Davramis Sorunlari: Davranis sorunlari, Okul Oncesi Davranis Sorunlari
Tarama Olgeginde kavgact olmak, bencil olmak ve zorbalik; endiseli ve korku
dolu olmak, tik ve konusma bozukluklari; ifade zorluklar1 ve hareketlerini
kontrol etmekte zorluk; sakin olmama, kipir kipir olma ve dikkatsizlik gibi

davraniglar olarak siralanmistir (Kanlikiliger, 2005: 11).
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2. BOLUM

2. KURAMSAL CERCEVE

Kuramsal cergeve bolimiinde dncelikle filial oyun terapisini daha iyi
betimleyebilmek amaciyla oyun terapisi, oyun terapisi tarihi, ¢ocuk merkezli
oyun terapisi, filial terapi ve ilgili arastirmalara deginilmistir. Ardindan
cocuklardaki davranis sorunlari ile ilgili kuramsal ¢erceveye yer verilmis ve

sonrasinda kaygi ve 6z-yeterlik ile ilgili kuramsal ¢er¢eve sunulmustur.

2.1.  Filial Terapi

2.1.1. Oyun Terapisi

Oyun, ilk ¢ag filozoflarindan bu yana egitimin ve psikolojinin konusu
olmustur. Bir¢ok kuramci oyunun dogasi ile ilgili farkli goriisler 6ne siirmiis ve
oyunu ¢ocuklarin gelisimiyle birlikte degerlendirmistir. Klasik metinler oyun ve
oyuncagin insanoglu kadar eski oldugunu gostermektedir. Eski Misir’da Orta
Krallik doneminden kalan duvar resimlerinde oyun tahtasinda oynananoyunlar,
Efes harabelerinde Roma’dan kalma mermer bloklar lizerinde {i¢tas ve dokuztas
oyun yerleri belirlenmis ve ¢ocuklarin tahta bebeklerle oynadiklar1 arkeolojik

calismalarla ortaya ¢ikmistir (Aral, Giirsoy ve Koksal, 2001).

Oyunun 6nemi ile ilgili ilk yaymlar ise Platon’un The Republic ve The
Laws eserine dayanir. Platon, ¢ocuklarin yeteneklerine gore egitim almasi vebu
yeteneklerine uygun oyuncaklarla oynamasi gerektigini vurgulamistir (Smith,
2010). Cocuklarin minyatiir yetiskin gibi goriildiigii 18. yiizyilda Jean Jacques
Rousseau, 1762’de basilan Emile adli eserinde ¢ocuklarin yetiskinlerin kiigiik bir
modeli olmadigini, ¢ocuklarin ar1 ve temiz dogdugunu, ¢ocuklarin saglikli
gelisimleri i¢in oyun ve hareketin 6nemli oldugunu ve oyunun cocuklari

anlamanin anahtar1 oldugunu belirtmistir (akt. Seving, 2004).

20. yiizyilda ¢ocuklarin yetigkinlerden farkli oldugu, problemlerinin de,
tedavilerinin de yetiskinlerden farkli sekilde ele alinmasi gerektigi anlagilmaya
baslanmistir. Fredrich Frobel (1903), oyunun biling ve biling disi anlam
igerdigini belirtmis, Roma’da kendi okulunu kuran Maria Montessori (1906) ise
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cocuklarin dogasmi yetiskinlerden farkli gbérmiis ve c¢ocugun isinin oyun
oldugunu, oyun oynarken c¢ocuklarin kendini yarattigini vurgulamistir.
Montessori’ye gore, c¢ocuklarin bunu bagarabilmesi igin serbest hareket
edebilecekleri ve kendi kendilerini egitebilecekleri, cocuklara 6zel diizenlenmis
“cocuk ev”lerinde (Casa dei Bambini) yasamalar1 gerekir (akt. Aral, Giirsoy ve
Koksal, 2001: 21). Jean Piaget de ¢ocuklarin biligsel siire¢lerinin yetiskinlerden
farkli ¢alistigini vurgulamis, oyunun dis diinyadan alinan uyaranlar1 6ziimleme
(assimilation) ve uyumsama (accomodation) sistemine yerlestirme yolu
oldugunu ve zihinsel gelisimlerini destekledigini belirtmistir. Piaget (1969)
oyunun su ii¢ evrede gelistigini savunmustur: ¢ocugun bir nesneyi tutma, atma
gibi davraniglar gosterdigi “alistirmali oyun” (0-2 yas); ¢evresindeki bireylerin

kimliklerini temsil ettigi “sembolik oyun” (2-7 yas); g¢evresindeki kurallari

benimsedigi “kurali oyun” (11-12 yas) (akt. Seving, 2004).

Gorildiigii gibi oyunun 6neminin anlasilmasi, ¢ocuklarin gelisiminin
yetiskinlerden farkli oldugunun anlasilmasiyla paralel gelismis ve cocuklarin
oyun yolu ile gelistigi ve kendini ifade ettigi bircok kuramci tarafindan kabul
edilmistir. Sigmund Freud, “Her ¢ocuk oyun iginde yaratic1 bir yazar gibi hareket
eder, kendisine ait bir diinya yaratir ve kendi diinyasindakileri kendisini hognut
edecek sekilde yeniden diizenler” diyerek oyunun ¢ocugun uyumunu
kolaylagtirmadaki roliinii vurgulamistir (akt. Levy, 2013: 43). Freud’e gore
oyun, ayni zamanda ¢cocugun korkularini, engellemelerini ve sosyal ¢atigsmalarini
¢ozdiigii, sosyal olarak olgunlagsmasina ve 6z benligini bulmasina yardimciolan
bir aragtir (Kottman, 2001). Garry Landreth (2011)’a gore oyun, ¢ocugun dili,
oyuncaklar ise kelimeleridir. “Kuslar ugar, baliklar yiizer, gocuklar oyun oynar”
sozleriyle oyunun ¢ocuk i¢in ne kadar dogal bir ugras oldugunu belirtmistir.
Oyun, sadece dogustan gelen dogal bir egilim degil, cocugun iletisim kurmasi,
kendi diinyasinda uzmanlagmas1 ve ait oldugu aile ve kiiltiirde kimligini
olusturmasi gibi bir¢cok alanda ¢ocuga yardim eden bir aktivitedir (Sweeney ve
Skurja, 2001). Oyunun dogast konusunda oyun terapistleri, oyunun su
Ozelliklerini kabul eder: (a) dogustan gelen bir gilidiidiir; (b) ¢ocugun gelisimini
destekleyen giiclii bir aragtir; (C) ¢ocugun diinyasini anlatir; (d) cocugun iletisim
aracidir; (e) cocugun sosyallesmesine destek olur; (f) ¢ocugu ozgiirlestirir ve
stresten arindirir; (g) problemlerini ¢ozer; (h) glic ve kontrol kazandirir; (i) her

yerde gergeklesir (Vanfleet, Sywulak ve Sniscak, 2010: 8-9).
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Oyunun dogasi ve islevi her ne kadar farkli tanimlansa da ¢ocuklarin
bedensel ve ruhsal gelisimindeki 6nemi herkes tarafindan anlagilmis ve tim
diinyada taninmustir. Tiirkiye’nin de dahil oldugu 193 {ilke tarafindan kabul
edilen Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 sozlesmesinin 31. maddesinde
cocuklarin dinlenme ve oyun oynama haklarina sahip olduklar1 belirtilmistir
(Birlesmis Milletler, 1989). Oyun, sadece ¢ocuklarin gelisimlerinde ve
egitimlerinde degil, tedavilerinde de dnemli bir role sahiptir. Schaefer (2002),
oyunun ¢ocuklarin tedavisinde kullanilmasini {i¢ nedenle agiklamistir a) oyun,
cocugun dogal iletisim dilidir ¢iinkii ¢ocuklar kendilerini sozciiklerle ifade
edemezler; (b) 3-5 yas arasinda gelisen fantezi oyunlari ¢ocuklarin kendi
diinyalarina girme sansi verir; (b) oyun, ¢ocuklarin yetiskinlere gosterdigi
direnci kirar ve terapistin eglenceli oyunlar ile cocuklarla iliski kurmasini saglar.
Axline (1969) ve Hughes ve Baker (1990) da oyunun su 6zelliklerinden dolay1

cocuklar i¢in etkin bir tedavi arac1 oldugunu savunmustur:

1. Oyun, ¢ocugun kisilik 6zelliklerini ve gatigsmalarini sembolik anlam
tagiyan materyallere ve oyuncaklara yansitmasini saglar.

2.  Oyun, cocugun i¢ diinyasini ac¢iga ¢ikartan bir iletisim dilidir ve
terapist, cocugun oyunu gozleyerek oyunun sembolik anlamlarini
anlar.

3. Cocuklar ayni oyunu tekrar tekrar oynayarak ¢Ozlimsiiz goriilen
konular iizerinde kontrol ve otorite kazanir. Oyun, ¢cocugun bunu
basarabilecegi giivenli ortam1 saglar.

4.  Oyun, cocuga saldirganlik duygularmi kontrollii bir sekilde ifade
etme firsati verir.

5. Cocuk terapistle konusurken kaygi duyabilir ya da rahatsiz olabilir.
Oyun oynamak ise bu gerilimi azaltir (akt. Bulut, 2008: 134-135).

Cocuklarla iletisim kurmada oyunun sagladigi bu avantajlar, oyuna
terapotik giic katar. Schaefer ve Drewes da oyunun terapdotik giiciinii su sekilde

agiklamistir:
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“Kendini ifade etme, biling dismna erisim, dogrudan ve dolayli 6grenme,
duygusal bosalma, basa ¢ikma becerisini arttirma, katarsis, olumlu
duygulanim, yiiceltme, baglanma ve iliskiyi gelistirme, ahlaki yargi, empati,
giic/kontrol, yeterlilik ve 6z denetim, benlik algisi, hizlanmig gelisim, yaratici
diisiinme becerisi, fantezinin dengelenmesi, ger¢ekligin snanmasi, davranissal

prova, dayanigma iligkisi inga etme, olumsuz duygulanimin karsi

sartlandirilmas1” (Schaefer ve Drewes, 2013: 16-21).

Kisacasi oyun, tiim bu 6zelliklerinden dolay1 cocuklarin tedavisinde etkin
bir ara¢ olarak 20. yiizyildan bu yana kullanilmaktadir. Oyunun terapotik
giiciinden faydalanan tedavi yontemlerine ise genel olarak «oyun terapisi”
denmektedir. Oyun gibi, oyun terapisi de her kuramci tarafindan farkli
tanimlanmis ve her kuram kendi adini tasiyan oyun terapisi modelini
gelistirmistir. Oyun terapisi, ¢ocuklarin yetigkinler gibi iletisim kuramamasi
gercegine dayanir. Ciinkii yetiskinlerle iletisim kurmak, hem sdzel yetenek, hem
de soyut diisiinme becerisi gerektirir ve cocuklar bunu yapamaz. Cocuklar, oyun
yoluyla iletisim kurduklar1 i¢in oyun terapisi, ¢ocugun iletisim diinyasina
girmemizi saglar ve cocugu yetiskinin sozel diinyasina girmeye zorlamaz
(Sweeney ve Skurja, 2001). Vanfleet (2005) oyun terapisini, gocugun oyuna olan
dogal egiliminin, kendini ifade etmesi, sorunlarin1 ¢ézmesi, iletisim ve iliski
kurmasi i¢in gilivenli bir terapdtik ortaminin olusturulmasinda kullanilan
kapsamli bir alan olarak tanimlamistir. Garry Landreth’a (2002) gore oyun
terapisi, 0zel olarak secilmis oyun materyalleri ile giivenli bir terap6tik ortamda,
cocugun dogal iletisim araci olan oyun yoluyla ¢ocugun kendini kesfettigi ve

ifade ettigi, egitimli oyun terapisti ile ¢ocuk arasindaki dinamik bir siirectir.

Amerika'da yer alan Oyun Terapisi Dernegi’ne (Association for Play
Therapy: APT) gore oyun terapisi, egitimli oyun terapistlerinin danisanlarinin
psikososyal sorunlarin1 Onlemelerine ya da c¢ozmelerine, ideal biiylime ve
gelisimi gerceklestirmelerine destek olmak amaci ile kisiler arasi siirecin
olusturulmasinda oyunun terapétik giiciinden faydalanan kuramsal bir modelin
diizenli bir sekilde kullanilmasidir. Lisansli ruh sagligi uzmanlari, 3-12 yas
grubundaki ¢ocuklarmin kendilerini daha iyi ifade etmeleri ve problemlerini
¢cozmeleri i¢in cocugun gelisimine saygi duyan, cocugun dili olan oyunu kullanir

(APT, 2017).

21



Ingiltere’de yer alan Oyun Terapistleri Dernegi (British Association of
Play Therapists: BAPT) ise oyun terapisini, ¢cocugun ge¢mis ya da gelecekle
ilgili, biling diizeyinde ya da biling disinda hayatini etkileyen giindemindeki
konular1 kendi hizinda kesfettigi, terapistle cocuk arasindaki dinamik bir siireg
olarak tanimlamistir. Cocugun biiylimeye ve degisime yonelik kaynaklar1 anek
temel iletisim aracinin oyun oldugu ¢ocuk merkezli oyun terapisinde kurulan

terapotik ittifakla ortaya ¢ikar (BAPT, 2017).

Yukaridaki tanimlar her ne kadar farkli olsa da oyun terapisinin tanimi
konusunda bir kag ortak noktada birlestikleri goriilmektedir. Oyun terapisi: (a)
cocukla terapist arasinda dinamik bir siiregtir; (b) oyunun terapotik giiciinden
faydalanilir; (c) ¢cocugun dogal olarak kendini kesfettigi ve sorunlarini ¢ézdiigii
giivenli bir ortamdir; (d) sistemli bir kuramsal modeldir; (e) egitim almis

terapistler tarafindan uygulanir.

Kisacas1t oyun terapisi, yonlendirme, yorumlama, tedavi siiresi ve
ebeveyni siirece dahil etmesi agisindan degisen cesitli terapdtik miidahale
yontemlerini tanimlayan genel bir kavramdir (Osterweil, 1986; akt. Johnson ve
digerleri, 1999). Oyun terapilerini, bu tanimla paralel olarak yonlendirilmis veya
yapisal, yonlendirilmemis veya ¢ocuk merkezli ve aile odakli oyun terapileri

olmak tizere ii¢ kategori i¢inde inceleyebiliriz.

1- Yonlendirilmis oyun terapilerinde terapist aktiftir, ¢cocugun oyunu
yonlendirir ve yorumlar. Biligsel-Davranig¢1 Oyun Terapisi (Cognitive-
Behavioral Play Therapy), Serbest Birakma Oyun Terapisi (Release Play
Therapy), Gelisimsel Temas Terapisi (Developmental Touch Therapy)

ve diger yapisal oyun terapileri bu gruba girer.

2- Yonlendirilmemis, ¢ocuk merkezli oyun terapilerinde terapist ¢ocugun
kendini iyilestirme ve yonlendirme kapasitesine giivenir ve c¢ocugu
yonlendirmek yerine, destekleyici bir rol listlenir. Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi (Child-Centred Play Therapy) ve Deneyimsel Oyun Terapisi
(Experiential Play Therapy) bunlardan en ¢ok bilinenlerindendir. Diger

cesitleri her ne kadar ¢ocuk odakli da olsa biraz yonlendirmeyi igerir.
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3 Aile odakli oyun terapilerinde amag, ebeveyn-cocuk iliskisini
giiclendirmektir. Bunun i¢in ebeveynler, terapi siirecinde terapotik bir
gorev lstlenirler ve ¢ocuklartyla olan baglarini giliglendirmeleri ve
problemlerini ¢ézmeleri i¢in beceriler kazanirlar. Bu oyun terapileri,
Theraplay gibi yetiskin tarafindan yonlendirmeli de olabilir, Filial Terapi
gibi ¢ocuk tarafindan yonlendirilen de olabilir (Vanfleet, Sywulak, &
Sniscak, 2010: 13).

Bunun yan1 sira birgok kuram ¢ocuklarla ¢aligmak i¢in oyunun terapotik
giiciinden faydalanmis ve kendi kuramsal ger¢evesinde kendi oyun terapisi
modelini olusturmustur. Biligsel-Davranisgt Oyun Terapisi, Adlerian Oyun
Terapisi, Gestalt Oyun Terapisi, Psikanalitik Oyun Terapisi bunlardan en ¢ok

bilenen oyun terapisi modelleridir.

212. Oyun Terapisi Tarihi

Oyun terapisinin tarihine bakildiginda temelleri erken donem
psikanalistler tarafindan atilmigtir. Oyun terapisinin gelisimi de oyunun gelisimi
gibi ¢ocuklarla yapilan g¢alismalara dayanmaktadir. 1890’11 yillarda ¢ocuk
calismalar1 hareketini baglatan G. Stanley Hall, 1909 yilinda c¢ocuk
psikoterapisini desteklemek i¢in kurucusu oldugu Clark Universitesi’ne
Sigmund Freud’u ve Carl Jung’u konusmaci olarak davet etmistir. Bu
tiniversitede, Freud’un 5 yasindaki Kii¢ciik Hans vakasini, Jung’un ise 4
yasindaki Anna vakasimi paylasmasi ve sunumlarin ingilizce olarak
yayinlanmas: ¢ocuk psikoterapisinin Amerika’da baslangic1 olarak kabul

edilmistir (Johnson, 2016).

Sigmund Freud (1909), Hug-Hellmuth (1921) ve Melanie Klein (1932),
Anna Freud (1928) gibi erken donem analistleri, psikanalitik kuramin gecerli
kilinmasinda ¢ocuklarin tedavisine 6nem vermis ve bu ¢aligmalar1 20. ylizyilin
yeni modeli olan oyun terapisinin gelismesini saglamistir. Psikanalistler, oyunu
yetigkinlerin riiyasi gibi ¢ocuklarin biling dis1 zihinlerine giden bir yol olarak
kabul etmistir. Cocuklarin divana oturup yetiskinler gibi konusarak serbest

cagristm yapmadiklarint fark etmeleri ise onlar1 “oyunu” biling disinin

23



kesfedilmesinde bir ara¢ olarak kullanmaya yonlendirmistir. Ciinkii oyun;

1 Catismali materyalin bilince ¢ikis1 tlizerindeki ego kontroliinii
gevsetir.

2. Bu materyallerin riiyalardaki gibi sembolik ve kilik degistirmis bir
formda bilince girmesine izin verir.

3. Cocuklarmn korkularini, arzularini ve ihtiyaglarini dogal olarak ifade
edilebilecekleri, gelisimsel diizeyi ile uyumlu bir ortam saglar.

4.  Cocuklarin terapotik bigimde gozlemlenmesini ve iliski kurulmasini

saglar (Levy, 2013: 43-44).

Ayrica erken donem analistlerinden Waelder (1932) oyunun, istiinliik
duygusunun gelismesine, arzularinin tatmin edilmesine ve yikict deneyimlerin
O0ziimsenmesine imkan sagladigin1 vurgulamistir. Ayrica oyun; c¢ocugun
deneyimlerini pasiften aktife doniistiiriir, gercekligin ve siliper egonun
taleplerinden gegici olarak kagmaya destek olur, gercek nesneler (6nemli
kisilerin i¢sellestirilmis temsili) hakkinda fantezi i¢in bir yol olusturur. Oyunun

bu 6zellikleri ¢ocuklarin analizi i¢in bir rota olusturmustur (akt. Levy, 2013: 44)

Ik olarak Freud (1909), Kiiciik Hans’in at fobisini tedavi etmek igin
oyunun terapotik giiciinden faydalanmis ve Kii¢iik Hans’in babasi tarafindan
aktarilan oyunlar1 Hans’in biling dis1 materyalinin  yorumlanmasinda
kullanmistir. Freud’a gore oyun; kendini serbest bir sekilde ifade etme, arzular
gerceklestirme ve travmatik yasantilarin iistesinden gelme gibi ii¢ ana isleve
sahiptir. Oyun sirasinda ¢ocuk, travmatik olayin iistesinden gelmek i¢in giic ve
kontrolii elinde tutarak bu travmatik olay: tekrar tekrar canlandirir. Bu durum
cocugun bastirilmig anilarimi bilince getirmesini ve duygularini uygun sekilde
serbest birakmasini saglar. Bu duygusal bosalimin katarsisten farkli ise
duygularin basit¢e serbest birakilmasindan daha ¢ok deneyimin tekrar tekrar

yasanarak iistesinden gelinmesidir (Nash ve Schaefer, 2013).

Hermine Hug-Hellmuth (1921) ise Freud’dan farkli olarak, oyunu,
terapide dolayli degil, dogrudan kullanmis ve ¢ocuklar1 evde ziyaret ederek,
yonlendirme yapmadan, dogal ortamda oyunlarini izlemistir. Yayinlarinda

herhangi bir terapi tekniginden s6z etmemis olsa da, yetiskin psikanalizinin
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cocuklarla basarili olmadigim1 gérmiis ve ¢ocugun igsel catismalarini daha iyi
yansitan, kendini daha iyi ifade ettigi oyunun ¢ocuk analizinde kullanabilecegini
belirtmistir (Paul-Elling, 2003).

Freud’mn kizi Anna Freud’da (1928) ¢ocuklarla direk ¢alismis ve ilk defa
cocuklarin oyunla tedavi edilmesi ile ilgili teknik bilgiler vermistir. A. Freud,
cocuk analizinde oyunu daha cok iliski kurma yolu olarak gérmiis ve cocugun
oyunlarin1 gozlemleyerek yorumlamistir. Bu yaklasimda once ¢ocukla iliski
kurabilmek i¢in ¢ocugun sectigi oyuncakla istedigi gibi oynamasina izin verilir,
sonra ise acele etmeden uzun siiren oyun gozlemlerinin ardindan oyunlardaki
biling dis1 gizli temalar bulunur ve bu temalar yorumlanarak bilince ¢ikmasi
saglanir (Zulliger, 2005). Fakat A. Freud, oyunda ¢ocuklarin davraniglarinin
tamamen metaforik veya sembolik olabilecegine inanmadigi i¢in Oyunun
kendisini terapdtik gdrmemis ve gecmis yasam Sykiisiinii 6grenme, riiyalarinin
yorumu, serbest ¢agrisim ve boyama gibi geleneksel terapotik yontemlere bagl

kalmistir (Kottman, 2001).

Oyun terapisini kullanan diger bir psikanalist olan Melenia Klein (1932)
ise 6 yasindan kiiciik cocuklarla ¢alismis ve oyunun islevini A. Freud’dan farkli
tanimlamigtir. Klein i¢in oyun, A. Freud’un inandig1 gibi ¢ocukla iliski kurmanin
degil, cocugun kendini dogal olarak ifade etmesinin aracidir ve yetigkinlerle
kullanilan serbest cagrisim ile esit biling dis1 materyali igerir. Ayrica Klein,
cocugun oyununu A. Freud gibi uzun siiren gézlemler sonucunda degil, bir sey
fark eder etmez biling disiyla baglant1 kurmak igin 0 anda yorumlar (Paul-Elling,
2003; Kottman, 2001). Klein (1955) minyatiir oyuncaklarin terapide
kullanilmasina da dnciiliik etmis ve cocuklarin minyatiir oyuncaklarla oynarken
gercek nesne ve insanlarin temsili olarak bu nesneler iizerinde kontrol
duygusunu gelistirdigini savunmustur (Nash ve Schaefer, 2013). Margareth
Lowenfeld (1939) ise bu fikri gelistirerek “Diinya Teknigi’ni (The World
Technique) gelistirmistir. Bu teknikte ¢ocuklardan kendi diinyalarini olusturacak
minyatlirleri segcmeleri ve bunlart kum tepsisinde diizenlemeleri istenir. Bu
tepsiler ise biling dis1 malzemenin disa vurumu olarak degerlendirilir. Lowenfeld
ile birlikte calisan Dora Kalff cocuklarin kumdaki g¢aligmalarinin Jung’un
bahsettigi icsel psisik silireclere denk geldigini gérmiis ve Kum Tepsisi
Terapisi’ni gelismistir (Kalff, 2003). Kisaca, A. Freud ve Klein her ne kadar
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farkli bakis agilarina sahip olsa da, biling dis1 materyalin bilince ¢ikarilmasinda
¢cocugun oyununu yorumlama yolunu se¢mis ve ¢alismalar1 oyun terapisinin

temelini olusturmustur.

Diger taraftan ¢cocugun biling dis1 materyalini, oyunlarini yorumlayarak
yiizeye ¢ikarmaya calisan bu yaklasimlarin tersine Isvigreli ¢ocuk analisti Hans
Zulliger (1935), oyunun iyilestirici giice sahip oldugunu vurgulamistir. Zulliger,
cocuklarin kendilerine herhangi bir yorum yapilmadan sadece oyun oynayarak
tyilestiklerini goérmiis ve cocuklarin oyun sonrasi yapilan yorumlara ihtiyaci
olmadigint belirtmistir (akt. Zulliger, 2005). Benzer sekilde psikanalistin
onciilerinden biri olan Donald Winnicott’da (1955) kendinden dncekianalistleri
oyunun igerigine asir1 odaklandiklari igin elestirmis ve oyunun kendisinin tedavi
edici giice sahip oldugunu savunmustur. Winnicott oyunu, icsel ve dissal
gercekligin birbirine karistigi bir “gecis alani” olarak gormiis ve oyunu
yorumlama cabasina girmeden de terapi yapilabilecegini ve erken yapilan

yorumlarin ise ¢ocugu kisitladigini belirtmistir (akt. Levy, 2013).

Oyun terapisinde ikinci dnemli gelisme ise David Levy (1938), Joseph
Solomon (1938) ve Gove Hambridge (1955) onciiliigiinde oyun terapisinin daha
sistematik hale gelmesidir (Landtreth, 2011). Levy (1938), travma yasamig 10
yasin altindaki ¢ocuklar1 tedavi etmek i¢in Serbest Birakma Oyun Terapisini
(Release Play Therapy) gelistirmistir. Levy’e gore ¢ocuklar giivenli bir ortam
olan oyun odasinda yasadiklar1 travmalarla ilgili oyuncaklarla oynarsa travma
ile ilgili olumsuz duygularini serbest birakir ve arinirlar. Bu yaklagim Freud’un
tekrarlama zorunlulugu (repetition compulsion) kuramma dayanir. Once
cocugun istedigi gibi oyun oynamasina izin verilir, ardindan c¢ocuk hazir
oldugunda ise travmatik olay oyuncaklarla sahnelenir ve ¢ocukla birlikte
oynanir. Bu siirecte cocuk pasif rolden, yapici olarak aktif role geger. Bu terapi
ile nesneler firlatilarak veya balonlar patlatilarak saldirgan duygular; biberon
emerek cocuksu zevkler; oyuncak bebek emzirilerek kardesler arasi rekabet
duygulart ve diger stres yasantilarinin yarattigi duygular serbest birakilir

(Landreth, 2011; Vanfleet, Sywulak ve Sniscak, 2010).
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Solomon (1938) ise hareketli ve saldirgan c¢ocuklarla ¢alismak igin
Freud’un bosalma (abreactive effect) kavramina dayanan Aktif Oyun Terapisi’ni
(active play therapy) gelistirmistir. Solomon’a gére ¢ocuklar giinliik hayatta
gordiigli on yargili tepkilerden farkli olarak oyun sirasinda terapist tarafindan
kabul edildigini hisseder ve negatif duygularini, saldirgan diirtiilerini ve gerileme
davraniglarint daha uygun bir hale donistiiriir (O’Connor, Schaefer ve
Braverman, 2016). Hambridge (1955) ise Levy'nin c¢alismalarini
Yapilandirilmis Oyun Terapisi basligi altinda genisletmis ve daha yonlendirici
bir yol izlemistir. Hambridge terapide, cocukla iligski kurduktan hemen sonra,
cocuktan stres yasadigr durumu oyuncaklarla canlandirmasini istemistir. Ciinkii
oyun terapisinde travmatik sahnelerinin tekrar tekrar oynanmasi Oncelikle
bosalim saglar ve travma ile ilgili konularin ¢éziimlenmesine destek olur ve

benzer durumla ¢ocugun bas etme becerisini arttirir (Paul-Elling, 2003).

Kisacas1t Levy (1938), Solomon (1938) ve Hambridge (1955) oyun
terapisinde oynan oyunun igerigine odaklanmis ve ¢ocukla terapist arasindaki
iligkiyi 6nemli gormemislerdir. Otto Rank (1936) ise psikanalistlerin aksine
terapistle danisan arasinda kurulan iliskinin degisim icin en Onemli arag
oldugunu vurgulamis ve bu iligkinin sifalandirici giice sahip olduguna
inanmistir. Rank, Carl Rogers, Frederick Allen, Jesse Taft ve Clark Moustakas
gibi kuramcilar etkileyerek iligkinin kendisinin iyilestirici oldugunu savunan
Mliskisel Oyun Terapisi’nin (Relationship Play Therapy) gelismesini saglamis ve
bu ¢aligmalar oyun terapisinin dordiincii biiylik gelisimi olarak kabul edilmistir

(Landreth, 2002).

Otto Rank’in (1936) calismalariyla gelisen iliskisel oyun terapisinde,
cocukla terapist arasindaki duygusal iliski iyilestiricidir ve gecmis degil, simdiki
zamana Onemlidir (O’connor, 1991, akt. Paul-Elling, 2003). Frederic Allen
(1942), cocugun kendini gergeklestirme becerisine sahip olduguna inanmis ve
terapi sirasinda ¢ocugun neyle oynayacagl ve oyununu nasil yonlendirecegi
konusunda 6zgiir birakilmasi gerektigini vurgulamistir (Landreth, 2011). Jesse
Taft’a (1993) gore ise cocukla terapist arasinda kurulan iliski gercek hayattaki
iligkinin 6rnegidir ve ayrilma kaygisin1 kontrol edebilmek icin terapinin bitis

tarihi terapinin basinda belirlenmelidir (Kottman, 2001). Moustakas’a (1959)
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gore de ¢ocukla kurulan giivenli bir terapétik iliski, cocugun igsel siireglerini
kesfetmesinin ve bireysellesmesinin temel aracidir. Iliskisel oyun terapisinde
terapist ve cocuk terapdtik iliskide birlikte biiylir ve gelisir. Terapist higbir
yonlendirme yapmadan g¢ocugun kendi biiylime kapasitesini kosulsuz kabul
etmeli ve buna inanmalidir (Kottman, 2001). Ayrica Moustakas (1959) terapide,
iliskinin 6nemli oldugunu fakat terapodtik etkinin otomatik gerceklesmedigini
belirtmis ve ¢ocuga su mesajlarin verilmesi gerektigini vurgulamistir: (a)
varligina saygi duymak ve kendi problemlerini ¢ozebilecegine inanmak; (b)
duygularini ifade etmesine izin vermek (c) kosulsuz kabul etmek (Glass, 1986:
15).

Bixer (1949) ve Ginott (1959) ise diger kuramcilardan farkli olarak
terapinin en 6nemli aracinin smirlarin gelistirilmesi ve pekistirilmesi oldugunu
belirterek oyun terapisine yeni bir boyut katmistir. Bixer (1949), “sinirlar
terapidir” diyerek sinirlarin terapotik giictinii vurgulamistir (akt. Kottman, 2001:
1). Smirlar, oyun odasinda terapistin damisanina kosulsuz kabuliinii
stirdlirebilmesi ve bu iligskinin diger iliskilerden farkli olmasi i¢in gereklidir. En
onemli siirlar iSe gocugun, terapistin ve esyalarin giivenligi saglayan sinirlardir.
Ginott’a (1959) gore sinirlar, 6zellikle yetiskinler tarafindan tutarsiz tepkilere
maruz kalmus, iligkilerini tepkili ve saldirgan davranislarla test etmek zorunda

kalan ¢ocuklar i¢in iyilesmenin anahtaridir (Kottman, 2001).

Virginia Axline (1947) oyun terapisine yeni bir soluk getirmis ve Carl
Rogers (1951) tarafindan gelistirilen Danisan Merkezli Terapi (Client-Centred
Therapy) ilkelerini oyun terapisine uyarlayarak giiniimiizde uzmanlar tarafindan
en c¢ok kullanilan Yonlendirmesiz, Danisan-Merkezli Oyun Terapisini
(Nondirective, Client-Centred Play Therapy) gelistirmistir. Axline’nin bu
calismalari oyun terapisinin dordiincii ana basamagini olusturur (Landreth,
2002). Axline (1947), ¢ocugun dogustan getirdigi iyilesme kapasitesinin ancak
kosulsuz kabul ve giivenin oldugu bir iliskide ortaya c¢ikarilabilecegini
savunmustur. Terapistin yapmasi gereken ise gocugun oyunu yorumlamak ya da
davraniglarin1 6vmek degil, boyle bir ortami saglamaktir. Cocuk 6zel olarak
diizenlenmis oyun odasinda oyunu istedigi gibi kendi yonlendirir ve kendini

kesfeder.
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Ayrica Moustakas (1959), Louise Guerney (1983) ve Garry Landreth’in
(2002) g¢aligmalar1 oyun terapisine ayrica 6nemli bir katki saglamigtir ve bu
caligmalar1 da oyun terapisinin besinci ana basamagi olarak kabul edilebilir
(Ray, et al., 2001). Garry Landreth (1991), Axline’nin (1947) calismalarini,
Ginott (1959) ve Moustakas’in (1959) c¢alismalarindan da aldig1 fikirlerle
gelistirmis ve kendi oyun terapisi yaklagimi olan Cocuk Merkezli Oyun Terapisi
(Child-Centred Play Therapy) modelini gelistirmistir. Landreth’a gore oyun
terapisinde kurulan iliski de diger iliskilerden farkli olmali, terapi ortami da diger
mekanlardan farkli olmalidir ki, ¢cocuk dogustan getirdigi gelisme kapasitesini
ve iyilesme giicii ortaya ¢ikarsin (Landreth, 2011). Bernard Guerney (1964) ve
Louise Guerney ise Axline’nin yonlendirmesiz, danisan odakli oyun terapisi
ilkelerinden faydalanarak ebeveynlere egitim ve siipervizyon vererek, evde
¢ocuklartyla oyun seansi yapmalarini igeren, yeni bir terapi modeli olan Filial

Terapi’yi gelistirmistir.

20. ylizyilin sonlarinda oyun terapisi alanindaki gelismeler birbirini takip
etmis, 1970’lerde Jernberg (1979) ebeveyn ¢ocuk arasindaki bagi giiglendirmeyi
amaclayan Theraplay adli oyun terapisini, Brody (1978) Gelisimsel Temas
Terapisini (Developmental Touch Therapy) gelistirmistir (Kottman, 2001).
Ayrica bir¢ok kuram kendi kurumsal ilkelerine uygun sekilde oyunun terapdtik
giiclinden faydalanmis ve kendi isimlerini tasiyan oyun terapisi modelini
gelistirmistir. Bunlardan biri de bilissel davranig¢1 miidahale tekniklerini igeren
Bilissel Davranigg1 Oyun Terapisi modelidir (Knell, 1993). Bu yaklasimda amag
cocugun catismali davranmig ve duygularina paralel oyun senaryolarini
olusturarak bas etme becerisi gelistirmesine, farkli ve uyumlu davranis
segenegini deneyimlemesine destek olmaktir (akt. Kottman, 2001). Oaklander
(1978) ise Gestalt terapisinin kurucusu Perls’in (1973) Gestalt kavramlarina
bagl kalarak Gestalt Oyun Terapisini gelistirmistir (Oaklander, 2001). Diger
yaklasimlardan ¢ok farkli olarak O’Connor (1991) ise sadece c¢ocuga
odaklanmamis, cocugu etkileyen bir¢cok katmanin oldugunu vurgulayarak

Ekosistemik Oyun Terapisi’ni gelistirmistir.

Oyun terapisinin onemi giderek artarken bu gelismelere bir yenisi daha

eklenmis, 1982 yilinda Amerika’da Charles Schaefer ve Kevin O’Connor’un

29



fikir babas1 oldugu Oyun Terapisi Dernegi ve 1992 yilinda ingiltere’de Oyun
Terapistleri Dernegi kurulmustur. Bu dernekler diinyanin gesitli tilkelerindeki
uzmanlara egitim ve silipervizyon vererek oyun terapisinin gelismesine ve oyun

terapisinin giintimiizdeki sayginligini kazanmasina destek olmustur.

60 yildan uzun siiredir arastirilan, en kokli arastirma ve miidahale
tarihine sahip olan oyun terapisinin ¢ocuklar iizerindeki etkisi bir¢ok arastirma
ile kanitlanmistir (Ray, 2006). Oyun terapisinin ilk aragtirmasi Dulsky’nin1942
yilinda zeka ve duygusal problemler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yaptigi
caligmadir. Bu arastirmada yonlendirilmemis oyun terapisinin ¢ocuklarin sosyal
ve duygusal uyumunu arttirdig ve zekaya etkisi olmadigi bulunmustur (akt. Ray,
2006). Oyun terapisinin aile i¢i siddet géren gocuklar tizerindeki etkisi 6l¢iilmiis
ve iki hafta boyunca her giin oyun terapisi alan ¢ocuklarin i¢ce ve disa yonelimli
davranis sorunlarinda anlamli oranda azalma gozlenmistir (Landreth, Kot ve
Giordano, 1998). Kot’da (1995) aymi konuyu arastirmis ve yonlendirilmemis
oyun terapisinin aile i¢i siddet gérmiis ¢ocuklarin davranig problemlerini anlamli
diizeyde azalttigin1 bulmustur. Oyun ve sanat terapisinin anne veya babasi alkol
ve madde bagimlist olan ¢ocuklar iizerindeki etkisine bakilmis ve ¢ocuklarin
depresyon ve hiperaktivite seviyelerinde iyilesme, problemli davraniglarindaise
azalma gorilmiistir (Springer ve digerleri, 1992). Oyun terapisinin yikici
davranig sorunlart iizerindeki etkisi de arastirllmis ve cocuklarin davranig
bozukluklarin1 iyilestirmede etkili oldugu bulunmustur. Dogra ve
Veeraraghavan (1994), davranim bozuklugu tanisi almig g¢ocuklarla yaptigi
arastirmada, yonlendirilmemis oyun terapisi ve aile danigsmanligi destegi alan
cocuklarin evdeki ve okuldaki uyumlarinin arttiini, saldirgan davraniglarinin
azaldigin1 bulmustur. Baska bir arastirmada ise oyun terapisinin yikici davranig
sorunlar1 lizerindeki etkisi incelenmis ve oyun terapisinden sonra ¢ocuklarin
yikic1 davraniglarinda, 6fkelerinde, hiperaktivite ve dikkat eksikliginde 6nemli

Olclide azalma goriilmiistiir (Bratton ve digerleri, 2013).

Tiirkiye’de ise uzmanlarinin oyun terapisine olan ilgileri son birkag yildir
artmis ve bu alanda egitimler verilmeye baslanmistir. Durum bdyle olunca da
Tirkiye’de oyun terapisinin cocuklarin tedavisinde kullanilmasiyla ilgili
aragtirmalar yok denecek kadar azdir. Ulkemizde oyun terapisiyle ilgili

gelisimleri su sekilde siralayabiliriz.
30



Akman (1987) oyunun ayrilik kaygisi yasayan anaokulu o6grencileri
tizerindeki etkisini, Kaya (2005) oyun terapisinin zihinsel engelli ¢ocuklarin
tizerindeki etkisini incelemis ve pozitif etki bulmustur. Tural (2012) ise
ameliyata girecek cocuklarin kaygisini azaltmak i¢in oyunun giiciinden
yararlanmis ve oyunun ¢ocuklarin kaygilarini azaltmada ve tibbi miidahalelere
kars1 igbirliklerini arttirmada etkili oldugunu bulmustur. Benzer sekilde Orhan
(2014) da periferik damar yolu acilirken ¢ocuklarin kaygisini azaltmak ig¢in
cocuklarla bu tibbi islemi canlandirmay1 i¢eren oyunlar oynamis ve ¢cocuklarin
kaygilarinin azaldigin1 gormistiir. Ayrica 6 yasindaki tek bir anaokulu 6grencisi
ile oyun terapisinin c¢ekingenlik {izerindeki etkisinin incelendigi arastirmada
oyun terapisinin g¢ekingenlik davranisinda anlamli bir etkiye sahip oldugu
bulunmustur (Kogkaya ve Siyez, 2017). Sezici (2013) ise okul 6ncesi ¢ocuklarla
calismis ve cocuklarin psikososyal ve davranigsal becerilerinde artis bulmustur.
Gozalan (2013) oyun temelli dikkat programinin, Durualp ve Aral (2010) ise
oyun temelli sosyal beceri egitiminin etkisini incelemis ve ¢ocuklarda pozitif
gelisim gozlemistirler. Bu calismalarin yan1 sira oyun terapisi hakkinda birkag
bilimsel makale de yayimlanmistir. Bulut (2008) psikodinamik oyun terapisi
yaklasimi hakkia, Ogretir (2008) oyun ve oyun terapisi hakkinda, Bugay ve
Delevi (2011) kum terapisi hakkinda, Genger ve Aksoy (2016) ise Theraplay

hakkinda makale yazmistir.

2.13. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

Cocuk merkezli oyun terapisi, Virginia Axline’nin Oyun Terapisi (Play
Therapy) ve Benligini Arayan Cocuk Dibs (Dibs: In Search of Self ) kitaplar ile
1947°den beri gocuk psikolojisinin énemli bir konusu olmustur. Bu yaklagim
cocuklarin biiyiime, gelisme, kendini yonlendirme ve kendini gergeklestirmeye
yonelik dogustan gelen bir kapasiteye sahip oldugu inancina dayanir (Axline,
1947). Temelleri ise bireyin kendini gelistirme kapasitesine inanan hiimanistik
bir yaklasim olan Carl Rogers’in (1951) Danisan Merkezli Terapisine (Client-
Centered Therapy) dayanmaktadir. Axline (1947) danisan merkezli terapi
ilkelerini oyun terapisine uyarlamig ve Danisan Merkezli Oyun Terapisi’ni

gelistirmistir.
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Cocuk merkezli teoride kisilik yapisi ti¢ temel kavramla agiklanir (a)
birey (the person): ¢ocugun tiimii, duygulari, diistinceleri, davranislari, fiziksel
varligi; (b) fenomenal alan (the phenomenal field): cocugun deneyimleri, bilingte
ya da biling disinda, igerden ya da disardan; (c) benlik (the self): degisen, gelisen
kendisi. Cocuk siirekli olarak kendi gelisim ve degisim dongiisii icindedir. Bu
nedenle oyun terapisinde yonlendirme yapmadan ¢ocuk i¢in anlayisli, sicak,
samimi bir atmosfer olusturulursa ¢ocuk da kendini gergeklestirebilir (Landreth

ve Sweeney, 1997).

Axline’a gore danisan merkezli, yonlendirmesiz oyun terapisi, cocuklarin
dogal iletisim aracidir ve problemler {lizerinde yetiskinler konusarak, ¢ocuklar
oynayarak calisir. Bu terapi ¢ocugu yargilamadan, degistirmeye calismadan,
bask1 yapmadan oldugu gibi kabul eder ve kendini kesfetmesine izin verir. Ayrica
cocugun olumsuz bir davranisini daha olumlu hale getirmek gibi yetigkinlerin
mesajlarin1 igermez ya da cocuga “Senin bir problemin var. Bende seni
diizeltecegim” demez. Eger 6yle bir yaklasim sergilenirse ¢ocuk aktif ya da pasif
bir sekilde direng gosterir (Axline, 1947). Axline, cocugun kendini
gerceklestirmesinde ¢ocukla kurulan iligkinin 6nemini vurgulamis ve bu
iliskinin kurulmasina rehberlik edecek ilkeleri 1947 yilinda agiklamistir.
Landreth ise 1991 yilinda bu ilkeleri diizenleyerek asagidaki sekiz ilke olarak

giincellemistir:

1. Terapist, ¢ocukla ig¢ten bir sekilde ilgilenir ve sicak bir iliski gelistirir.

2. Terapist, cocugu oldugu gibi kosulsuz kabul eder ve bazi
Ozelliklerinin dahi farkli olmasini beklemez.

3. Terapist, cocugun kendini o6zgiirce kesfetmesi ve ifade etmesi igin
giivende oldugunu ve anlayisla karsilanacagini hissettirir.

4. Terapist, cocugun duygularina her zaman duyarlidir ve bu duygulari
nazikce ona yansitarak ¢cocugun kendini anlamasina yardimci olur.

5. Terapist, cocugun sorumlu hareket etme kapasitesine derinden inanir,
kendi problemlerini ¢6zme becerisine kesintisiz saygi duyar ve buna
miisaade eder.

6. Terapist, ¢ocugun igsel yonelimine giivenir ve iligkinin her alanimi

yonetmesine izin verir ve aksi bir duruma direnir.
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7. Terapist, terapotik siirecin dogal ilerleyisine saygi duyar ve siireci

hizlandirmaya ¢alismaz (Landreth ve Bratton, 2006: 5).

Axline (1947) tarafindan temelleri atilan Yonlendirmesiz, Danisan
Merkezli Oyun Terapisi, Gary Landreth (1991) tarafindan daha sistematik hale
getirilmis ve 2-10 yas arasi ¢ocuklara uygulanan Cocuk Merkezli Oyun Terapisi
(Child-Centred Play Therapy) adii almistir. Landreth, 1988 yilinda Kiizey
Texas Universitesi'nde kurdugu Oyun Terapisi Merkezi'nde (Center for Play
Therapy) oyun terapisi ve filial terapi tizerine ¢alismalarina devam etmektedir
(Center for Play Therapy, 2017). Landreth, ¢ocuk merkezli oyun terapisini,
terapistin ¢ocukla birlikte terapdtik iliski i¢inde yasadigi, cocugun gelisimi igin
cocuga ve ¢ocugun icsel kapasitesine derinden duyulan inang olarak tanimlar.
Empati, sicaklik, anlayis iceren bu terapoétik iliskide ¢ocuk anlasilmis, kabul
edilmis, saygi duyulmus hisseder, duygularin1 rahatga agiklar, problemlerin

tistesinden gelir (Landreth ve Sweeney, 2013).

Cocuk merkezli oyun terapisi, terapist odaya girince baglayip ¢ikinca
biten bir takim teknikler kiimesi degil, ¢ocuklarin biiylimeleri ve kendilerini
yonetmeleri i¢in onlara ve onlarin dogustan getirdigi kapasitelerine inanan bir
felsefedir. Bu yaklasimda cocuklarin kendileri hakkindaki en 1yi bilgiye
kendilerinin sahip olduguna inanilir ve i¢sel kaynaklarini ortaya c¢ikarabilmeleri
icin kendilerini yonlendirmelerine izin verilir (Landreth ve Sweeney, 1997).
Ciinkii bu yaklasimda c¢ocuk: (a) minyatiir yetiskin degil, insandir; (b) essizdir
ve saygl gosterilmeye layiktir; (c¢) direnclidir; (d) biiylimeye ve olgunlagsmaya
dogal egilimi vardir; (e) kendilerini olumlu sekilde yonlendirme becerisine
sahiptir; (f) dogal dili oyundur; (g) sessiz kalma hakki vardir; (h) terapi
deneyimini olmasi gereken yere gotiirecektir; (i) biiylimesi hizlandirilamaz

(Landreth, 2011).

Cocuk merkezli oyun terapisi cocugun problemi yerine ¢ocuga, gegmisi
yerine suana, diislince ve hareketleri yerine duygulara, agiklama yapmak yerine
anlamaya, diizeltme yerine kabul etmeye odaklanir. Degisimi saglayan terapistin
bilgisi degil, cocugun biiyiimeye ve gelismeye yonelik i¢sel kaynaklaridir ve
cocukla kurulan bu terapétik iliskinin ¢ocugun dogal olan iyilegsme kaynaklarini

harekete gecirecegine inanilir (Landreth, 2011; Sweeney ve Landreth, 2013).
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Oyun terapisinin yasayan kurucularindan Clark Moustakas (1956) da terapotik
stirecte ve tiim igsel gelisim siirecinde ¢cocuk ile terapist arasindaki canl iligkinin
terapinin en Onemli boyutu oldugunu, hatta tek Onemli gercegi oldugunu
vurgulamistir (akt. Northon, 2008: 5). Byron E. Norton ve Carol Norton’a (2008)
gore terapist gilivenilir bir iliski sagladik¢a ¢ocuk da oyununa igerik ekler ve
acisiyla bu iliskinin destegi ile yiizlesebilir. Terapist, ¢cocukla destekleyici ve
yonlendirmesiz bir iligki kurmazsa ¢ocugu acisiyla yiizlestiremez. Bu o kadar
onemli bir kavramdir ki, ¢ocukla terapi yapmak, cocukla birlikte neyle
karsilasacagini ve kag defa ¢ikacagini bilmedigin bir yolculuga ¢ikmaktir. Hatta
terapist bu yolculuk sirasinda cocugun igsel pisisesinde ne oldugunu dahi bilmez.
Bu durum her ne kadar terapist i¢in rahatsiz edici olsa da, 1yi bir terapinin en
onemli 6zelligidir. Kisacasi terapistin rolii, ¢ocugun kendi yolunu ¢izmesine
destek olmak ve onu takip etmektir. Ciinkii terapi siirecinde onemli olan,
cocugun zaferi, yonelimi ve yaraticilhigidir, terapistin ki degil. Axline (1964)
terapistin roliinii s0yle 6zetler; “Sen anne degilsin. Sen d6gretmen degilsin, Sen
annelerle baglantili herhangi bir kuliilbe de iiye degilsin. Peki sen kimsin?
Aslinda fark etmez. Sen oyun odasinda ¢ocuk i¢in harika bir insansin” (Axline,

1986).

Moustakas terapistin inancit ve yaklagimi ne olursa olsun terapistin,
¢ocuga saygl duymasi, cocugun sessizligini ve sozel agiklamalarini kabul etmesi
ve c¢ocugun kendi hayatin1 yonetmedeki potansiyeline inanmasi gerektigini
vurgulamistir (1997: 21). Landreth terapistinin davraniginin, motivasyonunun,
beklentilerinin ve ihtiyaglarinin ve ¢ocuk hakkindaki diisiincelerinin terapotik
iligkinin kazaniminda ve gelismesinde onemli etkileri oldugunu belirtmis ve

oyun terapistinin farkinda olmasi gereken kavramlar su sekilde siralamistir:

1. Cocugu degistirmeye mi calisiyorsunuz? Eger bunu yapiyorsaniz bu,
cocuk tarafindan zekice kabullenilmis olabilir mi?

2. Cocugun oynamasint m1 iimit ediyorsunuz? O zaman ¢ocuk, yoniinii
belirlemede gercekten 6zgiir mii?

3. Cocugun bazi davraniglarint daha m1 ¢ok begeniyorsunuz? Eger
sadece belirli davraniglarini onayliyorsaniz boyle bir durumda ¢ocuk

takdir edildigini hissedebilir mi?
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4. Daginikliga tahammiil edemiyor musunuz? O zaman ¢ocuk, daginik
olma ihtiyacini ifade etmede 6zgiir mii?

5. Cocugu aci ve zorluklardan kurtarmak mi istiyorsunuz? Eger
¢ocugun acisina dayanamiyorsaniz ¢ocuk, i¢indeki giicli ve kaynagi
kesfedebilir mi?

6. Cocuk tarafindan sevilme ihtiyact mi hissediyorsunuz? Eger bunun
farkinda degilseniz yeterli sinirlar koyabilir misiniz?

7. Cocukla beraberken kendinizi giivende hissediyor musunuz? Eger
siz glivende hissetmiyorsaniz ¢ocuk giivende hissedebilir mi?

8. Cocuga giiveniyor musunuz? Eger siz ona giivenmiyorsaniz
¢ocugun size glivenmesi miimkiin mii?

9. Cocugun belirli islerle ugragsmasmni mi1 umuyorsunuz? Eger
beklentiniz buysa ¢ocuk kendini kesfetmede 6zglir mii? (Landreth,
2011: 83-84)

Cocuk merkezli oyun terapisinde diger 6nemli bir konu da sinirlardir.
Sweeney ve Landreth (1997) ¢ocuk merkezli oyun terapisinde ¢cocugun tamamen
Ozglr olmadigini, her istedigini yapamayacagini, siirlarin terapotik bir iligki
icin gerekli oldugunu ve ¢ocugun iliskide sorumluluk almasi i¢cin konulmasi
gerektigini vurgulamistir (Landreth ve Bratton, 2006: 5). Benzer sekilde
Moustakas da terapide sinirlarin hayati ve gerekli oldugunu vurgulamistir.
Moustakas’a (1997) gore sinirlar her iliskide vardir ve insanlar kendi sinirlari,
yetenekleri ve yapilari i¢inde gelismekte ve biiylimekte 6zgiirdiir. Sinirlar, her
seyden Once terapotik iliskinin de sinirlarini ¢izer. Sweeney ve Landreth oyun
terapisinde sinir koymanin amacini su sekilde ozetler: (a) terapotik iliskinin
siirint ¢izer; (b) ¢cocuk ve terapist icinhem duygusal, hem de fiziksel giivenligi
saglar; (c) cocugun giivenligini terapistin dnemsedigini gosterir; (d) terapideki
gercekligi korur; (e) terapistin gocuga pozitif davranmasini saglar; (f) ¢ocugun,
negatif duygularin1 zarar vermeden ve sugluluk duymadan agiklamasini saglar;
(g) istikrar ve tutarlilik sagar; (i) ¢ocugun sorumlulugunu ve oto kontroliinii
arttirtr; (h) oyun odasini korur; (j) terapinin profesyonel, etik ve hukuki
standartlarmn1 devam ettirir (Sweeney ve Landreth, 1997: 24). Biitiin bu
nedenlerden dolay: belli sinirlar ¢izilmeden oyun terapisi yapilamaz. Kisacasi

sinirlar hem terapdtik etki i¢in, hem de terapinin etik standartlariigin gereklidir.
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Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin, sinirlart oldugu gibi hedefleri de
vardir fakat bunlar ¢ocugun basarmasi icin degil, terapotik bir iliskinin
olusturulmasi ic¢in gereklidir. Bu iligskinin hedefleri; cocugun kendini giivende
hissedecegi bir atmosferin olusturulmasi, duygusal diinyasin1 ifade etmeye
cesaretlendirmesi, ¢ocugun diinyasinin anlagilmasi ve kabul edilmesi, karar
verme yetkisini kolaylastirmasi, kendini 6zgiir hissetmesi, sorumluluk alma
firsat1 vermesi ve kontrol hissini gelistirmesidir (Landreth, 2011: 142-143). Bu
hedefleri basarmus bir iliski i¢inde ¢ocugun su alanlarda gelismesi amaglanir: ()
daha olumlu benlik kavrami gelistirme; (b) daha fazla benlik sorumluluguna
sahip olma; (c) daha ¢ok igsel denetimli olma; (¢) daha fazla kendini kabul etme;
(d) zorluklara kars1 daha direngli ve giiclii olma; (f) kendi kararlarini alma; (g)
kontrol duygusunu deneyimleme; (h) ¢abalama siirecine duyarli olabilme; (1)
kendi igsel degerlendirme kaynagi gelistirme; (j) kendine daha ¢ok giivenme
(Landreth, 2011: 71). Landreth (2011), oyun odasinda bulunmasi gereken
oyuncaklari ise bebek ailesi, oyuncak ev, kuklalar gibi gercek hayat oyuncaklart;
silahlar, dinozorlar, askerler gibi saldirgan oyuncaklar; su ve kum gibi duygusal
rahatlama saglayan oyuncaklar olmak iizere li¢ guruba ayirmistir ve 6zellikle su
ve kum oyunlarinin, temizlik kaygis1 yagsamadan oyun odasinda bulundurulmasi

gerektigini vurgulamigstir.

214. Filial Terapi

Filial terapi, her ne kadar yeni bir model olsa da temelleri 20. yiizyilin
baslarinda atilmistir. 1909 yilinda Sigmund Freud’un (1955) 5 yasindaki Kiigiik
Hans’in at fobisini tedavi etmek icin Hans’in babasini terapdtik siirece dahil
etmesi, filial terapinin ilk 6rnegi olarak kabul edilir. Freud, Hans’in babasinin
cocuk hakkinda en iyi bilgiye sahip oldugu i¢in tedavi siirecinde etkili
olabilecegini diisiinmiis ve evde ogluyla oynamasi i¢in oyun etkinlikleri
Ogretmistir. Daha sonra ise Hans’in babasiyla bu oyun seanslari {izerine
konusarak danismanlik sunmustur (akt. Paul-Elling, 2003). Benzer sekilde
Dorothy Baruch (1949) ebeveynlerin ¢ocuklariyla olan iletisim problemlerini

¢ozmeleri, ¢ocuklariin kendini ifade etmeleri ve iyilesmeleri i¢in Axline’in
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yonlendirmesiz oyun seanslarini evde uygulamalarini 6nermistir. Bonnard’da
(1950) takint1 problemi olan bir gocugun annesinden evde oyun seansi yapmasini

istemistir (akt. Glass, 1986).

Natalie Fuchs (1957) ise babast Carl Rogers’in danigsmanliginda kizinin
tuvalet egitimi ile ilgili kaygilarin1 azaltmak i¢in Virginia Axline’in (1947)
cocuk merkezli oyun terapisi prensiplerine gore evde diizenli oyun seansi yapmis
ve kizinda da, kendinde de olumlu degisimler gozledigini yaymladigi bir
makalede paylasmistir (Paul-Elling, 2003). Moustakas (1959) ve Makowsky’de
(1952) ¢ocuklariyla problem yasayan ebeveynlere, ¢ocuklariyla ¢ocuk merkezli
oyun terapisi prensiplerine gore oynamalarini Onermistir. Clark Moustakas
(1959) ebeveynlere oyun terapisi teknikleri 6gretmenin, ebeveyn cocuk iliskisini
gelistirdigini, ¢ocuklarin duygularini ifade etmelerine ve duygusal gerginlikten
arinmalarina yardimer oldugunu vurgulamistir. Fakat ebeveynlere oyun
seanslarini nasil uygulayacaklariyla ilgili bir egitim ve siipervizyon vermemistir.
Filial terapinin bu ilk uygulamalar1 iki yonden farklilik gosteriyordu: (a)
ebeveynler diizenli bir egitime katilmamis ya da siipervizyon almamisti; (b)
yasadiklarin1 destekleyici bir gurup ortaminit da paylasamiyorlardi (Vanfleet,
2013).

Bernard Guerney ilk defa 1964 yilinda “Journal of Consulting
Pscychology”’de yayinladigi “Filial therapy.: Description and rationale” adh
makale ile filial terapiyi tanitmistir. Guerney (1964) bu modeli gelistirmesine

neden olan konular1 su sekilde siralamstir;

1. Cocuklarin problemleri ger¢ekten patolojilerinden kaynaklanmiyor, sert
disiplin sekli, gercek¢i olmayan beklentiler, ¢ocugun duygularini
anlayamama gibi ebeveynlerin ebeveynlik bilgi ve becerilerinin
eksikliginden kaynaklantyordu.

2. Ebeveynlerin ¢ocuklariyla terapotik bir oyundaolmalarinin, ¢ocuklarin
daha iyi anlamalarin1 saglayacagini, ¢cocuklarin1 ve duygularin1 yanlis
anlama dongiisiinii kiracagini diigtinmiistiir.

3. Baruch (1949) ve Moustakas (1959) ebeveynlere c¢ocuklariyla
yasadiklar1 problemlerin ¢oziimiinde yonlendirilmemis oyun seansi

uygulamalarini Oonermis ama sistematik bir egitim ve siipervizyon
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verilmemistir. Ebeveynler, sistematik bir sekilde egitilir, siipervizyon
verilir ve duygusal olarak desteklenirse c¢ocuklarnin problemlerini
cozmede terap6tik oyun seanslarini uygulayabilirler.

4. Ebeveynlere ¢cocuklarinin degisimi igin terapotik bir sorumluluk verilirse
higbir sey bilmedikleri bir tedavi yontemine gosterecekleri tepkiyi
gostermeyecek ve direngleri kirilacaktir.

5. Cocugun terapistle kuracagi terapotik iliski, ¢ocugun ebeveyni ile
kuracag iliskiden daha etkili olacaktir. Ciinkii ebeveynler, ¢ocuklarin

hayatindaki en 6nemli varliklardir (L. Guerney, 2000: 2-3).

Bunlarin yani sira ruh sagligi hizmetlerindeki problemler ve ruh sagligi
hizmetlerine duyulan ihtiyacin ¢ok fazla olmast B. Guerney’i yeni ve etkili bir
terapi model olan terapistin zamandan tasarruf etmeyi saglayan, Filial Terapi
modelini gelistirmeye yonlendirmistir. Guerney’in esi, Louise Guerney de esinin
calismalarin1  desteklemis ve sonrasinda Filial Terapiyi Cocukla iliskiyi
Zenginlestiren Aile Terapisi (Child Relationship Enhancement Family Therapy)

olarak tanimlasalar da adi1 Filial Terapi olarak kalmistir.

Louise Guerney (1997) filial terapiyi, ebeveynin terapi siirecine
dogrudan katildigi, egitimli oyun terapistinden egitim ve siipervizyon alarak
cocugunun duygusal ve davranigsal sorunlarimi ¢ozdiigii bir metot olarak
tanimlamig ve ti¢ temel amacini su sekilde siralamistir: (2) cocuktaki problemleri
azaltmak; (b) ebeveyne oyun terapisi becerilerini kazandirmak ve bu becerileri
oyun seanslarinda ve giinlilk hayatta uygulayabilmesi i¢in destek olmak; (C)
ebeveyn cocuk iligkisini gelistirmek (Guerney, 1997: 131). Benzer sekilde
Vanfleet (2005) filial terapinin amacini, gocugun problemlerini ve kaygilarimi
kaynaginda c¢ozerek daha iyi bas edebilme ve problem ¢6zme becerisi
gelistirmelerini; aile ici iletisimin artmasiyla ve anne babalarin gelistirdikleri
becerilerle gelecekte karsilasabilecekleri problemleri bagimsiz ve basarili bir
bicimde c¢ozmelerini saglamak seklinde tanimlamistir (Sweeney ve Skurja,

2001). Landreth ise filial terapiyi su sekilde tanimlar:

“Filial terapi, oyun terapisi egitimi almig terapistin ebeveyne, sunumlar, oyun
seanslar1 gésterimleri, evde oyun seansi uygulamalari ve siipervizyon ile kendi

cocuklariin gelisiminde terapétik rol iistlenmeyi 6greten essiz bir modeldir.
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Ebeveynler, ¢ocuklariyla iligkilerini gii¢lendirmek ic¢in etkin dinleme,
duygulart anlama, 6z giivenini yiikseltme, evde secilen oyuncaklarla oyun
seans1 uygulamalar1 yapma gibi ¢ocuk merkezli oyun terapisi becerilerini
kazanir ve hem g¢ocuklari, hem de kendi gelisimleri i¢in yargisiz, anlayis ve

kabuliin oldugu atmosferi kurmay1 6grenirler (Landreth, 2006: 11).”

Filial terapi, hiimanistik, psikodinamik, bilissel, kisilerarasi, baglanma,
davranigsal, aile sistemleri ve toplum psikolojisi gibi kuramlardan faydalanilarak
gelistirilmistir (Vanfleet, 2011). Filial terapi, her seyden dnce bir aile terapisi
modelidir fakat ebeveyn-cocuk iliskisini kuvvetlendirmek ve problemleri
¢ozmek i¢in oyunun giiciinii kullanir. Ebeveynleri gelisim siirecine terapotik bir
arac olarak dahil eder ve ebeveynleri kendi ¢ocuklar1 hakkinda diinyanin en iyi
uzmani olarak goriir (Vanfleet, 2013). Ciinkii ebeveynlerin c¢ocuklariyla
catismal1 ve zarar gérmiis iliskileri de olsa, ebeveynlik becerileri zayif da olsa,
cocuklariyla Dbirlikte yasadiklart igin ¢ocuklarinin tepkilerini, ilgilerini,
egilimlerini herhangi bir terapistten ¢ok daha iyi bilirler ve iligkileri samimidir
(Vanfleet, 2013: 155).

Filial terapi ayni zamanda psiko-egitimsel bir miidahale olarakta
nitelendirilebilir. Ciinkii psiko-egitimsel yaklasimlar insanlarin, bilgi ve beceri
eksikliklerinden dolay1 karsilastiklar: problemlerle bas edemediklerini diisiiniir.
Miidahale ise ihtiyag duyulan bu bilgi ve becerilerin belirlenmesi, 6gretilmesi ve
kendi hayatlarina uyarlanmasina yardim etmektir. Benzer sekilde filial terapi,
aile problemlerinin ebeveyn becerilerinin eksikliginden kaynaklandigini ve bu
konuda egitim alinirsa, bunlarin bitecegine inanir. Terapistlerin, hem klinisyen
hem de egitmen rolii vardir ve ebeveynlere yapilandirma, empatik dinleme,
duygularint yansitma, ¢cocugun liderligini takip etme, sinir koyma gibi ¢ocuk
merkezli oyun terapisi becerilerini ve oyun seanslarini1 nasil yoneteceklerini
Ogretir. Bu siire¢ boyunca ebeveynleri siipervizyonla destekler ve bu becerileri

oyun seanslari digina tagsimalari igin cesaretlendirir (Vanfleet, 2013: 154).

Filial terapi ¢ocuk merkezli oyun terapisinin temel felsefesini kabul eder
ve oyunu ¢ocugun duygu ve diisiincelerini ifade ettigi, travmatik deneyimlerinin
iistesinden geldigi, basa ¢ikma becerilerini kazandigi 6nemli bir arag olarak

goriir (Guerney, 2000). Cocuk merkezli oyun terapisinde oldugu gibi filial terapi
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de gocugun biiyiime Ve iyilesme kapasitesine inanir ve ¢ocugun kendi sorunlarini
¢ozmesinde ve daha olumlu benlik algis1 gelistirmesinde sorumlulugu ona

birakir (Vanfleet, 2013).

Cocuk merkezli oyun terapisinden farki, cocuga oyun terapisini
uygulayanin terapist degil, ebeveyn olmasidir. Cocuk merkezli oyun terapisinde
oldugu gibi filial terapi de iliskiye 6nem verir fakat buradaki iliski terapistle
cocuk arasinda degil, ebeveyn ile ¢cocuk arasindadir. Filial terapinin ebeveyn ile
cocuk arasindaki iliskiye 6nem vermesi, ebeveynleri terapdtik bir ara¢ olarak
stirece katmas1 ve kendi ¢ocuklarina evlerinde oyun seansi uygulama imkani
vermesi, hem ¢ocugu hem ebeveyni, hem de tiim aileyi gii¢lendirir. Bu nedenle
filial terapinin ¢ocuklarla, ebeveynlerle ve tiim aile ile olmak iizere ti¢ ana amaci
vardir. Cocuklarla ilgili amaglari; (a) duygulart yapici ve dogru sekilde
tanimlama ve ifade etme; (b) 6z saygi ve 6z giivenlerini arttirma; (c) davranis
problemlerini azaltma; (d) problem ¢dzme becerilerini gelistirme; (e) korku ve
diger duygular tizerinde tistiinliik kurma; (f) 6z diizenlemeyi arttirma; (g) olumlu
sosyal davraniglar gelistirme; (h) ebeveynlerine giivenmelerine yardim etme

(Vanfleet, 2013: 156).

Ebeveynle ilgili amaglart; (a) ¢ocuklar i¢in daha gergeke¢i beklentiler
gelistirme; (b) ¢ocuk gelisimi bilgilerinin artmasi; (c) ¢ocuklarin duygularini,
diisiincelerini ve davraniglarini anlama becerisi gelistirme; (d) cocuklarinin
gelisimlerinin bir parcast olarak oyunlarina deger vermeleri; (e) ebeveynlik
beceri ve giivenlerinin artmast; (f) ¢ocuklariyla daha yakin ve doyumlu bir iligki
gerceklestirme; (g) ¢ocuklarina olan giivenlerinin artmasi; (h) empati ve kabul
etme kapasitelerinin artmasi; (i) sinir koyma becerilerini gelistirme; (j) aile igi
iletisimin artmasi; (k) ¢ocuklariyla daha sik oynamalar1 ve daha keyifli zaman

gecirmeleri (Vanfleet, 2013: 156).

Tim aile ile ilgili amaglari: (2) birbirlerinden daha gok keyif almalari; (b)
mevcut problemleri en temel diizeyde ¢ozmeleri; (c) kisiler arasi iletisim ve
problem ¢6zme becerilerinin artmast; (d) birbiriyle etkilesimlerinin artmast; (e)
daha uyumlu ve aile yasamindan daha fazla doyum alarak islev gdstermeleri
(Vanfleet, 2013). Sonug olarak filial terapi, aile i¢inde ebeveyn c¢ocuk iligkisini

giiclendirmeye odaklanirken esler arasindaki isbirligini ve tiim ailenin isleyisini
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de gelistirir (Vanfleet, 2013: 156). Wickstorm (2009) yaptig1 calismada filial
terapinin, ailede iyilesmis ebeveyn c¢ocuk iliskisi, iyilesmis evlilik ve esler arasi
iliski, kardesler arasi iliski ve tiim genis aile iiyelerinin iligkilerinin gelismesi

gibi dort degisikligi ortaya ¢ikardigini kanitlamistir.

Ebeveynin terapotik bir arag olarak terapi siirecine direk dahil edilmesi
filial terapinin giicli bir klinik model olmasimi sagliyor ve bir¢ok avantaji
beraberinde getiriyor (Wickstorm, 2010). Stover ve B. Guerney (1967) bu
modelin avantajlarini su sekilde belirtmistir: (a) terapiste zaman kazandirir; (b)
ebeveynin terapisti rakip olarak gérmesine engel olur; (c) ebeveynin problemler
karsisinda kendisini ¢aresiz hissetmesini ve kendini suglamasini 6nler; (d) terapi
sonucunda degisen gocuga ebeveynin uyum saglamasini kolaylastirir. Bu model
sadece ¢ocugun duygusal problemlerini ¢6zmez, ebeveyn ¢ocuk arasindaki

iliskiyi de kuvvetlendirir.

Filial terapinin bu avantajlarinin arastirilmasi ve gelistirilmesi i¢in basta
Louise Guerney, Michael Andronico, Lullian Stover, Jay Fidler olmak iizere
Bernard Guerney ve ekibi 1966 yilinda Ulusal Ruh Sagligi Enstitlisiinden
(National Institute of Mental Health) destek fonu kazanmistir (L. Guerney,
2000). ik olarak ebeveynlerin ¢ocuk merkezli oyun terapisi becerilerini
ogrenmedeki yeterliligi arastirilmis ve filial terapi egitiminden sonra annelerin
yansitici agiklamalarinin arttig1, yonlendirmelerinin azaldigi, annelerdeki
degisikligin ¢ocugun davranislarin1 da olumlu yonde etkiledigi bulunmustur
(Stover ve B. Guerney, 1967). Guerney ve Stover bu arastirmanin sonucunu
1971 yilinda daha kapsamli bir arastirma ile desteklemistir. 51 anne ve
cocuklariyla yaptiklar1 arastirmada, annelerin empati becerilerinin arttigini,
cocuklarin psikososyal uyumlarinin gelistigini ve davranig problemlerinin
azaldigin1 bulunmustur. Oxman (1972), Guerney ve Stover’in bu galismasinda
egitim alan anneleri, egitim almayan anneler ile karsilastirmis ve deney
grubundaki ¢ocuklarin davranislarinda anlamli bir gelisme gérmiis, annelerin ise
cocuklarin1 hayal ettiklerine yakin algiladiklarini gormiistiir (Landtreth ve
Bratton, 2006). Louise Guerney (1975) ise Guerney ve Stover’in bu ¢alismasinin
takip c¢alismasini yapmis ve ulastiklar1 42 anneden %76’s1 ¢ocuklarindaki

iyilesmenin 1 ile 3 y1l arasinda devam ettigini bildirmistir. Bu sonug filial terapi

41



egitiminin pozitif etkisinin tiim ailede 3 yila kadar devam ettigini gostermektedir
(Landreth ve Bratton, 2006).

Filial terapinin pozitif etkisi diger c¢alisma sonuglariyla da
desteklenmistir. Andronico, B. Guerney, Fidler, ve L. Guerney (1967), filial
terapinin didaktik ve dinamik elementlerini arastirmis ve bu elementlerin
cocugun fiziksel ve davranigsal semptomlarini azalttigini, ebeveyn ile ¢cocuklar
arasindaki uyumu ve akademik performansi arttirdigini ortaya ¢ikarmistir (akt.
Glass, 1986). Guerney, Stover ve Andronico (1967) ise dezavantajli ¢ocuklarinin
akademik performansini arttirmast amact ile filial terapiyi bu c¢ocuklarin
ebeveynlerine 6gretmis ve egitim sonunda ebeveynlerin ¢ocuklarinin akademik
basarisini ve motivasyonu destekledigini gormiistiir (akt. Glass, 1986). Guerney,
Stover ve DeMerritt (1968), Stover, B. Guerney ve O’Connell (1971) oyun
terapisi seansi sirasinda ebeveynlerin gosterdigi empati diizeyini 6lgmiis ve
cocukla ebeveyn arasinda gelisen empati yogunlugunun terapi siirecinde ve
cocugun degisimi acisindan Onemli bir faktér oldugunu belirtmistir (akt.
Sweeney ve Skurja, 2001). Sywulak (1977), filial terapinin etkisini 2 ve 4 ay
aralikli ol¢itimlerle incelemis ve hem ebeveynlik kabuliinde, hem de ¢ocuklarin
uyumunda istatiksel olarak 6nemli bir gelisme gormiistiir (akt. Glass, 1986).
Sensue (1981) ise bu arastirmanin 6 ay ve 3 yil sonrasi dl¢limlerini yapmis ve
deney grubundaki ebeveynlerin ebeveynlik kabullerinin ve g¢ocuklarindaki
iyilesmesinin anlaml1 derecede devam ettigini, egitimin evdeki pozitif degisimde
de etkili oldugunu bulmustur. Bu ¢alismalarin yani sira ilk gelisme donemlerinde
yapilan diger arastirma sonuclart da bu modelinin etkisini kanitlamistir. Boll
(1972) yaptig1 calismada annelerin ¢ocugun iyilesme siirecinde Onemli bir
miidahale araci olabilecegini; Kezur (1980), hem annelerin hem de ¢ocuklarin
0z glivenlerinin arttigim1  ve iliskilerinde pozitif degisiklikler oldugunu
bulmustur. Lebovitz (1982) yaptig1 calismada deney grubundaki ebeveynlerin
ebeveynlik kabulii ve ilgisinin arttigini, ¢cocuklarinin davranis problemlerinin
azaldigini ortaya ¢ikarmistir. Ayrica Glass (1986), yaptigi deneysel arastirmada,
kontrol grubundaki ebeveynlerde hicbir ilerleme gérmezken, deney grubundaki
ebeveynlerin ¢ocuklarina olan kosulsuz sevgilerinin arttigini, ¢ocuklarinin 6z
giivenlerinin yiikseldigini, ailedeki catismalarin ve cocuklardaki davranis

problemlerinin azaldigini ortaya ¢ikmaistir.
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Wall (1979) ise ebeveyn tarafindan yapilan oyun terapisini (filial terapi),
terapistin yaptig1 oyun terapisi ve ebeveynler tarafindan yapilan serbest oyun
seanslart ile karsilastirmis ve filial terapi grubundaki ebeveynlerin empati
becerilerinin gelistigini, ¢ocuklarin uyumlu davramiglarinin 6nemli derece
arttigin1 bulmustur. Bu durum ¢ocugun negatif duygularinin terapistten daha ¢cok
anne tarafindan kabuliiniin, ¢ocuk i¢in daha etkili oldugunu gostermektedir.
Benzer sekilde Payton da (1980) yaptigr bir arastirmada ebeveyn ile 6gretmen
ve mentor gibi diger profesyonelleri karsilastirmis ve ebeveynlerin ¢ocuk
yetistirme yaklagimlarinda ve gocuklarin psikososyal uyumlarinda istatiksel
olarak anlamli bir gelisme bulmustur. Ayrica Paul-Elling (2003) ebeveynlerle
lisans oOgrencilerinin oyun terapisi becerilerini 6grenme performanslarini
karsilastirilmis ve iki grup arasinda empati 6lgeginin toplam puaninda istatiksel
bir fark bulunsa da, g¢ocukla iletisim ve ¢ocugun kendini yonlendirmesine izin
verme alt dlgeklerinde puanlarin esit oldugunu, ebeveynlerin dntest ve sontest
puan farklarinin da yiiksek oldugunu gérmiistiir. Ogrencilerin daha 6nceden
temel damisma becerileri egitimi aldigi distiniildiigiinde ebeveynlerin oyun
terapisi becerilerini lisans Ogrencileri ile benzer seviyede 6grenebilecegini
sOyleyebiliriz. Ebeveynlerin bu becerileri kazanmalarindaki basaris1 sadece filial
terapinin etkisi degil, Guerney’nin (1964) acikladig1 gibi ¢ocugun hayatinda

ebeveynin duygusal olarak terapistten daha dnemli olmasiyla aciklanabilir

Ik dénemlerde yapilan ilk arastirmalar filial terapinin farkli alanlardaki
etkisini de kanitlamistir. Andronico ve Blake (1971) kekemelik sorunu yasayan
cocuklara filial terapi tekniklerini uygulamis ve ¢ocukla kurulan iletisimin ve
cevresinin kekemeligi azaltmada terapdtik bir etkiye sahip oldugunu, tiim ailenin
duygusal atmosferi degistikce, kekemelik derecesinin de hafifledigini
belirtmistir (akt. Glass, 1986). Gilmore (1971) benzer bir ¢alismay1 6grenme
giigliigli yasayan cocuklarin 6z saygisini gelistirmek i¢in yapmis ve ebeveyni
terapist olarak kullanmanin ¢ocugun akademik ve sosyal islevselligini 6nemli
derecede arttirdigini ve sadece gocuklarin 6z giivenini degil, ailedeki iletisimi de
arttirdigin1 vurgulamistir (akt. Landreth ve Bratton, 2006). Clark (1996), filial
terapinin davranis bozuklugu tizerindeki etkisini incelemis ve deney grubundaki
cocuklarin davranis problemlerinde anlamli diizeyde diislis gozlemistir. Ayrica

davranim bozuklugu, karsit-gelme bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
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bozuklugu tanist almis cocuklar ve ebeveynlerle yapilan calismada, bu
cocuklarin egitimden 2 sene sonraki 6l¢iimlerinde 13 ¢ocuktan 11°nin artik tani

almadigini ortaya ¢ikarmistir (Eyberg ve digerleri, 2001).

Bu model sadece ebeveynlere egitim vermek i¢in kullanilmamais,
Ogretmenler ve akran destek grubu Ogrencileri gibi ¢ocuklarla iletisim iginde
olan ve onlarin gelisimlerine destek olabilecek alan dis1 uzmanlarin egitiminde
de kullanilmistir. Smith ve Landreth (2004), duyma problemi olan anaokulu
cocuklarmin &gretmenleriyle deneysel calisma yapmis ve deney grubundaki
Ogretmenlerin 6grencileriyle kurduklari empati diizeylerinde artis, ¢cocuklarin
davranis sorunlarinda ise azalma oldugu goriilmiistiir. Bagka bir aragtirmada, risk
grubundaki anaokulu 6grencilere Oyun seansi yapmalar1 igin anaokulu
ogretmenlerine 10 oturumluk filial terapi egitimi ve bu becerileri sinif geneline
tasimalart i¢in 13 oturumluk ekstra bir egitim daha verilmistir. Deney
grubundaki6gretmenlerin oyun becerilerinde ve empati diizeylerinde anlamli bir
artis bulunmus ve filial terapi becerilerini sinif ortamina da genelledikleri
goriilmiistiir. Cocuklarin genel davranis sorunlarinda, i¢e yonelim ve davranissal
semptomlarinda azalma, uyum becerilerinde ise anlamhi bir iyilesme
gozlenmistir (Post ve digerleri, 2004). Bir yil sonra yapilan takip ¢aligmasinda
da bu anlamli farkin kazanilan becerilerinin siif ortaminda kullanilmas1 harig
devam ettigi bulunmustur. Ogretmenler ise genel olarak egitimin 6gretmenlik 6z
giivenlerine, sinif yonetimi becerilerine ve c¢ocuklarla olan iliskilerine destek

oldugunu belirtmistir (Hess ve digerleri, 2005).

Brown (2003) yaptigi ¢alismada deney grubundaki anaokulu lisans
ogrencilerine, zorunlu ders igerigine gore uyarlanmus filial terapi egitimi vermis
ve sectikleri ¢ocuklarla oyun seanst yapmalarini istemistir. Egitim sonunda,
deney grubundaki lisans Ogrencilerinin c¢ocuklara gdsterdikleri empati
diizeylerinde ve oyun terapisi bilgi ve becerilerinde anlamli artis goriilmiistiir.
Crane ve Brown (2003) ayn1 ¢alismay1 insan kaynaklar lisans dgrencileri ile

yapmis ve benzer sonuglart bulunmustur.

Jones, Rhine ve Bratton (2002), ¢ok yaratici bir aragtirmaya imza atmis,
ogretmenler yerine Akran Destek ve Liderligi Programi’na katilan lise

Ogrencilerine, uyum problemi yasayan ¢ocuklara destek olmalar1 amaciyla filial
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terapi egitimini vermistir. Egitimi alan lise 6grencileri siipervizyon destegi ile
sectikleri ¢ocuklara her hafta 20 dakikalik oyun seansi uygulamis, kontrol
grubundaki lise 6grencileri ise klasik akran kursuna devam etmistir. Kontrol
grubundaki lise 6grencilerinin empati diizeylerinin anlamli derecede artti1 ve
oyun terapisi uyguladiklari ¢cocuklarin davranis sorunlarinin ise anlamli derecede
azaldig1 bulunmustur. Baggerly ve Landreth (2001) ve Robinson (2003) ise okul
basaris1 ve uyumu agisindan riskli olan anaokulu 6grencilerine mentorliik eden

5. smf 6grencilerine filial terapi egitimi vermistir. Baggerly ve Landreth’in
(2001) yaptig1 caligmada, istatiksel olarak anlamli olmasa da deney grubundaki
cocuklarin davranis sorunlarinin genelinde, somatik sikayetlerinde ve saldirgan
davraniglarinda azalma goriilmistir. Bu sonucglar detayli gozlem ve
Ogretmenlerin nitel bilgileri ile desteklenmis ve ¢ocuklarin yeterlik, 6z denetim,
0z saygisi, 0z giiven, yaraticilik ve iletisim becerileri gibi alanlarda gelistigi
goriilmiistiir. Robinson (2003) ise yaptigi deneysel ¢alismada deney grubundaki
ogrencilerin anaokulu ¢ocuklartyla iletisimlerinde daha fazla empati gosterdigini

bulmustur.

Bir oyun terapisi ¢esidi olan filial terapi ¢alismalari, oyun terapisi meta
analiz ¢alismalarma dahil edilmis ve tedavi etkisi incelemistir. LeBlanc ve
Ritchie (2001) ve Bratton ve digerleri (2005) tarafindan yapilan meta analiz
calismalarinda, ebeveyn katilimini i¢eren filial terapinin en biiyiik tedavi etkisine
sahip oldugu ortaya ¢ikmustir. En etkili tedavi siiresinin 35-40 hafta olarak
belirlendigi bu caligmalarda arastirmadaki tedavilerin ¢ogunun 14 haftadan daha
kisa siirmesine ragmen orta ve yliksek derecede etki gdstermesinin filial
terapinin giiclinden kaynaklandigi sonucuna varilmistir (Cornett ve Bratton,
2015). Filial terapi, hem ebeveynlere hem de alan dis1 diger uzmanlara, cocuklari
tedavi etme olanag1 saglamasi ve diger birgok avantajlarindan dolayr zamanla
biiyiik ilgi gérmiis ve dnce 9-12 ay siiren orijinal grup terapisi modeli, 16-24
hafta olarak kisaltilmig; daha sonra Landreth (1991) tarafindan 10- Oturumluk
Filial Terapi (10-Session Filial Therapy) modeli ve Rise Vanfleet tarafindan
Bireysel Filial Terapi (Indiviual Filial Therapy) modeli gelistirilmistir. Ayrica
bir miidahale programi olarak uygulanan filial terapi egitimi, verilen mekanin ve

egitim verilen grubun ihtiyag¢larina gére de adapte edilmistir (Vanfeet,2011: 19).
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Rise Vanfleet (2005) orijinal modeli, 6-8 kisiden olusan ebeveyn grubu
yerine, bireysel ailelerle ¢alismak icin 6zel bir aile terapisi modeli olarak
uyarlamistir. Bireysel Filial Terapi, Guerney’in orijinal modeliyle neredeyse
aynidir ve tiim temel 6zelliklerini tasir. Bu model bir saatlik 15-20 seanst igerir,
ailedeki tiim cocuklar1 slirece dahil eder ve terapi sayisi ihtiyaca gore

arttirtlabilmektedir.

Garry Landreth ise grup olarak verilen orijinal filial terapi egitimini
kisaltarak 10- Oturumluk Filial Terapi protokoliinii gelistirmis, daha sonra adin
Ebeveyn- Cocuk Iliskisi Terapisi (Child-Parent Relationship Therapy) olarak
giincellemis ve Sue Bratton ile birlikte kaleme aldigi egitim kilavuzunu
yaymlamistir (Brotton, Landreth, Kellam ve Blackard, 2006). Bu arastirmada
bakim elemanlarma bu kilavuza bagl kalinarak egitim verilmistir. Toplam 10
hafta siiren bu modelde ilk ii¢ hafta ebeveyne egitim verilir, 4. hafta ile 9. hafta
arasinda egitimle birlikte evde cocuklariyla yaptigi yonlendirmesiz oyun
seanslartyla ilgili siipervizyon da verilir, 10. haftada ise degerlendirme ve
kapanis yapilir. Fakat ebeveynlere c¢ocuklariyla yaptiklari oyun seanslarina
devam etmeleri istenir. 10 haftalik egitim icerigi su sekildedir: (a) filial terapinin
amaglar1 ve yansitict yanitlama becerisi; (b) oyun terapisinin temel ilkeleri; (c)
oyun terapisi becerileri ve siireci; (d) slipervizyon ve sinir koyma becerisi; (e)
oyun terapisi becerilerin gézden gecirilmesi; (f) siipervizyon ve secenek sunma,
(g) siipervizyon ve 0z saygt; (h) slipervizyon ve ddiile kars1 cesaretlendirme; (1)
slipervizyon ve becerilerin terapi digina tasinmasi (j) siipervizyon ve

degerlendirme (Landreth ve Brotton, 2006).

Filial terapi, ister uzun, ister kisa siireli olsun, ister grup egitimi, ister
bireysel aile egitimine dayali olsun ¢ok cesitli kiiltiirlerde ve ¢ok cesitli
popiilasyonlarda ve ¢ok cesitli mekanlarda uygulanabilirligini kanitlamistir
(Guerney, 2000). Yapilan arastirmalar filial terapinin  ebeveynlik
yaklasimlarinda (ebeveynin empati becerisi, gocugunu kabulii, ebeveynlik stresi,
aile atmosferi, ebeveynlik 6z giiveni) ve ¢ocuklarda (¢ocugun uyumu, davranis
problemleri, oyun davranislari, 6z giiveni) olumlu degismelere yol acan gii¢li

bir miidahale modeli oldugunu kanitlamistir (Rennie ve Landreth, 2000).

44



2.15. Tlgili aragtirmalar

Filial terapi ile ilgili ilk yapilan ¢alismalar Guerney ve ekibinin filial
terapinin etkisini 6lgmek igin yaptigi ¢calismalara dayanmaktadir. Bu ¢alismalara
bir onceki bolimde detayli olarak yer verilmistir. Bu bolimde ise sadece
Landreth tarafindan gelistirilen resmi adi Ebeveyn-Cocuk iliskisi Terapisi
(Child-Parent Relationship Therapy: CRPT) olan 10-Oturumluk Filial Terapi
Egitimini konu alan arastirmalara yer verilmistir. Toplam 33 arasgtirma (24
arastirma ise Landreth ve Bratton’in siipervizorliigiinde ilerlemis) ve 800
katilimci ile 10-Oturumluk Filial Terapi ¢ocuk psikoterapisinde etkili bir tedavi
protokolii oldugunu kanitlamistir (Landreth ve Bratton, 2006).

10-Oturumluk Filial Terapi’nin etkisi evli giftler, tek ebeveynler, evlatlik
edinmis ebeveynler, tutuklu ebeveynler gibi farkli ebeveyn gruplariyla
incelenmistir. Bratton ve Landreth (1995) tarafindan esinden ayrilmis 43
ebeveynle yapilan deneysel c¢alisma sonunda ebeveyn kabuliiniin arttigi,
ebeveynlik stresinin ve c¢ocuklardaki davranis problemlerinin azaldigi
goriilmiistiir. Ayrica ebeveynler kendilerini ebeveyn olarak daha yeterli
gordiiklerini ve ¢ocuklarinin 6z gilivenlerinin arttigini1 da bildirmislerdir. Bu
sonuglar Glass’in (1986) yaptifi calisma sonuglariyla paraleldir. Ayrica
Cleveland ve Landreth (1997), ebeveynleri daha once filial terapi egitimine
katilmis, yaslar1 3 ile 8 arasi degisen 5 c¢ocukla miilakat yapmis, “Oyun
seanslarinda ne hosuna gidiyordu, Duygu ve dislincelerin nedir?”diye
sormustur. Cocuklar her ne kadar s6zel olarak kendilerini kisitli ifade etseler de
kendilerinde ve ebeveynleriyle olan iliskilerinde iyilesmeler hissettiklerini

bildirmiglerdir.

Bavin-Hoffman, Jenning ve Landreth (1996), 1991 ile 1994 yillan
arasinda filial terapi egitimi alan 20 evli ¢ift ile filial terapi eitiminin etkisi
lizerine yar1 yapilandirilmis miilakat yapilmis ve cocuklarin 6z kontrol ve
davraniglarin1 degerlendirmek i¢in ise iki tane 6l¢cek doldurmalari istenmistir.
Ayrica egitimi veren terapistlerden de bilgi alinmistir. Arastirma sonunda
ebeveynlerin ¢ocuklariyla iligkilerinde iyilesme, esleriyle olan iletisimlerinde
tyilesme, ¢ocuklarin 6z kontroliinde artis ve saldirganlik diizeylerinde azalma
olmak iizere ii¢ ana gelisme goriilmiistiir. Lathi (1992) ise filial terapinin anneler
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ve ¢ocuklar {izerindeki etkisini derinlemesine 6grenmek icin 3 anne ile yaptigi
calismada annelerdeki olumlu degisiklikleri su sekilde siralamistir; artmis
yeterlilik duygusu, cocugu kontrol etme ihtiyacinda azalma, ¢ocugunun ve kendi
ihtiyaclarinin farkina varma, ¢ocuguna ve esine daha yakin hissetme, iletisim
becerilerinde ve yeterlilik duygusunda artma, gercek¢i beklentiler gelistirme.
Cocuklarda ise davranislarinin sorumlulugunu alma, ige yonelimli davraniglarda
diisme, iletisim ve mutlugun artmasi gibi olumlu gelismeler gozlenmistir. Siegel
ve Hartzell (2004) da yaptig1 calismada ebeveynlerin duygusal olarak
cocuklarina ve oyunlarindaki sozsiiz ipuc¢larina daha duyarli oldugunu, daha

fazla empati ve kabul gosterdiklerini bulmustur (akt. Carnes-Host, 2010).

10-Oturumluk Filial Terapi modelinin etkisi tutuklu anne ve babalar
tizerinde de incelemistir. Harris ve Landreth (1997) tutuklu annelere filial terapi
egitimi vermis ve anneler haftada bir cezaevine ziyaretlerine gelen ¢ocuklarina
oyun seansi uygulamistirlar. Arastirma sonucunda annelerin ebeveynlik kabuli
ve empati diizeylerini anlamli derecede artarken, ¢ocuklarin davranis
problemleri ise anlamli derecede azalmistir. Ayni arastirma tutuklu babalarla da
yapilmig ve arastirma sonunda deney grubundaki babalarin ebeveynlik kabulleri
ve ¢ocuklarin 6z glivenleri artmis; ebeveynlik stresi ve davranis problemleri ise

anlamli diizeyde azalmistir (Landreth ve Lobaugh, 1998).

Bu model sadece 6z anne ve babasiyla yasayan c¢ocuklarin anne
babalariyla iletisimlerini gelistirmede kullanilmamis, evlat edinilmis
cocuklarin anne babalartyla iletisimlerini gelistirmede de kullanilmis ve
basarili bulunmustur (Carnes-Host, 2010; Ginsberg, 1989; Topham ve
digerleri, 2011; Vanfleet, 2003).

Smith ve Landreth (2003) aile i¢i siddet yasamis anneler ve
cocuklarina bir miidahale programi olarak filial terapi egitimini bu grubun
ozelliklerine gore 3-4 hafta icinde 12 oturum olarak verilmistir. Deney
grubundaki korunma evlerinde kalan anneler ve siddete taniklik etmis
cocuklarin 6z giivenlerinde ve ebeveynlerin ebeveynlik kabulii ve empati
diizeylerinde anlamli artig goriilmiistiir. Daha sonra Smith ve Landreth bu
arastirmanin verilerini, ayn1 sekilde aile i¢i siddete taniklik etmis ve korunma
evlerinde kalan gocuklarla daha 6nce yapilmis iki arastirmanin (Landreth, Kot
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ve Giordano, 1998; Tyndall-Lind, Landreth ve Giordano, 2001) verileriyle
karsilastirmis ve filial terapinin profesyonel terapist tarafindan yapilan bireysel
ya da grup oyun terapileriyle esit derecede etkili oldugunu ortaya ¢ikarmigtir
(Landreth ve Bratton, 2006).

Costas ve Landreth (1999) cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuklar ve
ebeveynleriyle yaptigi deneysel calismada, deney grubundaki ebeveynlerin
ebeveynlik kabuliinde anlamli artis, ebeveynlik stresinde anlamli azalma
gorilmistir. Cocuklarin davraniglarinda, kaygi diizeylerinde, duygusal
uyumlarinda ve 6z giivenlerinde her ne kadar istatiksel olarak anlamli olmasa da
gozle goriiliir iyilesmeler goriilmistiir. Ray’in (2003) duygusal problemleri olan
ve baglanma problemi yasama potansiyeli olan anneler ve ¢ocuklariyla yaptigi
calismada, ebeveynlerinin stresinde ve c¢ocuklarinin davranis sorunlarinda

anlamli azalma goriilmiistiir.

Cin, Kore, Almanya, Israil, Ispanya gibi farkl kiiltiirlerdekiebeveynlere
de filial terapi egitimi verilmis ve filial terapinin farkli kiiltiirlerde etkili oldugu
yapilan arastirmalarla kanitlanmistir. Chau ve Landreth (1997) Amerika’da
yasayan 34 gocmen Cinli ebeveyn ve cocuklart ile yaptigr deneysel ¢alismada
ebeveyn kabulii, empati diizeyi, ebeveynlik stresi ve g¢ocuklarin davranis
problemleri gibi tiim alanlarda anlamli degisikler goriilmiistiir. Yuen, Landreth
ve Baggerly (2002), Chau ve Landreth’in g¢alismasimi Kanada’da yasayan
gocmen Cinli ebeveynler ve c¢ocuklariyla tekrarlamig ve benzer sonuclara
ulagmustir.

Glover ve Landreth (2000) yerli Amerikali ebeveynler ve cocuklariyla
yaptig1 deneysel ¢alismada, deney grubundaki ebeveynlerin empati diizeylerinin
arttig1, cocuklarin davranis sorunlarin ise azaldigi goriilmiistiir. Solis, Meyers ve
Varjas (2004), Afrikan Amerikali ebeveynlerinin filial terapi egitimine bakigini
degerlendirmis ve ebeveynler kendilerinde, ¢ocuklarinda ve ¢ocuklariyla olan
iligkilerinde pozitif degisimler gordiigiinii belirtmistirler. Ebeveynler en ¢ok
zorlandiklar1 beceri olarak, c¢ocuklarmin oyun sirasinda kendilerini

yonlendirmelerine izin vermeleri oldugunu dile getirmistirler.

Jang (2000), Kore’de yasayan Koreli 30 anne ve ¢ocuklariyla deneysel
bir ¢aligma yapmis, deney grubuna 4 hafta boyunca haftada 2 defa egitim
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vermistir. Arastirma sonunda annelerin oyun seansi sirasinda gosterdikleri
empati diizeylerinin anlamli derece arttigi, ebeveynlik kabulii ve stresleri ve
cocuklarin davranig sorunlart gibi diger alanlarda ise istatiksel olarak anlamli
olmasa da iyilesme gozlenmistir. Nitel veriler de annelerin kendinde ve
¢ocuklarinda olumlu gelismeler oldugunu desteklemistir. Lee ve Landreth (2003)
ise ayn1 arastirmay1 Amerika’da yasayan 36 gé¢men Koreli anne ve ¢ocuklariyla
yapmis ve deney grubundaki annelerin ebeveynlik kabullerinde ve empati
diizeylerinde anlamli bir artis, ebeveynlik streslerinde ise anlamli bir azalma

gormustir.

Kidron (2004) ise Israil’de yasayan Israilli anne ve ¢ocuklariyla yaptig
deneysel calismada, deney grubundaki ebeveynlerin empati diizeylerinde ve
ebeveynlik kabullerinde anlamli derecede artis, gocuklarinin disa yonelimli
davranis sorunlarinda ise anlamli derecede azalma goriilmiistiir. Kidron ve
Landreth, Israilli ailelerle yapilan arastirmayr 2010 yilinda tekrarlamis ve
cocuklarin ice yonelim, disa yonelim ve toplam davranig puanlarinin anlamli

Olciide azaldigini bulmustur.

Grskovic ve Goetze (2008), filial terapinin Almanya’da yasayan anneler
tizerindeki etkisini incelemis, c¢ocuklarin davranis sorunlarinda azalma,
ebeveynlerin gocuklarini anlamasi, kabul etmesi, empati gostermesinde artma ve
genel olarak c¢ocuklartyla iligkilerinde pozitif etki gérmiistiir. Ayrica Garza,
Kinsworthy ve Watts (2009), Ispanyol ailelerle ¢alismis; Edwards, Ladner ve
White (2007), Jamaikali annelerle ¢alismis; Lim ve Ogawa (2014) ise Sudanli
miilteci bir baba ve oglu ile ¢alismis ve filial terapinin bu farkh kiiltiirlerde de

etkili oldugu bulunmustur.

Bratton ve digerleri (2005) tarafindan yapilan 93 deneysel arastirmanin
dahil edildigi meta analiz ¢aligmalarinin 67’sinde oyun terapisi ruh sagligi
uzmanlarn tarafindan, 26’sinda ise ruh sagligi uzmanindan siipervizyon alan
ebeveyn, Ogretmen ve mentdr gibi ruh sagligt uzmani olmayan uzmanlar
tarafindan yapilmistir. Analizde 6ncelikle ruh sagligi uzmanlar ile ruh saglhig
uzmani olmayan grup karsilastirilmis ve ruh sagligi uzmani olmayan grubun
tedavi etkisinin daha az seans uygulamalarima ragmen 1.05, ruh saghg:

uzmanlarinin tedavi etkisinin ise 0.72 oldugu bulunmustur. Bunun {izerine
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arastirmacilar, bu etkinin ebeveyn katilimindan kaynaklandigini diisiinerek tek
basina ebeveyn tarafindan yapilan filial terapinin etkisine bakmis ve etkinin 1.15
gibi yiiksek oldugunu bulmustur. Ayrica arastirmaci sadece net bir protokole
sahip olan 10-Oturumluk Filial Terapi iizerine yapilan arastirmalari analiz etmis
ve bu etkinin 1.25 ile ¢ok daha yiiksek oldugunu bulmustur (Cornett ve Bratton,
2015; Landreth, 2006). Bu sonuglar, ebeveynin terapi siirecine katilmasinin
tedavi etkisini arttirmada onemli bir faktor oldugunu gosteren LeBlanc ve
Ritchie’in (2001) calismasiyla da paraleldir. Bu sonuglar ebeveyni terapdtik arag
olarak siirece katmanin, terapist tarafindan yapilan oyun terapisinden ¢ok daha
etkili oldugunu ve ebeveynlerin ¢ocuklarini iyilestirmelerindeki ¢arpici etkisini

gostermektedir.

Tiirkiye’deki yayinlar incelendiginde ise filial terapiyi konu alan
calismalarin ¢ok kisith oldugu goriilmektedir. Bu yayinlarin biri “Ebeveyn-
Cocuk iliskisi Uzerine Odaklanan Bir Oyun Terapisi Yaklagimi: Filial Terapi”
adli makale (Tortasmis Ozkaya, 2015); digeri ise filial terapi ilkelerinden
faydalanarak hazirlanan “Anne Cocuk Iliskisini Oyunla Gelistirme Egitim
Programinin Etkililigi” baslikli doktora ¢alismasidir (Akgiin ve Yesilyaprak,
2010). Akgiin ve Yesilyaprak (2010) tarafindan yapilan bu arastirmada, Rise
Vanfleet’in Bireysel Filial Terapi modelinden faydalanarak gelistirilen ve
ebeveyn rehberligini de igeren “Anne Cocuk Iliskisini Oyunla Gelistirme
Egitimi”, 4-5 yas arasinda ¢ocugu olan annelere vermistir. Kontrol, deney ve
plasebo grubu olmak iizere 3 gruptan olusan calismada egitim alan annelerin
cocuklari ile arasindaki iligkilerinde anlamli oranda gelisme oldugu goriilmiistiir.
Diger taraftan Tiirkiye’de 10-Oturumluk Filial Terapi (Child-Parent
Relationship Therapy: CRPT) kilavuzuna bagli kalinarak yapilan bir ¢aligmaya

yapilmamustir.

Tiirkiye’de filial terapinin adi yeni duyulmaya baslanmig olsa da 10-
Oturumluk Filial Terapi modeli lizerine yurtdisinda bir¢ok arastirma yapilmistir.
Arastirmalarda, ebeveynlik ile ilgili ebeveyn kabulii, stresi, empati ve aile
ortami; ¢ocukla ilgili uyum ve davranig problemleri, oyun seansindaki
davraniglar, 6z giiven gibi degiskenler incelenmistir. Bu arastirmalarda genel
olarak filial terapinin ebeveynlik kabuliinii, 6z giiveni ve empatiyi gelistirdigi;

tiim aile dinamiklerinde ve ¢ocuklarin davranislarinda pozitif gelisme saglayan
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etkili bir miidahale programi oldugu kanitlanmistir (Rennie ve Landreth, 2000:
31). Bu etki, filial terapinin sadece ebeveyni terapi siirecine katmasiyla degil,
bunu nasil yaptigiyla da ilgilidir. Bu 6nemli noktalar1 su sekilde 6zetleyebiliriz:
(a) ebeveyn siirece terapdtik arag olarak aktif bir sekilde katilir; (b) ebeveynler
bu alanda egitimli ruh sagli§i uzmanindan egitim alir; (c¢) ebeveynlere
ogrendikleri bu becerileri uygulama firsati1 ve siipervizyon verilir (d) ruh sagligi
uzmanlarinin 10-Oturumluk Filial Terapi kilavuzu igerigine baglh kalir. Ayrica
bu modelin diger gii¢lii yan1 ise egitimin grup ortaminda veriliyor olmasidir.
Grup ortami, hem ebeveynlere birbirinden 6grenme sansi verir, hem de ruh
sagligl uzmaninin zamanindan tasarruf etmelerini saglar. Boylece ruh sagligi
uzmani, ayni anda bircok ¢ocuga ve aileye destek olmus olur (Landreth ve

Bratton, 2006: 474).

2.2. Cocuklarda Davranis Sorunlari

Erken ¢ocukluk doneminde anne babalar ve anaokulu dgretmenleri ¢cok
cesitli davranis sorunlariyla karsilagsmaktadir. Bunlarin bir kismi gocugun yeme,
uyku, banyo gibi rutinleriyle ilgiliyken, bazilar1 ise hir¢inlik, saldirganlik,
inatlasma gibi duygusal catismalar1 sonucu verdigi tepkilerle 1ilgilidir.
Cocuklarda davranis sorunlarini anlamak i¢in 6ncelikle davranisi tanimlamak
gerekir. Davranig, bagkalar1 tarafindan dogrudan gozlemlenebilen, kisi ya da
olaylara gosterdigimiz tepki ve eylemlerimizdir. Davranig sorunlari ise toplumda
uygun goriilen degerlerin ve kurallarin hice sayildigi, tekrarlayici bir bigimde
stirekli olarak goriilen davranis Oriintiisiidiir (Dursun, 2010). Arastirmalar,
davranig problemlerinin %10 ile % 15’inin okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda
goriildiigiinii gostermistir (Campbell, 1995). Ayrica kiigiik ¢ocuklar, duygusal
sorunlarinin timiinii disa vuramadig i¢in disaridan belirti gostermeyen
cocuklarin tam anlamiyla dengeli ya da uyumlu oldugu séylenemez (Dursun,
2010).

Ciinkii gelisim siirecinde ¢gocugun davraniglarini normal ya da normlara

uygun degil diye kesin bir sekilde ayirmak miimkiin degildir. Cocuklar biiyiirken
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bir takim zorluklarla karsilasmaktadirlar ve stresli durumlarla basa ¢ikabilmek
icin davranig sorunlar1 sergilerler. Cocuklar tepkilerini korku, kaygi, endise ve
dikkatsizlik gibi “i¢e doniikk” davranis problemleriyle ya da saldirganlik,
uyumsuzluk, asir1 hareketlilik, itaatsizlik, diismanlik ve saldirganlik gibi “disa
doniik” davranig problemleriyle gosterirler (Campbell, 1995: 114). Ayrica
cocuklar dig baskilara bagli olarak gegici bir davramig problemi de
sergileyebilirler. Bu nedenle problemli bir davranisi normal davranistan ayirt
etmek i¢in davraniglarin siddetini, siirekliligini ve gelisim ddnemine
uygunlugunu, ¢ocugun genel durumuna ve becerilerine etkisini degerlendirmek
gerekir (Campell, 1995). Benzer sekilde gelisim psikologlar1 da bir davranisin
problemli olarak kabul edilmesi i¢in, yasa uygunluk, yogunluk, siireklilik, cinsel
rol beklentileri ve kiiltiirel faktorler gibi oOlgiitler belirlemistirler (Yavuzer,
2008). Ornegin erkeklerin kizlara oranla daha saldirgan olmasi beklenirken,
kizlarin daha saldirgan davranis sergilemesi davranig sorunu olarak kabul edilir.
Ayni sekilde her gelisim doneminde ¢ocuklarin kendine 6zgii davraniglar1 vardir.
Bir davranis, kii¢iik yasta normal goriiliirken, daha biiyiik yasta davranis sorunu

olarak kabul edilir (Weikart, 1998).

Davranis sorunlar1 gésteren ¢ocuklar, arkadaslar tarafindan diglanir ve
onlardan 6grenebilecekleri becerilerden yoksun kalir. Ciinkii olumlu davranig
sergileyen ¢ocuklar daha fazla arkadas edinerek daha fazla beceri kazanir (Erbas,
2002). Ayrica davranig problemleri anaokulunda 6gretmenlerin etkinliklerini ve
program planlarin1  gergeklestirmelerini de zorlastinr ve daha yavas

ilerlemelerine neden olur (Al-Sahel, 2006).

Ayrica davranig problemlerinin kaynagini bulmak ve erken miidahale
etmek cocugun gelisimi ve uyumu agisindan olduk¢a 6nemlidir. Kanlikiliger
(2005) davranig sorunlarinin kaynagini su sekilde siralamistir: (a) cocugun
dislanmas1 ve zorbalik gormesi gibi diger cocuklarla yasadigi sorunlar; (b)
kendisinden kaynaklanan biyolojik ve fiziksel engellerin yarattig1 sorunlar; (c)
aile ile okul egitimi arasindaki uyumsuzluklar. Cocugun kendi 6zelliklerinin yan1
sira anne, baba ve ¢ocuk arasindaki karsilikl iletisim, rol model olan anne ve
babanin tutumu gelismekte olan c¢ocugun kisiligini ve davraniglarim

etkilemektedir (Yavuzer, 2008). Okul
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oncesi donemdeki ¢ocuklar ve aileleriyle yapilan uzun dénemli bir arastirmada,
davranig problemlerinin aileler iizerindeki etkisine ve ailelerin de bu problemleri
ortaya ¢ikmasindaki etkisine bakilmis; her iki tarafin da birbirlerinin yikici
davraniglarin1 6rnek aldiklar1 ve cocuklarin bir ebeveynden gordiigii yikict
davranisi taklit ederek diger ebeveyne uyguladiklari bulunmustur (Lavigueur,

Saucier ve Tremblay, 1995).

Bunun yani sira aile dinamiklerinin davranig problemlerin ortaya
¢ikmasindaki etkisi yapilan arastirmalarla kanitlanmistir. Anne ve baba arasindaki
problemler, aile biitiinliigiiniin bozulmasi, ¢ocugun stresli bir aile ortaminda
biiylimesi, ekonomik zorluklar, cocugun uzun siire aile disinda kalmasi, ailenin
cocukla yeteri kadar ilgilenememesi, ebeveynlerden biri tarafindan terk edilmesi
ve baba yoklugu gibi faktorler cocuklarda inatgilik, tirnak yeme, yalan séyleme,
alt 1slatma, istahsizlik ve calma gibi davranis problemlerine neden olmaktadir
(Anselmi ve digerleri, 2004; Ziyalar, 1984). Aile dinamikleri i¢cinde ¢ocugun
gelisimini ve davranislarii etkileyen en Onemli faktor siiphesiz annedir.
Annenin psikolojik problemlerinin olmasi, c¢ocuga yeterli ilgi ve sevgi
gosterememesi cocugun duygusal ve biligsel gelisiminde duraklamaya, bedensel
rahatsizliklara, dikkat eksikligi ve hiperaktiviteye, okula uyum sorunlarina,
depresyona, kaygiya, korkuya ve saldirganlik gibi davranig problemlerine neden
olmaktadir (Giirsimsek ve digerleri, 2006). Ayrica annenin egitim durumu

diistiikge davranis sorunlar1 da artmaktadir (Baran, 1989).

Cocuklarda goriilen bu davranig problemlerinin gruplanmasi uzmanlarin
problemleri tanimlamasina destek olacaktir. Balcioglu (2000) ¢ocuklarin
davranig ve uyum sorunlarmi dort baslikta toplamistir: (1) siirekli sinirlilik,
hir¢inlik, gecimsizlik, saldirganlik, okuldan ka¢ma, calma gibi davranis
problemleri; (2) kaygi, korku, endise, uyku bozukluklari, kekemelik ve tikler
gibi duygusal bozukluklar; (3) parmak emme, alt 1slatma, diski kagirma gibi
aliskanlik bozukluklart; (4) psikoz gibi ¢ocugun uyumunu her alanda bozan agir
ruhsal bozukluklar. Benzer sekilde Ankay (1992) ise davranig sorunlarini
psikotik, aligkanlik ve nevrotik bozukluklar olarak derecelendirmistir. Weiss,
Maciolek ve Reio (2001) davranis sorunlarini: (1) Kaygi ve iliskili davranislar:
siirekli aglamakli olma, suratin1 asma, donuk olma, yeni ortamlardan kagma,

tirnak yeme, ve olumsuz duygu durum igerisinde bulunma; (2) Yikici saldirgan
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davranislar: digerlerine fiziksel olarak zarar verme, bagirma, karsilik verme, s6z
dinlememe; (3) Sosyallesmeye hazirlik davraniglari: paylasma, yardim etme,
digerlerini rahat ettirme, tartismayi ve kavgay1 durdurabilme, bir bagkasini gruba

dahil edebilme ve dvgiide bulunabilme olmak {izere {i¢ alanda incelemistir.

Bu davraniglar normal ¢ocuklarda da gozlenir fakat bu davraniglarin
stireklilik gostermesi problemdir. Uyumsuz ¢ocuklarda bu davranislarinbazilari
ya da c¢ogu siireklidir (Campbell, 1997). Bu tiir davraniglarin ciddi boyutta ve
siirekli olmast durumunda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan hazirlanan
DSM (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) klavuzu
kriterlerine gore tani konulur. Bu kilavuzda c¢ocuklarda goriilen ciddi ruhsal
bozukluklar, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, beslenme bozuklugu, tik
bozukluklari, pika, konusmazlik, ayrilma anksiyetesi, enkoprezis, eniirezis,
tepkisel baglanma bozukluklari, cocukluk ¢agi depresyonu, 6zgiil fobi, sosyal
kayg1 bozuklugu, yaygin kaygi bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, travma

sonrast stres bozuklugu olarak siralanir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Yikict davranis bozukluklari ise karsit olma- karst gelme bozuklugu ve
davranim bozuklugu olarak iki baglikta incelenmistir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2007). Karsit olma-karsi gelme bozuklugunda ¢ocuklar yetigkinlerle sik
tartigir, onlarin kurallarina uymay1 kabul etmez, baskalarini kasith rahatsiz eder,
hatalarindan bagkalarini sorumlu tutar, nefret dolu davranir, siireklibagkalarinin
sinirlarint zorlar ve direng gosterirler ancak siddet uygulamazlar. Davranim
bozuklugu, basta bireyin kendisini daha sonra cevresini olumsuz yonde
etkilemektedir. DSM-V-TR tan 6lgiitlerine gore; davranim bozuklugu son 1 yil
icinde, insanlara ve hayvanlara yonelik saldirgan tavirlar sergileme ve siddet
uygulama, tehdit etme, siirekli bir kavgaya karisma hali, sik sik okuldan ve evden
kacma, yalan sdyleme, hirsizlik, gasp etme, yangin ¢ikarma, baskalarini cinsel
eyleme zorlama, cinsel igerikli yazigsmalar, yaninda zarar verici esya tasima gibi
davraniglardan en az tigliniin oldugu ve en az bir kriterinin son 6 ayda gortldigi
yineleyici ve siirekli davranig oriintiisiidiir. Bu belirtilerin 10 yasindan &nce
gozlemlenmesi “gocukluk donemi”, 10 yas ve sonrasinda gozlemlenmesi
“ergenlik donemi” davranim bozuklugu olarak tanimlanir (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2013).
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Cocukluk donemi ortaya ¢ikan davranim bozuklugu bagka problemlere
neden olmasi ve daha kalict olmasi agisindan seyri daha ciddidir. Yapilan
aragtirmalar okul Oncesi donemde ortaya c¢ikan davranis problemlerinin
ergenlikte devam etme oraninin yiiksek oldugunu gostermektedir. Shaw ve
digerleri (1998) okul oOncesi donemdeki cocuklarla yaptiklar1 caligmada,
cocuklarin % 50’sinin davranis sorunlarmni ilkdgretim ve ortadgretim caginda
gostermeye devam ettigini bulmustur. Keenan ve digerleri (1999) ise 2 yasindan
itibaren gozlemlenen saldirganlik ve itaatsizlik gibi miza¢ ve davranig
sorunlarinin, sonraki yaglarda davramis problemlerinin isareti oldugunu
belirtmistir. Campell ve Ewing (1990) yaptigi kapsamli bir arastirmada 3
yasindan once aileleri tarafindan basa ¢ikmasi gii¢ olarak tanimlanan ¢ocuklarin
problemleri anaokulu déneminde de devam ediyorsa, 9 yasinda DSM-IV-TR
tan1 kriterine gore yikici davramig problemleri tanist alma olasiligin % 90
oldugunu bulmustur. Erken c¢ocukluk donemindeki DSM tani kriterini
karsilamayan belirtilerinin erken donemde fark edilip 6nlem alinmasi daha ciddi
problemlerin Oniine gececektir. Bu belirtileri erken fark etmek amaciyla
gelistirilen Okul Oncesi Davranis Sorunlari Tarama Olgegi'nde davranis

sorunlari, li¢ baslik altinda incelemektedir;

- Kavgaci-saldirgan olmak: Kavgaci olmak, bencil olmak ve zorbalik

gibi davraniglari icerir.

- Endiseli-aglamakli olmak: Endiseli, korku dolu olma, tik ve konusma

bozukluklari, ifade zorluklari gibi davranislari igerir.

- Asir1 Hareketli-Dikkatsiz olmak: Hareketlerini kontrol etmekte zorluk,

sakin olmama, kipir kipir olma ve dikkatsizligi igerir (Kanlikiliger,
2005: 24-31).

Asagida bu davranis sorunlar1 detayli bir sekilde incelenmistir.
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22.1. Kavgac ve Saldirgan Davramslar

Kavgaci ve saldirgan olma kategorisi zorbalik, kavgaci ve bencil olmak
gibi davraniglari igerir (Kanlikiliger, 2005). Kii¢iik ¢ocuklar duygularini kontrol
etmekte zorlanir ve stresli bir durumla karsilastiklarinda vurma, itme, tepinme
ve bagirma gibi tepkiler verir. Cocuklarin yasi biiyiidik¢e bu saldirgan

davraniglarin derecesi artar ve baskalarina zarar verecek davranislar sergiler.

Kiiltiirden kiiltiire saldirgan olarak kabul edilen davranislar degistigi i¢in
saldirganligr tanimlamak zordur. Bir davranis bir toplumda saldirganlik olarak
kabul edilirken, bagka bir toplumda tam tersi dogrudur. Tiirk Dil Kurumu (TDK)
sozliiglinde saldirganlik, “saldirgan olma durumu, saldirgan bir bicimde
davranma ve bireyin kendi diisiince ve davraniglarini distaki direnmelere karsi,

zorla karsisindakine benimsetme ¢abasi” olarak tanimlanmistir (TDK, 1998).

Saldirganlik, asir1 hareketlilik gibi “disa” yansitilan; endise, korku ve
dikkat problemleri gibi “i¢e” yansitilan davranislar olarak iki tirlidiir (Halpern,
2004). Cocuk i¢inden gelen saldirganligi bebeklik doneminde oldugu gibi disa
vurur. Istekleri engellenen bebek aglayarak, altini 1slatarak, solugunu tutarak,
morararak ve kusarak ofkesini gosterir. Yiiriimeye basladiginda ise vurarak,
atarak, 1sirarak, yere yatarak saldirganligini bosaltir. Bazen de disa vurmadigi
diismanca duygularini bagin1 duvara vurarak kendisine yoneltir (Yenibas, 2002,
s.140). Ayrica ¢ocuklar biiylirken yetigkinler gibi stresli bir durumla basa ¢ikma
yolu olarak saldirgan davranislar sergilerler. Genellikle siddet, saldirganlik ve
ofke karnstirilan kavramlardir. Saldirganligin daha iyi anlasilabilmesi i¢in
saldirganlikla yakindan iligkili olan bu kavramlarin da agiklanmasi gerekir
(Yavuz-Giimiis, 2011). Siddet, saldirganligin davranisa yansimig halidir ve
saldirganligin altinda yer alir. Olweus’a (1999) gore siddet, bireyin fiziksel
olarak ya da herhangi bir nesne kullanarak, diger bireyi ciddi bigimde yaralamas1
ya da zarar vermesidir. Aslinda temelde siddet de bir saldirganlik bi¢imidir fakat
fiziksel giiclin kullanimina dayalidir ve esit olmayan giic iliskisi, siirekli olmasi

ve kasitl yapilmasi gibi 6zellikleri barindirir.

Ofke ile saldirganlik arasindaki iliskiyi ise su sekilde aciklayabiliriz:

ofke, insandaki en dogal duygulardan biridir ve saldirganligin duygusal
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temellerinden birini olusturur. Bireyin, kaygi ve korku gibi rahatsiz edici bir
durumda verdigi ilk tepkilerden biri 6fkelenmektir. Saldirganlik ise genellikle
Ofkenin dogrudan ifadesi olarak ortaya ¢ikar (Koknel, 1995). Kisacas1 6fke

kavrami bir duyguyu, saldirganlik kavrami ise bir davranis1 ifade etmektedir.

Saldirgan davranislarin nedenlerini bilmek, ¢cocugun uyumlu davranis
gelistirmesi ve arkadas iliskilerinin iyilestirmesi i¢in olduk¢a Onemlidir.
Saldirganligin tanimi gibi kaynagi da kuramcilar tarafindan farkli sekilde
aciklanmaktadir. Bu kuramlar1 su sekilde gruplayabiliriz; (a) saldirganligin
dogustan kazanilmis bir 6zellik oldugunu vurgulayan psikanalitik, etiyoloji ve
biyoloji kuramlari; (b) saldirganligin sosyallesme siirecinde 6grendigini Savunan
sosyal Ogrenme, engellenme-saldirganlik ve siddetin kusaklar arasi gegis
kurami; (c) Fromn, Rusell gibi aragtirmacilar ve genel saldirganlik modeli gibi
bu iki goriisii de belli oranda kabul eden eklektik yaklasimlar (Giimiis Yavuz,
2011).

Psikanalitik, etiyoloji ve biyoloji kurami gibi icgidii kuramlari
saldirganhigi i¢giidiisel ve biyolojik nedenlere baglar ve aglik, susuzluk ve cinsel
uyarilma gibi dogustan gelen, insanin dogasinda yer alan bir egilim olarak
tanimlar. Bu goriislerini ise saldirganlik davraniginin tiim tiirlerde gézlenen ortak

bir davranig olmasina dayandirir (Giimiis Yavuz, 2011).

Sosyal 6grenme, engellenme-saldirganlik ve siddetin kusaklararasi gegis
kuramlari, saldirganligin toplumlasma siirecinde Ogrenilen bir davranis
oldugunu savunur. I¢giidii kuraminin aksine 6grenme kurami, saldirganligin
birka¢ nedenden degil, direkt olarak saldirganlia maruz kalma, saldirgan
modeller, ¢cevrede strese neden olan kalabalik, giiriiltii ve sicaklik gibi ¢ok cesitli
nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikabilecegini ve ¢esitli kosullar altinda artabilecegini
savunur (Giimiis Yavuz, 2011). Bandura yaptigi deneylerden birinde, deney
grubu olan ¢ocuklara oyuncak bebege saldiran yetiskinlerin oldugu filmler;
kontrol grubuna ise saldirgan davraniglari olmayan yetiskinlerin oldugu filmler
seyrettirmistir. Daha sonra ¢ocuklar, gézlem odasinda oyuncak bebekle tek
basina birakilmis ve deney grubundaki cocuklarin oyuncak bebege karsi
saldirgan davraniglarinda kontrol grubuna gore anlamli bir artisin oldugu

gozlenmistir (Bandura, Ross, and Ross, 1963a, akt. Glimiis Yavuz, 2011).
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Bandura bu deneylerden sonra saldirganligin, tepkilerin pekistirilmesi ve
modelden 6grenme olmak iizere iki sekilde 6grenildigi sonucuna varmistir.
Anne-babalar tarafindan verilen ceza, saldirgan davranislarin onaylanmasi,
Oviilmesi ve saldirgan davraniglar sayesinde istedigini elde etmek pekistirme;
cocugun ¢evresinde bulunan saldirgan nitelikteki modelleri gozlemleyerek
O0grenmesi ise modelden 0grenme Ornegidir (Glimiis Yavuz, 2011). Benzer
sekilde giiniimiizde psikologlarin bir¢ogu saldirganligin yalniz dogustan gelen
faktorlere indirgenemeyecegi, 0grenmenin saldirganlik davranisinin tiirii ve

miktari lizerindeki 6nemli etkiye sahip oldugunu savunur.

Ailedeki sorunlar, ¢atisma ve huzursuzluk kavga ile ¢dziimleniyorsa
cocuk da sorunlarini ¢ozerken ayni yollar1 kullanir. Kagitcibasi’na (1999) gore
eger anne babalar birbirlerine 6fkeli ve saldirganlik igeren davranislarda
bulunuyor ve c¢ocuklar ¢evresinde sorunlarin 6fke ve saldirganlik yoluyla
¢oziildiiglinii goriiyorsa, saldirganligi sorun ¢ézme yolu olarak Sgrenirler ve
bunu kendi yasamlarinda uygularlar. Okul 6ncesi ¢ocuklar ve aileleriyle yapilan
bir ¢alismada, saldirganligin saldirganlik iceren problem ¢o6zme kaliplart ve
annelerinin sert disiplin uygulamasi ile ilgili oldugu ortaya ¢ikmistir (Pettit ve

digerleri, 2002).

Tremblay, Nagin ve Sequin (2004), 5 ayliktan 42 aya kadar takip ettigi
502 ¢ocuk ve anneleri ile yaptigt kapsamli calismada yiiksek diizeyde
saldirganlik problemi gosteren cocuklarin diisiik sosyoekonomik statiiden
geldigi, kiiclik kardese sahip olduklari, annelerinin kii¢iik yasta anne oldugu,
hamilelik sirasinda sigara kullandiklari, okuduklar1 okulda disiplin sorunlar
yasadiklar1 ve saldirgan davraniglar gosterdikleri goriilmiis ve bu c¢ocuklarin,
ailelerinden olumsuz sosyal davranislar1 6grendikleri ve uyguladiklar1 ortaya
cikmistir. Daly ve Wilson (1985), fiziksel olarak hirpalanmis ve hirpalanmamis
5 yasindaki ¢ocuklarin saldirganik puanlar karsilagtirllmis ve fiziksel olarak
hirpalanmis  ¢ocuklarin saldirganlik puanlarmin daha yiliksek oldugunu
gorilmistiir. Kalaycioglu ve Rittersberger (1995) siddeti 6grenme konusunda
aile i¢i siddetin nesilden nesile gectigini ifade etmis ve siddet dongiisi
olabilecegini savunmustur. Bunlarin yani sira ¢ocuk akran iliskisi, sevgi

yetersizligi, 6liim, bosanma veya terk edilme gibi durumlarla ailenin dagilmasi
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sonucu ¢ocugun duygusal agidan zarar gormesi de saldirganliga neden

olabilmektedir (Olwens, 1981; Stein, 1997, akt. Kanlikiliger, 2005).

2.2.2. Endiseli ve Aglamakh Olma Davranisi

Cocuklarda goriilen diger davranis problemlerinden biri de endiseli ve
aglamakli olma durumudur. Bu kategori, endise, korku dolu olma, tik ve
konusma bozukluklar1 gibi ifade zorluklarmi igerir (Kanlikiliger, 2005). Bu
davraniglarin temelinde kaygi ve korkular vardir. Kaygi, i¢ ve dis diinyadan
kaynaklanan tehlike olasiliginda ya da tehlikeli olarak algilanan bir durum
karsisinda yasanan bir duygudur ve birey sanki bir sey olacakmis gibi kendini
alarm durumunda hisseder (Isik, 1996).

Cocuklarda kaygi yaratan durumlar ruhsal tepkilerinin temellerini
olustur. Bebeklik doneminde anneye bagimli olan bebegin temel ihtiyaclarinin
kargilanmamas1 ya da bagimsiz davranmasina izin vermeyecek diizeyde
koruyucu yaklasilmast ¢ocukta gilivensizlik ve kaygi yaratir (Yavuz, 2016).
Giinliik hayattaki rutinlerini etkileyen herhangi bir seyin yitimi, aniden memeden
kesilme gibi yoksunluklar da bebeklerde kaygiya neden olur. Erkek ¢ocuklarda
18dis edilme, kizlarda ise cinsel organinin erkeklerden farkli oldugunun 3-4
yaslarinda anlagilmasi kaygi yaratirken, ilerleyen yaglarda okula baslama,
kardesinin dogumu, arkadas edinememe, arkadaslar: tarafindan istenmeme gibi
durumlar kaygi yaratir. Ergenlikte ise anne-babanin baskici tutumlari, bireyin
fiziki gOrliniisii, varligin1 tehdit eden tehlikeler, igsel catismalar, sosyal
catismalar, arkadas iligkileri ve karsi cinsle kurulan iliskiler kaygi yaratabilir

(Cifter, 1985).

Korku ve kaygilar okul dncesi donemde siklikla goriiliir (Ankay, 1992).
Cocuklarda goriilen korkular yasa bagl olarak degisiklik gosterebilir. Cocugun
gelisimiyle paralel olarak anneden ayrilma kaygisi, kardes kaygisi, okul kaygisi
ve arkadas edinme kaygist gibi kaygilar1 yasamasi normaldir. Cocuklarin
hayatlarinda farkli olaylara bagli olarak yasadigi bu tiir kaygilar normal
sayilirken, ¢ok farkli bir durum yokken siirekli kaygi yasamasi patolojik olarak
degerlendirilir (Cifter, 1985; Sims ve Owen, 1993).
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Cocuklarda sik goriilen korku tiirii okul korkusudur. Okul korkusunun
okula gitmek istememe ve gitmeme durumu olarak kendini gosterir ve okul
oncesi donemde aglama, tepinme, kusma gibi belirtileri igerir. Okul korkusun
kaynaginda anneden ayrilma korkusu vardir. Bu durum aile bireylerinin birbirine
baglilig ve bagimliligindan kaynaklanir ve bir aile nevrozudur (Oztiirk, 1997:
421). Baklaya ve Tugrul (1998), okul 6ncesi egitime devam eden 3-6 yas
arasindaki 200 ¢ocukla okula uyum siirecini etkileyen faktorleri arastirmis ve
arastirma sonucunda, 3-4 yaslarindaki ¢ocuklarin 5-6 yas cocuklarindan, kiz
cocuklarmin erkeklerden, kardesi olmayan ¢ocuklarin olanlardan daha kaygili
oldugunu bulmustur. Ik yillarda baslayan bu tiir korkular, cocuklarin

yasantilarinin zenginlesmesi ile ortadan kalkmaya baslar.

Okul 6ncesi donemde cocuklarin sozel yetenekleri kisith oldugu i¢in
kaygilar1 genelde depresif goriiniim, ice kapanma, uyku ve istah bozukluklar
olarak kendini gosterir. Miller’a (2004) gore anaokulu cocuklar1 arasinda
korkularin yayin olmasinin nedeni, 3-4 yas civarinda zengin hayal diinyalarinda
fanteziyle ile ger¢egi birbirinden ayirt etmekde zorluk yasamalari ve hayallerini
abartmalaridir. Benzer sekilde kiiciik ¢ocuklar korku ve kaygilarin1 da abartma
egilimindedirler. Bu gercegi degerlendirme yeteneklerinin zayif olmasindan
kaynaklanir. Cocuklar yasadiklar1 korkular1 ger¢ek sandiklart gibi bagkalarinin
da ayni1 korkular1 yagadiklarina inanirlar. Kaygi ve korkularii disa vuramayan
cocuklar da kendileriyle savasir ve yorgun diiserler. En kiiciik bir dis baskida
dengeleri kolayca bozulur (Y 6riikkoglu, 1978: 217).

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin yasadiklar1 gegmis deneyimleri de
korkuya sebep olur. Cocuklar yasadiklar1 olumsuz bir deneyimi tekrar tekrar
yasayacagini diisliniir ve bu nedenle yogun korku yasarlar. Ayrica duyduklari,
gordiikleri ve televizyonda izledikleri seyler ¢ocuklarin korkularin kaynagini
olusturur. Bu nedenle korku reaksiyonunun gelismesinde; bir olayin dogrudan
cocugun basina gelmesinin yani sira, ¢evresinden edindigi bilgiler de ayni rolii

oynayabilir (Yavuz, 2016).

Okul oncesi donemde kaygi kadar tikler, konusmada takilma ve

kekemelik gibi sorunlar da ¢ok sik goriiliir. Ozellikle konusma ritminde
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duraklamalar g¢ocuklar arasinda sik karsilasilan bir sorunlardir. Boyle bir
donemde aile ¢cocuga, “Yavas konus”, “Oyle konusma”, “Nefes al énce” gibi
sOzlerle baski yapmazsa, siire¢ rahat atlatilir ve akiciliktaki bu sorun kalici hale
gelmez. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yayinladig1 Uluslararas1 Hastaliklar
Siniflandirmasi’na  (International Classification of Diseases, ICD) gore
kekemelik, “s6ylemek istedigini bilmesine karsin, bir sesin istem dis1
tekrarlanmas1  veya kesilmesi sonucu, kisinin sdylemek istedigini

sOyleyememesine neden olan konusma ritmindeki bozukluklar" olarak ifade

edilmektedir (DSO, 1992).

Tikler ise motor ya da vocal kaslarin istemsiz kasilmalar1 sonucu ortaya
¢ikan; ani, aralikli ve ritmik olmayan istemsiz hareketlerdir. Motor tikler, g6z
kirpma, bas sallama ve omuz silkme gibi basit hareketler olabilecegi gibi bircok
istemsiz hareketin ayni anda ortaya ¢iktig1 kompleks tikler de olabilir. Vokal
tikler de basit bogaz temizleme sesinden karmasik sesler ¢ikarmaya, cesitli
konusma bozukluklarindan koprolaliye kadar degiskenlik gosterebilir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007).

2.2.3. Dikatsizlik ve Asir1 Hareketlilik

Asir1  hareketli ve dikkatsiz olma kategorisi, kipir kipir olma,
hareketlerini kontrol etmekte zorlanma ve dikkatsizligi icerir (Kanlikiliger,
2005). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢ocuk ve ergenlerde
en sik goriilen ruhsal bozukluklardan biridir. Kii¢lik ¢cocuklarda bu bozuklugun
daha hafif belirtileri dikkat gekmektedir. Ergenlik 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda
goriilme sikligi %3 ile %7 arasinda degismekte ve erkeklerde kizlara oranla 2-9
kat daha sik goriilmektedir. DEHB, ¢ocugun yasina ve gelisim diizeyine uygun
olmayan ataklik, dikkat siiresinin kisalig1 ve hiperaktivite ve zayif akran iliskileri
ile kendini gosteren; cocuk psikiyatrisi alaninda {izerinde en ¢ok arastirma

yapilmis bozukluklardan biridir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

DEHB tanis1 alan ¢ocuklar asir1 hareketlidir ve arkadaslik iligkileride

uzun siireli degildir. Diisiinmeden akillarina geleni yapar. Engelleme ve
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kurallara uyma dayanikliliklar1 diistiktiir (Ankay, 1992: 112). Bu ¢ocuklar
zihinsel caba gerektiren etkinliklerden kagma, okul calismalarinda dikkatsiz
hatalar yapma, ayrintilara inmede ve okul islerini ve faaliyetleri tamamlamada

basarisizlik gosterme gibi davranislar sergilemektedirler (Reis, 2002: 175).

DEHB tanisi pek ¢ok ¢ocukta ilkokula basladiktan sonra konulsa da iki
yasina kadar olan ¢ocuklarin bu bozukluga sahip oldugu tanimlanir. Cutspec
(2003), dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik tizerine 10.000’¢ yakin makale taramis
ve makalelerin sadece %10’unun okul 6ncesi donemdeki c¢ocuklar iizerine
yapilan arastirmalardan elde edildigini goriilmiistiir. Bu makale sonuglarina gore
7 yas ve sonrasinda DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin, 7 yagindan 6nce de belirtilere
sahip oldugu gorilmiistiir. Bebekliklerinde dikkatsiz ve asir1 hareketli olan
cocuklar, ylirtimeye basladiklarinda dikkatsizlik ve daginiklik gibi davraniglar
sergilemis, okul dncesi donemde ise diirtiisellik, dikkatsizlik, asir1 hareketlilik

ve zayif akran iliskileri gibi davranis sorunlar1 yasamistir.

DEHB belirtileri kiigiik cocuklarda gézlenmesine ragmen bu yaslardaki
cocuklara tant koymak su zorluklari icermektedir: (a) kii¢iik ¢ocuklarda uygun
ya da uygunsuz davranisin yasla birlikte degismesi; (b) hareketlilik ve
dikkatsizligin baska hastaliklarin yan belirtisi olma ihtimali; (c) g¢evresel
faktorlerin bu yas grubu iizerinde ¢ok biiyiik etkisi olmasi; (d) resmi
degerlendirme araclarinin genellikle kii¢iik ¢ocuklar i¢in gelistirilmemis olmast;
(e) gelisim evrelerinin ¢ocuklar arasinda degisiklik gostermesi (Kanlikiliger,
2005: 31).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 5’te (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013) DEHB tanisi, dikkat eksiligi, hiperaktif-diirtiisel ve
birlesik tip olmak iizere ii¢ grupta incelenmistir. Dikkat eksikligi kategorisinde;
detaylara dikkat etmeme, stirekli hata yapma, dikkatini korumada sikint1 yasama
ev kolayca dagilma, dinlemez goriinme, verilen komutlar1 izlemede giicliik
¢cekme, organizasyon sorunu yasama ve esyalarini kaybetme, giinliik islerini

unutma ve yogun diisiinme gerektiren islerden kaginma gibi belirtiler belirgindir.
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Hiperaktif-diirtiisellik kategorisinde ise durdugu yerde duramama,
ellerin, ayaklarim kipir kipir olmasi, uzun siire oturmada sikinti yasama,
cocukken kogma ya da tirmanma davranisi, yetiskinlikte yerinde duramama,
sessizce bir seyle mesgul olmada sikinti yasama, motor takilmig gibi veya diiz
duvara tirmanircasina hareketli olma, ¢ok konusma, karsidaki kisi sorusunu
bitirmeden cevap verme, bekleme gerektiren ya da sirayla yapilan islerde sikinti
yasama ve bagkalarmin soziinii kesme gibi belirtiler belirgindir. Birlesik
kategorisinde ise dikkat eksikligi ve hipearktif-diirtiisellik grubundan da
belirtilere rastlanir. Bu taniy1 alabilmesi i¢in bu belirtilerin en az altisi, en az 6
ay siireyle 1srarla devam etmeli ve/veya giderek artmali, 6grenme giicliikleri
yasanmalt ve uyum sorunlart yaratmalidir. DEHB, sadece c¢ocukluk
donemlerinde islevselligini etkilemez, tedavi edilmez ise daha sonraki yasam
donemlerinde de bireyin sosyal ve egitimsel sorunlar yagsanmasina neden
olabilir. Bu nedenle hastaligin erken teshis edilerek tedavi edilmesi 6nem

tasimaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

DEHB’li ¢ocuklar ¢ok hareketli olduklart i¢in dikkatlerini belirli bir
konuya odaklayamazlar ve zekalari {istiin olsa bile bu akademik basarilarina
yansimaz. Aragtirmalar okul 6ncesi donemde dikkat problemi olan g¢ocuklarin
sonraki yillardaki akademik basarilarinin diisiik oldugunu gdstermektedir.
Barrigo ve digerleri (2002), yaptiklar1 bir arastirmada, okul 6ncesi donemde
goriilen dikkat problemi ve tedavi edilemeyen dikkat probleminin sonraki okul
performansini ciddi boyutlarda etkiledigini ve not ortalamasini diigiirdiiglinii
ortaya koymustur. Bu nedenle erken donemde yapilacak tedaviler ¢ocuklarin
ileri yaslardaki uyumlarin1 ve basarilari1 olumlu yonde etkileyecektir (akt.

Kanlikiliger, 2005: 119).

DEHB’in ruhsal nedenlerden ¢ok yapisal bir bozukluktan
kaynaklandigina dair goriisler yaygindir. Cilinkii asir1 hareketlilik disinda
bedensel bir bozukluklar1 yoktur. Kimi ¢ocukta denge bozukluklari olabilecegi
gibi kimi cocukta da algilama bozukluklar1 ile de kendisini gosterebilir
(Yoriikoglu, 1978: 265). Yapilan ¢alismalar, DEHB'nin ndéropsikiyatrik bir
bozukluk oldugunu, beynin islevsel ve morfolojik anormalliklerinin bu
bozuklugun etyolojisinde rol oynadigin1 desteklemektedir. Yeni goriintiileme
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teknikleriyle beynin fonksiyonel aktivitesinin degerlendirilmesi arastirmacilari
DEHB'de olas1 nérobiyolojik etkenlere odaklanmaya yoneltmistir (Hanwella ve
digerleri, 2011). DEHB’i inceleyen calismalar fizyolojik faktorlerin yani sira
cevresel faktorleri de vurgulamaktadir. DEHB’li ¢ocuklar olduk¢a diizenli ve
acik kurallar1 olan bir evde yetistirilirse ve dogru davraniglar vurgulanirsa, bu
cocuklarin daha yumusak bir yap1 gosterdikleri vurgulanmaktadir (Braun ve

digerleri, 2006).

23. Kaya

Insanoglunun temel duygularindan biri olan kaygi (Oner ve Le Compte,
1985), Latince “anxious” kelimesinden tiiretildigi ifade edilmektedir (Beck ve
digerleri, 1985). Bu kelime incelendiginde, bogulma ve nefesi kesilme
anlamlarina gelen Latince “angere”den geldigi anlasilmaktadir (Aydin, 2016).
Dilimizde ise kayginin, {iziinti ve endise duyulan diisiince, tasa anlaminda
kullanildig1 goriilmektedir (TDK, 2017). Tiim bunlarin yani sira psikoloji
alanyazin incelendiginde kaygi, gerilme, endise ve iizlintli gibi 6znel duyularin
uyarilmasiyla sekillenen ve hosa gitmeyen duygusal durum olarak
nitelendirilmektedir (Spielberger, 1972). Baska bir ifadeyle kaygi, bireyin
yasamini tehdit eden veya tehdit olarak algilanan, huzursuzluk yaratan korku ve

endise duygusudur.

Klinik durumlarda “anksiyete” kavrami olarak da kullanilan “kaygi” i¢in
sikinti, bunalma, bogulma, can sikintist gibi ifadelerin kullanildig1 goriilmekte
ve ayirict Ozellik olarak da kayginin nedeni belirsiz ya da nedensiz olarak
gerceklesmesidir (Kara, 2008). Dolayisiyla bilissel siirecler kayginin

olugmasinda 6nemli bir role sahiptir.

Kaygit sonucunda bireyler, cesitli fiziksel ve ruhsal sorunlar ve
yakinmalar yagayabilmektedir. Koéknel’e (1982) gore kaygi yasayan bireylerde
agiz kurulugu, bas donmesi, ¢carpinti, halsizlik, tansiyon, mide sorunlari, titreme
ve terleme gibi fiziksel sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlarla birlikte kaygi,
sesin degismesi, suratin solmasi ve agzin kurumasi gibi de sonuglar da
olusturabilmektedir (Baltas ve Baltag, 1995). Ruhsal agidan incelendiginde ise
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kaygmin bireylerde huzursuzluga, gerilime, gerginlife ve panige neden

olabilecegi aktarilmaktadir (Kaya ve Varol, 2004; Koknel, 1982).

Kaygi ile korku kavramlarin birbirleri ile karigtirildiklarina sikga
rastlanilmaktadir. Bu bakimdan bu iki kavramin farklarina dikkat cekmekte yarar
vardir. Yukarida da deginildigi lizere kaygi belirli bir durum ya da nesneye bagl
olarak gerceklesmemekte, nedeni ve kaynagi tam olarak saptanamamaktadir.
Diger taraftan korku da ise belirgin bir durum ya da nesne karsisinda bireyin
vermis oldugu tepkiden soz edilmektedir. Ornegin yiiksek sesli bir gok
giiriiltiisiinden bir birey korkabilir ve bu korkusunun kaynagini kolayca ifade
edebilir. Ancak kaygi i¢in bu s6z konusu olmayabilir. Kaygilanan bir bireye
kaygisinin nedenini soruldugunda genelde “bilmiyorum” cevabiyla karsilagilir.
Kaygi ile korku arasindaki ayrimda, kaynagin belirginliginin yani sira siddet ve
siire acisindan da farklhiliklar bulunmaktadir. Korku kaygiya gore daha
siddetlidir, bununla birlikte korku kaygiya goére daha kisa stirmektedir
(Ciiceloglu, 2012).

Kaygi, yalnizca dis diinyada olup biten nesnel durumlardan degil, aym
zamanda bireyin ig¢sel yasantilari, dirtiileri, ge¢mis yasantilar1 nedeniyle de
ortaya ¢ikabilir (Islek, 2016). Dolayisiyla kaygiyr daha detayli anlayabilmek

amaciyla kuramlarin goriislerinin irdelenmesi gerekmektedir.

Kaygiyi, ruh bilimi anlaninda ilk defa kullanan bilim insaninin Sigmund
Freud oldugu belirtilmektedir (McCabe ve digerleri, 2003). Freud, bireylerinilk
kaygilarin1 dogum aninda yasadiklarini ile agiklamaktadir. Psikanalitik kurama
gore kaygi, fiziksel ya da sosyal gevreden gelebilecek tehlikeli durumlara
yonelik bireyi, tetikte tutma, uyarma ve uyum saglama mekanizmasini harekete
gecirme ile yasamini siirdlirebilmeleri acisindan islevsel katki sundugu
anlasilmaktadir (Tokusgu, 2006). Diger taraftan kaygi, irrasyonel bir durum
alirsa uyum saglayici islevini kaybetmekte ve bireyler i¢in normal disi

davraniglarin meydana gelmesine sebep olabilmektedir.

Freud’un yani sira psikanalitik goriis igerisinde Karen Horney kaygi
izerine diislincelerini dile getirmistir. Tehlike algisi durumunda beliren bir
duygu olarak kaygiy1 nitelendiren Horney (1998), kayginin onaylanmamis bir
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cocukluk doneminden kaynaklanabilecegini ileri siirmiistiir. Freud’un aksine
Horney, kaygiyr uyum islevine sahip gérmemis, agir ve katlanilmasi zor bir

duygu olarak ifade etmistir.

Psikanalitik kuramla birlikte Biligsel kuram da kaygi ile ilgili goriisler
gelistirmistir. Biligsel kurama gore kaygmin kdkeninde bilissel ¢arpitmalar,
baska bir ifadeyle bireylerin abartili, secici, kiiclimseyici, asir1 genelleyici ve
etiketleyici otomatik diisiinceleri yer almaktadir. Bu sekildeki bireyler kaygi
bozuklugu potansiyeline sahip goriilmektedir. Bilissel kuramda basetme
mekanizmasimin eksikligi ile islevsiz diislince, inanglar ve Dbiligsel
degerlendirmeler, bireyleri kaygiya kars1 egilimli kilmaktadir (Beck ve digerleri,
1985). Bununla birlikte tehlikeli durumlarda bireylerin semalarmin da kaygi
bozuklugunda 6nemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir (Beck, 2009).

Davranig¢t  kuramda  kaygi  O0grenmenin  bir {riinii  olarak
degerlendirilmektedir. Tepki sartlamasi agisindan kaygi, kosulsuz bir tepki
olarak kosulsuz bir uyarici tarafindan meydana getirilmektedir. Bu arada kosullu
bir uyarici ile kosulsuz uyarict bitisiklestirilerek ve eslestirilerek tekrar eden
kosullu uyarict sonunda da bireyler, yine kosullu tepki olarak kaygi
yasayabilmektedirler. Ayrica, kayginin kaginma/kagma kosullanmasi ile de
olusabilecegi one siirlilmektedir (Cain ve LeDoux, 2008). Ardindan bireyler

tepki genellemesi ile kaygiy1 yasam boyu siirdiirebilmektedirler.

Son olarak varolus¢u kuramdan da kaygi ile ilgili bilgiler edinilmektedir.
Bu kurama gore bireylerin kendi varolus sorumluluklarini {izerlerine almadaki
karsilasilan giicliikler kaygiya yol acabilir. Ayrica 6liim zamaninin bilinmemesi
de bireylerin kaygilarinin artmasima neden olabilmektedir (Yalom, 2001).
Nitekim, Kierkegaard da kayginin o6liime kadar devam edece bir hastalik
oldugunu vurgulamistir (Cesur, 2017). Diger bir varolus¢u bilim insan1 olan
Heidegger’e gore de bireyler kendi varoluslari i¢in bir sebep aramakta ve bu
arayls neticesinde yalmzliklarinin farkina vararak kaygilar1 artmaktadir

(Tokugcu, 2006).

Kaygiy1 daha iyi betimleyebilmek amaciyla arastirmacilar, kaygiy: farkl
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tiirde kavramlastirdiklar1 goriilmektedir. Oncelikle Freud’un kaygi icin ortaya
koydugu ii¢ tiire deginilecektir; gerceklik (nesnel) kaygisi, nevrotik kaygi ve
ahlaki (moral) kaygt.

Gergeklik kaygisinda dis diinyadan gelebilecek ve bireye zarar
verebilecek tehditlerin olusturdugu kaygi ifade edilmektedir. Diger bir ifadeyle
bu kaygi diinyadaki nesnel tehlikelerin korkusundan kaynaklanmaktadir.
Nevrotik kaygi da bireyler kaygilarinin farkinda olmadan, i¢giidiilerini kontrol
edemedikleri i¢in, meydana gelen sonuglardan ve verilecek olan tepkilerden
korktuklarindan dolayr olusan korkular1 betimlemektedir (Ozdemir, 2013).
Ahlaki kaygi da ise ge¢miste yapilan farkli bir davranisin cezalandirilmasi
sonucunda sonradan yeni cezalarinda gelebilecegine yonelik bir nevi suglulugu

ve utanci barindiran kaygiy1 icermektedir (islek, 2016).

231. Kayg Tiirleri

Tiim bunlara ek olarak Freud (2013) travmatik ve sinyal kaygisinda da
bahsetmektedir. Travmatik kaygida, bireyin egosunun icsel veya digsal kokenli
bir tehdit durumunda baskilanmasi ve basa ¢ikilamaz olunmasidir. Sinyal
kaygisi ise bir nevi savunma mekanizmasini harekete gegirici islev gormekte ve
egonun travmatik kaygi sonucunda baskilanmasina kars1 buz kirict bir rol

istlenmektedir (Clemens, 2003).

Son olarak Spielberger’in kaygiyr “siirekli kaygi1” ve “durumluk kaygi”
olmak iizere ikiye ayirdigi goriilmektedir. Siirekli kaygi, bireyin bir kisilik
ozelligi olarak kaygilanmaya meyilli oldugunu ifade etmektedir (Eysenck,
2004). Siirekli kaygiya sahip bireylerin en belirgin 6zelliklerinden biri olarak
hata yapma korkularmin yiliksek olmasi1 gosterilmektedir (Spielberger, 1972).
Durumluk kaygi ile belirtilmek istenen ise bireylerin belirli bir zaman diliminde
yogunluk agisindan degiskenlik gosteren gecici kaygisal durumudur. Durumluk
kaygi, birey i¢in tehdit edici bir durumun varligi ile ortaya ¢ikabilir, ardindan

kayg1 diizeyi azalabilir.

66



23.2. Cahsanlarda Kayg:

Kaygi, calisanlarda farkli diizeyde ve farkli nedenlerle kendini
gosterebilir. Ozellikle ¢ocuklarla ilgilenilen islerde c¢alisildiginda mesleki
anlamda kaygi yasanmasinin kagmilmaz oldugu anlagilmakladir. Cocuk
egiticileri i¢in rol ve sorumluluklarin tam olarak netlestirilememesi, baska bir
ifadeyle rol belirsizligi, davranis problemleriyle ugragmak, iletisim sorunlari

yagsamak bireylerde kaygiyi tetikleyebilmektedir (Riggs, 2002).

Ulkemizde galisanlarla yapilan kaygi arastirmalarma gore, kayginn,
iyimserlik duygularin ve ruh halinin diizenlemesi ile negatif yonde anlaml
iligkiye sahip oldugu belirtilmektedir (Agali, 2015). Bununla birlikte aym
calismada, kayginin duygusal zeka ile negatif yondeki iliskisi oldugu ortaya
konmustur. Deniz’in (2015) calisanlarin kaygilarini inceledigi ¢alismasinda da
kaygi ile depresyon arasinda pozitif yonde giicli iliski bulunmustur. Bu
arastirmada kayginin obsesif-kompulsif bozukluk ile de pozitif yonde iligkisi

oldugu belirlenmistir.

2.4. Oz-Yeterlik

Oz-yeterlik, Albert Bandura tarafindan psikolojiye kazandirilan bir
kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Schultz ve Schultz, 2007). Dolayisiyla 6z-
yeterligi iyi anlamlandirabilmek amaciyla Bandura’nin gelistirmis oldugu ve 6z-
yeterliginde ortaya ciktig1 Sosyal Biligsel Kuram’a kisa deginilmesinde yarar
vardir. Sosyal Biligsel Kuram, bireyleri edilgen birer varlik olarak goriilmemekte
ve zihinsel siirecleri, baska bir ifadeyle diisiinmeyi kullanarak etkin bir varlik
olduklarini belirtmektedir (Burger, 2006). Bu kurama gore bireyler yalnizca igsel
ya da yalnizca dissal uyaricilar tarafindan hareket ettirilmemektedir (Bandura,
1997). Bandura’nin karsilikli belirleyicilik olarak nitelendirdigi modele gore
igsel ve digsal uyaricilarin hepsi birbirilerini etkileyebilmektedir. Daha agik ifade
etmek gerekirse; kisisel faktorler, ¢evresel faktorler ve davranis bir dongii
halinde birbirlerini yonlendirebilmektedir. Belirtilen bu modele gore kimi zaman
kisisel faktorlerden kaynakli olarak gevresel faktorler sekillenebilmekte ya da
davranig etkilenebilmektedir. Bunlarla birlikte ayn1 zamanda bireyin bir
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davranigindan kaynakli olarak ¢evresel faktorler degisebilmektedir. Bu noktada
karsilikli belirleyicilik modelinin, kisisel faktorler baglaminda yer alan 6z-

yeterlik bireyler i¢in olduk¢a 6nemli hale gelmektedir (Smith, 2010).

Bireylerin farkli durumlar karsisinda bu durumlarin iistesinden
gelebileceklerine yonelik kendilerine olan inancini ifade eden Oz-yeterlik,
bireylerin motive olmalarini etkileyebilmektedir (Bandura, 1997). Birey olumlu
bir 6z-yeterlige sahip ise bir igi yapabilecegine yonelik inanci yiiksek olacak ve
dolayisiyla kendine giiveni artacaktir. Diger taraftan olumsuz bir 6z-yeterlige
sahip ise isi bagaramayacagina yonelik bir inang olusacak, kirilganlik artacak ve

kisa siirede isten vazgegmeyi deneyecektir (Bandura ve digerleri, 1996).

Oz-yeterlik diizeyi yiiksek olan bireyler, olaylara ve durumlara daha
iyimser yaklasabilmekte ve dolayisiyla giicliikler karsisinda dahi yilmadan,
1srarc1 bir sekilde sonuca gitmeyi hedeflemektedirler (Bandura, 1997). Oz-
yeterligi diisiik diizeyde olan bireyler ise olaylara ve durumlara daha kotiimser
bakabilmekte, dolayisiyla da kendi cesaretlerini zedeleyici diisiinceler tirettikleri
i¢in basarisiz bir sekilde kendilerini engellemektedirler. Tiim bunlarin yani sira
giiclii bir 6z-yeterlik algisina sahip bireyler ile zayif bir 6z-yeterlik algisina sahip
bireyler karsilastirildiklarinda basarn1 ve hayal kirikligi acisindan da
farklilagsmaktadir. Gliglii 6z-yeterlige sahipler problemle karsilagsalar dahi
yilmadan islere odaklanmalar1 ve basaracaklarina olan inanglar1 onlara sonuca
ulagmay1 ve eger basarisizlik olursa bile hizli bir sekilde hayal kirikliklarini

giderip yeni islere odaklanmalar1 6nemli bir 6zellik olarak goriilmektedir.

Oz-yeterlik giiniimiizde hala popiilerligini korumakta ve birgok
psikolojik degiskenle iliskili oldugu goriilmektedir. Ornegin 6z-yeterligin
depresyon, anksiyete ve stres ile negatif yonde iliskili oldugu ve bu degiskenleri
anlaml bigimde yordadigi belirtilmektedir (Akin, 2008). Bununla birlikte uyum,
islev bozuklugu, duygusal problemler ve yasam doyumu ile de anlamli iligkilerin
oldugu belirtilmektedir (Luszczynska, Gutierrez-Dona ve Schwarzer, 2005;
Martinez, 2003). Bu sekilde psikolojik olarak bireylerin gelisiminde énemli bir
rol oynayan 6z-yeterligin nelerden beslendiginin de bilinmesi, baska bir ifadeyle

0z-yeterligin kaynaklarina da deginilmesi gerekmektedir.
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24.1. Oz-yeterlik Kaynaklar1 Nelerdir?

Oz-yeterligi etkileyebilecek kaynaklar ele alindiginda karsimiza dort
onemli yapmin oldugu ¢ikmaktadir. Bunlar; kisisel deneyimler, dolayl
deneyimler, sozel ikna, psikolojik ve duygusal durum olarak belirtilmektedir.

Bunlar asagida kisaca ele alinmistir.

Kisisel deneyimler 0Oz-yeterliin en Onemli kaynagi olarak
belirtilmektedir (Gruber, 2011; Patterson, 2011). Bireylerin yasamlarinda daha
onceden deneyimlemis, gerceklestirmis olduklar1 davraniglara iligkin ¢ikarimlar
ifade eden kisisel deneyimler; kisisel basarilar, ge¢mis basarilar, performans
basarilar1 seklinde de ifade edilebilmektedir. Gegmiste bir isi basaril1 bir sekilde
gerceklestirebilme bireylerin benzer islerde yine ayni basariy1 yapabileceklerine
yonelik bir inang gelistirmelerine neden olabilmektedir. Ancak kisisel deneyimi
sonucunda basarisizlikla sonuglanan bir is sonrasinda ise yine 6z-yeterligin

sekillenmesinde etkili olarak 6z-yeterligin zayiflamasina neden olabilecektir.

Oz-yeterligin  sekillenmesinde etkili olan diger kaynak dolayh
deneyimlerdir. Bandura (1997) bireylerin yalnizca deneme-yanilma yoluyla yeni
bilgileri edinemeyeceklerini, bunun yan1 sira model alarak ya da gézlem yoluyla
da 6grenebileceklerini ifade etmektedir. Bu bakimdan baskalarin1 gozlemleyerek
bireyler, gozlemledikleri durumun sonuclarina gore kendilerine yonelik
cikarimlar yapmakta ve 6z-yeterliklerini sekillendirebilmektedir. Ancak gézlem
yaptig1 birey basarili bir sekilde olayimn iistesinden gelirse gozlem yapan da
kendisinin de yapabilecegini diislinerek 0z-yeterligini giiclendirebilmektedir.
Ancak bu noktada model alinan bireyin Ozelliklerinin de 6nemli oldugu
belirtilmelidir. Bandura’ya (1997) goére model alinan kisi yas-uzmanlik,

benzerlik ve performans agisindan iyi olmasi énemli faktorlerdir.

Yukarida belirtilen iki faktoriin yani sira sozel iknada Oz-yeterligi
sekillendirebilmektedir. S6zel iknada gevresi tarafindan bireye yonelik olumlu
ve olumsuz geribildirimler yer almaktadir. Cevresi tarafindan cesaretlendirilen
bireyler ise baslamalarinda ve isi yapabileceklerine iligkin inanglarinda bir artig

olmakta ve Oz-yeterlikleri giiclenmektedir. Diger taraftan ¢evresi tarafindan

69



cesaretlendirilmeyen ve kotiimser mesajlar alan bireylerin ise 6z-yeterlikleri

zayiflayabilmektedir (Bandura, 1997).

Oz-yeterligin sekillenmesinde son kaynak olarak psikolojik ve duygusal
durum yer almaktadir. Bireyler stresli olduklarinda kendi yapabilirliklerine
yonelik inanglar1 zayiflayabilmektedir (Gruber, 2011). Bunun yani sira
psikolojik ruh hali agisindan kaygili hissetme ve gerilim yasanmasi ve artmasi
da kendi inanglarina yonelik olumsuz ¢ikarimlar yapmalarina neden olabilmekte
ve Onlerinde bliyiik bir engelin oldugu diisiincesine kapilabilmektedirler. Bu
bakimdan bireyler karsilagtiklart durumu iyi yonetemeyip Oz-yeterliklerini
diisiirebilmektedir (Lewis, 20006).

242. Calisanlarda Oz-yeterlik

Alanyazin incelendiginde calisanlarda 6z-yeterligin duygusal tiikenme
ve duyasizlasma ile negatif yonde iliskili oldugu ilk gbéze carpmaktadir
(Karahan, 2008). Bununla birlikte 6z-yeterligin is doyumu ile pozitif yonde
anlamli iligkiler gosterdigi de goriilmektedir (Burhan, 2016). Yine bu ¢alismada,
0z-yeterligin artmasiyla calisanlarin is doyumlarinin da yiikseldigi saptanmugtir.
Son olarak bir diger caligmada da ¢alisanlarda 0Oz-yeterligi yordayacak
degiskenler incelendiginde sosyal karsilastirma, gelir diizeyi ile Orgiitsel
aidiyetin 0z-yeterligin anlamli birer yordayicilart oldugu sonucuna ulasilmistir

(Gtiven, 2008).
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3. BOLUM

3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu boliimde; arastirmanin deseni, arastirma gruplarinin olusturulmas,
arastirmada kullanilan 6l¢me araglari, filial terapiye gore hazirlanmis egitim
programinin uygulamasi, deney ve kontrol grubuna uygulanan deneysel islemler

ve verilerin analiz teknikleri hakkinda bilgi verilmistir.
3.1. Arastirma Deseni

Bu calisma, filial terapi egitiminin, bakim elamanlarinin 6z-yeterlik ve
kaygi diizeyleri ile bu bakim elamanlarmin ilgilendigi korunma ihtiyaci olan
cocuklarin davranig sorunlari {izerindeki etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Tablo 1°de de goriilecegi lizere, bakim elemanlart igin tek
grup Ontest — sontest — izleme olmak lizere ¢alisma desenlenmistir. Korunma
ithtiyact olan c¢ocuklar i¢in 2x3’liikk karisik desen (split-plot faktoryel desen)
kullanilmistir. Split-plot desende, deney (egitim verilen bakim elemanlarinin
ilgilendigi ¢ocuklar) — kontrol gruplarinin olusturuldugu ve ontest — sontest —
izleme Olctimlerini gerceklestirildigi anlagilmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2002).

Arastirma deseni Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. Arastirma Deseni

Gruplar On-test Islem Son-test izleme
Bakim Elemanlari GOZO  10-Oturumluk Filial Terapi ~ GOZO  GOZO
BAO Egitimi BAO BAO

10 oturum oyun seanst

Korunma Deney  ODSTO uygulanmustir. ODSTO ODSTO
Ihtiyact olan
Cocuklar 10 oturum oyun seansi

Kontrol ODSTO

uygulanmigtir

ODSTO ODSTO

Not: GOZO Genel Oz-yeterlik Olgcegi; BAO Beck Anksiyete Olgegi, ODSTO Okul Oncesi
Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi; izleme 2 ay aradan sonra gerceklestirilmistir.
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3.2. Arastirma Grubu

Arastirmanin evrenini, Istanbul ili Bahgelievler Seyh Zayed 0-12 Yas
Cocuk Yuvasi’nda calisan bakim elemanlar1 ve korunma ihtiyact olan
cocuklardan olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise Istanbul ili
Bahgelievler Seyh Zayed 0-12 Yas Cocuk Yuvasi’nda ¢alisan 21 bakim elemant
ve 3-5 yas grubundaki 70 korunma ihtiyaci olan cocuk olusturmaktadir.
Arastirmada, deney grubuna 21 bakim elemani ve ilgilendigi 33 korunma
ihtiyaci olan ¢ocuk ile kontrol grubunda 37 korunma ihtiyaci olan ¢ocuk rastgele
orneklem teknigi ile segilmistir. Bakim elemanlarina yonelik demografik bilgiler

Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Egitimi Alan Bakim Elemanlarina liskin Bilgiler

Degisken N %
Yas

20 — 30 aras1 1 4.8
41 ve lizeri 20 95.2
Egitim diizeyi

Ortaokul 1 4.8
Lise 12 57.1
Onlisans 6 28.6
Lisans 1 4.8
Calisma y1l1

Iyl 9 42.9
2 yil 9 42.9
4yl 3 143

Medeni durum
Bekar 7 33.3
Evli 12 571
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3.3.Veri Toplama Araglari

Arastirmada Oncelikle bakim elemanlarinin demografik bilgilerini elde
edebilmek amaciyla Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Bununla birlikte,
aragtirmada bakim elemanlarinin 6z-yeterlik diizeylerini elde edebilmek icin
Genel Oz-yeterlik Olgegi ve kaygi diizeylerini elde edebilmek igin Beck
Anksiyete Olgegi kullamlmustir. Korunma ihtiyaci olan ¢ocuklarin davranis
sorunlar1 diizeylerini elde edebilmek igin ise Okul Oncesi Davranis Sorunlart
Tarama Olgegi kullanilmistir. Asagida arastirma kapsaminda kullanilan 6l¢gme

araglar ile ilgili detayl bilgiler sunulmustur.
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan hazirlanan 4 adet sorudan
olugmaktadir ve bu formda arastirmaya katilan bakim elemanlarinin yasi, kag
yildir kurumda ¢alistiklar1, medeni durumlari ve egitim diizeyleri yer almaktadir.

Kisisel Bilgi Formu Ek- 1’de sunulmustur.
3.3.2. Genel Oz-yeterlik Olcegi (GOZO)

Genel Oz-yeterlik Olgeginin orijinal formu ilk olarak 20 madde olarak
Jerusalem ve Schwarzer (1981) tarafindan gelistirilmis ve daha sonra 10
maddelik formu olusturulmustur (Jerusalem ve Schwarzer, 1992, akt. Erci,
2005). GOZO’niin derecelendirmesi Likert tipi olup 1 ile 4 arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan ise
40’tir. Kisilerin aldiklar1 puanlarin  yiikselmesi genel yeterlilik inanci

diizeylerinin de yiikseldigi bi¢iminde yorumlanmaktadir.

Orijinal Olcegin degisik kiiltlirlerde ve farkli orneklem gruplarinda
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmustir. Ik olarak Schwarzer ve Schroder
(1997) tarafindan olgegin tli¢ farklh kiiltiirde gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar
yapilmis ve Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 sirasiyla .84, .81 ve .91 olarak
hesaplanmistir. Almanya’da yapilan diger bir ¢alismada ise dl¢egin test-tekrar
test giivenirligi r = .67 olarak hesaplanmistir. Ayrica, 2846 6grenci ile yapilan

test-tekrar test giivenirligi r = .55 olarak bulunmustur.
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Oz-yeterlilik dlgeginin evrensel bir yap: gosterdigine iliskin 23 iilkeden
toplam 17.553 kisi ile yapilan ¢aligmada (Schwarzer, ve Scholz, 2000) temel
bilesenler analizinde 6l¢egin tek boyutlu bir yap1 gosterdigi ve faktor yiiklerinin
ise .54 ile. 75 arasinda dagilim gosterdigi; i¢ tutarlik katsayilarinin ise .76 ile .90

arasinda degistigi bulunmustur.

Ulkemizde Genel Oz-yeterlilik Olgeginin gecerlik ve giivenirligine
iliskin ilk calisma Erci (2005) tarafindan bir saglik ocagina bagvuran 130
yetiskin lizerinde yapilmistir. Bu ¢aligmada, 6l¢egin test-tekrar test giivenirligi r
= .83; i¢ tutarlik katsayis1 a = .89 olarak bulunmustur. Olgegin madde toplam
test korelasyon katsayilar1 0.64 — 0.78 arasinda degistigi faktor yiiklerinin ise .64
ile .79 arasinda dagilim gosterdigi rapor edilmistir. Diger bir ¢alisma da Capri
ve Celikkaleli (2008) tarafindan gerceklestirilmistir. Arastirmacilar, GOZO’niin
tek boyutlu yapisini ortaya koymustur ve tek boyutlu yap1 toplam varyansin %
46’s1n1 acikladigini belirlemistirler. Ayni calismada 6l¢egin i¢ tutarlik katsayisi
.87 ve test-tekrar test glivenirlik katsayisinin .92 oldugu ifade edilmistir (Capri
ve Celikkaleli, 2008). Genel Oz-yeterlik Olgegine yonelik drnek maddeler Ek-

2’de sunulmustur.
3.3.3. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

Beck, Epstein, Brown ve Steer (1988) tarafindan gelistirilen Beck
Anksiyete Olgegi, bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikhiginin diizeyini
olemek amaciyla kullanilmaktadir. 21 maddeden olusan BAO, 0-3 arasi
puanlanan 4°lii likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Olgegin toplam
puanindan alinan yiiksek degerler, yiiksek anksiyete diizeyini gosterirken alinan
diisiik degerler ise diisiik anksiyete diizeyine isaret etmektedir (akt. Ulusoy,
Sahin ve Erkman, 1998).

BAO’niin iilkemizde gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Ulusoy, Sahin ve
Erkman (1998) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgegin Tiirkge formunun
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist .93 olarak belirlenmistir. Test-tekrar test
giivenirlik katsayis1 ise .57 olarak hesaplanmistir. Olgiit bagintili gecerlik
calismasinda BAO niin Otomatik Diisiinceler Olgegi ile r = .41, Siirekli Kaygi

Envanteri ile r = .53 iligkileri saptanmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda
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Olcegin “Siibjektif Belirtiler” ile “Somatik Belirtiler” olmak iizere iki boyutu
oldugu ve ayrica toplam puan iizerinden de incelemelerin yapilabilecegi
belirtilmistir.  Bu  arastirmada  toplam  puan iizerinden islemler
gerceklestirilmistir. Beck Anksiyete Olcegine yonelik 6rnek maddeleri Ek-3’de

sunulmustur.
3.3.4. OKul Oncesi Davrams Sorunlar1 Tarama (“)lg:egi (ODSTO)

Behar (1976) tarafindan gelistirilen Okul Oncesi Davranis Sorunlari
Tarama Olgegi, ruhsagligi profesyonellerinin okul éncesi donemdeki gocuklarin
duygusal problemlerini isaret eden belirtileri ya da belirtiler kiimesini erken fark
etmelerini saglayacak bir tarama arac1 olusturmak i¢in kullanilmaktadir. Olgek
30 maddeden olusmaktadir. Olgekteki her madde “Gegerli Degil” 0, “Bazen
Gegerli” 1 ve “Kesinlikle Gegerli” 2 seklinde puanlanmaktadir (akt. Kanlikiliger,
2005).

Olgegin Tiirkgeye ¢evrilmesi ve gegerlik giivenirlik caligmasi ilk defa
Kanlikiliger tarafindan 2005 yilinda Istanbul’un 8 farkls ilcesinde 241°i dzel ve
413’1 resmi okul oncesi egitim kurumu olmak tizere bu okullara devam eden 3-
6 yas arasi toplam 654 dgrenci ve 54 0gretmenin katilimi ile yapilmistir. Okul
Oncesi Davranis Sorunlari Tarama Olgegi’nin i¢ tutarlik giivenilirligi i¢in
yapilan analizler sonucunda testin Cronbach alfa degeri .92 olarak
hesaplanmustir. Olgegin minimum i¢ tutarlilig Guttman ve Sperman degerlerinin
hesaplanmas: siirecinde olusturulan iki yarimdan ilkinin alfa katsayisi .86 ve
ikinci grubun alfa katsayisi .83 olarak bulunmustur. Bunun sonucunda 6l¢egin
yiiksek bir giivenilirlige sahip oldugu soylenebilir (Kanlikiliger, 2005). Yapilan
faktor analizleri sonucunda kavgaci/saldirgan, endiseli/aglamakli, asir1
hareketli/dikkatsiz olmak tizere 3 alt boyut ortaya konulmustur ve faktor yapisi
acisindan Olgegin 6zgiin formu ile Ortlistiigli goriilmiistiir. Sirasiyla faktorler
toplam varyansimn %32, %9 ve %5’ini agikladiklar1 ifade edilmistir. Olgekte
ayrica toplam puan da elde edilmektedir. Bu calismada da toplam puan iizerinden
islemler gerceklestirilmistir. Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegine

yonelik 6rnek maddeleri Ek-4’de sunulmustur.
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3.4.Deneysel Yontem

3.4.1. 10-Oturumluk Filial Terapi Egitimi

Arastirmaci, Yogunlagtirilmig Filial Terapi egitimini Guerney’in
Ogrencisi ve Bireysel Filial Terapi modelini gelistiren lisansli oyun terapisti Rise
Vanfleet’ten, 10-Oturumluk Filial Terapi egitimini lisansli oyun terapisti
Reyhana Saadet’ten almistir. Bu arastirmada bakim elemanlarina Filial Terapi
egitimi, 10-Oturumluk Filial Terapi Egitimi kilavuzundan (Landreth, Bratton,
Kellam ve Blackard, 2006) faydalanilarak Garry Landreth’in bilgisi dahilinde
verilmistir. Ayrica lisansli oyun terapisti Reyhana Saadet’in 2012-2013 yili

egitim programi 5. egitim modiilii notlarindan faydalanilmistir.

Egitim kilavuzun dili, 6devleri ve aktiviteleri anne babalar1 ve
cocuklarini hedeflemektedir. Yapilan filial terapi arastirmalarinda egitim, iivey
anne baba, koruyucu anne baba gibi farkli anne baba popiilasyonlarina ve
Ogrenciler, 6gretmenler, goniilliiller gibi anne babalardan farkli popiilasyonlara
uygulanmis olsa da bu farkli guruplar i¢in ayr1 bir egitim kilavuzu
gelistirilmemistir. Bu nedenle bu aragtirmada bakim elemanlariin ihtiyaclarina
ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin kanunlarina gore egitim kilavuzunun
temel prensiplerine bagli kalarak egitimin igeriginde ve sunum seklinde

degisiklikler yapilmistir.

Cocuk yuvasi tarafindan korunmaya alinmis ¢ocuklar fiziki olarak ayni
evde yasayan ebeveyn ve ¢ocuklardan farkli olarak, ayn1 bakim eleman ile tiim
giin ve geceyi birlikte gecirmemektedirler. Her grupta vardiyali ¢alisan dort
bakim elemani ve hafta i¢i her giin diizenli olarak c¢ocuklarin egitiminden
sorumlu olan bir bakim elemani olmak iizere toplam bes bakim elemani
caligmaktadir. Bu nedenle bu arastirmada hem vardiyali ¢alisan bakim
elemanlarindan, hem de hafta i¢i her giin diizenli ¢alisan bakim elemanlarindan
iki ayr1 egitim grubu olusturulmustur. Egitim, vardiyali calisan bakim
elemanlarina her Pazartesi giinii saat 09:00- 11:00 arasi, diizenli ¢alisan bakim
elemanlarina ise her Pazartesi giinii saat 12:30-14:30 arasinda 10 hafta

verilmistir.
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Bakim elemanlari, oyun seansi oturumlarini ¢ocuk yuvasinda hazirlanan
oyun terapisi odasinda uygulamistirlar. Oyun terapi odasi hafta i¢i her giin
randevu sistemi ile bakim elemanlar1 tarafindan ortak kullanilmistir. Her bakim
eleman1 yuvada egitim i¢in sectigi cocukla 30 dakikalik oyun seansi oturumu
gerceklestirmis ve odayr toplayip bir sonraki bakim elemani i¢in diizenli
birakmistir. Bakim elemanlar1 deney grubundaki her ¢cocuga 10 oturum oyun
seans1 uygulayabilmeleri i¢cin 10 haftalik egitim bittikten sonra 3 hafta daha
stipervizyon oturumlarina devam edilmistir. Boylece bu ¢alisma toplam 13 hafta

stirmiustir.

Kurum i¢inde ses ve video kaydinin yasak olmasi nedeniyle siipervizyon
icin bakim elemanlarindan oyun seansi oturumlarini videoya kaydetmeleri
istenmemis, bunun yerine egitim sirasinda canli oyun seanst yapmalari
istenmistir. Oyun seansi oturumlari, kurulan canli yayin sistemi ile egitim
siifinin hemen yanindaki oyun terapisi odasinda egitim saatinde yapilmis ve
katilimcilar tarafindan canli yayinla izlenmistir. Her bakim elemaninin oyun
seansi oturumu, en az bir defa canli yayinla izlenerek siipervizyon verilmistir.
Cocuklar onlar1 izleyen bakim elemanlarin1 oyun terapisi odasina girerken ve
cikarken gormesi engellenmistir. Boylece cocuklarin canli oyun seansi sirasinda
diger zamanlarda katildi§i oyun seansi oturumlarindan farkli davranmasi

Onlenmistir.

Egitim sirasinda bu grubun dogasi nedeniyle ebeveynleri ve ¢ocuklarini
hedefleyen egitim kilavuzundaki baz1 ev 6devlerinin uygulanmasi miimkiin
olmamustir. Ciink{i filial terapinin hedefi, ebeveylerin kendi ¢ocuklarina 6zel ilgi
gostererek onlar1 daha iyi tanimalar1 ve aralarindaki bagi gili¢lendirmesidir.
Bakim elemanlari, 12 ¢ocugun oldugu bir grup dinamiginde ayni anda birgok
cocukla ilgilenmekle sorumlu olduklarindan sectikleri ¢ocuga o6zel ilgi
gostermenin ¢ok zor oldugunu, 6zel ilgi gosterdiklerinde ise diger cocuklarin bu
cocugu kiskanmasina ya da ¢ocugun grup etkinliklerinde daha farkli
davranmasma neden oldugunu bildirmistirler. Buna ragmen oyun seansi
oturumlari sirasinda ayrilan 30 dakikalik 6zel oyun zamani, bakim elemanlarinin

bu ilgiyi gostermelerine yardimci olmus ve cocuklarin kendini daha o6zel

hissettikleri bilgisi bakim elemanlar tarafindan verilmistir.
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3.4.2. Deney ve Kontrol Gruplarina Uygulanan Islemler

3.4.2.1.Deney Grubuna Uygulanan islemler

Tablo 3. 10-Oturumluk Filial Terapi Egitim Icerigi

L Bakim elemanlarina verilen Egitim Konulari Cocuklara
K] o Uygulanan
% % Oyun Seansi
5 ¥
1 -Girig ve Duygular1 Yanitlama Kural 1-3 | -
-Nedir ve Nasil Yapilir?
2 -Duygu Yanitlama ve Yansitmali Iletisim Kural 4 -
-Filial Terapinin Temel Ilkeleri
-Oyun Terapisi Videosu, Oyun Seanst
Oyuncaklar Listesi
3 -Oyun Seansinda Yapilacaklar ve Kural 5 -
Yapilmayacaklar
-Oyun Seans Siireci Ilkeleri
4 -3 Asamali Sinir Koyma Becerisi Kural 6 1. Oyun seansi
-Duyguyu Yansit, Limit Koy, Kabul edilir | Kural 7 oturumu
bir secenek sun ve siipervizyon
5 -Kabul Edilemez Davranigla Bas Etme Kural 8 2. Oyun seanst
Yollari, Oyun Seans1 Becerileri Formu ve oturumu
siipervizyon
6 -Segenek Sunma 101: Sorumluluk Kural 9 3.0yun seanst
Ogretmek ve Karar Vermek Kural 10 | oturumu
-Ileri Seviyede Secim Verme: Secimleri
Sonug Olarak Saglama
- Oreo Kurabiyesi Se¢im Verme Metodu
-Seans Becerileri ve Ebeveyn Oyun Seansi
formunu
-Oyun Seansi Sirasinda Sik Kargilasilan
Problemler ve siipervizyon
7 -Pozitif Kisilik Sifatlar Kural 11 | 4.0yun seanst
-0z Sayg1 Gelistiren Yamitlar ve oturumu
siipervizyon
8 -Cesaretlendirmeye Kars1 Ovgii - Kural 12 | 5.0yun seanst
Siipervizyon oturumu
9 -Ileri Derecede Sinir Koyma: Kars1-Gelme | Kural 13 | 6.0yun seansi
Sonuglart olarak Segimler Verme Kural 14 | oturumu
-Yapilandirilmig Oyuncak Bebek Oyunu
-Sinir Koymay1 Oyun Seansi1 Oturumunun
Disina Genelleme ve siipervizyon
10 | -Degismez Kurallar, Hatirlanmasi1 Gereken | Kural 15 | 7.0yun seansi
Diger Seyler, Degerlendirme ve oturumu
slipervizyon
11.,12. Ve 13. hafta siipervizyona 8.,9.,10.
oturumlarina devam edildi ve son oturumda Oyun seanst
bakim elemanlarina Katilim Belgesi oturumu

dagitild1.
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1. OTURUM

IIk oturumda egitime katilan bakim elemanlariyla tanisildi. Her grup
iiyesine yaka karti takildi ve filial terapi ve egitim oturumlarinin isleyisi
hakkinda genel bilgi verildi. Birinci oturumun ebeveyn notlart katilimcilara
dagitildi. Birinci egitim oturumunda “Duygulart Yanitlama” ve “Nedir ve Nasil
Yapilir?” formlar1 dagitildi ve filial terapinin asagidaki degismez kurallar

orneklerle aciklandi.

Kural 1: Bardagin bos tarafin1 degil, dolu tarafina odaklan. Simidin
ortasindaki bosluga degil, etrafindaki hamuruna odaklan. filial terapi egitimi
sorunlara degil, sizin ve ¢ocugunuzun gii¢lii yonlerine odaklanir. Bu nedenle

soruna degil, iliskiye odaklanin.

Kural 2: Termometre degil, termostat olun. Tepki vermek yerine karsilik
(yansitma yapin) verin. Cocugun duygular sizin duygulariniz degil. Bu nedenle

duygularmizin onunla birlikte artip azalmasi gerekmez.

Kural 3: En onemlisi ne yaptigin degil, yaptigin1 yaptiktan sonra ne
yaptigindir. Tabi ki hata yapabiliriz. Onemli olan hatalarimizi nasil

diizelttigimizdir.

Bu oturumda ayrica “Yansitma” becerisi su Ozellikleri ile tanitildi.
Yansitma, yonlendirmek degil, takip etmektir. Soru sormak yerine, durumu ifade
etmektir. Davraniglarini, duygularin1 ve baglantilar1 yansitmaktir. “Her zaman
sana katiliyorum, seni mutlu etmeliyim, sorunlarini ben ¢dzerim” mesajlari
yerine; “Buradayim, seni duyuyorum, seni anliyorum, seni dnemsiyorum”
mesajlarin1 nasil verebilecekleri o6rneklerle anlatildi. Duygularla ilgili ¢calisma

formlar1 dolduruldu.
Odev olarak ilgilendikleri gocuklarin daha énce fark etmedigi fiziksel bir

ozelligini fark etmeleri istendi. Ayrica “Duygu Yanitlama” alistirmasin

yapmalar1 ve kesintisiz 30 saniyelik 1lgi patlamas1 yapmalar1 istendi.
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2. OTURUM

Egitimin ikinci oturumunda bakim elemanlar1 ile bir 6nceki oturumda
verilen 6devler lizerine konusuldu ve konuyla ilgili sorular cevaplandi. “Filial

Terapinin Temel Ilkeleri” ve asagidaki degismez kural agikland.

Kural 4: Ayak parmaklar1 burnu takip eder. G6zleriniz, kulaklariniz ve

viicudunuzun tamami ¢ocuk odakli olsun.

“Buradayim, seni duyuyorum, seni anliyorum, seni Onemsiyorum’
mesajlarini iceren duygu yanitlama becerisi canlandirma teknigi ile uygulandi.

Oyun terapisi videosu izletildi (Landtreth, 2011).

“Oyun Seans1 Oyuncaklar1” listesi” ve “Yansitmali {letisim” ddev kagid
dagitildi. Fakat oyuncaklar1 temin etmeleri, terapiyi yapacaklar1 yeri ve zaman
belirlemeleri istenmedi. Clinkii bu ¢alisma i¢in kurumda oyun terapisi odasi
diizenlendi. Bunun yerine bakim elemanlar1 ile oyun terapi odasi ziyaret edilerek

listedeki terapi oyuncaklar: tanitildu.
3. OTURUM

Bu oturumda bakim elemanlarinin sectikleri ¢ocukla ilk oyun seans
oturumunu yapmalari i¢in “Oyun Seansinda Yapilacaklar ve Yapilmayacaklar”

listesi, “Oyun Seans1 Siireci” ilkeleri ve asagidaki degismez kural aciklandi.

Kural 5: Sahip olamadiginiz bir seyi veremezsiniz. Oncelikle kendinize
sabir gosterip, kendinizi kabullendiginiz siirece, ¢ocugunuza da ayni sekilde
yaklasabilirsiniz. Kendinize kars1 sabirsiz ve kabullenmez olursaniz,

cocugunuza karsi sabirli ve kabullenir olamazsiniz.

Bakim elemanlarina kendi evleri yerine, kurumda hazirlanan terapi
odasinda oyun seansi oturumuna bu hafta baslayacaklari, bunun i¢in de kendi
aralarinda organize olarak randevu sistemi ile oday1 ortak kullanacaklar1 ve
sectikleri ¢ocuk i¢in randevu karti hazirlayacaklart bilgisi verildi. Bakim
elemanlar1 kendi evlerinde kendi ¢ocuklariyla degil, korunma ihtiyact olan
cocuklarla oyun seansi oturumu yapacaklar: ve kurumda video ve ses kaydi
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yasak oldugu icin her oturumda bir ya da iki kisinin oyun odasinda canli yayinla
oyun seansi oturumu yapacaklari bilgisi verildi ve bir sonraki egitim oturumunda

oyun seanst yapacak goniillii olan iki bakim elemani secildi.

4. OTURUM

Bu oturumda bakim elemanlariyla kurumda cocuklarla yaptiklar ilk
oyun seansi oturumunun nasil gectigi hakkinda konusuldu. Sonrasinda ise
onceden belirlenen iki bakim elemani sira ile aragtirma i¢in sectikleri ¢ocuklarla
egitim salonunun yanindaki oyun odasinda oyun seansi uygulandi. Diger bakim
elemanlar1 ise oyun seans1 oturumunu canli yayinla izledi. Kulaklik sisteminden
yararlanilarak oyun seansi sirasinda seansin akis1 bozulmadan ve ¢ocuk bir sey
fark etmeden egitimci tarafindan bakim elemanina canli siipervizyon verildi.
Oyun seans1 oturumu sirasinda seansi izleyen diger katilimcilar ise gézlemlerini
ve sorularni not aldilar. Oyun seansi oturumu bitikten sonra bakim elemani
cocugu gruba birakip sinifa dondii ve oyun seansi oturumu ile ilgili ayrintili
stipervizyon aldi. Bakim elemanlarinin hem oyun seansi oturumu aninda, hem
de oyun seansi sonrasi silipervizyon almalar1 oyun seansi becerilerini
gelistirmelerine destek oldu. Segilen birinci bakim elemaninin siipervizyonu
bittikten sonra sirayla ikinci bakim elemani oyun seansii gerceklestirdi ve
stipervizyon aldi. Doérdiincii oturumdan on {i¢iincli oturuma kadar canli oyun

seansi uygulamalari ve siipervizyonlar devam etti.

Oyun seansi uygulamalar1 bittikten sonra “3 Asamali Sinir Koyma
Becerisi” ¢alisma formu dagitildi ve “Duyguyu Yansit, Limit Koy, Kabul edilir
bir secenek sun” asamalar1 6rneklerle aciklandi ve asagidaki degismez kurallar

tanitildi.

Kural 6: Bir ¢cocuk bogulurken, ona yiizme 6gretmeyi denemeyin. Bir
cocuk kendisini lizgiin ya da kontrol dis1 hissettiginde, o an bir kural bildirmek

ya da ders vermek i¢in dogru bir an degildir.

Kural 7: Oyun seans1 oturumlar sirasinda, simnirlar gerekli olana kadar

gerekli degildir!
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Bu oturumda 6dev olarak “3 Asamali Sinir Koyma Becerisi” ¢alisma
formu aligtirmalarini yapmalari, “Oyun Seansi Oturumunda Yapilacaklar ve
Yapilmayacaklar” listesini, “Oyun Seansi Siireci” listesini tekrar okumalar1
istendi. Ayrica bu hafta yapacaklar1 oyun seansi oturumu sonrasi “Oyun Seansi
Oturumu Formuna” notlarin1 almalar1 ve seans sirasinda yogun hislerinin oldugu
bir seyi fark etmeleri istendi ve gelecek hafta oyun seansi oturumu uygulayacak

bakim elemanlar1 segildi.
5. OTURUM

Bir Onceki oturumda verilen Odevler tartisildi. Bakim elemanlarinin
yaptiklar1 oyun seansi ile ilgili sorular1 yanitlandi. Katilimcilarin oyun seansi
oturumu sirasinda yogun hislerinin oldugu bir durumu paylagmalari istendi ve

seans sirasinda farkindaligin 6nemi vurguland.

“Oyun Seansi Becerileri Formu” dagitildi ve canli izledikleri oyun seansi
oturumlari sirasinda bu becerilerle ilgili not almalari istendi. Onceden belirlenen
iki bakim elemani oyun seansi oturumunu yapti ve sonra geri bildirimler
paylasildi. “Kabul Edilemez Davranisla Bas Etme Yollar1” ile ilgili ¢alisma
kagidi 6rneklerle agiklandi. Ilgili aligtirmalar yapildi ve asagidaki degismez
kural agiklandi:

Kural 8: Eger 10 ya da daha az kelime ile sdyleyemiyorsaniz,
s0ylemeyin. Ebeveynler olarak cocuklarimiza gereksiz derecede fazla agiklama
yapma egilimimiz var ve bu agiklamalar i¢cinde vermek istedigimiz mesaj

kaybolur.

Odev olarak bakim elemanlarindan sandvi¢ sarilmasi ve sandvig
Oplicligii yapmalar1 istendi. Daha 6nceki oyun seansi oturumu ile ilgili notlar
tekrar okumalar1 istendi. Oyun seansi sirasinda koyduklar1 sinirlart “Oyun
Seans1 Becerileri” formuna not almalari ve oyun seansi oturumlarina devam

etmeleri istendi.
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6. OTURUM

Bu oturumda verilen 6devlerin iizerinden gecildi. Bakim elemanlarinin
kurumda yaptiklar1 oyun seansi oturumlari ile ilgili genel sorular1 cevaplandi.
Onceden secilen bakim elemanlar;, oyun seansi oturumlarmi uyguladi ve

stipervizyon verildi.

Bu oturumun konusu “Segenek Sunma 101: Sorumluluk Ogretmek ve
Karar Vermek” ve “ileri Seviyede Se¢im Verme: Secimleri Sonu¢ Olarak
Saglama” ¢alisma formlar1 dagitild1 ve Oreo Kurabiyesi Se¢cim Verme Metodu

(Lantreth, 1994) ve asagidaki degismez kurallar agiklandu.

Kural 9: Gergekte yerine getirilemeyecek seyleri hayal olarak yerine
getirin. Gergekte smir koyulmasi gereken bir durumu c¢ocugun oyunda
canlandirmasinda bir sorun yoktur. Ornegin kardesini kiskan bir ¢gocugun oyun

sirasinda kardesi olan bebegi camdan atmasinda bir sorun yoktur.

Kural 10: Biiyiik ¢ocuklar igin biiyiik segimler, kii¢iik ¢ocuklar igin
kiiciik se¢cimler sunun. Sunulan seg¢imler ve beklentileriniz ¢ocugun gelisimsel

yasina uygun olmalidir.

Odev olarak “Segenek Sunma” alistirmasini yapmalari, “Oyun Seansi
Sirasinda Sik Karsilagilan Problemler” calisma kagidini okumalar1 ve
yasadiklar1 ii¢ problemli durumu not alip bu durum karsisinda ne yaptiklarini, ne
soylediklerini ve ¢ocugun tepkisinin ne oldugunu not almalar1 istendi. Ayrica
seans sirasindaki becerilerini “Seans Becerileri” formuna gore not almalar1 ve
“Ebeveyn Oyun Seans1” formunu her oyun seansi i¢in doldurmalari istendi. Bir

sonraki oturumda oyun seansi yapacak bakim elemanlaribelirlendi.
7. OTURUM

Bir onceki oturum odevlerinin iistiinden gegildi. Kurumda sectikleri
cocukla yaptiklart oyun seansi oturumlar ile ilgili sorular yanitlandi. Onceden
belirlenen iki bakim elemani sirayla oyun seansi oturumlarini uyguladi ve

stipervizyon verildi.
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Daha sonra “Pozitif Kisilik Sifatlar1” listesi ve “Oz Saygi Gelistiren
Yanitlar” ¢alisma formu verildi. Canlandirmalarla “Oyun Seanst Becerileri” ve

asagidaki kurallar agiklandi.

Kural 11: Asla bir gocuk i¢in kendisinin yapabilecegi bir seyi yapmayin.
Bunu yaptiginizda, ¢ocugunuzdan kesfetmenin getirdigi neseyi ve yeterli
hissetme firsatini ¢almis olursunuz. Cocugunuzun neleri basarabilecegini,

denemesine izin vermeden asla bilemezsiniz.

“Ozsayg1 Gelistiren Yanitlar” formunu okumasi ve oyun seansi sirasinda
ve oyun seans1 disinda en az bir tane 0z saygi gelistiren yanit vermeleri istendi.
“Oyun seansi diginda ne oldu, Siz ne dediniz, Cocugun tepkisi ne oldu” seklinde

ayrintili not almalari istendi.

Cocuga odaklanarak 3 hafta boyunca “Pozitif Kisilik Sifatlar1” listesine
bakarak, cocugun oOzsaygisini arttiran Ozellikleri not almalar1 ve ¢ocuga
okumalar1 istendi. Bir sonraki hafta oyun seansi uygulayacak bakim elemanlari

secildi.

8. OTURUM

Bakim elemanlariyla bir 6nceki oturumda verilen ddevlerin lizerinden
gecildi. Gegen hafta belirlenen bakim elemanlari canli oyun seansi oturumlarini
gerceklestirdi  ve siipervizyon verildi. Bu oturumun konusu olan
“Cesaretlendirmeye Kars1 Ovgii” ¢alisma formu dagitildi ve asagidaki kural

orneklerle agiklandi.

Kural 12: Sonucu 6vmektense ¢abay1 goriin ve ¢abalamaya tesvik edin.
Bitkilerin suya ihtiyact oldugu gibi cocuklarin cesaretlendirilmeye ihtiyaci
vardir.

Odev olarak “Cesaretlendirmeye Karsi Ovgii” calisma formunu
okumalar1 ve en az bir tane oyun seansi sirasinda, bir tane de oyun seansi disinda
cesaretlendirme yaniti vermeleri istendi. Ayrica smirlarla ilgili zorlandiklar
durumlar1 not almalar1 ve her seansta oldugu gibi “Oyun Seans Becerileri” ve
“Ebeveyn Oyun Seans1 Formu”nu oyun seansi sonunda doldurmalar1 istendi ve

gelecek hafta canli oyun seansi oturumu yapacak bakim elemanlari secildi.
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9. OTURUM

Bakim elemanlarinin cesaretlendirme ile ilgili sorular1 yanitlandi.
Sonrasinda bu oturumda oyun seansi oturumu uygulayacak bakim elemanlar
sirayla oyun seansini gerceklestirdi ve siipervizyon verildi. Bu oturumda “ileri
Derecede Sinir Koyma: Karsi-Gelme Sonuglart olarak Segimler Verme”, “Sinir
Koymay1r Oyun Seansi Oturumunun Disina Genelleme” ve “Yapilandirilmis
Oyuncak Bebek Oyunu” konular1 6rneklerle aciklandi ve asagidaki degismez

kurallar tanitildi.

Kural 13: Eger sinir yoksa giivenlikte yoktur. Tutarli sinir esittir iliskide
giivendir. Eger tutarli davranmaz ve basladiginiz isin sonunu getirmezseniz,
¢ocugun goziinde giivenilirliginizi kaybeder ve ¢ocugunuzla olan iligskinize zarar

verirsiniz.

Kural 14: Her seyi bir anda degistirmeyi denemeyin! Cocugunuzun
Ozsayg1 gelistirmesine ve yeterli hissetmesine destek olacak daha 6nemli

konulara odaklanin.

Odev olarak “Smir Koymayr Oyun Seansi Oturumunun Disima
Genelleme” becerisini, oyun seansi oturumu disinda uygulamalari istendi. Ayrica
bakim elemanlarindan sectikleri ¢cocukla iletisimlerinde ne siklikla sarildiklar
ve ne siklikla fiziksel temasta bulunarak sevgilerini yansittiklarini fark etmeleri

istendi.
10. OTURUM

Bu oturumda 6nce bakim elemanlarinin ddevleriyle ve yaptiklar: oyun
seans1 oturumlariyla ilgili sorular1 yanitlandi. Daha sonra sirayla oyun seansi
oturumlar1 uygulandi ve siipervizyon verildi. Daha sonra “Degismez Kurallar”
ve “Hatirlanmas1 Gereken Diger Seyler” listesi verildi ve asagidaki degismez

kural tanitildi.

Kural 15: Iyi seyler kiiciik paketlerde gelir. Cocugunuzun hayatinda
biiyiik seylerin girmesini beklemeyin. Kiiciik yollar hep vardir. Degerli anlara

tutunun.
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Bu oturum Filial terapi egitimin son oturumu oldugu i¢in genel olarak
islenen tiim konular 6zetlendi ve sorular yanitlandi. Bakim elemanlarinin fikri
alinarak siipervizyon amagli 3 hafta daha oturumlarin devam etmesine karar

verildi.
3.4.2.2. Siipervizyon Oturumlari

Korunma ihtiyaci olan ¢ocuklarin daha fazla oyun seansi oturumlarindan
faydalanabilmesi i¢in bakim elemanlar1 ile birlikte 3 hafta daha oyun
oturumlarina ve siipervizyonlara devam edilmesi karari alindi. Her bakim
eleman1 en az bir defa canli oyun seansi oturumu yapti. Egitim programina
eklenen 3 haftada goniillii olan bakim elemanlar1 iki defa canli oyun seansi
oturumu uygulama ve siipervizyon alma sanslart oldu. Artan siipervizyon
oturumlart ile bakim elemanlarinin oyun seans1 becerilerini pekistirme ve siiregle
ilgili daha fazla soru sorma sanslar1 artti. Son siipervizyon oturumu sonunda
bakim elemanlarina bu calismaya katildiklar1 i¢in tesekkiir edildi ve katilim

belgeleri verildi.

3.4.2.3. Oyun Seanslar1

Bu ¢aligmada bakim elemanlarina ¢ocuk merkezli oyun terapisi becerileri
Ogretilmis ve deney grubundaki ¢cocuklara bakim elemanlar tarafindan 10 hafta
boyunca her hafta 30 dakika oyun seans1 uygulanmistir. Bu oyun seanslar1 ¢cocuk
merkezli oyun terapisinin prinsiplerine dayanmaktadir. Cocuk merkezli oyun
terapisi, Axline (1947) tarafindan bireyin kendini gelistirme kapasitesine inanan
hiimanistik bir yaklasim olan Carl Rogers’in (1951) Danisan Merkezli Terapi
(Client-Centered  Therapy) ilkelerinin oyun terapisine uyarlandig
yonlendirilmemis oyun terapisi ¢esididir. Filial terapi ise oyun terapisi egitimi
almig terapistin ebeveyne, sunumlar, oyun seanslar1 gosterimleri, evde oyun
seans1 uygulamalari ve siipervizyon ile kendi ¢cocuklarinin gelisiminde terapotik

rol listlenmeyi 6greten essiz bir modeldir (Landreth, 2006).

Bakim elemanlar1 bu seanslar sirasinda ¢ocugu ydnlendirmez, ona
rehberlik eder. Benzer sekilde bakim elemanin ¢cocugu eglendirmesi ya da bir

sey Ogretmesi de beklenmez. Bakim elamani seans boyunca ¢ocugun varligina
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sahit olur ve duygularma ayna tutar. Oyunu yonlendiren ¢ocuktur ve ¢ocuk
bakim elemanini role katarsa oyuna eslik eder. Hiimanistik bir yaklasimdan
geldigi i¢in “Buradayim, seni duyuyorum, seni anliyorum, seni dénemsiyorum”
mesajlarin1 vererek giivenli bir ortam olustur (Landreth, 2006). Ayni zamanda
oyun seansinin sinirlart da vardir. Bu smirlar terapinin g¢ercevesini gizer ve
giivenlik hissi verir. En onemli kural ¢ocuk kendine, oyuncaklara ve terapiste
zarar veremez. Bakim elamanlari, Yyonlendirilmemis bu oyun seansi
oturumlarinda ¢gocugun kendini iyilestirme, kendini kesfetme kapasitesine inanir
ve kontrolii ona birakir. Cocuk ise hazir oldugunda bu giivenli ortamda

travmasini ¢alisir ve kendini kesfederler.
3.4.2.4. Kontrol Grubuna Uygulanan islemler

Bu caligmada bakim elemanlar1 i¢in kontrol grubu olusturulmamis,
sadece ¢ocuklar i¢in kontrol grubu olusturulmustur. Kontrol grubunda yer alan
korunma ihtiyact olan c¢ocuklara calisma boyunca herhangi bir deneysel

uygulama yapilmamig ve oyun seansi uygilanmamistir.
3.5.Verilerin Analizi

Filial terapi egitiminin bakim elemanlarimin oz-yeterlik ve kaygi
diizeylerine etkisi ile korunma ihtiyact olan c¢ocuklarin davranis sorunlari
diizeylerine etkisini inceleyen bu ¢alismanin verileri, hem katilimei sayisinin az
olmasi, hem de verilerin normal dagilim gostermemesi nedeniyle non-
parametrik testlerle ¢oziimlenmistir. Bu dogrultuda, bakim elemanlarinin 6z-
yeterlik ile kaygi diizeylerinin ayr1 ayr1 olarak 6n-test / son-test, on-test / izleme,
son-test / izleme Olclimleri arasindaki etkilerin anlamli olup olmadigim
belirleyebilmek amaciyla Wilcoxon lsaretli Siralar Testi uygulanmistir. Deney
grubundaki korunma ihtiyaci olan ¢ocuklarin davranig sorunlar diizeylerinin,
kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara gére anlamli derecede diismesi ve bu etkinin
izleme Ol¢limii sonunda da degisip degismeyecegini belirleyebilmek amaciyla
Friedman testi uygulanmistir. Friedman testi uygulanmadan deney grubundaki
korunma ihtiyaci olan ¢ocuklarin davranig sorunlari 6n-test diizeyleri ile kontrol
grubundaki c¢ocuklarin davranig sorunlari On-test diizeyleri arasinda farkin

olmadigini ortaya koymak adina Mann Whitney U testi uygulanmastir.

87



4. BOLUM

4, BULGULAR

Bu bdliimde arastirmanin amacina uygun olarak gergeklestirilen analizler
sonucunda elde edilen bulgulara ve yorumlara yer verilmistir. Arastirmanin
temel amaci, filial terapi egitiminin bakim elemanlarinin 6z-yeterlik ve kaygi
diizeyleri ile korunma ihtiyact olan c¢ocuklarin davranis sorunlari {izerine
etkisinin incelenmesidir. Bu dogrultuda arastirmanin temel amacina ulagsmak
icin olusturulan denencelerin sirasiyla incelenmesi sonucu olusan bulgular

sunulmustur.

4.1. Denencelerin Test Edilmesi

4.1.1. Filial Terapi Egitimine Katilan Bakim Elemanlarinin Oz-

Yeterlik Diizeylerine Iliskin Bulgular

Filial terapi egitiminin bakim elamanlarinin 6z-yeterlik diizeylerini
yiikseltmesinde etkili olup olmadigi test edilmistir. Bu baglamda, filial terapi
egitimi grubuna katilan bakim elemanlarinin 6z-yeterlik diizeyleri 6n-test, son-
test ve izleme sonuclarinin anlamli bir fark gosterip gostermedigi Friedman testi

ile analiz edilmistir. Sonuglar Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Bakim Elemanlarinin Oz-Yeterliklerine Yonelik Friedman

Testi Sonuclar

Degisken N x Sd P

Oz-yeterlik 21 24.70 2 .001

Filial terapi egitimine katilan bakim elemanlarinin 6z-yeterlik 6n-test,
son-test ve izleme diizeyleri Friedman testi ile karsilastirildiginda istatistik
olarak anlamli farkin oldugu tespit edilmistir, 5 (2, N=21) = 24.70, p < .01. Hem
bu farkin hangi 6l¢iimler oldugunu gérmek, hem de denenceleri ayrintili olarak

test edebilmek amaciyla asagidaki analizler gergeklestirilmistir.
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Bu baglamda ilk olarak; “Denence 1a: Filial terapi egitimine katilan
bakim elemanlarinin son-test 6z-yeterlik diizeyleri, 6n-test diizeylerinden
anlamh diizeyde yiiksek olacaktir.” denencesi incelenmistir. Bu karsilastirma
icin Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir. Sonuclar Tablo 5’°de

sunulmustur.

Tablo 5. Filial Terapi Egitiminin On-test/Son-test Oz-yeterlik

Diizeylerine ait Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar

. Sira Sira
Olglim N VA P
Ortalamas1  Toplami
Negatif Sira 0 .00 .00 4.06 .001
On-test ve
Pozitif Sira 21 11.00 231.00
son-test

Esit 0

Tablo 5 incelendiginde, bakim elemanlarinin 6z-yeterlik diizeyleri
deney/egitim Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilastig1 goriilmektedir, (z = 4.06, p <.001). Bu farkin yonii incelendiginde;
pozitif siralar yani son-test puanlarinin daha yiiksek oldugundan ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Bu sonuglara gore son-testte bakim elemanlarinin 6z-
yeterliklerinin arttig1 sOylenebilir. Bu sonuglar neticesinde, filial terapi
egitiminin bakim elemanlarinin 6z-yeterlik diizeyini yiikseltmede etkili oldugu

gorilmektedir.

Bu denencenin ardindan; “Denence 1b: Filial terapi egitimine katilan
bakim elemanlarimin  izleme-test oz-yeterlik  diizeyleri, oOn-test
diizeylerinden anlamh diizeyde yiiksek olacaktir.” denencesi incelenmistir.
Bu karsilastirma i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo

6’de sunulmustur.

89



Tablo 6. Filial Terapi Egitiminin On-test/izleme Oz-yeterlik Diizeylerine

ait Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar:

. Sira Sira
Ol¢iim N z p
Ortalamasi ~ Toplami
Negatif Sira 4 11.38 45.50 244 015
On-test ve
) Pozitif Sira 17 10.91 185.50
Izleme
Esit 0

Tablo 6 incelendiginde, bakim elemanlarinin 6z-yeterlik diizeyleri
deney/egitim Oncesi ve izleme arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilastig1 goriilmektedir, (z = 2.44, p < .05). Bu farkin yonii incelendiginde;
pozitif siralar yani izleme puanlarinin daha yiiksek oldugu igin ortaya ¢iktig
goriilmektedir. Bu sonuglara goére izleme testinde bakim elemanlarinin 6z-
yeterliklerinin arttigi  sOylenebilir. Bu sonuglar neticesinde, filial terapi
egitiminin bakim elemanlariin 6z-yeterlik diizeyi izleme testinde de etkili

oldugu goriilmektedir.

Son olarak; “Denence 1c: Filial terapi egitimine katilan bakim
elemanlarinin son-test 6z-yeterlik diizeyleri ile izleme 6z-yeterlik diizeyleri
arasinda anlamh bir fark olmayacaktir.” denencesi incelenmistir. Bu
karsilastirma i¢cin Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo

7’de sunulmustur.
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Tablo 7. Filial Terapi Egitiminin Son-test/izleme Oz-yeterlik

Diizeylerine ait Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglar:

. Sira Sira
Ol¢iim N z P
Ortalamas1  Toplami

Negatif Sira 12 10.46 125.50 2.32 .02

Son-test ve
) Pozitif Sira 5 5.50 27.50
Izleme

Esit 4

Tablo 7 incelendiginde, bakim elemanlarinin 6z-yeterlik diizeyleri
deney/egitim sonrasi ve izleme arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilagtig1 goriilmektedir, (z = 2.32, p < .05). Bu farkin yonii incelendiginde;
negatif siralar yani son-test puanlarinin daha yiiksek oldugundan ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Bu sonuglara goére izleme testinde bakim elemanlarinin 6z-
yeterliklerinin son-testte gore azaldigi sOylenebilir. Bu sonuglar neticesinde,
filial terapi egitiminin bakim elemanlarinin 6z-yeterlik diizeyinin son-test ile

izleme arasinda bir diisiisiin oldugu ifade edilebilir.

Tim sonuglar birlikte ele alindiginda her ne kadar son-test ile izleme
arasinda bir diislis meydana gelmis olsa da On-test ile izleme arasinda ortaya
¢ikan anlamli fark neticesinde filial terapi egitimin bakim elemanlarinin 6z-
yeterlik diizeylerini yiikseltmekte etkili oldugu sonucuna varilabilir. Sekil 1°de
bakim elemanlarmin 6z-yeterlik diizeylerinin 6n-test, son-test ve izleme testi

puan ortalamalarindaki durumlar1 sunulmustur.
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Sekil 1. Islemin Oz-yeterlik Diizeyine
Etkisi

Deney

45

40
35
30
25

20

OZ-YETERLIK ORTALAMA

15 = -
On-test Son-test [zleme

Deney 21,62 OBETM 28,14

412. Filial Terapi Egitimine Katilan Bakim Elemanlarinin Kaygi

Diizeylerine iliskin Bulgular

Filial terapi egitiminin bakim elamanlarinin kaygi diizeylerini
azaltmasinda etkili olup olmadigr test edilmistir. Bu baglamda, filial terapi
egitimi alan bakim elemanlarinin kaygi diizeyleri 6n-test, son-test ve izleme
sonuglarinin anlamli bir fark gosterip gostermedigi Friedman testi ile analiz

edilmistir. Sonuglar Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Bakim Elemanlarimin Oz-yeterliklerine Yonelik Friedman

Testi Sonuglar:

Degisken N x sd P

Kaygi 21 17.88 2 .001

Filial terapi egitimine katilan bakim elemanlarinin kaygi 6n-test, son-test
ve izleme diizeyleri Friedman testi ile karsilastirildiginda istatistik olarak anlaml1
farkin oldugu tespit edilmistir, 2 (2, N=21) = 17.88, p < .01. Hem bu farkin
hangi 6l¢timler ile oldugunu, hem de denenceleri ayrintili olarak test edebilmek

amaciyla asagidaki analizler gergeklestirilmistir.
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Bu baglamda ilk olarak; “Denence 2a: Filial terapi egitimine katilan
bakim elemanlarinin son-test kaygi diizeyleri, on-test diizeylerinden
anlamh diizeyde diisiik olacaktir” olarak belirlenen denence test edilmistir. Bu
karsilagtirma igin Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo

9’da sunulmustur.

Tablo 9. Filial Terapi Egitimi On-test/Son-test Kayg Diizeylerine ait

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar

. Sira Sira
Ol¢iim N z p
Ortalamast ~ Toplami
Negatif Sira 20 11.48 229.50 3.97 .001
On-test ve
Pozitif Sira 1 1.50 1.50
son-test
Esit 0

Tablo 9 incelendiginde, bakim elemanlarmin kaygi diizeylerinin
deney/egitim Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilastigi goriillmektedir, (z = 3.97, p < .001). Bu farkin yonii incelendiginde,
negatif siralar yani son-test puanlarinin daha diisiik oldugundan ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Bu sonuglara gore son-testte bakim elemanlarinin kaygilarinin
diistiigli soylenebilir. Bu sonuglar neticesinde, filial terapi egitiminin bakim

elemanlarinin kayg diizeyini azaltmada etkili oldugu goriilmektedir.

Bir sonraki denence olan; “Denence 2b: Filial terapi egitime katilan
bakim elemanlarinin izleme-test kaygi diizeyleri, 6n- test diizeylerinden
anlamh diizeyde diisiik olacaktir” denencesi test edilmistir. Bu karsilagtirma
icin Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 10’da

sunulmustur.
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Tablo 10. Filial Terapi Egitimi On-test/izleme Kayg Diizeylerine

ait Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar:

. Sira Sira
Ol¢iim N z P
Ortalamasi ~ Toplami
Negatif Sira 16 12.00 192.00 3.25 .001
On-test ve
) Pozitif Sira 4 4,50 18.00
Izleme
Esit 1

Tablo 10 incelendiginde, bakim elemanlarimin kaygi diizeylerinin
deney/egitim Ooncesi Ve izleme testi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilastig1 goriilmektedir, (z = 3.25, p <.001). Bu farkin yonii incelendiginde;
negatif siralar yani izleme puanlarinin daha diisiik oldugundan ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Bu sonuclara gore izleme testinde bakim elemanlarinin
kaygilarinin diistiigli sdylenebilir. Bu sonuglar neticesinde, bu denencenin

dogrulandigi ifade edilebilir.

Son olarak; “Denence 2c: Filial terapi egitim programima katilan
bakim elemanlarinin son-test kaygi diizeyleri ile izleme diizeyleri arasinda
anlamh bir fark olmayacaktir” denencesi test edilmistir. Bu karsilastirma igin

Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Filial Terapi Egitimi Son-test/izleme Kaygi Diizeylerine

ait Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar:

. Sira Sira
Olglim N VA p
Ortalamas1  Toplamu
Negatif Sira 10 11.05 110.50 21 .836
Son-test ve
. Pozitif Sira 10 9.95 99.50
Izleme
Esit 1
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Tablo 11 incelendiginde, bakim elemanlarmin kaygi diizeylerinin
deney/egitim sonrasi ve izleme testi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilasmadigi goriilmektedir, (z = 0.21, p > .05). Bu sonuglara gére son-test ile
izleme testi arasinda bakim elemanlarinin kaygi diizeylerinin degismedigi

sOylenebilir.

Tiim bu sonuglar neticesinde, filial terapi egitiminin bakim elemanlarinin
kayg1 diizeylerini azaltmada etkili oldugu ve bu etkinin izleme testinde de devam
ettigi ifade edilebilir. Sekil 2°de bakim elemanlarinin kaygi diizeylerinin 6n-test,

son-test ve izleme puan ortalamalarindaki durumlar sunulmustur.

Sekil 2. islemin Kaygi Diizeyine Etkisi

—4— Deney
23
20
<
5
< 17
<
x 14
@]
O 11
z
X 3 ¢
5 = .
On-test Son-test [zleme
—4— Deney 21,47 8,95 8,67
OLCUM

4.1.3. Filial Terapi Egitimine Katilan Bakim Elemanlarinin flgilendigi
Korunma Ihtiyaca Olan Cocuklarin Davrams Sorunlari

Diizeylerine iliskin Bulgular

Filial terapi egitimine katilan bakim elemanlarinin ilgilendigi korunma
ihtiyac1 olan ¢ocuklarin davranis sorunlar diizeyleri, kontrol grubunda yer alan
cocuklara gore anlamli diizeyde diisiip diismeyecegi ve bu etkinin izleme 6lgiimii
sonunda degisip degismeyecedi test edilmistir. Dolayisiyla bu kisimda kontrol
grubu da olusturulmustur. Bu bakimdan 6ncelikle, deney grubundakikorunma

ihtiyaci olan ¢ocuklarin (deney) davranis sorunlari ile kontrol grubunda yer alan
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cocuklarin davranig sorunlar1 puanlarimin, egitim programi oncesinde esit olup
olmadiklar1 incelenmistir. Bu dogrultuda deney ve kontrol grubundaki
cocuklarin davranis sorunlarina ait aldiklar1 on-test puanlarina iliskin Mann-

Whitney U testi gergeklestirilmistir. Bulgulara Tablo 11°de yer verilmistir

Tablo 12. Davrams Sorunlar1 On-Test Degerlerine Iliskin Mann-Whitney U
Testi

Sira Sira
Degisken Grup N U p
Ortalamas1 Toplami

Deney 33 38.76 1279.00
Davranis sorunlari 503.00 .21
Kontrol 37 32.59 1206.00

Tablo 12’de yer alan Mann-Whitney U testi sonuglari incelendiginde,
deney ve kontrol gruplarimin davranis sorunlari On-test sonuglarinin
birbirlerinden anlamli derecede farklilasmadiklart goriilmektedir (U = 503.00, p
>.05). Diger bir ifadeyle, deney ve kontrol gruplarinda yer alan korunma ihtiyact
olan ¢ocuklarin filial terapi egitimine baslamadan 6nce davranis sorunlari
diizeylerinin birbirlerine denk kabul edilebilecegi anlasilmaktadir. Bu sonucu
gordiikten sonra davranis sorunlari diizeylerine iliskin denencelerin test

edilmesine baslanmustir.

Bu baglamda ilk olarak “Denence 3a: Filial terapi egitimine katilan
bakim elemanlarinin ilgilendigi korunma ihtiyaci olan cocuklarin son-test
davrams sorunlari diizeyleri, on-test diizeylerinden anlamh diizeyde diisiik
olacaktir” denencesini test etmek amaciyla Wilcoxon isaretli siralar testi

kullanilmistir. Sonuglar Tablo 13°de sunulmustur.
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Tablo 13. Filial Terapi Egitimine Katilan Bakim Elemanlarinin
Ilgilendigi Korunma ihtiyaci Olan Cocuklarin Davranis Sorunlari On-

test/Son-test Diizeylerine ait Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar

Sira Sira
Olgiim N  Ortalamas Toplam z p
1 1
Negatif Sira 32 17.28 553.00 487 .001
On-test ve
Pozitif Sira 1 8.00 8.00
Son-test

Esit 0

Tablo 13 incelendiginde, deney grubundaki korunma ihtiyaci olan
cocuklarin davranis sorunlar diizeyleri deney/egitim 6ncesi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilastigi goriilmektedir, (z = 4.87, p <
.001). Bu farkin yonii incelendiginde; negatif siralar yani son-test puanlariin
daha diisiik oldugundan ortaya c¢iktigi goriilmektedir. Bu sonuglara gére son-
testte deney grubundaki korunma ihtiyact olan ¢ocuklarin davranis sorunlari
puanlarinin diistigii soylenebilir. Bu sonuglar neticesinde, filial terapi egitiminin
bakim elamanlarinin ilgilendigi korunma ihtiyaci olan cocuklarin davranis

sorunlar1 diizeyini azaltmada etkili oldugu goriilmektedir.

Ardindan; “Denence 3b: Filial terapi egitimine katilan bakim
elemanlarimin ilgilendigi korumaya ihtiyac1 olan cocuklarin izleme-test
davranis sorunlari diizeyleri, on-test diizeylerinden anlamh diizeyde diisiik
olacaktir” denencesi test edilmistir. Bu amagla, Wilcoxon isaretli siralar testi

kullanilmigtir. Sonuglar Tablo 14’de sunulmustur.
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Tablo 14. Filial Terapi Egitimine Katilan Bakim Elemanlarinin
Ilgilendigi Korunma ihtiyaci Olan Cocuklarin Davranis Sorunlar1 On-

test/Izleme Diizeylerine ait Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar:

. Sira Sira
Olgiim N A P
Ortalamas1 ~ Toplami1
Negatif Sira 28 18.02 504.50 450 .001
On-test ve
) Pozitif Sira 4 5.88 23.50
Izleme
Esit 0

Tablo 14 incelendiginde, deney grubundaki korunma ihtiyaci olan
cocuklarin davranis sorunlar1 diizeylerinin deney/egitim Oncesi ve izleme
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilastigi goériilmektedir, (z =
450, p < .001). Bu farkin yonii incelendiginde; negatif siralar yani izleme
puanlarinin daha diisiik oldugundan ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu sonuglara
gore izleme testinde deney grubundaki korunma ihtiyact olan ¢ocuklarin
davranig sorunlari puanlarinin diistiigi soylenebilir. Bu sonuglara gore bu

denencenin de dogrulandig: ifade edilebilir.

Arastirmanin bir sonraki denencesi olan; “Denence 3c: Filial terapi
egitimine katilan bakim elemanlariin ilgilendigi korunma ihtiyaci olan
cocuklarin son-test davranmis sorunlar1 diizeyleri ile izleme diizeyleri
arasinda anlamh bir fark olmayacaktir” denencesini test etmek amaciyla

Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 15°de sunulmustur.
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Tablo 15. Filial Terapi Egitimine Katilan Bakim Elemanlarinin
Ilgilendigi Korunma ihtiyaci Olan Cocuklarin Davranis Sorunlari Son-

test/Izleme Diizeylerine ait Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar

N Sira Sira
Olgtim N z p
Ortalamas1  Toplami

Negatif Sira 11 10.77 118.50 1.70 .09

Son-test ve
. Pozitif Sira 16 16.22 259.50
Izleme

Esit 5

Tablo 15 incelendiginde, deney grubundaki korunma ihtiyaci olan
cocuklarin davranis sorunlari diizeylerinin deney/egitim sonrasi ve izleme
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasmadigi goriilmektedir, (z =
1.70, p > .05). Bu sonuglara gore son-test ve izleme testinde deney grubundaki
korunma ihtiyaci olan ¢ocuklarin davranig sorunlari puanlarinin degismedigi
sOylenebilir. Bu sonuglara gore bu denencenin de dogrulandig: ifade edilebilir.
Bu sonuglar neticesinde, filial terapi egitiminin bakim elemanlarimin ilgilendigi
korunma ihtiyaci olan ¢ocuklarin davranis sorunlar diizeyini azaltmada etkili

oldugu ve izleme testinde de bu anlamli azalmanin siirdiirdiigii goriilmektedir.

Bir diger denence olan; “Denence 3d: Filial terapi egitimine katilan
bakim elemanlarinin ilgilendigi korunma ihtiyaci olan cocuklarin son-test
davranis sorunlar1 diizeyleri, kontrol grubundaki c¢ocuklarin son-test
diizeylerine gore anlamh diizeyde diisiik olacaktir” denencesini test etmek
amactyla Mann-Whitney U testi gerceklestirilmistir. Bulgulara Tablo 16°da yer

verilmistir.
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Tablo 16. Filial Terapi Egitimine Katilan Bakim Elemanlarinin ilgilendigi
Korunma Thtiyac1 Olan Cocuklarin Son-Test Davramis Sorunlari
Diizeyleri, Kontrol Grubundaki Cocuklarin Son-Test Diizeylerine iliskin

Mann-Whitney U Testi

Sira Sira
Degisken Grup N U p
Ortalamas1 Toplami

Davrans Sorunlari ~ D€N€Y 33 23380 785.50

22450 .001

son-test Kontrol 37 4593  1699.50

Tablo 16°da yer alan Mann-Whitney U testi sonuglari incelendiginde,
deney ve kontrol gruplarinin davranis sorunlarinin, son-test sonuglari
bakimindan birbirlerinden anlamli derecede farklilastiklar1 goriilmektedir (U =
22450, p < .001). Diger bir ifadeyle, filial terapi egitimine katilan bakim
elemanlarinin ilgilendigi korunma ihtiyact olan cocuklarin son-test davranis
sorunlart diizeyleri, kontrol grubundaki ¢ocuklarin son-test diizeylerine gore
anlamli derecede diismiistiir. Dolayisiyla egitim etkili olmus ve bu denence

dogrulanmustir.

Sonrasinda; “Denence 3e: Filial terapi egitimine katilan bakim
elemanlarimin ilgilendigi korunma ihtiyaci olan c¢ocuklarin izleme testi
davrams sorunlarn diizeyleri, kontrol grubundaki cocuklarin izleme testi
diizeylerine gore anlamh diizeyde diisiik olacaktir” denencesini test etmek
amaciyla Mann-Whitney U testi gerceklestirilmistir. Bulgulara Tablo 17°de yer

verilmistir.
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Tablo 17. Filial Terapi Egitimine Katilan Bakim Elamanlarinin Tlgilendigi
Korunma Thtiyac1 Olan Cocuklarin izleme Testi Davrams Sorunlar
Diizeyleri, Kontrol Grubundaki Cocuklarin izleme Testlerine iliskin

Mann-Whitney U Testi

Sira Sira
Degisken Grup N U p
Ortalamas1  Toplami

Davranis Sorunlari ~ D€N€Y 33 31.02 992.50

464.50 .125

izleme Kontrol 37 38.45 142250

Tablo 17°de yer alan Mann-Whitney U testi sonuglari incelendiginde,
deney ve kontrol gruplarinin davranis sorunlarinin izleme sonuglari bakimindan
birbirlerinden anlamli derecede farklilasmadiklari goriilmektedir (U = 464.50, p
> .05). Diger bir ifadeyle, filial terapi egitimine katilan bakim elemanlarinin
ilgilendigi korunma ihtiyact olan c¢ocuklarin izleme testi davranis sorunlari
diizeyleri, kontrol grubundaki cocuklarin son-test diizeylerine gore anlamli
derecede degismemistir. Her ne kadar deney grubundaki korunma ihtiyaci olan
cocuklarin davranis sorunlar1 diizeyleri daha diisiik olsa da kontrol grubundaki
cocuklarin da davranis sorunlar1 diizeylerinde bir diisiis meydana gelmistir. Bu

nedenle anlamli farklilik ortaya ¢itkmamis ve denence kabul edilmemistir.

Arastirmanin son denencesi olan; “Denence 3f: Kontrol grubunda yer
alan filial terapi egitimine katilmayan bakim elemanlarin ilgilendigi
korunma ihtiyaci olan ¢ocuklarin davrams sorunlar diizeyleri 6n-test, son-
test ve izleme testi diizeyleri arasinda anlamh bir fark olmayacaktir”
denencesini test etmek amaciyla Friedman testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo

18’de sunulmustur.
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Tablo 18. Kontrol Grubu Davranis Sorunlar1 On-test, Son-test ve

Izlemeye Yonelik Friedman Test Sonuclar

Degisken N X2 sd P

Kontrol grubu
37 15.59 2 .001
davranis sorunlari

Kontrol grubundaki korunma ihtiyaci olan ¢ocuklarin davranis sorunlari
diizeyleri on-test, son-test ve izleme testi diizeyleri arasinda anlamli bir fark
tespit edilmistir, y? 2 n=37) = 15.59, p < .01. Bu fark detayl incelendiginde, &n-
test ile son-test arasinda kontrol grubunda yer alan gocuklarin anlamli derecede
davranig sorunlarinin arttigi, son-test ile izleme testi arasinda ise kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklarin davranis sorunlarinin anlamli bi¢imde azaldigi

goriilmiistiir.

Sekil 3°de filial terapi egitiminin bakim elemanlarmin ilgilendigi
korunma ihtiyact olan ¢ocuklarin davranis sorunlari ile kontrol grubunda yer
alan ¢ocuklarin davranis sorunlar1 diizeylerinin 6n-test, son-test ve izleme puan

ortalamalarindaki durumlar sunulmustur.

Sekil 3. Islemin Davranis Sorunlar:
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5. BOLUM

5. TARTISMA

Bu bolimde oncelikle ¢aligma bulgulart ilgili alanyazin 15181inda
tartisilmistir. Ardindan arastirmanin sonuclart maddeler halinde sunulmustur.

Son olarak gelecek aragtirmacilara yonelik onerilere yer verilmistir.

10-Oturumluk Filial Terapi egitiminin bakim elamanlarinin 6z-yeterlik
ve kaygi diizeyleri ile korunma ihtiyact olan ¢ocuklarin davranis sorunlarina
etkisini inceleyen bu arastirmanin hipotezinde 10-Oturumluk Filial Terapi
egitimi alan deney grubundaki bakim elemanlari ile deney ve kontrol grubundaki
cocuklara uygulanacak Ol¢ek puanlari arasinda istatiksel olarak Onemli bir
farklilik olmayacagi ongoriilmiistiir. Filial terapi egitiminin bakim elamanlarinin
oz-yeterlik ve kaygi diizeyi ile korunma ihtiyact olan c¢ocuklarin davranis
sorunlar1 tizerindeki etkisine yonelik denenceler On-test, son-test ve izleme

testleri ile analiz edilmistir.

5.1. Oz-yeterlige iliskin Bulgunun Tartisilmasi

Aragtirmanin birinci denencesi 10-Oturumluk Filial Terapi egitimine
katilan bakim elemanlarinin 6z-yeterlik diizeylerinin anlamhi diizeyde
yiikselecegi ve bu etkinin izleme 6l¢ilimii sonucunda da degismeyecegine yonelik
kurulmustur. Yapilan analizler sonucunda son-test ile izleme arasinda bir diisiis
goriilse de oOn-test ile izleme arasinda ortaya ¢ikan anlamh fark filial terapi
egitiminin bakim elemanlarinin 6z-yeterlik diizeylerini yiikseltmekte etkili
oldugunu gostermektedir. Oz-yeterlik ya da yetkinlik inanc1 bireyin belli bir
eylemi basariyla yapma veya olaylar1 kontrol edebilme algisi olarak
tanimlanabilmektedir (Magil, 1993). Sosyal Biligsel Kuram’a gore basarili bir
sekilde tamamlanmig herhangi bir performans bu alanla ilgili olan diger alanlara
da genellenebilmekte ve genel yetkinligi etkilemektedir (Bandura, 1977).
Dolayistyla alinan bu egitimde bakim elemanlar1 kendi yapabilirliklerine olan
inang¢larin1 giiglendirmis ve 0Oz-yeterliklerini arttig1 diisiiniilmektedir. Bakim
elemanlarinin gorevlerinde kendilerini yetkin ve yeterli hissetmelerininde

cocuklarla kurduklari iletisimin de etkili oldugu sdylenebilir.
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Cesitli travma ge¢cmisine sahip bu ¢cocuklarla ¢aligmak ve iletisim kurmak
oldukc¢a zordur. Clinkii bu ¢ocuklar agir travmalarindan dolay1 ¢esitli davranis
sorunlar1 sergilemekte ve uyum problemleri yagamaktadir (Anselmi ve digerleri,
2004; Ziyalar, 1984; Girsimsek ve digerleri, 2006; Lavigueur, Saucier ve
Tremblay, 1995; MacLean, 2003). Bennet ve Bratton (2011), Head Start
Okullarinda yaptiklar1 ¢alismada korunma ihtiyaci olan g¢ocuklarla ilgilenen
Ogretmen ve yardimci personelin, bu ¢ocuklarin duygusal ihtiyaglarini
karsilamakta zorlandigini ve kurumda tiim giin ¢alisan bir psikolog olmadigi i¢in
¢ocuklarla calisirken bu sorunlar karsisinda tek basina kaldiklarini belirtmistir.
Bu calismadaki bakim elemanlarinin durumunun da bundan pek farkli olmadig:
gozlemlenmistir. Cilinkii her ne kadar ciddi durumlarda disardan psikiyatrist ve
terapi destegi alinsa da, her grupta ¢ocuklarin duygusal ihtiyag¢larini kargilamakta
bakim elemanlarina rehberlik edecek ve c¢ocuklarla ilgili konular
danisabilecekleri tiim giin ¢alisan bir psikolog olmadigi, bu nedenle sorunlar
karsisinda kendilerini yalmiz ve yetersiz hissettikleri gozlenmistir. Bakim
elemanlari, ciddi travma geg¢misine sahip bu c¢ocuklarla ¢alismak ve bu
cocuklarin duygusal ihtiyaglarmi karsilamak icin teradptik bilgi ve beceriye
ithtiyaclart duymaktadir. Filial terapi egitimi ile bakim elemanlari, hem egitim
veren uzmandan destek alma, hem de egitime katilan is arkadaslariyla ortak
sorunlarin1  paylasarak duygusal ylklerini hafifletme firsat1 bulduklar
diistiniilmektedir. Ayrica egitim alarak bu ¢ocuklara nasil yaklasabileceklerine
yonelik kendilerini donanimli hissetmelerini sagladigi da anlasilmaktadir.
Arastirma kapsaminda filial terapinin bu 0Ozelliklerden dolayr bakim
elemanlarimin 6z  yeterlik  diizeyini  yiikseltmede  etkili  oldugu

aciklanabilmektedir.

Baska bir agidan yaklasildiginda, oyun seanslari ile bakim veren yetiskin,
cocugun duygularina ve ihtiyaclarina daha duyarli ve destekleyici olur ve ¢ocuga
gosterdigi empati derecesi artmaktadir (Limberg & Ammen, 2008, akt.
Kanlikiliger). Boylece cocuklarin davranis sorunlari azalir ve bu durumda bakim
elemanlarinin ¢ocuklarla iletisimini kolaylasir ve bakim elemanlarinin bu
konuda yeterli hissetmelerine yardimci olmaktadir. Kisacasi filial terapi oyunun
giiclinli kullanarak bakim elemanlarina, bu becerileri kazandirir ve ¢ocuklar igin

lyilestirici bir terapdtik ortam olusturmalarini saglar (Landrteh ve Bratton,
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2006). Bakim elamanlarinin bu becerileri kazanmasi ve bu egitimi basariyla

tamamlamalarinin 6z-yeterlik diizeylerini etkiledigi diistintilmektedir.

Ayrica bakim elemanlari, filial terapi egitiminin ii¢lincii oturumdan sonra
ogrendikleri terapotik becerilerle korunma ihtiyaci olan ¢ocuklara oyun seansi
uygulamaya basladilar. Bakim elemanlar1, bu oyun seanslarinda ¢ocuklarin ilk
seanstan itibaren degismeye basladiklarin1 ve iyilestiklerini gérmelerinin,
kendileriyle gurur duymalarini ve bu alanda kendilerini yeterli hissetmelerini
sagladigin belirtmistirler. Ayrica oyun terapi odasinin, egitim salonunun hemen
yaninda diizenlenmesi, bakim elemanlarinin canli siipervizyon almalarim
saglamigtir. Aldiklar1 bu silipervizyonlarla bakim elemanlar1 ¢ocuklarin
oyunlarini daha iyi analiz etme ve ¢ocuklari daha iyi anlama becerilerini arttig1
goriilmistiir. Kisacasi filial terapi egitimi igerigi tiim bu 6zelliklerinden dolay1
bakim elemanlarinin bu ¢ocuklarin duygusal ihtiyaglarini karsilamada ve saglikli
iletisim kurmada kendilerini yeterli hissetmelerini sagladig1 sdylenebilmektedir.
Benzer sekilde Head Start Okullarinda risk grubundaki c¢ocuklarla yapilan
calismada filial terapi egitiminden sonra gretmenlerin ve bakim elamanlarinin
cocuklarin duygusal ihtiyaclarin1 karsilamada kendilerini daha yetkin
hissettiklerinin ortaya ¢ikmasi bu arastirmanin sonuglarini desteklemektedir
(Bennet ve Bratton, 2011). Bu aragtirmanin sonuglari, ebeveynlerle yapilan filial
terapi aragtirmalarinin sonuglariyla da benzerdir (Lathi, 1993; Glazer-Waldman
ve digerleri, 1992).

Ayrica bu arastirmanin sonuglari korunma ihtiyact olan g¢ocuklarla
yapilan diger filial terapi miidahale programlarmmin sonuglarini da
desteklemektedir. Saayman (2010), Giiney Afrika korunma ihtiyact olan
cocuklara bakmak i¢in gorevlendirilen bakim elemanlarina filial terapi egitimi
vermis ve bu bakim elemanlarmin empati becerilerinin, 6z-giivenlerinin,
yetkinliklerinin arttigin1 ve ¢ocuklarla duygusal baglarinin kuvvetlendigini
bulmustur. Cocuklar1 ve Gengleri Koruma Ajansi tarafindan yapilan 3 yillik
miidahale calismasinda istismar ve ihmal edilmis c¢ocuklarin bakimindan
sorumlu personele filial terapi egitimi verilmis ve bu personelin de ¢ocuklarin
ebeveynlerine egitim vermesi amaglanmistir. Program sonunda bakim

elemanlar1 ve ebeveynler, kendilerine daha fazla giivendigini, kendilerini daha
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az karmasik ve yetkin hissettiklerini belirtmistir (Cosner, 1990).

Son olarak, iilkemizde bakim elemanlariyla yapilan miidahale
calismalarinda da benzer sonuglar gdzlenmistir. Bilgi Universitesi tarafindan
uygulanan Minik Adimlar Projesinde kapsaminda 0-3 yas grubundaki korunma
ihtiyact olan ¢ocuklarin bakimini ve gelisimini desteklemeleri, ¢ocuklarin
duygusal ihtiyaglarini kargilamalari amaciyla tiim ¢alisanlara egitim, seminer ve
bireysel destek verilmistir. Calisma sonunda bakim elemanlar1 kendilerini daha
1yi hissetmis ve projeyi destekleyici bulmuslardir (Alici, 2008). Ayn1 proje daha
kapsaml1 olarak sadece bakim elemanlarini desteklemek i¢in tekrar edilmis ve
20 haftalik egitim ve siipervizyon sonunda bakim elemanlarinin 6z-yeterlik
diizeylerinde, tiilkenmislik hislerinde ve genel ruhsal durumlarinda anlaml bir
iyilesme gozlenmistir (Kologlugil, 2008). Tim bu aciklamalar birlikte
degerlendirildiginde; arastirma sonucunda elde edilen bulgunun alanyazin ile

tutarli oldugu sdylenebilir.

5.2. Kaygiya iliskin Bulgunun Tartisilmasi

Arastirmanin ikinci denencesinde 10-Oturumluk Filial Terapi egitimine
katilan bakim elemanlarinin kaygi diizeylerinin anlaml diizeyde diisecegi ve bu
etkinin izleme 6l¢iimii sonunda da degigsmeyecegi ongoriilmiistiir. Yapilan analiz
sonucunda, filial terapi egitiminin bakim elemanlarmin kaygi diizeyini
azaltmada etkili oldugu ve bu etkinin izleme testinde de devam ettigi ortaya

cikmustir.

Gerilme, endise ve {iziintii gibi 6znel duyularin uyarilmasiyla sekillenen
ve hosa gitmeyen duygusal durum olarak nitelendirilen kaygiin (Spielberger,
1972), c¢ocukla ilgilenilen islerde ¢alisildiginda yasanilmasinin kag¢inilmaz
oldugu anlasilmaktadir. Rol belirsizligi, ¢ocuklarin davranis problemleriyle
ugrasmak, iletisim sorunlar1 yasamak bireylerde kaygiyi tetiklemektedir (Riggss,
2002). Bakim elemanlari, siirekli degisen vardiya saatlerinin, agir travmalari
olan ¢ocuklara duyduklari tiziintiilerinin ve bu ¢ocuklarla ¢alismanin yarattigi
diger zorluklarin kendilerinde kaygi ve stres yarattigini belirtmislerdir. Bakim
elemanlarinin bu is stresinden ¢ikip egitim oturumlari i¢in her hafta iki saatte

106



olsa ayn1 duygulari paylasan diger bakim elemanlariyla bir araya gelmeleri onlar
i¢in psikoterapi ve destek grubu rolii gérdiigiinii sdyleyebilir. Ayrica yaptiklari
oyun seanslarinda g¢ocuklarin travmalarini calistiklarina sahit olmalar1 ve
cocuklarin bakim verildigi grupta daha uyumlu davrandiklarini gozlemlemeleri
ve filial terapinin kazandirdig1 becerilerle gruptaki diger ¢ocuklarla nasil iletisim
kuracaklarini 6grenmeleri, bu ¢ocuklarla calismanin yaratigi stresi ve kaygi
azaltmada etkili oldugu sdylenebilmektedir. Benzer sekilde filial terapi tizerine
yapilan caligmalar, filial terapinin ebeveynlik stresine etkisini incelemis ve
egitimden sonra ebeveynlik stres diizeyinde anlamli bir azalma goriismiistiir
(Glazer- Waldman ve digerleri, 1992; Costas ve Landreth, 1999; Chau ve
Landreth, 1997; Glover ve Landreth, 2000; Jang, 2002; Lee ve landreth, 2003).
Bakim elemanlarinin da kurumda ebeveynlik gorevi tistlendigi, hatta ¢gocuklarin
bakim elemanlarina anne diye seslendikleri diisiiniildiigiinde cocuga bakim
verenin ister anne olsun, ister bakim elemani olsun benzer deneyimleri
yasadiklarindan benzer stres ve kaygiyr yasadiklar1 soylenebilir. Stresin kaygiy1
tetikledigi diistiniildiiglinde bu arastirma sonucunun ebeveynlerin stres diizeyini
Olcen arastirma sonugclariyla benzer sonuglari ortaya ¢ikardigi séylenebilir. Bu
nedenle filial terapi egitimi, bakim veren yetigkinin bakim vermekle ilgili stresini

ve kaygisini diistirmede etkili bir miidahale modeli oldugu diistiniilmektedir.

Ayrica her ne kadar arastirmaci bu bilgilerin gizli kalacagini belirtmis
olsa da bakim elemanlarinin 6z-yeterlik ve kaygi olg¢egini doldururken
kurumdaki isini kaybetme kaygis1 yasayabileceklerini de gbéz Oniinde
bulundurmak gerekir. Cocuklarla ilgili 6l¢egi doldururken ise cocuklarin
puanlarmin diisiik ya da yiiksek olmasinin isten ¢ikarilma risk tagimadigi igin
daha diiriist davranacaklari diigiinebilir. Bu nedenle bakim elemanlarinin verdigi
nitel bilgiler ¢ok kiymetlidir. Bakim elemanlar1 nicel bilgiler yaninda soézel
aciklamalarinda da egitimden sonra kendilerine giivenlerinin arttigini, bu
cocuklara bakim verme goérevinin yarattig1 kaygilarinin azaldigini, kendilerine
olan giivenlerinin ve yeterliliklerinin artigini ifade ederek arastirma sonuglarini
desteklemisdirler. Bunun yani sira oyun seansi uyguladiklari ¢ocuklara karsi
ilgilerinin arttigini, iliskilerinin diizeldigini, aralarindaki duygusal bagin
kuvvetlendigini, ¢cocuklara kars1 daha anlayisli olduklarini ifade etmislerdir.

Ayrica c¢ocuklarin da kendileriyle olan iletisimlerinin arttigini, daha fazla
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duygusal bag kurduklarini, ¢ocuklarin yanlarindan ayrilmak istemedigini, bakim
elemanindan daha fazla ilgi talep ettiini ve oyun seansi odasina gitmek i¢in
sabirsizlandiklarini belirtmistirler. Dolayisiyla filial terapi egitiminin bakim

elemanlarinin kaygi diizeylerini azaltmakta basarili olundugu anlasilmaktadir.

5.3.Davrams Sorunlarina iliskin Bulgunun Tartisiimasi

Arastirmanin {i¢lincii denencesi ise filial terapinin ¢ocuklarin davranis
sorunlari tizerindeki etkisi ile ilgiliydi. Bu denencede, 10-Oturumluk filial terapi
egitimine katilan bakim elemanlarimin ilgilendigi koruma ihtiyact olan
cocuklarin davranig sorunlart diizeylerinin kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara
gore anlamli diizeyde diisecegi ve bu etkinin izleme Olglimiinde de
degismeyecegi Ongoriilmiistiir. Yapilan analizler soncunda filial terapi
egitiminin bakim elemanlarinin ilgilendigi korunma ihtiyact olan ¢ocuklarin
davranis sorunlar1 diizeyini azaltmada etkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Diger
taraftan bu fark detayli incelendiginde; On-test ile son-test arasinda kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklarin anlamli derecede davranis sorunlarinin arttii ve
son-test ile izleme testi arasinda ise kontrol grubunda yer alan g¢ocuklarin
davranig sorunlarinin anlamli bigimde azaldigi goriilmiistiir. Bunun nedeni
zaman gegtikce gocuklarin kuruma ve bakim elemanlarina uyumlarinin artmasi,
okula baglamalar1 gibi egitimden sonra cocuklarinin hayatini diger degiskenlerin

etkileyebilecegi ile agiklanabilir.

Bu arastirmanin ¢ocuklarin davranis sorunlarini azaltmadaki etkisi
yurtdisinda yapilan arastirma sonuglariyla benzerdir. Yurtdisinda yapilan filial
terapi ¢aligmalarinin hepsi filial terapinin ¢ocuklar tizerindeki etkisini 6zellikle
de davranis sorunlar1 iizerindeki etkisini incelemis ve cocuklarin davranis
sorunlarinin anlamh diizeyde azaldigini, ayn1 zamanda ¢ocuklarin 6z
giivenlerinin ve iletisimlerinin gelistigi ve daha mutlu hissettiklerini ortaya
¢ikarmistir (Chau ve Landreth, 1997; Costas ve Landreth, 1999; Glazer-
Waldman ve digerleri, 1992; Glover ve Landreth, 2000; Jang, 2002; Kidron,
2004; Lee ve landreth, 2003). Ayrica bu arastirmanin sonuglar1 iilkemizde
yapilan miidahale programlarinin sonuclartyla da benzerdir. Bu aragtirmalarda

bakim elemanlarina destek olmak icin cesitli egitimler verilmis ve bakim
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elemanlarinin egitim almasinin ¢ocuklarin davranis sorunlarini azaltmada etkili
oldugu ve genel olarak ¢ocuklarin is epozitif gelisme gosterdikleri bulunmustur

(Kog Universitesi, 2004-2006; Kologlugil, 2008).

Bu arastirmanin nicel verilerini bakim elemanlarinin goriisleri de
desteklemektedir. Bakim elemanlar1 genel olarak oyun seansi alan ¢ocuklarin
arkadaglariyla iletisimlerinin, gurup oyunlarina katilma isteklerinin,
oyuncaklarini arkadaglariyla paylasma isteklerinin ve gruba uyum gosterme
davraniglarinin arttigini belirtmistir. Ayrica bakim elemanlar1 bazi1 cocuklardaki
hir¢inlik, vurma, saldirganlik gibi davranig problemlerinin azaldigini ya da
tamamen bittigini, uykuya ge¢ dalma, sik sik uyanma, uykusunda aglama gibi
uyku problemleri olan g¢ocuklarn ise uyku problemlerinin bittigini ya da
azaldigmm ifade etmislerdir. Bu gelismelerin yani sira cocuklarin hepsinin
kendilerini 6zel ve degerli hissettiklerini, i¢ine kapanik c¢ocuklarin kendine
giivenlerinin arttigini, daha girisken olduklarini ve kendilerini ¢gekinmeden ifade
ettiklerini, mutsuzluk, hir¢inlik, aglayarak kendini ifade etme, istedikleri
olmadiginda aglama noébetleri gecirme davraniglarinin  azaldigini ve dil
gelisimlerinin hizlandigin1 da belirtmislerdir. Yemek se¢me, istahsizlik gibi
yeme problemlerinde ise azalma oldugunu sdylemislerdir. Ayrica bakim
elemanlar1 ¢ocuklarin daha sempatik olduklarini, kendilerini daha fazla

sevdirdiklerini, genel olarak daha mutlu ve pozitif olduklarini da gozlemistirler.

Bakim elemanlar1 genel olarak ¢ocuklarla iletisimlerinin arttigini, oyun
seanslar1 ile cocuklarin davramis problemlerinin azaldigimi ve ¢ocuklarin
gelisimin hizlandigini, oyun seanslarinin gergekten ¢ocuklara iyi geldigini ifade
etmistirler. Kisacasi bu ¢alisma, filial terapi egitiminin hem ¢ocuklarin davranis
sorunlarin1 azaltmada, hem de bakim elemanlarin 6z-yeterlik diizeylerini
arttirmada ve kayg1 diizeylerini azaltmada etkili bir miidahale yontemi oldugunu
kanitlamigtir. Ayrica en iyi iyilesmenin 35-40 oyun terapisi seansi ile
gerceklestigini ortaya cikaran meta analiz c¢alismalarinin bulgulart dikkate
alindiginda, bu ¢alismada ¢ocuklarin sadece 10 seans gibi daha kisa seans sayisi
ile iyilestiklerini goriilmektedir. Bu sonuglar, filial terapinin daha kisa oyun
seans sayisl ile benzer etkiyi gosterdigi meta analiz ¢alismalarinin sonuglarini

desteklemektedir (LeBlanc ve Ritchie, 2001; Bratton ve digerleri, 2005).
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5.4.Sonuc¢

Bu arastirmada 10-Oturumluk Filial Terapi egitiminin bakim elemanlarinin 6z-
yeterlik ve kaygi diizeyleri ile korunma ihtiyact olan ¢ocuklarin davranig

sorunlarina etkisi incelenmis ve su sonuglar ortaya ¢ikmistir;

e 10-Oturumluk Filial Terapi Egitimi alan bakim elemanlarinin 6z-
yeterlik  diizeyleri egitimden sonra anlamli  derecede
yiikseltmigtir. Bu verileri, bakim elemanlarinin gortisleri de
desteklemistir. Bakim elemanlari, egitimde kazandiklar1 bilgi ve
becerilerin  ¢ocuklarla olan iletisimlerini kolaylastirdigini,
kendilerine olan giivenlerini artirdigini ve kendilerini daha yeterli
hissettiklerini belirtmistir.

e Arastirma sonucunda filial terapi egitimi alan bakim
elemanlarinin kaygi diizeyleri ise anlamli derecede diigmiistiir.
Benzer sekilde bakim elemanlari, bu cocuklarla c¢alismanin
verdigi zorluklarinin ve ¢ocuklara duyduklart {iziintiiniin
kaygilarim1  arttirdi@ini;  oyun  seanslarinin  ¢ocuklari
tyilestirmedeki  etkisini  gOrmelerinin  ve iletisimlerinin
gelismelerinin  ise bu kaygir azaltmada etkili oldugunu
belirtmistirler.

e Arastirma sonunda filial terapinin ¢ocuklarin davranis sorunlarini
azaltmada etkili oldugu bulunmustur. iki grubun puanlar
karsilastirlldiginda deney grubundaki c¢ocuklarin davranis
sorunlarinda anlaml bir azalma goriiliirken, kontrol grubundaki
cocuklarin davranis sorunlarinda almali bir artma goriilmistiir.
Benzer sekilde bakim elemanlari, oyun seansi alan ¢ocuklarin
arkadaslariyla iletisimlerinin, gurup oyunlarma katilma
isteklerinin, oyuncaklarim1 arkadaslariyla paylasma ve genel
olarak guruba uyum davranislarinin arttigini belirtmistirler. Bu
calismada oyun terapisinin ruh sagligi uzman yerine bakim
elemanlar tarafindan ve sadece 10 seans uygulanmasina ragmen
korunma ihtiyact olan c¢ocuklar1 1iyilestirmedeki etkisini
kanitlamis ve filial terapi egitiminin etkili bir miidahale program
oldugunu gostermistir.
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5.5.0neriler

Bu aragtirmanin  bulgular1 dogrultusunda  uygulamacilara ve

arastirmacilara asagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

e Bu arastirma, Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Istanbul ili
Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’ne bagli Bahgelievler Seyh Zayed
0-12 Yas Cocuk Yuvasi’nda calisan bakim elemanlart ve bu
bakim elemanlarmin ilgilendigi 3-5 yas grubundaki korunma
ihtiyact olan c¢ocuklarla sinirhidir. Arastirmalarda elde edilen
bulgularin genellenebilirligini arttirmak i¢in daha kapsamli
orneklemle ¢aligmak 6nemlidir (Biiyiikoztiirk, 2002). Bu nedenle
diger illerdeki ¢ocuk yuvalarini ve farkli yas gruplarin1 kapsayan
aragtirmalar yapilabilir.

e Ayrica bu arastirmada bakim elemanlar1 i¢in kontrol grubu
olusturulamamis, sadece c¢ocuklar i¢in kontrol grubu
olusturulmustur. Deneysel calismalarin giivenilirligini artirmak
icin kontrol grubu olusturmak 6nemlidir (Biiyiikoztiirk, 2002).
Gelecekte yapilacak arastirmalarda bakim elemanlari i¢in kontrol
grubu olusturularak daha saglikli ¢aligmalar yapilabilir.

e Bu arastirmada bakim elemanlarina filial terapi egitimi
arastirmact uzman tarafindan verilmistir. Uzmanin deneyimi ve
yeterliligi degiskeninin de incelenmesi i¢in birden fazla uzmanin
egitim verdigi aragtirmalar yapilabilir.

e Landreth (2002) katilimcilarin terapdtik oyun becerilerini
arttirmada silipervizyon oturumlarinin énemini vurgulamistir. Bu
arastirmada, egitim bittikten sonra yapilan 3 haftalik siipervizyon
bulusmalar1 bakim elemanlarin1 oyun seansina devam etmeleri
icin motive etmis ve karsilastiklar1 zorluklar1 paylasma firsati
vermistir. Bu nedenle ileride yapilacak filial terapi miidahale
caligmalarinda siipervizon oturumlarinin  sayis1 daha da
arttirilabilir.

e Ayrica Landreth (2002), ¢ocuk merkezli oyun terapisinin
cocuklarin sadece duygusal ihtiyaglarini karsilamadigini, aym

zamanda gelisimlerine de destek oldugunu ve kendilerini
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gergeklestirecekleri glivenli bir ortam sagladigini belirtmistir. Bu
nedenle gelecekte yapilacak miidahale ¢alismalarinda ¢ocuk
merkezli oyun terapisini iceren filial terapi egitiminin ¢ocuklarin
gelisimleri tizerindeki etkisi de incelenebilir.

Bu ¢alisma, Tiirkiye’de 10-Oturumluk Filial Terapi modelinin
kullanildig1 ilk arastirmadir. Bu modelinin farkli degiskenler
iizerindeki etkisi incelenebilir ve bu ¢alismalar etkili bir tedavi ve
miidahale programi olan filial terapinin 6neminin hem uzmanlar,
hem de kurumlar tarafindan anlasilmasini saglayabilir.

Filial terapinin gelistirilme nedeni ruh sagligt uzmanlarinin
zamanindan tasarruf etmek ve daha fazla cocugu tedavi
edebilmektir (L. Guerney, 2000). Bu arastirma sonuclar
Tiirkiye’deki ruh sagligit uzmanlarinin, kendi zamanlarindan
tasarruf etmeleri ve daha fazla ¢cocugu tedavi etmeleri icin filial
terapiyi tercih etmelerini saglayabilir

Bu calismada, oyun becerilerini bakim elemanlarina 6greterek
cocuklarin davranig sorunlarinda istatiksel bir iyilesme
saglanmistir. Benzer sekilde filial terapinin, ruh sagligi uzmanin
oyun terapisi uygulamasina ihtiya¢ duyulmadan ¢ocuklarin
davranis sorunlarini azaltmadaki etkisi 140’1n iizerinde ¢alisma
ile kanitlanmistir (Bratton ve digerleri, 2005; LeBlanc ve Ritchie,
2001). Bu nedenle Cocuk Hizmetleri Genel Midiirligii’nde
calisan tiim bakim elemanlarina filial terapi egitimi verilerek
cocuklardaki hafif diizeydeki duygusal ve davranigsal sorunlarin
ruh sagligi uzmanma gerek duyulmadan tedavi edilmesi
saglanabilir.

Ayrica filial terapi, bu arastirmada oldugu gibi c¢ocuklarin
duygusal ihtiyaglari1 karsilamada, davranis sorunlarim
azaltmada en etkili miidahale programi oldugunu 93 deneysel
caligsma ile kanitlamistir (Landreth ve Bratton, 2006). Bu nedenle
Tiirkiye’de de yurtdisinda oldugu gibi hastane, okul, cocuk yuvasi
gibi cesitli kurumlarda dezavantajli ¢ocuklara bir miidahale

programi olarak filial terapi projeleri gelistirilebilinir.
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EKLER

Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

Ad1 ve Soyadi:
Yasti:

Kag yildir bu kurumda calisiyorsunuz:

Medeni Durum:
a) Bekar

b) Evli

Egitim Durumu:
a) Lise Mezunu
b) On Lisans

c) Lisans
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Ek-2. Genel Oz-yeterlilik Olcegi

Sayin Katilimet,

Asagida, giinliik yasaminizda karsilagabileceginiz bazi durumlarla ilgili ifadeler vardir.

Sizlerden istenilen bu durumlarm sizin i¢in ne derecede

dogru oldugunu

derecelemenizdir. Liitfen, bu durumlarin su anda sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu

diisiinerek her bir madenini 6niinde bulunan bosluga (X) isaretini koyunuz. Liitfen

hicbir maddeyi bos birakmayimiz. Katkilarimiz i¢in tesekkiir ederim.

Sorular

Dogru
degil
1)

Biraz
dogru
(2)

Daha
dogru
3

Timiiyle
dogru (4)

1) Yeni bir durumla karsilastigimda ne
yapmam gerektigini bilirim.

2) Beklenmedik durumlarda nasil davranmam
gerektigini bilirim.

3) Bana karsi ¢ikildiginda kendimi kabul
ettirecek care ve yollar: bulurum.

4) Ne olursa olsun iistesinden gelirim.

5) Eger gayret edersem gii¢ sorunlarin
¢Oziimiinli her zaman basaririm.

6) Tasarilarimi gergeklestirmek ve hedeflerime
erismek bana zor gelmez

7) Bir sorunla karsilastigim zaman onu
halledebilmeye yonelik bir¢ok fikrim vardir.

8) Giiglikleri sogukkanlilikla karsilarim, ¢ilinkii
yeteneklerime her zaman giivenebilirim.

9) Ani olaylarinda iistesinden gelecegimi
santyorum.

10) Her sorun igin bir ¢6ziimiim vardir.
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Ek-3. Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler

verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki

belirtinin_ BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif
Diizeyde
(Beni pek

Etkilemedi)

Orta Diizeyde
(Hos degildi
ama
Katlanabildim)

Ciddi
Diizeyde
(Dayanmakta
cok
zorlandim)

. Bedeninizin herhangi bir yerinde

uyusma veya karmcalanma

. Sicak/ates basmalar1

. Bacaklarda halsizlik, titreme

. Gevseyememe

. Cok kotii seyler olacak korkusu

. Bag donmesi veya sersemlik

. Kalp carpintist

. Dengeyi kaybetme duygusu

. Dehsete kapilma

10.

Sinirlilik

11.

Boguluyormus gibi olma duygusu

12.

Ellerde titreme

13.

Titreklik

14.

Kontrolii kaybetme korkusu

15.

Nefes almada giicliik

16.

Oliim korkusu

17.

Korkuya kapilma

18.

Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19.

Bayginlik

20.

Yiiziin kizarmasi

21

. Terleme (sicakliga bagl olmayan)
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Ek-4. Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olcegi

Lenore Behar, Ph.D.

Copyright 1974 by Lenore Behar, Ph.D.

Cocugun ad1 ve soyadi:
Cocugu degerlendiren kisinin adi:

Asagida okul oOncesi c¢ocuklarda siklikla gozlemlenen davraniglarin tanimlari
siralanmistir. Her climleden sonra ii¢ ayr: siitliin vardir. Sectiginiz siitunun altina (X)

isareti koyunuz.

Dogru
Degil

Bazen
Dogru

Kesinlikle
Dogru

1) Sakince duramaz. Kosturur veya ziplar

2) Kipir Kipirdir

3) Kendisinin ya da baskalarinin egyalarina zarar verir.

4) Diger ¢ocuklarla kavga eder

5) Diger cocuklar tarafindan ¢ok sevilmez.

6) Endiselidir. Pek cok seyi

7) Islerini kendi basina yapmaya meyillidir. Yalmzlig1 sever.

8) Cabuk kizabilir. Kafasinin tasi ¢abucak atar.

9) Perisan, aglamakl1 veya tiziintilidiir.

10) Viicudunda ve yiiziinde segirme, tik ve kisisel 6zellikler
vardir.

11) Parmaklarini ve tirnaklarini yer.

12) S6z dinlemez

13) Konsantrasyonu iyi degildir, dikkat siiresi kisadir.

14) Yeni seylerden ve durumlardan korkmaya meyillidir.

15) Huysuz veya asir1 titizdir

16) Yalan soyler

17) Bu okul yili iginde kakasini kagirdi.

18) Kekeliyor veya pepeliyor

19) Baska bir konusma bozuklugu var.

20) Diger ¢ocuklara zorbalik ediyor.

21) Dikkatsiz

22) Oyuncaklarini paylagmaz.

23) Kolayca aglar.

24) Digerlerini suglar.

25) Kolayca vazgecer.

26) Digerlerine kars1 bencildir.

27) Alisilmadik sekstiel davraniglart vardir

28) Diger ¢ocuklari tekmeler, 1sirir, onlara vurur

29) Bosluga bakar

30) Sizce bu ¢ocukta davranis problemleri var midir?
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