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Dee C. Ray
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Ileri Diizey Oyun Terapisi

Dee C. Ray, PhD, LPC-S, NCC, RPT-S, North Texas Universitesi'nin Darus-
manlik Programinda dogent doktor ve Cocuk ve Aile Darugsmanhik Kliniginin
miidiiriidiir. Dr. Ray, oyun terapisi alanunda 40’tan fazla makale, kitap bolii-
mii, kitap ve spesifik olarak Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin etkilerini ince-
leyen 15’ten fazla hakemli aragtrma yayiru yayimlamugtir. Ray ayru zamanda
Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Tedavi El Kitabi'min yazan, Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi Aragtirmas: Etkili Uygulama Igin Kanit Dayanag: kitabirun es yazan ve
Uluslar Arast Oyun Terapisi Dergisi'nin (UOTD) eski edit6riidiir. UOTD'nin ve
Oyun Terapisi Birligi Aragtrma Komitesinin yayin kurulunda hizmet ver-
mektedir. Oyun Terapisi Birligi'nin 2008 One Gikan Araghrma Odiiliini,
Texas Darugmanlik Birligi'nin 2006 One Cikan Araghrma Odiiliinii, ve Texas
Oyun Terapisi Birligi'nden Oyun Terapisi Alaruna Ustiin Hizmet ve Katku
igin 2006 Nancy Guillory Odiiliinii almugtir.

Duygu Olga¢: Uzman geligim psikologu. 1990 yihnda Kiitahya'da dogdu. Lise
egitimini Bahkesir Sin Yircah Anadolu Lisesi'nde tamamladi. 2013 yilinda Bo-
gazigi Universitesi Psikolojik Daragmanlik ve Rehberlik lisans programindan
mezun olduktan sonra yiiksek lisans derecesini Okan Universitesi Geligim Psi-
kolojisi Programundan “Anneden Algilanan Kabul Ret Diizeyi ile Genel Psiko-
lojik Uyum Arasindaki fligki: Babadan Alglanan Kabul Ret Diizeyinin Araa
Rolii” konulu tez gahgmasi ile aldi. Yiiksek lisans egitimi sirasinda bagladigz Ki-
siler Aras1 Kabul Ret Kuram galigmalanna devam etmekte, konu ile ilgili aka-
demik yayinlar ve sunumlar yapmaktadir. Klinik ¢aligmalannda temel olarak
Gocuk Merkezli Oyun Terapisi ile Theraplay Oyun Terapisi yontemlerini kul-
lanmaktadur.

Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



PINHAN YAYINCILIK
Litros Yolu, Fatih San. Sitesi No: 12/214-215
Topkapy/Zeytinburnu Istanbul
Tel: (0212) 259 27 60 Faks: (0212) 565 16 74
www .pinhanyayincilik.com
info@pinhanyayincilik.com
Sertifika No: 40676

Kaynak metin:
Advanced Play Therapy:
Essential Conditions, Knowledge, and Skills for Child Practice,
Dee Ray, Routledge, 2011.

© Pinhan Yaymnalik, 2019
Tiirkge geviri © Duygu Olgag 2019
Ceviri Editorii: Birgiil Emiroglu Bakay

Birinci Basim: Eyliil 2019
Ikinci Basim: Eyliil 2020

Genel Yayin Yonetmneni: Mahmut Sever
Kapak Tasanmi: Mahmut Sever
Dizgi: Ozlem Siimbiil

Telnik Hazirhik, Baski ve Cilt:
Yaylaak Matbaaalik San. Tic. Ltd. $ti.
Litros Yolu Fatih San. Sitesi No: 12/197-203
Topkapi-Istanbul Tel: (0212) 567 80 03
Sertifika No: 44865

Pinhan Yayinahk: 198 Psikoloji Dizisi: 34
ISBN: 978-605-9460-99-6

Bu kitabn tiitn yayn haklan sakhidir. Tarutim amaayla, kaynak gostermek sar-
tiyla yapilacak kisa alintilar disinda gerek metnin, gerek gorsel malzemenin ya-
ymnevinden izin alinmadan herhangi bir yolla gogaltlmasi, yayimlanmasi ve
dagtilmasi 5846 Sayih Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu'nun hiikiimlerine aykiri-
dir ve hak sahiplerinin maddi ve manevi haklanrun ¢ignenmesi anlarmna gel-
digi i¢in su¢ olugturur.

Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



Ileri Diizey Oyun Terapisi
Cocuklarla Uygulamada Gerekli Kosullar,
Bilgi ve Beceriler

Dee C. Ray

Ceviren: Duygu Olgag
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Sunug

Bu kitabin Tiirkgeye gevrilmesine ilham veren Rebeca Chow’a
tesekkiir ederek s6ze baglamak istiyorum. Tiirkiye’de 2012 yilin-
da Oyun Terapileri Dernegi'nin kurulmasinda ve bu kitab: segip
sizlere ulagtirmamuzda Rebeca Chow’un katkusi biiyiiktiir.

Rebeca ile yiiriittiigiim siipervizyon galigmalanmizdan birin-
de s6z oyun terapisini konu alan kitaplara gelmigti. Kaynaklar
iizerinde konugurken Rebeca, Dee C. Ray’in kitabiun Tiirkgeye
gevrilirse hem meslektaglanmizin faydalanabilecegi hem de ko-
nuya merak duyan herkes igin iyi bir bilgi kaynagi olacagina
inandigim sdyledi. Dee C. Ray’in kitab1 gercekten de alandaki
birgok kitaptan daha farkliydi: Teori ve pratigin bir arada veril-
digi nadir kitaplardan biri.

Oyun Terapisi Gergekten Nedir? Nasil Oyun Terapisti Olu-
nur? Oyun terapistinde olmas gereken terapistlik 6zellikleri ne-
lerdir? Oyun Terapisinde temel kavramlar nelerdir? Bir oyun
odas! nasil olmah ve orada hangi oyuncaklar olmalidir? Cocugu
anlamak ve degerlendirmek igin bilmemiz gereken detaylar ne-
dir? Terapide sinurlar nasil konulmalidir? Oyun terapisinde te-
malarin 6nemi nedir? Aile ve dgretmenler ile igbirligi nasil sag-
lanmals, geribildirimler nasil verilmedir? gibi bir¢ok sorunun ce-
vabini bulabileceginiz ve hatta daha fazlasina sahip olabilecegi-
niz bir kitap ile tarugmak tizeresiniz.

Dee C. Ray, terapi siirecnin adimlanm titizlikle anlatirken
pratikte kargilagilabilecek giigliiklerle nasil bag edilecegini vaka
omekleri ilizerinden son derece iglevsel bir sekilde anlatmayi ba-
sarmug gergek bir uzman.

Oyun terapisi ile yeni tanigacak uzmanlara kitabimizin ilham
verecegini ve bu egitim siireglerinden gegmek isteyeceklerini dii-
siniiyorum.

Daha 6nce egitimlere katilirug oyun terapisi uygulayan mes-
lektaglarimiz igin de hem bilgilerini tazeleyecekleri hem ihtiyag
duydukga bagvurabilecekleri 6nemli bir kaynak olacagim1 umu-
yorum.
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Kendi egitim siireglerinden ge¢mek isteyen meslektaglanmin
bir konuda dikkatini gekmek istiyorum.

Oyun terapilerine duyulan ilginin artmasiyla birlikte birgok
kisi ve kurum oyun terapisi egitimleri diizenlemeye baglad1. On-
line egitim duyurulanna gesitli mecralarda rastlamak miimkiin.
Bu egitimlerden ¢ogunun igeriklerinin maalesef ¢ok zayif oldu-
gunu sdylemeden gecemeyecegim. Egitim duyurulanindaki saat-
ler ile igerikteki saatler birbirinden farkh. Bu egitimlerin ¢ok ge-
nig bir hedef kitleye hitap ettigini goriiyoruz, oysa ruh saghg ile
cahsiyorsak, egitimi alacak kisilerin oyun terapisini uygulaya-
bilmesi icin gerekli kuram ve psikopatoloji bilgisine sahip olmasi
gerekir. Bireyin ihtiyaglaninin en dpﬁ’u sekilde degerlendirilmesi
ve yardim igin en dogru yéntemih segilmesi i¢in klinisyenin de-
neyimi ve uzmanlagmas: ¢ok 6nemlidir. Bu baglamda higbir egi-
timin kisiye unvan kazandirmayacagin, kisiye unvan kazandi-
ran seyin diplomasi oldugunu hatirlatmak isterim.

Oyun terapisi uygulama becerilerini kazanmak i¢in 6ngorii-
len egitim siiresinin ortalama 150 saatlik teorik bir egitimi, en az
50 saatlik siipervizyon siirecini ve 500 saatlik bir klinik deneyimi
gerektirdigini sdylemek isterim. Egitim almay: diigiindiigiiniizde
egitimi alacagiruz kurum, egitmenin egitim gecmnisi ve klinik tec-
rubelerini aragtirarak bagvurmanizi 6neririm.

Oyun terapisini 6grenme, terapinin derinliklerine ulagmaruz-
da yardima olacak [leri Diizey Oyun Terapisi kitabi ile ocugun
diinyasina taruk olmaya hos geldiniz!

Oyun Terapileri Dernegi’'ne ithafen,
Birgiil Emiroglu Bakay
Klinik Psikolog

GMOT Egitmeni
Istanbul, 2019
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Elijah ve Noah igin
Benim en bilgili ve 6zenli oyun terapisi gretmenlerim

Kosullar uygun olmadiganda bile kisi odakl ilk iliskiyi bana saglayan
Russ i¢in
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Onsoz —

Oyun terapisi gergekten nedir? Ruh saghg alam hala bu so-
runun cevabinu anyor ve hala oyun terapisinin, oyun terapisi
iligkisinin gerekli unsurlanrun ne oldugu hakkindaki temel soru-
lar iizerine uzlagma saglanamyor. Dee Ray, bu sorulara belirli,
ack ve odakh agiklamalar sunarken samimi bir yaklagim sergili-
yor. Dee Ray, ¢ocuk merkezli ilkeleri oyun terapisi siirecine uy-
gulama yaklagiminda teorik temelli ve tutarh bir uzman.

Bu tekniklere dair bir kitap degil. Bu kitap, birey olarak ¢o-
cuk, birey olarak terapist ve ¢ocuk merkezli oyun terapisti i¢in
bir yagsam sekli olan bir siireg olarak gocuk ile bir iligki gelistirme
siirecinde gerekli ocuk merkezli oyun terapisi becerileri haldan-
dadir. Dee, her bir beceri icin bir tanim sunar ve becerilerin tera-
pist ve ¢ocuk arasindaki etkilegim igerisinde nasil “goriindiigii-
nii” gosteren vaka 6rnekleri araalig1 ile okuru gocuklarin diinya-
sma gekerek becerilerin uygulanmasi igin bir “bakig agis1” geligti-
rr. Onun, bu kitapta kendine has ozelligi ise ¢ocuk merkezli
oyun terapisi ilkelerinin, kavramlanmn ve becerilerinin siirekli
olarak oyun terapisinde ¢ocuklarla nasil uygulandigiu goster-
mesidir. Okur, siklikla ”Aa! Simdi hem bunun ¢ocuklarla nasil ig-
ledigini hem de neden isledigini anladim.” gibi bir ifade ile tepki
verecektir. Bu 6zellige, oyun terapisi kitaplarinda nadir rastlaru-
hir.

Bir¢ok okur muhtemelen Dee’nin kavramlan reddetmesinden
tutun da siireci benimsemesine kadar ¢ocuk merkezli oyun tera-
pisti olma yolculugunu agk bir sekilde kegfetmesi ile kigisel ola-
rak 6zdegim kuracaktir. Bu gekilde yapilan kisisel ve profesyonel
paylagimlar diigsiinmeye zorlayan niteliktedir. Oyun terapistleri,
¢ocuklar ve oyun terapisi hakkinda neve inandiklarvu bilmeli,
inandiklan seye neden inandiklarini agklayvabilmeli ve belki de
en onemlisi inandiklan geyi tutku ile sonuna kadar vagamahdir-
lar.

Bu kitap, ¢ocuklarin dogustan gelen. ige vonetimli, ilerive do-
niik, kendini iyilegtirici kapasitelerini ¢cocuklarm kendilenr: olmak
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icin serbest birakacak bir gekilde agiga ¢ikarmak iizere oyun oda-
sinda ¢ocuklarla “birlikte olmak” ile ilgilidir. Dee, okuru oyun
terapisinin algisal olarak 6znel, igsel diinyasina ¢ekmek igin ¢o-
cuklarla oyun terapisindeki kendi deneyim siirecinden yararla-
nur. Bu igsel diinyada o gocuklarla etkilesim kurma siirecini pay-
lagtikga ¢ocuk merkezli yaklagimin ilkeleri ve uygulamalar can-
larur. Baz1 okurlar bu kitapta, planlamadan kendilerinin kigisel
oyun terapisi felsefeleri ile birlegtirecek konular, ilkeler ve uygu-
lamalar bulacaktr.

Dee, cocuk merkezli felsefe, siireg ile ilgili konular, ebeveyn-
lerle darugma, grup oyun terapisi, okullarda, toplum merkezle-
rinde ve 6zel kurumlarda oyun terapisi ve oyun terapisi siiper-
vizyonu konulanmn inceleyen; okurun zaman zaman oyun tera-
pisinde neyin énemli olduguna dair tekrar tekrar okumak isteye-
cegi kapsamh bir ders kitab1 yazmgtir.

Garry L. Landreth

Profesor

Darugmanlik ve Yiiksek Ogrenim Béliimii
North Texas Universitesi
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Girig

Oyun terapisi duygusal, davrangsal ve gelisimsel problemler
yagayan ¢ocuklar igin gelisimsel olarak uygun ve tercih edilen bir
miidahaledir. 1947°de Virginia Axline, gocuk merkezli oyun te-
rapisinin (CMOT) ortaya gkisini baglatan felsefe, kavram ve te-
rapist davraniglarimi sundugu Oyun Terapisi kitabin1 yazmugtr.
1947’den 1991 yilina kadar, dénemin en gok tercih edilen yonte-
mi olarak CMOT ya da yonlendirici olmayan oyun terapisi onde
gelen bir¢ok dergide aragtnlmis ve tartgilmigtr. 1991°de Dr.
Garry Landreth, CMOT'u detayh bir sekilde anlatan ve CMOT
yaklagimurun somut bir tarurru da igeren Oyun Terapisi: Iligki Sana-
t1 (simdi ikind baskisi olan, 2002) kitabimu yazmgtr. Su anda
CMOT profesyonel oyun terapistleri arasinda en ¢ok kullanilan
yontemdir ve kullarumiru destekleyen gok zengin tarihsel bir bi-
limsel araghrma ge¢misi vardir.

1995 y1linda oyun terapisi adin1 hi¢ duymamugtim. Yillar énce
darugmanlik alaninda yiiksek lisans derecemi almus, ergenler ve
yetigkinlerle profesyonel bir darugman olarak galigmis olmama
ragmen kiigiik ¢ocuklarla hi¢ cahgsmamugtim. Lisansiistii egiti-
mim sirasinda ¢ocuklann davrarugsal tekniklere yarut verdigini
ve herhangi bir varolugsal ya da birey merkezli miidahalenin kii-
¢iik yag grubunda bagansiz olacagin 6grenmigtim. Ergenlere egi-
tim verdigim ilk dénemlerde kronik ve énemli duygusal zorluk-
lar yagayan kigilere yardim ederken davranugqaligin yetersizlikle-
rini kegfetim. Bu yiizden yiiksek lisans derecemi almadan 6nce
davranuggliga inanmadigim ve mevcut bagka bir miidahale gesi-
di oldugunun farkinda olmadigim igin gocuklarla ¢ahgmayaca-
gim sonucuna vardim. Lisansiistii egitimime ergenlik donemine
odakli darugmanhik konusunda doktora derecesi almak iizere ge-
ri dondim.

Oyun terapisi ile de 0 zaman tarugtm. North Texas Universi-
tesini, danigmanhk alarundaki g6hretinden dolayr segmigtim.
Diinyanin en biiyiik oyun terapisi egitim merkezi olan Oyun Te-
rapisi Merkezine ev sahipligi yaptigiru bilmiyordum. Unlii oyun
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terapisi yazan ve Oyun Terapisi Merkezinin kurucusu Garry
Landreth’in ismini daha 6nce hi¢ duymarmgtim. Okul arkadagla-
nmun ¢ocuk damiganlarla oyun terapisi uygulamalanm gozlem-
ledim, davrangqlig1 benimsemeyen ve ayru zamanda gocuklarla
davrarugqlik kullarurmunuin gerekliligini reddeden bu miidahale-
ye siipheyle yaklashm. Kariyerimin bir noktasinda oyun terapi-
sinin en biiyiik elegtirmeniydim. Terapistin, ocugu yonlendirme
konusundaki eksikligini ve ¢ocugun duygulan s6zel olarak ifade
etme ihtiyaana vurgu yapma eksikligini, gocugun oyunu yon-
lendirmesine ve sozellegtirmelerine izin vermesini elegtiriyor-
dum. Bir ¢ocugun karar vermesine izin vermekten nasil iyi bir
sonug ¢ikabilirdi? Bu, ebeveynin gocuk ile ilgili ifade ettigi gesitli
problemlere nasil gare olabilirdi? Bu terapistler, oculdarin yetis-
kin rehberligine ve yénlendirmesine ihtiya¢ duyduklannu bilmi-
yor muydu? Oyun terapisinden ve Garry Landreth’tan olabildi-
gince uzak kalmaya karar vermigtim.

Oyun terapisi ile ilgili kararimu verdikten ve terapotik egiti-
mimde ergenler ile yetigkinlere odaklandiktan sonra klinik sii-
pervizériim ve egitmenim olarak Oyun Terapisi Merkezinin
simdiki yoneticisi olan Dr. Sue Bratton ile tanugtim. Daruganlarla
cahisirken humanistik ilkelere yonelik hafif egilimim tam bir
inang sistemine doniigtii. Ergen ve yetiskin daruganlarla birey
merkezli yaklagim uygulamak dogal bir ¢ahgma sekli haline gel-
di. Daruganlar, biiyiiyor ve terapétik iliski baglaminda degisiyor-
lard1. Ben biiyiime igin gerekli olan kosullan kolaylastrmaya
yardima oldukga birey olarak darugmanbkta en verimli hale
geldim. Daruganun olumlu yénde kendi kendini yonlendirmeye
dogru ilerlemesine giivendim. Bu noktada Sue, oyun terapisi
derslerine katilmam igin beni tegvik etti. Reddetsem de 1sraray-
d1. Bu zamana kadar Garry Landreth’in {iniiniin farkina varmg-
tim ve bdyle iinlii bir figiire siiphelerimi one siirebilecegimi his-
setmiyordum. Sue’nun egitmen oldugu bir ders olmasi kogulu ile
dersi almay1 kabul ettim. O, benim igin giiglii bir motivasyon
kaynag: olan gekincelerimin farkindayd: ve buna ragmen beni
kabul etti. Karannmu etkileyen diger bir etmen de ilk ¢ocugumun
yeni dogmus olmasiydi. Annelik, ¢ocuk gelisimi ve ebeveynlik-
ten agin derecede biiyiilenmigtim.

Bu baglamda ilk oyun terapisi dersimi aldim. Ilk giinden bag-
landigim kabul etmeliyim. Axline ve Landreth’ten okumalar ba-
na humanistik kavramlann ¢ocuklarla ¢alismaya nasil uyum sag-
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ladig) ile ilgili miikemnmel bir his kazandirdi. Sue’'nun segme her
soruya ve gikdyete iligkisel becerileri ile yamt verme yaklagim
her zaman felsefenin kendisini gosterdi ve bunlann hepsi kendi
¢ocugumun ilk yilindaki gozlemlerime uyum sagladi. Gergek
damisanlarla CMOT uygulamaya bagladigimda eylem halinde
onlan izlemekten etkilenmigtim. On bes y1l sonra hala oyun tera-
pisini bir sihir gibi izliyorum. Oyun terapisi ile ilgili en inanilmaz
sey ise bu yontemin ise yaramasidir. Bu gercek beni her giin sa-
sirayor.

Fakat oyun terapisinin sirn, sihir degil; 6nemli derecede bil-
giye, egitime, siipervizyona, konsiiltasyona, farkandahga, kisisel
yatinma, becerilere ve g¢ocuklara olan inanca dayanmasidir.
Oyun terapisi uygulamaya basladigymdan beri okullarda ve kli-
nik ortamlarda bu yontemni kullanmaktan keyif aliyorum. Birey-
sel ve grup halinde ¢ocuklarla ve gesitli ebeveynlerle oldukga ¢a-
hstim. Birlesik Devletlerin hem icinde hem diginda ¢ok gesitli et-
nik gruplarla oyun terapisi uygulamas: yiiriittiim. igimdeki siip-
heci yarum, hala oyun terapisinin etkisiz oldugu bir vaka beklese
de heniiz bunu deneyimlemedim.

Kuskusuz, Landreth’in oyun terapisi yaklagimunun gayretli bir
takipgisiyim ve ufuk aqa Oyun Terapisi: iliskisi Sanat: kitabinin
otesinde bir kitap yazma ihtiyaa olup olmadigim ¢ok farkl du-
rurmnlarda kendime defalarca sordum. Garry Landreth ile olan ilk
oyun terapisi dersimden sonra kendisinden ileri oyun terapisi
dersleri alma ve onun tarafindan siipervize edilme konusunda
cesaret kazandim. Onun goézetiminde, ¢alismasinda tartigtig ilig-
ki etmenlerini deneyimledim ve CMOT anlayisimu ve uygula-
mamu genislettim. O gergek bir mentor. Bu sayfalarda onun etki-
sini bulacaksinz.

Bu kitabin amaai, Oyun Terapisi: Iligki Sanati'na eslik etmektir.
Landreth CMOT’u sira dig1 bir gekilde sundugu icin ben birkag
sayfada onun ¢ahgmasim 6zetledim. CMOT un temellerine dair
tam bir sunum i¢in Landreth (2002)’e bakabilirsiniz. Bu kitap
mevcut ruh saghg alani baglaminda CMOT uygulamasinda ih-
tiya¢ duyulan ileri bilgi ve becerilere odaklanar. CMOT un ne-
denlerini ve nasillanm 6grenmek, ihtiya¢ duyulanin sadece bir
kasmudir. Yillar boyunca klinik yonetici ve okul damgmanu sii-
pervizorii olarak egitildikten ve alana girdikten sonra oyun tera-
pistlerinin karsilaghgy zorluklarin bir listesini toparladim. Bu ki-
tap, bu zorluklara isaret etme girigimini temsil eder.
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Dk zorluk “bilgi“dir. Oyun terapisi, psikoloji/terapi, oyun ve
cocuk gelisimi olmak iizere ii¢ alana dair bilgiye dayanir. Birgok
oyun terapisti, ruh saghg: alanlarinda mezuniyet derecesi aldig1
i¢in psikoloji tarihi ve terapi islevleri konularinda bilgilidir. Fakat
yine de oyun terapistleri sikhikla oyunun tarihi, islevi ve gocuk
gelisimini detaylica anlama konularinda bilgi eksikligi gekerler.
Bu alanlardaki bilgi eksikligi, oyun terapistinin ¢ocugun duygu-
sal diinyasin gahisirken oyun terapisinin 6nemini anlama beceri-
sini kasitlar. Bu kitap, spesifik olarak oyunun rolii ve islevi, gocuk
gelisimi ve oyun terapisi teorisi konularini 6zetleyen boliimler
sunarak bu bilgi eksikligini kapatmaya ¢alisacaktir. Boliimleri
yazarken, hem oyun terapistine, oyun terapisinin ¢ocugun biitii-
niiyle nasil iligkili oldugunu anlamasina yardima olmasmna hem
de ebeveynlere ve diger oyun terapisi karariru verecek olan kisi-
lere agiklayia bir el kitabi olarak pratik bir kaynak saglayacak
bilgileri bir araya getirmeye ¢alishm. Oyun ve gocuk gelisimine
dair bilgi, ¢ocuk daruganlann duygusal siireglerini anlamada kri-
tik bir 6neme sahiptir.

Uygulama yapan oyun terapistleri icin ikinci zorluk iyi ta-
rumlanmamig genel gorevleri iglevsel hale getirmektir. Spesifik ola-
rak bu kitap boyunca ebeveyn darugsmanhgi, oyun temalan ile
calismak ve ilerlemeyi dl¢gmek gibi konulan iglevsel hale getir-
meye ¢alistm. Bu gorevlerin her birine bir béliim ayirdim ve
oyun terapistinin hemen kullanabilmesi i¢in adim adim y&ntem-
ler sundum. Yéntemler benim yiizlerce gocuk danisan ile gergek-
lestirdigim uygulama ve siipervizyon deneyimlerimden gelisti-
rildi. Bu kitap, ¢ocuk darusanlarla olan deneyimler iizerinden ge-
listirilen detayh bir tarum ile oyun terapisindeki temalardan bah-
seden ilk kitaptir.

Uygulama yapan oyun terapistlerinin iigiincii temel zorlugu
sorumlu olma odagidir. Hesap verebilirlik farkli ortamlarda birgok
farkli sekilde gereklidir. Oyun terapistleri ebeveynlere olgiilebilir
bir degisim sunmalidir. Oyun terapistlerinin hizmetlerinin ve-
rimliligini gostermek iizere kaynaklara fon saglama, 6deme ya-
pan iigiincii kigilere karg:1 gelisimi tanumlama ve 6l¢me, yonetici-
lere kars1 galismalannun gegerliligini gosterme ve ise devam etme
gibi sorumluluklan vardir. Bu kitap boyunca degisimi 6lgme, ve-
ri toplama ve tedavi plaru uygulama yollarin1 sunarak bireysel
sorumluluklardan da bahsedecegim. Kitabin son bdliimiinde
oyun terapisinde deneysel arastirmalar tarafindan saglanan ka-
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rutlara odaklandim. Son olarak, karmuta dayal hareketin igine
dalmis olanlar igin otoritelere sunulmak iizere fakat daha g¢ok
araghrma amagh kullanilmasi i¢in Ek béliimiinde CMOT tedavi
el kitabin1 hazirladim.

Bu kitapta okurun anlayisina rehberlik edecek bagka 6zellik-
ler de bulunmaktadir. Tipik birey merkezli gelenekte oldugu gibi

birgok terapotik kavramin sunumunda gergek seanslardan alinti-.

lar kullanmaya ¢alighm. Bu alint1 ciimleler araahgiyla okur ger-
¢ek yasam ortamunda yaklasimu goziinde canlandirabilecektir.
Ayrica okul ve toplum merkezlerinde uygulama yapmak, agresif
¢ocuklarla gahgmak ve bir¢ok gocuk daruganla ayn: anda gahs-
mak gibi yorucu oyun terapisi uygulamalanna da igaret ettim.
Bu kitapta oyun terapisine goniillii olmayan ebeveynler ve ¢o-
cuklar, zor ve zorlayia ¢ocuklar, dahil olmak istemeyen ebeveyn-
ler, elegtirel yoneticiler gibi oyun terapistlerinin kargilagtig1 zor-
luklar dahil olmak iizere oyun terapisinin en zor taraflarina da
odaklanildi. Alana yeni profesyoneller kazandirma yolunu ag-
mak i¢in uzman oyun terapistleri igin ayrica siipervizyon hak-
kinda bir béliim de ekledim.

Bu kitab1 yazma amaam tiim seviyelerdeki oyun terapistleri-
ni desteklemektir. Kitapta, baglangig seviyesindeki oyun terapist-
leri i¢in neden ve nasil CMOT sorusunun yarutinu 6zetledim. Da-
ha &nceki kitaplar sadece oyun terapisinin “nasil” ile ilgili kasm-
na igaret etmis olsalar da ben oyun terapistlerinin diizenli olarak
kargilaghg1 “fakat diyelim ki ...” sorusuna yarnut vermeye cals-
tum. Diyelim ki ¢ocuk siura uymadi, ebeveyn dnemsemiyor, ofi-
sin iginde qghk atarak koguyor, ilerleme gostermiyor, kisisel ola-
rak bir ¢ocuga sinirlendim... Bunlar klinik bir egitimci olarak
glinlik uygulamalannmda degindigim siipervizyon konulandir.
Umarimn bu kitap (MOT’a inanan fakat C(MOT’u kullanmak i¢in
gergek yasam engellerine takilmig oyun terapistlerine bir kaynak
olacaktir. Deneyimli oyun terapistleri i¢in uygulama yapmaya ve
profesyonel olarak ilerlemelerine yardima olacak bilgi seviyesi
sunmaya 6zen gosterdim. Deneyimli oyun terapisti i¢in uyumun
gergek anlami nedir ve kariyerimiz boyunca terapdtik kogullarda
nasu ilerleriz? Maksimum verimlilikte ¢alismarmuz igin gerekli
kosullarin devamlihigini nasil saglayabiliriz?

Bir oyun terapisti olarak zaman zaman igsel ve digsal kaynak-
lar tarafindan zorlandigim goériiyorum. Ruh saghg: alar, ¢ocuk-
lar1 anlama ve onlarla ¢aligma konusunda mekanik yollara dogru
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ilerlerken bilgi, beceri ve sorumluluk ile karsiik vermekte zor-
lanmaktayim. Daha da 6nemlisi, insarun degisim siirecine kars
degismez bir giiven duydugum inang sistemimi korumakta zor-
laruyorum. Bagkalanyla etkilesim kurmanun igsel bir siireci saye-
sinde bu zorluklarla bag edebiliyorum ve meslektaglar, 6grenci-
ler, ¢ocuklar, aile ve arkadaglar tarafindan her giin bana iligkile-
rimin farkinda olma ve otantik kalabilme yetenegi ile zenginleg-
tigi hatirlatihyor. Sadece bagkalariyla olan iliskilerim aracihgiyla
degisiyorum ki bu degisim onlarda bir degisim baglatarak ken-
dini gergeklestirme egiliminin tiim potansiyeli ile ortaya ¢ikma-
sinu saghyor.
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Tegsekkiir

Oyun terapisi deneyim ve bilgimi yasam boyunca iligkilerimni
gelistiren, 6greten, siipervize eden, ¢alismaktan biiyiik gurur
duydugum kigilere borgluyum. Darugmanlik yolculugum Van-
derbilt Universitesinde lisansiistii dersleri alan geng bir lisans
ogrencisi olarak basladi. Dr. Roger Aubrey’nin liderliginde ve
danmgmanlik mentorleri Dr. Richard Percy, Dr. Julius Seé{nan ve
Dr. Peggy Whiting ile gegen egitimime son derece minnet duy-
maktayin. Yiiksek lisans programindaki rehberlikleri ile kendi
farkindahgim ile nasil uyumlanacagim, iligkiler gelistirecegimi
ve yagsam boyunca gelisimin etkisini anlamay1 6grendim. North
Texas Universitesinde (NTU) doktora dgrencisi olarak Dr. Robert
Berg, Dr. Garry Landreth, Dr. Sue Bratton ve Dr. Janice Holden
ile siipervizyon iligkisi kurmak gibi miikermumel bir ayricalik ya-
kaladim. Onlann mentérliigii albinda yetisim ve danmigmanlik
iligkileri kurma becerim hakkinda kisisel farkindahgm roliinii
kabul ettim.

Fakiilte ile yillar boyu siiren paha bigilemez iligkim dgrenci-
lerle anlambh iligkiler gelistirmenin 6nemini 6gretmigtir. Dr. Ric-
hard Lample, Dr. Jerry Trusty ve Dr. Ruth Anne White’a ilk da-
nismanbk egitimindeki mentorliikleri igin tesekkiir etmek iste-
rim. Ve her zaman destekleyici ve kapsayia bir heyet olarak
hizmet eden Dr. Steve Armstrong’a tegekkiir ederim. Ogrenci
iligkileri ve temsilciliginde bana 6mek olan Dr. Denny Engels’e
oOzellikle tesekkiir etmek isterim. Zorluk, ilerleme ve fikir payla-
sim1 ortamru kolaylagran NTU’deki meslektaglarim konusunda
da kendimi oldukga sansh hissediyorum. Dr. Carolyn Kem, Dr.
Cynthia Chandler, Dr. Casey Barrio Minton, Dr. Delini Femando,
Dr. Natalya Edwards, Dr. Kerrie Fineran, Dr. Martin Gieda, Dr.
Leslie Jones, Dr. Janice Holden, Dr. Sue Bratton, Dr. Garry Land-
reth ve Dr. Denny Engels’e tegekkiir ederim. Giinliik olarak oyun
terapisine odaklanmama izin veren Cathie McFarland’tan aldi-
g1m inarulmaz destek i¢in de kendisine tegekkiir ederim.

NTU’deki danigmanhik &grencileri ile ¢alishigim igin minnet-
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tar ve gururluyum. Gelismeye olan baglhiliklar1 ve hem yetigkin-
ler hem de gocuklar igin etkili degisimi kolaylaghrma arzulan
bana ilham veriyor. Bu kitap sayisiz tarismanun, siipervizyon se-
anslanrun ve ogrencilerle giinliik etkilegimlerin bir sonucudur.
Ozellikle bu kitabin son dakikadaki hazirhklarina yardim etme-
leriyle NTU &grencilerinin tipik adanmghklanm temsil eden Dr.
Ryan Foster ve Kasie Lee’ye tegekkiirlerimi sunmak isterim. Bir
NTU takamu olarak, oyun terapisinde anlam ve en iyi uygulama-
y1 aramaya devam ediyoruz.

Cocuklara darusmanlik diinyasinda yaptiklanmu tabii ki he-
yecanli bir gocukluk gegirmeden yapamazdim. Bagimsizhk ve ig-
sel gii¢ modeli olan annem Marilyn’e, liderlik ve bilgi aragtirma-
sinda model olan babam Jerry’e tesekkiir ederim. Ruh saghg
diinyasindaki ilk deneyimimi kolaylagtiran ve benim igin profes-
yonel bir istek baglatan erkek kardesim James’e tegekkiir ederim.
Beni seven, bana bakim saglayan ve bildigim her seyi bana 6gre-
ten kiz kardesim Pam’e tesekkiir ederim. Hepinizi seviyorum ve
¢ocukluk deneyimlerimin bagkalanin1 anlamama olanak sagladi-
g biliyorum.

Toplum ve meslegime katki saglamak igin benimle birlikte
vakitlerinden ¢ok fedakarhikta bulunan 6zellikle esim Russ’a,
ogullanm Elijah ve Noah’a tesekkiir ederim. Oyun terapisi iligki-
si de dahil olmak iizere iligkiler hakkinda bildigim her seyi bana
onlar Ogrettiler. Bazen hak etmesem bile giivenilir destegi ve
sevgisi ile Russ’a, 6zerkligin ve bagimsiz bir sesin ortaya qkisi-
nin énemini giinliik olarak bana dgreten Noah'a, kosulsuz sevgi
gosteren ve diinyaya da ayri kabul ile yaklasan Elijah’a...

Kogulsuz sevgi kavramuru ortaya ¢ikaran Tann’ya tegekkiir
ederim. Bu yazma siireci boyunca O'nun destegini hep hatirla-
dim: “Beni gii¢glendiren araalifiyla her seyi yapabilinm.” (Phi-
lippians 4:13). Ve son olarak bu kitabx iligki gelistirdigim her bir
gocuga borgluyum. Cocuklarla birebir gegirilen saatler benim igin
hayat dolu ve hayat degistirici niteliktedir. Her oyun seansi, ¢o-
cugun kendi kavramlar ile onun diinyasina girme ve onun diin-
yasindan yeni bir anlayis gelistirme sansidir. Cocuklarla verimli
calisma uygulamalann hakkinda yazabilmem sadece gocuklarin
beni kabul etmeleriyle gergeklesir.
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1. Bolim
Oyunun Tarihi, Mantig1 ve Amaci

Oyun terapisi, ¢ocuklarla onlarnn en etkili iletigim gekilleri
olan oyun aracihg ile galigmak igin tasarlanmug bir yontemdir.
Oyun terapistleri arasinda oyunun degeri tarhgihirken “Oyun ¢o-
cugun en dogal iletisim aracaidir.”, “Oyun somut deneyimler ile
soyut diisiinceler arasinda bir kodpriidiir.” ve “Oyun igsel bir mo-
tivasyondur.” gibi rutin olarak kullamlan bir¢ok tarum vardir.
Ashnda bu tarumlar o kadar sikhikla kullarulir ki baglangi¢ nokta-
lanmnn izini siirmek zordur. Terapide oyun kullarurminin manti-
gma katkida bulunanlar arasinda adindan en sikhikla bahsedilen
kisi siiphesiz ki Isvigreli biyolog ve filozof Jean Piaget'dir (1962).
Piaget'nin ¢ocugun gevreyi 6ziimseme sekli olan oyunu kullana-
rak nasil gelisim gosterdigine dair kegfi ve bu konudaki agqkla-
mas! ¢ocugun terapi i¢indeki oyunlan uygulamasini anlamanin
temelini olugturur. Oyunun tarihi, araghrmalan ve teorileri, géz-
lem ve tartigma a@sindan zengindir. Piaget ve digerlerinin bilim-
sel yaklagimlan oyun incelemesinin sadece bir tarafidir. Oyun,
psikoloji ve gelisim ile arasindaki 6nemli iligkilerinin yamunda
kiiltiirel bir olgu, i¢sel bir diirtii, egitim tarzi, ekonomik etki, dini
anlam olarak da incelenmigtir. Tiim bunlar oyun terapisi uygu-
lamasinin iginde sakl olan anlamlardir.

Oyunun Tarihi

Oyun, 6zellikle ¢ocukluk deneyimleriyle olan baglantis: iize-
rinden diinya tarihi boyunca anlatilmis ve tartigimugstir. Antik
Bat1 diinyasinda gocuklar aciz, kabiliyetsiz ve oyun oynama ihti-
yaa gibi 6zel ihtiyaglara sahip kisiler olarak goriilmiigtiir (Hug-
hes, 2010). Plato, beceri gelisimi i¢in oyun kullammmuru vurgula-
mig ama ¢ok fazla yetigkin gozlemine karsi da uyanda bulun-
mugstur (Hughes, 2010; Smith, 2010). Hristiyanhgn dogusu, her
¢ocugun Tann tarafindan deger verilen egsiz bir ruha sahip ol-
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dugu inanaru da beraberinde getirmistir. Cocuklarin, dogustan
giinahkar ve ijtaatsiz oldugu inana ile birlikte, her ¢ocugun bi-
reysel degerine iligkin artan inang, ¢gocuk oyununun yetigkin reh-
berligi ve gozetimi ihtiyaanda olduguna dair ebeveyn goriisleri-
nin ortaya gikmasina yol agmigtir. Yetigkinin rolii, gocugun oyu-
nunu, faydah ve verimli etkinliklere yonlendirmek olmustur.

17. ve 18. yiizyllarda Hristiyanlik, ingiltere’de Protestanligin
dogmasina yol agmigtir. Oyunun bog ve olumsuz giidiilerle dolu
oldugu seklinde daha kati bir yaklasim benimsenmistir. Ingiliz
John Locke (1632-1704) gocugun bos bir levha (tabula rasa) olarak
diinyaya geldigi ve dogru yonde gelismesi igin ¢evrenin tama-
men ebeveyn tarafindan kontrol edilmesi gerektigi yoniinde ol-
dukga kabul goéren goriisiinii ortaya atmigtir. Amerika’daki oyu-
nun tarihini inceleyen Chudacoff (2007) eski piiriten yagam tarz1
tizerinde Locke’un etkisinden su sekilde bahsetmektedir:

Locke, yenilik¢i degildi; amaa gocugun davramglannda 6z
kontrol saglamak, inkar ve diizen telkin etmekti. En ¢ok tercih et-
tigi oyun ise gocugun bir 6gretmenin dikkatli gézetiminde sergi-
leyebilecegi tiirdendi. Ona gore yapilandinlmarrug oyun uygun
degildi (sy. 27).

Sonug olarak 18. yiizyxhin ortalanndan sonlarina kadar oyun
fiilen bastinlmgtir (Hughes, 2010).

ingiltere ve Amerika’da Protestanhik ¢ocuga bakigi ciddi 6l-
ciide etkilerken Fransa’da bir filozof, Jean-Jacques Rousseau, ¢o-
cuga olumlu bir doga sunma fikrini ileri siiren Emile ya da Egitim
Uzerine (1762) isimli romanun yaymnlamgtir. Rousseau, gocukla-
nn dogal hallerinin erdem ve iyilik kazanmaya yonelik olduguna
inanmigtir. Cocuklann takdir edilmeye, ilgilenilmeye ve az mik-
tarda yetigkin gézetimiyle dogal olarak hareket etmeye ihtiyagla-
n oldugunu diiglinmiigtiir. Bu goriigiin bir sonucu olarak oyun,
geng olmanin takdir edilen bir pargas: ve ¢ocuklugun kutlanmas:
olarak yetigkinler tarafindan kabul edilmigtir. Rousseau’nun fel-
sefesi Avrupa’da ve en nihayetinde Amerika’da kolaylkla be-
nimsenen yeni ve romantik bir ¢ocuk algisina dnciiliik etmigtir.
ftalya’da Maria Montessori (1870-1952) oyunu gergek yasamu 63-
renmede bir arag olarak egitim ile biitiinlegtirirken, Almanya’da
Friedrich Froebel (1782-1852) oyunu bir 6grenme araa olarak
savundugu goriisiine dayal bir anaokulu sistemi kurmustur
(Smith, 2010).
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Amerika’da oyun goriisii kararsizlikla karsilanmustir. Eski
yerlesimciler, Tann’ya boyun egme inana ile otoritelerden 6z-
giirliik talebinde bulunan gittikge giiglenen bir bagimsizlik hissi
arasinda arafta kalmuglardir. Eski Amerika, saghkl herkesin ig
giicli olarak goriildiigii bir tarim toplumuydu. Bu nedenle ¢ocuk-
lar bagimsiz, takdir edilmeye layik ve toplumun iiretici iiyeleri
olabilmeleri i¢in dogustan giinahkar olan bir dogaya boyun eg-
mesinler diye yetigskinler tarafindan rehberlik edilmesi gereken
araglar olarak goriilmiiglerdir. Yetigkinlerin oyuna kars: tepkisi
bu kararsizhigin somut bir digavurumu olmugtur. Oyuna, sadece
basibos bir zaman kaybi olmadig), ¢ocugun din ve is ahlakirun
gelismesine yol a¢tig1 durumlarda izin verilmistir. Bu siire zar-
finda yetiskin ve ¢ocuk oyunu arasinda ¢ogu zaman higbir ¢izgi
yoktu. Cocuklar ve yetigkinler sikhkla birlikte, ayn1 oyuncak ve
eglence araglarn ile oynamuglardir. 18. yilizyahin ortalanna kadar
oyuncaklar sadece ¢ocuklara ait goriilmemis ya da iiretilmemigtir
(Chudacoff, 2007).

19. yiizyihin baginda ¢ocukluk dénemi, gelisimin ayn bir d6-
nemi olarak kabul edilmistir. Bu kabul edilis ile birlikte ¢ocuklar,
masum ve oyuncu canhlar olarak romantiklestirilmis ve ebe-
veynler cocuklara erken yasta yetiskin sorumluluklan yiikleme-
meleri konusunda tegvik edilmistir. Bu romantizm, ergenlik 6n-
cesi donemdeki ¢ocuklann fabrika ve atdlyelerde cahgtinldig:
Amerika’da biiyiiyen sanayilesme baglaminda da diisiiniilmeli-
dir. Cocukluk déneminin siirlan ¢ok kiigiik yaslarla kisith tu-
tulmustur. Yine de, 1850 itibariyla toplum, ¢ocuklann yozlasmus
dogasi yerine oyuncu dogasini kabul etmis ve ¢ocuklann oyunla-
n sadece hos goriilmemis ayn1 zamanda takdir edilmeye de bas-
lanmugtir (Chudacoff, 2007). 19. yiizyilin ikinci yansinda oyun ile
ilgili profesyonel ilgide bir artis goriilmiistiir. Cocuklar ile ilgili
cahgmalar yapan uzmanlar, ebeveynlik ve ¢ocuk gelisimi iizerine
el kitaplan yayimlamislardir. Bu yayinlar cogunlukla zihinsel ve
ahlaki gelisim ile ilgiliyken oyunda denetleyici bir yaklagim: sa-
vunmuslardir. Filozoflar, oyunun amaa ve kullanimun tartigma-
ya devam etmistir. Evrimsel yaklagim ile ¢ahgan ingiliz Filozof
Herbert Spencer (1820-1903) oyunun son derecede gelismis sinir
sistemnleri tarafindan uyarilan, evrimsel olarak iist tiirlerde geli-
sen fazla enerjiden kaynaklandigin1 savunmus ve bunu Fazla
Enerji Tiiketimi Kurami olarak adlandirmustir (Smith, 2010). Al-
man bir psikolog ve yazar olan Karl Groos (1861-1946) oyunun
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iglevsel bir 6nemi oldugunu ve hayatta kalmak igin gerekli olan
becerilerin uygulanmasina imkan yarattgin ileri slirmiigtiir
(Hughes, 2010; Smith, 2010). Cocuk geligimi ile ilgilenen ilk Ame-
rikan psikologlarindan biri olan G. Stanley Hall (1844-1924)
Groos'un oyun hakkindaki basit goriigiine karsi gknugtir. Hall,
oyunun tabiati geregi katartik oldugunu ve dogal iggiidiilerin
vuku bulmasiyla evrimsel gelisime bagh oldugunu gozlemleye-
rek buna Tekrarlama (Rekapitiilasyon) Kurami adin1 vermigtir
(Hughes, 2010; Smith, 2010). Bu yeni oyun odag Amerika’da
oyun alanlanrun kurulmasina, oyuncak iiretimine ve yetigkinle-
rin gocuk oyunlarina oyunlan baglatan ve kontrol eden kisi ola-
rak katilmasina olanak saglamugtir. Yetigkinlerin bu oyuna tegvik
¢abalarina ragmen Chudacoff (2007) T.R. Crosswell'in 1896'da
2000 okul ¢ag1 cocugu ile yaptig1 anket ¢alismasinda goérev olma-
yan, okul ya da yetiskin denetimi olmadan oynanan 6zgiir, yap1-
landinlmamig oyunun gocuklann bog zamanlan igin en faydah
kullanim oldugu sonucunu elde etmistir.

20. yiizy1hn gelmesi ile gocuk gelisimi ve gocuk oyununa ilgi
patlamasi yasanmustir. Psikologlar dikkatlerini geligimin psikolo-
jik, zihinsel ve egitsel dogasi ile ilgili detaylara gevirmiglerdir.
Oyunun kullarurm, gelisim agklamalarimin her zaman iginde yer
almig ve 20. yilizyn) yazarlaninin bu iligkiye uyum sagladigy gé-
riilmiigtiir. Sigmund Freud, gocuklarin her birinin bagaril bir ¢o-
zim gerektiren cnsel donemlerden gegerek gelistiklerini one
siirmiigtiir. Cocuklarin endigelerini azaltmak, olumsuz igsel gii-
diilerini kontrol etmek igin gelisim donemleri boyunca oyunu
kullanabileceklerini diigiinmiigtiir. John Dewey, ¢ocugun dogal
yapisinu kabul eden ve ¢ocugun kendi iggiidiilerini, etkinliklerini
ve ilgilerini egitim rehberi olarak degerlendirmeye tesvik eden
yenilikgi bir egitim goriigiinii savunmugtur. 20. yiizy1l, gocukluk
doénemini insan geligiminin ayn ve egsiz bir donemi olarak kabul
eden ¢ocuk merkezli bir devirdir. Bu ¢ocuk merkezli devir (¢ocuk
merkezli oyun terapisi ya da birey merkezli teori ile kangtnl-
mamahdir) ¢ocuklugun bir birey/yap1 olarak deger gormesi, go-
cuk deneyimlerinin egsizligini aragtirma arzusu ve gocuk dene-
yimlerini kolay anlagilir bir gelisim agiklamas: olarak genelleme
ihtiyaa ile 5Snem kazanmugtir. Oyun terapisi teori ve uygulamala-
rnnun tiimii, oyunun rolii ve amaa hakkinda siiregelen bu kan-
siklik ortamunda geligtirilmigtir.

20. yiizyildaki ¢ocuk merkezli devir ayru zamanda Smith’in
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(2010) “oyun kiiltiirii” olarak isimlendirdigi kavrarmu dogurmus-
tur (sy. 27). Smith 1920 ve sonrasinda, egitsel diigiincenin oyu-
nun 6nemi goriisiinden etkilenmis goriindiigiinii belirtmigtir.
Smith “oyunun iglevsel 6nemini vurgulayan yani oyununun ge-
ligim igin gerekli oldugunu ” 6ne siiren oyun kiiltiirii kavramim
gliclii ve niteliksiz bir iddia olarak tarumlarmugtir (sy. 28). Aynca,
oyun kiiltiirii kavramunin kabuliinii, dogruluk varsayim ve bi-
limsel destek eksikligi nedeniyle de sorgulamgtir.

Tarihsel oyun galigmalannda, goze carpan iki anlagmazlik
vardir: Birincisi en agikar olup literatiirde bahsedil;ﬁ cocugun
dogas1 haklandaki anlagmazhiktir. Eger bir ¢ dogustan
olumlu ve iyi mizagh olarak goériiliirse o zaman c());:ﬁ, icglidiisel
olarak gocugu biiyiimeye, gelismeye goétiirmeli ve bu durumda
da gocuklugun kendi kendine baglattg1 bir unsur olan oyuna
glivenilmelidir. Buna ragmen eger bir ¢ocuk bos bir levha olarak
ya da ahlaki bozuk bir mizaca yatkin olarak diinyaya gelirse bu
gocugun neyin iyi, neyin koétii olduguna dair bilgi eksikligi igeri-
sinde oyun sadece bir alighrma olacaktir. Bu yiizden de oyun, ye-
tigkin dikkatine, siipervizyon ve rehberligine ihtiya¢ duyacaktir.
Oyun ile ilgili ikinci anlagmazlik ise Chudacoff'un (2007) tarihsel
degerlendirmesinde ana tema olmug gibi gériinmektedir. Oyun
ile ilgili yetigkin bakig aglarina, hareketlerine, odaklarina, reh-
berligine, girisimine ve denetimlerine ragmen ¢ocuklar oyunlari-
m tam olarak ifade etmek igin yetiskin diinyasindan uzak bir
ozerklik ihtiyaa icin caba sarf edeceklerdir. Chudacoff (2007)
1850 - 1900 arasindaki donemde “  yetigkin tarafindan konulan
sinirlann ihlal edilmesi, ¢ocuk oyununun hayati bir par¢asina
deginir” sonucuna ulagmustir (sy. 93). Daha sonra, “Ebeveynlerin
kontroliinden kaginmak uzun zamandan beri biiyiimenin bir
parcasi oldu fakat 20. yiizyihn ilk yansinda direng ve otonomi
arayis1 daha 6nce hi¢ olmadig1 kadar ilerledi ... 1950’lerin ortala-
rinda yapilandinlmamug oyunun dogasi, oyunun meydana gel-
digi yerler ve ¢ocuklugun akran merkezli kiiltiirii, cocuklarin ha-
reket 6zgiirligiini gesitli derecelerde destekledi.” seklinde goz-
lemlemistir (sy. 151). 1950’den giiniimiize kadar yaptg g6zlem-
lerinde ise “Oyuncaklann yetigkinlerin istedigi sekilde kullarul-
mas! yerine ¢ocuklann oyuncaklar kullandiklan ve kullanmaya
devam ettikleri yollar onlarin 6zerk oyunlarinin en hayati 6zelli-
gi olarak kalir ... ¢cocuklarin nesneleri kendi amaglan igin mani-
pule etmeleri gercek oyun degerini yaratir.” (sy. 197-198) fikrini
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ileri siirmiigtiir. Amerika’da oyunun tarihi ile ilgili yaptig1 son
¢ahsma sonuglarinda Chudacoff “Cocuklar genellikle yetigskin
beklentilerini takip etmeye istekli olsalar da yine de hala kendi
bildikleri gekilde g¢ocuk olmak isterler ve kendi kendine icat
edilmis oyunun bagimsiz alt kiiltiiriinii de yasarlar ve bu yiizden
¢ocuklann oyunlarindaki bu iki ana siireklilik dzerklik arayig: ve
yaratialigin ispatidir.” diye yazmstir (sy. 219).

Oyunun Ozellikleri ve Cesitleri

Oyunun Ozellikleri

Birgok gesidi ve tarumu oldugu i¢in oyunun tarumu yanilta-
dir. Tek bir tanum olmasa da kuramailar oyunu diger aktiviteler-
den ayirmaya yardima olacak birgok etmen oldugunu ileri sii-
rerler. Garvey’e gore (1977) oyunun zevkli/eglenceli olmasi, dig
kaynakh bir amaarun olmamasi, kendiliginden ve isteyerek or-
taya ¢ikmasi, katlimanun aktif bir baghlik sergilemesi ve hayal
tiriinii etmenler igermesi olmak iizere bes ozelligi vardir. Oyu-
nun bu tarurmundan literatiirde sikhkla bahsedilse de bu tarum,
oyun terapisini anlamada kisith bir kullaruma sahiptir. Brown
(2009) Garvey ile hemfikir olsa da kendisi daha spesifik bir et-
men listesi 6ne siirmiigtiir. Oyun goériiniirde amagsizdir ve go-
niillii olarak ortaya gqikar; dogas: geregi gekicidir (eglenceli); za-
mandan dzgiirliik, azalms benlik bilinci, dogaglama potansiyeli
ve bir siirdiirme arzusu saglar. Bu oyun temsilleri oyunun gocuk
tarafindan kabul edilen ¢ok az amag igeren eglenceli bir aktivite
olduguna dair bir goriis olusturur.

Deneyimli oyun terapistleri oyun terapisinde gozlemlenen
oyunlarin ¢ocuga her zaman keyif verip vermedigini ya da ken-
diliginden ve isteyerek mi ortaya giktgim sorgular. Bir¢ok gocuk
belirli sahneleri oynarken kizgin, iizgiin ve kafasi karigmig gorii-
niir ve bazen kendileri i¢in ac1 verici sahneleri oyun araalig ile
tasumaya zorlansalar da oyunu siirdiiriir ve kendi farkindalikla-
nnun diginda bir son arayisindaymg gibi goriiniirler. Bu gibi ha-
reketler oyun terapisinde belirli davraniglann oyun olarak siruf-
landinimasina ya da farkl bir oyun tarurru 6nerisine iligkin daha
fazla soruya yol agar. Somut olarak, oyun odasinda bir ¢ocuk bir
bebege oyuncak bir lambay: garpip kirdig igin kizgin bir sekilde
tekrar ve tekrar bagirdifn zaman bu ¢ocuk oyun oynuyor mu
denmeli yoksa bu aktivite farklh bir sekilde mi adlandinlmahdir?
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Vygotsky (1966) oyun taniminin ¢ocuga verdigi keyife bagh ol-
dugunun iki sebeple yanhs oldugunu iddia etmistir. (a) Cocuga
oyundan daha keyifli deneyimler sunan bir¢ok aktivite vardir
(bir yenidogamn parmak emmesi gibi) ve (b) ¢ocugun keyif al-
madig1 oyun ya da oyun aktiviteleri vardir (basketbolda kaybet-
mek gibi). Daha 6nce tanimlanan etmenler ve Vygotsky’nin kat-
kis1 bir arada diigiiniildiigiinde belki de oyunuh oyun terapisin-
deki yerini en iyi tanimlayan etmenler; oyunufy ¢ocugun yetiski-
nin yonlendirmesinden uzak, aktif olarak katldig, gerceklikten
uzak ve ¢ok az 6z farkindalikta bir akis deneyimledigi bir aktivi-
te olmasidir.

Oyun Cegsitleri

Oyunun tarurmmu ve 6zellikleri iizerinde bir fikir birligi olma-
masinin yaninda ¢ok sayida tarumlanmis oyun gegidi de vardir.
David Elkind (2007), 6ncii bir gocuk psikologu, dort gesit oyun
tarumlamugtir: ustalik oyunu, yenilik¢i oyun, akrabalhik oyunu ve
terapotik oyun. Ustahik oyunu kesif ve tekrar ile simgelenir. Co-
cuk, hedef odakhidir ve var olan bir becerinin yeterliligine yone-
lik cahgir. Sadece, ¢ocuk becerilerde ustalagtktan sonra bu bece-
rilerin ilerleme ve detaylica incelenme sans1 ortaya qikar. Piaget,
oyunun sadece bir beceride uzmanlagildiktan sonra ortaya ¢ika-
bilecegini iddia eder (Kohlberg ve Fein, 1987). Dil ve motor bece-
rilerde ustalik hem sdzel hem de s6zel olmayan oyunlarin artma-
sina ve yenilik¢i bir oyunun ortaya gkmasina yol agar. Akrabahik
oyunu, birden fazla ¢ocugun etkilesimi ile genellikle kendi ken-
dine baglar. Terapotik oyun, ¢ocugun olaylara verdigi sikintih
tepkileri ifade etmesi i¢in ona bir ¢ikig sunarak stres, diirtiisellik
ya da travma gibi durumlarla basa ¢tkmasina yardim eder. El-
kind, tiim gocuklarin stresle basa ¢tkmada oyunu terapétik ola-
rak kullandiklarindan bahsetmistir.

Smith (2010) literatiirde yaygin bir sekilde bilinen alti oyun
cesidini 6zetleme girisiminde bulunmustur: Sosyal olasihk, du-
yusal motor, nesne, dil, €iziksel aktivite ve fantezi. Sosyal olasilik
oyunu, katlimarun bagka bir kisi ile etkilesimine dayalidir. Du-
yusal motor oyun, temel olarak yeni dogan dénemi ile sinuirhdir
ve nesnelerin duyusal ozelliklerine bagl aktiviteleri igerir. Co-
cuklar genellikle duyusal motor doneminde nesnelerle olan akti-
vitelere baghihklanm takiben nesne oyununu baglatir. Dil oyun-
larinda, kelimelerle oynama ve kavramlann sozellestirilmesi
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vardir. Fiziksel aktivite oyunu, kaba motor becerisini gerektirir.
Fantezi ya da “mug” gibi yapma oyununda ise nesneler, hareket-
ler ve sozellestirme kullanilir ve sembolik ifade sayesinde rea-
lizmin siurlarindan muaftir. Oyun terapisi yontemi, ézellikle ¢o-
cuk yonlendirmesine izin veren oyun terapisi yontemi Elkind ve
Smith’in tarumladig: her bir oyun tiiriine izin verir.

Oyun Geligimi

Oyun hakkindaki gelisimsel teoriler tipik olarak oyun davra-
ruglanm, ¢ocuklann oyun yapisimu yonlendirmek ve iletigim
kurmakta ustalagtklan yas olan 4 yasa kadar degerlendirir.
Oyun terapisi d arnin gogu 4 yasin1 agmalarina ragmen,
oyunun gelisimsel siralamasini kavramak oyun terapistinin, ¢o-
cuk danigarurun hikayesini ve gelisimsel bir igaret olarak oyun
ustaligin takip etmesine olanak saglar. Jean Piaget (1962) ¢ocuk-
lann gelisimsel oyunlan iizerine ufuk agia bir yazardir. Pia-
get'nin biligsel teorisinde, oyunu anlamak igin kigi onun iki temel
kavramunda usta olmak zorundadir: Oziimseme (asimilasyon) ve
uyumsama (akomodasyon). Oziimseme, gercek diinyadan yeni
bir uyaniay: alip ¢ocugun hali hazirda var olan diisiince modeli-
ne yerlegtirmesi, yerlestirecek sekle getirmesidir. Uyumsama ise
yapiy1 degistirmektir, cocugun ortamdaki yeni bir seye goére dii-
slinme geklini degistirmesidir. Piaget, oyunda gocugun “... var
olan aragsal davranisg dizilerini pargalara ayinp yeni bir yolla ye-
niden bir araya getirme kabiliyeti” olan 6ziimsemenin hakim ol-
dugunu 6ne siirmektedir (Kohlberg ve Fein, 1987, sy. 396). Bu
oyun anlayisini oyun terapisine uyarlarken 6ziimseme ve uyuin-
sama siireglerinin degisim yolunda nasil birlikte gahigtklanm
gormek kolaydir. Oyun terapisinde ¢ocuk, kendi diinyasm ta-
mamen kontrol etmek i¢in oyun odasinin digindaki her seyi onun
oyun odasindaki diigiinme sekline uydurarak 6ziimseme siireci-
ni kullanur. Cocuk idare, giivenlik ve terapistten empati gérme
deneyimlerini yasadik¢a ¢ocugun 6nce oyun odasinda ve daha
sonra gercek hayatta kullanabilecegi yapisal modelleri degisme-
ye baglar ve dolayisiyla gevrenin taleplerini kargilamak igin ben-
ligin degistirildigi uyumsama siiregleri gézlenir.

Oziimseme ve uyumsama kavramlan anlagildiktan sonra Pi-
aget oyun gelisiminin 4 agamal1 agiklamasina gegis yapar. Piaget,
ilk oyun gesidini bebeklikte kendini gésteren ve ayrica 1sinma
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oyunu olarak tanimlanan duyusal motor oyun olarak tarumla-
mugtr. Piager ayru zamanda Elkind’in (2007) daha 6nce bahsedi-
len ¢ocugun temel motor becerilerde ustalik igin gaba sarf ettigi
ustalik oyunu tarbgmasina da katkida bulunarak bir temel olug-
turmustur. Yagamun birinci ve ikind yillan arasinda ise gocugun
“mug gibi” yaptg1 sembolik oyun ortaya gtkmaktadir. Sembolik
oyun, ¢ocugun i¢i bog bir fincaru kullarur gibi yapmasi, biberon
ya da yemek olarak kullandig1 bir nesne ile bir bebegi beslemesi
gibi erken rol yapma hareketlerinin gelismesine olanak saglar.
Sembolik oyun dénemi gocugun tek bagina oyun oynadig: do-
nemdir. Geligsimin ikind ve iigiincii yillarinda gocugun bagkala-
nyla ilgilendigi ya da oyunun bir pargasi olarak bagkalanrun ro-
liine biiriindiigii sosyodramatik oyun ortaya ¢ikar. Bu dénemde
cocuk bagkasi gibi davranarak rol yapma oyunlanrun bir pargasi
haline gelir. 6 yagindan itibaren ¢ocuk igsel ve digsal kurallar
olan oyunlarla ilgilenir ve siklikla bu oyun sembolik oyunun ye-
rini alir (Smith, 2010). Aynca her doneme artan bir dil kazarum
ve kullarurmu ona eglik eder.

Hirsh-Pasek ve Golinkoff (2003) oyun geligimini farkl bir ge-
kilde nitelendirmis olsalar da siralama Piaget ile benzerdir. Be-
bekler, 3 ile 6 ay arasinda nesneleri kavramay1 6grenmeleriyle
oyun oynamaya baglar. 6 ile 9 ay aras1 yogun nesne kegfine bag-
larlar. Genellikle bir zamanda sadece bir nesne ile ilgilenirler ve
bu nesneyi sadece nesnenin kendi amaa dogrultusunda kullarur-
lar. Yasamin ikind yih, oyunda ii¢ temel degisikligi beraberinde
getirir: Ayru zamanda birden fazla nesnenin kullarurmu, nesnele-
rin uygun sekillerde kullarulmasi ve oyundaki seyler gercekmis
gibi davranma becerisindeki (sembolizm) artis. Sembolizme dog-
ru ilerleme dil, okuma ve problem ¢6zme 6grenimine olanak sag-
lar. Dordiincii yi1lda gocuklar, odakli ve uzun olabilen aynnth
oyun sahnelerinin yonetmenleri olduk¢a “mug gibi” yapma oyu-
nu 6nemli dlgiide artar. Hirsh-Pasek ve Golinkoff (2003) “... “mis
gibi” oyunlar1 ¢ocuklann gézlerinin éniindeki dogrulardan ken-
dilerini uzaklagtrmalan igin bir uygulamadir. “Mis gibi” oyunla-
1 ¢ocuklarin kaliplann diginda yarutlar diigiinmelerine olanak
saglar. “Mig gibi” oyunlan gocuklanmuzin alternatif diinyalan
diigiinmelerine olanak saglar.” sonucuna varmglardir (sy. 219).

Oyun hakkindaki son bir dikkate deger gelisimsel teori de,
¢ocuklar arasinda oyunun gelisimini ve 1932’de Mildred Par-
ten’mn gozlemleyip Smith’in (2010) tanimladig sosyal katilim ka-
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tegorilerini igerir. Gelisimsel Sosyal Katihm Teorisi ¢ocugun bir
oyun ortarminda sosyal etkilesime dogru hareketine deginir. Ilk
agamada gocuk bogta durur ve herhangi bir aktivite ile ilgilenmez.
Ikinci asamada gocuk izleyici olarak taumlanur ve katthm gds-
termeden sadece digerlerini izler. Ugiincii asama ise yalmzlik. Go-
cuk, digerlerinden uzakta, tek bagina oynar. Cocugun digerleri-
nin yaninda aym materyal ile etkilegsime girmeden oynadig para-
lel oyun ise dordiinci ada ortaya gkar. Beginci asgamada ¢o-
cuk digerleriyle etkilegime girerek ve benzer geyleri yaparak bir
aktivitede bir araya gelir. Ve son olarak ¢ocuk, tamamlayia bir
rolde digerleriyle etkilesime girdigi isbirlik¢i oyun ile ilgilenir.
Gelisimsel Sosyal Katihm Teorisinin 6nemi ¢ocuk darusanlann
sosyal etkilesimlerinde teorinin uygulanmasinda goriilebilir.
Duygusal ve davranigsal zorluklar yagayan ¢ocuklar akran iligki-
lerinde muhtemel zorlukdar yagarlar ve sosyal katlimun geligim-
sel siirecinin herhangi bir yerinde bulunabilirler. Fakat Smith
(2010) yalruz basina oyun davranugimin bazi ¢ocuklann yalniz
oynama tercihlerinden kaynakh meydana gelebilecegini vurgu-
layarak yalnuz bagina oyun oynamanin her zaman olgunlagma-
mug bir davranigin gostergesi olmayacagimn altini ¢izmistir.

Vygotsky ve Oyunun Ug Islevi

Bugiinkii oyun anlayigina en biiyiik katk: saglayan iki geli-
simsel kurama Jean Piaget ve Leo Vygotsky’dir. Piaget (1896-
1980) yagamrun biiyiik bir kisminda Cenevre Universitesindeki
Jean-Jacques Rousseau Enstitiisii'niin bagkan olarak gérev yap-
mugtir. Cenevre’nin yenilikg¢i ortarmunda Piaget'nin fikirlerinin in-
celenmesine ve kegfine izin verilmigtir. Piaget'nin gevresi, uzun
omrii ve ¢ocuk gozlemine kars: titiz yaklagimi sayesinde ¢ahs-
masi yirminci ylizyhhn ortalarinda en bilinen ve en kabul edilen
caligma olmustur. Piaget'nin ¢ocuklarin biligsel gelisimleri iizeri-
ne yaptg vurgu, ¢ocuk oyununu tamamen biligsel bir 6zellik
olarak gorerek oyun tartigmalanm sirurlandirmug ve egitim uz-
manlan ile kurumlan tarafindan benimsenmistir. Piaget'nin fi-
kirleri gelisirken Vygotsky (1896-1934) de ¢ocuklarla benzer titiz-
likle fakat daha farkh bir ortamda araghrmalar yapmigtr.
1920’lerin baskia Rus siyasi ortamunda Vygotsky, aragtirmalan
ve teorik diigiinceleri hakkindaki bir¢ok yazis: ile biiyiik dlgiide
iiretkenlik gostermigtir. Fakat Vygotsky'nin 38 yasinda tiiberkii-
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loz nedeniyle 6liimiinden bir yil sonra Stalin gelisimsel psikolo-
jiyi yasa dig1 ilan etmesiyle Vygotsky'nin birgok ¢alismasi golge-
de kalmgstir. Bu sebeple ¢alismalarinin gevirisi ve yayilmas: uzun
yillar ertelenmistir. 1960’larin sonlaninda Vygotsky'nin yayinla-
run Ingilizce gevirileri ortaya gikmaya baglammus ve Piaget'nin
biligsel siireglere olduk¢a odaklanan ¢aligmasina bir alternatif
olmustur. Vygotsky'nin ¢aligmasi, oyunu biligsel bir siirecin ya-
ninda duyusgsal bir siire¢ olarak gérmeyi 6nerdigi i¢in oyun tera-
pistleri icin ozellikle gii¢ verici olmustur. Aynca Vygotsky oyu-
nun okul dncesi yillarda en temel gelisim kaynag: oldugunu id-
dia etmistir.

Vygotsky biligsel anlamda oyunun, ¢ocugu gergekliklerin ki-
sitlamalarindan ozgiirlestirdiginden ve gocugun biligsel gelisim
i¢in gerekli olan fikirler diinyasina gegisine olanak sagladigindan
bahsetmektedir. Duyussal olarak ise ¢ocugun genellikle 3 yas ci-
vaninda artik arzulan ve egilimleri ile gergekligi uyusturamadig:
noktada oyunu icat ettigini fark etmistir. “Neden bir ¢ocugun
oyunu her zaman hayali, ger¢eklestirilemez arzularimn hayali
olarak yorumlanmak zorundadir?” (sy. 7-8) sorusunu one siir-
miigtiir. Vygotsky, oyunun ii¢ iglevini tamumlamighr: gocugun
yakinsal gelisim alarurun kesfedilmesi, ¢ocugun diisiince ve ey-
lemi ayirt etmesi ve son olarak 6z diizenlemeyi kolaylastirma
(Hirsh-Pasek ve Golinkoff, 2003). Vygotsky “yakinsal gelisim
alan1” kavramin, ¢ocugun oyununda yasinin iistiinde davrandi-
g1, gercekligin siirlandirmasi olmadan daha iist gelisim seviye-
sine erigebildigi bir dinamik olarak nitelendirmigtir. Oyunun
ikinci iglevi gocugun hayali bir durumdaki hareketleri aracihigy-
la digsal sinirlandirmalardan kurtulma becerisi ve boylece dii-
siince ve eylemi ayirt edebilmesi ile ortaya cikar. Oz diizenleme
iki siireg araayla gergeklesir: kurallara itaat edilmesi ve 6zel ko-
nusmanin anlahlmasi. Vygotsky’e gore (1996) oyunla ilgili para-
doks, “oyundaki maksimum zevki veren kurallara boyun egmek
ve spontane diirtiisel hareketlerden feragat etmektir. Bu nedenle
cocugun kendisi kurallara tabi kalarak isteklerinden vazgegip,
azami direng ¢izgisini izlemeyi 6grenmesidir.” (pp. 13-14). Ozel
konusma, Vygotsky'nin bir ¢ocugun yapmak istediklerini ve na-
sil ilerlemesi gerektigini ¢6zme yolu olarak tarumladig: egsiz bir
kavramidir. Hirsh-Pasek ve Golinkoff (2003), 6zel konugma ihti-
yaana bagh olarak ¢ocuklarin oynarken s6zel ifade kullanabile-
cekleri ortamlar onerdi. Vygotsky'nin son katkisi, ¢ocuklar bii-
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ylidiik¢e oyunlanmn i¢sel konusma ve soyut diisiinceye dogru
ilerleyen igsel siireglere déniigmesinin gozlenmesi olmugtur. Oy-
saki, Piaget soyut diigiince ile birlikte benmerkezci konugsmanin
ortadan kayboldugunu o6ne siirerken; Vygotsky, 6zel konusma
ve oyunun, i¢sel diigiinceler ve daha biiyiik bir ¢ocugun ya da
yetiskinin hayal diinyas1 dahilinde hala ortaya ¢iktigina inanmus-
tir.

Vygotsky'nin oyunu anlamaya katkis1 oyun terapisi uygula-
masinda belki de Piaget'den daha faydah olabilir. Vygotsky nin
calismasina dayah bir¢ok oyun terapisi uygulamasi vardir. Birin-
cisi, oyunun mutlaka eglence ijhtiyacindan kaynaklanmayip ¢o-
cugun artan igsel ihtiyaglanm gergek diinyadaki kaynaklarla kar-
silamadaki yetersizlik sikintisina bir tepki olarak ortaya giktig:-
nun fark edilmesidir. flk uygulama, gevresinden dolay: baski al-
tinda olan ¢ocuklarda, oyun terapisinin neden énemli oldugu so-
rusuna bir gerekge saglar. Normal gelisim ile birlikte ¢ocuktan
beklenen isteklerde artig goriiliir. Fakat ebeveynler ya da gocu-
gun hayatindaki diger yetigkin figiirler destek saglamay: kestik-
lerinde gergeklik gocuga yardima olacak ¢ok az kaynak sunar.
Boylece problem yagayan ¢ocuklarin oyun ihtiyaainda artis olur.
Pratik olarak konugmak gerekirse Vygotsky'nin ¢alismasiun bir
uygulamas! ise oyun terapisinin, 3 yasindan itibaren gevresel
stres etkenlerini ele almak i¢in oyunu kullandig1 zaman en ve-
rimli olmasidir. Oyun terapisi 3 yasindan kiigiik gocuklar i¢in de
iliski kurma ve baglanma gibi farkhh konularda faydal olur. Ya-
kinsal gelisim alan, ¢ocuklann giinliik yasamin &6tesinde kapasi-
telerini deneyimleyebilecekleri noktada kendine giiveni ve kendi
kendini yonetme becerisini artirarak oyun terapisinin faydah ol-
masina bir gerekge sunar. Ve son olarak sozel ifade konusu oyun
terapisinde odak nokta haline gelir. Oyun terapisinin yénlendiri-
ci olmayan cegsitlerinde s6zel ifade terapotik ¢alisma igin gereksiz
goriilir. Halbuki Vygotsky’e gore bir ¢ocuk oyununu aktarirken
sozel ifade onu anlamaya yarayabilir. Daha kiigiik ¢ocuklar, bu
¢ocugun igsel siiregleri hakkinda 6nemli bir i gorii saglayabilir.
Deneyimli oyun terapistleri gocugun oyun sirasinda etkilegim
ozelligi gostermeyen metin dig1 yorumlar yaptig1 oyunlar1 mut-
laka goézlemlemislerdir. Baz1 oyun terapistleri bu davranisi ko-
puk ya da baglantisiz olarak yorumlasa da ashinda bu gibi s6zel
ifadeler gocugun diinyay1 anlamlandirmasini, iginde meydana
gelen hikdyeyi aqga qkarmasin saglar. Daha biiyiik gocuklar
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icin 6zel konusma kavram ¢ocuklarin oyun terapistinin bilme-
yebilecegi bir hikayeyi hala formiile etmekte oldugunu gosterir.
Bu durumda oyun terapistleri ¢ocugun igsel diinyasimu anlam-
landirma metodu olarak gocugun agik sozel ifadeleri ve oyun
davranislariyla sinirhdirlar.

Oyun Terapisinin Ortaya Cikist ve Geligimi

Gocuk oyununa kars1 uzun bir kararsizlik tarihi siirecinde
bir¢ok gelisim yasanrmugtir. Bunlar; ¢ocuklugun yetiskinlikten ay-
n bir dénem olarak kabul edilmesi, geligsimsel siiregler ve oyun
siiregleri hakkinda ¢ocuklarla ilgili ¢aligmalarnn yapilmas, psiko-
loji ve insan motivasyonu iizerine ilgi artis1 ve oyun terapisi ku-
ramlannun ortaya ¢ikagidir. 20. yiizyil boyunca tip ve psikoloji
topluluklar1 oyun yontemini kullanarak ¢ocuklann anormal dav-
ranislanm agiklamaya ¢ahsmiglardir. Birgok psikolojik miidaha-
lede oldugu gibi oyun terapisi de hicbir zaman direkt olarak ¢o-
cuklarla ¢aligilmamisg olsa da oyun terapisinin izleri bir fobi gelig-
tirip at tarafindan 1sinlmaktan korktugu i¢in evden digan gitkmak
istemeyen “Kiiciik Hans” vakasii anlatan Sigmund Freud’a
(1909/1955) kadar uzanmaktadir. S. Freud, Hans'in babasin ¢o-
cugunun oyun davramglarini gozlemlemesi ve sonra onu analiz
edebilmesi icin kendisine yazih rapor olarak aktarmas1 konu-
sunda yonlendirir. S. Freud bu vakarun, onun seksiiel gelisim
agamalanna iligkin teorisini destekler nitelikte oldugunu belirte-
rek noktalamigtr. Ardindan gelen psikanalistler oyun yontemi
ile cocuk analizlerini gergeklestirmiglerdir. Ik ¢ocuk psikanalisti
olarak bilinen Hermine Hug-Hellinuth (1921) oyunu bir analiz
araci olarak kullanmugtir. Hellmuth, iiretken bir yazardir ve ¢o-
cuklarla olan ¢alismalannn detaylanni birgok kez yayinlamigtir.
Yayinlannda psikanalizde oyunun 6neminden bahsetse de terapi
icin yapisal bir ¢erceve sunmamugtir. Viyana’dan Melanie Klein
(1975/1932) ve Anna Freud'un (1946) bir psikanaliz yontemi ola-
rak oyun hakkindaki kegifleri, yazilan ve sunumlariyla oyun te-
rapisini yayginlaghrdiklanina inanilmaktadir. Piaget ya da Vy-
gotsky'nin yaymnlarindan ¢ok 6nce Klein (1975/1932) “yetigkin
analizinde siklikla sadece yeniden yapilandinlan 6nceki dene-
yimlere ve saplantilara, ¢ocuk analizinde geri donebiliriz, gocuk
bunlan bize hazir temsiller olarak gosterir.” (sy. 9) diye yazdi-
ginda oyunun terapideki degerinin farkina varmustir. Klein, oyu-
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nun serbest ¢agrisimin ¢ocuk formu olduguna inanmis ve bunla-
n oyunda yapilan her gseyin alinda yatan sembolik bir iglev var-
mus gibi yorumlamigtir. Aynca terapist tarafindan deginildiginde
¢ocuklarin kendi davramglannmin altinda yatan anlamlan fark
etme i¢ goriisiine sahip olduklan goriigiinii ortaya atmistir. A.
Freud (1946) ¢ocuk oyununun yorumlanmasiun analiz i¢in ge-
rekli olan iligki aktanmu olmadan degerli olacagina inanmamas:
noktasinda Klein’dan aynlmugtir. Cocuklarin analiz igin terapis-
tin aktarim iligkisini kurdugu bir hazirlik donemine ihtiyag duy-
duklann ileri siirmiigtiir. A. Freud (1946) “... Cocukta bana kars:
gliclii bir baghlik kurmak ve onu gergek bagimhlik iligkisine d6-
niigtiirmek i¢in ¢ok acilar cektim” (sy. 31) diye yazmgtir. Yakla-
sim farklihkdarina ragmen her iki analist de mevcut oyuncaklarla
serbest oyun oynanabilecek y6nlendirici olmayan oyun terapisi
yaklagimuru uygulamuglardir. Béylece psikanalitik oyun terapisi,
teorik bir gerek¢e ve uygulama tarurmu saglayarak oyun terapisi-
ne ilk diizenli yaklagimu sunmusgtur. Psikanalitik oyun terapisi
20. yiizyihn baglanndan Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin
(GMOT) 1940'lardaki baslangiana kadar temel oyun terapisi ge-
sidi olmugtur.

Klein ve Freud'un yapilandinlmamis oyun yoéntemlerine bir
yarut olarak 1930’larda yapilandinlmis yaklagimi savunan ve ka-
tarsise yonelik bir amag dogrultusunda oyun tekrarlanm 6n pla-
na ¢ikaran yeni bir oyun terapisi gegidi ortaya ¢ikrmugtir. Yapilan-
dirlmig oyun terapisi gocuklar ile ilgili psikanalitik inanglan ba-
nndirmaya devam etse de terapist tarafindan empoze edilen ya-
p1 araciigiyla hedeflerin daha ¢ok bagarildigina inanilmigtir. Da-
vid Levy (1938) kendi “salium-bogaltim terapisinde, spesifik ola-
rak travmatize olmus ¢ocuklarla ¢aligmigtir. Bu ¢aligmalarda ¢o-
cuklara katarsis yoluyla ¢6ziimlemeye izin vererek travma ile
iligkili oyunlan kolaylagtiracagina inandi1 oyuncaklan kullan-
mugtr. Gove Hambridge (1955) salimim-bogaltm terapisini bir
adim oGteye tagimis ve gocuklan yasamlarindaki stresli olaylan
tarumlamalan igin yénlendirip ardindan serbest oyuna izin ver-
digi yontemine yapilandinlmig oyun terapisi adin1 vermistir.

Oyun terapisine iligkin iigiincii ve tartigmasiz en etkili dalga,
Carl Rogers'in birey merkezli darugsmanlik yaklagimimmn bir ag-
limi olarak oyun terapisine girigidir. Rogers (1902-1987) Amerika
tarihindeki en etkili darugman ve psikoterapist olarak bilinmek-
tedir (Kirschenbaum, 2004). Rogers'in hem ogrencisi hem de
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meslektas1 olan Virginia Axline (1947) birey merkezli teorinin
tiim felsefe ve kavramlarini ¢ocuklarla danismanlik ¢alismalarina
da tam anlamyla uygulamigtir. Axline, ¢ocuklarla ¢aligmasinda
dogal iletisim yollarina olanak saglayan bir ortam sunarak geli-
simsel olarak duyarh bir tutum igerisinde birey merkezli terapi-
den yararlanmgtir. Bu ortam ¢ocuklann i¢ diinyalarim oyun ara-
alg ile ifade etmelerine olanak saglayan belirli oyuncaklarla do-
lu bir oyun odasidir. Oyun odasindaki iligkinin gelismesi gocuk-
lara kendilerini s6zel olan ve olmayan gekilde ifade edebilecekle-
ri giivenli bir ortam saglamistir. Axline, birgok sebepten dolay
ozellikle etkili olmustur. ik olarak Axline, terapi yontemlerini
araghrma yontemleriyle kapsaml bir gekilde incelemeye girigen,
béylece yontemlerinin etkisine dair karut sunan ilk oyun terapis-
tidir. Ikinci olarak, Oyun Terapisi (Axline, 1947) adli kitabiyla teo-
risine ve oyun teorisinin uygulanisina dair bir yap: saglamigtir.
Uglincii ve muhtemelen yaklagimin popiilerliginin temeli olan
sebep ise Dibs: Benligini Arayan Cocuk (Axline, 1964) adl: kitabi-
dir. Dibs, oyun terapisi alaninda oldukga bilinen okunmas: gere-
ken bir oyun terapisi kitabidir. Axline kitapta bugiinkii ismi ile
ofistik olarak tanimladig: bir erkek ¢ocugun, bir yildan fazla sii-
ren oyun terapisi siirecini sunmugtur. Axline, oyun terapisinin
teknigini ve gerekgesini sunarken okuru bir ¢ocugun duygusal
zafer hikayesine dahil etmektedir. Axline, birey merkezli terapist
Ozelliklerinin altinz ¢izerek — kosulsuz sevgi, empatik anlayis ve
uyum - oyun terapisi yaklagimuru, yonlendirmeyen oyun terapisi
olarak adlandirmmustir. Guerney (2001) ve Landreth (2002)'nin ¢a-
hsmalarindaki birey merkezli, yonlendirmeyen yaklagimin de-
vaml sunulmasiyla bu oyun terapisi yaklasimi simdi ¢ocuk mer-
kezli oyun terapisi (CMOT) olarak bilinmektedir. 3., 4. ve 5. bo-
liimlerde CMOTun teorisi ve uygulamas: kapsamh bir sekilde
detaylandinlmgtir.

CMOT tanimlanmus bir oyun terapisi yaklagimi olarak ortaya
¢ikmasina ragmen tarurmmina ve uygulamasina, iligki odakli oyun
terapisi onemli 6lgiide katk: sagladi. Clark Moustakas (1959) ¢o-
cugun biricikligine sayg), simdi ve burada yasanan deneyimine
odak, terapistin gocuga empatisi, gocugu kosulsuz kabulii ve ¢o-
cuk icin ifade 6zgiirliigii gibi oyun terapisinde iligki i¢in gerekli
kosullan belirtmistir. Haim Ginott (1959) da terapist-gocuk iligki-
sinde duygularin tiim s6zel ve sembolik ifadelerine izin vermeye
olanak saglamay: dnererek oyun terapisinde iliskisel odaga katki
saglamagtir.

Ucretsiz PDF Kitap A?zivi - https://rantey.org



20. yizyhhn sonraki doneminde oyun terapisi yontemleri ge-
sitli psikoloji yaklagimlariyla desteklendi. Adlerci, Jungcu, Ges-
talt, psikodinamik, biligsel davranigg1 ve baglanma teorileri ger-
cevesinde galisgan gocuk terapistleri oyun terapisi yontemini be-
nimsedikleri teorik prensiplere gore taumlarlar. Kitabin 3. bo-
liimiinde bu yaklagimlardan detaylica bahsedilmektedir. Oyun
terapisinin biiyiimesi oyunun terapétik iyilesmede 6ne gikan ile-
tisim araglarindan biri olarak profesyonel anlamda kabul ediligi-
ni gostermektedir.

Sonu¢ ve Oyun Terapisi Uygulamalar:

Bu boélimde oyunun tarihi, gesitleri ve O6zellikleri, amaa,
oyun hakkinda gelisimsel teoriler ve tarihsel olarak terapide
oyun kullarurmu gibi oyun ile ilgili biiyiik olgiide bilgi aktarima-
ya cahgilmistir. Oyun hakkindaki bu bilgiler genis olsa da bir
araya geldiklerinde oyun terapisi uygulamas: igin evrenseldir.
Oyun hakkindaki bilgiler incelendiginde uzman oyun terapistle-
rinin kafasinda oyunun, oyun terapisindeki rolii hakkinda soru-
lar olugabilir. Benim akhma gelenlerden bazilarina burada yer
verilmigtir. Bu sorulan cevaplamaya ¢aligmak igin degil sadece
tartigma konulan olarak sunuyorum.

1. Eger eglence, oyun tarurrunda yer alan gerekli bir unsur ise
o halde bir¢ok ¢ocugun oyun terapisinde yaptiklan birer oyun ola-
rak degerlendirilebilir mi?

2. Oyun terapisinde gocuklar gergekten serbest midir? Vy-
gotsky’nin gorisiine gore, ¢ocuklar her zaman oyunun ortiik kural-
lan tarafindan simirlandinlmuglardir. Bu 6rtiik kurallar ¢ocuklan na-
sil siirlandinir ve gocuklar ne kadar 6zgiirdiir?

3. Oyun her zaman isteyerek ve amagsiz mu oynarur? Eger bu
dogruysa gocugun oynadig1 rahatsiz edici ve olumsuz duygu dolu
sahne, isteyerek ve amagsiz mu oynarurugtir? Bir oyun terapisti ola-
rak gocugun isteyerek ve amagsizca aa verici goriinen travmatik
sahneleri sonuna kadar yeniden oynamasini sorgulanm. Bu bir oyun
mu yoksa bagka bir gey mi?

4. Modemn Amerikan kiiltiirinde, serbest oyun, gocuklarn
bagka higbir ortamda bulamadiklan ve bu yiizden daha ¢ok ¢ocugun
oyun terapisine ihtiya¢ duydugu bir boyutta mu yok olmustur?
Normal gelisimin siirmesi igin oyun terapisine ihtiyag¢ m1 duyulu-
yor?

5. Oyunu kolaylaghrmada terapistin rolii nedir? Tarihsel
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perspektiflerden bakildiginda terapistler yetigkin bir rehber roliinde
mi yoksa yonlendirmeden, kolaylaghna bir ortam sunan bir rolde
mi galigirlar? Bu sorunun cevabs terapistin insanhk haklandaki goérii-
st ile nasil iligkilidir?

Uzman oyun terapisti, sorularin ¢ok olmasina ragmen bura-
daki anlam karmagasinin degerini ve bu konulardaki tartgmala-
nn zenginligini bilir. Ama bu boliimde sunulan bilgiye bagh ola-
rak, terapideki oyunun amacina yonelik belirli baz1 gkanimlar
yapilabilir. Oyunun tarihi ve oyun teorileri hakkinda yapilan in-
celeme sonrasi oyun terapisinde oyunun iglevleri konusunda bir
liste gelistirdim. Oyun terapisinde oyun su amaglarla kullanilr:

1. Eglence: Oyun terapisinde oyunun kullanimu gocuk igin ya
da hem gocuk hem de terapist i¢in eglence imkaru sunar. Oyunun,
ozellikle terapide, gocuk icin her zaman eglenceli olmadigy fark
edilmis olsa da siklikla eglenceli olabilir. Terapétik bir ortamda go-
cugun eglenmesine izin vermek gocugun terapétik iligkiye olan di-
rencini azaltir ve gesitli gevresel ¢cahgmalar yagayan gocugun yasa-
minda sikhikla eksik olan bir deneyimi yagamasiru saglar.

2. Sembolik ifade: Oyun terapisinde oyunun kullarumu duygu
ve diiglincelerin sembolik olarak ifade edilmesine olanak saglar.
Hem Piaget hem de Vygotsky tarafindan ikna edid bir gekilde su-
nuldugu iizere ¢ocuklar, dil edinimi ve duygu ile bilis ifadeleri igin
sembolleri kullarurlar. Terapide oyunun sembolik ifadesi oyun tera-
pistini ¢ocugun diinyasina davet eder. Cocuk, duygulanmn ifade
edilmesi ve basa gkma becerilerinin inga edilmesi i¢in gesitli sahne-
ler yaratarak artik gergeklik tarafindan sinirlanmaz ve mug gibi ya-
pabilir.

3. Katarsis: Oyun terapisinde oyun, gocugun ona en biiyiik so-
nuglan doguran konulan ¢ahsmasina olanak saglar. Yénlendirilme-
mig oyun ¢ocuga gaba gosterecegi yonii segebilecegi bir ortam sunar.

4.  Sosyal gelisim: Oyun ¢ocugun sadece diinyasiru ifade etme-
sine izin vermez aym zamanda gocuk ve terapist arasindaki iligkiyi
ya da grup oyun terapisinde akranlar arasindaki iligkiyi destekler.
Oyun araabgyla besleyid bir iligkinin kurulmas: ve siirdiiriilmesi
gocugun sosyal motivasyonunu ve becerilerini artirir.

5.  Uzmanhk: Oyun terapisinde ¢ocuk oyunu kendi diinyasiru
kontrol etmek igin kullanir. Cocuk her gey olma giiciine ve her seyi
yapabilme kapasitesine sahiptir. Gergek diinyarun kisitlamalan ile
smirlandinlmamugtr. Cocuk gevre iistiinde kontrol ve yetkin olma
duygusu gelistirmek i¢in oyun terapisinde oyunu kullanur.
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6.  Enerji saltntmr: Oyunun enerji sahrurmu i¢in kullarurru teraps-
tik bir gaba olarak goriilmese de gocuklar oyun terapisini kullarul-
marmus ya da hapsedilmis enerjinin serbestge ifade edilme yeri olarak
kullanmaya yatkindarlar. Biitiin giiniinii yapilandinlmug ortamlarda
her seyi bir arada tutmaya galigarak gegiren gocuklar genellikle ener-
jilerini salacak giivenli bir ortama ihtiyag duyarlar. Bu enerji salinum
da odaklanmus bir terapotik ¢ahigma igin ortam saglar.
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2. Béliim
Cocuk Geligimi Uzerine Bir El Kitabi

Oyun terapisi, oyun terapistlerinin, egsiz bir birey olan gocuk
ile iligki kurmak i¢in kullandiklan bir yontemdir. Burada iig
o6nemli bilesen vardir: gocuk, oyun ve iligki. Birinci béliimde
oyunun ¢ocuklann hayatlannda, kiiltiirlerinde ve terapilerindeki
onemi tartigdmugtir. Uclincii boliimde gocuk ve oyun terapisti
arasindaki iligkinin terapotik dogas: tartigilmaktadir. Bu boliim-
de ise bir ¢gocugun diger ¢ocuklara kiyasla egsizligi hakkinda te-
rapisti bilgilendirmeye yardima gesitli gelisimsel modellerden
bir 6zet sunulmugtur. Cocuk gelisiminde, doneme 6zgii gesitli
komplikasyonlar meydana gelir. Bu komplikasyonlardan bazilar:
gelisimin bireysel seviyede goriilmesi, grubun disinda kalan ¢o-
cuklarin patolojik olarak etiketlenmesi ve gocuklarin mevcut du-
rumlarindan daha iist seviyeler i¢in yangmasidir. Bu béliimiin
amaa Bat kiiltininden bir araya gelen bir grup gocuktan istatis-
tiksel olarak elde edilen “ortalama” gocuk gelisimi hakkinda bag-
lamsal bilgi sunmaktir. Birgok gelisim kuramasinin aragtirmala-
nru kiiltiirleraras1 ¢gahismasi ve yontemlerini birden fazla toplu-
luga uygulamalanna ragmen bu béliimde bahsedilen yontemle-
rin birgogu diger kiiltiirler ve hatta Bat toplumundaki tiim kiil-
tiirler tarafindan kabul edilmemis olan bireysel yaklagimlardir.
Burada sunulan gelisimsel bilgi oyun terapisine katilan gocugu
anlamaya yonelik bir gergeve sunar. Bu bilgi, terapi uygulamasi
ya da amacna yonelik herhangi bir prensip icermemektedir.

Geligsimsel Modeller Hakkinda Yanlis Bilinenler

Herkes icin Geligim

Gelisimsel modeller agamalar, yagslar ve tarumlar halinde su-
nuldugunda danigmanin modeli tim ¢ocuklara uygulamak gibi
bir egilimi olur. Ashnda modellerin yapis1 kendini herkese uygu-
lanabilir gibi gostermektedir. Fakat ovun terapistinin her bag-
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lamda her ¢ocuga genelleme yapmamasi igin bir sinirlandirma
olmalidir. Oyun terapistinin ilk kaygis: ¢ocugun ve ortamurun bi-
ricikligi olmalidir. Gelisimsel modeller bu gibi biricikliklerin
kavramsallagtinlmas: hakkinda bilgi vermedeki araglardan biri-
dir. Tiim modellerde biitiin gocuklann biligsel, kisisel, duygusal
ya da davramgsal gelisimlerini agiklama yeteneklerinde kendin-
den var olan yetersizlikler vardir. Burman (2008), “Normal ¢o-
cuk, ideal olan, yasa bagh popiilasyonlann kargilagtirmah puan-
lanindan uzaktir ve bu yiizden de bir kurgu ya da efsanedir. Hig-
bir kimse ya da gergek bir ¢ocuk bu temelde durmaz” (sy. 22)
demisgtir.

Gelisimde Ortalama Tamimlayicilann Kullanmanin

Patolojik Sonuglan

Gelisimsel modeller, ortalama bir gocuktan neler beklenebile-
cegi konusunda bir yol haritas1 sunduklan igin bazen aym yol
tizerinde olmayan gocuklarin anormal olduklan farz edilebilir.
Daha 6nce de belirtildigi gibi gelisimsel modeller tiim gocuklann
biiyiimelerini agiklayamaz. Ortalamadan farkli olarak kendi bi-
reysel yollannda ilerleyen, fakat klinik anlamda patolojik olma-
yan ¢ocuklar vardir. Bu gocuklar kendi hizlaninda geligim goste-
rirler ve deneyimlerine diger ¢ocuklardan farkh olarak kendi an-
lamlann yiiklerler. Bir oyun terapisti olarak su gibi sorular sora-
bilinm: “12 yagindaki bu ¢ocugun pelerin giyip odanin icinde
ugmasi klinik bir problem midir?” “8 yagindaki bu ¢ocugun tiim
seansta bir biberonu emmesi, bu teghis edilebilir bir bozukluk
mudur?” Belki de degil. Bu davranglar gelisimsel olarak yasa
uygun degilmis gibi goziikse de yasamun daha sonraki bir do-
neminde gocugu tam islevsellige gotiirecek olan bireysel gelisim
yolunun gostergesi olabilirler.

Bir iiniversitede haftada 70 gocuga hizmet veren bir akil sag-
Iig1 kliniginin yéneticisiyim. Klinigimizde verilen hizmetleri ge-
gerli ve giivenilir araglarla degerlendirdigimizde elde ettigimiz
sonuglar ¢ocuk daniganlanmuzin yaklagik %45 - %50'sinin ebe-
veynleri tarafindan klinik anlamda problemli davraniglar goz-
lenmedigini gostermistir (Ray, 2008). Ebeveynler, okullar ya da
bagka olugumlar, gevresel ya da davrarnugsal kaygilar nedeniyle
¢ocugu klinige yonlendirseler de bir¢ok ¢ocuk klinik olarak akil
saghg problemini diisiindiirebilecek bir davrarug sergilemez. Bu
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gibi yonlendirmeler ¢ocugun, gelisiminde ufak problemler yasa-
digin gosterir. Cocuk ya da ebeveynler ek bir terapotik destege
ihtiyag duysalar da ¢ocugu patolojiklestirmeye gerek yoktur.

En Ust i¢in Yang

Geligimsel modellerin donemler geklindeki yapisi, donemden
doneme gegisin yanlg anlagilmasina neden olur. Yaygin yorum-
lardan biri ne kadar iist olursa o kadar iyi olusu ile ilgilidir. Daha
iist donemlere daha fazla deger atfedilmesi geligimsel modellerin
temelini, her bir doneme verilen degeri ¢iiriitiir. Burman (2008)
“Geligim en ileri seviyeye gore ayarlanmus kiiltiirel ddiiller ile bir
engelli yarigina, lizerinden atlanacak birtakim engele ve eger ge-
lisgim gecikirse gercek ya da hayal edilmig profesyonel miidahale
ya da damgalama hatalanna doniigiir.” (sy. 79) diyerek uyarrmg-
tir. Geligimsel kuramalar her dénemde kisiye 6zgii kazarulan an-
lam ¢ikarimlari ile birlikte her donemin 6nemine vurgu yaparlar.
Her dénem her ¢ocuk igin degerlidir. Akil saghg: bakis agisindan
en iist icin bir yang s6z konusu degildir ¢iinkii daha iist seviyeler
her zaman daha iyi iglevsellik, aidiyet duygusu ya da olumlu bir
duygusal durum anlamina gelmez.

Cocuklarin bireysel ya da grup halinde gézlenmesi geligimi
anlamaya yonelik kapsamli bir yontemdir. Oyun terapistlerinin
deneyimleri terapiye yonlendirilmis ¢ocuklarla smrh oldugu igin
gelisim hakkindaki bakis agilanrun da siirh oldugunu gérdim.
Bu, profesyonel bakis agisimi siklikla garpitrnaktadir. Cocuklar
milkemmeliyetci ya da tutarsiz bakim verenler tarafindan prob-
lemli olarak tanimlanarak patolojik hale getirilir ya da akranlara
kiyasla uyumsuz bir gekilde hareket eden ¢ocuklar normallegtiri-
lir. Ogretmenler, rehber 6gretmenler ya da idari okul personelleri
gelisimsel oriintiileri fark etme konusunda &zel bir avantaja sa-
hiptirler. Her giin etkilesime girdikleri ¢ocuklarla gevrilidirler. 20
okul ¢ocugu arasindan yaklagik 5 tanesi dikkat cekebilir bir ge-
kilde farkh, 1'i tedirgin edici bir geligimsel yol izliyor olabilir. 15
tanesi ise muhtemelen gelisimsel goérev ve agsamalarda birbirle-
riyle benzer konumda yer alacaktir. Devamh ¢ocuklarla etkilegi-
me girme ve onlar1 gézlemleme normal, uyumsuz ve problemli
gelisimi ayirt etmek icin tercih edilen bir degerlendirme yolu ol-
maktadur.
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Gelisim Modellerinin Tarihi ve Yapisi

Gelisimsel goriig Plato’ya ve onun bahsettigi biling seviyele-
rine kadar geri gider. Her seviye bir 6ncekinin iizerine inga edilir.
Plato dort zihin seviyesinden ve bu seviyelerin gelisim ile nasil
iligkili olduklarindan bahsetmistir (Ivey; 2000). Birinci seviye
diisleme (eikasia), duyumotor hareketleri ve olmayacak seyleri
diigiinmeyi tarumlar. ikind seviye goriiniir olandan yola ¢ikilan
somut bilgi, inangtir (pistis). Ugiincii seviye diigiinme (dianoia),
soyut akil yiiriitmenin ispatinin baglangiar gosterir. Dordiinci
ve son zihin seviyesi onciil ve varsayumlan inceleyen bilgidir
(episteme). Her bir zihin seviyesi biligsel bir iglev ile eglesebildigi
i¢in Plato’nun ilk biligsel gelisimci oldugu sdylenebilir.

Yiizyllar sonra Jean Piaget (1932) Cocugun Ahlaki Yargis: adli
kitabinda g¢ocuklann biligsel gelisimleri hakkinda detaylar ver-
mistir. Piaget'nin duyumotor, islem 6ncesi, somut iglemler ve so-
yut islemler donemleri bir ¢ocugun biliglerinin deneyimsel algi-
dan soyut diisiinmeye gecisini yapilandirmaktadir. Loevinger
(1976) Piaget'nin yalmzca kendi biligsel modeli ile degil aym za-
manda yapisalciig kabul etmesi nedeniyle de gelisimsel teoriler
uizerinde etki sahibi olugundan bahsetmistir. Bu durum, o zama-
na kadar ortaya atilan gelisim modellerinin birgoguna kap: ag-
mugtr. Baz: etkili gelisimsel modeller; Sigmund Freud'un (1949)
i¢giidiisel yagam dénemleri, Erikson’in (1963) psikososyal olgun-
lagma agamalan, Kohlberg'in (1981) ahlak gelisimi, Superin
(1963) kariyer gelisimi, Fowlers'in (1981) inang gelisimi, Gilli-
gan'mn (1982) kadin gelisimi, Loevinger’in (1976) ego geligsimi,
Gessell'in (bkz. lg, Ames ve Baker, 1981) olgunlagma gelisimi ve
Greenspan'in (1997) duygusal gelisimidir. Her model, insan geli-
siminin farkh bir yoniine odaklarur. Az 6nce bahsedilen tiim
modellerin tek bir ortak paydas: kisiligin gelisiminin yagam boyu
siiren geligimsel bir siire¢ oldugu inancidur.

Young-Eisendrath'in (1988) bahsettigi ii¢ gesit gelisimsel mo-
del vardir: Birincisi mevcut beyin geligimi teorileri gibi yaglanma
ile degisen biyolojik ve sosyobiyolojik etmenlere odaklanan kro-
nolojik yag modellerini igerir. ikincisinde Erikson’in (1963) mode-
li gibi insanlarin yasam evrelerinden gegerken verdikleri genel
tepkilerin simgesi olan biyolojik, sosyokiiltiirel ve kigilerarasi et-
kileri birbirine kangtiran yagsam evresi modelleri yer alir. Son ola-
rak iigiincii model Kohlberg (1981) ve Loevinger'in (1976) model-
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leri gibi sosyokiiltiirel ve olgunlagsmaya bagh degisimlere karg
bireysel adaptasyonlan oldugu gibi kopyalayan yapisal model-
dir.

Gelisimsel modellerde etkili olan anahtar bir kavram donem
fikridir. Hayes ve Aubrey’in (1988) belirttigi iizere:

Insan geligimi, yagam déngiisii dénemleri ya da kilometre
taglan dizisini takip eden bir diizen olarak goriiliir. Bu donemler
hiyerarsik, gelisim siirecinde gittikge karmagiklasan ve degisme-
yen bir sirada diizenlenmistir. Her donem, niteliksel olarak bir
digerinden farkhidir ve yapilandinlmusg bir biitiin olugtururlar. Bu
sadece zaman iginde belirli bir anda gevrenin taleplerine yarut
verme yolu degildir, ashnda bu gevreyi hem algilama hem de an-
lamlandirma yoludur (sy. 4).

Aynca Young-Eisendrath (1988) bu dénemlerin, kronolojiye
ne tamamen bagunh ne de ondan tamamen bagimsiz oldugunu
ancak daha 6nceki bagarilara, zihinsel iglemlere, aligilmig varsa-
yimlara bagh olarak anlam yaratma igin bir referans gergevesi
olusturdugunu ve gelisimin evrensel oriintiileri oldugunu be-
lirtmistir. Donemler, gelisimsel teori i¢in yapisal temeldir ve do-
layisiyla gelisimi anlamak i¢in mecburidir. Hem Hayes ve Aub-
rey (1988) hem de Young-Eisendrath (1988) gelisimi bu béliimde
daha once dikkat gekilen kesin bir netlik seviyesi ile sunmuglar-
dir. Gelisimciler insan gelisiminde biiyiime ve hareketin 6ziinii
yakaladiklanm giigli bir sekilde hissetseler de boyle evrensel bir
gorevin eski ve yeni araghrmalar ve teori yaklagimlarn tarafindan
siurlandinlmug olmasi haklanda kiigiik bir siiphe de duymakta-
dirlar. Dénem fikrine dayanan yapinin 6nemi, insanlarin kendi
anlam yaratma bakis agllanindan ve gevrenin taleplerinden etki-
lenerek gittikge artan bir sekilde donemlerin karmagiklagmast
konusunda sagladig1 kavramsal anlayigtir.

Ivey (2000) gelisimin ilk donemlerinin gocuklukla birlikte
kaybolmayip kargilasilan yeni gelisimsel gorevler ve dénemler
halinde aktif siiregler olarak devam ettiginden bahsederek geli-
simin dongiisel oldugunu iddia etmistir. Bu varsayima gore in-
sanlar siirekli kendilerini ve gevrelerini yeniden tanimlama siire-
d ile meggul olurlar. Loevinger (1976) kisiligin art arda 6zgiirliik-
ler kazanmayla - bagslanggta bireysel diirtiillerden, ardindan ge-
lenekler ve sosyal baskilardan - gelistigini agklayarak daha fazla
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detaya girmistir. Bir sonraki béliimde tartigilan birey merkezli te-
rapi tarafindan kolayhkla kucaklanan bir anlays su ki kisilik, kigi
ve gevre arasindaki iligki aracihgiyla geligir.

Vygotsky (1966) gelisimin 6nemini oyun ile iliskilendirdigi
yazisinda:

Bir yas doneminden digerine her bir ilerleme, eyleme gecme
gudileri ve tegviklerinde ani bir degisim ile iligkili goriinmekte-
dir. Yenidogarun en biiyiik ilgisi, kiigliik bir gocugun s6nmek
iizere olan ilgisidir. Yeni ihtiyaglarin ve hareket igin yeni giidiile-
rin olgunlagmasi tabii ki baskin bir etmendir. Ciinkii bir gocugun
belirli ihtiyag ve giidiilerini oyunda tatmin ettigi gercegini inkar
etmek imkansizdir ve bu giidiilerin 6zelliklerini anlamadan oyun
adin1 verdigimiz aktivitenin benzersizligini hayal edemeyiz (sy.
7).

Oyun terapistleri bu ciimleden bir ¢ocugun seviyesini ve geli-
sim donemini anlamada oyunun nasil kullanilabilecegi sonucu-
nu ¢ikarabilir.

Oyun Terapisine Uygulanabilen Gelisim Modelleri

Oyun terapistinin kavramsallagtirma ve uygulama igin fay-
dah bulabilecegi birgok gelisimsel model vardir. Bu modellerin
sayisin indirgemekte olduk¢a zorlandim. Halbuki gelisimsel bil-
giyi oyun terapisi ile birlestirmek igin sirurh sayidaki ilgili mode-
li sirurh bir sekilde agklamak gerekir. Modellerle ilgili bu bolii-
miin amaa her bir model hakkinda 6zellikle oyun terapisini etki-
leyen kavramlar iizerinden kisa bilgi sunmak ve bdylece oyun te-
rapistini uygulama hakkinda bilgilendirmek ve gelisim konu-
sunda ¢aligmak igin istek uyandirmaktir.

Olgunlagma Dénemi Teorileri

Olgunlagma donemi teorilerine gore kigiler bir sonraki geli-
sim donemine erisecek kadar yagayarak gelisim donemlerinden
gegerler. Kronolojik temellidir ve her bir doneme gegis kisinin al-
gisal alanina ya da biligsel yeteneklerine degil yasina baghdur.
Olgunlagma teorileri her donemin olumlu bir gekilde ¢6ziimii-
niin bir 6nceki doneme bagli olmasi varsayimina dayarur.

Erikson’un Psikososyal Kimlik Teorisi Erik Erikson’un mode-
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li (bkz. Erikson, 1963) gelisim modellerinin belki de en popiiler
olarudir. Sayisiz akil saghg1 uzmaru egitim siireglerinin bir nok-
tasinda bu donemleri ezberler. Sinav1 gectikten sonra da kolay-
likla unutulur ve oyun terapisi uygulamasi ile ¢ok az ilgili gibi
goriiniir. Yine de Erikson, neslinin sinirlann asmig goriinen, 50
y1l 6nce oldugu gibi bugiin de uygulanabilen bir model gelistir-
migtir. Erikson 4'ii ergenlikten 6nce olmak iizere bir 6miir igin
toplam 8 donem tarumlarmmugtir. Her bir dénemde kisinin iistesin-
den gelmesi gereken belirli bir psikososyal kriz bulunmaktadir.
Her adim bir 6nceki donemdeki krizin ¢oziilmesine dayalidir.
Her bir donem ile karsilasildiginda ve kriz ¢6ziildiigiinde gele-
cek donemlere oldugu gibi gecmis dénemlere de yeni anlamlar
atfedilir. Ayrica, ¢6ziilmemis gorevler gelecekteki ¢6ziilmemis
gorevlere yol agar ve kiimiilatif bir bagarisizhga yol agar. Dolay:-
siyla gorev basansizliklar1 ne kadar erken olursa ¢ocuk birikmis
bagarnsizhiklardan &tiirii o kadar klinik duruma gelir. Erikson, ki-
sinin her donemin krizinden psikososyal bir gii¢ ile aktgin sa-
vunur. Her bir gelisim donemindeki gocugun oyunu o déneme
es gelen psikososyal krizi muhtemelen yansitir. Siradaki alt bag-
liklarda ergenlik oncesinde gocuklukta meydana gelen dort do-
nemden bahsedilmektedir.

Giivene kars: giivensizlik (0-2 yas): Yagamun bu ilk doneminde
yenidogan ¢ogunlukla annesi ile olan iligkisi aracihgiyla ¢evrenin
giivenilir olup olmadigini 6grenir. Eger temel ihtiyaglar karsila-
nur ve ¢ocugun davrarglari besleyici olursa giiven gelisir. Ortaya
¢ikan psikososyal gii¢ ise umuttur; yenidogan bu dénemden ba-
sarih bir sekilde gktiginda gelecek ve yeni gelisimsel goérevler
i¢in ileriye doniik bir umut hissi olugur. Bu dénemdeki bagarisiz-
lik, gevreye kars: genel bir giivensizlik olusturur ve muhtemelen
daha sonraki donemlerde iligkilerden ve toplumdan gekilme or-
taya cikar. Erikson“un giiven tarum ile Bowlby’nin (1982) yeni-
dogan ve bakim veren kisi arasindaki yakin duygusal iligki ile
karakterize ettigi baglanma agiklamasi arasinda net bir iligki var-
dir. Bu donem bebeklik doneminin erken zamanlarinda yer ald-
1 i¢in bir oyun terapistinin yasgamin bu donemindeki bir gocukla
karsilasmas ¢ok nadirdir. Ne yazik ki oyun terapistleri giivensiz-
lik olusmus ve umuda sahip olmayan ¢ocuklarla bu dénem ¢ok-
tan gectiginde ve gocuk artik gelisimin veni gorevleriyle mesgul
iken etkilegime girerler.

Ozerklige kars: utang ve giiphe (2-3 vas): Bu donemin somut
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gorevi tuvalet egitimidir. Viicut ve diirtiiler {izerinde 6z deneti-
min kazanilmasiyla ¢ocuk, bakim veren kisilerden ayrismaya
baglar. Eger bu dénemde, asin ebeveyn kontrolii ya da tuvalet
egitiminde ya da diger 6zerk girisimlerdeki basarisizhgin utang
verici tepkilerle karsilanmasi durumu olusursa utang ve kendin-
den siiphe duygulan ortaya ¢ikacaktir. Bu dénemde asin kont-
rolcli ya da elegtirel ebeveynler, ¢ocuklara bagiml ve asi biiyii-
yecekleri bir ortam sunar. Bu donemin basarili bir sekilde ta-
mamlanmasi gocukta irade giicliniin olusmasina ve girigkenlik
duygusunun gelismesine olanak saglar. Bir oyun terapisti olarak
gocugu ve ebeveyn gocuk iligkisini anlamada en avantajli arag
olarak tuvalet egitimi haldunda sorularim var: Genellikle ebe-
veynler duygusal ifadelerle birlikte detayl bir sekilde tuvalet
egiimi donemini hatirlarlar. “Bana biraz tuvalet egitiminden
bahseder misiniz, egitim nasil gecti?” sorusunu sordugumda gok
cesitli ama belirli bir durumu ifade eden birgok yanit alinm:

1. Anne: (Biiyiik bir gururla) “Miikemmeldi. Higbir kaza olma-
d1.” Bu yarut ¢ocuk ya da ebeveynin miikemmeliyetcilik ihtiyaciu
gosterir.

2. Anne: (Ofkeyle) “Berbatt. Sirf beni kizdirmak igin tam klozetin
yanina ¢igini yapardi. Her zaman béyleydi.” Bu yanut gocugun geli-
simsel olarak uygun davranuglanrun ebeveyn tarafindan reddedici
ya da cezalandinci olarak yorumlandig: ve dolayisiyla gocugun red-
dedildigi ya da cezalandinldig bir iliskideki déngiisel bir problemin
varligiru gosterir.

1.Baba: (flgisizce) “Bilmiyorum. Kendi bagirun ¢aresine bakti. Hig
problem olmad1.” Bu yarut ebeveyn ve gocuk arasinda bag eksigi ol-
dugunu ve gocugun tiim gorevlere tek bagina yaklagsmas: gerektigini
diisiiniiyor olabilecegini gosterir.

Girigkenlige kargt sugluluk (3-6 yag): Bu donemde, gocuk akti-
vitenin kendisi icin faaliyeti baglatir. Siklikla bakim veren ya da
diger kisilerin rollerini iistlenerek yetiskin diinyasiru taklit eder-
ler. Onceki iki dénemi bagariyla tamamlayan gocuklar kisitlayial
bir korku olmadan yeni seyleri deneme enerjisi ile bu déneme
yaklagirlar. Bu donemde bagan elde etme ihtiyac1 azdir, sadece
deneme ihtiyac vardir. isteklere engel olunmasi ya da basarisiz-
hk dayatilmasi ¢ocukta sugluluk duygusu olugturacaktir. Bu dé-
nemde ortaya gkan psikososyal gii¢ amag hissidir. Oyun tera-
pistlerinin ¢ocuklarla bir araya geldikleri donem genellikle bu
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donemdir. Tipik oyun davranislan hayal giiciine dayal ve de-
neyseldir. Oyun araaligiyla yeni roller ve davraniglar denenir.

Bu donemde dikkat ¢ekilmesi gereken bir bagka nokta ¢ocuk-
luktan yetigkinlige kadar yayillan mevcut bagan kiiltiiriidiir. Gi-
rigkenlige karg sugluluk ddneminde ¢ocugun amaq, istek ve ye-
teneklerinin sinurlarin1 denemek icin yeni aktiviteleri baglatmak-
tir. Bu donemde ¢ocugun aktivitelerde uzman olma ihtiyaa yok-
tur. Buna ragmen modern kiiltiir, yapip bagarmanun ve en iyisini
yapmanun 6nemini vurgular. Bu vurgu, yarigma iizerine odak-
lanmus diizenli spor ve diger aktivitelere gocuklarin kayit ettiril-
mesi ile karutlarur. Omegin haftada beg giin jimnastige yazilmg
5 yagindaki kiz ¢ocuklar ya da haftada dort kez futbola katilmasi
gereken 4 yasindaki erkek ¢ocuklar. Bu donemde ¢ocuklar aktivi-
telere katilmak isteseler de her uygulama, uzmanlg basarama-
diklarniru ve miikemmele dogru ¢alismak zorunda olduklanmn ha-
tirlatir. Ustelik bir alanda organize edilmis aktiviteler gocugun
basar1 amagli olmay1p kesif amagh olan yeni ve farklh aktiviteleri
baglatmasinu da siurlandinr. Diger bir deyisle cocuklar: her hafta
¢okga saat bir uzmanhk alanina yonelik aktivite ile sururlandir-
mak gelisimsel olarak uygunsuz degildir ve ama¢ duygusunu
olusturan dogal hareketi engeller. Serbest oyun, ¢ocuga sembolik
bir seviyede istedigi seyi olma ve yapma yetenegini saglar ve bu
yas grubundaki ¢ocuklar icin uygundur.

Caligkanliga karst agagilik duygusu (6-12 yag): Cahgkanhga
kars1 agagilik duygusunda ¢ocuk yeni aktiviteleri deneme ihtiya-
andan belirli aktivitelerde uzmanlagma ihtiyacina dogru geligim
gosterir. Bu donemde ¢ocuk yeteneklerine iliskin olarak arzula-
nru kegfeder ve ikisini eslestirmenin yolunu arar. Yetenekli ol-
madiklarn aktivitelere kiyasla yetkin olduklan aktivitelere uyum
saglarlar. Bu donemde ortaya ¢ikan psikososyal gii¢ yeterlilik
duygusudur. Girigkenlige karsi sugluluk ile ¢ahskanliga kars:
agagilik duygusu arasindaki niteliksel fark; bir grup anasinufi g¢o-
cuguna kimin sarki séylediginin soruldugunda yanitin hepsi ol-
mas1 (giriskenlik) ve bir grup besinci siuf ¢ocuguna kim sark:
soyleyebilir diye soruldugunda ise sadece birkag bagarih sarkici-
nin adirun sdylenmesidir (caligkanlik).

Oyun terapistleri ¢ahskanhga karg1 agagiik duygusu done-
mindeki ¢ocuklarla tutarh bir prensip ile Gahsirlar. Danismanla-
nn, ¢ocuga herhangi bir seyde iyi olabilecekdenini hatirlatmaya
calisma konusunda kanlarna ginlmig olsa da bu dénemdeki ¢o-
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cuklar bu yanit1 yetersiz ve samimiyetsiz bulurlar. Baz1 insanla-
rin bir geylerde iyiyken bazilanrun iyi olmadigin1 6grenmislerdir.
Bir yetkinlik alani ararlar ve terapistlerin rolii gocuklara ustalk
deneyleri yapabilecekleri ortamlar sunarak bu yolculukta onlara
yardima olmaktir. Oyun terapistleri aynca ebeveynlerle de ¢o-
cuklarin basansiz olduklar: alanlara odaklanmak yerine ustalik
alan arayarak onlara bu arayislarinda destek olmalar1 konusun-
da caligabilir.

Bir uygulama 6rmeginde 9 yasinda bir erkek ¢ocugun iki biyo-
lojik ebeveyni ile ebeveyn darusmanhg) yiiriittiim. Ebeveynlerin
ti¢ gocugu vardi1 ve hepsinin ismi okulda A notu alabilsinler diye
A harfi ile baghyordu. Benim darugarum en kiigiik gocuktu. iki
agabey okulda oldukga bagarili olmuslarda. Bir tanesi lisede onur
listesine girmis, digeri ise seckin bir 6zel iliniversitede okuyordu.
Danisarumun grenme giigliigii teshisi vardi ve okulda zorluk
yastyordu. Derslerini zorla gegiyordu. Ebeveynleri onu okulda
bagarih olamadig1 ve durgun goziiktiigii icin oyun terapisine ge-
tirmislerdi. Ebeveynlere onun giiglii yanlan hakkinda konugsalim
dedigimde soru onlan zorlamig gibi uzun bir siire sessiz kaldilar.
Sonra kilisenin incil okuma giiniinde onun bir yazit sunmasir
istedikleri bir hikayeyi anlathlar. Okumas: o kadar kétiiydii ki
sunum hakkinda epeyce endigeliydi. Planlanan okuma giiniin-
den ii¢ hafta 6nce danigarum uzun yaziti ezberledi ve her okuma
boliimiinde oynayacag: bir skeg yaratt. Ebeveynlerin dikkatleri-
ni ¢ocugun okulda basanh olamamasina ragmen enerjisini iggii-
diisel bir sekilde giivenli ve yetkin hissettigi bir aktiviteye ak-
tarmasina ¢ektim. Bu dinamigin gocuklarla sikhikla yasandigiru
fakat ebeveynler sadece belirli bagan alanlanna odaklandiklan
igin yetkinlik alanlarinun fark edilmedigini gérdiim. Bir oyun te-
rapisti ¢ocugun giidiilerinin ve yetkinlik alanlanrun fark edilme-
sinde ¢ocuk ve ebeveyn icin degerli bir destek olabilir.

Gesell'in Olgunlagma Gelisimi Modeli Amold Gesell, yogun
ve detayh bir ¢ocuk gozlemi ile gelisim dénem ve modellerine
ayirdig1 bir grup normal davrams gelistirmistir (bkz. Ilg, Ames
ve Baker, 1981). Cocugun birbiri ardina gelen dengesizlik ve
denge donemleri arasinda olgunlastigi dongiisel bir gelisim mo-
deli tarumlamustir. Bu déngiide, ¢ocugun dis diinyada kendisiyle
ilgili gorece az zorluk yagsadig bir denge agamas: ve rahatsiz
edildigi, stkantili, kendisi ve gevresiyle anlagmazlik iginde oldugu
bozulma donemi takip eder. Bozulmadan sonra denge yeniden
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kurulur ve ¢ocugun dig diinyay: bir gézlemci olarak kabul ettigi
ice doniikliik donemi ortaya ¢ikar. fce doniikliikk, ocugun agin
geri ¢ekilmesi ve kotiimserliginin yaninda hassasiyeti ve kirl-
ganh ile karakterize edilir. Ice déniikliik sirasinda dig diinya-
nun kabul edilmesi ve sindirilmesinin ardindan ¢ocuk davranigla-
nrun disa doniik, enerjik ve muhtemelen tehlikeli oldugu genis-
leme donemine geger. Genigleme ¢ocugun asin endigelenmesi ve
diga doniik davramiglann eksikliginin goriildiigi nevrotik done-
me yol agar. Dongliyl tamamlamak igin dengenin tekrar kurul-
mas: gerekir. Tablo 2.1'de dongiideki her donem lkusa bir gekilde
sunulmustur.

Tablo 2.1: Gesell’in Geligimsel Dongiisii

Yag Dénem Tamm
2 5 10  Sakin Denge, kendisiyle ya da dig diinyayla
az zorluk yagar.
25 556 11 Bozulma Rahatsiz, stkantihi ve kendisi ve gevresiyle
anlagmazlik goriiliir.
3 6.5 12 Denge Denge hali, kendisiyle ya da dig diinyayla
az zorluk yagar.
35 7 13 Ige Doniik D1 diinyanun sindirilmesi igin ice donmek,
belirgin bir hassasiyet, agin geri gekilme goriiliir.
4 8 14  Coskuly, Disa doniik davrarig, muhtemelen tehlikelidir.
genis
45 9 15 Ige doniik- Endigeli, daha az diga doniik, bu dénem
diga doniik, hakkinda az sey biliniyor.
nevrotik
5 10 16  Sakin Denge, kendisiyle ya da dig diinyayla

az zorluk yagar.

Kaynak: g, F., Ames, L., & Baker, S. (1981). Child behavior: The classic child care
manual from the Gesell Institute of Human Development. New York: HarperPe-
rennial.

Gesell modeli aynca her yas grubu icin agagidaki gibi daha
belirgin tarumlar sunar:

e 2 yag: 2 yag gocugu motor becerilerde ve dili etkili bir gekil-
de kullanmakta giiven sergiledigi, daha az ilgi/bakam ihtiyacinda ol-
dugu ve hayal kinkhgina kars1 toleransh oldugu bir denge halinde-
dir. 2 yas ¢ocuklan ayrica sevgi dolu ve sefkatlidir.

e 25 yag: Cocugun yaphg1 birgok sey ebeveynlerin istedikle-
rinin tam tersidir. Bu yagtaki gocuklar kati, inatqi, despot ve talep-
kardir. Bu 6zelliklere agin duygular ile belirli bir siire alternatifler
arasindan secim yapamarma eglik eder.
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e 3 yas: 3 yag denge haline doniigtiir ve gocuk igbirlik¢i olmay1
sever. Kelime hazinesi ve motor beceriler geliir. Insanlar 6nemlidir
ve sosyal olmak i¢in paylagma soz konusu olabilir.

e 35 yas: Cocuk giivensizlik, dengesizlik ve uyumsuzluk do-
nemi yagar. Motor ve s6zel problemlerin yarunda iligkilerde de zor-
luklar yagarur. Sik sik aglar, muzmuzlarur ve kendine 6zel dikkat ta-
lep ederek iligkileriyle ilgili bakam verenlerini sorgular.

e 4 yas: 4 yas icin anahtar kelime “yasak”tir (g, Ames ve Ba-
ker, 1981, sy. 32). Motor becerilerde vurur, tekme atar ve kirar. Gii-
riltiliidiir ve 6fke krizi gegirebilir. fligkilerde karg: gelir ve dil kul-
larurmunda gagirtia olabilir. Sirurlan olmayacak derecede hayalcidir.

e 4.5 yas: Gergek olan ve olmayaru ayirt etme lizerine galigir.
Tartigmay ve detay: sever. Genellikle zekada ya da motor beceriler-
de hazl1 bir biiylime donemidir.

° 5 yag: Cocuk giivenilir, istikrarly, sakin, arkadag canlisidir ve
¢ok talepkar degildir. Yine bir denge halindedir. Ebeveynlerle iligki-
ler 6zellikle 6nemlidir.

e 5.5 -6 yag: Cocuk giddetli bir gekilde duygusal, kat, talep-
kar ve olumsuzdur. Enerjisi vardir ve yeni deneyimler arar. Hirsizhik
ve istediklerini elde etmek igin yalan ile i igedir.

e 7 yas: Tipik olarak sakin ve geri gekilmigtir. Karamsardir ve
yalruz kalmay sever. Diinyarun ona karg: oldugunu hissedebilir. Dig
diinyaya dokunmak, onu hissetinek ve kesfetmek ile megguldiir.

e 8 yas: Diinyayla tanugmak igin disan gkar. Asin enerjisi
vardir ve siirekli yeni aktivitelere baglayarak kendisini meggul tutar.
Ik yénlii iligki istese de kendi kendini elegtirebilir ve hassastr.

e  9yas: 9 yas cocugun kendi kendine yeten ve bagimsiz gekil-
de hareket ettigi sessiz bir donemdir. Arkadaglar temel ilgi kaynag:
haline gelmigtir. Endigelenir ve agin gikayet ile ugragir.

e 10 yas: Cocugun esnek ve kabul edici oldugu bir denge ya-
sidir. Iyi olmak ister ve otoriteye uymaya gahgir. “Tiim yaglar ara-
sinda en iyi olaru” olarak bilinir (Ilg, Ames ve Baker, 1981, sy. 45).

e 11 yas: Karamsar ve bencil olabilir. Kurallan zorlamay: ve
tartigmay sever ama sikhkla karar vermede zorluk yasar. Birden faz-
la bakig agisim1 gormeye baglar (Wood, 2007).

e 12 yas: Oz farkindahk, sezgi ve empati sergileyebilir. Heves-
lidir ve giivenli hissetmeye baglamigtir. Yetigkin kimligi ortaya ¢ik-
maya baglar ve arkadaglar onay mevkii haline gelmistir (Wood,
2007).

Gesell modelinin her yas;i tarumlamaya galigmasi, modelin
her ¢ocuga uygulanabilir olmasiru saglamugtir. Gelisim dongiisii,
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cocuklarin dogal olgucu bir tutum iginde nasil bir dénemden bir
sonraki doneme ilerleyemeyip zorluk ve yumugaklik dénemleri
arasinda pedal gevirdiklerini taramlamadaki verimliligi sayesin-
de oyun terapistleri tarafindan benimsenebilir. Her dénem bir
sonraki donemin karmagikhginin kavranmasmna olanak saglar.
Cocuklar dis deneyimlerini ve bilgilerini sentezlemeye zaman
ayirmak igin ice dénerler. Aktif olarak diinyayla etkilesime gir-
mek ve kisisel sinirlan ile yeteneklerine karar vermek i¢in dig
diinyaya agilirlar. Karmaga siiresinden sonra dengede dinlenir-
ler. Bireysel bir bakis agisindan her dénemin ¢ocugun kisiligiyle
ilgili oldugu anlagilir. Bu yiizden, 6zellikle zorlu gocuklar 10 ya-
sinda birden melek olmazlar ama denge dénemlerinde daha az
problemli davranis ve 6zellik sergileyebilirler. Aynisi 6zellikle
sakin olan ¢ocuklar icin de gegerlidir. 6 yasina geldiklerinde bir-
den kontrol edilemez, hiperaktif ¢ocuklara déniismezler, bozul-
ma doénemlerinde onlara 6zgii olmayan olumsuz enerji sergile-
yebilirler. Oyun terapistleri bu modeli olgunlasmanin ortalama
bir ¢ocuk ve ebeveyn igin bile nasil tatsiz olabilecegini daha iyi
anlamada ve ebeveyne her donemin bir sonraki déneme evrildigi
konusunda umut vermede kullanabilirler. Oz denge yoktur, su
an zor olan ¢ocuk yakinda kendini degisime birakacaktr.

Cinsel Geligim Gelisim literatiiriinde belki de en 6nem-
li bogluklardan bir tanesi ¢ocuk cinselligi hakkindaki aragtirma-
lann eksikligidir. Biligsel gelisim, ego ve kimlik gelisimi gibi cin-
sellik de yapilandirilmg bir gelisimsel gidisat izler. Buna rag-
men, ¢ocukluk cinselliginin onaylanmas: ve ¢ocuklarla cinsellik
iizerine araghrma yapmadaki etik meseleler ile ilgili yetigkin en-
disesinden dolay:1 bu gelisim alani hakkinda digerlerine oranla
daha az gey bilinmektedir (Weis, 1998). Bu, 6zellikle ¢ocuklarin
kendilerini siklikla cinsel olarak ifade ettikleri bir ortam olarak
oyun terapisi icin gegerlidir. Oyun terapistleri cinsel davraniglar
ile cinsel oyunun normal geligim oriintiilerini ayirt etme konu-
sunda miicadele ederler. Yasgam donemleri igerisinde cinsel 6zel-
liklerden bahseden bir model Schepp (1986) tarafindan sunul-
mugstur:

e Bebeklik (0-3 yas). Bebekler cinsel organlan kegfetmekten ve
dokunmakla olusan histen hoglarurlar. Cinsiyet rolii 6zdegim siireci

baglar.
o Gocukluk (3-10 yas). Cocuklar kendilerine keyif vermeyi ve
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bagkalariyla cinsel oyunlan deneyimler. Ureme konusuna karg: ilgi
vardir ve cinsel kelime haznesi geniglemigtir. Bu yagstaki ¢ocuklar
dnsiyet rolleri de dahil olmak iizere yetiskinlerin cinsel davrargla-
nn izler. Medyada ve akranlan arasinda bahsedilen cinsellik mese-
lelerine ahgkin hale gelirler.

e Ergenlik (10-14 yas). Bu donemde ¢ocuklar yasadiklan fizik-
sel degisimleri anlamaya ihtiya¢ duyarlar. Adet dongiisii ve bogalma
endigeleri ile cinsel birlegme ve mastiirbasyona merakhdirlar. Oz
saygl ile baglantih beden imaj olugur.

Bu donem tarumlan, oyun terapistine cinsel oyunlar konu-
sunda rehber olmaya yeterli olmasa da gocuklarin, cinselligi bii-
tiin gelisim ile biitiinlegtiren cinsel varliklar oldugunu destekler.
Oyun terapisinde cinsel oyunun normal gelisimin bir pargas: ola-
rak ortaya gckmasi beklenebilir ve olgunlagma ve biligsel oyunlar
gibi ayru sekilde kabul edilerek benimsenmelidir.

Biligsel Geligim ve Ego Geligimi Teorileri

Biligsel gelisim ve ego gelisimi teorilerinin 6nciilii, insan ve
cevre arasindaki etkilesimdir. Cocuk, gevreyle etkilesime girmek
icin gerekli dogal yetenekler ile diinyaya gelir. Etkilegim, gocu-
gun cevreyi algilayisim etkiler ve ¢ocuk ile diinya arasinda de-
vaml etkilegime yol agarak gelecek etkilesimlerin nitelik ve nice-
liklerini harekete gegirir. Olgunlagma ve biligsel/ego teorileri ara-
sindaki temel bir fark bilig/ego siirekliligindeki hareketin gelisi-
min herhangi bir noktasinda ara verebilmesi ya da durabilmesi-
dir. Bu teorilerdeki bu temel varsayim her ¢ocugun kendi birey-
sel hizinda ilerledigini ve herhangi bir donemde geligimin dura-
bilecegidir.

Piaget'nin Biligsel Teorisi: Jean Piaget (bkz. Piaget, 1932/1935)
modern gelisimsel psikolojiden sorumludur. Teorisi yeni yakla-
simlarla zaman zaman ragbetini kaybetse de biligsel gelisimin
temel ilkeleri degismez. Oyun terapisi diinyasi, sembolik iletigim
agiklamasiru vurgulayarak Piaget'nin teorisinden siklikla bah-
setmektedir (Landreth, 2002). Biligsel gelisim teorisi ¢ocuklann
gercekligi aktif olarak gevreden edindikleri deneyimlerden inga
ettiklerini ve bu yiizden yasayarak ogrenme yolu ile gevreyle et-
kilegsimde olabilmek zorunda olduklarini savunur. Cocuklar nite-
liksel olarak yetigkinlerden farkli diigiiniirler. Yetigkinler ile ayni
sekilde diiglinemez, akil yiiriitemez ve muhakeme edemezler
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(Elkind, 2007). Biligsel donemler boyunca ilerlemek yetigkin ige-
riklerine ve yetigkin gibi diislintneye dogru bir hareketi temsil
eder. Her bir donem bagarldikga regresyon sdz konusu olmaz ve
bir¢ok ¢ocuk soyut diigiinmenin yer aldig1 soyut islem donemine
ulagir.

e Duyu-motor iglemler donemi (0-2 yas). Duyu-motor dénemi-
nin temel hedefi, bebegin gormediginde bile nesnenin var olmaya
devam ettigini bilmesi anlamina gelen nesne siirekliliginin kurulma-
sidir. Bebek, maddelerin anlamlanm soyutlama yetenegi olmadan
nesnelere dokunarak, tadina bakarak ve hissederek diinyay: anlam-
landinr. “Nesneler” kelimesi temel bakim verenlere kadar uzanarak,
duyu-motor dénemini Erikson’un giiven donemine ve Bowlby’'nin
(1982) baglanma teorisine baglar. Temel sefkat nesnelerinin daimi
besleyid figiirlere doniigmesi, giiven ve baglanmanin olugmasina
firsat tamir. Buna ragmen eger ¢ocuk, bagka bir insan ile nesne stirek-
liligini kurmasa bile bir sonraki biligsel gelisim donemine gececektir
ciinkii somut nesne siirekliligi salt dogustan gelen zeka aracihg ile
olusmustur. Bu donemin erken yas dénemi olmasindan dolay: oyun
terapistleri genellikle bu dénemi tamamlamg gocuklarla etkilesime
girmektedirler.

o Islem éncesi donem (2-6 yas). Elkind'in (2007) de agikladig:
gibi bu donemdeki gocuklar artik nesneleri semboller aracihgyla,
o6zellikle dil kazaram: ile zihinsel olarak tasvir edebilir, nesne grup-
lan olugturur, sembollere anlam yiikler ve bu sembolleri siddetle sa-
vunurlar. Sembollere baglanma, ¢ocugun dogru isim ile ¢aginlma
vurgusunu ya da “benim” semboliine ait olan oyuncaklan paylas-
mamasin agklar. Sembollere baglanma ayrica, ¢ocugun iletigim yo-
lu olarak tercih ettigi oyun yontemini de agklar. Her semboliin bir
anlamu vardir ve tam bir ifadeye firsat vermeyen siurli kelime hazi-
nesine ragmen gocugun duygu ve diigiincelerini agcklamasina olanak
saglar. Oyun terapistlerinin ¢ocuk tarafindan verilen anlamlar ile
birlikte somut sembollerin ifade edilmesine olanak saglayan terapd-
tik bir ortam saglamarun gerekgesi olarak bahsettikleri donem bu
donemdir. Cocuklarin olaylara nedensellik atfettigi, sikhikla olaylar-
daki rollerini yanhs yorumladiklan biiyiilii diigiinme bu dénemin
karakteristik 6zelliklerindendir. Eger iki olay birlikte gergeklesiyorsa
birisi digerine sebep olmak zorundadur.

Siipervizyon vakalanmn birinde 7 yagindaki Sophie okul
darugmanu tarafindan yiiriitiilen bir boganma egitimi grubuna
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katiliyordu. Babasimn kendisinin egcinsel oldugunu fark etmesi
ve heteroseksiiel evliligini bitirme istegi iizerine ebeveynleri bo-
sanrmuglardi. Babasi bagka bir erkek ile yeni bir iligkiye baglamsgt.
Sophie iki kez boganma egitimine katilmmugti ve geri gekilme ile
depresyon belirtileri gosteriyordu. Okul danigmanina Sophie’nin
bosanma igin kendini su¢lama ihtimalini sordugumda kesinlikle
Sophie’nin bu sekilde diisiinmeyecegini ¢iinkii bogsanma grubu-
nun ¢ocuklann kafasinda bu efsaneyi gidermeye odaklandigim
sOyledi. Okul danigmanina bunu test etmesini ve Sophie’ye ebe-
veynlerinin neden bogandiklarini sormasini istedim. Sordugunda
Sophie cevap olarak kiz kardesi ile giiriiltiilii bir sekilde tartigip
kavga ettikleri bir olay1 anlatt.. Babalan odalarna gelmis onlara
bagirmig ve onlar1 ayirmisti. Bu olay babas: evi terk etmeden 6n-
ceki gece yaganmigt. Sophie bu olayin bosanmalanna neden ol-
duguna emindi ve eger sadece “iyi” olabilseydi babasi eve geri
donerdi. Onca “boganma ve gocugun rolii” bilgisinden sonra
Sophie’nin bu yorumuna okul danigman: oldukg¢a gagirmugt. Her
ne kadar g¢ocuklar i¢in egitim 6nemli olsa da ¢ocugun kendi de-
neyimleri ve biiyiilii diinya yorumunun yerine gegcemez. Sophie
bunun bir 6rnegi idi.

e Somut iglemler (6/7-11/12 yas). Cocuklar geylerin manipiilas-
yonundan sembollerin manipiilasyonuna geger. Fikirlerin manipii-
lasyonuna olanak saglayan zihinsel imgeler kazarurlar. $imdi fizik-
sel bir manipiilasyon olmadan say: ve kelimelerin anlamlanm gozle-
rinde canlandirabilirler. Cocuklar bu donemde igbirlik¢i oyunu
miimkiin kilan kurallan dgrenirler. Abartlmug bir mantik ihtiyaciyla
kurallan benimserler. Somut iglemlerde mantik kraldir ve tim du-
rumlara genellenebilir. Eger bir insan iyi bir sey yaptiysa o kisi iyi
bir insandir. Eger bir yetigkin bir kural ihlal ettiyse o kotii bir kigi-
dir. Elkind (2007) bu doneme eglik eden biligsel kibirin 6zelliklerini
tarumlamugtir: “Cocuklar ebeveynlerinin bir hatasiru yakaladiklann-
da ebeveynin 6nce bu kiiciik gergegi daha sonra higbir seyi bilme-
diklerini farz ederler.” (sy. 129). Biligsel kibirin olumlu tarafi arzu
edilen, ebeveynden bagimsizligin bir belirtisi olmasidir.

Bir oyun terapisti sadece Piaget’nin biligsel gelisimini gozden ge-
cirince oyun terapisinin sormnut iglemler donemindeki bir gocuk igin
uygun olup olmayacagin sorabilir. iglem dncesi donem, iletigim igin
sembolik giiven ve oyun terapisi arasinda belirgin bir baglanti var-
dir. Ama mantk ve somut anlay:s basa gectiginde oyun terapisinde-
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ki sembolik ifade nasil gahgir? Somut iglemlerde gocuklar imgeler ve
anlamlar hakkinda yeni bir diigiinme becerisi kazarrlar. Hala daha
¢ok yaparak Ggrenirler. Somut iglemlerde belirgin bir sekilde akran-
lar ve iligkisel ifadeler odag: vardir. Oyun terapisi ¢ocuklara onlar
i¢cin somut iglemlerde en 6nemli gérev olan diinyayr anlamlandir-
mak i¢in somut materyaller sunarak zihinsel imgelemeler arasinda
hareket etmelerine olanak saglar. Oyun terapisti ve gocuk arasindaki
iligki, iligki kurallanim ve yetiskinlerden bagimsizhig1 kesfetme igle-
vini goriir. Son olarak, somut islemlerdeki gocuklar artk etkili grup
oyun terapisi i¢in potansiyel kathma olurlar.

o Soyut iglemler (11/12-yetigkinlik). Soyut iglemler soyut akil
yiiriitmenin (diigiinme hakkinda diigiinmek) baglamasiyla nitelendi-
rilir. Daha iist seviye bir akil yiiriitme, karmagik duygularin fark
edilmesi ve anlagilmasim beraberinde getirir. Bu dénemde sugluluk
ve kiskanma gibi iliskisel oriintiiler ile alakal karmagik duygular
deneyimlenir. Erken ergenlik ile birlikte Ellkind (2007) tarafindan
gozlemlenen hayali seyirdiler ortaya gikar. Cocuklar yeni, kansik bir
biligsel beceriye sahip olduklar igin diger insanlarin diisiinceleri
hakkinda diigiinebilirler. Yine de diger insanlarin da goriiniis, duy-
gular ve diigiinceler gibi onlarla ayr endigelere sahip oldugunu farz
etme hatasi yaparlar. Bu hayali seyircidir. Erken ergenligin bir bagka
biiyiilii yapisi gocugun kendini egsiz ve benzersiz hissetmesi, dolay-
siyla bagina kétii bir sey gelmeyecegi diigiincesinin yol agtg: yara-
lanmazhk duygusu ile riskli aktivitelere girisme olasilig ile sonugla-
nan kigisel masaldir. Su da not edilmelidir ki soyut diisiinme sadece
bir yetenek degil ayru zamanda geligsen bir beceridir. Cocuklar bir
giin olaylan elestirel olarak kavramsallagtirma becerisi ve giidiisii ile
uyanmazlar. Soyut becerilerin geligebilecegi bir ortam sunmak hem
ogretmenler hem de terapistler i¢in degerli bir amagtr.

Leovinger'in Ego Geligimi: Jane Leovinger'mn (1976) gelisimsel
teorisinin merkezinde kisinin deneyimlerine anlam veren ve bu
deneyimleri diizenleyen igsel bir yap: olan ego kavramu vardir.
Ego gelisimi duygular, diisiinceler ve davramslar da dahil olmak
iizere kiginin biitiinciil biiylimesini kapsar. Loevinger'in teorisi
diger iyi bilinen sosyal gelisim ve ahlak gelisimi teorilerini de
igerir gibi goriiniir. Kirshner (1988), Loevingerin dénemlerini
bagkalarinin kabuliine olan ihtiyag ve acil doyurmdan karmasik
bireysel farkhlik ve aynhklarin farkindahgina dogru bir hareket
olarak kavramsallastinir. ik donemler tipik gocukluk gelisiminin
yaru sira s6z konusu dénemde yer alan bir yetigkini de tarumla-
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yabilir. Loevinger belirledigi donemlere yas araligy atama konu-
sunda tereddiit etmis ve kigilerin belirlenen bir hizda geligim
gosterecegi beklentisine kars1 da dikkatlidir. Ardindan gelen ge-
lisimciler ise bebeklik ve ¢ocuklugun tipik gelisim hizina uygun
yas araliklan belirlemislerdir. ilk bebeklik dénemlerinden bura-
da bahsedilmeyecektir. Loevinger'n modelinde bireysel biiyii-
menin 6nemli gesitliliginden dolay1 belirtilen yas araliklan da
dikkatle degerlendirilmelidir.

e Diirtiisel (3-5yas). Erken ¢ocuklukta ¢ocuklar, gelisimin diir-
tiisel donemindedirler. Fiziksel ve duygusal diirtiiler tarafindan yo-
netilirler. Ben merkezcidirler ve bagkalanrun ihtiyaglanndan ok
kendi anlik ihtiyaglanina odaklarurlar.

e  Kendini korumaci (6-10 yag). Bu donemde ¢ocuklar diirtiileri-
ni kontrol etmeyi 6grenirler ve kurallann iglevlerini fark ederler.
Ozellikle firsatgidirlar ve diinyayi, kendi ihtiyaglannun digerlerinden
o6nce giderilmek zorunda oldugu bir yer olarak goriirler. Bu dénem-
de gocuklarin davraruglan, 6diil kazanmak ve cezadan kaggnmak igin
yapilandunlmugtir. Oyun terapisi damiganlarinun ¢ogunlugunu olus-
turan bu donemdeki ¢ocuklar iyi davraruglara 6diil veren davrarus-
sal tekniklere karst duyarli ve uygundur. Bu dénemde davrarugq
mantgin anlagilmasina ve ¢ocuklar tarafindan davrarugg tekniklere
yarut verilmesine ragmen ifade hala sembolizme dayanmaktadir bu
nedenle bu dénem Piaget'nin aym zamana denk gelen iglem 6ncesi
ve somut iglemler dénemleri baglamunda diigiiniilmelidir. Kendini
korumaa dénemde, g¢ocuklar; istedikleri seylere (digsal bir motive
edici) ulagmak i¢in ne yapmalan gerekiyorsa yaparlar, bu yiizden de
bu dénem yetigkin bakim verenler tarafindan sikhkla olumsuz bir
sekilde algilanur. Oysaki bu donem ¢ocugun kurallara uyma ve ku-
rallan bozma gergekligine girisini gosterir. Cocuklar bu dénemde,
dis diinyadaki davraruglanrun sonuglariru Ggrenirler ki bu da bir
sonraki donemde diinyaya ait olma duygulanru harekete gegirir.

e Konformist (10-15 yas). Bu dénemde ¢ocuklar, bireysel refa-
hin grup ile iligkili oldugunu anlamaya baglarlar. Bu dénem belirli
bir gruba ve grubun kurallanna siki bir gekilde uyum ile nitelendiri-
lir. Grup aidiyetini gosteren dig goriiniigler ile meggul olma hali var-
dir. Cocuklar karmagaya ¢ok az tolerans ile somut olarak diigiinme
egilimindedirler. Grup i¢in dogru olan ne ise kararlar ona gore ah-
rur. Gocuklarla gahgirken bu dénemin birgok uygulamas: vardir. ilk
olarak grup oyun terapisi bu donemde tercih edilen bir segenektir
¢linkii gocuklar grup kabuliine bagh degisime kars1 daha ¢ok duyarh
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olurlar. ikincisi, davrarusqlik etkisini yitirir ¢iinkii bu donemde
yaygin olarak bir gruba aidiyet duygusu gocugun digsal bir 6diil ih-
tiyacindan daha agir basar. Ugiinciisii, farkhliklarin kabuliine iligkin
¢ok az duyarlhibk vardir. Multikiiltiirel degerlendirme iizerine da-
rugman etkisi sturhdir. Son olarak ¢ocuklar bu donemde iligki odak-
hdir ve rahat hissettikleri iligki arayisindadirlar. Bu déneme giren
fakat belirli bir gruba aidiyet hissettneyen gocuklar duygusal ve sos-
yal zorluklar sergileyecektir. Kendini korumaa dénemde oldugu gi-
bi bireysellige ve gesitlilie 6nem veren akil saghg profesyonelleri
konformist donemi sikhikla olumsuz degerlendirir. Halbuki, bir grup
baglamunda aidiyet ve anlam arayig1 beraberinde duygusal biiyiime-
yi, igbirlik¢i sosyal becerilerin geligimini ve bagkalan tizerindeki kigi-
sel etkinin kabuliinii getirir. Bir gocugun gruptan ayn, bireysel de-
neyimleri kegfetrnesine yetecek kadar kendini sosyal olarak giivenli
ve istikrarli hissedecegi bir sonraki doneme hazirlar.

e Kendini bilen (15-yetiskinlik), vicdanh (yetiskin), bireyci (yetis-
kin), ozerk (yetigkin) ve biitiinciil (yetiskin). Oyun terapistlerinin biiyiik
bir kismu gelisimin iist seviyelerindeki gocuklarla ¢aligmayacak olsa
da Amerikali yetiskinlerin ¢gogunun kendini bilen dénemde tarum-
landiginu belirtmek &nemlidir. Kendini bilen donemdeki ergen ve
yetigkinler grup standartlanm kargilamayan bireysel farklihklanrun
farkina varirlar. Donemler ilerledikge daha genis bir grup igerisinde
kisinin kendi ihtiyaglan ile grubun ihtiyaglanm dengeledigi bireysel-
lesmis bir yap1 ortaya qkar. Birey ¢oklu bakis agis1 edinmeye ve bu
bakig agilarina sayg igerisinde davranmaya gahistkga deneyimler ve
biligler daha karmagik hale gelir. Geligimin iist donemlerinde yasa-
mun illa daha doyurucu ya da uyum saglanurug degil daha karmagik
hale geldigi yine not edilmelidir.

Greenspan’in Duygusal Geligimi: Greenspan (1993, 1997),
Erikson ve Piaget’nin gelisimsel teorilerini begense de tarihsel
olarak ¢ocuklarin duygusal yasamlannin bir sekilde g6z ard:
edildigini diiglinmiistiir. Cocuklardaki fiziksel ve biligsel degisik-
likler ile 6rtiisen duygusal geligim alanlarini incelemeye ve siruf-
landirmaya ¢aligmgtir. Duygusal bilyiime igin tiim gocuklarm ih-
tiyag duydugu dort alaru (kendisinin kilometre taglan dedigi) be-
lirlemigtir: Oz diizenleme, iligkiler, gerceklik ile fantezi ve iletigim
(Greenspan, 1993). Cocugun her yas doneminde, kilometre tag:
alaminda belirli yeterliliklerde uzmanlagma ihtiyaa olur. Eger go-
cuk herhangi bir noktada bu yetenekleri atlarsa, terapétik bakim
direkt olarak eksik kalan bu alandaki uzmanhga geri doniigii
gosterir.
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e likbes yil (0-5 yas). Kilometre taglanindan 6z diizenleme baki-
mindan gocuk, sakin ve regiile olabilmektedir. Diirtiilerini kontrol
edebilir, dikkatli ve odaklanmug olabilir. iliski anlaminda gocuk ebe-
veynleri, grup i¢inde ya da bireysel olarak akranlan ve dgretmenleri
gibi yeni yetigkinler ile sicak iliskiler kurar. Ger¢eklik ile fantezi kilo-
metre tas1 i¢in gocuk fantezi oyunlanna katilir ve bundan keyif alir,
gergekligi takdir eder ve hayal ile geregi ayirt edebilir. [letisimde go-
cuk bagkalanrun mimiklerine sezgisel olarak tepki verdigi gibi kendi
isteklerini, arzulann ve niyetlerini de mimikleri ile gosterir. Ayrnca
bir kerede bir ya da daha fazla fikrini iletmek igin kelime ve diisiin-
celerini organize edebilir.

e Neistersem yaparim (5-7 yas). Oz diizenleme igin gocuk sakin-
lesme, odaklanma, giyinme, yxkanma gibi gorevleri igeren 6z bakim
ve 0z diizenleme iglevlerini minimum destek ile gergeklestirebilir.
Dligkilerde gocuk ebeveynleri ile olan iligkisinde keyif alir ve kendini
giivende hisseder. Ebeveynler, akranlar ve “ben”e ilgi duyabilir. Is-
tediklerini almak igin ebeveynleri birbirlerine karg:1 kullanabilir. Ak-
ranlanyla iligki kurabilir, ebeveynlerinden bagimsiz oyun oynayabi-
lir ve isteklerini akranlarina agiklayabilir. Bu donemde ¢ocuklar
kendi isteklerini yaptiramasa da bu durumun iistesinden gelebilir.
Gergeklik ile fantezi kilometre tag: icin ¢ocuk beklentilerinin kargilan-
masini deneyecektir fakat gergekligin hiisraru ve hayal kinkhg ile
baga cckmay 6grenir. Duygusal diigiinmede gocuk; korkunun, utan-
manin, endigenin ve ¢atigmalann bir arada var olmasina izin verir.
Gergeklik sinirlanrun sebeplerini anlamaya baglarlar.

e Diinya diger ¢ocuklardir (8-10 yas): Bu donemde gocuk daha
zor gorevlerde bile daha uzun siire konsantre olma yetenegi araal-
gryla oz diizenleme inga eder. Birgok 6z bakimu desteksiz gergeklesti-
rir. flikilerde tamamen akran gruplannda yer alir ve gruptaki rolle-
rinin farkina vanr. Cogunlukla arkadaglanyla ilgilidir. Akran iligki-
lerinde rehber olarak kullandig1 ebeveynleriyle besleyid iligkiyi siir-
diiriir. Kardegleriyle yansir ve aynca onlarla yakin olabilir. Gergeklik
ile fantezi kilometre tag1 igin kurallar1 izlemekten hoslandigi kadar
hala fanteziden de keyif alir. iletisim ve duygusal diigiinmede gocuk
duygularla ilgili olanlar da dahil olmak tizere fikirleri, iletigime dé-
niigecek gekilde organize eder. Duygulan 6nceliklendirir ve gruplara
aymr. Kagmadan ya da agin tepki vermeden yangabilir. Aynica geri
¢ekilmeden ya da sinirlenmeden hayal kinklig yasayabilir.

o lcimdeki diinya (11-12 yas): Bu donemde ¢ocuk kendini akran
grubunun algilan yerine, kendi 6zellikleri iizerinden tarumlayabil-
digi yeni bir “igsel olgiit” gelistirir (Greenspan, 1993, sy. 206). Dogru
ve yanlsa dair biiyiiyen, gruptan ayn igsel bir hissi vardir. Oz diizen-
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leme kilometre taginda 6devler igin kendi baslarina yeterince uzun
siire odaklanabilir ve 6z bakimiru gerceklestirebilir. fliskilerde bir ya
da iki yakin arkadagtan keyif alir ve gruptaki pozisyona daha az ba-
gumhdir. Ebeveynleri ile ya da diger yetigkinler ile rol model olarak
ilgilenir ama bagimsizlik olusturmak igin ebeveynleri ile arasindaki
gii¢ miicadelesinden gizlice keyif alir. fletisim ve duygusal diigiinmede
¢ocuk kisisel iletisimi gozlemleyip degerlendirebilir, bagkalarini an-
layabilir ve empati kurabilir ve yansan iki duyguyu akilda tutarak
iletigim kurar. Gergeklik ve fantezi kilometre tas1 igin ¢ocuk gindiiz
rilyalarindan ve yagadiklanr riiyalara yansitmaktan keyif alir. Bag-
lami anlayarak kurallan daha rahat uygulayabilir.

Greenspan, bir ¢ocuktan fiziksel olgunlagmasina, biligsel
oriintiilerine, sosyal ve iletisimsel etkilesimlerine ve duygusal
anlayigina gore neler beklenebilecegini iceren bir teori 6nermis-
tir. Sonug olarak da, ¢ocuk hakkinda daha biitiinciil bir goriis
saglamaya yardima olmak igin diger tiim teorilerin balag agilar-
m bir araya getiren gelisimsel bir teori ortaya ¢ikmustir. Greens-
pan ayrica saghkl zihinsel gelisim igin gerekli olan yeterlilikler
hakkinda da bir liste ortaya koymustur.

Irksal/Kiiltiirel Kimlik Geligimi: Multikiiltiirel hassasiyet art-
tik¢a farkh multikiiltiirel popiilasyonlar ile ilgili gesitli geligimsel
donem modelleri ortaya gikmigtir. Diglanmug gruplann evrensel
deneyimlerini temsil etme girisimiyle Sue ve Sue (2003) kiiltiirel
kimligin bireysel biiyiime oOriintiilerini tarumlamak ig¢in irk-
sal/kiiltiirel kimlik gelisimi modelini (I/KKG) yaratmistr. I/KKG,
wrksal/kiiltiirel kimligin durgun olmadig: fakat insarun gevre ile
ozellikle baskia bir gevre ile yaptg isbirligi sayesinde zamanla
ortaya ¢iktig: fikrine dayalidir. I/KKG'de yas arahklan yoktur fa-
kat sunu da belirtmeliyim ki diglanmus gruplardaki gocuklar di-
ger gelisimsel odaklar ile kiiltiirel kimligi birlestirmeye caligirlar.
I/KKG'de belirlenmis bes donem yer almaktadir:

Uydumculuk. Bu dénemde, birey baskin kiiltiiriin degerleri-
ni minimum sorgulama ile kabul ederek gogunlukta olan kiiltiirii iis-
tiin goriir. Bu donemdeki kisiler kendilerini degersiz gosteren dii-
stinceler ile meggul olurlar ve kendilerini ayr azinlik gruba dahil ki-
silerden uzak tutabilirler. Gelisimin diger engellerinden gegen go-
cuklar i¢in uydumculuk déneminin kendini degersiz gosteren 6zel-
ligi benlik kavram gelisiminin hali hazirda tehlikeli yolunu uzatabi-
lir.
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Annesi tarafindan ciddi bir gekilde suistimal edilmig 6 yagindaki
Afrikah-Amerikal bir ocugun vakasinu siipervize etmigtim. Evden
ahnrus ve gegici olarak Kafkasyah bir koruyucu ailenin yaruna yer-
legtirilmigti. Oyun seanslarinda ilk 6nce siyah oyuncak bebegi seger,
ona vurur ve kuma goémerdi. Bu oyunu takiben, nazikce beyaz
oyuncak bebegi alir, onu tutar ve beslerdi. Isi bittiginde onu yavagca
battaniyesine yerlegtirirdi. Bu vakada, ¢ocugun irkina iliskin yika
benlik goriigii ve baskin kiiltiiriin yiiceltlmig algisirun zararh sonug-
lan ile birlikte irk ve bireysel krize iligkin kangikhk gelismekte olan
benlik kavramuyla i¢ ice gegmis gorinmektedir.

e Uyumsuzluk. Birey dominant kiiltiiriin degerleri ile benlik
goriigii arasinda bir anlagmazhkla kargilagir. Bu donem daha 6nceki
algilann ve diigiincelerin, mevcut deneyimlerin tam tersi olarak sor-
gulanmas: ile nitelendirilir. Birey baskin kiiltiirdeki diger insanlara
karg: siipheci hale gelebilir.

e Direng ve tutulma. Bu dénemde birey, dominant kiiltiir ile
tim iligkisini reddederek tamamen azinhk grup ile 6zdeglegir. Bu
donem biiyiik 6fke ve utang duygulan ile nitelendirilir ve benligin
takdir edilmesinde artig vardir.

e Icebakis. Bu donemde gruptan bagimsiz bir sekilde geligme
ihtiyacna dayah bir benlik ortaya gkar. Bu donemdeki insanlar bi-
reysel goriglerini grup goriiglerinden ayirmaya gahgirlar.

e Bitiinciil farkindalik. Bu donemdeki birey igsel bir giivenlik
ve 6zerklik hissi geligtirir. Baskin kiiltiirii oldugu kadar kendi kiiltii-
riinii de takdir etme geligir. Bu donem ayrica baskiy: bertaraf etmek
i¢in sosyal eylemlere baghilik da igerebilir.

Beyin Geligimi

Son yillarda, beyin geligiminin kesfi, beyin siiregleri ve ¢ocuk
gelisimine dogru genisleyerek medikal aragirmalann kilit odag
haline gelmigtir. Bu literatiinin birgogu, dil kazarum ve zihinsel
ugraglan igerse de oyun terapistleri, bu bilginin ¢ocuklara duy-
gusal olarak yardim etmekte nasil kullanilacag) ile ilgilenmigler-
dir. Hirsh-Pasek ve Golinkoff (2003) beyin gelisimine egitimsel
odaga “aldatia” olarak atifta bulunmug ve gocuklarin “zeka ve
yeterliklerini gekillendirmekten” yetigkinlerin sorumlu oldugu
(sy.18) ya da bilimsel aragtirmalann “bize daha iyi beyinler inga
etmek igin bir el kitab1 sunduguna” (sy.19) dair efsaneleri yik-
mugtir. Yagarmun ilk ay ve yillarinda ¢ocugun beyin sinapslanmn
— beyin igindeki iletisim baglantilannin - her ateglendiklerinde,
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beynin kaha devre pargalanmu etkileyerek daha saglam ve elastik
hale geldiklerini agiklarmugtir. Yine de bulgular beynin gelisimsel
siiregler araaligiyla yeni sinapslar iirettigini, eskileri giiglendir-
digini ve kullarulmayanlarin yok edildigini gostermektedir. Be-
yin araghrmaalan arasinda degismeyen bir bulgu ise 6miir bo-
yunca beynin biiyiidiigii ve gelistigidir.

Oyun terapistleri 6zelinde Sprenger (2008) beyin gelisimini
etkileyen iki tip 6grenmeyi tarurnlamustir. Birincisi, deneyime
bagh 6grenmedir; ¢ocugun 6grenmesi icin gerekli olan kogullarin
beyinde var oldugu varsaymmina dayamr. “Beyindeki sinirsel
baglantilarin sunulacak belirli uyanadan olugmasi beklenmek-
tedir” (sy. 16). Beyin dogal olarak biiyiimeye ayarhdir. Ogren-
menin ikind tipi ise beyin gevreye bagh olarak belirli sekildeki
deneyimlere maruz kaldiginda ortaya gkan deneyime bagimh
olandir. Deneyime bagli olarak beyin belirli bir seviyede esneklik
gostererek degisecektir. Bu gesit 6§renme ev, okul ve diger gevre-
ler tarafindan sunulur. Duygusal beyin sisteminin kisilik, mizag
ve yasamun ilk 24 ayinda kurulan duygusal tepkileri igermesine
ragmen beyinin frontal lobu tarafindan duygulann diizenlenme-
si gok daha sonra gergeklesir. Sprenger beyin araghrmalanna go-
re duygusal gelisimin ¢ocukluktan yetiskinlige kadar devam et-
tigi sonucuna varmustr.

Uygulama I¢in Oneriler

Bu boliimii ilk kez okuyan bir oyun terapisti, bilginin genisli-
gi ve derinliginin uygulamada simirh oldugunu diisiinebilir. So-
nugta bu boliim, insarun biiyiime ve gelisme siirecinin baz1 bé-
liimlerine odaklanan teori gesitliligini bir araya getirme ¢aligma-
sidir. Burada amaam uzman oyun terapistine her bir ¢ocugun
kavramsallaghnlmasinda tarihsel ve simdiki gelisimsel teorilerini
bir araya getirmeyi 6gretmektir. Bu boliimiin kullarumina y6ne-
lik 6neriler:

1 Gocugu terapiye almadan dnce bu boliimde bahsedilen yas-
lar ve bu yaglara denk gelen donemler gozden gegirilmelidir (bkz.
Tablo 2.2). Bu yag donemine ait tipik bir ¢ocuk resmi gelistirilmeli-
dir. Omegin 4 yasindaki bir ocuk hareket ugruna harekete geger
(Erikson); cogkulu bir eneriji sergiler (Gesell); kendi cinsel hazzina il-
gi gosterir (Cinsel Geligim); semboller aracilig ile iletisime geger ve
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biiyiilii diigiinme sergiler (Piaget); bagkalanm ¢ok az diigiinerek diir-
tiisel hareket eder (Loevinger); fantezi oyunu ve dil kazarumu ile
mesgul olur (Greenspan) ve eger kiiltiirel/irksal gevresinin farkin-
daysa baskin kiiltiiriin deger sistemini kabul eder (Sue ve Sue).

2. Bugenel resim, ebeveynlerin beklentilerine iligkin egitilme-
sinde kullanulabilir.

3.  Bu genel resim, normal geligim grubu tarum i¢inde gocu-
gun kendi biricikligini kargilaghrmada bir degerlendirme olarak kul-
larulabilir.

4. Baslangigtaki ebeveyn goriigmelerinde, temel gelisimsel ki-
lometre taglan ebeveynlerle gozden gegirilmelidir. Oyun terapisti
gocugun dogumu, erken donem ozellikleri, yiiriimesi, konugmasi,
tuvalet egitimi ve dil kazarumu haklanda bilgi sahibi olmahdir.

5. Gocuk ile bir iligkiye baglandigi anda gocugun ozellikleri
gelisim siirekliligi iizerinden degerlendirilmelidir. Cocuk hangi 6zel-
likleri gosteriyor ve bu 6zellikler kronolojik olarak gesitli geligimsel
teoriler ile nasil eglesiyor? Bu siireg birinci maddede 6nerilen siirecin
tersine ¢evrilmesiyle ortaya qikabilir ve her bir teoride ¢ocugu farkh
dénemlere dahil edebilir.

6.  Oyun seanslan sirasinda gocugun oyunu ile beklenen geli-
simsel donem arasindaki baglant: not edilmelidir. Nasil uyuguyorlar
ve nasil farkhlagiyorlar?

7.  Oyun terapisindeki ilerlemeye karar vermek igin geligimsel
isaretler kullarulmahdir. Biligsel iglemlerdeki, duygusal ifade ve dav-
raruglardaki degisiklikler not edilmelidir.



Tablo 2.2 Geligimse) Teori Cizelgesi

Psikmasyal | Olgunlagma Cinsel Biligsel Benlik Duygusal Yaglar Irksal / KaltGrel
imlik (Gesell) (Schepp) | (Piaget) (Loevinger) | (Greenspan) | (Yakla- Kimlik
(Eriksan) gik) (Sue ve Sue)
Giiven/ Sakin Bebeklik | Duyu- Simbiyotik | Ok 5yl Dogum -2 | Bu sfitun yaglar-
Gilvensizlik motor 25 la ayugmaz

Bozulma (2,5)
Ozerkdik / Denge Cocukluk | Iglem Dfrt(isel 35 Uydumculuk
Utang ve Igedaniik éncesi 3
gliphe
Girigkenlik / Cagkuly, genig 4 Uyumsuziuk
Sugluluk fged@niik- 45

digadBniik

Sakin Kendind Ne istersem | 5 Direng ve

Bozulma koruyucu yapanm tutulma

Denge 55

6 Icebalag
6,5

Galgkanlik ; | lgedéniik Samut 7 BitincGl
Agaghk Cogkuly, genig Diinya diger | 8 farkandahk

Jgedaniik- ecuklardir | 9

digad8niik

Sakin Ergenlik Konformist | lgimdeki 10

Bozulma Soyut diinya 1

Denge
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3. Boliim
Cocuklarla Calisma Felsefesi
— Cocuk Merkezli Yontem

Bu boliim terapinin “ne” olduguna degil “nasil” olduguna
odaklanir, bu yiizden de atlanma olasilig: yiiksektir. Bugiin psi-
koterapi egitimi teknige, terapistin terapide ne yaptigina odakla-
rur. Ozellikle damgmanliktaki rollerine dair yonlendirici bir hari-
ta sunan teknikler yeni terapistlerin ilgisini ¢ekmektedir. Hal
boyle olunca da bu bdliimde etkili degisimi kolaylaghrmada ge-
rekli unsurlar tartgilarak oyun terapisinin nasil ¢alisg incele-
necektir. Bu unsurlar kelimeler ya da teknikler degil, ¢ocuk ve
oyun terapisti icin degisimin basanlmas: adina bir arada caligan
daha somut ve Olgiilebilir dinamiklerdir. Bu béliimiin 6nemsiz
olarak algilanup gozden gegirilme ya da es gecilme olasihginin
ikinci sebebi ise gelisim ve degisimin birey merkezli teorisi hak-
kinda uzun bir agklama sunulacak olmasidir. Carl Rogers'in
yaklagim, birgok giris seviyesi danigmanlik ve terapi programi-
nin dayanak noktasi oldugu i¢in bu uzun agiklamaya yer verildi.
Birgok okur bu béliimdeki bilginin daha 6nceki 6grenmelerinin
gereksiz bir tekran oldugunu diisiinebilirler. Simdiye kadar bu
sekilde diigiinmiis olanlannizin bu bdliimii sonuna kadar oku-
masin tavsiye ederim. Amacim gocuklarla ¢alismak ve birey
merkezli teori arasindaki uyuma iligkin yeni bir farkindalk
sunmaktir.

Deneyimlerime gore yeni ve hatta bazi1 deneyimli oyun tera-
pistleri, oyun terapisinde yer alan degisim siirecini agiklamakta
zorluk yagiyor. Bu yiizden ebeveynler ve diger karar verici kigi-
ler terapi iginde neler olup bittigine dair suurh bir anlayiga sahip
olunca siireg igerisinde giivenlerini kaybediyorlar. Ustelik oyun
terapistleri etkili darugsmanhgin dinamiklerini kavrayamadikla-
rinda da ilerlemeyi kolaylagtirmada zorlanabilirler. Siipervize
edilmis bir ebeveyn goriismesinde, oyun terapistinin oyun tera-
pisini su sekilde agikladigini gézlemlemigtim:
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Burada oyun terapisi yapanz. Oyun terapisinde ben oturu-
rum ve ¢ocugunuz oyun oynarken onu goézlemlerim. Oyun ¢o-
cuklann dilidir. Cocugunuz ne yaparsa ben ¢ocugunuzun sdyle-
digi ya da yaptg seyi yansithnm. Cocugunuz birgok farkh sekil-
de kendisini ifade etmeyi grenir.

Bu agiklamay: dinlerken oyun terapistinin terapist rolii, gocu-
gun rolii ve iligkinin rolii konulanndaki bilgi eksikliklerinden
utandim. Ebeveynlerin yanutin1 da bekledim ve tam tahmin etti-
gim gibiydi: “Yani ¢ocugum oynarken siz sadece oturacaksiniz.
Bunun nasil bir yardimu olacak?” Terapist ¢ocugun kendini tam
olarak ifade ettikten sonra daha iyi hissedecegini agklayarak ha-
tal bir yarut ile tokezledi. Ebeveynlerin terapiye baslamak igin
caresiz olduklanrun bir gostergesi bu goriijgmeden sonra gocuk-
lanmn tekrar terapiye getirmeleri oldu. Neyse ki terapistin ebe-
veynler ile daha iyi iletigim kurabilmesi ve terapideki verimini
artirmak i¢in oyun terapisinin destekleyici unsurlarimi onunla ¢a-
ligabildim.

Danisanlarla belirgin bir teorik mantik gergevesi ile calismak
darigmanlara “...her bir kiginin nasil dogustan bahgedildigine ve
o yagina kadar nasil gelistigine; bugiin oldugu kisi haline nasil
geldigine dair bir agiklama” saglar (Fall, Holden ve Marquis,
2010, sy.2). Aynca kapsamh bir teori insanlann kargilagtklan
problemlere bir agiklama sunar ve degisim igin gereken dinamik-
ler ile kogullan tanumlar. Teorinin bu faydalan ¢ocuklarla gahsir-
ken de vardir. Kapsayia bir teori gocuk gelisimi hakkinda agik-
lama sunar ve dolayisiyla gelisim siirecinde ¢ocuklarla caligmada
Ozellikle faydali hale gelir. Rogers 1951'deki Damgan Odakh Tera-
pi caligmasindaki 19 dnerme ile insanlarin yasam problemlerine
tepkilerine ve degisimin nasil olugtuguna dair bir hipotezin ya-
ninda insan gelisimine dair (gocuk gelisimi de dahil) de bir ger-
¢eve sunmustur. Bir oyun terapistinin verimli bir uygulama igin
asagidaki 19 Snermeyi bilmesi ve oyun terapisinde uygulamasi
gereklidir (Rogers, 1951, sy. 481-533).

Onerme 1: Her birey kendisinin merkez oldugu, siirekli degigen
deneyimler diinyasinda varhgim siirdiiriir.

Onerme 2: Organizma deneyimledigi ve algiladigx sekliyle saha-
ya tepki verir. Algilanan bu saha, birey igin “gergekliktir.”

Onerme 3: Organizma, bu olgusal sahaya diizenli bir biitiin ola-
rak tepki verir.
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Onerme 4: Organizmanun, deneyimleyen organiamay: gergekles-
tirmek, sirdiirmek ve giiglendirmek icin temel bir egilimi ve miica-
delesi vardur.

Onerme 5: Davranug, deneyimlendigi ya da algilandig) sekliyle
organizmarun, ihtiyaglanm kargilamaya yo6nelik amag odakh bir ¢a-
basidir.

Onerme 6: Duygular, bu gibi hedefe yénelik davranuglara eglik
eder ve genellikle davramga olanak saglarlar. Duygunun yogunlugu
ve gesidi davrangin 6nemi, organizmarun devamlihgi ve desteklen-
mesi balamindan 6nemlidir.

Onerme 7: Davranig: anlamada en iyi bakig aqis1 bireyin igsel re-
ferans gergevesidir.

Onerme 8: Toplam algisal saharun bir kismu, agamah sekilde ben-
lik olarak ayngtinlir.

Onerme 9: Cevreyle etkilegimin bir sonucu olarak ve ézellikle
bagkalanyla kurulan degerlendirmeci etkilegimlerin bir sonucu ola-
rak benlik yapis: olugur. Benlik; “ben” ya da “bana” iligkileri, 6zel-
likleri ve bu kavramlara atfedilen degerler ile birlikte diizenli, akig-
kan fakat siirekli bir kavramsal 6riintiidiir.

Onerme 10: Deneyimlere verilen degerler ile benlik yapisinin bir
pargasi olan degerler, bazn 6rneklerde organizma tarafindan direkt
olarak deneyimlenen degerlerdir. Baz1 6rneklerde ise bagkalarindan
alinmug ya da igsellestirilmis fakat sanki direkt olarak deneyimlen-
migler gibi carpitlan degerlerdir.

Onerme 11: Bireyin yagammundaki deneyimler ile ilgili ii ihtimal
vardr. flk olarak bu deneyimler sembollestirilir, algilarur ve benlik
ile iligki igerisinde olacak gekilde organize edilir. ikincisi, benlik ya-
pist ile herhangi bir iligki algilanmadiginda bu deneyimler reddedi-
lir. Ugiinciisii ise s6z konusu deneyim benlik yapist ile tutarsiz oldu-
gunda sembollegtirme reddedilir ya da uyacak gekilde ¢arpitilir.

Onerme 12: Organizmarun birgok davrarg sekli benlik kavrami
ile tutarhdur.

Onerme 13: Baz1 6rneklerde davrang, organizmarun sembollegti-
rilmemis deneyimleri ve ihtiyaglan tarafindan ortaya gkabilir. Bu
gibi davraniglar benlik ile tutarli olmayabilir fakat bu gibi durum-
larda davrams birey tarafindan “sahiplenilmez”

Onerme 14: Organizma, énemli duyusal ve iggiidiisel deneyimle-
rin farkindahigin: reddettigi zaman psikolojik uyumsuzluk ortaya q-
kar ve sonug olarak bu deneyimler benlik yapisirun gegtaltina gore
sembollestirilmez ve diizenlenmez. Bu durumda olasi bir psikolojik
gerilim s6z konusu olur.

Onerme 15: Organizmarun tiim duyusal ve i¢giidiisel deneyimle-
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ri sembolik seviyede benlik kavramyla tutarh bir iligkide olacak se-
kilde 6zlimsendiginde psikolojik uyum ortaya ¢ikar.

Onerme 16: Benligin yapisal diizeni ile tutarh olmayan herhangi
bir deneyim, tehdit olarak algilanabilir ve bu algilar ne kadar gok
olursa benlik yapis1 kendini siirdiirmek icin o kadar kat: olur.

Onerme 17: Belirli kogullar altinda, 6zellikle benlige kars1 higbir
tehdit olmadifinda, benlik ile tutarl olmayan deneyimler gozlenebi-
lir, incelenebilir ve bu gibi deneyimlerin asimile edilmesi ya da dahil
edilmesi i¢in benlik yapisi revize edilir.

Onerme 18: Birey tiim duyusal ve iggiidiisel deneyimleri algila-
dig1, hepsini tutarh ve biitiin bir sistem olarak kabul ettigi zaman
muhakkak bagkalanm daha iyi anlayacak ve bagkalanr ayn bireyler
olarak kabul edecektir.

Onerme 19: Birey, organik deneyimlerinden gok kendi benlik ya-
pistnun farkina varip benlik yapisiru kabul ettikge, varolan deger sis-
temini igsellestirmeye baglar. Boylelikle birey, biiyiik oranda, garpi-
tilmug bir sekilde devam eden organizmik degerlendirme siirednin
sembolize ettigi ice yansitinalarina dayanan deger sistemini yenisiy-
le degistirdiginin farkina vanr.

1. ve 2. 6nermeler her bireyin algilanan deneyimsel alanin
merkezi oldugu ve bu deneyim algisinin o kisi igin bir gergeklik
oldugunu vurgular. 3. ve 4. 6nermelerde insan tepkisinin beden-
sel ve biitiinciil olmanin yaninda organizmanin iyilegtirilmesine
yonelik ileriye giden ve ¢abalayan yapisi vurgulanir. 5, 6 ve 7.
onermeler davrarngi, davranug igin algilanan ihtiyaca baglh olarak
eslik eden duygu ile birlikte organizmay siirdiirme girisimi ola-
rak tasvir ederek davranug ve duygunun rollerini betimler. Yine
de davrarugi anlamanin tek yolu kisinin olgusal diinyasiru anla-
maktr. 8 ve 13. 6nermeler boyunca olgusal sahadan aynlan ama
yine de sahadan oldukga etkilenen benlik yapisinin geligimi ta-
nimlanir. Benlik, gelisimde 6nemli diger kisilerle algilanan etki-
legimlerden gelisir. Eger kisi diger kigiler tarafindan sevginin sa-
dece belirli kosullarda verildigini algilarsa benlik bu kosullara
bagl degerler anlayis: gelistirecek ve kendilik degerini aktif ola-
rak bu kogullarla (“deger kogullan” olarak isimlendirilen) deger-
lendirecektir. O halde sonradan gelen deneyimler gelisen benlik
baglaminda algilarup deneyimin algilarugina ve benlik yapisiyla
olan iligkisine gore iglevsellige katkida bulunabilecek ya da bu-
lunamayacaktir. Bu yiizden kisi farkinda olsun ya da olmasin
davramns, benlik goriigii ile direkt olarak tutarhdir. 14, 15 ve 16.
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onermeler kisinin deneyimler ile benlik yapisiru birlestirme yete-
negi ya da yeteneksizligine bagh olarak uyum ya da uyumsuzluk
gelisimine deginir. Birlestirilemeyen deneyimler benlige kars:
tehdit olarak algilanabilir. Son olarak 17, 18 ve 19. 6nermelerde
tehdit tegkil ettneyen bir ortam sunuldugunda kiginin deneyim-
leri tarafsiz olarak degerlendirebilecegi ve organizmamin igsel
yonelimine saygihi bir benlik yapisina birlegtirebilecegi ve boyle-
ce digerleriyle iligkilerini giiclendirebilecegi bir yol sunulur. Ay-
m siireg terapi disinda da gergeklesebilse de son ii¢ 6nerme tera-
potik ortarmmun kolaylagtina dogasinu gosterir.

Rogers'in kisilik gelisimi ve davranug teorisi Yeni Oxford Ame-
rikan Sézliigii tarafindan “memnun edici sekilde ustaca ve basit”
olarak agiklanarak zekice (Wilkins, 2010) olarak tarumlanir. Ro-
gers'in insanlik halini gézlemleme, arastrma ve agklama yete-
negi etkileyici fakat bu teori spesifik olarak ¢ocuklara nasil uygu-
lanabilir? Cocuk gelisimi, benlik yapisinin, deger kosullan algi-
sinin ve benlik yapisina eglik eden duygu ve davramiglarin ge-
lismesiyle agiklanir. Asagidaki senaryoyu diigiinelim:

Ethan ve Michael, 5 ve 7 yagindaki kardeglerdir. Ethan o giin
daha 6nce Michaelin bir oyuncagim kirdigs icin Michael, Et-
han'in odasindan bir oyuncak araba ¢alar. Ethan arabay: geri is-
ter. Yiiksek sesle sorar ve sonra bagirmaya baglar. Michael da
ona baginr ve “beyinsiz, salak” der. Ethan Michael’a vurur ve bir
kavga baglar. Anne ¢ocuklarin arasina girerek hizlica onlar ay-
nr. “Kavga etmeyi kesin. Siz kardegsiniz kavga etmemelisiniz.”
diye baginr. Hemen hikayenin kendilerine ait olan kisminu bag-
rarak annelerine anlatmaya ¢ahgirlar. Zor bir giin gegiren anne
aglamaya baglar ve “Siz kardegsiniz ve birbirinizi seviyorsunuz.
Bunu simdi birbirinize séyleyin.” der. Her iki ¢ocuk da kizgindir
ve bir sey soylemeyi reddederler. Anne “Michael, simdi karde-
sinden 6ziir dile ve onu sevdigini sdyle.” der. Annesinin iizgiin
oldugunu goéren Michael boyun eger. Sonra anne “Ethan, sen de
kardeginden 6nce 6ziir dile sonra da onu sevdigini séyle.” der.
Ethan reddeder. Anne sinirlenir ve “Kardegine onu sevdigini
soyle yoksa bir hafta boyunca bilgisayar oyunu yok.” der. Ethan
“Oziir dilerim, seni seviyorum.” diye mirildarur.

Bu senaryo diinyanin her yerinde her giin yagarur ve gelisi-
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min birey merkezli teorisinin yalin bir 6rnegi olarak gériilebilir
ve daha yakindan bir incelemeyle dinamiklerin ig baginda oldu-
gu gorilir. Her iki gocuk da haksizhiga ugramis hissederek or-
ganizmaya ait bir tepki vermektedir; ikisi de kizgindir. Haksizli-
ga ugramis olma duygusunu davranigsal olarak disa vururlar.
Resme anne girdiginde ise her iki gocuk da birbirlerine olan 6fke-
lerini agiga qikararak kendi organizmalarina ait deger verme sis-
ternleri ile temasta bulunmaktadirlar. Onlara hemen bu ifadele-
rin kabul edilebilir olmadig: sdylenir. Ustelik her ikisi de annele-
rinden iki farkli deger kogulu algilarlar. Annesinin iizgiin oldu-
gunu fark edince Michael itaat eder. Ofkesini ifade etmesinin an-
nesinin mutsuzluguna yol agacagini idrak eder ve boylece istegi-
ne boyun eger. Dolayisiyla “Eger 6fkemi disa vurmazsam annem
beni daha gok sevecek ve mutlu olacak.” diyerek deger kosulu
algisimi pekistirecektir. Bagka bir benlik yapisindan ise Ethan
eger ofkesini digsa vurursa istedigi seyi elde edemeyecegini idrak
eder ve boylece eger bagka bir amaca ulagabilecekse ifadesini
reddetmeye istekli olur. Istedigi somut seyleri éfkesini diga vur-
mayarak elde edebilecegi dogrultusunda annesinin ige yansitl-
mug degerini kabul eder. Her iki gocuga da organizmaya ait de-
ger siirecinin ifade edilmesi ve iligkilerin giiglenmesi i¢in 6fkele-
rini uygun sekilde ifade etme segenegi sunulmamgtir. Bu biiyiik
bir ihtimalle uyumsuzluga sebep olmayacak kiigiik bir olay olsa
da 6nemli bagkalariyla benzer etkilegimlerin devam etmesi orga-
nizmamn deneyimlerini inkar ederek benlik gelisimine miidaha-
le edebilir.

Takip eden paragraflarda giinlilkk uygulamalarda teorinin
kullaumina 6rnek olugturacak iki gocuk gelisimi vakasin1 19
6nerme baglaminda sunacagim.

Elizabeth

Elizabeth, her iki biyolojik ebeveyninin de ikincdi gocugu ola-
rak diinyaya gelmisti. Ebeveynleri uzun ama mutsuz bir evlilik
siirdiirmiigtii. Ikisi de ev diginda ¢ok yogun ¢aligmaktaydi. Eli-
zabeth'in ablasi sosyal, tath, fakat son derece inatg, 6fke ndbetle-
ri yagayan ve talepkar bir gocuktu. Ebeveynleri evdeyken (ki sik-
likla olmazlardi) ablasiyla ve birbirleriyle ablasinin davranigla-
rindan dolay: hararetli bir sekilde kavga ederlerdi. Elizabeth,
ebeveynlerinin davramiglar1 yiiziinden ablasina sikhikla kizgin
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olduklan igin ablasin1 daha az sevdiklerini ve dolayisiyla eger
kendisi de 6yle davranirsa onu da daha az seveceklerini diigiin-
dii. Bunun iizerine erken yaglardan itibaren Elizabeth giiler yiiz-
lii ve mutlu bir ¢ocuk oldu ve hi¢bir davranig problemi sergile-
medi. Eger herhangi bir yanhs yapar ya da bir kaza olursa ebe-
veynleri fark etmesin diye huzlica 6rt bas ederdi. Okula bagladi-
ginda beklentilerin iizerinde bir performans gosterdi ve okulun
sagladig her goriiniir 6diilii kazanmaya ¢ahst.. Elizabeth’in ba-
garllan ebeveynleri tarafindan 6viildii ve ablasiyla kargilagtirildi.
Ablasimnin igerlemesinden dolay1 onunla olan iligkisi kotilye gitti
ve Elizabeth'in yalmzhk duygusu biiyiidii. Elizabeth, 9 yagina
gelene kadar siirekli asin yemek yedi ve kilo problemi olugtu.
Aynca kanayana kadar timaklannu yiyor ve saglarindan biiyiik
tutamlar kopanyordu. Buna ragmen okul ve diger aktivitelerdeki
bagarilanindan dolayr bu davramglannun higbiri ebeveynleri tara-
findan fark edilmedi.

Teorik Aqklama

19 6nerme araahg ile Elizabeth’i anlamaya ¢alisirsak, Eliza-
beth’in kendi benligine dair ilk fikri ebeveynlerinin ablasiyla olan
etkilesimlerini g6zlemlemesi ile olusmugtur. Bu, kendi deneyim-
leri (1. Onerme) ile dolayh deneyimlerinin (10. Onerme) merkezi
olmaktan dogan bir algilayistir. Sevginin, ebeveynlerini daha
memnun edidi bir tutumda davranma becerisine bagh olarak ko-
sullu verildigini hizlica algilamstir (9. Onerme). Memnun edici
olma girigimi kendisini, miilkemmel olma girigimi ile gostermigtir
ki bu da arzu ettigi sevgiyi almasin saglasa da insan oldugu ve
kusursuz olmadig) gergegi 6ngordiigii kogullarin gergeklesmesi-
ni engellemis (14. Onerme) ve biiyiik l¢iide endigelenmesine yol
agrmigtir. Onun kazanma ve bagan odag benlik goriigiinii destek-
lemek icin segilen davramglandir (12. Onerme). Asin yeme, tir-
nak yeme ve sag¢ koparma davraruglari, farkindalig: inkar edilen
uyumsuz duygulanna iligkin tehdidi azaltma girisimleridir (13.
Onerme).

George

George, madde bagimlis: bir annenin ¢ocugudur ve babasin
tarumamaktadir. Bebekken yalmz ya da yabanalarla birakilmig-
tir. Rutin olarak ihmal edilmistir; uzun siireli aghiklar, tensel te-
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mastan yoksunluk ve 6z bakim eksikligi yagamistir. 4 yaginday-
ken sosyal hizmetler tarafindan kalia olarak annesinden alinmmug
ve sevgi dolu, besleyidi, kibar iki ebeveynli bir koruyucu ailenin
evine yerlestirilmistir. George, istedigi olmadig1 zaman biiyiik
ofke krizlerine girmektedir ve bu krizler sirasinda sikhikla ya
kendine ya da ebeveynlerinden birine zarar vermektedir. 5 ya-
sindayken odasinda bigak saklayarak kendini dldiirme tehditle-
rine baglamustir. Uvey ebeveynlerinin tutarh bakim verme ve ag-
resif olmayan disiplin tutumlarina ragmen George'un davranis-
lannn kétilye gitmesi konusunda kafalar1 kangmustir.

Teorik Aqklama

Yasindan ve temel iletisim yolu olarak davranigina giivenin-
den dolayr 19 6nerme ile George’u anlamak daha zorlayia olsa
da su gekilde agiklanabilir: George, erken bebeklik déneminde
organizmaya ait arzulanmn gevresiyle uyugsmadigin1 6grenmis-
tir. Temel fiziksel ihtiyaglan kargilanmarmusg ve organizma bir bii-
tiin oldugu icin hem fizyolojik hem de psikolojik olarak 6nemsiz,
degersiz olma deneyimi yagamugtir (3. Onerme). Yine de bir birey
olarak hayatta kalmak, benlik algis1 gelistirmek i¢in ¢abasin siir-
diirmiigtiir (4. Onerme). Algisal diinyasinda, benligi, kendisinin
degersiz oldugu giivenilmez bir iliski baglaminda ortaya qlkarus-
tir (8. ve 9. Onermeler). Onun diinyasinda, hayatta kalabilen tek
benlik, ne gerekirse gereksin ihtiyaglanmn kargilanmasin talep
eden benliktir. Bir seye ne kadar gok ihtiyac olursa ya da bir seyi
ne kadar ¢ok isterse, o istegini ya da ihtiyaciru elde etmek i¢in o
kadar sinirli (5. Onerme) ya da davranigsal olarak o kadar tas-
kindir (6.0nerme). George, temel ihtiyaglanrun kargilanabildigi
farkh bir ortam sunuldugunda, bu deneyimi yagamay1 reddet-
memistir (14. Onerme). Uvey ebeveynleri, fiziksel ve duygusal
olarak ne kadar besleyici davransa da, yeni deneyimin biitiin-
lesmesine izin vermeden benlik algisi tutarh hareket etmigtir (16.
Onerme). George ile 19 6nerme bakis agisiyla galismanin zorlay:-
a yanu tam isleyen bir benlik algisina ge¢mek i¢in uyumsuz ben-
lik algisiru kegfetmeye baglayabilecegi zararsiz bir ortamin nasil
sunulacag ile ilgilidir.

Elizabeth ve George vakalari, 19 6nermenin son iigiine kadar
(17, 18 ve 19. Onermeler) kavramsallaghnlmigtr. Hem Elizabeth
hem de George, kendileri ve gevreleri arasindaki uyusmazhk du-
rumu ijle bag etmektedirler. Elizabeth vakasinda uyusmazhk
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kendisine odaklanmigtir. Sadece iistiin bagarihi oldugunda ken-
dini degerli goriir ama ebeveynlerinin sevgisini siirdiirmek igin
bu kadar iist seviyede bagarili olmaya devam edemeyecegini ic-
ten ice bilmektedir. George ise hayatta kalmak i¢in ihtiyaglarin
talep edilmesi gereken kati bir benlik algis1 gelistirmigtir ama
tamamen farkli bir ortam ile karsilaghginda benlik yapisi ve bes-
leyici ortam arasinda bir uyusmazlik deneyimlemektedir. Onun
durumunda ebeveynin ortadan kaldirilma tehdidi o kadar bii-
yiiktiir ki kat benlik algisina daha biiyiik duygu ve yikia davra-
niglar ile sarilmak farkinda olmadig: bir secenek olsa da daha
giivenli bir secenek olmustur. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi
(CMOT), terapist tarafindan tiim tehditlerin ortadan kaldirildig:
ve ¢ocuk tarafindan deneyimlenen bir ortam sunularak 17.
Onerme ile ¢ahsir. 18. ve 19. onermelerde gocuk, benlik ve ideal
benlik ya da ortam arasindaki uyugmazhk hakkindaki duygu ve
diisiincelerini, oyun araahg ile olumlu bir sekilde ele ahndig:
bir iligki igerisinde davranigsal olarak diga vurmaktadir. Bu ben-
lik ve uyum kesfinde ¢ocuk, bagkalanmun davraniglanm kabul
etmeye baglayacaktir (George'un ebeveynlerinin beslemesini ka-
bul etmesi gibi) ve tam islevsellik gelistirmek igin dogal benlik
yapisinun farkina varacaktr (Elizabeth’in basandan yoksun de-
geri kabul etmesi gibi).

Degigim icin Gerekli ve Elverisli Kogullar

19 6nerme gocuk gelisiminin ve gelisime eglik eden diigiince,
davranig ve duygulann kavramsallagtirilmasi igin bir yol haritasi
sunmaktadir. CMOT uygulamas, 6zellikle benlik yapisina her-
hangi bir tehdidin ortadan kaldirilmasinin kiginin benligi ile tu-
tarl ya da tutarsiz olan deneyimleri kegfetmesine, ki boylece bu
deneyimlerin biitiinlestigi ve gézden gecirildigi bir benlik haline
gelmelerine olanak sagladig varsayiminda bulunan 17. Onerme
ile ilgilidir. Tehditlerin ortadan kaldirilmasi, daniganin otonomi
hakki ve damganin yapia dogasina inanam kabul etmek igin te-
rapist tarafindan sunulan birey merkezli, yénlendirici olmama
kavraminun temelidir (Wilkins, 2010). Yonlendirici olmamak, bir-
takim edilgen davranig olarak degil darusarun amaglariru ya da
terapotik icerigini yonetme konusunda kendi yeterliligini tesvik
etme tutumu olarak tarumlanir. 17. Onerme igin Rogers (1951)
“Belirli kogullar alinda” kelimelerini (sy. 532) 6zellikle kullan-
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mugtir. Bu kelimeler benlik yapisina tehditlerin ortadan kaldinl-
masirn igaret eder ve terapinin yonlendirici olmayan dogasin ta-
rumlar. Rogers’a gore (1957) yapia bir kisilik degisimine yonelik
caligmak igin belirli kogullar gereklidir. Yapia kisilik degisimini
ise su sekilde tamimlar:

Bireyin kisilik yapisinda hem yiizeysel hem de derinlerde,
klinisyenlerin daha fazla biitiinlesme, daha az i¢sel ¢absma, ve-
rimli bir yagam igin kullarulabilecek daha fazla enerji anlamlanna
gelecegine iliskin hemfikir olacaklan bir yondeki degisim; dav-
ramugtaki degisim, genel olarak olgunlagmamug olarak tanimlanan
davramglardan olgun olarak adlandinlan davraruglara dogru bir
degisim (sy. 95).

Terapinin amacin belirten bu kelimeler CMOT i¢in bugiin
hala gegerlidir. Rogers (1957) terapétik degisim icin gerekli ve el-
verigli alti kogul tanumlamigtir. Bu kogullar:

1. Ik kigi psikolojik bir iletisim igerisindedir.

2. Birinci kigi, damigan olarak isimlendirdigimiz, uyusmazhk
evresindedir, savunmasiz ya da endigelidir.

3. Ikind kisi, terapist olarak isimlendirdigimiz, uyumlu ve ilig-
kiye entegre olmustur.

4.  Terapist, damsgan icin kosulsuz olumlu sayga sergiler.

5. Terapist, darusann igsel referans gergevesine kars1 empatik
anlayig sergiler ve bu deneyimi darugana iletmeye galigir.

6.  Terapistin, darusana empatik anlayrs ve kogulsuz olumlu
saygiy1iletmesi asgari dlgiide bagarihdir (sy. 96).

Wilkins (2010) alt gerekli ve elverigli kosula iligkin birey
merkezli terapinin iki yanhg varsayimina dikkat ¢ekmistir. Birin-
ci ve en yaygin yanhs varsayim empati, uyum ve kosulsuz olum-
lu sayg1 olmak iizere aslinda sadece ii¢ esas kosul olmasidir. Ro-
gers ve ardindan gelen birey merkezli teorisyenler degisimin
gerceklesmesi igin tiim altt kosulunda var olmak zorunda oldu-
gunda hem fikirdirler. Ikinci yanhs varsayim, alti kogulun var
oldugu durumlarda teorik yonelime bakilmaksizin degisimin
gerceklesecegi varsayimidir. Gerekli olmalarina ragmen kosullar
birey merkezli teorisyenlerin ¢aligmalarina 6zgii degildir. Kogul-
lara giris calismasinda Rogers tabiati geregi kuramlar aras: olan
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ve herhangi bir terapi yaklagimina uygulanabilen belli bagh iist
kosullar sunmustur. Eger kosullar saglanir ve terapistin yaklagi-
mi1 bu kogullarla gatigmazsa ayni verimli sonuglar ortaya gkacak-
tir.

Yetigkinlerle darugmanlik kogullann agk bir bicimde belirtil-
migken kogullann gocuklarla ¢ahgmaya uygulanmasi daha ileri
inceleme gerektirmektedir. Birinci kosulda, terapist ve danigan
psikolojik bir temasta -ya da daha basit bir terim ile iligkide- ol-
mak zorundadir. Bu iligkide hem terapist hem de gocuk, bir dige-
rinin algisal alanina girmesine izin vererek birbirinin farkinda
olmalidir. Onemli baglanma sorunlan ya da diger sosyal zorluk-
lan olan ¢ocuklarda gocugun, bagkasiun algisal alanina girmesi-
ne izin vermeyen tepkisel davraruglar sebebiyle bu tip bir iligki
beklenemez. Siklikla dissosiyatif ya da zihinsel bozukluklar gos-
termeyen yetiskinlerden beklenen ve ilk kosul olan “temasta ol-
mak” ¢ocuklarla ¢alismada daha zor olabilir. Ustelik tiim ¢ocuk-
lann goz temasindan ve sézel ifadeden kagnma, yogun oyuna
dalmasi ve bdylece terapisti digarida birakma egilimlerinden do-
lay1 “temasta olmak” gocuklarda sirurh olabilir. Kesin bir temas
degerlendirmesi terapistin gocugun sozel olmayan jestlerine, yiiz
ifadelerine uyum saglama yetenegi ve gocuk ile terapist arasinda
olusan etkilesimler ile desteklenebilir.

Ikinci kogul, ¢ocugun endige ya da savunmasizlik ile kendini
gosteren bir uyusmazlik iginde olmasidir. Bu kosulun degerlen-
dirilmesi oyun terapisti icin 6zellikle aldatiadir. Cocuklar, ¢ogu
kez yetigkinler — 6nemli bagkalan ya da ¢ocugu gézlemleyenler ~
tarafindan “yardima ihtiyac1 olan” olarak tarumlanmaktadir. Co-
cugun davraruglanrun gézlemlenmesi ve bu davramglann prob-
lemli duygulann ifade edilmesi olarak yorumlanmasi ile gocuk
bu sekilde tarumlanmaktadir. Yetigkinler ve ¢ocuklarla ¢aligmak
arasindaki en 6nemli fark terapi ihtiyaarun belirlenmesidir. Te-
rapi ihtiyaa olan ¢ogu yetigkin, muhtemelen yagamdan istedigini
alamamalanyla ya da isleyiglerine kars1 engeller yagayarak orta-
ya gkan uyumsuzlugun farkinda olurlar. Terapiye getirilen ¢ogu
cocuk ise yardima ihtiyaa oldugunun bilingli olarak farkinda
degildir ve bazilarirun ger¢ekten de ihtiyaa yoktur fakat yetis-
kinler tarafindan yanls degerlendirilmiglerdir. Yine de kogul ha-
la gegerlidir; danisan —gocuk- uyusmazhk halinde olmahdir. Bu
kosul genel olarak ¢ocugun problemli davrarus sergilemesiyle
degerlendirilebilir. Rogers'in 6zgiin gelisim agklamasina daya-
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narak, davrarugin direkt olarak benlik yapisi ile iligkili oldugu
sOylenebilir. Problem davramnslar tipik olarak bir ¢ocugun benligi
ve i¢sellestirilmis degerleri arasindaki ya da benlik yapis1 ve gev-
resi arasindaki uyugmazhg gosterir. Problem davraruslar ¢ogu
¢ocuk igin uyusmazhk gostergesi olsa da kesinlikle tiim gocuklar
icin degildir. Herhangi bir terapide oldugu gibi toplumsal stan-
dartlara gére uygunsuz davranan fakat sé6z konusu davranislar1
ihtiyaglannin kargilanmasinu sagladig icin bu davranglar ile ilgi-
li higbir catisma hissetineyen ¢ocuklar olacaktir. Bu gibi durum-
larda ikind kogul saglanmaz ve degisimin meydana gelmesi ola-
sihk digidir. Cocuklarla galismarun en biiyiik yaran Rogers'in bir
uyusmazlhk gostergesi olarak “savunmasizlik” terimini kullami-
sinda goriilebilir. Yaglarindan dolay: (ya da heniiz yaglan olma-
dig1 igin) gocuklarin biiyiik bir kismu iligkilerde savunmasizhk
hissi yasarlar ¢iinkii hala iligkisel karsilagmalarda nispeten yeni-
dirler. Sonug olarak gocuklar endige ya da problem davramsglarin
farkinda olmasalar da sikhkla saghikh bir iligkinin faydalarna el-
veriglidirler dolayisiyla degisimin ikind kogulunu saglarlar.

Siradaki ii¢ kosul, terapistin uyum deneyimi ve iletigimi, ko-
sulsuz olumlu sayg! ve empatik anlayisin igererek terapistten
bahseder. Bu iig terim terapi diinyasinda az goriiliir ve birgok te-
rapist igin ¢ok az anlam ifade eden ezberlenmis terimler listesi
haline gelmektedir. Oyun terapisi iligkisinin verimliligindeki
6neminden ve oyun terapisindeki kullanumlanmn siklikla yanhs
anlagilmasindan dolay1 4. Boliimiin tamamuru etkili bir oyun te-
rapistinin dzellikleri konusuyla bu kavramlara ayiracagim. Tera-
potik degisimden bahsederken terapistin sadece iletisim kurmasi
yeterli olmaz aymca igtenlik, kabul ya da kosulsuz olumlu sayg:
ve empatik anlayis da sunmas: gereklidir.

Son kosul, tiim kosullar i¢cinde terapistin ¢ok az kontrol sahibi
oldugu bir kosuldur. Terapistin empati ve kosulsuz olumlu say-
gly1 deneyimlemesi ve iletmesinin yaninda darusan da bu kogul-
lan algilamak zorundadir. Bazilan darusanin terapistten empati-
yi ve kosulsuz olumlu saygiy: algilama yeteneginin genellikle te-
rapistin bu kogullan deneyimlemesi ve ifade etmesi ile simirh ol-
dugunu tartisacaklardir. Yine de terapistin tiim gabalarina rag-
men bu kogullan deneyimleyemeyecek olan g¢ocuklar tabi ki var-
dir. Bu her terapinin bir gergegidir: Bazen ¢ocuk hazir degildir ve
kogullar deneyimlenemez. Boylece degisim meydana gelmez. lyi
haber su ki CMOT'ta oyun terapisti empatik anlayis ve kabul
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saglayabildiginde bu kosullar sikhkla gocuk tarafindan degisi-
min harekete gegiricileri olarak deneyimlenir.

Esas itibariyla CMOT bu sekilde ¢ahsir. Terapistler bir ¢ocu-
gun tehdit ortaminda duygu ve davraniglanm ileri giden, biitiin-
ciil, organizmaya ait ve kendilik goriisii ile bagkalanyla iligkileri
giiglendiren bir benlik yapisi ile biitiinlestiremeyecegini bildikle-
i igin CMOT ¢ocukta degisikligi kolaylaghrmak i¢in altt kogulu
sunan bir ortam saglar. Benlik yapisindaki degisim, yeni yapiy:
gliclendiren, tutarli ve ileri giden davramg ve duygular ile ken-
dini gosterecektir. Boliimiin basindaki senaryoya doniildiigiinde
bir oyun terapistinin terapi agiklamas: agagadaki gibi revize edi-
lebilir:

Bahsettiginiz iizere ocugunuz evde ve okulda problem yara-
tan davranislar sergilemektedir. Bu davraruglarin, su an kendisi-
ni nasil gordiigiine uygun olarak ihtiyaglanm gevresinden nasil
kargilayacagam bilmedigini ya da bu konuda kafasin kangik
oldugunu bize gostermenin bir yolu olduguna inaruyorum.
Oyun terapisinde ona, ¢ocuklann dili olan oyun araahg ile ken-
dini ifade edebilecegi ve terapinin disinda kendine ve gevresine
en uygun sekilde benlik goriigiinii nasil degistirecegini kesfede-
bilecegi bir ortam sunacagim. Kendini yeni yollardan gorebilme-
sini ve jhtiyaglanm kargilamak igin yeni davraruglan uygun sirur-
lar igerisinde denemesine olanak saglayan bir ortam sunarak bu
degisimi kolaylagtiracagam. Bu deneyimden, daha iyi kararlar
verebilecegi yeni bir benlik duygusu ile gkacagin umuyorum.

GMOTun ardindaki teorinin aynntih incelemesi Virginia
Axline’a (1947) kulak vermeden tamamlanmug sayilmaz. Axline,
Carl Rogers'in hem 6grendisi hem de bir meslektag: olarak yon-
lendirmeyen oyun terapisi olarak bahsettigi giiniimiiz CMOT un
kurucusu olarak taranunaktadir. Oyun terapisine katkisi yetigkin-
ler i¢in tanumlanan birey merkezli terapi felsefesini gocukla ¢a-
hsma yontemi olarak faaliyete gecirmesiydi. Yonlendirici olma-
yan felsefeyi ilk defa su sekilde tarumladr:

Gocuk bu duygulan (gerilim, hayal tankhg, giivensizlik, ag-
resyon, korku, sagkinhk, kangikhik) yasayarak yiizeye getirir, or-
taya gikarr, onlarla yiizlesir, onlan kontrol etmeyi 6grenir ya da
onlan terk eder. Duygusal rahatlamay bagardiginda kendi gaba-
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styla icindeki birey olma, kendini diigiinme, kendi kararlanru
verme, psikolojik olarak daha olgun olma ve kendiligini fark et-
me gliglerini fark eder (Axline, 1947, sy. 16).

Axline’in oyun terapisi tanurmu ile Rogers'in 19 énermesi ara-
sindaki iligki aqk¢a gorilmektedir. Organizmal olarak gelismis
bir benlik yapis1 ortaya @karmak adina hayata gegirme egilimi-
nin agga gkarilmasi igin uyumsuzluk duygular, tehditlerin yok-
lugunda kegfedilir.

Axline (1947) Rogers'in felsefesi ile terapétik kogsullanmn
oyun terapisinde uygulanmas: i¢in bazi prensipler sunmustur.
Bu prensipler CMOT’un dogasin, terapistin roliinii tarumlamaya
yardim etmis ve bugiin uygulamaya yol gostermeye devam et-
mektedir. Bu prensipler sekiz temel ilke olarak bilinir ve su se-
kilde agklarnur:

1.  Terapist, miimkiin olan en kisa zamanda gocukla sicak, ar-
kadagga bir iligki geligtirir.

2. Terapist, ocugu oldugu gibi kabul eder.

3. Terapist, iligkide serbestlik duygusu olugturur bdylece go-
cuk diigiincelerini ve duygulanni tam olarak ifade edebilsin.

4.  Terapist, cocugun duygulanna uyum saglar ve davraruglan
konusunda i¢ goérii kazanmasina yardim etmek i¢in bu duygulan ¢o-
cuga geri yansitir.

5.  Terapist, secimleri yapma sorumlulugunu gocuga birakarak
cocugun problem ¢6zme becerisine sayg1 gosterir.

6.  Terapist, ocugun davraruglarin1 ya da konugmalarin yon-
lendirmez; gocugu takip eder.

7.  Terapist, terapotik siirecin kademeli dogasin1 kabul ederek
terapiyi hizlandirmaz.

8.  Terapist, gocuga sadece onu gergeklige bagh tutacak ya da
gocugu iligkide sorumnluluklanmn farkina varmasini saglayacak si-
rurlar koyar (Axline, 1947, sy. 73-74).

Bu ilkeler ¢ocugun, terapistin miidahalesi ya da tehdidi ol-
madan mevcut benlik yapisin1 kegfetmesi ve ifade etmesi igin ge-
rekli ortamin saglanmasini vurgular. Bu ilkelerin CMOT’a rehber
olmasi Landreth (2002) tarafindan sunulan kolaylastina becerile-
rin ortaya qkigina olanak saglamig ve kitabin 5. Béliimiinde de-
taylandinlmigtir.



CMOT’a Yol Gosteren Birey Merkezli Felsefenin
Ozeti

CMOT un temelini olugturan birey merkezli felsefe; benlik
yapisi, duygu ve davraniglarda gelismeyi destekleyici dogustan
gelen igsel egilimin tiim insanlarda varhigina dayanir. Diger bir
temel kavram, diinyay: egsiz bir sekilde deneyimleyen, kisiligin-
de ve gevreyle iligkisinde degisiklik yapabilme kapasitesine sa-
hip bir birey olarak kigiye olan inanghr. Birey merkezli teori, bi-
rey belirli ¢evresel durumlara konuldugunda ya da gevre ile ben-
lik arasinda uyumsuzluk algilandiginda, s6z konusu davramg ve
duygulann kendini gelistirme ve bagkalanyla saglikh iligkiler
kurma y6nelimi ile gelisecegi kabuliine dayarur. Birey merkezli
ilkeler, terapistin bu inanglarla tutarh bir gekilde kendi benligini
kullanarak ve gevreyi yapilandirarak hareket etmesini tegvik et-
mek igin bi¢imlendirilmigtir. Terapist, tehdit tegkil etneyen ve
darusana giiclendirme mesajlan ileten bir ortam sagladiginda,
damgan kendini geligtirici oldugu kadar iligkilerde de olumlu et-
ki yaratan bir yapi ile ortaya ¢tkmaktadir. Danigan 4 yaginda da
40 yasinda da olsa bu inanglar dogrudur. Cocuklar terapotik de-
gisimin yoniine karar verme konusunda en az yetigkinler kadar
beceriklidir ve etkili bir CMOT terapisti gocugun aktif ve i¢sel ge-
ligtirme siirecini kolaylagtirmak icin benligini ve gevresini des-
tekler.

Oyun Terapisinde Diger Teorik Yaklagimlar

Terapi ve danigmanhk alani, insan gelisimine dair gesitli ba-
ki aglan ve degisim unsurlan tarafindan nitelendirilmigtir.
Oyun terapisi gegitli teorik yonelimlerden yaklagilan bir yontem-
dir. CMOT Birlegik Devletler'de en popiiler oyun terapisi yakla-
sim1 olarak tarununaktadir (Lamberth vd.,, 2005) ve uluslararasi
bir iine sahiptir (bkz. West, 1996; Wilson, Kendrick ve Ryan,
1992). Uzun soluklu bir literatiir ve araghrma ge¢misinden dolay1
CMOT net bir uygulama rehberi olmarun yaninda gegerlilik ka-
nmit da sunmaktadir. Belki de CMOT’a en biiyiik destegi veren,
Rogers'in onerdigi gerekli ve elverigli kogullann kullarumidir.
Zaman iginde ortaya gkan bir¢ok oyun terapisi yaklagimi agirhk-
I olarak CQMOT yaklagimindan etkilenmigtir. Oniimiizdeki bir-
kag paragrafta basit bir gekilde ¢ocuklarla ¢cahgmada verimli y6n-
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temler olarak tarumlanan oyun terapisi yaklasimundaki temel
kavramlar agiklanacaktir. Benim tanimlarim higbir gekilde yoru-
cu degildir ve sadece okura diger oyun terapisi yaklagimlar
hakkinda bilgi vermektedir. Uzman oyun terapistleri, birgok
oyun terapisi yaklagimi hakkinda bilgi sahibidir ve bir yaklagimi
benimsemek konusunda bilingli bir se¢im yapmuglardir. Bu yak-
lagimlann aynntl analizlerinin bu kitap kapsamurun diginda ol-
dugu belirtilerek okurlann diger yaklasimlan 6zenle, daha de-
tayh gozden gegirmelerini tavsiye ederim.

Biligsel Davranigga Oyun Terapisi

Biligsel Davrarugg Oyun Terapisi (BDOT) oyun terapistleri
arasinda en fazla bahsedilen ikinci oyun terapisi yaklagimi olarak
tarurnlanmasina (Lambert vd., 2005) ragmen belki de oyun tera-
pisi literatiiriinde en az agiklanandir. Yaklagimun popiilerligi, bi-
ligsel davraruge terapinin yetiskinlerle galismaya verdigi yogun
destekten dogmus goriinmektedir. Biligsel davrarugg teknikleri,
oyun teknikleriyle gokga birlestirme girisimi olmustur ama bu
gibi miidahalelerin nasil yapilandinlacag: hakkinda ¢ok az bilgi
bulunmaktadir. Ustelik gok sayida biligsel-davramgg: yaklagimi-
nun olmasi ¢ocuk daniganlann kavramsallagtrilmasim zorlagtir-
maktadir. Biligsel davraniga terapi ile oyun terapisi yonteminin
birlegtirilmesine en tutarh katk: saglayan kisi, gocuk daruganlan,
Aaron Beck’in (1976) biligsel terapi gergcevesinden kavramsallast-
ran Susan Knell (1993)'dir.

Beck ve Weishaar (2008), insan tepkileri ve uyumundaki bilgi
isleme siirecinin roliine vurgu yaparak kisiligin dogustan gelen
oOzellikler ile gevrenin etkilegimi tarafindan gekillendigini sGyler.
Her birey psikolojik uyumsuzluga yol agacak biligsel hassasiyet
riskine agiktir. Psikolojik sikinti herhangi bir dogustan gelen, bi-
yolojik, gelisimsel ve gevresel etmenlerden kaynaklanabilse de
biligsel bozukluklar uyumsuzlugun en belirgin 6zelliklerinden-
dir. Buna ragmen Knell (2009), psikopatoloji odagindan dolay:
biligsel davranigg1 oyun terapisine vurgu yapan bir kisilik teorisi
olmadigina dikkat ¢ekmistir.

Knell'in kavramsallagtrdig1 BDOT kisa, yapilandinlmus, y6n-
lendirici, gocuk ve terapist arasindaki giivenilir iligki baglaminda
problem odaklidir. BDOT, oyun materyalleri ve etkinliklerinin
kullarumindan dolay: gelisimsel olarak duyarhdir. BDOT un be-
lirleyici 6zellikleri; hedeflerin olusturulmasi, oyun etkinliklerinin
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secimi, egitim ve 6vgii ile yorumlarin kullarurmudir (Knell, 2009).
Terapiden beklenen bir sonug; gocuklarin mantksiz fikirlerini
degistirmesi, boylece daha az psikopatolojiye yol agglmasidur.

BDOT, oyun terapisindeki diger yaklasimlar ile kargilaghnl-
diginda CMOT felsefesi ve uygulamasina taban tabana en zit
olan yaklagimdir. Kisa tutmak adina gok gesitli farklihklardan iki
tanesine deginecegim. Tamamen farkh bir yaklagim olmalarna
yol agan ilk felsefi farklihk, CMOT’ta tiim insanlanin dogustan
sahip oldugu kendini gergeklestirme egiliminin varhgna odak-
larulirken BDOT’da bireyin psikolojik sikintiya yol agacak biligsel
hassasiyet egilimine sahip olmasina odaklarubr (Beck ve Weis-
haar, 2008). BDOT’da neyin mantikh neyin mantksiz oldugu ko-
nusunda ¢ocugu egitmek terapistin gorevidir. Cocuk kendisi i¢in
neyin iyi oldugunu ayirt ettnekten acizdir ve davrarug araahgy-
la gosterildigi tizere psikolojik saghk yolunda terapistin rehberli-
gine giivenir. CMOT, terapistin egitsel roliinii gocugun siirecine,
iyilesmeye yonelik kendi i¢sel hareketine miidahale olarak goriir.
Bir CMOT terapisti “Terapist ¢ocugun ne konuda egitilmeye ih-
tiya¢ duydugunu ya da tam bir psikolojik islerlik igin ne sekilde
yoneltilmesi gerektigini gercekten nasil bilecektir? Sonugta psi-
kolojik sikanti gosteren birgok gocuk ashinda degisim icin bilgi tu-
tar ama bu bilgiyi kullanmaz.” diye soracaktr. ikindi olarak in-
sandan daha ¢ok probleme yonelik odak CMOT ve BDOT ara-
sindaki temel betimleyici 6zelliktir. CMOT felsefesi ¢ocuga, degi-
simi kegfetmek i¢in tamamuiyla anlagilmaya ve kabul edilmeye ih-
tiyaa olan bir birey olarak vurgu yapmak igin her yola bagvurur.
Biligsel davrarugq1 yaklagim ise her ¢ocugu ¢oziilmesi gereken bir
problem ya problemler biitiinii olarak goriir, dolayisiyla gocugun
birey olma hali gérmezden gelinir.

Adlerci Oyun Terapisi

Oyun terapistlerine anket uygulandiginda kattlimalar Adler-
ci oyun terapisini en ¢ok kullandiklan igiinci teori olarak be-
lirtmislerdir (Lambert vd., 2005). Rogers gibi Adler de olguculuk
(bir insarun deneyim algisiun o insan igin gergeklik olmasi) ve
biitiinciiliik (birlesik bir kisilik i¢in beden ve zihnin birlikte ¢a-
hgmasi) kavramlarina inanmugtir (Fall, Holden ve Marquis, 2010).
Her insanda var olan temel gelisim motivasyonu, bir 6z yetersiz-
lik durumundan iistiinliik durumuna gegmektir ve bu, kiginin
deneyimlerini diizenleyen bir yagam stili gelistirmesine neden
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olur. Davransg, bu yagam stilinin disavurumu ve gevresel taleple-
re verilen anhik tepkilerdir (Mosak ve Maniacd, 2008). Adlerci
teorinin egsiz bilegenlerinden bir digeri Fall vd.’nin (2010) “bas-
kalanna ve topluma yapisal bigimde katk: saglayacak gekilde iis-
tiinliik duygusu igin ¢abalamak” (sy.106) olarak tanumladig sos-
yal gikar kavramudir. Sosyal ¢ikar geligimi, akil saghginin goster-
gesidir.

Terry Kottman Adlerci oyun terapisinin kurucusu olarak bi-
linmektedir. Yetigkinlerle darugmanhkta Adlerci teorik yaklagim
oldukga bilinmekte ve Adlerdi felsefe neredeyse bir yiizyildir go-
cuk damigmanhk merkezleri ile gocuk gelisimi teorilerini etkile-
mis olsa da (Mosak ve Maniacci, 2008) Adler ilkelerini oyun te-
rapisine yonelik kapsaml1 bir metodoloji icin ilk defa gekillendi-
ren Kottman (2003) olmugtur. Kottman (2009, sy. 244), Adlerci
oyun terapisi i¢in yedi amag 6ne siirmektedir; (a) yagam stili
hakkinda i¢gérii ve duyarlihk kazanmak, (b) kendi kendini en-
gelleyen algilan degistirmek ve 6zel mantiktan sagduyuya geg-
mek, (c) olumlu davrarug amaglanna dogru ilerlemek, (d) olum-
suz aidiyet stratejilerini yenileriyle degistirmek ve olumlu strate-
jiler ile 6nem kazanmak, (e) sosyal ilgiyi arhrmak, (f) yetersizlik
duygulanyla basa gtkmada yeni yollar 6grenmek ve (g) yarata-
hig1 en uygun hale getirmek ve varliklariu tutum, davramg ve
duygulan hakkinda kendini gelistiren kararlar gelistirmede kul-
lanmaya baglamak i¢in danisana yardim etmektir.

Adlerci ve CMOT yaklagimlannin, ¢ocuklar hakkinda birgok
ortak goriigii vardir. Bunlar; ¢ocuklann olgusal diinyalanmn ta-
rumak ve davramglanrun, kendilerini diinyalarinda nasil algila-
diklannin bir sonucu oldugunu kabul etmektir. Adlerci yaklag:-
mu CMOT'tan ayiran temel 6zellik ise Rogers'm kendini gergek-
lestirme egilimine inan¢ varsayimindan teorik olarak etkilenen,
terapistin yonlendirici roliidiir. Cocuklarin kendini gelistirme
¢abalanru siirdiirmesine dair inanca sahip olmak CMOT terapist-
lerinin uyandirma ve bu egilimin bozulmasim dnlemek igin ge-
rekli kosullan saglamalanna yol agmgtir. Cocuklann -yetersizlik
duygusuna dair yanhs inanca sahip olmasmna dair Adlerci inang
ve kendini gergeklestirme egilimine inancin olmamasi, g¢ocukla-
nn i¢gorii kazanmas: ve yikia davranuglan bas edici davramglar-
la yer degistirmeleri i¢in Adlerci oyun terapistinin bazen ¢ocuk-
larin diigiincelerini ve oyunlann direkt olarak yonlendirmesini
gerektirmektedir.
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Gestalt Oyun Terapisi

Gestalt terapisi, Fritz Perls tarafindan bulunmustur (kendisi
sadece terapinin kurucusu olmaya itiraz etse de) ve felsefi kav-
ramlardan biitiinsellik ile alan teorisine dayanmaktadir (Yontef
& Jacobs, 2005). Gestalt’ta biitiinliik anlayigi, insanlann dogus-
tan kendini diizenleme ve biiyiime odakh oldugunu ileri siir-
mektedir. Alan kurami, yagadiklan baglam anlasilmadan insan-
lann anlagilamayacagina vurgu yapar. Tiim davraniglar, orga-
nizmaya ait 6z diizenleme siiregleri tarafindan diizenlenmekte-
dir; ¢ocuk bu esnada, rahatsizliga yol agan ve gevreyle etkilesi-
me girerek tatmin etmek igin harekete gegecegi ihtiyaglar tec-
riibe eder (Blom, 2006). ihﬁyacm karsilanmas1 denge durumuna
onciiliik eder. Cocugun gevre ile etkilegsimine iligki denir ve bu
Gestalt teorisinin anahtar kavrami olan benligi gelistiren temel
deneyimdir (Carroll, 2009). Violet Oaklander (1988) Gestalt
Oyun Terapisinin kurucusu ve uygulanig ile ilgili bilinen en
tiretken yazardir.

Gestalt Oyun Terapisinde gocuk, saglhikh bir 6z diizenleme
yenilemesi, i¢sel ve digsal deneyimlerin farkina varmak ve ihti-
yaglann kargilamak igin ¢evreyi kullanabilmek adina yardima
ihtiyag duymaktadir (Carroll, 2009). Blom (2006) agik¢a sunu be-
lirtmistir: “Cocuklarla Gestalt Oyun Terapisinin amaa gocukla-
nn kendi siireglerinin farkina varmalanmn saglamaktr” (sy. 51).
Farkindalik ile ¢ocuk, ihtiyaglarinu karsilamaya g¢ahgir. Davramg
degisikligini saglamak icin gesitli se¢enekler algilar. Adlerci oyun
terapisi ile oldugu gibi Gestalt Oyun Terapisi ile (MOT arasinda
insanlarin farkindalik ile hareket ettiklerinde organizmay: giig-
lendiren, karar verebilen ve ileriye giden varliklar olarak géren
biitiinciil goriis gibi ortak ozellikler vardir. CMOT ile Gestalt
Oyun Terapisi arasindaki temel farkhilik terapiye yaklagimdir.
Gestalt bakus agsinda gocuktaki farkindahig) “ortaya gikarmak”
i¢in gesitli yonternleri kullanmak terapistin gorevidir. Cocuklarla
¢alismalanna iligkin Oaklander (1988) soyle yazar:

Yani i¢ diinyalann kapi ve pencerelerini agacagimiz araglan
saglamak bana bagh. Cocuklara duygulanru ifade etmeleri, igle-
rinde tuttuklariu digan agmalari, béylece bunlarla birlikte baga
gakmarruz saglayacak yontemleri temin etmem gerekir (sy. 192-
193).
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Oysaki CMOT’ta degisimin alt kosulunun kargilanmasinin
belirli bir sonucu olacak farkindalik konusunda gocuga giiven
vardir. Gestalt Oyun Terapisi ile CMOT arasinda da “farkinda-
lik” kelimesinin kullarurru tartigilabilirdir. Gestalt yaklagimi ¢o-
cugun diinyas1 hakkandaki 6zellikle sozel farkindalik ifadesine
olan jhtiyaan vurgular. CMOT ¢ocugun farkindaliginin bir bii-
tiin olarak algilanan ve ¢ocuk tarafindan biligsel diizeyde anla-
silmayabilen ya da sozel olarak ifade edilemeyebilen dogal bir
siire oldugunu savunur.

Jungcu Oyun Terapisi

Oyun terapisi, giinliimiiz teorilerinin tiimiinde oldugu gibi,
psikoanalitik teknik ile baglasa da psikoanalitik oyun terapisi di-
gerlerinin arasinda popiilerligini siirdiirmemistir. Ilgingtir ki,
Jungcu bir analitik gergeve oyun terapisine yol gosterici bir yak-
lasim olarak ortaya gkrmustr. Jungcu oyun terapisi, terapotik sii-
recte ¢ocugun iginde gergeklesen bilin¢dis: siireglere odaklanan
bugiinkii en énemli yaklasimdir. Jungcu bakis agis1 ile Douglas
kisiligin kolektif bilingdisina (altta yatan imge, diisiince, davrang
ve deneyim oOriintiilerine) bagli, biling ve bilingdis: bilegenlerden
meydana gelen psiseye dayandigini agklamugtir (Douglas, 2008,
sy. 103-104). Allan (1998), saghkl insanlarda biling ve bilingdig:
arasinda akigkan fakat diizenlenmis bir baglant oldugunu ifade
etmektedir. Jungcu teori, kisinin yonelimi ve davranis: iizerinde
direkt etki sahibi olan, biling dis1 ile ilgili, hem kigisel hem kolek-
tif bircok kavramin anlagilmasin1 gerektirmektedir.

John Allan (1998) Jungcu oyun terapisinin sunum ve organi-
zasyonunda belki de en ¢ok itibar edilen sahistir. Oyun terapisi
tizerine ufuk agia galismasi, Inscapes of the Child’s World: Jungian
Counseling in Schools and Clinics, ile hem okul hem de 6zel alan-
larda Jungcu oyun terapisinin etkililigini gostererek terapinin
uygulanisina yonelik bir ¢cerceve sunmustur. Allan (1997), Jungcu
oyun terapisinin amaann bireysellesme siirecinin aktive edilme-
si oldugundan bahsetmis ve bu amaa su sekilde tarumlamstir,
“cocuga; essiz kimligini gelistirmesi, aile, okul ve toplumun sag-
hkh taleplerini kabul edip uyum saglayarak, kayiplar1 ya da
travmalanmnn iistesinden gelmesi ya da hesaplagmas: i¢in yar-
dim etmektir” (sy. 105). Green (2009) terapistin roliinii ¢izim
yapmak, drama ya da kum oyunu gibi resimdeki sembollerin yo-
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rumlanndan ve aktarim analizinden faydalanmak i¢in yonlendi-
rici tekniklerden faydalanan analitik bir rol olarak tarif etmisgtir.
Bu siiregler ¢ocuklann bilingdis: bilegenleri kabullenmelerine, bi-
ling bilegenlerine entegre etmelerine ve kendini iyilestirici meka-
nizmalar etkin hale getirmelerine izin verir.

CMOT ile Jungcu oyun terapisi arasindaki en belirgin fark
Jungcu felsefenin ayrilmaz bir pargas: olan kolektif ve kigisel bi-
lingdisi odagidir. Cocugun bilingdig: siireglerinin roliine inang,
Jungcu oyun terapistlerini, etkinlikler sunarak, sorgulayarak ve
¢ocugun sembollerini yorumlayarak direkt olarak ¢ocuga gore
hareket etmeye tegvik eder. CMOT ise bilingdis: siireglerin ortaya
¢ikarilma ihtiyaa ile ¢ok az ilgilenir. Rogers bilingdiginin varhig-
m inkar etmemis olsa da terapétik degisimi kolaylaghrmak igin
gerekli oldugunu da gézlemlememigtir. iki yaklagim arasindaki
benzerlikler fark edilebilirdir. Hem CMOT hem de Jungcu oyun
terapisi, ¢ocugun siireglerinin 6neminin terapétik degisim igin
esas oldugunu farkina varmis ve boylece ikisi de daha duygusal
ve agresif ifadeleri kabul etmiglerdir.

Birgok oyun terapisi yaklagimi arasindan sadece dort tanesine
dair basit bir gériiniim listeledim ve okura yine alintilanan oriji-
nal kaynaklan taramay: dneriyorum. Eldeki tiim verilere goére
burada sunulanlar su an en popiiler yaklagimlar olarak goriin-
mektedir. O’Connor ve Braverman (2009) da psikanalitik, Filial,
Theraplay, ekosistemik, kurala oyun terapilerini oyun terapisi-
nin temel teorik modelleri olarak listelenmigtir. Bununla birlikte
Filial ve Theraplay temel olarak oyun tekniklerinden faydalanan
ebeveyn miidahaleleri olarak tarumlanmaktadir. Psikanalitik,
ekosistemik ve kurala yaklagimlar ise yapilandirilmig gergeve-
lerden faydalanirlar ama goériiniirde bu béliimde gozden gegiri-
len dort yaklagim kadar kullarulmazlar. Oyun terapisinde teorik
yaklasimlar dikkat gekici derecede genel danigmanhk alanindan
bir sekilde farklidir. CMOT digerleri arasinda en ¢ok tarumnlanan
oyun terapisi yaklagimudir. Yine de Adlerd, Gestalt ve Jungcu
yaklagimlarin oyun terapisi alaninda oldukga etkili olarak ta-
rurunas! biligsel davranigg1 hareketin yiikselmesini gézlemleyen
deneyimli bir danigman igin mantiga aykiridir. BDOT en popiiler
ikinci yaklasim olarak bilinse de destekleyici literatiir ile ortaya
¢ikmamis ya da digerleri kadar gézden gegirilmemigtir. Belirli
teorik yaklagimlann biiyiimesinin teorinin 6nde gelen yaza-
n/ogretmeni ile giiglii derecede iligkili oldugu hipotezini kur-
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maktayim. Son otuz yilda CMOT ciddi dlgiide kesfedilmistir ve
Birlesik Devletlerin giineybatisinda Garry Landreth ve kuzeydo-
gusunda Louise Guerney tarafindan aragtnlmistr. Adlerci oyun
terapisi ise Terry Kottmanin iiretken ¢aligmalariyla son yirmi
yilda ortaya qkimustr ve Kottman, Adlerci oyun terapisinin ¢o-
cuk akil saghg i¢in temel yontem olarak biiyiimesine adanmigh-
ga devam etmigstir. Violet Oaklander ve John Allan uzun kariyer-
lerini sirasiyla Gestalt oyun terapisi ile Jungcu oyun terapisine
adarmuglardir. Oyun terapisi alamindaki bu bes lider, oyun terapi-
si anlayis1 ve egitiminin gelismesine yardima olmak igin genis
olciide seyahat etti ve ders verdi ki bu da yaklagimlanrun biiyii-
mesinde etkili olmugtur.
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4. B6lim
Oyun Terapistinin Kisiligi, Bilgisi ve
Becerileri

Oyun terapisi uygulamasi, bos bir alan, bazi egyalar ve cesitli
oyuncaklar olmak iizere bir¢ok farklh kaynak gerektirse de oyun
terapisi odasindaki hi¢bir kaynak oyun terapistinden daha gerek-
li degildir. Ebeveynlerin ve temel bakim verenlerin yanisira oyun
terapisti ocuga ortam sunan temel kisilerdendir. Aynca bilgi,
beceri ve kisiligini kullanarak terapiyi kolaylagtran oyun terapis-
tidir. Cocuk merkezli oyun terapisi ((MOT) degisim i¢in anahtar
terapotik etmen olarak terapist ve gocuk arasindaki iliskiye da-
yanir ve bu iligkiyi baglatan ve iligkiyi besleyen bir ortam diizen-
leyen oyun terapistidir.

Terapist Olmak icin Gerekli Kosullar

Ucgiincii Boliimde gozden gegirildigi iizere degisim igin gerek-
li ve elverigli alb kosul sunlardir: (1) psikolojik iletisim icinde
olan iki kisinin var olmas), (2) birinci kiginin (danigan) uyusmaz-
lik evresinde olmasi, (3) ikinci kiginin (terapist) iligkide uyumlu
olmas), (4) terapistin darugan igin kogulsuz olumlu sayg: sergi-
lemesi, (5) terapistin daniganin igsel referans gergevesine karsi
empatik anlayis sergilemesi ve bu deneyimi danigana iletmeye
cabalamasi ve (6) terapistin bir dereceye kadar darusana empatik
anlayis ve kosulsuz olumlu saygy: iletmesi (Rogers, 1957). 3., 4.
ve 5. kosullar siklikla terapistin sagladig: ¢cekirdek kogullar, daha
dogrusu tutumlar olarak nitelendirilmektedir (Bozarth, 1998) ve
geleneksel olarak sirasiyla uyum, kogulsuz olumlu sayg: ya da
kabul ve empati olarak isimlendirilir. Terapistin tutumlanyla il-
gili kogullarin amaa ¢ocuklar da dahil olmak iizere tiim insanla-
nn i¢inde erigilebilir olan yagama gegirme egilimini destekleye-
cek ortami sunmaktr.
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Bu ii¢ terapist tutumu birbiriyle ¢ok yakindan iligkilidir ve
degisime olanak saglayan bir ortam saglamak igin birlikte galigir.
Bozarth (1998) uyum, empati ve kosulsuz olumlu sayg: arasin-
daki iligkiyi su oriintii ile kavramsallagtirmigtir. Uyum ya da ig-
tenlik, terapistin empatik anlayis araaligiyla danigan1 deneyim-
lemesine ve damugan i¢in kogulsuz olumlu sayg: duymasina ola-
nak saglayan hazir olus halidir. Empatik anlayis ise daniganin
kosulsuz olumlu saygi deneyimlemesine imkan vererek dene-
yimledigi sekliyle diinyasinin kabul edildigi, terapistin eylem ha-
lidir. Son olarak kogulsuz olumlu saygi, daragarun olumlu sayg:
ve olumlu 6zsayg ihtiyaglanrun kargilandig) ve deneyim ile ben-
lik kavrami arasinda uyumun ve yagama gegirme egiliminin
artmas ile sonuglanan temel degisim katalizoériidiir. Her kogul
bir 6ncekine dayanir ve bu yiizden terapistin ligiinii de deneyim-
lemesi ve sergilemesi gerekir. Wilkins (2010) bir kosula digerine
gore oncelik vermenin hata oldugu konusunda uyan yapms ve
ti¢ kogulun uyum, kogulsuz olumlu sayg: ve empatik anlayig bi-
legenlerinden olugan “siiper-kogul” olarak kavramsallaghnlrna-
sim1 onermigtir (sy. 44).

Empatik Anlayrg

Rogers (1975) empati hakkindaki bir¢ok yazisimu yeniden de-
gerlendirmis ve “empati” kelimesinin tam anlamrnu kapsayan bir
siire¢ tarurmu bulmaya gahsmgtir.

Empati, bagkasinin 6zel algisal diinyasina girmek ve tama-
muyla evde olmaktr. Diger kiginin icinde akup giden, degigen his-
lerin anlarnlan ile deneyimlenen duygu korku, 6fke, hassasiyet,
kafa kangikligs ya da her ne ise o duyguya kargi her an hassas
olmay: igerir. Gegici olarak onun hayatinda yasamayi, yargida
bulunmadan biiyiik bir 6zenle dolanmay, gii¢ bela farkanda olu-
nan anlamlan hissetmeyi, fakat fazla tehditkar olacag: igin de
farkinda olunmayan duygularin 6rtbas edilmemesini igerir. His-
lerinizin dogrulugunu sik sik onunla kontrol etmeniz ve aldig-
niz yarutlarla yonlendirilmeniz gerekir. Kigi icin onun igsel diin-
yasinda giivenilir bir e olursunuz. Deneyimlerinin akisindaki
olas1 anlamlara igaret ederek yararh olana odaklanmasi, anlamla-
n tam olarak deneyimlemesi ve bu deneyiminde ilerlemesi igin
kisiye yardim edersiniz (Rogers, 1975, sy. 4).
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Empatik anlayg terapistin kendi kisiligini kaybetmeden, da-
nisarun diinyasina sanki kendi diinyasiymg gibi girmesini igerir.
Saf empati fikri - darugarun diinyasina girig - darusarun diinya-
sindaki aanun dogasindan dolay: bir¢ok oyun terapisti igin kor-
kutucu olabilir.

Daniganlarimdan biri okuldaki davranis problemleri nedeniy-
le bana yo6nlendirilen ve babasi tarafindan bélgenin yetimhane-
sine terk edilen 7 yagindaki bir ¢ocuktu. Annesi madde bagimh-
i1 nedeniyle erken ¢ocukluk déneminden beri hayatinda yoktu.
Babasi, anne olma konusunda mutsuz ve damsammn yetimha-
neye birakilmas: konusunda 1srara bir kadin ile yeniden evlen-
misti. Baba gocugun yasal vesayetini devlete birakt1 ve oyun te-
rapisinin baglamasindan iki ay 6nce ¢ocugun hayatindan kay-
boldu. Seanslanmuz bir okulun, oyun alan1 kurdugum sifinda
gerceklesiyordu. Simfta oyun alarurun disinda bilgisayar, projek-
siyon makinesi, 6gretmen masasi ve telefon gibi bagka egyalar da
vards. ikinci seansimizda (ve sonraki birgok seansimizda tekrar-
layarak) damigarum telefonu kullanmak tizere oyun alamindan
qkti. Ben sinirlar koydugumda ise telefon defteri icin masaya
bakmaya devam etti ve bir tane buldu. Telefonun kullarurmu ve
oyun alaruna dénmek ile ilgili sirurlar koydum. Fakat danigan
bagka bir diinyada gibiydi, sinir koymalarim bile duyamiyordu.
Umitsizce telefon defterinde sayfa sayfa babasin ismini aryor-
du. Okumas: ve hecelemesi kotiiydi, telefon defterini nasil kul-
lanacagimi bilmiyordu ama babasinin isminin orada olduguna
emindi. Tiim kural koyan climlelerimi biraktim ve darugana yak-
laghim. Babasinu bulma jhtiyacinu yansittm. “Onu aramak zorun-
daymm. O beni anyor. Beni istedigini biliyorum. Sadece nerede
oldugumu bilmiyor.” diyerek beni yarutladi. Ben “O seni gercek-
ten istiyor ve sen de onu gergekten istiyorsun. Onu bulmak zo-
rundasin.” geklinde yansittm. Danigan bana bakti, bana telefon
defteri ile telefonu verdi ve “Liitfen yardim edebilir misin? Liit-
fen onu bulabilir misin?” dedi. Kendi empati duygularimi bul-
mak (panik, iimitsizlik, kafa kangikhig1) cok yorucuydu ve yerin-
de bir ciimle ile “Onu gergekten bulinan gerek ama nerede oldu-
gunu ve onun nasil bulunacagini bilmiyorum.” dedim. Seansa
devam ederken hissettigim empatiyi ifade ederek sinir koyma
gercekligi ile karigik, danigsanin diinyasina bir girdim bir giktim.
O, iimitiz olmaya devam etti ve babasimin numarasin1 hatirla-
mak i¢in elinden geleni yaparak telefondaki numaralan ¢evirme-
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ye basladi. Bu seanstaki empati benim igin aa vericiydi. Bu du-
rumdaki 7 yasinda bir ¢ocugun tam bir giigsiizliik ve kanigikhk
duygulann iistlenmeye agik olmak zor olsa da giin iginde hisset-
tigi acly1 anlayabilmek icin gerekliydi. Ac1 seviyesini hissetmek,
mevcut durumu igerisinde hayatta kalmasina ve muhtemelen
uygun sartlar i¢inde biiyiimesine olanak saglayan kendini ger-
ceklestirme egilimini serbest birakmasina yardim ederek onunla
tam bir iletisim kurmarmda ve diinyasinda gezinmemde yardimci
oldu. Daruganlarla empati kurmarun ikinci bir faydasi ise diger
bakimverenlere onlan savunma becerisidir. (")megin, bu danisa-
nin durumunda, gretmene darugsmanhk verdigimde darugani-
mun ¢ogu giinkii durumunu agiklayabiliyordum. Ogretmenine
“Babasim1 bulmak ile agin derecede mesgul ve babasimin onu
gergekten istedigi duygusu onu yiyip bitirmekte, aynca bunun
dogru olmadigin1 kabul edemeyecek durumda. Tiim enerjisini
bu konu hakkindaki kafa kangikligina harcadig: icin okul ¢ahs-
malanna odaklanmakta ya da kurallara uymakta zorluk yasama-
st bana anlam geliyor.” dedim. Bir¢ok akil saglig1 profesyoneli
bunu sagduyu olarak gorse de darugan sifta hicbir sey séyle-
medigi i¢in 6gretmen damgamn babasim diisiindiigiinii duydu-
guna sasirmigtl. Daniganin diinyasim 6gretmene agiklayabilme
becerim onun davrang problemlerine kars1 daha anlayigh (muh-
temelen empatik) olmasina yardima oldu.

Empati, akal saghg: topluluklan tarafindan cogkuyla sahiple-
nilen birey merkezli teorinin anahtar kavrarmmudir. Wilkins (2010)
ve Bozarth (2001a) alt kosul arasindan empatinin en ¢ok ogreti-
len, aragtinlan ve hakkinda yazilan kosul oldugunu 6ne siirmiig-
lerdir. Bozarth aynca Rogers'in ilk empati sunumu ve darugana
empati gosterme ihtiyaana yaptigl vurgudan baslayan yolun
izini siirmiigtiir. Bagkalan tarafindan da yorumlandig: iizere
duygu ve igeriklerin s6zel olarak yansitlmasi empatinin ifade
ediliginin temel yolu olmustur. Dolayisiyla empati, damgarun
duygularinin uzmarurun terapist degil yine daruganin kendisi
olduguna iligkin temel 6zellik eksik birakilarak terapistin dani-
sana sundugu birtakim yanit olarak belirtilmigtir. Tamamen so-
zel yansitmalarla gosterilen empatinin operasyonel tarurmu otori-
teyi terapist ile birlikte geri plana atmaktadir ki bu CMOT'ta ka-
qrulmas: gereken bir sey. Halbuki CMOT'ta yansitma yapmak
¢ocugun diinyasina girmek i¢in tegvik edilen bir beceridir, fakat
empati gostermenin tek yolu degildir. Bozarth (2001a) yansitma
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ve yansitmanin empati ile iligkisi hakkinda CMOT uygulamasin-
da faydal olan birgok 6nemli nokta listelemigtir. Bunlar:

1. Yansitma, terapist i¢in danusarun anlayigiru kontrol etme ve ile-
tisim kurma yoluyla empatik olmasi igin bir yoldur.

2. Yansitma, oncelikle terapist i¢indir, darugan icin degil. Clinki
terapistin danuganin diinyasina girmesine yardim eder.

3. Yansitma, empati degildir, sadece daha empatik olmarun bir
yoludur.

4. Empati, yansitma degildir. Empati, darusarun diinyasina girme
siireci iken yansitrna sadece bu siirece yardima olabilecek bir teknik-
tir.

5. Diger empati gesitleri birey merkezli literatiirde incelenmemis
olsalar da darugana empati gostermenin degerli yollannndandr.

Empatik anlayis ile ilgili son bir nokta kogulsuz olumlu sayg:
kavram ile birbirine dolanmug dogasidir. Empati, kogsulsuz
olumlu sayginin ifadesi igin bir arag olarak diistiniilebilir (Bo-
zarth, 2001b). Terapist damsanin diinyasina girdiginde, daruga-
nin diinyasinin degerli bir diinya olduguna dair, darugarun de-
neyim ve becerilerine terapistin duydugu saygiy: da igeren gizli
bir mesaj vardir. Empatik anlayis terapistin darugana duydugu
kogulsuz olumlu saygiy1 ifade eder.

Kogulsuz Olumlu Sayg

Rogers (1957) kosulsuz olumlu saygiy1, darusarun deneyimi-
nin tim yo6nlerine sicak bir kabul gosterme olarak tanumlar. Ko-
sulsuz olumlu saygidan siklikla kabul olarak da bahsedilir. Axli-
ne (1947) CMOT'un sekiz temel ilkesinden ikincisinde kogulsuz
olumlu saygy, terapistin ¢ocugun bir gekilde farkh olmasim di-
leyerek degil onu oldugu gibi kabul etmesi icin tegvik ederek
agiklamigtir. Eger terapist gocugun degisecegini umarsa, bu tu-
tum gocuga kabul edilmeme ya da Rogers'in 19 6nermesi kap-
samunda diigiiniiliirse deger kosullan mesaji gonderir. Bu yiiz-
den kosulsuz olumlu saygi, Rogers'in patoloji teorisinde tarum-
lanan kogulsallik i¢in dogal bir ilag gorevi ile iyilestirici bir etmen
olarak hizmet etmektedir (Bozarth, 1998). Cocugun terapist tara-
findan sunulan kosulsuz olumlu saygiy1 kabul etmesi, kendini
gerceklestirme egilimi ile baglantt kurmasina olanak saglar.
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Cocuklarla galisan bir terapist olarak kogsulsuz olumlu saygi
benim en biiyiik miicadelem olmustur. Onemli deger kogullan
hissi ile biiyiiyerek hayahm boyunca olumlu 6z sayg ile miica-
dele ettim. Bu kendini kabul eksikligi, 6miir boyu terapilerimin
odag1 oldu ve uygulamalanm etkiledi. Kendini kabul eksikligi
daruganlanma kabul gésterme yetenegimi de engelledi. Omnegin,
disadoniik ve sevilebilir olma becerimin eksik oldugunu hissetti-
gimde ¢alishgim ¢ocuklann iligkilerinde benden daha iyi olmala-
nn istiyorum ve bu onlarn odaklan olsun ya da olmasin benim
terapideki odagim haline geliyor.

Bununla beraber toplumdan, okuldan ve ebeveynlerden ge-
len digsal gereksinimler ¢ocuklar iizerinde degisim igin muaz-
zam bir baski olugtururken terapisti de bu degisimi ortaya ¢i-
karmak igin baskilar. Eger ¢ocuk bagkalarina vurmay birakirsa
okul da onu bagka bir okula géndermez. Eger ¢ocuk 6fke nébet-
lerini durdurursa ebeveynler ¢ocugu elestirmez. Eger ¢ocuk uy-
gun sosyal beceriler sergilerse daha ¢ok arkadas: olur. Liste boyle
uzar gider. Her “eger” climlesinin ardindaki niyet terapistler
arasindaki iyilikten kaynaklarur. Buna ragmen ¢ocuklar1 degis-
tirmeye yonelik aktif girisim kendini gergeklestirme egiliminin
varligim yadsir ve bu egilimin etkinlesmesini engeller. Terapi se-
anslanmn ydnetimi, terapistin uzmanhgini ve ¢ocuga terapistin
en iyiyi bildigine dair mesaj gonderen otoritesini gerektirir.

Bu senaryoyu en ¢ok okullarla gahgirken yagtyorum. Ogret-
menler ¢ocuklan genellikle okulda sergiledikleri davrarug prob-
lemleri nedeniyle yonlendirir. Oyun terapistlerinden g¢ocugun
daha ¢ok dikkat gostermesi, uslu oturmasi, sinifi rahatsiz etmeyi
birakmasi gibi davramglann bazi yonlerine deginmelerini ister-
ler. Yonlendirilme yapilana kadar gocuk biiyiik ihtimalle davra-
rus planlan, otorite figiirleri ile goritgmeler ve ceza gibi yontem-
lerle kargilasmis ve higbir davramg degisikligi gostermemistir.
Bir ¢ocuk, oyun terapisinde 6gretmeninin endigeleri ile alakasiz
goriinen say1siz oyun davrang ve sozellestirmesi sergileyebilir.
Buna bir 6mek olarak 6gretmenine bagirdig: ve kiifiir ettigi icin
yonlendirilen bir ¢ocuk gosterilebilir. CMOT oyun seanslarinda
terapist empatik ciimleler ve siur koyma sunarken gocuk oyun
odasini yok etmeye calisir. Terapist, gocugun sadece gii¢ odakh
davraruglar sergilediginde kontrol ve uzmanhk duygusu hisset-
tigine dair bir varsayim 6ne siirer. Terapistin gocugun duygula-
niru kabulii ve davraruglan iizerindeki mantikli sirurlan ile gocuk
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6z sayg1 duygusundan igsel olarak aqga gkan gii¢ duygusunu
deneyimlemeye baglar. Ayru zamanda ¢ocugun &gretmenine ba-
girma ve kiifiir etme davraniglan da durur. Cocuga 6fke ya da
kontrol problemleri ile nasil baga gkacagiun anlatilmas: ya da
bu konuda yénlendirilmesi yerine terapistin gocugun oyun tera-
pisini yonetmesine izin vererek ve bunu kabul ederek kosulsuz
olumlu sayg1 gostermesi ¢ocugun kendini gergeklestirme egili-
mini agga gkararak daha saglikh davraniglar sergilemesine 6n-
ciiliik eder. CMOT'ta ¢ocugun saghkli davranis sergilemesi bek-
lenmese de oyun terapistleri tarafindan gerekli kogullarin sag-
lanmasi ve kabul edilmesinin dogal sonucu olarak kabul edilir.

Wilkins (2010) kosulsuz olumlu sayginn terapiste kisisel zor-
luklar gkardigim ve kosulsuz olumlu sayg) deneyimini engelle-
yen belirli bir seviyede 6nyargi ve korkunun insanda dogustan
var oldugunu belirtir. Kosulsuz olumlu saygi ¢ocuk merkezli
oyun terapisti olmanin mecburi bir kismi olmasa da degisim icin
bir gerekliliktir. Bu yilizden oyun terapistleri ne kadar kogulsuz
olumlu sayg1 deneyimler ve iletirse degisimin gerceklesme ihti-
mali de o kadar artar. Verimli oyun terapistleri siklikla her ¢ocu-
ga, uygun oldugu kadar kosulsuz olumlu sayg) gosterir. Bir
oyun terapistinin her zaman her danigsana kabul géstermesi bek-
lenmez ve zorlandig) belirli daruganlar ara sira bagka terapistlere
sevk etmesi beklenir. Diger yandan eger bir oyun terapisti genel
olarak daruganlarina kogulsuz olumlu sayg: gésterememe sikinti-
s1 yasiyorsa bu, terapistin 6z sayg tizerine calismas: gerektiginin
bir gostergesi olabilir.

Kosulsuz olumlu saygimin ifade edilmesine iliskin son bir
nokta kosulsuz olumlu sayginin asin pozitif ifade edilebilecegi
hakkindaki yanhs anlagilmadir. Babas: igin yogun aci hisseden
bir onceki 7 yasindaki erkek ¢ocuk vakasinda, babasiun gitmis
oldugu ama kendisinin zeki ve yetkin oldugu icin iyi olacagina
yonelik bir yarut vermis olabilirim ya da kendini daha iyi his-
setmesi i¢in bir kutu oyunu oynayabilecegimizi sdyleyerek dik-
katini de dagitabilirdim. Her iki secenek de damsami acidan kur-
tarma girisimleri olarak nitelendirilebilir olsa da bu dariganin
degil terapistin kendi ihtiyac olurdu. Bu gibi darugani kurtarma
girisimleri kosulsuz olumlu sayg1 géstermedeki bagarisizliklan
ortaya gikanr (Wilkins, 2010) ve terapist tarafindan incelenmesi
gerekir.
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Uyum

Degisim igin gerekli iigiincii kogsulda belirtildigi gibi Rogers
(1957) terapistin uyumunu -aynca igtenlik olarak da belirtilir- te-
rapotik iligki igerisinde kendin gibi hissedebilme yetenegi, kendi-
ligin farkindalig1 ve deneyim arasinda uyum olugturabilme ola-
rak tarumlamgtir. Ve daha sonraki yazilarinda uyumu ii¢ temel
kosulun en 6nemlisi, terapistin varhgimn tam olarak ifade edil-
mesi olarak kabul etmigtir (Bozarth, 1998). Wilkins (2010) tera-
pistlerin gosterdikleri empati ve kosulsuz olumlu sayginin dani-
san tarafindan giivenilir olarak algilanmas igin iligkinin bagin-
dan itibaren ikilinin uyumlu olmalan gerektigini iddia etmistir.

Uyum siklikla terapistlerin “sadece kendileri olmalan” y6-
niinde cesaretlendirilineleri olarak tanimlanur. Halbuki uyum, te-
rapistin 6z farkindaligi, bu farkindahg: kabulii ve bu farkindalig:
danisana uygun bir gekilde ifade etmesinden olugsan bir kombi-
nasyondur. Cornelius-White (2007) uyumun terapist ile ve terapi
ile iligkisinin farkl1 yénlerinden bahseden beg boyutlu bir model
sunmugtur. ik boyut, ictenlik, basit¢e gercek olmak, rollerden
uzak olmak olarak tanumlarur. Bu gergeklik, terapistin empati ve
kogulsuz olumlu sayg1 deneyimine dayanur. ikinci boyut, sembol-
lestirme, terapistin benlik ve deneyim arasindaki tutarhhig: siir-
diirebilme yeteneginden bahseder ve deneyimlerin farkinda
olunmasi ile bu deneyimlerin benlik yapis: igerisinde sembolles-
tirilmesine olanak saglar. Giivenilirlik, iigiincii boyut, deneyim,
benlik ve konugkanhk arasindaki tutarhlik olarak tanimlanir. Bu
boyut, iligki igerisinde hissedilen terapist uyumunu ifade ederek,
sembollestirme boyutunun 6tesinde galisir. Dordiincii boyut, or-
ganizmann biitiinlesmesi, kigisel uyum kavramn sistemnik bir bo-
yuta ulagtirir; organizma daha genis diinyayla olan iligkisini ve
birbirlerine baghliklarima tarur. Bu boyut, uyumun tartigilabilir
bir boyutudur. Terapist, biitiiniiyle diinyada kolaylastiric1 olina
amaciyla uyumun genigletilmesine duydugu ihtiyaarun farkina
varnr. Boyut 0 ya da akis olarak isimlendirilen besind boyut, bir
kavramdan ¢ok bir siireci tanimladig; icin ayirt edicidir. Akis, te-
rapistin kendiyle ilgili digsal farkindahginin azaldig1 ve olmak ve
yapmak birligini sergileyerek o anda kalabilmesi olarak nitelen-
dirilir. Comelius-White (2007) “uyum” kavramr derinlegtirerek
boyutlann yalniz baglarina ya da ayn1 anda deneyimlenmeyebil-
seler de birbirlerini agqiklamak igin kullanilabileceklerini ileri
sirmugtir.
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Oyun terapisti bir kere iliskide glivenilir olma yetenegi ile bir-
likte uyum hissini deneyimlediginde bu uyumun ifade edilmesi-
ne iligkin bir soru dogar. Bu durum, 6zellikle terapistin uyum
ifadesini benmerkezci bir sekilde yorumlayabilecek olan ve tera-
pistin mantigini takip etme yeteneginden gelisimsel olarak yok-
sun olan gocuklarla ¢ahgirken ézellikle tartigmaya aqktir. Orne-
gin bir ¢ocuk, oyun odasindaki sinun agar ve kumlan havaya sa-
¢ar, kazayla da kum terapistin goziine girer. Terapist i¢giidiisel
olarak ofkeyle “Ahh, aad:1.” diye baginr. Uyumlu olma ¢abasiyla
terapist “Kum goziime girince, carum acid ve sinirlendim. Ama
burada bazen kazalar olur.” diye agiklayarak kendine gelmeye
cabalar. Terapistin kendini icten bir sekilde suglayia olmadan
agiklamasina ragmen gocuk, terapistin ona kizdigim diisiinebilir.
Terapistin ofkesine dair duyulan korku so6zel olarak ifade edil-
mez ama o ve birkag seans sonrasi i¢in ¢ocugun oyununu engel-
ler. Terapistler bu senaryoya daha farkh tepkiler verebilir. Bazi
terapistler terapistin kendini bu kadar igten agiklayarak iligkiye
zarar verdigini séylerken digerleri uzun siireli bir iligki i¢in icten-
ligin uygun oldugunu diigiinebilir.

Wilkins (2010) terapistin darugana kars:1 empati disinda bagka
duygular hissetmesi halinde uyumun diger kosullardan oncelikli
oldugunu 6ne siirmiigtiir. Yukandaki senaryoda oldugu gibi, te-
rapistin damganin diinyasina girmesini engelleyen duygu ya da
diisiincelere sahip oldugu bazi zamanlar olabilir. Haugh (2001)
uyumlu tepkilerin uygun oldugu zamanlan g6yle belirtmistir: (1)
terapistin duygulan, kogullarin yerine gelmesini sekteye ugratti-
ginda, (2) bu duygular kaha oldugunda, (3) terapistin uyum ser-
gilememesinin iligkide yapay olmasina sebep olacag) zaman, (4)
daha 6nceki noktalann degerlendirilmesine gore uygun goriil-
diigii zaman. Buna ragmen, terapisti uyumlu olmak igin cesaret-
lendirmek, terapistin damugan hakkinda fikir agpklamasina ya da
kendini agmasina izin vermek degildir (Wilkins, 2010).

Uyum CMOT literatiiriinde az aragtnlmug bir kavramdir.
Landreth (2002) empati ve kosulsuz olumlu sayg: icin operasyo-
nel agiklamalar yapmugken uyumdan sadece kendini kabuliin
oyun odasinda terapistin sahici olma yetenegine olanak sagladi-
g1 One siirerek iistii kapah bir sekilde bahsetmigtir. Landreth’in
terapist kendini kabul ettigi zaman oyun iligkisinde uyumun do-
gal bir sonug, birey merkezli teoriye dayal1 mantikh bir sonug
olacag: yoniinde bir varsayum oldugu goziikmektedir. Ryan ve
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Courtney (2009) Birlesik Devletler ile Birlegik Kralligin uyum
yaklagimlanim kargilagtirdiklar bir elestiri ile literatiire katk: sag-
lamuglardir. Birlesik Devletlerde 6nde gelen CMOT uzmanlannn
uyum teorisi ve uygulamasina Birlesik Krallik’taki uzmanlar ka-
dar vurgu yapmadiklar1 sonucunu elde etmislerdir. Birlesik Dev-
letlerin CMOT literatiininde uyumun, minimum o6lgiide bahse-
dilmis olmasini g6z oniinde bulundurarak, terapistlerin egitim
ve siipervizyonlarimn agirlikhi olarak uyum pratigine dayalh ol-
dugunu iddia ediyorum. Oyun terapisi siipervizorii olarak de-
neyimlerime gore terapistin temel becerileri edinmesinden sonra
siipervizyonun temel odag terapistteki uyurmnu kolaylagtrmak-
tir. CMOT terapistleri 6zellikle gocuklarla iligkilerinde sahidi ol-
ma yetenekleri ve bu sahicilik ile damganin iyiligi i¢in nasil mii-
cadele edecekleri konulaninda endiselidirler. Terapistin sahici
olmasinin 6niindeki en biiyiik engelin kosulsuz olumlu sayginun
iyilegtirici glicine inanmamasi oldugunu diigitnmekteyim. Yeni
veya deneyimli oyun terapistleri bazen kogsulsuz olumlu saygiy1
cocugun kendini gerceklegtirme egilimini serbest birakmak igin
temel oldugunu kabul etmekte basansiz olurlar ve bu yiizden
sahid bir gekilde yonlendirici olmama konusunda miicadele
ederler.

Uyum bir beceri olmamasina ragmen yeni oyun terapistleri
i¢in zor goriinen ileri bir uygulama kavramidir. Uyum, terapistin
oz farkindalig1 ve benlik algisi ile yakindan iligkilidir. Oz sayg:
eksikligi, bazi terapistlerde yetersizlik duygulanmn yetkin olma
goriintiisii ile yer degistirmesiyle, bu duygulann {izerinin &rtiil-
mesine yol agar. Bu 6z sayg eksikligi, empati ve kosulsuz olum-
lu sayg: ifadeleri ile kaqrulmaz olarak catisir. Wilkins (2010)
uyum kavramn “bagkalannin yagadiklarina odaklanirken kendi
deneyimlerinin serbest¢e akigina izin vermede yeterince rahat
olmak ve kendine giivenmek” olarak agiklamstir (sy. 219).

Damuganda degisim igin gerekli ii¢ terapist kosulu ise bu ko-
sullara iligkin dair derin ve biiyiik 6l¢iide farkindalik ve terapist
yamtlanrun bu farkindaliga dayanmasini gerektirir. Terapist, bir
biitiin olarak terapide gereklidir. CMOT'ta terapistler sadece bir
sey “yapmak” i¢in degil, biri “olmak” igin gereklidir. Bu, oyun
terapisti i¢in g6z korkutucu bir gorev olabilir ve burada terapis-
tin destege ihtiyaa oldugunu gosterir. Belki de CMOT terapisti
yetistirmedeki en iyi arag terapist adaymun kendi bireysel da-
rnugmanlk siirecine katlmasidir. Ve uzun dénemli profesyonel
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bir caligsma icin de en iyi arag yine kisinin bireysel danigmanlik
almasidir. Damigmanhik almak oyun terapistine yargilama olma-
dan kosulsuz olumlu sayg icin hissettiklerini kesfetmesine ve 6z
farkindahiginda artis ile kendini kabule olanak saglar. Aynca da-
rugmanlik, siirecin giiciinii ortaya ¢ikarmak igin terapistin kogul-
lan damisan olarak kigisel seviyede deneyimlemesi firsatin su-
nar. Bu da terapotik siirecin kolaylastirlmasinin devamina tesvik
eder. Wilkins (2010) bir terapistin tiikenmiglige yakalandiginda
stres alinda benlik yapisin1 koruma ihtiyaandaki artistan dolay:
uyumlu olma becerisinin azalacagi konusunda uyarmstr. Ayn-
ca uyumlu olma becerisindeki azalma, terapinin problem odakh
olmasina yol agacaktir ¢iinkii bu sekilde terapistin kendi kisisel
kaynaklanna daha az ihtiya¢ duyulur. Uzman oyun terapisti ya-
sam boyu profesyonel uygulama yapmak igin kisisel terapi des-
teginin degerini anlayacaktr.

Bilgi ve Beceriler

Oyun terapistinin en 6nemli demirbaglar1 empati, kosulsuz
olumlu sayg1 ve uyum kosullarimin entegrasyonu ve ifade edil-
mesidir. Buna ragmen, oyun terapistleri kogullarin ifade edilme-
sine yardima olacak belirli 6grenme deneyimlerini iceren 6zel
bilgi ve becerilere ihtiya¢ duyarlar.

Bilgi

Deneyimlerime goére oyun terapistleri ¢ocuklarla oyun araa-
hig ile calisgma haklanda temel bilgilerden yoksun gériinmekte-
dirler. Baz1 uzman oyun terapistleri, cocuk gelisimi ya da oyun
stirecinin kendisi haklanda sirurh bilgiye sahiptir. Piaget ya da
Erikson'un gelisim donemlerini yillar 6nce ezberlemis ve o za-
mandan beri baglangigtaki bu bilgilerini hatirlama ya da ¢ocuklar
ve gelisim haklunda yeni akademik literatiirii okuma ihtiyact
hissetmemisler. Zaman zaman oyun terapisi konferanslanna ka-
tildigimda sunum yapan kisilerin en yeni yontem ve tekniklere
dair kavramsal bir ¢erceve sunan bir ya da iki kaynaga atifta bu-
lunup bulunmayacaklanm gozlemlerim. Genellikle uygulamay:
destekleyen teorik ya da araghrmaya dayah ger¢eve sunmayan
zayif alintilar yapma gabalan olur. Bu bir elestiri gibi duyulsa da
bir¢ok deneyimli oyun terapistinin uygulamaya rehberlik edecek
akademik bilgi temeline sahip olmadiklanm gozlemledim. Bu,
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verimliligi siirekli olarak artirmak igin aktif bir sekilde bilgi pe-
sinde kogan uzman oyun terapistleri tarafindan diizeltilmesi ge-
reken bir egilimdir.

Tablo 4.1'de verimli oyun terapisi uygulamasi igin gerekli
bilgi kavramlanrun bir derlemesi sunulmugtur. Liste detayhdir
ve ilk okundugunda bunaltia olabilir. Buna ragmen CMOT ¢o-
cuklara iligkin bilgilerden genel belirli konulann damigmanhigina
kadar bir¢ok uzmanhk alarundan beslenir. CMOT birgok yetiskin
terapi uygulamasi alarurun 6tesinde genis bir bilgi temeli gerekti-
rr. Bu liste 6zel degildir ve oyun terapisti listede bir¢ok farklh
alandan da yarar saglayabilir.

Tablo 4.1 Verimli Oyun Terapisi Uygulamas: igin
Gerekli Bilgi Kavramlan

Cocuk Geligimi Teorileri

Giincel ve tarihsel danigmanbk
ile psikoterapi teorileri

Cocuklar ile ilgili Tibbi Bilgi
Psikofarmakolojik ilaglann gocuk
ve yetigkinlerde kullarurmu ve ro-
lia

Okullarda kullarulan giincel egi-
tim yontemleri

Cocuklan etkileyen konular ve
gocuk akil saghg miidahaleleri
hakkinda giincel akademik arag-
tirmalar

Cocuk Geligiminde Oyunun
Tarihi ve Rolii

Oyun terapistinin uygulama or-
yantasyonunu destekleyen fel-
sefe ve teoriler

Tam Kategorileri icin Kriterler
Oyun terapistlerinin tipik olarak
kargilagtig problemlerin kokeni,
belirtileri, teghisi, tarihi ve giin-
cel aragthrmalan

Mevcut kiiltiirde popiiler olan
ebeveynlik yontemleri
Literatiirii ve aragtrmalan eleg-
tirel analiz etme bilgisi

1.  GMOT uygulamas! igin gocuk geligimi bilgisi temel bilgidir.

Oyun terapistlerinin normal gocuklarda fiziksel, duygusal, biligsel,
ahlaki, cinsel, sosyal ve kimlik geligimleri haklanda bilgi sahibi olma
ihtiyaglan vardir. Ortalama gelisim deneyimlerini bilmek, oyun te-
rapistine ¢ocuk daniganin mevcut durumunu anlamak ve ebeveynle-
ri bilgilendirmek i¢in rehberlik eder.

2.  Eger bir terapist, oyun teknigini segerse oyun gelisiminin
tarihi ve oyunun 6zellikle gocuklugun gelisimsel dénemleri iizerin-
deki giincel rolii hakkinda genis bir bilgi sahibi olmas: gerekir.

3. Oyun terapisi bir teori degil bir tekniktir. Oyun terapisi ge-
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sitli teorik inanglarla uygulanabilir. Oyun terapistinin darusanlan
anlamada ve daniganlarla uygulama yapmakta yol gosterici olan
giincel ve tarihsel danigmanhk ve psikoterapi teorilerini bilmesi ge-
rekir.

4. Terapistin siirekli olarak ve mantikh gerekgelerle ¢ahgmasi
i¢in terapist, kendi uygulama oryantasyonunu destekleyen felsefe ve
teoriler hakkinda kapsamh bir bilgiye sahip olmahdir. Bu bilgi gii-
venilir bir teoriye dayah oyun terapisi uygulamas: i¢in halihazirda
ulagilabilir tarumlar ve gerekge igerir.

5. Cocuklar ile alakah genel tibbi bilgi, gocuk daniganlann fi-
ziksel gelisimlerini anlamak i¢in 6nemlidir. Tibbi bilgi beyin gelisi-
mi, genetik etkiler ve belirtiler, yaygin ¢ocuk hastabklanrun teghisi
ve tedavisini igerebilir.

6. Teorik oryantasyona bakmaksizin oyun terapistleri taru kri-
terlerine agina olmaktan fayda saglarlar. Oyun terapistleri teghis
koymaktan kaqnsalar bile gocuklar, oyun terapisine sikhikla haliha-
zirda teghisi konmus bir taru ile baglarlar. Taru kriterlerini bilmek
oyun terapistine darugsarun davraniglanyla ilgili bilgi saglamarun ya-
ninda diger profesyonellerle iletisim kurmada da yardimai olur.

7.  Psikofarmalojik ilaglar, korkutucu bir hizla bir¢ok gocuga
verilmektedir. flaan 6nemli yan etkileri ve olasi faydalanndan dola-
y1 oyun terapistlerinin giincel ilaglann ve belirli tarularla iligkilerinin
farkinda olmalan gerekir. Ustelik oyun terapistleri sadece gocugun
ilaglan hakkinda degil ebeveynlerin kullandiklan ilaglar hakkinda
da gocuga bakim verme becerileri igin bilgi sahibi olmahdir.

8.  Oyun terapistlerinin sunulan her problem haklanda tam an-
lamyla bilgili olmalanmn beklenmesi imkansiz olsa da kargilagilan
tipik problemlerin kokeni, belirtileri, teghisi, tarihi ve giincel arag-
tirmalarina agina olmaya galigmalidirlar.

9. Gocuklar gogunlukla okulda evden daha gok vakit gegirdik-
leri igin gocuklarla ¢ahgmak okul siirecini ve okuldaki uygulamalan
da anlamay: beraberinde getirir. Oyun terapistleri okullarda kullani-
lan egitim, disiplin ve gelisim yontemleri ile ilgili son gelismelerden
haberdar olmalidur.

10. Ebeveynler, her tiirlii bilgiye halihazirda ulagabilir oldukla-
n igin siirekli yeni ve tarbgmaya agik ebeveynlik teknikleri ile tan-
sirlar. Oyun terapistleri, ebeveynlerle olan iligkilerini ve ebeveyn go-
riigmelerini giiclendirmek i¢in giincel kiiltiirde popiiler olan ebe-
veynlik yontemlerini takip etmelidirler.

11. Upygulayialar i¢in akademik ortamun diginda uygulama
yapmak zor da olsa oyun terapistleri ¢ocuklan etkileyen konularda
ve gocuk akil saghg1 miidahaleleri hakkunda akademik araghrmalan
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takip etmelidirler. Konferanslar ve profesyonel organizasyonlar
oyun terapistlerini giincel tutmak i¢in faydah kaynaklardir.

12. Literatiiriin verimli bir gekilde kullanurmunda oyun terapist-
leri araghrmalann uygulama ile alakah olup olmadigiru ayirt etmek
i¢in elegtirel bir gozle analiz etmeyi siirdiirmelidirler.

Beceriler

Bir oyun terapisti temel kosullar1 benimseyip uygulama igin
genis bir bilgiye sahip olduktan sonra daniganin faydas: igin te-
rapistin bilgi ve kisiligini ortaya gikarma zamaru gelir. Bu bo-
limde bahsedilen kavramlar arasinda beceriler en az endige
uyandiran kavramdir giinkii terapist olma kosullarinin saglan-
masi ve giivenilir bilgiye dayali uygulama ile CMOT'ta baganh
olunabilir. Yine de bu beceriler, kogullarin ve bilginin iglevsel
olarak ifade edilmesini saglayarak terapistin kendine giivenini
kazanmasina yardima olmak igin sunulmugtur.

Yant kategorileri. 5.Boliimde oyun terapisi uygulamasinn bel-
li bagh yanitlaniun kapsaml bir listesi sunulmugtur. Bunlar tera-
pistin sagladig, degisim igin gerekli ve elverigli kogullarin ifade
edilmesinde etkili olan yarutlarin siuflandirilmasini igerir. Yant-
lar davrang izleme, baglam ve duygulann yansihlmasi, karar
vermenin kolaylagtnlmasi, yarataligin kolaylasanlmasi, giiven
inga etme, iligkiyi kolaylaghrma ve sinir koyma olarak sinuflandi-
nlmstir. Bu yanitlar her kategori i¢in 6rnek ciimleler ile birlikte
tarumlanmugtir. Yanitlar oyun terapistinin degisim kogsullaniru
somut bir sekilde ifade etmesine yardimai olan bir grup beceriyi
temsil eder.

Sessizlik. Sessizlik, oyun terapistleri i¢in 6zellikle gerekli olan
bir beceridir. Sessizlik kolay bir kavram olarak diisiiniilebilir
ama terapistin sessizlikte rahat hissetme becerisinin 6grenilen bir
beceri oldugunu gordiim. Oyun terapisinde ¢ocugun terapist ta-
rafindan saglanacak sessizlige ihtiyaci oldugunu sergiledigi za-
manlar olur. Bu ihtiyag gocugun sessizligi, oyunda yogunlugu ya
da sozel olarak sessizlik istemesi ile digavurulabilir. Bu zaman-
larda oyun terapistleri terapist ve ¢ocugun temaslanr stirdiirebi-
lecegi saygih bir sessizlik ortarm saglayabilirler. Ozellikle diizenli
bir sekilde kaos yasayan ¢ocuklarda gocugun sessizlik ihtiyaam
¢ogu zaman deneyimledim. Sessizlik yaruti dokunakl bir s6zel
yansitma kadar hatta bazen daha verimli olabilir. Rahat bir ses-
sizlik terapistten ¢ocuga kabul mesaj iletir: “Burada herhangi bir
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sey yapmak zorunda degilsin sadece burada ol ve ben de seninle
burada olacagim.”

Odak ve bilingli farkindalik. Salt bir temasin gergeklesmesi igin
arka plandaki giiriiltii ve diigiinceleri serbest birakabilme beceri-
si, oyun terapisine yarar saglayan bir odak ya da bilingli farkin-
dabk becerisidir. Oyun terapisi, fiziksel hareket ve sozel temas
eksikligi icerebilecegi icin terapistlerin siklikla dikkatleri dagila-
caktir ve ¢ocuktan kopacaklardir. Terapist mevcut zaman iginde
yasayip deneyime tamamen agik olabildigi zaman bu ona darn-
san1 tamamen empatik bir gekilde anlayabilme ortarm saglar. Te-
rapistler odaklanma, bilingli farkindalik ya da meditasyon araci-
lig1 ile terapiye hazirlanabilirler. Basit bir nefes alma teknigi sik-
likla oyun terapistine temas kurmak ve gelecek iligkisel deneyi-
me kendilerini agmasi igin enerji saglayabilir.

Diizenleme. Oyun terapisi farkl pargalardan olustugu igin ve-
rimli bir uygulama icin diizenleme becerileri bir gerekliliktir. Co-
cuklarla ¢alismak gocuk seanslanrni, ebeveyn danigsmanhk seans-
lannu, okul konsiiltasyonlanni ve diger bakimverenlerle olabile-
cek temaslar1 planlamay igerir. Ayrica oyun terapisti her seansta
ayn1 materyali aymi gekilde sunacak bir oyun odasina sahip ol-
mahdir. Ve son olarak her terapide oldugu gibi oyun terapistleri
darusan ile ilgili giincel kayitlan; bilgilendirilmis onam formlan-
1y, dis kaynaklarla paylagilabilir kayitlan, tedavi planlanru, seans
ozetlerini, yapilan degerlendirmeleri ve son tedavi 6zetlerini
tutmak zorundadur.

Kavramsallagtirma. Oyun terapistinin; oyun, gocuk gelisimi,
egsiz bir birey olan kisiyle darugmanlik ve siireg igerigi hakkan-
daki bilgilerini birlegtirme becerisi danmiganin biitiinciil olarak
kavramsallaghnlmasi ile sonuglanir. Tiim bu bilgiyi 6ziimseye-
rek kolay anlagilabilir bir agiklama olugturmak ve darugani an-
lamak oyun terapistine iligkiye tutarl ve teorik olarak destekli
bir tutum ile yaklagmasi i¢in yardimc olur. Yeni oyun terapistle-
ri tam bir resim olugturmak igin yapbozun tiim pargalann bir
araya getirmek igin ¢abalar. Fakat uzman oyun terapistleri de
sikhikla 6nceki bagan deneyimlerine dayanarak darugaru etraflica
diisiinmez ve ilgisiz olabilirler. Kavramsallagtirma, oyun terapis-
tinin o andaki darugarurun kendi baglam igerisindeki egsiz du-
rumunu anlamaya odaklanmasina yardima olur. Bu gibi bir
odak, oyun odasinda ve ebeveyn danigmanhginda daha incelikli
yartlann kullarulmasina olanak saglar.
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Kosullar, Bilgileri ve Becerileri Destekleyen
Deneyimler

Terapistlere egitim, siipervizyon ve damigmanhk aracihigiyla
empati, kogulsuz olumlu saygy, igtenlik, bilgi ve beceri gelistirme
igin gesitli firsatlar saglanmahdir. Asagida terapistin geligimini
baglatacak ya da canlandiracak tavsiye edilen deneyimler
ve/veya yeterlilikler listelenmigtir:

1 Birey merkezli ya da humanistik yaklagim sahibi bir tera-
pist ile bireysel terapi.

2.  Gocuk geligimi, danugmanlik teorileri ve oyun terapisi hak-
kinda didaktik egitim dizileri.

3.  Teghis, fiziksel gelisim, belirtiler ve psikofarmakolojiyi ige-
ren tibbi yontemler hakkinda didaktik egitim dizileri.

4. Deneyimli oyun terapistlerinin uyguladig oyun terapisi se-
anslannun gozlenmesi.

5. Oyun terapisi seanslarinin video kaydina alinmasi.

6.  Farkh ge¢mis deneyimleri olan ve farkh cesitlilikte prob-
lemler sergileyen darusanlarla yapilan oyun terapilerini kolaylagt-
ran klinik egitim dizileri.

7.  Bir siipervizor ile seansin video kaydinun gézden gegirilme-
sinin yaninda anbk geribildirimlerin yer aldi§1 canh oyun terapisi
siipervizyonlan.

8. Akl saghg alaninda yiiksek lisans derecesi.

9.  Video kaydi alirurus seanslann siirekli kigisel olarak gozden
gegirilmesi.

10. Oyun terapisti meslektaglar ile diizenlenmis siirekli konsiil-
tasyonlar.

11. Devam eden egitim firsatlanna katilmak.

12.  Profesyonel akil saghg: kuruluglanna iiyelik.

13. Birey merkezli teori ve CMOT ile ilgili materyallerin de-
vamh okunmasi.

14. Cocuk akil saghg: ve miidahaleleri ile ilgili giincel akade-
mik literatiinin goézden gegirilmesi.
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5. Boliim
Oyun Terapisinin Temelleri

Calismaya yeni baglayan bir oyun terapisti éncelikle siireg i¢in
gerekli temel becerileri edinmis olmalidir. Bu temel beceriler ara-
sinda oyun odasinu kurmak, malzemeleri segmek ve gocukla bir
arada olabilmenin s6zel olan ve sdzel olmayan yollariu verimli bir
sekilde kullanmak vardir. Bu bdliimde yolun bagindaki terapistler
i¢in bu temel beceriler kisaca ele alinacaktir. Oyun terapisinin te-
melleriyle ilgili daha kapsamb bilgi igin okura terapiye girigle ilgili
daha detayh bir boliimiin bulundugu Landreth (2002) ve Kottnan
(2003)1 6nerebilirim. Bir oyun terapistinin oyun terapisindeki da-
ha ileri kavramlara gegmeden 6nce yapmasi gereken, ¢ocuga kabul
ve anlayis ortarmu sunan bir iligki kurmaktr. Oyun terapisinin te-
melleri bu ortarmu yaratacak becerileri sunmaktadir.

Oyun Odast

Cocukla bulugmadan dnce oyun terapisti gocugun kiiltiiriine
hitap edebilecek bir ortam yaratir. Bu ortama oyun odasi denir.
Cinkii oyun, gocugun gelisimsel dilidir ve oyun odas1 da ¢ocuga
agklikla konugabilmesi i¢in yardim edecek gekilde tasarlanmus ve
malzemelerle doldurulmustur. Oyun odasi, gocuga biiyiikliigii
kargisinda sagkina donmeden 6zgiirce hareket etmesine olanak
saglayacak boyutta olmahdir. Landreth (2002) ideal bir oyun oda-
sinin 3x5 metre 6lglisiinde olacagin séyler. Bu ideal bir oyun odasi
olciisii olsa da birgok terapistin ¢aligma ortarmu siurhidir ve bog
alan birakmaktan feragat etmek zorunda kalirlar. Oyun terapisi
farkl1 boyutta odalarda da etkili bir gekilde yiiriitiilebilir. Bir oyun
odasinda bulunmasi gereken 6zelikler arasinda oyuncaklan yer-
den yiiksege yerlestirmeye uygun raflar ve 6zgiir harekete izin ve-
recek bir alan vardir. Bir lavaboyla suya ulagimin olmasi, hahsiz
yerler, dayarukh duvar boyasi ve kayit veya gozleme izin verecek
cift tarafh aynalann bulunmasi da en iyi 6zelliklerdendir. Resim
5.1 ve 5.2’de ideal bir oyun odasinin farkh 6mek tegkil edecek iki
goriintiisii bulunmaktadr.
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Resim 5.1 Oyun odasinin 6nden goriiniigii.

Resim 5.2 Oyun odasinn arkadan goriiniigii.




Oyun Malzemeleri

Oyun odas1 malzemeleri arasinda oyuncaklar, eligsi malzeme-
leri, boyalar, tuval, kukla tiyatrosu, kum tepsisi ve gocuk mobil-
yalan vardir. Oyuncak se¢iminde en temel kistas oyuncagin
oyun odasinda bir amaca hizmet etmesidir. Her bir oyuncak ve
oyun malzemesiyle ilgili terapist su sorulan sormahdir:

1.Bu oyuncak, oday1 kullanan gocuklar igin hangi terapétik
amaca hizmet edecek?

2. Cocuklarin kendilerini ifade etmelerine nasil yardim ede-
cek?

3. Benim gocuklarla iligki kurmama nasil yardim edecek?

Bir terapist bu amaglar dogrultusunda secimler yaptiginda,
terapi i¢in uygun bir malzeme havuzu olugturmus olur. Bir kere-
sinde 25 adet biiyiiklii kiigliklii peliis hayvandan olugan bir oyun
odas1 devralmigtim. Sayilan ¢ok oldugu igin peluglar, odada ol-
dukga fazla yer kapliyordu. Daha sonra kegfettim ki 25 tane ol-
malarinin  sebebi, o kadar oyuncagin bagislanmus olmasiyda
Kendime yukanda siraladigim sorulan sordugumda, bir ya da
iki oyuncagin gocugu sakinlestirmeye, fiziksel agresyonun ifade
edilmesine olanak saglamaya ve ¢ocugu ilgi gostermeye yonelt-
meye yetecegi sonucuna vardim. 25 tanesini tutmay: gerektirecek
bir ihtiyag tespit edemedim. Oyuncaklarin hepsini teker teker in-
celeyip, oyuncaklardan kendini ifade etmeye en gok yarayacagin
diigiindiigiim iki tanesini se¢tim. Digerlerini bir hayir kurumuna
bagisladim. Landreth’in (2002) terimleriyle boyle bir dikkatli se-
¢im (toplama degil) oyun terapistinin siire¢ icin gerekli olan
oyuncaklara odaklanmasina yardima olur. Bilgisayar oyunlan,
masa oyunlan, bulmacalar ve kitaplar yukandaki sorulardan bir
ya da iki kriteri kargilayabilseler de her iigiinii de kargilayan gok
azdir.

[k defa bir oyun odas: kurarken, 6zellikle eger alan kisithysa
oyun terapisti farkh oyuncak ve malzeme sayisi kargisinda sag-
kina doénebilir. Kottman (2003) malzemelerin gruplanmasi igin 5
kategori onerir: Aile/bakim oyuncaklan, korkung oyuncaklar, ag-
resif oyuncaklar, ifade oyuncaklan, taklit/fantezi oyuncaklan.
Materyal se¢imi igin daha genel olan bu yaklasim yeni baslayan
bir oyun terapistinin igine yarayabilir. Kottman’in énerdigi kate-
gorilerdeki oyuncaklan Tablo 5.2'de gorebilirsiniz. Aile/bakim
kategorisindeki oyuncaklar, ¢ocuklara aile baglam iginde gerek
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siiplirge yapma, bulagik y1kama gibi titiz roller gerekse besleme
ve giydirme gibi daha bakima ydnelik roller ile bir ¢ocuk ya da
yetiskin gibi hareket etme olanag saglar. Korkung oyuncaklar
arasinda oriimcek ve yilan gibi genel olarak toplumda korku
uyandiran malzemeler bulunur. Korkung oyuncaklar, ¢gocuklann
kendi korku ve kaygilanm ifade etmelerine yardim eder. Bir
oyun terapisi damugarn, oyun odasina ilk gelisinde biiyiik oyun-
cak oriimcege korkuyla tepki vermisti. Onu goérdiigiinde bagr-
mig, parmak uglanyla tutup hizhica ¢ope atrmig ve iistiinii miim-
kiin oldugunca kagitla kapatarak gémmiistii. Takip eden her haf-
ta, oyun odasina girer girmez oriimcegi atar ve diger oyunlara
gecerdi. Zamanla, 6riimcegi daha az gomer ve sonunda driimce-
ge hi¢ dikkat etmez oldu. Oyun terapisi boyunca, annesinin be-
lirttigine gore giinlitk hayatinda da gittikge daha az kaygih dav-

ranuglar sergilemeye baglamgt.

Tablo 5.1 Oyuncak Kategorileri ve Oyuncaklar

Oyuncak Oyuncak Omekleri

Kategorileri

Aile/Bakim Bebek evi Tava, tencere, tabak, kagik-
Oyuncak bebek catal
Besik Oyuncak temizlik malze-
Hayvan aileleri meleri (siipiirge/toz alia)
insan kuklalan Katlanabilir figiir aileleri
Bebek kiyafetleri Kum kutusunda kum
Biberon Aile i¢in kullarulabilecek
Pelus oyuncaklar insana benzeyen figiirler
Sallanan gocuk sandalyesi Bog yemek kutulan
Yumugak battaniye Tahta ya da plastik mutfak

geregleri

Korkung Plastik yilan Ejderhalar
Oyuncak fare Kopek baliklan
Dinozorlar Timsah
Bocekler Tehlikeli hayvan kuklalan

Agresif Kum torbasi1 / Haayat- Kopiik/lastik sopa
maz Plastik kalkan
Silahlar (Tabanca, tiifek, Kelepge

kilig ve bigak)
Oyuncak askerler ve as-
keri araglar
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ifade

Taklit/Fantezi

Tuval ve boyalar

Sulu boya

Parmak boyas:

Pastel boya

Tahta kalemleri

Renkli tiikenmez kalem-
ler

Yapigtina

Gazete kagidi

Oyun hamuru ya da kili
Kalemler

Makas

Bant

Yumurta kartonu

Maske

Doktor ¢antasi

Sihirli degnek

Blok ve ingaat malzeme-
leri

Kumag pargalan

insan figiirii kuklalan
Hayvan kuklalan
Utii/iitii tahtas:
Telefonlar (2 adet)

Boru temizleyici
Gukartmalar
Pullar
Boncuklar

fgne iplik

Gorap kuklalan
Kese kagidi

ip yumaklan
Poster tahtasi Karton kagit
Mukavva
Dergiler

Hayvanat bahgesi ve giftlik
hayvanlan

Kukla tiyatrosu

Sovalyeler ve kale

Biiyiik yastiklar
Uzaylilar/uzay yaratiklan
Sapka, miicevher, ciizdan,
kostiim ve kostiim malze-
meleri

Araba, kamyon ve diger
ulagim malzemeleri
Fantezi yaratiklan kuklala-
n

Kaynak: Kottman,T.(2003). Oyun Ortagi: Oyun Terapisine Adlerci Yak-
lagim (2.Baski). Alexandria.VA: American Counseling Assodation

Oyun odasinda agresif oyuncaklann var olinasi oyun terapisi

alaninda tarbgmal bir konudur. Bu oyuncaklann kullarurmurun
ardinda yatan ilke, gocugun kizginlik ve gii¢/kontrol meselelerini
ifade etmesine izin vermeleridir. Silah ve bigak gibi agresif oyun-
caklar toplumda yaygin olan siddetin birebir temsilleridir. Co-
cuklar da bu toplumun birer iiyesi olduklan i¢in, igsel siddetleri-
ni ya da daha psikolojik bir deyisle i¢sel kaos ve kizginlik hisleri-
ni ifade etmek i¢in bu oyuncaklan kullarurlar. Oyun odasinda bu
oyuncaklara izin vermek ¢ocugun agresif giidiilerini ifade etmesi
igin en etkin yoldur. fleride bu konu daha detayh bir gekilde ele
almacaktir.
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ifade oyuncaklan ve malzemeleri el isi ve sanat malzemeleri-
ni igerir ve yaratahgn ifade edilmesine olanak saglar. Bunlar
¢ocuklarda hem olumlu hem olumsuz duygulann ifade edilmesi
icin kullarulir ve oyun odasina giren birgok ¢ocuk terapinin bir
noktasinda bu malzemeleri kullanir. Darusanlanrmzla yaptigimiz
kiglik, gayri resmi bir ¢cahgma sonucunda, 100 darusan tarafin-
dan en ¢ok kullarulan malzemenin su oldugunu tespit ettik. Tu-
val ve boya ise en ¢ok tercih edilen ikincd malzemeydi. Her iki
malzeme de ifadesel malzemeler olarak goériilmiis ve ¢ocuklar ta-
rafindan yaratici sekilde kullarulrrugti. Kostiimler, kuklalar, tibbi
malzemeler gibi taklit ve fantezi oyuncaklanysa gocuklann gii-
venli bir alanda yetigkin diinyasin kegfetmelerini saglar.

Oyuncaklan kategorilestirmek oyun odasinin tasarlanmasina
yardima olsa da etkili ifade oyuncaklanrun gocuklar tarafindan
bir¢ok farkh sekilde kullanilabilecegini unutmamak gerekir. Bi-
caklar, terapisti kurtarmak i¢in kullanilabilecekken, bir biberon
oyuncak bebegi bogmak icin kullanilabilir. Sevimli oyuncak ay1
yavru aslani bogmak igin kullanilirken, bir haciyatmaz tiirn seans
boyunca sanlmak igin kullanilabilir. Oyuncaklarin basariyla se-
cildigini gosteren en 6nemli an, terapistin oyuncaklann gocuklar
tarafindan farklh ifade amaglariyla kullanildigina sahit oldugu
andr.

Oyun odasi ifadeye izin veren oyuncaklarin yaninda bir dii-
zen ve tutarhlik duygusu da saglar. Cocuklar oyun terapisine ka-
tildikga, odanin ve terapistin tutarhhgina giivenmeyi 6grenirler.
Benzer kategorilerin bir arada yer almas: gibi malzemelerin yer-
lesimi mantikh bir sekilde yapilmalidir. En 6nemlisi de ¢ocuk
igeri her girdiginde tiim materyalin ayru yerlerde olmasidir. Bu,
¢ocuklara terapi odasiu gergekten taniyip kendilerini giivende
hissedebilecekleri bir yer olarak algilamalann saglar. Cocuklar,
oyun odasinda ortam iizerinde tam bir uzmanhk kazarnirlar ki
hayatlanndaki zorluklan ifade edip ¢ozebilme yolunda adim
atabilsinler. Eger oyuncaklar seanstan seansa oyun odasirun fark-
h yerlerine ve dikkatsizce yayilirsa, terapist ¢ocugun ev ve dis or-
tamdaki kaotik deneyimini giiclendirmis olur. Diizensiz bir oyun
odasinin iginde istedigi oyuncag gergin bir sekilde arayan go-
cuklar, ihtiyaglarinin kargilanmasi igin “savagmalan” gerektigini
ve bu ortamun da daha 6nce onlan mutsuz eden diger ortamlar
gibi oldugu fikrine kapihrlar.
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Sozsiiz Beceriler: Bir Var Olma Hali

Nasul ki fiziksel ortam ¢ocugu davet eden bir alan saglamak
lizere tasarlaruyorsa, terapist de gocuk igin davet sunan bir var
olma sekli sergilemelidir. Oyun terapisinde sozsiiz beceriler, so-
zel beceriler kadar, hatta daha fazla, 6nemlidir. Cocuklar kendi-
lerini s6zsiiz bir diinyada ifade ettikleri i¢in oyun terapistleri de
aynu sozsiiz ifade tiiriinii kullanarak etkili olurlar. Sdzsiiz beceri-
lerin kullarulmasi terapistin kisiligi ve igtenligiyle ¢ok yakindan
iligkilidir. Bu kavramdan 4. Boliimde daha detayl bahsedilmigtir.
Kuzey Teksas Universitesi Oyun Terapisi Merkezi'nde (OTM),
yeni terapistleri egitmek icin baz1 becerilerin 6nemi vurgulanur.
Oyun Terapisi Merkezi'nde yillardir verilen egitim ve siiperviz-
yonlar sonucunda, belirli beceriler oyun terapisi siirecinde 6n
plana gkmaya baglamistir.

Terapist, cocukla oyun odasina girdigi zaman ¢ocugun 6nder-
ligi ele alacag1 bir ortam yaratmak igin biiyiik bir 6zen gosterilir.
Terapist, kendisine belirledigi sandalyede oturur ve ¢ocugun fi-
ziksel alamina girmez ya da davet edilmeden oynamaz. Terapist
¢ocuga karg1 agk bir durus sergiler. Cocuga dogru egilir ve elleri
ile kollarim1 gocuga karg1 aqkhk duygusu iletecek sekilde konum-
landinr. Terapist, gocuga karg: dikkatli ve ilgili bir tutum sergi-
ler. Simdiye odaklanmak igin aktif olarak ¢abalar ve diger dii-
siincelere takilmaz. Yeni terapistler i¢in bazen zor olsa da, tera-
pist seans boyunca ¢ocukla olmaktan, bulundugu durumun igin-
de rahat goriiniir.

Terapist, ses tonu ile ¢ocukla duygusal diizeyde baglant1 ku-
rabilme becerisini iletir. Terapistin ses tonu so6z konusu oldu-
gunda iki 6nemli konu 6ne gkar. Birincisi terapistin ses tonunun
¢ocugun ortaya koydugu duygu diizeyiyle eslesmesidir. Yeni te-
rapistler sikhkla, kendilerini ¢ocuklara agin hareketli bir sekilde
sunarlar. Cogu yetiskinin gocuklarla iligki kurma gekli de budur.
Cocuklarla yeni ¢alisgmaya baglayan terapistler rollerinin ¢ocugu
mutlu etmek oldugu, dolayisiyla da bu sekilde konugmalar: ge-
rektigi fikrine kapilirlar. Terapistin tonuyla g¢ocugun tonunun
uyumlu olmasi, terapistin gocugun ifade ettigi duygulara karg:
igten bir kabul ve anlayis gosterdigine igaret eder. Ikinci 6nemli
nokta da terapistin ses tonunun kendi kelime ve duygu duru-
muyla eglesmesidir. Uyumlu s6zel ve s6zel olmayan yarutlar ic-
tenligi gosterir. Cocuk, terapisti insan olarak daha iyi deneyim-
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ler. Omegin, eger gocuk kazayla terapiste bir oyuncakla garparsa
ve terapist bir kizganhk ve gok dalgasim diga vurup “Bazen bu-
rada kazalar olur.” diye diiz bir yart verirse gocuk, terapisti sa-
mimiyetsiz olarak algilar. Bu da iligkide giivensizlige yol agabilir.
Daha etkili ve uyumnlu bir tepki ise “Bu carurmu gergekten yakt
ama burada bazen kazalar olur.” demek olabilir.

Sozel Beceriler

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ((MOT) terapiste terapotik
iletisimde rehberlik eden farkh s6zel yanit kategorileri sunmak-
tadir. Terapotik yarutlann iletilmesi, ayru1 zamanda gocuga etkili
bir sekilde ulasmarun da anahtandir. Ozellikle iki iletim becerisi
ok dnemlidir. Ik olarak oyun terapisi, ocuklann kisith dil ye-
teneklerini tanidig1 igin, kisa terapétik yarutlar 6nemli bir yar-
dimadir. Uzun yanitlar karsisinda ¢ocugun ilgisi kaybolur, kafa-
st kangir ve ona terapist tarafindan yeteri kadar anlagilmadig:
fiknini verir. Ikinci olarak da terapistin verdigi yarutlarin hizi ¢o-
cugun etkilegimi ile uyumlu olmahdir. Eger ¢ocuk sessiz ve ge-
kingen ise oyun terapisti yanitlanrn yavaglatmali; eger cocuk ko-
nuskan ve etkilesim igindeyse, terapist, ¢ocuga da bu enerji di-
zeyine uyacak sayida yarnut vermelidir. Genellikle ¢ocukla ilk se-
anslarda yeni ortamdaki sessizlik gocuk igin rahatsiz edici olabi-
lecegi i¢in oyun terapisti daha hizh yanutlar verir. Takip eden se-
anslarda ise terapist ¢ocugauygun bir hiz yakalamay 6grenir.

9 gesit terapotik sozel yarut vardir. Bunlardan bir¢ogu Ginott
(1961), Axline (1947) ve Landreth (2002) tarafindan sunulmus,
bazilanysa benim kendi deneyimlerim sonucunda ortaya qkrrus-
tir (Ray, 2004).

1.Davrams takibi: Davranus takibi en temel oyun terapisi yontemi-
dir. Terapist, gordiigii ve gozlemledigi seyleri soze dokerek ¢ocugun
davraruglarina yarut verdiginde davrarug: takip etmis olur. Davrarg
takibi, gocugun, terapistin onunla ilgilendigini ve onu kabul ettigini
bilmesine olanak saglar. Bu aynca, terapistin ¢ocugun diinyasina
girmesine de yardimc olur. Cocuk dinozoru alirken terapist ¢ocuga
sOyle cevap verebilir: “Simdi bunu yerden aliyorsun.” Cocuk arabay1
odada siirerken “Bunu tiim odamn i¢inde gezdiriyorsun.” diyebilir.

2.Igerik yansitma: Oyun terapisinde icerik yansitma, yetigkin tera-
pisinde kullarulan igerik yansitmayla aynudr. Igerigi yansitmak igin,
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oyun terapisti ocugun sozel etkilesimlerini bagka kelimelerle tekrar
soze doker. igerigi yansitmak, gocugun deneyimiyle ilgili algisin
dogrular ve gocugun kendiyle ilgili anlayisina aqklik getirir (Land-
reth, 2002). Cocuk hafta sonu izledigi filmi anlatinca terapist, ona
sOyle yarut verebilir: “James Bond’u izlemeye gittin ve filmde birgok
aksiyon vard1.”

Davranug takibi ve igerik yansitma oyun terapi siireci igin ge-
rekli olmalanmn yaninda en temel oyun terapisi becerilerinden-
dir. Cocugun yiiksek diizey becerilerden faydalanabilmesi igin
terapist ve gocuk arasinda iligki kurulmasma yardima olur. Aga-
grdaki beceriler ise benlik algisina, sorumluluk gelisimine, far-
kindalik yaratmaya ve terapétik iligki kurulmasma yardima
olur.

3.Duygu yansitma: Duygu yansitma, oyun terapisinde gocugun
ifade ettigi duygulara verilen sozel yamitlardir. Duygu yansitma
yiksek diizey bir beceri olarak tanimlarur ¢iinkii ¢ocuklar ashnda
oldukg¢a duygusal olmalanna ragmen nadiren duygulanrn sézel ola-
rak ifade ederler. Ustelik duygunun yansihlmasi ¢ocuk igin bazen
tehditkar olabilir ve bu nedenle dikkatle yapilmasi gerekir. Duygu
yansitmasi, ¢ocuklann duygulanmn farkina varmalanni saglayarak
duygularin uygun bir sekilde kabul ve ifade edilmesine yardima
olur. Cocuk “Buras: ¢ok salak¢a ben eve gitmek istiyorum” der ise
terapist goyle cevap verebilir: “Burada oldugun igin kizginsin, evde
olmayi tercih ederdin.”

4.Karar vermeye yardimci olma ve sorumlulugu iade etme: Oyun tera-
pistinin amaglarindan biri de ¢ocugun kendi yeterliliklerini fark et-
mesine ve bunun sorumlulugunu almasina yardima olmaktr. Tera-
pist, ¢ocugun kendisinin yapabilecegi bir seyi gocuk i¢in yapmaz
(Landreth, 2002). Karar vermeyi ve sorumluluk almay: kolaylagtiran
yarutlar, ¢ocugun kendini giiglii ve becerikli olarak deneyimlemesine
yardima olur. Cocuk “Burada ne yapmam gerekiyor?’ dediginde,
terapist “Boya yapabilirsin, kumda oynayabilirsin.” diyerek ¢ocugu
yonlendirip onun adina sorumlulugu iistlenmek yerine “Burada ka-
rar sana ait” gibi karar vermeye yardima bir yarut verebilir. Bagka
bir 6mek de yapishnay: agmaya ¢aligip hemen pes eden gocuk,
“Agar musin?” dediginde terapistin “Bu senin yapabilecegin bir sey
gibi goriiniiyor.” diyerek sorumlulugu ¢ocuga devretmesidir. Tabii
ki terapist gocugun tek bagina yapabileceginden emin oldugunda so-
rumlulugu ona devreder.
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5.Yaraticth1 ve dogalligr kolaylastinna: Cocugun kendi yaratiahk
ve Ozgiirliigiinii deneyimlemesine yardimcr olmak oyun terapisinin
bir diger amaadir. Yarahabgin kabul ve tegvik edilmesi, gocuga
kendine 6zgii ve kendince egsiz oldugu mesajlanimu verir. Uyumsuz
gocuklar, kat davrarug ve diigiince kaliplarina hapsolmuglardr. ifa-
de ozgiirliigiinii deneyimlemek, ¢ocuklarin diigiince ve hareketle-
rinde esneklik kazanmalanna olanak saglar. Omegin bir ¢ocuk “Gi-
cegi ne renk yapmaliyim?” diye sordugunda yaratiahig tegvik et-
mek isteyen bir terapist “Burada sen ne renk istersen olabilir.” der.

6.Kendine giiveni inga etme, cesaretlendirme: Cocuklann kendileri
hakkinda daha iyi hissetmeleri i¢in cesaretlendirmek oyun terapisi-
nin siirekli amaglanndan biridir. Kendine giiven inga eden ifadelerin
kullanumu gocuklann kendilerini beceri sahibi kigiler olarak deneyim-
lemesini saglar. Bir cocuk gururla bir resmi bitirdiginde terapist soy-
le yarut verebilir: “Tam istedigin gibi goriiniiyor.” Cocuk bir siire ta-
bancaya mermiyi sokmaya gahgip bunu bagardiginda terapist “Uste-
sinden geldin. Nasil yapilacagini buldun.” diyebilir.

Baslangicta, oyun terapistleri 6vme ve kendine giiveni inga
etmeye yarayan yanutlar arasindaki farki algilamakta zorlanabi-
lir. Kendine giiven insa eden yanitlarin, ¢ocugun digsal deger-
lendirmeyle gelecek bir 6vgiiye bagh olmak yerine, i¢sel bir ken-
dilik yaratmasina yardima olmak gibi daha derin bir terap6tik
amaa vardir. “Harika bir resim.” ya da “Yapis seklini ¢ok be-
gendim.” gibi dvgii sozleri, ¢ocugun terapist icin performans
sergilemesini ve digsal onay beklemesini tegvik eder ve boylece
benlik algisin1 sarsar. “Resminle gergekten gurur duyuyorsun.”
ya da “Tam istedigin gibi yaptin.” gibi kendine giiven insa eden
yanutlar ise gocugun igsel bir degerlendirme yapmasina ve sonu-
cunda da igsel sorumluluk hissi gelistirmesi i¢in onu tegvik eder.

7.Mliskiyi kolaylagtirma: Terapist ve gocuk arasinda iligkinin kurul-
masina odaklanan yanitlar ¢gocugun olumlu bir iliski deneyimleme-
sine yardima olur. Terapi iligkileri, tiim yakin iligkiler i¢in model
teskil ettiginden ¢ocugun iligkiye yonelik her girigsimine terapist ilig-
kiyi igaret ederek yamt vermelidir.

Tligkisel yarutlar, gocugun etkili iletigim riintiilerini 6grenmesine
ve terapistin gocuga olan ilgisini belirtmesine yardima olur. ligkisel
yarutlar mutlaka hem ¢ocuga hem terapiste atifta bulunmahdir. Te-
rapist silahla ateg etmeye karg: oldugunu belirtip bir sirur ¢izdiginde,
gocuk “Senden nefret ediyorum. Seni hapse koyacagim.” dedigi za-

122



man iligkiyi kolaylagtrmak igin terapist “Ates etmeye kars1 oldugum
igin bana ¢ok kizdin ve beni cezalandirmak istiyorsun.” diyerek go-
cugun kizginhgindan bahseder. Bagka bir 6rnek ise ¢ocuk tam seans
bitiminden 6nce tiim oday:1 toplay1p “$imdi oday: toplamana gerek
kalmad1.” dediginde, terapistin bu iligkisel jeste “Bana yardim etmek
i¢in bir gseyler yapmak istedin.” diyerek yarut vermesidir.

8.Genig bakig agisiyla yansitma: Genig bakis aqisiyla yansitma oyun
terapisinin en ileri seviyeli sozel becerisidir. Tam olarak anlagilmasi
ve uygulanmas: siipervizyon gerektirdigi icin, bilerek bu beceriyi
GCMOT Tedavi El Kitabina eklemedim (bkz. Ek). Terapist, cocugun
oyununda tekrar eden oriintiileri fark edip s6ze dokerek bunu yapa-
bilir. (“Her zaman mutlaka anne oyuncagiyla oynuyorsun.”). Aynca
terapist bu beceriyi, gocukla ilgili tespit ettigi temalar haklunda yo-
rum yapmak igin de kullanabilir. (“Egyalan temiz ve diizenli tutma-
y1 seviyorsun.”; bkz. 7. B6lim) Genig bakis aqsiyla yansitma, ¢ocu-
gun oyunun 6nemi haklanda farkindahigim artinr ve onun niyet ve
motivasyonunu terapistin genis bir empati ile anladigin hissetmesi-
ne yardima olur. CMOT terapistleri yorum yapmakta gekimser olsa-
lar da, g6zlemlenen ve hissedilen deneyimleri ¢ocugun farkindahg;-
na sunarak “Bazen oyun odasina geldiginde, tiim kontroliin sende
olmasinu istiyorsun.” gibi genig bakis aqih yansitmalar yaparlar (tabii
uzun siiredir devam eden bir terapétik iligkiden sonra). Bu yansit-
may1 yapmak zordur ve bunun igin zamanlama ¢ok énemlidir. Co-
cuklar, bu tiir genis bakig agih yansitma yanitlan degerlendirici ve
saldirgan olarak deneyimleyebilir ve bu da onlarin siirece daha az
dahil olmalanna sebep olabilir.

9.Simir koyma: Simirlar oyun odasinda ¢ocuk igin giivenligi ve tu-
tarhih@: saglamak igin kullanilan gergekgi ¢izgilerdir. Sirurlar kisa ve
basit direktiflerle konabilir ya da terapist ve ¢ocuk arasinda karma-
sik bir ahgmaya da doniigebilir. Sirur koyma konusu detayh bir ince-
lemeyi gerektirdigi icin 6. B6liimde ele alinmugtr.

Oyun odasimun nasil kurulacag: ve ¢ocuga terapotik anlamda
yardimai olacak bir ortam olugturmak igin temel becerilerin nasil
kullarulacag1 oyun terapisinin temelleri arasinda yer almaktadir.
Bu boliimde etkili bir oyun terapisi siirecinin baglamasi igin han-
gi becerilerin gerektigiyle ilgili kisa bir 6zet verilmigtir. Kitabin
sonunda yer verilen CMOT el kitabinda etkili yanit verme tek-
nikleri daha detayl bir gekilde ele alinmgtir. Bu noktada, okuru
3. ve 4. Bolumlerdeki CMOT ve oyun terapistini destekleyen teo-
ryle ilgili kisimlara y6nlendirmek isterim. Oyun terapisi konu-
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sunda yeni darugmanlan egitirken, becerileri tanimlamanin ve
empatik anlayig ile kogulsuz olumlu saygmnin ifade edilmesine
dair somut 6mek vermenin 6nemini kegfettim. Gelisimsel olarak
yeni oyun terapistleri, onlara oyun terapisinde rehberlik edecek
net tekniklere ihtiyag duyarlar bu yiizden beceriler burada liste-
lenmigtir. Fakat oyun terapisti gelistikge uyum kogullarini, empa-
tik anlayig1 ve kogsulsuz olumlu saygiy1 uygulama konusunda
esneklik kazanir. Bu boliimde ele alinan beceriler, yeni terapistle-
ri egitmek, deneyimli terapistlere kendini degerlendirme firsat:
sunmak ve deneyimi az olan terapistlere de siipervizyon destegi
saglamak igin sunulmugtur. Fakat somut becerilerin 6tesine ge-
cip gerekli kogullarin igten ve kigisel bir gekilde iletilmesine yar-
dima olacak tepkileri verebilecegi soyut bir gercevede galigmak
her oyun terapistinin amaa olmal.
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6. Bolim
Sinir Koyma

Sirur koyma oyun terapisinde o kadar sik gerekir ve bir dere-
ceye kadar da verimliligi saglar ki kendine ait bir boliim gerekti-
rir. 40 y1l 6nce Ginott (1965) serbestlik ile davrarugsal suur koy-
manin dengesi iizerine bugiin hala gegerli olan aynntli bir agik-
lama yayinlamigtir. Ginott'un ciimleleri ebeveynlere yonelik olsa
da oyun terapistleri tarafindan da kullamlabilir niteliktedir. Ser-
bestlik ¢ocugun, ¢ocuk olarak tam anlamiyla kabul edilmesidir.
Oyun terapistleri, ¢ocuklan sadece kabul etmez aymu zamanda
kendi diiglinceleri, duygulan ve arzulan olan kigiler olarak be-
nimserler. Bu yilizden oyun odasinda ¢ocugun igsel tiim parcalan
kabul edilir ve bu pargalara izin verilir. Ginott, aynisinin ev igin
de gegerli olmasi gerektigini 6ne siirmiigtiir. Serbestlik, uygun-
suz ya da zarar verici davramiglar1 icermez ve oyun terapistleri
¢ocuklann kendilerini giivende hissetmeleri ve benliklerini uy-
gun sekilde ifade etmelerine olanak saglayacak davramiglar1 ge-
listirmeyi 6grenmeleri i¢in yardimci olacak gerekli siirlan koy-
malidur.

Bu kavramlar kulaga asil kavramalar gibi gelse de pratik uy-
gulamalan oyun terapisleri i¢in aldatic1 olabilir. Cocugun duygu-
lann1 so6zel olarak ifade etmesi konusundaki serbestlik ¢ocuk
merkezli oyun terapisinde (CMOT) tipik olarak tesvik edilir. Co-
cuk terapiste “Sen bu diinyadaki en aptal insansin. Senden nefret
ediyorum. Higbir sey bilmiyorsun. Sadece orada oturuyorsun.”
diyebilir. Izin verici bir ortam, ¢ocugun oyun odas: iginde duy-
gularini tam olarak ifade etmesine olanak saglar. Terapist “Bana
gercekten kizginsin. Sozciiklerinle benim carurmu yakmak istiyor-
sun.” diyerek ¢ocuga yanit verebilir. Bu izin verici yamt ¢ocugun
ofkesinin terapist tarafindan kabul edildigini anlamasin saglar
ve bu kabul edilis ile de ¢ocuk herhangi bir duygusunu ifade et-
mek igin terapiste giivenebilecegini 6grenir. Bu senaryoyu bir
adim ileri tagirsak cocuk terapiste “Senden nefret ediyorum.”
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derken ona bir de oyuncak firlatabilir. Kendini kelimelerle ifade
etmek oyun odasinda serbest olsa da kendine ya da terapiste za-
rar vermek kabul edilemez. Bu durumda terapist sirurlara bagh
bir gekilde izin verid bir yanit ile sdyle soyleyebilir: “Bana ger-
¢ekten kizginsin ama oyuncaklar1 bana atamazsin.” Bu yanit ¢o-
cugun duygulannin tamamen anlagildig: ve kabul edildigi fakat
zarar verici hareketinin kabul edilebilir olmadig1 mesajiru iletir.
Serbestlik ile sinir koyma arasindaki bu ince ¢izgi bir¢ok oyun te-
rapistinin miicadelesidir.

Isteyerek Simir Koyma

Egitim ve siipervizyon deneyimlerime gore sirurlar net bir
sekilde ¢izili ve oyun odas: kurallan yazih oldugunda yeni oyun
terapistleri kendilerini ¢ok daha rahat hissediyorlar. “Oyuncakla-
n kirmak kabul edilir mi?”, “Kurmn tepsinine bes bardak su bo-
saltmak kabul edilir mi?”, “Sadece g6valeyi mi boyayabilir, peki
ya haayatmazi? $6valenin tahta kisimlan boyanabilir mi?” gibi
sorular tipik sorular arasindadir. Ayrintiya dayali bu sorular so-
nunda somut bir oyun odasinda “yapilmayacaklar” listesi olug-
turacak sekilde her biri bir digerini dogurur; bu yiizden de bu
sorular sonsuzdur. Bu sorulara yamt vermekten sikhikla gekini-
rim ve oyun odasinda ¢ocuk i¢in neler olup bittigini diigiinmesi
i¢in oyun terapistine rehberlik etmeye ¢alisinm. Bu sekilde yapi-
lacak kavramsallaghrma mevcut zamandaki ¢ocuk ve terapiste
6zgii oldugu i¢in daha verimli sirur koymaya olanak saglar. Asa-
gidaki sorular oyun terapistlerine hangi sinurlann konmasi ge-
rektigine karar vermeleri i¢in rehberlik edecek sorulardir ve net
ayrimlardan ziyade daha belirsiz sulara dogru ilerlerler.

1.  Cocugun davramg: kendisine, terapiste ya da bagkasina zarar ve-
riyor mu? Oyun odasinda fiziksel zarar asla kabul edilemez. Oyun
terapisti ¢ocugun vurmasina, tekmelemesine, tirmalamasmna, bog-
masina ya da benzeri higbir harekete izin vermemelidir. Bu gibi du-
rumlarda sinur ¢izilir. Cocuk ya da terapistteki fiziksel zarar korku-
sunun terapotik iliskiye yardima olmayacag; gibi belirgin bir gerek-
¢enin yarunda fiziksel agresyona verilen izin gocuga islerin kontrol-
den ¢iktig1 yoniinde bir mesaj iletir. Eger bir ¢ocugun terapiste zarar
vermesine izin verilirse gocuk oyun odasim kaotik, psikolojik an-
lamda giivensiz ve giivenilemez bir yer olarak algilar. Bu alg: ¢ocu-
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gun daha o6nceden kullandig1 ve simdiye kadar yaran degil zaran
olan baga gkma davraruglanna giivenmesine yol agabilir.

Bu ilk soru ile ilgili suna da dikkat edilmelidir ki gocugun kendi-
sine/terapiste zarar vermesi ile terapistin gocugun kendisi-
ne/terapiste zarar verebilecegini algilamasi arasinda 6nemli bir ay1-
nm vardir. Zarar ihtimali oldugunda degil; zarar neredeyse gergek-
lesmek iizereyken siur konur. Terapist, ¢ocugun kendini y6nlen-
dirmesini 6grenmesi igin serbestligin gerekli oldugunu akilda tuta-
rak ¢ocuga siipheyle yaklagmak yerine ona giivenmeyi 6grenmelidir.
Cocuk terapiste atmak igin yerden bir oyuncak aldiginda aksi ispat
edilmedikge terapist ¢ocugun yoniinii degistirecegine ve oyuncagi
odarun bagka bir kdsesine atacagina giivenir. Cocuk sadece oyuncaga
terapiste atmaya girigtiginde siur konur. Daha tartigmah bir diger
omek ise gocugun kendine zarar verme girigimi olabilir. Plastik, tir-
tikh bir bigag1 yerden alip bana bakarak bilegini kesmeye baglayan 7
yasindaki bir kiz ¢ocugu ile gahgmishm. Cocugun evde kendine za-
rar vermek ile ilgili tehditler savurdugunu ama higbir zaman yap-
madigim biliyordum. Cocuk bana bakarken, “Bunun hakkinda ne
diisiindiigiimii merak ediyorsun.” diye yanit verdim. Bunun iizerine
cocuk bigag bilegine batird: ve iki kere ileri geri gekti. Sonra korktu
ve bigag yere att. “Verdigi hissi sevmedin. Caruru yakt.” dedim. Bu
vakada ¢ocugun kendini gelistirici bir karara varacagina giivendim
ve sinir koymak igin bekledim. Duraklama iki yonden siirece katki
sagladi. [k olarak gocuk tehdit ettigi davramigin sonuglanimi dene-
yimleyebildi ve bu davranigin ne fiziksel olarak iyi hissettirdigini ne
de kendisini daha iyi hissetmesine yardima olmadigim farketti.
Ikindisi terapist olarak ¢ocugun kendini geligtirici bir sekilde dav-
ranma yetenegini goriip tegvik edebildim. Dikkat cekecek bir sekilde
¢ocuk bir daha ne oyun odasinda ne de evde kendine zarar verici bir
davraniga tegebbiis etmedi.

2. Davramg, oyun terapisi uygulama ilkeleri ile ¢atisacak nitelikte
mi? Oyun terapisinin uygulanmasinda takip edilen yapisal ilkeler 5.
Boliimde sunulmugtur. Oyun terapisi seanslan ¢ocugun durumuna
ve yagina bagh olarak yaklagik 30 dakika ile 50 dakika arasinda sii-
rer. Oyun terapistleri gocuga oyun odasinda oyun terapisi saglayabi-
liyor olmahdirlar. Dolayisiyla oyun terapisinde yapisal sirurlar yay-
gindir ve odaya gitme, odaya girme, odada durma ve odadan ayrl-
ma gibi ortam ile ilgili sinirlar da vardir. Baslangigta gocuklar birgok
nedenden dolay: oyun odasina girmek i¢in ebeveynlerini birakmak,
bekleme alanindan ayrnlmak ya da oyun odasmna oyun terapisti ile
yalruz baglanna girmek istemeyebilirler. Bu bolimiin devarmunda bu
durumlarla ilgili 6rnekler sunacagim. Cocuklar tuvalete gitmek,
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ebeveynlerini bulmak ya da binada kogturmak igin odadan qkmak
isteyebilirler. Oyun odasiru terk etine ihtiyaa, oyun terapisti tarafin-
dan terapétik bir deger olarak incelenmeli ve ardindan siur ihtiyag-
larina karar verilmelidir. Vakalarda en ¢ok kargilaghgun yapisal si-
nurlar odadan aynlmak ile ilgili miicadelelerdir. Oyun ile agin meg-
gul olmak, gii¢ ve kontrol kurmak, terapisti birakmak istememek ya
da giinliik rutinlerine donmek istememek gocuklann odadan aynl-
mama motivasyonlan arasindadir. Zaman yapis1 gogunlukla tiim
¢ocuklar igin zordur ve yapisal sinurlar konmasi konusundaki 1srar,
¢ocuklann zamanlann en verimli gekilde nasil kullanacaklanm 6g-
renmelerine yardima olur.

Oyun terapisinin devamhihigiru destekleyen yapisal siurlarin ya-
rnunda dikkat edilmesi gereken diger bir nokta ebeveynlerdir. Bu kii-
¢iik bir nokta gibi goriinse de terapistler oyun odasindaki izin veric
davraruglarin ebeveynlerin oyun terapisi algilanm nasil etkileyebile-
cegini diiglinmelidirler. Cocugun elbiselerini ve viicudunu boyama-
sma ve Oylece bekleme odasina geri donmesine izin veren bir tera-
pist gocugun ceza almasina sebebiyet vermis olabilir ve aileye oyun
terapisinin kontroliin olmadig: bir yer olduguna yonelik bir mesaj
iletir. Bir oyun terapisti bu gibi davraniglara izin verdiginde ebevey-
nin nelerin izin verilebilir oldugu hakkinda net bir anlayis1 olmasi ve
bu serbestligin terapotik degeri haklanda ebeveyne terapist tarafin-
dan net bir agklama sunulmug olmas1 gerekir. Siipervizyon verdi-
gim klinikte oyun terapistlerini gocugun bekleme odasindaki ebe-
veynlerine nasil geri dénecegi hakkanda siur koymalan igin tegvik
ederim. Cocuklar kendilerini boyayabilirler ama bekleme odasina
donmeden 6nce boyanin yikanmasi ile ilgili bir sir konmaldir.
Bekleme odasindaki ebeveynlerde birgok kere dehgete diigmiis ba-
kiglara gahit oldum, hatta sadece dénen gocugun ebeveynlerinde de-
gil oyun terapisi seansindaki kendi ¢ocuklanrun da ayn1 davrang ile
dénmesinden korkan bekleme odasindaki diger ebeveynlerde de.
Ebeveyn dauigmanhgirun tarhsildigs 9. Béliimde de belirtildigi izere
ebeveynlerin oyun terapisi siirecine inanglan devam eden katihimlan
i¢in gereklidir.

3. Davramsg, oyun odasinda bagka damganlar tarafindan da kullan-
lan materyallere zarar verecek mi? Bu sorunun yamt oyun terapisinin
pratik ve ticari kismudir. Oda ve odadaki oyuncaklar birgok gocugun
terapisi i¢in kullarulir. Eger bir ¢ocuk bir oyuncag1 ya da oday: tah-
rip ederse terapist bunun sonraki seanslan ve diger ¢ocuklan nasil
etkileyecegini diigiiniir. Teapistler oyuncaklarin tahrip edilmesine
izin verdiklerinde “Bu oyuncag yerine koyacak param var m1?” ve
“Bu oyuncaga oldukga giivenen bir sonraki darusaram gelene kadar
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oyuncag) yerine koyabilir miyim? gibi sorularla oyuncagin maddi ve
zamansal agilardan yerine konulabilirligini degerlendirir. Bir diger
husus da oda tahribatidir. Eger bir oyun terapisti gocugun kum tep-
sisine ve yerdeki tiim oyuncaklara boya, su ve yapistna atmasina
izin verirse tiim bunlarin bir sonraki seans baglayana kadar temizle-
nip temizlenmeyecegini diisiinmesi gerekir. Genellikle odalar arka
arkaya kullarulir ve terapistin temizlemek icin sadece birkag dakikasi
olur. Tahrip edid davraniglara sirur koyma karar1 bu pratik deger-
lendirmeden etkilenebilir. Bu gibi durumlarda yaratiaa oyun terapist-
leri darusan igin neyin en iyi oldugunu diigiiniirler. Bir terapist go-
cugun disavurdugu tahribat ihtiyaciru degerlendirip temizlik zama-
m kalsin diye seansi erken sonlandirma ile ilgili bir sinir koyabilir.
Ya da bagka bir terapist kumu su ile kangtrmanin gocuk igin yeterli
bir disavurum olduguna karar verip yapistna ve boya igin stnir ko-
yabilir. Sirur koymanin gocuga 6zgii olmasi bununla ilgilidir.

4. Cocugun davramg: gocuk ile terapist arasindaki iligkiyi nasi etki-
leyecek? Bu sorunun cevabi terapistin gocugu kabul ettigini goster-
mesi ile ilgilidir. Verimli oyun terapistleri daima gocugu kabule yo-
nelik galisir. Yine de bazen terapiste fiziksel zarar vermenin de Gte-
sinde ¢ocugun bu kabulii engelleyen davraruglan olur. Bu “terapist
kabul” siurlan oyun terapistlerine bireysel olarak 6zeldir ve her te-
rapistin kisiligine gore farklihk gosterir. Kiiglik abdest ya da biiyiik
abdest kokan gocuklar, siklikla gaz gikaran bir gocuk, terapisti boya-
yan bir gocuk, tiikiiren ve bu tiikiiriikle odadaki egyalan temizleyen
bir gocuk ya da burnunu kangtiran ve gkanlan yiyen bir gocuk 6r-
nekler arasindadir. Liste sonsuzdur ama temel nokta gocugun tera-
pistin tam olarak ona odaklanmaya devam etmesini ve o anda kabul
edid olmasini zorlagtran davramslarda bulunmasidir. Bu gibi du-
rumlarda terapist iligkinin gliglenmesi igin sirur koyar. Bir keresinde
okul ortaminda bir gocuk ile oyun terapisi yapiyordum. Oyun odasi
bir kismu okulun fazla malzemeleri ile dolu, biiyiik bir sif oldugu
icin ¢ocuk kendisini heyecanlandiran metal bir boru buldu. Cocuk
borunun igine diger ucuna dogru “balgam” tiikiirdii. Sonra boruyu
kaldird: ve balgamun agzina dogru akigini seyretti. Gergek anlamda
midem kalkt ve seansta istifra etmemek i¢in kendimi zor tuttum.
Kabul edici ve gegerli bir yanut veremeyecegimi bildigim igin siur
koydum. Sarunm kelimelerim sunlard:: “Bunun eglenceli oldugunu
diisiindiin ama boru tiikiirmek igin degil.” Sir koymanin en iyi or-
negi olmasa da gocuk sinira uydu ve kendim yerine ona konsantre
olmaya geri donebildim. Bu dmekte de goriildiigii gibi terapistin
kabul etme ile ilgili sirurlan terapistin kendisine 6zgiidiir. Bu davra-
nig1 farketmeyen ve neden sinir kondugunu anlamamis olan baz: te-
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rapistler de olmus olabilir. Terapistin kabul ile ilgili sirurlan bireysel
oldugu icin bu terapistlerin kendiliklerinin farkinda olmalan icin bir
bagka sebeptir.

Hangi siurlann konmas gerektigine karar verirken bu dort
soruyu gdzden gegiren oyun terapistleri hangi sinirlann gerekli
oldugunu ve/veya gocugun kendini yonlendirme egilimini agiga
cikaracagini ve hangi sinirlann gereksiz olup terapétik ortam igin
zararh oldugunu anlayacaklardir. Tiim oyun terapisi danisanla-
nna yonelik belirli sirurlar olduguna inanmamama ragmen ev-
rensel olmaya yakin bazi siurlar vardir ve bunlar:

Bana zarar verilemez.
Sana zarar verilemez.
Ozel yerlerime dokunulamaz.
Oyun odasinda 6zel yerlere dokunulamaz.
Duvarlar boyanamaz, duvarlara yapigana ve su dokiilemez.
Kum atmak igin degildir.
Video kaydi/cift tarafli ayna oynamak i¢in degildir.
Kiyafetlerin gkanlamaz.
Benim kiyafetlerim gkanlamaz.
10. Oyunodasina tuvalet yapilamaz.
11. Sagm/kiyafetlerim kesilemez.
12. Sagn/kiyafetlerin kesilemez.
13. Yapighna/boya igilmek i¢in degildir.

0 ®oNND R LN~

Sinir Ne Zaman Konur?

Gocuk danigmanlan, sinirlann ne zaman konacag: konusun-
da her zaman hemfikir olmazlar. CMOT terapistleri arasinda da
ne zaman sinr getirilecegi ile ilgili farkh goriigler vardir. Coch-
ran, Nordling ve Cochran (2010) terapistin baglangigta siur
koyma ihtiyaann olugabilecegine dair bir mesaji iletmeleri ge-
rektigini 6ne siirer. Ozellikle su giris ciimlesini &nerirler:
“...Burada istedigin her seyi sdyleyebilir ve neredeyse istedigin
her seyi yapabilirsin. Yapmaman gereken bir sey oldugunda ben
sana bunu sdylerim.” (sy. 136). Baglangigta sirurlarla ilgili bilgi
vermenin amaci, yasak olan bazi davramig gesitlerinin oldugu
konusunda netlik getirilmesi ve belirsiz beklentilerden kaynak-
lanan endigelerin giderilmesidir. Fakat Axline (1947) sinir koy-
may1 sadece kesinlikle gerekli oldugu zamanlar igin dnermistir.
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Sirur koymak igin beklemek gocuklara, kendilerini gelistirici ka-
rarlar vereceklerine dair terapistin onlara giivendigi mesajin ile-
tir. Sadece ihtiya¢ halinde siur koymak terapistin, oyun odasi
kurallarinin dikte edildigi hiyerarsik bir iligkiden de kaginmasina
yardimci olur. CMOT terapistleri tarafindan 6nerilen bu iki bakig
agis1 da gocuk merkezli felsefe ile tutarhdir ¢iinkii terapotik ilig-
kiyi ingaa edecek simirlann sunulmasi en temel hedeftir.

Ben sirur koymak igin ihtiyag hissedene kadar bekleme taraf-
tanyim. Gii¢ ve kontrol yonelimi ile hareket eden agresif ¢ocuk-
larla cahismalarda problemli davranig sergilenmeden 6nce surur-
lan agiklamak ¢ocukta olumsuz bir izlenim yaratir. Cocuk, tera-
pistin iligkinin en basinda kontrol kurmaya ¢ahstgim diisiinebi-
lir. Kaygih gocuklar icin simurlan erken koymak sirurlann gocuk
tarafindan terapisti memnun etmek ya da terapistten onay almak
icin uyulmas: gereken kurallar olarak algilanmasina neden olur.
Son ve en 6nemlisi de gocuk merkezli felsefede erken sir koy-
mak uygun davramglann ve kurallara uymann terapi ve terapist
i¢in 6ncelik olduguna dair bir mesaj iletir. Axline, ocuk merkezli
oyun terapisinin sekiz temel ilkesini agiklarken siur koymayi se-
kizindi ilkeye koymaya 6zen gostermigtir. Sinur koymanin gerekli
oldugunu ama terapist-gocuk iligkisinin diger béliimlerinden
sonra geldigini vurgulamigtir. Landreth (2002) ise iligkiye daha
izin verid bir ciimle ile baglanmasim tavsiye etmigtr:
R Buras: bizim oyun odamuz ve oyuncaklarla istedigin birgok
sekilde oynayabilecegin bir yer.” (sy. 183).

Sinir Koymak

Oyun terapisti bu béliimde sunulan yonlendirici ilkeleri takip
ettiginde sinir koyma ihtiyaa ile ilgili bilingli bir karar verebilir
ve ¢ocuk problemli davrang: sergileyene kadar sinur koymak igin
bekler. $Simdi zor olan siurin nasil konacagidir. Birgok uzmana,
“ben” climleleri kurmak, problem ¢ozme ya da kisa net ciimleler
kurmak gibi bir¢ok sinir koyma yollan sunulmugtur. Fakat simr-
lan iletmenin belki de en agik ve en dogrudan yolu Landreth
(2002) tarafindan ACT yonteminde bulunmusgtur. Landreth, Gi-
nott'un (1965) “Duygular belirlenmeli ve ifade edilmeli; davra-
nislar ise sirurlandinhip yeniden yénlendirilebilir.” (sy. 111) felse-
fesini kullanarak Ginott'un siur koyma agklamasiu somutlag-
tirmugtir. Landreth’in ACT modelinde A (Acknowledge) ¢ocugun
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duygu ve arzularoun kabul edilmesi anlamuna gelir; boylelikle ¢o-
cugun kendini ifade etmesi igin bir olanak saglarr ve terapistin
¢ocugun motivasyonunu anlayip kabul ettigine dair bir mesaj ile-
tilir. C (Communicate) strunn kesin ve net bir ciimle ile ifade edil-
mesidir. Ve T (Target) alternatife yonlendirmektir; boylelikle ¢ocuk
hizlica yeniden yénlendirilir ki uygun bir gekilde duygusunu ha-
la ifade edebilsin. ACT yontemine iligkin baz:1 6rnekler su sekil-
dedir:

e  Suzanne terapistine tabletindeki yeni bir oyunu gostermek
istedigi icin seansin ortasinda oyun odasindan gkmak ister. Terapist
simur koyar: “Oyununu bana gostermek igin sabirsizlaryorsun (duy-
guyu kabul etmek) fakat oyun odasinda 20 dakikarmuz daha var (si-
nun ifade etmek). Oyun zamarurruz bitti§inde gosterebilirsin (alter-
natife yonlendirmek).” Suzanne sinirlenir ve terapistin yiiziine bir
top atar. Terapist sirur koyar: “Bana kizdin (duyguyu kabul etmek)
ama ben bana bir geyler atman icin burada degilim (sirun ifade et-
mek). Topu haayatmaza atabilirsin (alternatife yonlendirmek).”

e  Jonathan govalede boyama yaparken yere yanhshkla boya
damlatir, giiler ve sonra bilerek boyay: yere dokmeye baglar. Tera-
pist siur koyar: “Boyay1 yere dokmenin komik oldugunu diisiinii-
yorsun ama yer boyamak igin degil. Boyay: lavabonun igine dokebi-
lirsin.”

e  Katie, kum havuzunun i¢inde iyi hayvanlann kétii hayvan-
lan uzak tutmaya ¢ahgtiklan bir sahne canlandinr. Katie, onlan uzak
tutmak i¢in odarun diger ucundaki hayvan rafina kum atmaya bag-
lar. Terapist sirur koyar: “Kotii hayvanlan uzak tutmaya ¢alisiyorsun
ama kum havuzun iginde kalir. Kumu havuzun i¢ine atabilirsin.”

Omeklerin her birinde terapistin gocugun duygulanm anla-
digin1 paylagmasi, net ve kesin bir sirur koymasi, ¢ocugun dav-
rarugina hala isteklerini kargilayan bir alternatife yonlendirmesi
icin ACT yontemi kullarulmugtir. Duygularin kabul edilmesi ara-
alg ile gocuklar istekleri agiklamak igin kelimelerin var oldugu-
nu 6grenir ve hangi duygularin davraniglara bagh oldugu hak-
kinda 6z farkindalik geligtirir. Sirunn ifade edilmesi ile ¢ocuklar
zarar verici davraniglann kabul edilmedigi ve engellenecegi gii-
venli bir ortamda olduklarinu &grenirler. Ve alternatife yénlen-
dirme ile de terapist, cocugun kendini ifade etmesine izin veren
uygun yeni yollan diigiinmeye baglamasina yardimci olur.

ACT, gocuklarin kisisel ihtiyaglanm kargilamalari i¢in uygun-
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suz yollardan uygun yollara dogru gelisim goéstermelerine yar-
dima olmakta kullanighdir. En bagarili senaryoyu olugturmak
adina bahsedilmesi gereken birkag sinir koyma agis1 daha vardir.
Sakin bir ses tonu temel bir gerekliliktir. Eger ¢ocuklar sinur
koyma etkilesiminde korku, tereddiit ya da giig ihtiyac1 hisseder-
lerse muhtemelen bu etkisiz bir etkilesime yol agacaktir. Ses tonu
genellikle terapistin tutumundan etkilenir. Eger terapist cocugun
davraniglarini igsel ya da digsal baskilarla kontrol etmeyi kendi
gorevi olarak goriirse ses tonu bu tutumunu aqga gkarabilir. Bu
ozellikle gii¢ ve kontrol yonelimleriyle hareket eden gocuklar igin
dogrudur. Cocuk merkezli felsefe ¢ocuklarin kendi davraniglan-
m kontrol etmeyi ya da yeniden ydnlendirmeyi 6grenmelerini
savunur. En nihayetinde, fiziksel kisitlamanin disinda, bir kisi -
hatta bir gocuk - kendi davraniglanmn kontroliine sahiptir. Bu
yizden bir sinira uymak ya da uymamak tamamen gocugun se-
¢imidir. Bir oyun terapisti simuir koyma konusunda bu felsefeyi
benimsediginde siire¢ daha verimli olur. Simurlar oyun odasinda
olmanin degismez parcalarindan biridir ve ¢ocuklarla siradan bir
sekilde konugulmahldir. Lise geometrisi ile kargilaghrma yapar-
sak sinirlar oyun terapisinin “verilenleri”dir. Sirurlar, terapistin
secimleri ya da kurallan degildir. Halihazirda oyun odasinda bu-
lunurlar ve oyun odasina yeni gelen insanlar ile paylagilmalan
gerekir. Bu sinir koyma tutumu, terapistin rahatlamasina ve isi-
nin sinirlan ¢ocuga iletmek oldugunu bilmesine olanak saglar.

Bir Sonraki Asama: Secenek Sunmak

Eger ACT yonteminin iig igerigi de verimli bir sekilde sunul-
duysa birgok gocuk birindi, ikinci ya da iigtincii tekrardan sonra
sinin1 kabul edecektir. Yine de bazen ACT’'nin verimli olmadig:
zamanlar olur ve terapist sinir koymarun bir sonraki agamasina,
segenek sunma agsamasina ge¢me ihtiyaci hisseder. Segenek sun-
mak, terapistin gocugun sinira uymama kararini tarurnasi ve ¢o-
cugun problemli davranuginin dogal sonuglannun farkinda olma-
sina yardima olmak igin sonuglar tavsiye etmeye gecmesi baki-
mindan ¢ocuk merkezli felsefe ile ayru hizadadir. Terapist, dav-
ranigin sonucunu igeren bir se¢enek sunar. Birgok davranis i¢in
¢ocugun degerlendirmesine ve karar vermesine zaman taniyarak
ACT ¢ocuga en az iig kere tekrar edilir. ACT’nin iigiincii tekra-
rindan sonra terapist secenek sunma asamasina geg¢rmeyi tercih
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edebilir. Bir siunn konmasi ve bu simra uyulmas: igin hem
ACT'nin hem de segenek sunmanin kullaruldig: bir senaryo su
sekildedir:

Eric: (Dart okunu alir, terapiste dogru yoneltir ve hedefi vurur.
Giiler.)

Ovyun Terapisti: Eric, ok ile beni vurmak hosuna gitti ama ben be-
ni vurman i¢in burada degilim. Haayatmaz vurabilirsin.

Eric: (Terapist sirur koyarken silahi yeniden doldurur. Terapist
siun tamamlar tamamlamaz yeniden vurur.)

Oyun Terapisti: Beni vurmaktan keyif aldin ama beni vurman igin
burada degilim. Haayatmaza ya da diger oyuncaklara ates edebilir-
sin.

Eric: (Terapist sinir koyarken silahi yeniden doldurur, terapiste
yonlendirir ama vurmak i¢in tereddiit eder.)

Oyun Terapisti: Beni tekrar vurmay: diigiiniiyorsun ama beni
vurman i¢in burada degilim. Haayatmaza ya da diger oyuncaklara
ateg edebilirsin.

Eric: (Giiliimser ve terapisti vurur.)

Ovyun Terapisti: Beni vurmaktan keyif aldigini gorebiliyorum ama
beni vurman igin burada degilim. Eger beni vurmayi segersen o hal-
de silah ile oynamamay1 segmis olursun.

Eric: (Silah1 yeniden doldurur, odanin her yerini hedef aldiktan
sonra hizlica terapiste donerek onu vurur.)

Ovyun Terapisti: Eric beni vurmayi sectiginde silah ile oynamama-
y1 segtin. Silah1 bana verebilir ya da kendin rafa koyabilirsin. (Tera-
pist elini uzatir.)

Eric: Bir daha yapmayacagim.

Ovyun Terapisti: Bir daha yapmayacagina karar verdin ama beni
vurmay segtiginde silahla oynamamay: sectin. Silah1 bana verebilir
ya da kendin rafa koyabilirsin.

Eric: (Yalvararak) Hayir. Gergekten. Bir daha yapmayacagim. S6z
veriyorum. Oziir dilerim.

Oyun Terapisti: Kendini kotii hissettigini gorebiliyorum ama beni
vurmay sectiginde silah ile oynamamay sectin. Silah1 bana verebilir
ya da kendin rafa koyabilirsin.

Eric: Hadi, liitfen. Bir daha yapmayacagim. Bak kuklalara ateg
edecegim.

Oyun Terapisti: Silah1 kullanmak i¢in tamamen yeni bir yol dii-
siindiin ama beni vurmay: sectiginde silah ile oynamamay: segtin.
Silah1 bana verebilir ya da kendin rafa koyabilirsin.

Eric: (Silahu yere atar ve bagka bir oyuncaga dogru yiiriir.)
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Ovyun Terapisti: Yere atmay segtigini goriiyorum. (Terapist geligi-
glizel bir gekilde silah1 yerden alir ve goriinmeyecek bir yere koyar.)

Bu senaryo sinur koyma siirecinin bazi ¢ocuklarla nasil me-
sakkatli olabilecegini gosteren bir drnektir. Amag, davranig1 dur-
durmak yerine gocugun kendini geligtirici kararlar almayr 6g-
renmesine yardima olmak oldugunda sabir ve tutarlibk kilit un-
surlardir. Her yamtta terapist ¢ocugun duygularir, isteklerini ve
karar verme becerisini kabul ederken simin ve sinurin sonuglanm
da net bir gekilde iletir. Terapist segenek sunma asamasina gegip
Eric bir sonug sectiginde etkili bir gsekilde sonuca dogru gitmek
terapistin roliidiir. Bu etkilesim bir oyun seansirun 15 ile 30 daki-
ka arasinda bir siiresini alabilir. Tiim seans boyunca farkh dav-
ranuslarla aym senaryoyu tekrar eden ¢ocuklarla ¢ahishm. Ome-
gin silah, terapisti se¢enek sunma agamasina gegiren ilk davranig
olabilir ve sonra gocuk, terapiste top atmaya gegebilir ve bdylece
tiim siireg yeniden baglar. Bu vakalar terapist icin moral bozucu
olabilir. Terapistlerden bu etkilesimlerin seansa yayilmas:1 duru-
munda oyun terapisinin degeri hakkinda sorular da duydum.
Eger ¢ocuk oyun zamarmm bir¢ok siur koyma etkilesimi ile ge-
cirmeyi segtiyse bu, o gocugun kendisi igin en problemli olan ko-
nuyla ¢alismay: segmis oldugunu, benligini ifade etme ihtiyaciu
ve giivenli bir iligkide bu gibi ifade simirlamalanm yeniden de-
gerlendirebilecegi bir ortama oyun terapisini gevirdigini gosterir.

Son Sinir

ACT ve segenek sunma etkin bir gekilde uygulandiktan sonra
¢ocuklann %95'inin kendilerini geligtirici nitelikte yarut verece-
gine ve terapistin bagka sonuglara dogru ilerlemeye ihtiyag
duymayacagina bahse girerim. Bunlardan sonra “son sir” adi
verilen son bir sirur koyma araa kalir. Buna bu kitapta yer verme
konusunda kararsizim ¢iinkii bu sinir koymada bagvurulacak
son hamledir ve uyguladigimda bunu bir terapist olarak bagar:-
s1z olmugsum gibi algillyorum. Son simnir, gocugun sinura uymama
karanna bagh olarak seans: zamarmundan 6nce bitirmektir. Son
sinur genellikle kendine ya da terapiste zarar vermek ile ilgili s1-
rur ihlallerine saklarur. Yere kum ya da boya dokmeme sirurina
uymayan bir ¢ocuk son sinur i¢in uygun degildir. Son siur, daha
6nce bahsedilen basamaklann uygulanmasina ragmen ¢ocugun
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hala sinira uymadiginda bir segenek olarak sunulur. “Eger top ile
bana vurmay: segersen o halde bugiinkii oyun zamanmizin bu-
giin i¢in bitmesini segersin.”

Son siunn CMOT’ta nadiren kullarulmasinin temel sebeple-
rinden biri iligkide bir kinlmay: temsil etmesidir. Terapist, ani ve
planlanmamig bir yolla ¢ocuktan ayrilacak ve bu muhtemelen te-
rapotik iligkiye zarar verecektir. Son sinirdan kagnmak igin tiim
¢aba ve yaratialik kullaniimaldir. Klinigimde, bir terapist son
sinira varana kadar gegilen tiim basamaklan bir hafta igerisinde
siipervizyonda gézden gecirmek zorundadir. Bu sayede terapist
son sinun bir daha uygulamamak igin nasil bir yol uygulanabile-
cegi iizerinde diigiinebilsin. Bir oyun terapisti ne kadar yaratia
olursa olsun son sininn uygulanmas: gerektigi durumlar yine de
olur. Boyle oldugu zaman terapist sinin ve sinin agmanin sonug-
lanm sakin bir gekilde gocuga iletir. Asagidaki senaryo terapist
top ile ilgili siun dort kez ilettikten sonra topu birakmak ile ilgili
sundugu se¢enekleri Claudia’nin reddetmesi iizerine gergeklesti.

Oyun Terapisti: Claudia, eger bana top ile vurmay segersen bu-
giinkii zamanurruzin bitmesini segmis olursun.

Claudia: Tabii, evet. (Claudia topu terapistin yiiziine atar.)

Oyun Terapisti: Goriiyorumn ki bugiinkii zamarumuzin bitmesini
sectin. (Terapist ayaga kalkar ve seans bitirmek iizere kapiya dogru
hareket eder.)

Claudia: Gitmeyecegim, hala vaktim var.

Oyun Terapisti: (Oyun odas1 kapisiu agar.) Kalmak istiyorsun
ama top ile bana vurmay: segtiginde bugiin i¢in zamarurruzin bitme-
sini se¢mig oldun.

Claudia: Cikrmiyorum.

Ovyun Terapisti: Cikmak istemiyorsun ama bana top ile vurmay
segtiginde bugiinkii zamarurmuzin bitmesini segtin. Bir sonraki Salt
giinii yine gelebilirsin.

Claudia: Peki! (Claudia bir higimla odadan ¢ikar.)

Ovyun Terapisti: (Bekleme odasina vardiklannda) Claudia Sal gii-
nii goriigiiriiz.

Ovyun terapisti ebeveynlerin Claudia’y1 eve gotiirme zamam oldugunu
anlamalarim saglar ve durumu agiklamak igin giin iginde onlar1 arayaca-
na soz verir.

Son sirunn ne kadar sikhkla kullamilmasi gerektigi hakkinda
bir bakis aqs1 kazandirmam gerekirse ben 15 yildir yiizlerce ¢o-
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cuk ile oyun terapisi uyguladim ve bu zamana kadar son sirun
on kereden daha az kullandim. Ama bu az sayidaki deneyimle-
rnimin hepsinde de son sinirin gerekliligini hissetmigtim. Siiper-
vizyonlarda son siur kullarumiru ¢ok defa gozlemledim ve bu-
nun yarunda terapistlerle hayali vakalar iizerinden son siunn
gelecekte gerekirse nasil kullarulacag: {izerine galigmalar yaptim.

Her Sey Yanlis Gittiginde

Oyun terapistleri siir koymanin tiim bilegenlerini miikem-
mel bir sekilde uygulasalar da bazen bazi gocuklar hala uygun-
suz davranuglar sergileyebilirler. Bu durum &zellikle ¢ocuklar y1-
kaa ya da zarar verici olduklarinda problem haline gelir. Iste
kendi deneyimlerimden bazi1 rmekler:

Istismar edilmis 7 yagindaki Connor, siirekli gocuklara ve 6g-
retmenlere saldirdif1 igin oyun terapisine getirilmigtir. ikinci
oyun terapisi seansinda uyarmaya firsat kalmadan oyun odasin-
dan gkar ve klinigin icinde kogturur. Oyun terapisti, oyun oda-
sina donmek ile ilgili sitar koyma girisiminde bulunarak hizhica
pesinden gider. Connor ytliksek sesle bu senaryo icin bagka gekil-
de ifade edecegim, lanet okuyan kelimeler kullanir: “Canin ce-
henneme, beni yakalayamazsin, bana ne.” Sonra klinikteki tim
darugmanhk odalanrun kapilanm agmaya baglar. Terapist ne ya-
pacagim bilemez bir sekilde onu takip eder ve ACT kullanmaya
devam eder. Connor, tiim klinikte lanet okuyan kelimeler ile ba-
girir. Bu sirada annesi onu duyar fakat hicbir sey séylemeden
bekleme odasinda oturmaya devam eder. 10 dakika sonra Con-
nor oyun odasina geri doner ve tim oyuncaklan seans bitene
kadar yere atar.

5 yagindaki Tanika, agresif davraniglar: igin oyun terapisine
gelmektedir. Annesi oldukga pasiftir. Tanika terapiste kum at-
maya baglar. Terapist sinur koyar. Bu sefer Tanika terapiste dogru
yaklagir ve ona tekme atar. Tekme attiktan sonra odadan kagar.
Tesadiifen koridorda bagka bir danigman ile kargilagir ve onu da
defalarca tekmeler. Tanika bekleme odasina kosar ve higbir sey
sOylemeden onu tutmaya ¢ahsan annesini tekmelemeye baglar.
Oyun terapisti bekleme odasina ulaginca Tanika ona dogru gelir
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ve tekrar tekrar terapiste tekme atar. Terapist onu tutmaya ¢aligir
ve annesine Tanika'y1 eve gotiirmeyi onerir. Anne tamam der ve
Tanika terapisti tekmelemeye devam ederken anne banyoya gi-
der. Birkag dakika sonra anne déndiigiinde Tanikay1 dondurma
alma hilesiyle terapistten uzaklagtirir.

Bu iki senaryo sinir koymanin neredeyse imkansiz oldugu ve
terapistin bu gibi durumlarda nasil yaklagmas: gerektigi konu-
sunda yaratia1 olinasi gereken drneklerdir. Bu senaryolarda fizik-
sel kisitlamanin diigiiniilmedigi ¢linkii bunun klinik politikaya
uygun olmadigina dikkat edilmelidir. Tipki bir seans1 erken son-
landirmanun terapétik iligkide bir kinlmay: temsil etmesi gibi fi-
ziksel kisitlama da terapist ve gocuk arasindaki iligkiyi giiglegtirir
ve muhtemelen zarar verir. CMOT'ta fiziksel kisittamanin yeri
yoktur. Terapistler ¢ocugu kisitlamaktan kagnmamin yaninda
kendilerini de gocuk tarafindan gelecek bir zarara kars1 koruma-
hdirlar. Cocuk terapiste karsi agresyon girisiminde bulundu-
gunda terapistler cocugu bir kol uzakhiginda tutarak kendilerini
korumaldirlar. Eger gocuk tigiincii bir kigiye zarar vermeye kal-
karsa terapist koruma igin gocuk ve ligiincii kisi arasinda durma-
lidir. Neyse ki gocuklar genellikle terapistten daha kiigiiktiirler
ve bu yoéntemler ¢ocugu ve bagkalann: zarardan korumak igin ise
yararlar.

Bu gibi durumlara engel olmada en ¢ok ige yarayan yaratia
¢oziimlerdir. Cocuk bu gibi korkung davraniglarda bulundugun-
da genellikle davraruglarin alinda yatan baz1 niyetler vardir.
Connor'un vakasinda annesi de ayrm1 zamanda kendi danigman-
ik siirecindedir ve Connor oyun terapisine girdiginde annesi de
kendi seansina girecektir. Klinik i¢inde kosturuken kontrolden
caikmug gibi goriinse de aslinda annesinin hangi odada oldugunu
anlamaya gahstig1 gozlenmektedir. Bir sonraki seansta bekleme
odasina annesinin terapisti ile ayru anda girerek onlarn birlikte
selamladik. Sonra Connor’l, annesinin seansa girecegi odaya go-
tiirlip saat iizerinden annesinin ve onun seanslardan ¢ikig saatini
gosterdik. Connor'in annesinin danigmani, annesinin seansimn
Connor’dan 6nce bitecegine béylece Connor’1 bekleme odasinda
bekleyebilecegine soz verdi. Ise yarayacagina emin olmadigimiz
bu 6nleyici tedbirin yaninda Connor bir daha odadan kagarsa ba-
riyer olustursunlar diye klinigin iki farkh noktasina iki kisi yer-
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lestirdim. Uglincii seansinda Connor odadan kact ama direkt
annesinin oldugu odaya gitti, ona sarild1 ve sonra odaya geri
dondii.

Tanika vakasinda ise durum bu kadar kolay ¢oziilmedi. An-
nesinden giiclii tepkiler gorme ihtiyacinda oldugu goriildii. Hal-
buki davranigi ne kadar kotii olursa annesi aralarindaki baglan-
tiy1 o kadar kopanyordu, dolayisiyla da Tanika’nun ihtiyaglanm
kargilatma istegi geri tepiyordu. Tanika vakasinda oyun terapisti
bir sonraki oyun terapisi seansindan nce anne ile goriistii. Eger
Tanika odadan kagarsa Tanika'y: siurlandirmamn annenin go-
revi oldugunu ve onu hemen klinikten gtkarmasi gerektigini be-
lirtti. Anneyle Tanika'un klinikten qkanlmas: iizerine birgok
farkli canlandirma gahigmasi uyguladi. Ayrica Tanika'y1 klinikten
¢ikarma zamarurun geldigini belirtecek bir igaret de belirlediler.
Sonraki iki seansta Tanika terapiste kars1 yine kot sozler kul-
land1 ve klinige ulagtiktan sonra 20 dakika igerisinde annesi tara-
findan disan gkanlmak zorunda kaldi. Oyun terapistinin deste-
giyle anne, Tanika'y1 gikarabiliyordu fakat bu sahnelerde Tanika
bagirdig), aghk athg: ve tekmeledigi icin hos olmayan sahneler
ortaya akmsh. Tanika'nin klinikten qkanldig) iki seansin ar-
dindan terapinin sonuna kadar oyun odasina girdi ve tiim seans
boyunca odada kaldi. Bu vakada annesi onunla etkilesim kurup
davranuslan kontrolden gktginda sinir koyunca Tanika ihtiyaa
olanlan annesinden almg oldu. Ayrica klinigin ve annesinin se-
anslan bitirme konusunda kararh olduklanm 6grendi. Tanika as-
linda oyun seanslanindan keyif ahyordu, bu yiizden eger tekme-
lemeyi ve kogmay1 keserse oyun odasinda tam zamanh kalabile-
cegini luzlica 6grendi. Ve annenin Tanika’y1 kisitlamasi ile ilgili
son bir bilgi: Oyun terapistlerinin fiziksel kisitlama kullanmama-
s1 gerekse de bazen gocuklar1 kisitlamak ebeveynligin dogal bir
parcasidir. Gelisimsel olarak fiziksel kisitlama 3 yasa kadar olan
kiigiik gocuklar igin ebeveynligin bir pargasidir, sonra ¢ocuklar
yetigkinin istegi lizerine ya da 6z farkindahklan ile kendilerini
dizginlemeyi Ogrenirler. Tanika vakasinda oldugu gibi bu geli-
simsel basamaklar atlandiginda ebeveynlere fiziksel kisitlama ih-
tiyaa ve bunun sadece agir1 durumlarda tedbirli bir sekilde nasil
kullarulacag) ardindan da kisitlamanin yerine gegecek diger be-
ceriler 6gretilmelidir.
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Stnir Koyma ile Ilgili Son Bilgiler

Bu béliimiin baginda belirtildigi iizere sinir koyma sikhkla
oyun terapisinin en zor kismudir fakat yine de terapétik siirecin
gerekliliklerindendir. Sinir koymanun dogas: gocuk ile ytizyiize
gelmeyi gerektirir ve konulan sinirlar ya da iletilen sonuglar tu-
tarh olmalidir. Sinir koymada bagannun anahtan hangi sinirlann
gerekli oldugu, ne zaman konmnalan gerektigi ve ¢ocuga nasil
sunulmalan gerektigi lizerine detayh bir siireg ile yaklagmaktr.
Sinir koyma konusunda bagan ¢ocugun terapist tarafindan konu-
lan kurallara teslim olmas: ile degil ¢ocugun ihtiyaglarini ifade
etmesi ve sonuglan iizerine diisiiniip taginmasin da igeren ken-
dini gii¢lendirici kararlar almasi ile belirlenir.
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7. Boliim
Oyun Terapisinde Temalar

Bir oyun terapisti temel becerileri edinip sinir koyma beceri-
lerinde uzmanlagtiktan sonra gocuk damigan, terapétik oyun ile
ilgilenerek oyun odasinin ortammuna ve oyun terapistinin sagladi-
g1 cevreye yanut verecektir. Terapétik oyun, birgok farkh tiirdeki
oyun davraniglan araalifiyla sergilenir. Daha 6nce bahsedildigi
gibi gocuk, oyununu ihtiyaa olan tarafa yonlendirebildiginde
oyun terapisi verimlidir. Cocuklar dogal olarak oyunlarini kendi
diinyalanna dair kigisel yorumlarin ifade etmek igin kullanacak-
lardir. Bu ifade edis ile diinyalanm algilayis sekilleriyle basa
cakmay: 6greneceklerdir. Bu ifadeler oyun terapisinde tema ola-
rak adlandinlir. Cocuklann dili olarak tarumladigimiz ilk oyun
tarurmuna geri dénersek oyun terapisinde ifade edilen temalar go-
cuklann o dile yiikledikleri anlamlardur.

CGocuk merkezli bakis agsindan oyun temalanrun belirlenme-
si ¢ocukla mevcut zamam gahgirken muhtemelen gereksiz ve
dikkat dagitha olarak degerlendirilebilir. Sonugta, ¢ocuk merkez-
li oyun terapisi (CMOT) gocuk ve terapist arasindaki iligkinin iyi-
lestirici dogasi ve terapist tarafindan kurulan gelisme ortamina
vurgu yapar. Oyun temalarirun belirlenmesinin yorumlayia ol-
dugu, terapistin kendi glindemini gocuga yansithg sdylenebilir.
Eger terapist verimli bir terapi igin kimin bagta olduguna dair
odagini kaybederse bu tabii ki muhtemel bir tehlikeye yol agar.
Bu yiizden temalann belirlenmesi oyun terapisinde ileri diizeyde
bir beceridir ve bir terapist oyun terapisi hakkinda saglam bilgi-
ye, genis bir kisisel farkindahga sahip olmadan ve ¢ocugun 6n-
derligini takip etmeye ilgili olmadan iistlenilmemesi gereken bir
beceridir. Bir terapist oyun terapisinde temalan belirlemeye ve
temalarla galigmaya bagladiginda siipervizyon ve/veya konsiil-
tasyon almasi ¢ok énemlidir. Daha deneyimli bir terapist ile ileti-
sim halinde olmak oyun terapistine temalar i¢in ¢oklu olasiliklan
kegfetmesi ve tek bir yonde sabitlenmekten kaggnmasi igin olanak
saglar.
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Temanin Tanimi

Oyun terapisinde temalarin belirlenmesi hakkinda ¢ok az sey
yazilmigtir. Bu boliimde binlerce oyun terapisi uygulamalanm ve
siipervizyon deneyimlerimden edindigim ¢ikanmlar sunulmak-
tadir. Bir temay1 belirlemedeki ilk aynm oyun davranugi ile oyun
temas: arasindaki farki anlamaktr. Oyun davranigi, oyun oda-
sinda gocuklar tarafindan sergilenen ve gegitli anlamlann atfedi-
lebilecegi davraniglardir. Oyun davramiglani gocugun ashnda
odada yaptiklandir. Cocuk her geyi raflardan indirir ve odanin
her yerine sagar. Bu genellikle agresif oyun olarak adlandirilir.
Bu tiir oyun gocugun agresif bir gekilde hareket ettigini gosterir
ama ¢ocugun bu agresyona ne anlam yiikledigini agiklamaz. Te-
rapist gocugun bir geyi disa vurdugunu ve hatta sinir konmasi
gerekecegini bilir ama hareketin amacinu ve anlamiru bilmez.

Tersine oyun temas1 ise mantikh bir metafordur. Cocuk bu
metafor araciligiyla deneyimine atfettigi anlamu iletir. Tema, te-
rapiste ¢ocugun igsel anlam yaratma sistemni hakkinda bilgi verir.
Agresif oyuna geri dondiigiimiizde terapist, ocugun oyuncakla-
n atarken ¢ok az duygu gosterdigini fark eder ve sonra gocuk
“Bana hepsini toplatamazsin. istedigimi yapabiliim.” der. Bu
durumda terapist, gocugun gevresi iizerinde bir kontrol hissi ka-
zanmak igin, agresif davrandig gii¢/kontrol temasi belirleyebilir.
Ya da terapist ¢ocugun korkmus, yiiksek bir sesle “Beni tekrar
yakalayamazsin.” diye bagirarak oyuncaklan tek bir noktaya fir-
lathgin fark eder. Bu oyun igin ise terapist koruma temas: belir-
leyebilir. Her iki oyun senaryosu agresif olarak isimlendirilebilse
de terapist oyun davraniginin ardindaki genis anlam belirleye-
rek ¢ocugu daha iyi anlayabilir.

Temalar Nasil Belirlenir?

Temalann belirlenmesi oyun terapistleri i¢in ¢gogunlukla zor-
layiadir. Cocuklar oyun terapisinde kendilerini daha fazla agiga
¢ikardikga tema katman katman, seans seans agga ¢gikarak belir-
ginlegir. Temalarin belirlenmesine yardima olan bir benzegim,
oyun terapisini yetigkin psikoterapisi ile kargilagtirmaktir. Bir ye-
tiskine danigmanlik yaparken terapist, yetiskinin ilk seansta ko-
cas1 ihtiyaglarinu kargilamadig) igin hayal kinkligina ugradigim
agiga cikardiginu fark edebilir. ikinci bir seansta ise kadin, gocuk-
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lannun ondan faydalandigim ve ona deger vermediklerini agiga
¢ikarir. Terapist, danigarun narsist bir kisi oldugu ve kisisel so-
rumluluktan kag¢indig1 yoniinde bir izlenim edinebilir. Damigan,
terapotik iliskide hissettigi giivenin iizerine iigiincii seansta daha
onceki iligkilerinde yagadig1 incinme korkusu yiiziinden sevdik-
lerini kendinden uzaklastrdipiu agga qkanr. Uglincii seans,
tematik ¢caismanin ortaya qktg1 daha derin bir seanstr. Sozel
iletisimde oldugu kadar tipik bir sekilde olmasa da bu gekilde bir
ilerleme oyun terapisinde de meydana gelir. Cocuklar iligki igeri-
sinde kendilerini giivende hissettik¢e diinyalannn en igsel an-
lamlarini agiga gikarirlar.

Temalan belirlemede oyun terapistlerine rehberlik eden, fay-
dal ii¢ 6zellik vardir. iki tanesi oyun seanstrun igerisinde, biri de
seansin diginda meydana gelir. Bunlar; tekrarlama, yogunluk ve
baglamdir. Oyun davranuglannun bir seans igerisinde ya da terapi
siiresi boyunca ¢ok kez tekrarlanmasi ¢ocugun 6nemli bir konu
tizerinde ¢ahighg1 anlamuina gelir. Oyun davranuginin tekrarlanan
dogas1 gocugun igsel miicadelesini ifade etmeye ve muhtemelen
bu miicadeleyi halletmenin yollarim gelistirmeye karar verdigini
gosterir. Cocugun oyun odasina her gelisinde aym aslan ve yav-
rusunu segmesi tekrarlamaya bir 6mektir. Aslan ve yavrusu ba-
zen kumda, bazen de bebek evinde ya da oda igerisinde hareket
ettirilse de terapist gocugun her oyun seansinda bu iki hayvaru
almasim bekler. Diger bir 6rmek ise ¢ocugun resim yapmasi ve
sonra kagidin sekli bozulana ve yirtilana kadar kingtirarak top
haline getirmesidir. Bu hareket 10 seans boyunca her seansta
yaklagik 5 dakika gergeklesir. Terapist terapideki ilerlemeyi ya
da degisimi gormek igin tekrarlamanin sikhgim ve oyun davra-
nuginin siiresini not edebilir.

Ikinci bir tematik galisma gostergesi gocugun oyunda sergile-
digi yogunluk seviyesidir. Yogunluk, seansta oyun davranigina
aktanlan enerji ve dikkat ile belirlenir. Yogunluk bazen gocugun
sessizligi ile bazen de bir duygusundaki artig ile kendini gosterir.
Kendini taniyan bir terapist igin yogunluga karar vermenin bir
yolu da terapistin nasil hissettigidir. Yogun oyun sikhikla saygi
uyandiran bir 6zellige sahiptir. Terapist o anda saygil1 ve sessiz
olma ihtiyaa hisseder. Cocugun oyununun énemini bélme kor-
kusuyla, yogunlugu engelleme konusunda tereddiit yaganabilir.
Terapist ile hafta sonu planlanini paylagan, konuskan bir gocuk,
birden ilk yardim ¢antasina dogru gidip kollarina bandaj sanp
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kendisine igne yapmaya odaklanabilir. Higcbir sey sdylemez ve
terapist herhangi bir s6zel yaruhn ¢ocugun oyununu kolaylas-
tirmayacagini, aksine miidahale edecegini hisseder. Oyun oda-
sinda belirli oyun davramglannda gergeklesen tekrarlanma ve
yogunluk, oyun terapistine oyunda sz konusu bir temanin var
oldugunu ve ifade edilmeye basladiginuin gostergesi olabilir.
Oyun terapisti oyun odasinda tematik bir oyunun yer aldigin
fark etse de bir sonraki adim ¢ocugun i¢inde bulundugu baglama
iligkin bilgiyi igeren hipotezin test edilmesidir. Cocugun baglam
—erken gelisim, kisilik 6zellikleri ve 6nemli yagam olaylari~ hak-
kinda bilgilendirilmis olmak oyununu anlamaya yardima olur.
Gocugun sundugu problem hakkinda gocuktan, ebeveynlerinden
ya da 6nemli diger kisilerden 6nceden bilgi edinmek oyun tera-
pistine olas1 temalar kesfetmek ya da kendisinin kuramlagtirdig
bir temanin gergek olabilirligini kontrol etmek igin yardima olur.

Vaka Omegi

8 yagindaki bir erkek gocuk seanslannda ¢ogunlukla askerler-
le oynad: ve savag sahneleri sergiledi. Bu oyun sirasinda bomba
sesleri qkanr, hicbir soz sdylemezdi. Her seansin ortalarinda
(tekrarlama) kum tepsisinden savag sahnelerini silip biiyiik bir
oriimcek, biiyiik bir y1lan, bir biiyiik ve bir kiigiik yunus segerdi.
Biiyiik 6riimcek ve biiyiik y1lanin kuma gomiildiigii ve her yiiz
yilda bir digar1 ¢ikmay: bekledikleri bir sahneyi ise sozciiklerle
ifade ederdi (yogunluk). Belirlenen “anne” yunus, yiiz yil yakla-
sirken, “bebek” yunusu kuma saklardi. “Bebek” yunus sakhyken
yilan kumdan ¢ikip, “anne” hareket edemesin diye onu sarar ve
oriimcek de “annenin canimi emmek” i¢in kumdan gkardi. Onu
bir ¢irpida yiyip bitirirler ve “anne” yunus onlarla birlikte kuma
geri girerdi. “Bebek” yunus ortaya ¢ikar ve annesi igin aglardi.
Annesinin artik orada olmadigim goriince ¢ocuk basitge “Pekala,
sarunm artik o tek bagina.” derdi. Oyun terapisti olarak tematik
¢ahsmanin yapildigim fakat temayr anlamanin tamamen bagla-
ma bagh oldugunu biliyordum. Danigarun annesi akut bir ener;ji
eksikligi ve tekdiize duygulamim sergileyerek agir depresyon
acis1 gekiyordu. Ayrica annenin 1 ve 2 yaslarinda vakadaki dani-
san gibi enerjik iki gocugu daha vardi. Danisarumna verebilecegi
¢ok az enerjisi vard1 ve her giin bunun iistesinden gelmekte zor-
laniyordu. Yorumum &riimcek ve yilamun iki kiigiik kiz kardegini,
“bebek” yunusun kendisini ve “anne” yunusun da annesini tem-
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sil ettigi yoniindeydi. Net bir yorum yapmaya ¢ahismamin amaci
bunu danigan veya annesi ile paylagmak degil, aksine kardegle-
rinin neden oldugunu diigiindiigli, annesi tarafindan terk edil-
migligin (danisanun temasi) derin duygulanm anlamakt. Hem
damisana seanslarda hem de anneye ebeveyn goriismelerinde
degindigim sey bu temaydi, davranugin kendisi degildi.

Oyun Terapisinde Temalar: Belirlemenin Gerekgesi

Temalan belirlemenin ana amaci oyun terapistlerinin, gocu-
gun 6znel deneyimini daha iyi anlamalarina yardima olmalan-
dir. Temalar, baganh bir sekilde belirlendiginde bir oyun terapis-
ti gocugun ifade etineye ¢ahstig: seylerin tamamen kabul edildi-
gini gozler 6niine sermeye yardima olacak gekilde yanutlan uy-
gun hale getirebilir. Terapistler odaklanmug hareket planlan ge-
ligtirebilmek ig¢in damiganlanm kavramsallaghrmarun yollarim
bulmaya ¢aligirlar. Temalar ise gocugun daha ¢ok kavramsallagh-
nimasina olanak saglar. Kavramsallaghrma, terapistin yanitlari-
na kilavuzluga, ebeveynler ile etkilegime, ilerlemenin saptanma-
sina ve hatta vaka notlarina yardima olur.

Tematik Yanitlar

Anlayis ve kabuliimiizii gostermek i¢in temalar beginci bo-
liimde sunulan temel sozel beceriler siniflandirmasim kullanarak
kendine 6zgii bir sekilde, her darugana kisisel olarak sunulabilir.
Yamtlann tematik ¢ahgmalara nasil odaklandinlacagini goster-
mek i¢in yukandaki vaka gahigmasini temel beceri yanitlan ile
birlestirecegim. Vakada bahsedilen oyun davrang: sirasinda be-
lirlenen terk edilme temasina agagidaki sekillerde yamt verebi-
lirdim:

Igerigi yansitmak: (Bebek yunus yeniden kumdan qkip etrafa
bakindiginda) “O ortaya gkt ama annesi gitti.”

Duyguyu yansitmak: (Bebek yunus “Annem nerede?” diye agla-
diginda) “Annesi nereye gitti diye korktu.”

Karar vermeyi/Sorumluluga dénmeyi kolaylagtrmak: (Darugan,
anne yunusu Sriimcek ve yilan ile birlikte gémdiigiinde) “Onun on-
larla birlikte gitmesine karar verdin.”

Yaratiahg/Dogaglamay: kolaylaghrmak: (Oriimcek ve yilan an-
neyi bir arpida bitirirken) “Onu uzaklagtrmalanmn farkh yollarn
buluyorsun.”

145



Saygi inga etmek: (O “Pekala, sarunm artik o tek bagmna.” dedik-
ten sonra) “Annesi olmadan hayatta kalmas igin ona bir yol bul-
dun.”

Digkisel: (Oyun dizisinin bitmesinden sonra) “Annesini nasil
kaybettigini bilmemi istedin.”

Daha genis anlamu yansitmak: (Yunus ortaya gktktan sonra)
“Bu ikisi her zaman anneyi almamn bir yolunu buluyorlar ve sonra
yunus tek bagina kahyor.”

Oyuna direkt olarak davet edilmedigim igin iliskisel yanut
uygun olmayabilir. Eger ¢ocugun hikayeyi benimle paylasmaya
niyetli oldugunu ve benim dinlememi istedigini diiglinseydim
bu tiir bir yaniti yalmizca o zaman kullanirdim.

Tiim 6rnek yanitlar terk edilme temasina deginmenin yolla-
riydi. Bu yarutlar 6zellikle, terapist olarak benim, paylagtiklarirun
en 6nemli anlamurun annesi tarafindan terk edilmis olma hissi
oldugunu anlamig olmam konusuna odaklanmigtir. Yanitlanm
bu belirli temaya yonelterek bu duygunun kabuliinii gosteririm
ve “Annesini bulmak i¢in ne yapabilir?” ya da “Eminim ki annesi
onu ozlemistir.” diyerek onun daha iyi hissetmesini saglamaya
cahsip deneyimini inkar etmem. Bu yamtlar gocugun degil, tera-
pist olarak benim ihtiyaglanma deginen yarutlar olurdu.

Temalan Kullanarak Ebeveyn Danigmanlig:

Ebeveynler ile ¢ahsmak bdliimiinde ebeveyn damigmanlig:
konusuna detayh bir sekilde deginilecektir. Bununla birlikte te-
malarnn belirlenmesi ebeveyn darugmanlig), ebeveynlerin gocuk-
lanm tam olarak anlamalarina yardim etmek igin kullamigh bir
arag olarak kullarulabilir. Temalan ebeveynler ile paylagsmak, ¢o-
cugun gizliligine miidahale etmeden, ebeveynlere ¢ocuklan hak-
kinda bilgi saglamaya yarar. Temalar ayn1 zamanda ebeveynle-
rin ¢ocuklanmn terapisindeki ilerlemeyi gormelerine olanak sag-
lar.

Vaka 6rneginde anneyle bir araya geldigim zaman énce an-
nenin sorunlanna, ardindan daruganin miicadelesine deginerek
temaya yaklaghm. Seansin bagsinda anneye nasil oldugunu sor-
dum. Moralinin bozuk oldugunu, depresyonu ile miicadele etti-
gini ve kiigiik ¢ocuklanna ayak uydurmak igin yeterli enerjisinin
olmadigindan bahsetti. Kendi terapisinde depresyonu nasil ele
aldigindan ve ilag tedavisi igin bir psikiyatrist arayigindan bah-
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settik. Onu birkag kisiye yonlendirdim. Sonra iki kiigiik ¢gocugun,
zamanunun ¢ogunu aldiginda darusarumla harcamaya hig enerji-
sinin olmamasinin zor bir durum olmasi gerektigi hakkinda yan-
sitma yapttm. Bunu kabul etti ve onayladi. Danigarum ¢ok zor
oldugu i¢in onunla herhangi bir sekilde karg1 karsiya gelmemeye
¢ahishgim yani ¢ogu zaman ondan kactgim sdyledi. Sonra ben
darusanimin oyununun bu zaman ve enerji eksikligini hissettigi-
ni aktarir gibi goriindiigiinii sdyledim. Darugsararmun annesinde
artik kendisi igin higbir sey kalmadigim diigiiniir gibi goriindii-
glnii agkladim. Buna aglad1 ve bunun dogru oldugunu kabul
etse de ¢ocugun bu sekilde hissettigini duymak onu gsasirtt. Co-
cugu reddedilmis hissetmesin diye duygulann ondan sakladig-
na emindi. Sonra kiigiik ¢ocuklar ve enerji eksikligi kisitlamalari-
nn yanunda yalruzca darugarumla birlikte vakit gegirebilecegi
olas: yollan tartistik. Sonraki ebeveyn seanslaninda depresyon
durumunu ve bunun darmgarmum iizerindeki etkilerini tartsmaya
devam ettik. Annenin daniganima baglanma ve onunla vakit ge-
cirme becerisini gozlemledik ve birlikte az ¢aba gerektirecek se-
kilde zaman gegirmeleri icin basit yollar bulmaya ¢alistik.

Bu anne ile ¢ahsirken oyun temasiun kullarulmas: bir¢ok
yonden faydaliyd:. Ilk olarak oyun temasi, davranuglari degil
duygulan tartgmama izin verdi. Darusarurun gizliligini siirdii-
riirken ¢alismasirun en 6nemli kisimlann -annesini iceren- orta-
ya qkarabildim. Danigarumin oyunu araalig: ile kardeglerinin
yiikiiniin anneleri i¢in ne kadar zarar verid oldugunu gordiim.
Oyununda annesini ne kadar giigsiiz olarak algiladigini kabulle-
niyordu. Anneye sadece damigaruma nasil yardim edebilecegi
konusundaki yonergelerle degil daha empatik bir anlayisla yak-
lagmam gerektigini biliyordum. Temalara bagh kalarak her ikisi-
nin de ihtiyaglanna hitap edebildim. lgingtir ki darusarum ve
annesi, annenin durumuyla ilgili neredeyse ayni algiya sahipti.
Daniganum oyunu araahgiyla bunu daha net bir sekilde agiklar-
ken annesi kiigiik telkinler ile s6zel olarak ifade etti. Annesi onu
onemserdi fakat oglunun durumunu ¢ok iyi anlayamiyordu. Bu
temay1 anneyle paylagmak annenin darugarurrun a@siru gérmesi-
ni saglada.

Temalarda Geligimi Saptamak
Temalan belirlemek ve sonra oyun davranglarim belirlenen
tema dogrultusunda gozlemlemek oyun terapisindeki gelismeyi
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saptamaya yardima olur. Geligimi 6lgmek bir sonraki boliimde
detaylanyla tartylacak olsa da temalar gelismeyi degerlendir-
mede 6nemli bir rol oynar. Oyun davraniglan haftalar boyunca
benzer sekilde devam ederken oyun terapisti temanin geligimin-
deki farkliliklar arar. Su an gocuk farkl bir ses tonu mu kullani-
yor? Problem igin bir ¢6ziim mii var? Oyun davrarnug sirasinda
yogunlukta bir farkhlik mu var? Tema daha az ya da daha fazla
siirede mi ortaya kondu? Temada daha az ya da daha fazla m
sozel ifade var? Oyun temalannda degisimleri takip etmek se-
anslann video kayitlanrun ahnmasiru gerektirir. Oyun terapisti-
nin hafizas: insani hatalarla doludur. Video kayitlanrun gozden
gecirilmesi oyundaki farkhliklarin tespit edilmesine yardima
olur.

Bu vakada danigan, anne figiiriniin diger iki figiir tarafindan
yenip bitirilmesi ve bir figiiriin yalmiz birakilmasi sahnesine ben-
zer sahneleri haftalar boyunca oynadi. Oyun sahneleri anne figii-
riniin kendini ve daha 6nce yalmz birakilan kiigiik figiirii koru-
mak igin geri gekildigi sahnelere kadar gelisme gosterdi. Bu oyun
birkag kere daha oynandi. Anne figiiriiniin nasil giivenli kalinir
sorusunu ¢6zmeye calistigl ortaya ¢ikt. Daha 6nce bahsedildigi
gibi danigan her oyun seansina tematik yalruz birakilma oyunu
baglamadan 6nce biten bir savas sahnesi ile baglardi. Yalruz bira-
kilma temasinin oynandig bir¢ok haftadan sonra damusan iki
oyun davranmgini birlestirdi. Anne figiirii kiigiik gocugu ile birlik-
te magaradaydi. Anne, onu 6ldiirebilmek igin disan gikarmanin
farkh yollaniru bulan askerler tarafindan ¢evrilmisti. Birden bas-
ka renkteki daha gok asker saldin giiglerinin etrafini gevirdi. Hat-
ta darusan askerleri stratejik bir gekilde yerlestirirken siivari gar-
kas1 soyledi. Siivari giigleri, karsit giigleri 6ldiirdii ve anne ile be-
bek magaradan giivenle gkabildiler. Darugan herhangi bir son
dile getirmese de bunun son oldugu benim igin yeterince agikt.
Daha sonraki seanslarda danigan oyun odasinda hasara yol agan
iki oriimcek ve yilan figiirleriyle oynamaya devam etti fakat
bundan boyle anne/gocuk figiirleri ile oynamadi.

Her hafta oyunundaki degisiklikleri gozlemlemek danigani-
mun yalmz birakilma temasindan annesi onu yalmz birakmasin
diye onu koruma yollarim1 bulma temasina dogru gelisim gos-
termesini gormemi sagladi. Oyundaki bu degisim farkl sekiller-
de yorumlanabilir ama evindeki agresyondaki azalmasina ve an-
nesinin depresif semptomlanrun iyilesmesine rastladi. Yalrz bi-
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rakilma temasini gahgmak ve annesinin depresyonu ile basa ¢ik-
manin yollanm bulmak i¢in oyun davraniglanm kullandigina
inaniyorum.

Tematik Vaka Notlan

Bir oyun terapisti oyun temalanru belirlediginde temalar te-
rapotik vaka notlannu da etkiler. Yeniden doniip bakildiginda te-
rapiste ya da digandan birine ¢ok az anlam ifade edecek olan sa-
dece oyun davraniglanrun yazih oldugu bir liste yerine temalan
not etmek danigarun gelisimine aqkhk getirmeye yardima ola-
caktir. Seans 6zetlerinde temalarin nasil not edilecegine dair kisa
bir 6mek:

3. Seans: Cocuk, annesi tarafindan yalmz birakilma hissine dair
bir oyun ile ugraghginda yogunluk gostermistir. Yalruz birakilma
hissini kiigiik kiz kardegleriyle iligkilendirdigi ortaya gkmustir. Co-
cuk, iligkili olma hissine dair gok az umut gostermistr.

5. Seans: Cocuk yalruz kalma ve anne figlirii tarafindan yalmz bs-
rakilma korkulanru géstermeye devam etmigtir. Yalnuz kalmasindan
dolay1 kiigiik kiz kardeglerini suglar gibi goriinmektedir.

7. Seans: Cocuk 6nceki seanstakilere benzer gekilde yalruz bira-
kilma korkusu gostermig fakat yalniz birakilmaktan korunma yollan
da bulmaya galismgtr. Annesinin duygusal durumuna yonelik bir
anlayig gostermigtir.

9. Seans: Cocuk, annesiyle iligkisini korumaya yardima olacak
gesitli yollar kegfetmektedir. Zamarurun gogunu yikia giigler yerine
koruyucu kaynaklar saglamaya harcamaktadir.

Tema Caligmasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Temalarla ¢alismak CMOT’un verimliligi icin bir gereklilik
degildir. Terapist ve ¢ocuk arasindaki iligki oyun terapisi siire-
cinde en iyilestirici etmendir. Bununla birlikte temalar terapiste
danisan1 daha ¢ok anlama ve terapotik iligkiyi derinlegtirme yolu
sunar. Temalann ebeveynlerle ¢aliymada kullarulmasini da ol-
dukga degerli buluyorum. Fakat temalarin kegfedilmesi iyilegtiri-
ci iligki ve terapétik ortam baglamlannda yatar. Temalar asla bu
etmenlerin yerine konmamah ve sadece bu etmenleri gelistirmek
i¢in kullanilmalidir.

Terapistler temalar ile gahgmanin analitik dogas1 konusunda
dikkatlidirler. Temalann belirlenmesi darugsarun objektif bir tera-
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potik bakus agsindan diigiiniilmesini gerektirir. Bu biligsel bir sii-
re¢ oldugu icin oyun odasinda pek az faydasi vardir. Etkili oyun
terapisi o0 anda “darugan ile birlikte olma”y1 igerir. Eger oyun te-
rapistleri oyun seanslan sirasinda biligsel kavramsallagtirma ile
mesgul olurlarsa dogru anlayigin bulundugu ¢ocuk ile baglantiy:
riske ederler. Tematik ¢gahgmann bir danigana faydali olmas: igin
terapist kavramsallagtirmay: oyun odasinin disinda yapmalidir.
Konsiiltasyon ve video kayitlannin yeniden gézden gegirilmesi
araciligiyla terapist eger verimli olacaginu diisiiniirse daha sonra
oyun odasinda daha odaklh yamitlar olarak kullanmak iizere te-
matik hipotezler olugturmaya baglar. Tiim bu “diiglinme” isi,
oyun odasinin disinda olmali ki terapist oyun odasina girdiginde
¢ocuga anlayis ve o anda kabul edildigini gostermek i¢in hazir-
likh olsun.

Temalar nihai yapilar degildirler. Danisanlarin degisken ve
esnek olmalan gibi temalar da degisken ve esnektir. Bir seansta
¢ok net goziiken bir tema, sonraki seansta biraz belirsiz goriine-
bilir. Terapist, damisan1 yansitan bir temaya ulagsmak igin hipotez
testinde esneklik gostermelidir. Siipervizyon ve konsiiltasyon,
danigana iligki igerisindeyken goremedigi alternatif tematik fikir-
ler saglamada biiyiik 6l¢lide yardimadir.

Sonug olarak bir insan olarak terapist, temalann kavramsal-
lagtinlmalannu etkiler. Her insan gibi oyun terapistleri de 6nceki
deneyimlerinden ve bu deneyimlere ait algilarindan etkilenirler.
Oz farkindabga sahip bir oyun terapisti mevcut uygulama ve
darugsamin kavramsallagtirmasi iizerinde gegmis deneyimlerin et-
kisini kabul eder. Oz farkindaliga sahip olmayan oyun terapistle-
ri ise kendi temalanru danigsana yansitarak tehlikeli olabilir. Bir
keresinde bir ay1 askin bir siirede bana ii¢ farkh vaka getiren ve
her vakada gocugun cinsel olarak suistimal edildiginden emin
olan bir oyun terapistini siipervize etmigtim. Onunla olan seans-
lanmun kayitlanm gézden gegirdigimde gocuklarin oyunlarina
benim beklentimden ¢ok daha fazla anlam yansitmasindan endi-
selendim. Ugiincii vakadan sonra cinsel istismara odaklanmasi
ve danigsanin ebeveynlerine gozle goriiliir derecede sinirlenmesi
hakkindaki endigelerimi onunla paylaghm. Cocukken cinsel is-
tismara ugradigini agikladi. Ergenlik dénemi boyunca terapi
gormesine ragmen bir yetigskin olarak herhangi bir darugma siire-
cine katllmamusti. Yeni isi (oyun terapistligi), hem ge¢mis konu-
lan hem de damganlarla ilgili yargilanm etkileyen algilanmu su
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yiiziine gikariyordu. Darugmanlik egitimine kisa bir ara vererek
terapiye bagladi. Bir y1l sonra geri geldiginde ise terapist roliinde
daha verimliydi ve gegmisinin profesyonelligini etkiledigini his-
settiginde konuyu agik¢a tartigabilir durumdaydi. Bu ¢ok ciddi
bir vaka 6rmegi olsa da bazi terapistlerin gocuklara daha az dii-
zeyde de olsa yansitma yaptigini gozlemledim. Omegin kontrol
problemleri olan bir terapist, temalan terapistten ayn olarak far-
ketmek yerine darusanlann onu kigisel olarak zorladigina inan-
maktaydl. Temalan belirlemek ve onlarla galigmak esneklik ve
eger danugana fayda saglayacaksa 6z farkundalik gerektirir.

Davramglar ve Temalar

Oyun temalan ve oyun davranuglanim net bir sekilde ayirt
etmek igin yaygin tema ve davraruslan bir arada sunan bir liste
hazirladim. Bu detayl bir liste olmasa da terapiste temalar: belir-
lemede rehberlik edecektir.

Tablo 7.1 Oyun Davranigi Omnekleri

Kesifci-Oyun Agresyon Iyi Adam’a Kargi
Odasindaki Oyuncaklan Kétii Adam
Kegfetmek
Oliim Gémmek Bogulmak
Yanmak Kirmak ve Temizlemek
tamnir etrnek
Dagrukhk Yikmak Kapsanma
Kurtarmak Kagmak Beslemek ve bakim
vermek

Diizenlemek Cinsellesgtirilmis  Ebeveyn oyunu
Catigma Bagarisizlik Kazanma
Hediye Galmak Biriktirme
vermek/yapmak
Terapist ile fiziksel iligki Yangma
kurmak

Oyun Davraniglanna Omekler

Darugani anlamaya higbir katki saglamayan oyun davrarugla-
rna temel bir ek agresyondur. Agresif oyun oyun odasindaki
nesnelere ya da kisilere kars: fiziksel diga vurum olarak tarumla-
nur. Cinsel oyun da tema ile karigan bir davramgtir. Cocuklar cin-
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sel hareketlerde bulunabilir, oyuncaklarla cinsel digsa vurumlar
gosterebilir, cinsel olarak uyana sekilde giyinebilir ya da dans
edebilir ya da seks hakkanda konugabilir. Bunlarin higbiri ¢ocu-
gun dnsel oyunlan ile ilgili temasin1 anlamamza yardima ola-
cak somut érekler degildir. Omegin 5 yagindaki bir erkek ¢o-
cuk, yetigkin erkek bebegi erkek ¢ocuk bebegin iistiine yerlegtirir
ve anal birlesme sergiler. Bu, ¢ocugun cinsel bir bilgiye maruz
kaldigini ve gelisimsel olarak uygun olanin 6tesinde olasi bir de-
neyimi agiga gikarir. Oyun terapisti gocugun giivende olduguna
emin olacak sekilde uygun bir aksiyon alarak yanit vermelidir.
Bunun yanunda tematik olarak oyun terapisti oyunda daha ¢ok
baglam aramahdir. Cocuk, bebekler ile birlesmeyi ne zaman ser-
giledi, yetiskin sesi mi yoksa gocuk sesi mi kullandi? Birileri in-
cindi mi? Birileri birilerini incitmekten keyif aldi mu? Birileri
durmak igin savagh mi? Aglayan oldu mu? Tamamen sessiz
miydi? Bu baglamsal ipuglan ¢ocuk i¢in oyunun anlamn ¢6z-
meye yardim eder. Bu cinsel deneyimden saldirgan ile 6zdegle-
sebilir ve gii¢/kontrol temasi elde edebilir. Ya da ¢ocuk kendine
yardim edecek bir yolun olmadig gii¢siizliik/umutuzluk temasi
takinur. Bir deneyimden ¢ocuk sayisiz anlam ¢ikarabilir ve tera-
pist oyun terapisinde en iyi sekilde yardima olmak i¢in bunu
sadece cinsel oyun olarak etiketlemek yerine bu anlami tarumla-
malidir. Tablo 7.1’de birgok farkli temaya igaret edebilecek yay-
gin oyun davraniglar listelenmigtir.

Oyun Temalan Omekleri

Tablo 7.2 oyun terapisinde goriilen yaygin oyun temalanrun
listesini gostermektedir. Listelenmig her tema ¢ocugun bakis aq-
siru agiklayan bir ciimle ile verilmistir. Bu tablo da kapsamh bir
tablo degildir ve oyun terapisinde tabloda yer alandan ¢ok daha
fazla tema belirlenebilir. Bu tablo sadece oyun terapistine, gocu-
gun kendini aghg igsel agklamalan belirlemeye yardima olma
hizmeti sunmaktadur.

Tablo 7.2 Oyun Temalar1 Ornekleri

Tema i¢sel Agklama
Migki Niskii¢inde olmamuz benim i¢in 6nemli.
Seninle ya da digerleri ile iligki icinde olmak istiyorum.
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Giig/Kontrol

Bagumbihk

intikam

Giiven/Emniyet

Uzmanhk

Besleme

Yas/Kayip

Birakilma

Koruma

Aynlma

Onarma

Kaos/Dengesizlik

Miikemmelliyetgilik

Biitiinlegtirme

Umutsuzluk

Giivenli hissetmek igin ¢evremin kontrolii bende ol-
mah.

Degerli olmak i¢in senden ya da digerlerinden daha
giiclii olmahyim.

Kendi bagima bir geyler yapamam.

Yetenekli degilim. Bagkalan bana yardim etmeli.
Degerli oldugumu hissetmek igin bagkalanmn carun:
yakmaliyim.

Bagkalarindan carami yakmalanmn intikamum alma-
hyim.

Giivenli kalmann yollanin1 bulmahyim.

Baz seyleri glivenli yapmak benim elimde.

Yetkin hissetmek iin bir geyler bagarmahyim.

Bir ige yaradigarmu hissetmek igin igleri dogru yapma-
Liyim.

Bagkalanna yardim etmek istiyorum.

Bagkalanyla iligki i¢inde olmak i¢in onlarla ilgilenmek
istiyorum.

Bagkalanna yardim etmek benim kendime yardim et-
tigimi hissettiriyor.

Benim igin 6nemli birini ya da bir geyi kaybettigim
i¢in inciniyorum.

Benim icin 6nemli olan birini ya da bir geyi neden
kaybettigimi anlamaya ¢ahgiyorum.

Yalmz birakildim.

Ben yalruzim.

Kendimi birinden ya da bir geyden korumaliyim.
Bagkalann birinden ya da bir seyden korumahiyim.
Benim igin 6nemli olan birinden ya da bir seyden ay-
nldigim igin incindim.

Benim igin 6nemli olan birinden ya da bir seyden ne-
den aynldigimi anlamaya ¢ahgiyorum.

Baz1 geyleri nasil daha iyi hale getirecegimi bulabili-
rim.

Baz seyleri daha iyi inga edebilme yeterliligine sahi-
bim.

Diinyam kafami kangtnyor.

Diinyam nasil diizene sokacagimi bilmiyorum. Bu
benim kontroliimiin diginda.

Degerli olmak igin her seyi dogru yapmaliyim.

Eger bir hata yaparsam ben tam bir ige yaramazim.

Iyi ve kétiiniin bir arada oldugunu anhyorum.
Diinyarmun farkh parcalariru bir araya getirerek anlam
yaratabiliyorum.

Biraktim. Ne benim ne de bagkalan igin higbir sey da-
ha iyi olmayacak.

Bana yardim edebilecek hig kimse yok.
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Savunmasizlik Kendime bakmaktan acizim.
Bana baskalan goz kulak olmal.
Endige Dunyadan/diinyamdan korkuyorum.
Degersiz olmaktan korkuyorum.
Kendine yeterlilik Kimseye ihtiyaam yok. Kendi isimi kendim yaparm.
Dayarukhhk Baz geyleri daha iyi yapabilirim.
Zor zamanlann iistesinden gelebilirim.

Sonug

Bu béliimde temalann anlamlan, nasil belirlenecekleri ve
oyun terapisinde nasil kullarulacaklan sunulmugtur. Ayrnca
oyun davranug1 (oyun odasindaki hareketler) ve oyun temalan
(i¢sel agiklamalann anlamh metaforlan) arasindaki farklilik ince-
lenmigtir. Oyun terapisinde temalarin kesfi deneyseldir ve bu bs-
liimde benim gocuklarla olan oyun terapisi deneyim ve goriigle-
rim hakkinda daha derinlemesine bir anlayis sunulmaya gahgil-
migtr. Oyun temalan, uzman oyun terapistine hem bir anlayig
hem de bu anlayigin aktarilmas: igin kapsaml bir gergeve suna-
rak yardima olabilir.
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8. Bolim
Gelisim ve Sonlandirma

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi (CMOT) terapiye giren her
¢ocuk bireye deger verme ilkesine dayarur. Cocuk, biiyiiyen bir
benlik hissi ile egsiz bir kigidir. Terapinin amac bir problemi ya
da problemler biitiiniinii ¢6zmek degil cocuga hizmet etmektir.
Terapinin ideal bir amaa yoktur ¢iinkii birey merkezli terapi de-
neyime agik olma, farkindalk ile yagama ve organizmaya gii-
venme ile nitelenen bir siirece vurgu yapmaktadir (Wilkins,
2010). Biiyiime ve degisim son bulmaz. Siirekli devam eden in-
san biiyiimesi ile ilgili bdyle yiice bir inanca sahip olmann olas:
sonuglarindan biri geleneksel tibbi modeller agsindan gelismeyi
6lgmenin simurh olmasidir. CMOT’ta degisim olgiitii de zorlayia-
dir. Terapist seansta nitel bir degigim hissetse de bagarili bir de-
gisime dair somut bir kanit sunmak iizere baski hissedecektir.

Tibbi model terapétik miidahaleyi, damusanin teghis edilmeyi
bekleyen semptomlarla terapiye girdigi, bu semptomlara uygu-
lanan tedavinin ardindan iyilesmenin ortaya gikti§1 bir problem
¢6zme yontemi olarak tarurnlar. Terapist semptomlarla degil kisi-
lerle galistig1 icin tibbi model birey merkezli terapi tarafindan
reddedilir. Ustelik duygusal, diigiinsel ve davranugsal stres etken-
lerine miidahalede tibbi modelin faydah olduguna dair neredey-
se hi¢ kanit yoktur (Whitaker, 2010; Wilkins, 2010). Teghis koy-
ma, bir¢ok terapétik yaklasimda degisim degerlendirmesi yon-
temi olarak kullanulir. Terapistler davrarugsal kriterlere gore teg-
his koyduklan i¢in gelisim olup olmadigina semptomlarda goz-
lenen azalma ile karar verilir. Birey merkezli terapistler tibbi
modeli daniganin bireyselligini azaltma girigirni olarak degerlen-
direrek teshis koyma prosediiriinden uzak durmuglardir. Yine
de teshis koymak mevcut akil saghg uygulamalannin bir ger-
gekligidir ve bazi durumlarda CMOT terapistleri de teghis koy-
mak durumunda olacaklardir. Wilkins (2010) teshis koyma ve
degerlendirme yapma hakkindaki birey merkezli yaklagim iig
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ana nokta ile 6zetlemigtir: (1) Teshis koyma birey merkezli tera-
pide gereksizdir ve darugana ya da iligkiye zarar verebilir; (2)
teshis koyma giincel psikoterapide bir gergektir ve birey merkez-
li terapistler bunu g6z 6niinde bulundurmaldir; (3) degerlen-
dirme damigana odaklandiginda ve damganun benligi haklondaki
bildiklerini igerdiginde birey merkezli terapi i¢in bir avantaj ola-
bilir. Bu yiizden birey merkezli terapi, tegshis koyma ve deger-
lendirme siireglerini birbirinden ayirir. Danuganin deneyimlerini
ve gelisimini degerlendirmek terapi siirecine fayda saglar.

Siire¢ ve Oyun Terapisinin Asamalar:

Oyun terapisinde degerlendirme, birey merkezli terapide an-
latildig1 gekliyle yapildiginda verimli olur. Birey merkezli terapi-
yi degerlendirmenin ilk adum degigim i¢in gerekli al kosulun
degerlendirilmesidir. Oyun terapisinden 6nce ve oyun terapisi
boyunca terapist, darugan ile terapist arasindaki etkilesim seviye-
sini, danusarun uyumsuzluk seviyesini, terapistin uyum seviyesi-
ni, terapistin empati deneyimleyip iletmesini, terapistin kosulsuz
olumlu sayg: deneyimleyip iletmesini ve darugarun terapistin tu-
tumlanyla ilgili 6zelliklerini algilama yetenegini degerlendirir.
Wilkins (2010) degerlendirme siirecine dair terapistlere asagidaki
gibi belirli sorular tavsiye etmistir:

1. Olasi darusarumn ve ben etkilegim kurma ve siirdiirme yeter-
liligine sahip miyiz?

2. Olas1 darusarumun terapiye ihtiyaa var mu ve terapiden
faydalanabilir mi? Diger bir deyis ile benim olas1 danugarurn uyum-
suzluk i¢inde mi ya da zayif ve/veya endigeli mi?

3. Olas1 darugarum ile uyumlu bir iligki igerisinde olabilir mi-

yim?
4.  Olas1 darusarum igin kogulsuz olumlu saygi deneyimleyebi-
lir miyim?

5. Olas1 darugarumun igsel referans gergevesine karsi empatik
bir anlayis gelistirebilir miyim?

6. Olasi darusarum benim kogulsuz olumlu saygim ile empa-
timi az da olsa algilayacak mi1? (sy. 183-184).

GCMOT terapisti her bir gocuk ile terapétik iliski boyunca bu
alt1 kosulu degerlendirmeye devam edecektir. Kogullarin deger-
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lendirilmesi ¢ocugun oyun odasinda regrese olmasi ya da oyun
seans1 diginda problemli davraniglanmun artmas: durumlannda
o6zellikle gereklidir.

Oyun terapisi siireci kolay tarumlanmaz. 1942’de Rogers te-
rapistin sunduklan ve darugandan beklenenler agsindan terapi
siirecini 6zetlemigtir. Rogers daha sonra (1961) daruganlarda goz-
lemledigi kisilik degisimlerindeki agamalar1 agklamaya ¢aligmus-
tir. Rogers (1942) degisimin ne zaman ve nasil ortaya giktigim
agiklayan 12 agamali birey merkezli terapi siirecini sunmugtur.
Siire¢ kavramsallaghrmasini, deneyimlerine dayanarak geligtir-
mis ve siirecin her agamasinin birbiri ile yakindan iligkili oldu-
gunu agikca ifade etmigtir. Agsamalann kesin surette dogrusal
olmasi1 amaglanmamis olsa da yaklagik bir sira ile gergeklesir. Bu
agamalar oyun terapisi ile iligkilendirilerek agagida sunulmugtur:

1. Gocuk yardim igin gelir. Bu yetigkin terapisinde yetigkinin
sorumluluk almasi ve degisim i¢in destek aramasi olarak goriiliir.
Gocuk terapisinde ise gocuk genellikle ne yardim isteginde bulunur
ne de yardima ihtiyaa oldugunun farkindadur.

2.  Yardim s6z konusu olan durumlar agik¢a tanimhidir. Oyun
terapisinde bu baglangi¢ climlesinde yapilandinlir: “Burasi oyun
odas: ve burada oyuncaklarla istedigin birgok sekilde oynayabilir-
sin.”

3. Oyun terapisti sinirlann az olduguy, izin veridi bir ortam su-
narak ve ¢ocugun duygu, diisiince, davramglanm yargilamadan
yansitarak duygulann rahatga ifade edilmesini tegvik eder.

4.  Oyun ferapisti gocuga sicakhk duygusu ileterek ve gocugun
duygulan ile olumsuz ya da agresif davraruglanrn altinda yatan an-
lamlan yansitarak olumsuz duygulan kabul eder, fark eder ve net-
legtirir.

5.  Gocuk, olumlu duygu ifadeleri gostermeye baglar. Bu, ¢o-
cugun oyununda, sozel ifadelerinde ya da terapiste kars1 besleyici
ifadelerinde yansitilabilir.

6. Oyun terapisti, olumlu duygulan da olumsuz duygularla
ayn1 sekilde kabul eder. Cocugun olumlu ifadeleri Gviilmese de
olumsuz duygular ve kigiligin deger verilen bir pargas: kadar kabul
edilirler.

7.  Bu agama daniganda ig goriiniin geligmesi ve benligin kabu-
litnii beyan eder. Coculkdar i¢in bu agama ortaya qkan sanat galigma-
lanrun, kazalarin ve bagansizliklann onaylanmasi ya da bunlara sa-
bir gosterilmesi ile kendini gosteren gelismekte olan bir kendini ka-
bul hissine olanak saglar.
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8.  Cocuk olas: bir davranug ya da karar alma bicimi ortaya ko-
yar. Oyun sahneleri farkh ¢oziimler ya da baga gtkma becerilerinin
ifade edilmesini ya da secimini kapsar. Bazen gocuk seans diginda
gerceklesen eylemleri s6ze dokebilir.

9. Gocuk seans disinda olumlu eylem girisimlerine baglar. Bu
eylemler genellikle kiigiiktiir ve bakim verenler tarafindan farkedil-
mez (terapistler bu gibi gzden kagan eylemlere karg1 gozlerini agk
tutmaldirlar). Cocuk kiigiik bir angarya isi yapmay teklif edebilir
ya da bir akraniyla sohbet baglatabilir.

10. Cocuk, kendini kabul ederken ve benligini anlarken biiyii-
meye devam eder. Buna yetigkinlerde i¢gorii denir. Cocugun kendi-
ni kabulii oyun ve hareketlerle ya da bazen sozel ifadelerle agiga ¢1-
karilr.

11. Olumlu eylemler hem seans iginde hem de seans diginda ar-
tar. Cocuklar eger davramuglanrun sonuglan ile cesaretlendirilirlerse
olumlu eylemler artacaktir. Cocuk ve terapist arasindaki iligki sicak
ve kargilikhidar.

12.  Cocuk terapiste karg: hala sicak olsa da onunla arasindaki
iligkiye giderek daha az ihtiyag duyar. Cocuk hem seans igerisinde
hem de seans diginda kendine giiven deneyimler.

Oyun terapisi siirecini anlamaya ve degerlendirmeye ¢aligir-
ken terapist, ¢ocuk ile iligkisinde hangi asamada olduguna karar
vermeye cahgir. Siire¢ igerisinde iligkinin nerede oldugunu far-
ketmek terapinin nasil geligtigine ve ¢ocugun iligkiye nasil yant
verebilecegine dair bilgi sunar. Rogers (1961) degisimin geligmesi
siirecinde danigandaki biiyiimeyi agklamaya odaklanarak tera-
potik degisim siirecini anlamaya katki saglamistir. Oyun terapi-
sinde ¢ocuklara da uygulanabilecek yedi agamal: kigilik degigimi
siirecini tamamlamugtir:

1. Asama: Cocuk degisime kars: savunimaa ve direnglidir.
Oyun odasmna giteyi reddetme, oyun oynamay: reddetme ya da
oyun odasina, kendine ya da terapiste zarar vererek agresyon gos-
terme gibi bu direndi ifade eden birgok davrarug sergileyebilir.

2. Asama: Cocuk nispeten daha az katidir. Kegfedici oyun ya
da sevecen konugma baglar. Cocuk ¢ok az duygu ifadesi gostererek
filmleri, video oyunlanm ya da televizyon programlanru tekrarlayan
oyunlarla meggul olur.

3.  Asama: Cocuk duygusal uzakhga olanak saglayacak sekilde
anlaml oyun ile meggul olmaya baglar. Cocuk giivenlik duygusuna
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dogru gelisim gosterirken bu agamadaki oyunlarda siklikla aksama-
lar gergeklesebilir.

4. Asama: Gocuk her seansta en az birkag dakika aksama ol-
madan anlamh oyun ile meggul olur. Oyunda ve muhtemelen tera-
pist ile duygularurmun paylasacaktir. Terapist ile iligki arttik¢a ona
yonelttigi sozel ifadeleri de artacaktir.

5. Asama: Gocuk duygu degisimlerini diizenli olarak paylagur.
Oyun kendi kendini idare edici olmaktan kendini gelistirici olmaya
dogru gelisir. Basa gkma ve karar verme becerileri daha giivenle
kullanilir. Cocuk eylemleri i¢in daha ¢ok sorumluluk kabul eder.
Oyun terapisinde gocuklann bir simn agmak iizereyken kendilerini
tutmalan bu agamada siklikla gergeklesir. Omegin ¢ocuk, dérdiincii
su bardagim doldururken “Oo, kumn sadece iig su bardag: su ahyor,
bunu lavaboya geri dokmeliyim.” der.

6. Asama: Cocuk uyum saglama ve bagkalanna kogulsuz
olumlu sayg: gostermeye dogru gelisim gosterir. Bu yetigkinlere kar-
g1 daha az talepkar olmak ve benlige kars: geligsen sabur ile ortaya ¢1-
kar.

7.  Asama: Cocuk gelisimsel sirurlar igerisinde empati ve ko-
sulsuz olumlu sayg: gosteren kendini gergeklestirmis bir birey haline
gelir.

Wilkins (2010) bu agamalan su sekilde 6zetler: 1. ve 2. Asama-
larda yetiskinler yardima ihtiyaglan olduklanrun farkinda olma-
diklan i¢in muhtemelen terapi siirecinde olmazlar; yetigkinler 3.
Asamada terapiye baslar; 4. ve 5. Asamalar terapinin en aktf
asamalandir; 6. Asama tipik olarak tersine gevrilemez kisilik de-
gisimlerinin baglangiadir; 7. Asamada yetigkinler artik terapiste
ihtiyag¢ duymazlar. Bu 6zet ¢ocuklara daha farkh gekilde uygula-
ur ¢iinkii gocuklar bakim verenlerinin girisimleriyle 1. Asama-
dan itibaren terapi siirecinde olurlar. Cocuk iligki igcinde giivende
hissedene kadar daha aktif degisim agamalarnna gecmeden 6nce
terapist sabirla beklemelidir.

ki oyun terapisti; Clark Moustakas (1973) ve Louise Guerney
(2001) gocuk merkezli ya da iligki odakl1 oyun terapisi ile iligkili
olarak oyun terapisinde degigim siired teorileri gelistirmiglerdir.
Moustakas (1973) niteliksel analiz araalg ile uyumsuz ¢ocukla-
nn oyun terapisinde degisim agsamalarindan gegisini gézlemle-
migtir. Moustakas'in oyun terapisi agamalarinda ¢ocuklar, oyun
terapisine ayirt edici 6zellikleri olmayan ve gogunlukla olumsuz
duygular ile girerler. Yavas yavag diismanhk duygulan daha
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odakl hale gelir ve direkt olarak ifade edilir; 6fke gittikce degis-
kenlesir ve olumlu duygular agiga ¢ikar; sonunda olumlu oyun
ile meggul olurlar ve olumlu ile olumsuz duygular arasinda den-
ge olustururlar. Moustakas’in agamali teorisi agresif gocuklarla
¢ahisirken uygularur ve daha detayl: tartigilmugtir.

Guemney (2001) ¢ocuklarla ¢alismalanindan oyun terapisinin
agamalari iizerine kapsamb bir kategorizasyon (baglangig, orta ve
son) ortaya ¢ikarmigtr. Daha sonra bu agamalan sirasiyla su ge-
kilde isimlendirmigtir: Isinma, Agresif, Gerileme ve Uzmanlik.
Istnma agamasinda ¢ocuk oyun odasina, terapiste ve oyun tera-
pisine uyum saglar. Oyunlar odakli olmaktan ziyade daha gok
deneme niteligindedir. Bu agsamada ¢ocuk, terapist ile iligki kur-
maya odaklanir ve giivenli iligkinin kurulduguna dair isaretler
ortaya gikar. Agresif asamada ¢ocuk seanslara uyum saglamanin
Otesine gegmistir. Mevcut problemlerin altinda yatan terapotik
siiregler ile baga gikacak kadar kendine giiven hisseder. Bu aga-
mada tavan yapacak agresif davraniglarda bulunur. Agresif dav-
ranugin derecesi gocugun baglangigta sundugu agresif davrarugin
temeline baghdir. Agresif olmayan ¢ocuklar hafif seviyede ag-
resyon sergilerken agresif olarak tanumlanan gocuklar bu agama-
da yikia agresyon sergileyebilirler. Agresyonun ifade edilmesi
cocugun terapoétik iligki igerisinde kendini giivende hissettiginin
gostergesidir. Gerileme agamasinda agresif davraniglarda azalma
ya da yok olma goriiliir. Cocuk yasindan beklenenin altnda
oyun davranglan sergileyebilir. Aynca besin aradig) ya da bag-
kalanni, muhtemelen de terapisti, besledigini gosteren oyunlar
oynayabilir. Bu asamadaki ¢ocuk terapiste bagamliik gosterebi-
lir. Sonuncu agama olan uzmanhk asamasinda gerileme oyunlan
azaldik¢a uzmanhk davraruglan ortaya gikar. Cocuk diiriistge ve
sorumlu bir gekilde oyunlarla ugrasir. Aynca terapiste yardim
etme girisiminde de bulunabilir. Bu asamadaki ¢ocuk oyun dav-
ranuglannda ve terapist ile etkilesimlerinde yetkin olma temasi
sergiler.

Rogers, Moustakas ve Guerney siireg teorilerinde agamalarin
tiim darnuganlara uygulanmadigin ya da her zaman dogrusal bir
sekilde gelismediklerini belirtmniglerdir. Birey merkezli teorinin
ayma bir 6zelligi teori icindeki hi¢bir aggklamamn tiim danugan-
lara uygulanamadig varsayimidir. Tablo 8.1’de oyun terapisinde
uygulanan dort teoriyi kargilashrmaya yardima gorsel bir tablo
sunulmugtur. Her bir teorinin faydah ve kendi icinde dogru ol-
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dugunu diisiinmekteyim. Terapotik iligkideki gelisimi degerlen-
dirirken ¢ocugun vakasina ve bireysel baglarmina gore farkh bir
asama teorisi kullarurim. Bir birey merkezli oyun terapistinden
beklenecegi iizere higbirini tiim oyun terapisi iligkilerine uygula-
nabilir olarak gérmiiyorum.

Gelisimi Ol¢me

Buraya kadar olan kism 6zetlemek gerekirse geligimi 6l¢me-
deki ilk adim bir terapistin darugandaki degisimi fark etmesinde
kullanilabilecek oyun terapisi teorisini ve siirecini anlamaktr.
Higbir teorinin bireysel durumlara gore olugan farkh siiregleri
tarumlayamadig goriilmektedir. Dolayisiyla gelisimi 6lgmne, bi-
reysel olarak uygulanmas: gerektigi icin zorlayia goriiniir. Tera-
pist, her bir ¢ocugu kendi sorunlan, kisiligi, oyun ve so6zellegtir-
me becerisini kullanarak duygu ve diisiincelerini ifade etmesi ve
terapist ile olan iligkisi agsindan bireysel olarak degerlendirir.
Bu degerlendirme ¢ocugun bir biitiin olarak kavramsallagtinlma-
sim saglar ve gelisimin fark edilmesi igin bir kilavuz sunar.

Oyun terapisinde gelisimi 6l¢mek ile ilgili kriter geligtirmeye
yonelik ilk ¢alismalardan olan Haworth (1982) asagidaki sorulan
One siirmiigtiir:

1. Terapiste yonelik bagymhhkta azalma var mi?

2. Diger gocuklann odayr kullanmasi ya da terapistle goriig-
mesi haklundaki endigelerde azalma var m1?

3. Gocuk su an bir insandaki hem iyiyi hem de kétiiyii goriip
kabul edebilir mi?

4. Zaman iginde tutumda farkindalik, ilgi ya da kabul agisin-
dan degisimler oldu mu?

5. Oday: temizlemek ile ilgili tepkilerde degisim oldu mu -
eger daha once ¢ok titiz ise daha az endiseli olmak ya da daha 6nce
dagiruk ise daha endiseli olmak?

6.  Gocuk benligini kabul eder mi?

7. I gorii ve 6z degerlendirmeye yonelik belirtiler var mi?
Gocuk daha 6nceki hareketlerini simdikilerle kargilagtirnr mi?

8  Sozellestirmede nitelik ya da nicelik olarak degisiklik var
m1?

9.  Oyuncaklara yonelik ya da oyuncaklarla agresyonda azal-
ma var ma?

10. Gocuk sinurlar1 daha hazir bir gekilde kabul eder mi?
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Rogers (1942) (Y etigkin Terapial icin
Kavamaallgnimg)

Birey, yardmn icin gelir.

Yardim korusu tanmnlarar.
Darugman problem ile ilgill
duygulann eerbestee ifade edilmesini
teyvik eder.

Dangmnan olumsuz duygulan fark
eder, kabul eder ve nethegtirir.

Olumsuz duygulann tam olarak
ifade edilmesi chumha duygulann
deney=l olarak ifade edilmexi igin
deremedir.

Tablo8.1 Birey Merkezli Terapi ve CMOT ta Terapdtik Degigim Agamalan

Roger (1967) (Yedgkin Terapisi icin
Kovrammllgghnimig) Dongan:
Degigime karp savurunso ve
direnglidir.

Nispeten daha az kahdir; haridi olaylar

ve insanlar haklanda kormugar.
Kerdinden bahseder. Fakat bir nesne
olarak; gandiki zamandan kaqrar.

Derin duygular haklanda konugur;
terapist ile ilighi geligtirir.

Guemey (2001)

[srona:

. Gocnk oyun adasmna,
terapiste ve yaptya uyum aaglar.
. Cocuk tevapist ile iligki

. Oyun odaksz olabilir.
Agreaif:

. Cocuk semptmnlarm
altinda yatan meselelerle ile (gilerdr.
o Agrenif davrarug tavan
yapar.

Moustakas (1973)

Dagiruk duygular:

U Duygulann ayirt edid
Szellikleri yoktur ve goguniukls
olumsuzdurlar.

. Duygular bliyttdlmayg,
genellerumigtir. Kolayca uyanhr ve
uyandinhriar.

Direkt sald hk:
U Terapist ile iligki netlegip
glgiendikee saldoganhk tutumu

giderek keskinleglr, belirginkegir ve

gligenr,
. Oftke daha direkt olarak
ifade edilir ve belirli kigiler ile

° ifade edilender kabul
edildikge duygular daha az yogun
hale gelir ve gocugun
dereyioerin daha az etkiler.
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Darugman olumbu duygulan kabul
eder ve tarur.

Dangan benliginin anlagildigaru ve
kabul edildigird deneyimler.

Olam kararlar ve eylemler
netleytirilir.

K(igtik ohumlu eylemler ortaya Qkar.
Daha genlg bir bak aqs geligir.
Darugarun ohumlu eylemlerinde arhg
goxtlfir.

Darugan, yardima daha az ihtiyag
duyar.

Mevcut duygulan ifade eder; kendi

karar verme yeteregire glivenir, daha

¢ok sorumhaluk alsr.

Uyama dogru huzh bir gelipim gdsterir,
bagkalan igin kogulsuz olumlu sayg

geligrir.
Tam olarak igler hale gelir; kendini
goekleptirts.

Gerileme:
. Agrenif davraruglar azahr
ya dayokolur.
. Geriley en davraruglar
orhy. cakar.

Bealeme ya da bagamliik
mlmhn

Uzmanhk:

o Geriley en davraruglar
azalir ya da yok olur.

° Uzmanhk oyunu
baskmlagr.

. Cocuk terapiste hoggdrii ya

dailgi gOeterebilir.
A Cocuk yetkin davraruplar
sergile.

Ofke ve kararmzhk:

. Otke hala belirgindir
ama bir gegit kararmzhik ortaya
cakar.

. Oyun, éfke ve daha
olumiu ifadeler araninda
dalgalarur.

Otumlu duygular:

. Oyun daha gergelgidir.
. Ohantu ve olumsuz
tutumlar birbirinden daha ayndrr.



11. Cocugun sanattaki ifade sekilleri degist mi?

12. Bebeksi ya da gerilemis oyun ile ilgilenme ihtiyaanda
azalma var m1?

13. Kendini beslemede azalma var mu? Biraz terapiste de ikram
eder mi?

14. Fantezi ve sembolik oyunlarda azalma, yarata ingaa oyun-
lannda artg var mi?

15. Korku sayllannda ve yogunlugunda azalma var mi?

Haworth bu sorular araahg) ile gocugun bireyselligine isaret
etmek istemigtir. Baz1 ¢ocuklar bir yonde ilerlemek isterken di-
gerlerinin daha farkl bir yoénde ilerleyecegi, her iki durumda da
gelisimin gergeklestigini kabul ederek ¢ocugun bireyselliginden
bahsetmeye ¢alismistir. Bireyselligin kabuliine iligkin kiigiik bir
oémek dagiruklik 6meginde goriilebilir. Sophia, oyun terapisine
bagladiginda her bir oyuncag tek tek alir ve bir digeriyle oyna-
maya ge¢meden 6nce digerini yerine birakir. Bir oyuncag) yerine
her geri koyusunda tam olarak aldig1 sekliyle koydugundan
emin olurdu. Boyama yaptiginda hi¢ boya akitmamaya dikkat
ederdi. Yanhghkla parmaginn kiigiik bir yerini boyadiginda y1-
kamak i¢in hemen lavaboya kogardi. Eger herhangi bir gsey ye-
rinde olmazsa endiselenirdi. Megan ise terapiye bagladiginda
tiim oyuncaklan raflardan indirir ve hepsini kum tepsisine atar-
di. Boyama yaptiginda kagitta siyah bir leke kalana kadar tiim
boyalan birbirine kanstinrdi. Firgasindaki boyay: odanin kargi-
sina piiskiirtiir ve boyama yaparken boyay: yanhshkla damlatir-
d1. Sonra boyal kagidin iistiine tiim yapistincy: bogaltir ve kum
tepsisine atmaya girigir ve sinir kondugunda sikayet ederdi.
Sophia ve Megan gelismenin bireysel olarak 6l¢iilmesi ile iligkili
birey merkezli mantigin émekleridir. Sophia igin gelisim oyun-
caktan oyuncaga 6zgiirce gegebilme yetenegi ile 6lgiilebilir. Ken-
disinde ya da oyun odasinda kiigiik bir dagwrukliga, karmagaya
kars1 rahathk hissi sergileyebilir. Sophia igin gelisim dagruklik-
taki artig ile gosterilir. Megan igin gelisim ise oyununda bir dii-
zen duygusunu uygulama yetenegi ile dlgiiliir. Organize olabil-
me becerisi gosterir ve tam bir disgavuruma olanak saglayacak
sekilde hareket eder. Megan icin gelisim dagrukhiktaki azalma
ile sergilenir.
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Figiir 8.1 Oyun Terapisinde Geligim Calisma Kaghd

Cocuk/yagr: Oyun terapisti: 1. Seans tarihi: Bugiiniintarihi: _____Sewro ey

SEANS ICINDEKE GELISIMIN DEGERLENDIRIUMEST

OymepHandﬂmSWGhmidnh‘dnkbimmmmyhmnﬂ:yh)

Agresif Agresif davramg yok

Dilglk enerji Y ikeek enerji

Siirdiirilen oyun davrarglan Oyun siirdiremmeane ya da bir oyunu canlandramama

Yika Yapra

Dafimruk Dilzgiin

Oldukca sdzel Sézellik yok

Sarurlara uygun yantlar vermek Smurlara uymamak

Oyuna terapisti katmak Yahuz bagina oynamak

Stizellegtinmeye terapisti katmak Shzellegrinmemek ya da terapist ile etkilegime giroweden edzel-
legtirmek

Gdriiniirde anlamh tematik oyun Cocupa anlamaz gdriinen exber oyun

Gorliniirde duygularum olmamas lfade edilen duygularumda yoguniuk

Olumlv duygulanm (gilmek, gikimarmek, mem- Olumsuz duygularum (3fke, sglamak, Gziintd)

numdyet)
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Degertendice: _ On test: ___ Son test:
Degeriendiare: __ On test: ___ Son test:
Degertendinne: __ On test: ___ Son test: __
Deferlendirow: __ On test: __ Son test:

_Degerlendirme: __ On test: _Son test:

___ Birini igaretleyin: Geligti Geligmedi Geriledi
— Birind igaretleyin: Geligti Geligmedi Geriledi
Birird igaretleyin: Geligti Geligmedi Geriledi

___Birini igaretleyin: Geligti Geligmedi Geriledi
___Birini igaretleyin: Geligti Geligmedi Geriledi

_Yaga uygun oyun Gerllemig oyun

Uzmanhk oyuru Uzmanhk oyumunun olmamas:

Hayal kankli ile baga akamama Hayal kankhifma yiikeek tolerans

Oyun zor oldugunda deevwye devam etmek Oyun zorlaghfinda birakemak
SEANS DISINDAK] GELiSIMIN DEGERLENDIRMESH

Ebeveynin raporu;

Diper yetigkirin raporu:




Gelisimi bireysel seviyede incelemeye yonelik bir yontem
arayis ile oyun seanslarinda ortaya ¢ikabilecek bir oyun dav-
raniglan siirekliligi gelistirdim (bkz. Figiir 8.1). Oyun terapi-
sinde ¢ocuk tarafindan sergilenen ve 6lgiilebilen 6zellikler ya
da davranislar ikili kategoriler arasinda yer alan bir siireklilik
tizerindedir. Tablo 8.2'de kategoriler ve spektrumlarin her bir
ucuna ait agiklamalar listelenmigtir.

Iki uglu 6zellikleri listelemenin amaci oyun terapisti igin
siirekliligi olan bir 6l¢iim sunmaktir. Her 6zellik i¢in oyun te-
rapisti gocugun bireysel oyun seansinda sergiledigi davranis-
lara goére gocugu derecelendirir. Cocugun kendi bireyselligi
icin 6nemli olan 6zelliklerde bir yone dogru ilerleyecegi var-
sayilir. Her iki ug icin de bir deger varsayimi yoktur. Oyun te-
rapisti biiylimeyi gocuga yardimci olacak yonde ilerlemesi
iizerinden degerlendirir. Oyun Terapisinde Geligim Caligma
Kagid: (Figiir 8.1) oyun terapistinin birden fazla seansi tek bir
kagitta degerlendirmesine olanak saglar. Bir¢ok seans1 aym
anda derecelendirmek terapiste oyun terapisi siireci igerisinde
cocuga gelisen bir bakig saglar. Figiir 8.2 Oyun Terapisinde
Gelisim Calisma Kagidinin doldurulmasina drnektir. Court-
ney vakasinda doldurulan ¢aligma kagidinda 10 seanstan son-
ra agresif davraniglann azaldigi, oyunlarin daha siirdiiriilebi-
lir, yapic1 ve temiz oldugu, sinirlara daha sik yanit verildigi,
daha anlamli oyunlarin oldugu, daha olumlu duygulanimin
gorildiigii, uzmanhk oyunlarinda artig oldugu, hayal kiriklig
toleransinin artarak yanda birakma davraniginin azaldig: go-
riilmektedir. Kendi yonettigi oyunlarinda, enerji seviyesinde,
sozellegtirme sikhiginda, duygulanim ifadesinde ve yasina uy-
gun oyunlarinda istikrarh bir gekilde devam etti. Hem so6zel-
lestirme hem de oyunlarinda terapisti dahil etme boyutunda
tutarsizhiklar goriilmiistiir. Courtney’in hangi boyutta tutarh
hangi boyutta tutarsiz devam ettigi oyun terapistinin ilgilene-
cegi bir konu degildir ve gelisim degerlendirmesi i¢in bir
problem tegkil etmez. Figiir 8.2’de oyun terapisi ic¢in deger-
lendirmenin bireysel dogas1 ve bunun gelisim hakkinda fikir
sahibi olmak i¢in sistematik bir gsekilde nasil kullanilacag: gos-
terilmigtir.
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Figiir 8.2 Oyun Terapisinde Gelisim Galigma Kagid1 (doldurulmus)

Kategori
Agresif

Kendi
Oyunlar

Yonettigi

Enerji

Siirdiiriilen
Davranuglan

Oyun

Yikia

Dagrukhik
Sozellegtirme
Sinurlara Yarut
Terapistin Oyunlara
Katilimi

Terapistin Sozel ola-

rak Katllimi

Anlamh Oyun

Duygularum

Yiiksek

Cocuk birgok agre-
sif davrarug sergi-
ler.

Gocuk giivenle ve
digiiniilmiis  bir
planlama ile oyun
baglatir.

GCocuk seans bo-
yunca yiiksek sevi-
yede eneriji sergiler.
Cocuk oyun odak-
hdir ve tam oyun
sahneleri sergiler.

Cocuk oyun odasi-
na, arag gerece ve
terapiste kars1 ol-
dukga y1kiadir.
Cocuk ¢ok daginik-
tir.

GCocuk seans bo-
yunca sik sik konu-
sur.

Gocuk konulan her
sirurla ilgili hemen
sikayete baglar.
Gocuk tiim oyunla-
ra terapisti de dahil
eder.

GCocuk tiim seans
boyunca terapist ile
sozel olarak etkile-
sime girer.

Cocuk oyuna odak-
larur. Oyuncaklarla
ya da sozellegtirme
ile en az bir tutarh
tema oynar.

Gocuk seans bo-
yunca yogun duy-
gular agiga ¢ikarnr.
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Diigiik
Cocuk hig agresif davra-
rug sergilemez.

Cocuk ya hi¢ oyun oyna-
maz ya da oyunu yénlen-
dirmesi igin terapiste bag-
hdur.

Cocuk oyun ya da sézel-
legtirme igin hi¢ enerji
sergilemez.

Cok kolay dagilir ve hig-
bir oyun davrarugim bir
iki dakikadan fazla siir-
diiremez.

Cocuk oyununda yapia-
dir, seans boyunca inga
eder ve yaratr.

Gocuk ¢ok temizdir.

Cocuk higbir sey soyle-
mez.

Cocuk terapist tarafindan
konulan tiim smurlara
uymaz.

Cocuk yalmz oynar.

Cocuk terapiste direkt
olarak higbir gey soyle-
mez.

Cocuk oyun sahnelerine
ilgi gostermez.

Gocuk gozlenebilir bir

duygu ifade etmez.



Olumlu Duygularum

Yasa Uygun Oyun

Uzmanlik

Hayal Kinklig1 Tole-
ransi

Cocuk seans bo-
yunca olumlu duy-
gulamum  sergiler,
giiliimser, giiler ve
memnun goriiniir.
Cocuk  yagindan
beklenen oyun
davranuglan sergi-
ler.

Gocuk yetkin ol-
dugu oyun davra-
niglan sergiler.

Cocuk igler zorlag-
tiginda sakin kala-

Cocuk seans boyunca
olumsuz duygularum ser-
giler (6fke, aglamak ve
tiziilmek gibi).

Cocuk yasindan beklene-
nin alanda, gerilemis
oyun davranuglan sergiler.

Cocuk hi¢ uzmanlik oyu-
nu sergilemez ve hatta
bagansiz oldugu oyunlar
seger.

Cocuk hayal kinkhguu ve
bagansizlign  hi¢ tolere

rak ya da kalmaya edemez.
cahsarak yiiksek
derecede hayal ki-

nkliiru tolere ede-

bilir.
Gaba Gocuk igler zorlag- Cocuk oyun zor oldu-
tginda da dene- gundahemen birakir.

meye devam eder.

Geligim Degerlendirmesinde Bigimsel Degerlendirme

Oyun terapisinde geligim siirekliligi, gelisimi degerlendirmek
ilizere gocugun bireyselligini goz 6niinde bulundururken gocuga
dair biitiinciil bir gozlemi de igeren bireysel bir model gerektirir.
Bununla birlikte geleneksel degerlendirme yontemleri akla yat-
kan testler ile gegerli, nesnel degerlendirme olgiimlerini kullan-
may: da igerir. Test kullarurru 6znel varliklara nesnel 6lgiimlerin
yanhg kullammmlanndan dolay: birey merkezli terapistler tarafin-
dan iyi kargilanmasa da Bozarth (1998) birey merkezli degerlen-
dirmede test kullanumu i¢in ii¢ kogul listelemigtir. Bu kogullar da-
nisarun test uygulamasi istemesi, bulunulan ortam politikasiun
daniganin test edilmesini gerektirmesi ve test uygulamasiun da-
nigan ile terapistin belirli bir eylem karannda nesnel bir yol ol-
masidir. CMOT’ta darugan nadiren test edilme talep eder ya da
danigan ve terapist tarafindan nadiren belirli bir eylem kararinda
kullanulir. Bununla birlikte CMOT terapistleri sikhkla test etme-
nin talep edildigi ortamlarda gahigir. Bazi durumlarda ise test
kullanimi, uygulamanin faydalh oldugunu kanitlamada kullani-
hir.
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Figtir 6.2 Oyun Terapisinde Geligim Galigms Kad: (doldurubmug)

Cocul/yag: Courtney Willis Oyun terapiati: Dee Ray 1. Seans tarihi: 09/10/2011  Buglnim tarihi: 12/15/11  Seans sayra: 10
SEANS {CINDEKI GELISIMIN DECERLENDIRIUMEST
Oyun Terapisinde flerieme Strekliligi (Her seans jicin 5zellikleri seans numarasiyla igiretleyin.
|_Agresif 12 4 359 | 678 10 Agresif davramj yok
Kendi yonettigi oyunlar 12345 67 Oyun beglstrnak icin terapiste
89,10 bafxmlihk
Diigiik enerji 6,8,10 3579 | 1,24 Ylksek enerii
Sirddriilen oyun davraynglan 9,10 78 6 4 1,235 | Oyun sirdiiremere ya da bir
oyunu canlardiremama
Yilaa 1234 5 6.7 8,9,10 Yama
Daguk 1234 6781 9 Temiz
0
Ol dukea sHzel 1,2345,6789,1 Sdzellik yak
0
Swuurlara uygun yerutiar ver- | 9,10 78 |16 45 23 Srurlars uymamak
mek
Oyuna terapisti kstmak 1 |891 |2 5 34 |67 Yalmz bagma oynamak
0
Sozellegtinreye terapisti kat- 8 10 79 456 1,23 Sizdlleytirmerek ya da tera-
zellegtiroek




141

Goriiniirde anlamh tematik 1,23,58,9,10 46 |7 GCocufa anlamarz gorimen ez-
oyun bere oyun

Gorimiirde duygularam alma- 5610 |79 12348 | lfade edilen duygularumda yo-
masi Zunluk

Olumlu duygulsrum (gilmek, 679, | 8 4 5 1,23 Olumsuz duygularam (itke,
giilimsemek, memnuniyet) 10 aglamak, (ziintii)

Yaga uygun oyun 1234579 810 6 Gerilemiy oyun

UzZmanlhik oyunu 9,10 6,78 4 1,235 | Uzmanhk oyurnarun almaoasn
Hayal kankh lebaga ke~ | 1,23,4 58 |69 |710 Hayal lankhma yiikeek tole-
MAIMa rans

Oyun zor oldugunds dene- 10 [679 |58 1234 | Oyun aorlaghginds barakmak
meye devam etmek

SEANS DISINDAKI GELISIMIN DEGERLENDIRMESH

Ebeveynin rapanx: Anne evdeki Gfke ndbetlerinde ausima oldugunu ve iki kere C'den ev igi yapmas: istendigini belirtti. C hala haftada yatiank 2 keve 0fke
nibeti yagasa da bu daylangicto rapor edilenden doha az.
Diger yetigkinin raporu: Ofretmen C'nin mildire yollandifs herhangi bir olayin olmadiginy ama smfta bafirdidn ya da diger dgrencilerle tartghh igin
davrang gizeigesindeh renginde didgig oldu §unu belirtti.
Degerlendinme: Ebeveyn Stres indeksi On test: 09/10/11 Son test: 12/15/11 Birini i Geligmedi Geriledi
| Degerlendirme: Cocuk Davransglarim Degerlendirme On test: 09/10/11 Son test: 12/15/11 Birini igaretleyins Geligmedi _ Geriledi




Test kullarurmnin CMOT igin yararli goriindiigii bir kosul
daha eklemek isterim. Test kullaumi, 6zellikle ebeveynlerden
veri toplanmasinda ve ebeveynlerle isleyen bir iliski gelistirmede
yardima olabilir. Cocuklar hakkinda edinilen ¢ogu veri ebeveyn-
lerden ya da bakim veren kigilerden toplarur. Bu yiizden veri sa-
dece gocuk haklunda degil ebeveyn ve ebeveyn-¢ocuk iliskisine
dair de bilgi verir. Omegin, gocuk terapisinde siklikla kullanilan
bir degerlendirme olan Ebeveyn Stres Indeksi (Abidin, 1995) co-
cugun hangi davraniglanmn ebeveyni harekete gecirdigini sora-
rak onlan tegvik eder. Sonuglar sadece genel olarak sorun olan
gocuk davranuglarini degil ayn1 zamanda ebeveyn i¢in hangi dav-
ranuglann en problemli oldugunu da gosterir. Bu belirli deger-
lendirme, aile dinamiklerine ve ebeveyn ¢ocuk iligkisinden kay-
naklanan stres ile ebeveynin nasil baga aktigina dair anlik bir gé-
riintii olugturur. Ayrica CMOT terapistleri test verilerini ¢ocukta
gozlenebilen somut degisiklikler hakkinda ebeveyne bilgi ver-
mek i¢in de kullanabilir. Ebeveynler giindelik zorluklara yol
acan giinliik etkilesimlerden dolayr g¢ocuklarindaki davrarugsal
degisimi siklikla fark etmezler. Fakat davranus degerlendirme 61-
geklerinde spesifik olarak belirtildiginde farlihklan rapor eder-
ler. CMOT terapistleri fark edilen ya da ebeveynlerin kendisi ta-
rafindan belirtilen gbze ¢arpan degisimleri 6rneklemek iizere test
sonuglann: ebeveynler ile paylagirlar. Bu, ebeveyn danuigmanlik-
lannda giiglii bir arag olabilir.

Yine de birey merkezli bakis agisindan testler, terapotik ka-
rarlar vermek igin asla tek baglarina kullanilmamalidir. Oyun Te-
rapisinde Geligim Calisma Kagid: (Figiir 8.1) gelisimi degerlen-
dirme igin ii¢ asamali bir yol sunmaktadir. flk boliimde siirekli
bir degigim igin bireysel bir gozlem sistemi uygularur. Ikinci b-
liimde davranuga ve terapi digindaki iligkilere bagh degisimden
haberdar olmak igin terapist iki set veri kullarur. ilk olarak oyun
terapisti ebeveynler ya da gocugun giinliik yagsaminda etkilegim
kurdugu diger yetiskinler tarafindan rapor edilen degisimi ya da
herhangi bir degigsimin olmadigini not eder. Oyun terapisti ikind
olarak test araliklan arasindaki test puanlarini not alir; gelisme
var mu yok mu ya da puanlar daha kétiiye mi gitmis diye bakar.
Figiir 8.2'de Courtney’in seans disindaki gelisimine bir 6rnek bu-
lunmaktadir. Terapist, annenin Courtney’in 6fke nébetlerinin
azaldigini ve ev iglerine yardim etmede olumlu davraniglar ser-
giledigini belirtmesini yaziya gegirir. Yine de haftada yaklagik iki
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kez 6fke nobetleri gecirmektedir. Courtney’in 6gretmeni onu son
zamanlarda hi¢ miidiire géndermedigini fakat hala kiigiik ama
sik davranigsal problemler sergiledigini rapor etmistir. Son ola-
rak terapist iki 6l¢iime ait degerlendirme sonuglanm yaziya gegi-
rir: Ebeveyn Stres Indeksi (ESi; Abidin, 1995) ve Cocuk Davramg-
lann Degerlendirme Olgeginin Agresyon alt dlgegi (CDDO; Ac-
henbach ve Rescorla, 2001). Her iki degerlendirmede de Court-
ney gelisim gosterdigine dair istenen aralikta yer alan bir puan
elde etmigtir.

Giivenilir araglarla yapilan test uygulamasi oyun terapistine
gelisimi gostermekte oldugu kadar geleneksel dlgiimler gerekti-
ren ortamlarda ¢galigmada ve ebeveynlerle ¢alisirken ebeveyn egi-
timi ve desteginin ihtiyag duyuldugu konulan belirlemede de
yardima olur. Tablo 8.3'te (boliimiin sonunda) oyun terapisinde
¢ocuklarla en sik kullanulan ve veri toplamada megru kaynaklar
listelenmistir. Oyun Terapisinde Geligim Caligma Kagid1 terapis-
tin oyun terapisinin geligimi ve verimliligi hakkinda bilgilendi-
rilmig ve bireysellegtirilmig bir karar vermesi icin nitel ve nicel
veri toplayabilecegi bir format sunar.

Sonlandirma

Daha dnce tarhgildign iizere bir terapist kendini gergeklestir-
me egiliminin serbest birakilmasinin ist diizey iglevsellik ile sag-
hig belirledigine inandiginda sonlandirma karanni vermek zor-
layic1 olmaktadir. Birgok gocuk terapisi yontemi, belirli semp-
tomlar ya da davraruglar ortadan kayboldugunda ya da bu
semptom ya da davranslar nesnel bir degerlendirmede klinik
olmayan bir araliga indirgendiginde sonlandirmamn yapilmasi
gerektigi goriigiinii destekler. West (1996), ¢ocugun biiyiik bir
kendine giiven duygusuna ulagip problemli davrarnuglar1 azaldi-
ginda, problemleri ve zorluklan hakkinda gergekgi oldugunda ve
akran iligkileri ile okul yagsarminda gelisim gosterdiginde sonlan-
dirmanun goz dniinde bulundurulmas: gerektigini belirtir. Ayrca
seanstaki oyunlann yaga uygun, diizenlenmis, yapici olmas: ve
¢ocuk ile terapist arasinda giiven iligkisinin olmasi gerektigini de
eklemigtir. Bir gocuk, davraniglanmn toplamindan ¢ok daha faz-
las1 oldugu i¢in CMOT"ta sonlandirma karan biitiinctil ilkelere
gore ¢ocugun seansta, evde ve okuldaki kavramsallaghrmalar:-
nun bir araya getirilmesi ile verilir. West (1996) sonlandirmaya
karar verirken agagidaki sorularin sorulmasinu 6nermistir:
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1. Gocugun sergiledigi birgok problemde gelisme var mi?

2.  Gocuk daha iyi hissediyor mu?

3. Gocuk evde ve okuldaki iligkilerinde baganh mi?

4. Gocuk aile gegmisine ait mantikh ve gergekgi bir anlayisa
sahip mi?
5. Gocuk bagka bir yere yonlendirmeden fayda goriir mii?

6. Oyun terapisinin faydasiz oldugu mu goriildii ya da go-
cuk/bakamn veren oyun terapisini red mi etti?

=

Terapist, West'in sorulan ile ¢ocuk gelisim degerlendirmesini
bir arada kullanarak sonlandirmarun yapihp yapilmamasiyla il-
gili bir karara varabilir. Birgok CMOT terapisti, ebeveynler ile or-
tak bir sonlandirma karan vermenin gansl bir durum oldugunu
diigiinebilir. Terapi siklikla terapistin ya da ¢ocugun onay alin-
madan ebeveynin istegiyle birdenbire sonlandinlir. Terapinin
birdenbire bitmesi gocuk igin endige yaratadir ve gocugun, ken-
disinin yanhs bir sey yaptigina ya da terapistin artk onu gérmek
isternedigine dair yorumlar yapmasina yol agabilir. CMOT tera-
pistleri baglangictaki ebeveyn goriismesinde sonlandirma hak-
lunda konugurlar. Terapiyi bitirmek igin planh bir yaklagim ihti-
yaandan bahsederler. Ebeveynler terapistten ya da ¢ocuktan 6n-
ce sonlandirma vaktinin geldigine karar verdiklerinde terapist
ebeveynler ile iletisime gegerek gocuk ile son bir seans rica etme-
ye cabalar.

Ideal vakalarda ¢ocuk, seanslarda digavurumcu ve yapici
davranarak; terapist de dahil olmak iizere baz yetigkin ve gocuk-
larla sicak iligkiler iginde ve kendini geligtirici davramglarda bu-
lunarak terapinin sonuna dogal bir gekilde gelir. Sonlandirmanin
uygun oldugu diisiiniildiigiinde terapist sonlandirma ihtimalini
ebeveynler ile konugur. Terapi iyi gittiginde ebeveynler ¢ocugun
gerilemesinden ve terapist ile goriigmeyi kestiklerinde destek ek-
sikliginin sikintisia gekmekten endigelendikleri igin sonlandirma
konusunda kararsiz olabilirler. CMOT terapistleri ebeveynlere
kendi geligsimlerinin gocuklarindaki geligim ile iligkili oldugunu
hatirlatarak terapinin bu asamasinda oldukga cesaretlendirici
olurlar. Sonlandirmadan sonra ebeveynler ¢ocugun terapi ihtiya-
a oldugunu hissederlerse oyun terapisti geri donme segenekleri
iizerine goriigecektir. Terapistler son seanstan 34 hafta 6nce go-
cugu sonlandirma hakkinda bilgilendirirler. Daha uzun bir siireg
¢ocugun aynima ile ilgili endigelerini artirabilir ve uzun zaman
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araliklan kiigiik ¢ocuklar igin genellikle kafa kanstnadir. Daha
kisa bir siire¢ ise gocugun kendini duygusal olarak aynlmaya
hazirlamasina olanak saglamaz. Cocuklar seansin baginda son-
landirma haklanda bilgilendirilmelidir. Boylece terapist herhangi
bir aninda tepkiyi ya da ertelenmis tepkileri gozlemleyebilir.

Oyun terapistleri sikhkla g¢ocugun sonlandirmaya verdigi
tepkiye saginr ya da bazen bu tepkiden dolay1 hayal kainkhgina
ugrar. Cocuk basit bir “tamam” ile yanit verip bir daha bu konu-
yu hi¢ konugmayabilir. Son seansta ¢ocuk higbir iiziintii belirtisi
gostermeden terapiste el sallayip gidebilir. Bu, oyun terapistinin
duygularini kina ya da egosunu zedeleyici olsa da bu gekilde bir
bitig gelisimsel olarak uygundur. Aynca iligkinin basit bir gekilde
bitmesi gocugun bitirmeye ve terapiste baglilik olmadan kendini
gerceklestirmenin bir sonraki agamalanna geg¢meye hazir oldu-
gunu gosterir. Oyun terapistleri sikhikla sonlandirmaya yonelik
gocuga bir sey vermeleri ya da seansta farkh bir sey yapmalan
gerekip gerekmedigini sorarlar. Yine tim CMOT’ta oldugu gibi
yonlendirme gocuktadir. Eger terapist sonlandirmayla ilgili farkh
bir sey yapmaya karar verirse bu tamamen terapistin kendisi
icindir, damgan igin degil. Alternatif bir diger senaryo da ¢ocu-
gun terapiste bir sey vermek istemesidir. Bu gibi durumlarda
eger ¢ocuk “Son zamammz i¢in sana ne vermemi istersin?” diye
sorarsa “Senin yaptgin bir sey olsun yeter.” diyerek yanmitlanm.
Bu yanut agik bir sekilde yonlendirici olmamaktan uzak olsa da
terapiyi bitirirken uyum ihtiyaarun yénlendirici olmamanun
oniine gectigine inamyorum. Eger ¢ocuk iliskinin bitigini sembo-
lik bir simge ile kutlamak isterse ben bu kutlamaya tamamen ka-
tilmak isterim. Cocugun hediye almasina yonelik tiim tegvikler-
den kaqinmaya ¢alisinm ama son seansimiza gocuk bir hediye ile
gelirse (para degeri az olan) genellikle ¢ocugun niyetini taglan-
dirmak i¢in hediyeyi kabul ederim. Cocuk sonlandirmay: kabul
etsin veya etmesin sonlandirma 6zetini doldurmadan 6nce ilig-
kimizin anisina ¢ocugun dosyasin gézden gegirmek ve tiim bel-
geleri kigisel bir gézle okumak i¢in zaman ayinnm.
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Tablo 8.3 Cocuk Terapisinde Siklikla Kullanilan Olgiimler

Dikkat Eksikligi Bozuklugu Deger-
lendirme Olgegi - (3.versiyon /
DEBD 3)

Yazar: S. McCamey

Tarum: DEBD egitimdilerin, okul
psikologlan ve o6zel psikologlarin,
cocuk doktorlanmun ve diger tip per-
sonelinin gocuk ve genglerde Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunu
degerlendirmesi yapmasiru ve teghi-
sini koymasin saglar. Cocugun dav-
raniglannm gozlemleyen baghca kigi-
lerce doldurulur.

Gocuklar i¢in Davranig Degerlen-
dirme Sistemi (CDDS)

Yazarlar: C. Reynolds ve R.
Kamphaus

Tarum: CDDS bir derecelendirme 6l-
cegidir ve birden fazla kigi tarafin-
dan doldurularak gocuk ve yetigkin-
lerin davraruglan ile duygulanrn an-
lamaya yardima olur. Olgekler Og-
retmen Olgegi, Ebeveyn Olgegi, Oz
Bildirim Olgegi, Ogrenci Gozlem Sis-
temi ve Yapilandinlmig Geligimsel
Gegmis Olgekleridir.

GCocuk Davramglanni  Degerlen-
dirme Ol¢egi/1.5-5/6-18 (CDDO)
Yazarlar: T. Achenbach ve L. Rescor-
la

Tarum: CDDO/1.5-5 problem ve ye-
tersizliklere yonelik ebeveyn derece-
lendirmeleri ile ebeveynleri en gok
endigelendiren konulan ve ¢ocuk
hakkindaki en iyi seylerin tarumlan-
n igerir.

GDDO/6-18 ebeveynlerden, diger
yakinlardan ve/veya vasilerden ¢o-
cugun yeterlikleri ve davrang-
sal/duygusal problemleri hakkinda
alinan bilgileri igerir.

Kigiler Aras: iligkiler ve Tutumlar
Ol¢egi-Cocuk Formu (KITO)
Yazarlar: R. Holliman ve D. Ray
Tarum: KiTO gocugun 6z kontrolii,
kigiler arasi iligkileri, baga gkma be-
cerileri ve igsel degerlendirme odag:
ile ilgili geligimi ile sonuglarinu &lg-
mek i¢in tasarlanmgtir.

Gocuk Depresyon Envanteri (CDE)
Yazar: M. Kovacs

Tarum: CDE ¢ocuktaki biligsel, du-
yussal ve davrarugsal depresyon iga-
retlerini dlger.

Gocuklarda Oyun Terapisi Envante-
ri (COTE)

Yazarlar: P. Kernberg, S. Chazan ve
L. Normadin

Tarum: COTE gelisim degerlendir-
mesine ve tam koymaya yardima
olmak igin oyun terapisi seanslarn-
daki hareketliligi 6lgen goézlem ara-
adir.

Conners’ Derecelendirme Olgekleri-
Gozden Gegirilmig (CDO-R)

Yazar: K. Conners

Tarum: Cocuk ve ergenlerde dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ile davrarus problemlerini
degerlendirmek igin gozlemd dere-
celendirmeleri ile 6z bildirim derece-
lendirmelerinin kullanuldif bir arag-
tir.

Gesell Geligimsel Gézlem (GGG)
Yazarlar: F. Ilg, ]. Keims ve S. Iba
Tarum: Gesell Gelisimsel Go6zlem
(GGG) genis bir gelisimsel goriintii-
leme araadir. Ebeveynlere, egitimci-
lere ve diger uzmanlara ¢ocuk dav-
ranuglanmun 6zelliklerini tipik geli-
simsel oOriintiiler ile iligki igerisinde
anlamlandirmalanna yardima olur.
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Kig¢ik Cocuklann Geligimsel De-
gerlendirmesi (KCGD)

Yazarlar: J. Voress ve T. Maddox
Tarum: KCGD farkh ve birbiriyle
iligkili geligimsel becerileri 6lgen beg
alt dlgeksen olugur. Bu dlgekler bilig-
sel geligim, iletigim becerileri, sosyal
duygusal geligim, fiziksel geligim ve
uyulmayia davrarnug lgekleridir.

Dogrudan Gézlem Formu (DGF)
Yazarlar: S. McConaughy ve T. Ac-
henbach

Tarum: DGF suufta, grup ¢aligmala-
nnda ya da serbest zamanlarda goz-
lenen problemleri ve gorev davramg-
laniru degerlendirmek igin geligtiril-
migtir.

Eyeberg Cocuk Davramglan Envan-
teri (ECDE)

Yazarlar: S. Eyeberg ve D. Pincus
Tanim: ECDE ¢ocuklardaki yikia
davraruglan ve bu davramglann sik-
higir 6l¢en bir aragtr.

iglevsel Duygusal Degerlendirme
Olgegi (iDDO)

Yazarlar: S. Greenspan ve G. De-
Gangi

Tarum: iDDO bebeklerde, gocuklar-
da ve onlann ailelerinde duygusal
ve sosyal isleyigleri gozlemek ve
olgmek igin kullarulrr. fgleyigin goz-
lenmesi etkilegimleri, kendini diizen-
lemeyi, problem ¢6ameyi, hayal et-
meyi ve mig gibi oyunlan ve daha
fazlasin igerir.

Kigik Cocuklar icin Resimli Alg-
lanan Yeterlilik ve Sosyal Kabul
Olgegi (KCRAYSKO)

Yazarlar: S. Harter ve R. Pike

Tarum: KGRAYSKO gocugun algila-
dig yeterliligi ve sosyal kabulii bilig-
sel yeterlilik, fiziksel yeterlilik, akran
kabulii ve anneden algilanan kabul
olmak iizere dort boyutta inceler.

Ogretmen Stres indeksi (OSI)
Yazarlar: R. Abidin, R. Greene ve T.
Konold

Tarum: OSI 6gretmenin belirli bir 6g-
renci ile etkilesiminde &grencinin
davrarug, 6gretmenin 6gretme siire-
cini algilayis1 ve 6gretmenin bagkala-
nndan algiladigy destek ile ilgili stre-
sini olger.

Ebeveyn Stres indeksi-3 (ESi)

Yazar: R. Abidin

Tarum: ESI ebeveynin gocuguyla et-
kilesiminde yagadig stresi olger. 12
yasa kadar olan ¢ocuklar i¢in ebe-
veyn cocuk iligkisindeki problemli
alanlan belirler.

Piers-Harris Cocuklar igin Benlik
Kavram Olgegi-2 (Piers-Harris 2)
Yazarlar: E. Piers, D. Harris ve D.
Herzberg

Tarum: Piers-Harris2 bir kiginin ben-
lik algisi hakkinda genel bir goriig
elde edilmesini saglar ve daha fazla
teste tabii tutulmasi gereken ya da
tedavi gérme olasih@ olan gocuklar,
ergenler ve genglerin tanimlanmas:-
na yardima olur.

Ogretmen Rapor Formu/6-18 (ORF)
ve Balumveren-Ogretmen Rapor
Formu/1.5-2 /BMRF)

Yazarlar: T. Achenbach ve L. Rescor-
la

Tanum: BMRF balua ve Ogretmen-
lerden problemlerin tarumi, engel
durumlan, gocukla ilgili en ok endi-
selendiren durumlar ile gocuk hak-
kindaki en iyi ey hakkinda 99 mad-
de iizerinde derecelendirme talep
eder.

ORF ise oOgretmenlerin ¢ocuklann
akademik performanslan, uyarlanr
fonksiyon ve davramgsal/duygusal
problemleri iizerine doldurmalanna
yoneliktir.
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Cocuklar igin Benlik Algie1 Profili
(CBAP)

Yazar: S. Harter

Tarum: Cocuklann egitsel yeterlilik,
sosyal kabul, atletik yeterlilik, fizik-
sel gorinliim ve davrarugsal tutum
alanlarinda algiladiklan yeterlilik
degerlendirilir. Bir 6z bildirim pua-
rurun yarunda uygulayicilar her alan
icin bir 6nem 6lgegi uygulayarak go-
cugun genel kendine giiveni konu-
sunda bir merkez olugturabilirler.

Ogrenci-Ogretmen  iligki
(00iO)

Yazar: R. Pianta

Tarum: OOI0 gretmen-Ggrend ilig-
kisine yonelik Oriintileri ¢atigma,
yalanhk ve bagimhhk alanlannda
degerlendirir. Hem de Ogretmenin
belirli bir gocuk ile olan iligkisini al-
gilay1s bicimini dlgerek iligkinin ge-
nel kalitesini degerlendirir.

Olgegi

Travma Oyun Olgegi (TOO)
Yazarlar: J. Findling ve S. Bratton
Tarum: TOO kigiler arasi travma dy-
kiisii olan ¢ocuklann oyun terapisi
davraruglanndaki farklihklan belir-
lemek igin olugturulan bir gézlem 6l-
gegidir.

Gozden Gegirilmig Cocuklarda Di1-
gavurum Endigesi Olgegi-2
(GGGDEQD-2)

Yazarlar: C. Reynolds ve B. Rich-
mond

Tarum: Cocuklar tarafindan dene-
yimlenen endigenin seviyesi ve do-
gasin belirler.

Kaynak: Tablo orijinal olarak Dee Ray, Ryan Holliman, Sarah Carlson
ve Jeffrey Sullivan’dan derlenmigtir.
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9. B6liim
Ebeveyn Danismanliga

Oyun terapistleri siklikla ¢gocuklara damismanhk yapmanin en
zorlayia kismmurun ebeveynler ya da yasal bakialar ile ¢aligmak
oldugunu soéyler. Oyun terapistleri ¢ocuklarla ¢aligabilmek i¢in
ebeveynleriyle olumlu ve igbirlikgi bir iligki kurmak zorundadur.
Ebeveynler terapi siirecinde yabanalagsmis, suglanmus ya da red-
dedilmis hissederlerse genellikle siireci sonlandinrlar. Dogru ya
da yanhs bu ebeveynin yasal hakkidir. Bu yiizden oyun terapist-
leri ebeveynlerle ¢calismalannda bu durumu 6n planda tutmali-
dirlar. Oyun terapistleri gocugun oyun terapisine devamiru sag-
lamak amaciyla ebeveynlerin yasal haklanna saygi duyarak on-
lann ilgisini devam ettirebilmek i¢in yaratia yollar kullamrlar.

Yasal haklar ebeveynin gocuk ile ilgili giiciinii belirtse de
ebeveynleri oyun terapisine dahil etmek ¢ok iyi terapotik fayda-
lar saglar. ilk olarak ebeveynler ocuklann temel bakim veren ki-
sileridir. Bir ¢ocugun yagarmundaki en 6nemli figiirdiirler. Ebe-
veynin ¢ocugun yasaminda yoklugu ya da katilimu ¢ocugun geli-
simi ve duygusal dengesi i¢in kritik 6nem tagir. Axline (1947)
ebeveyn katihmi olmadan da oyun terapisinin etkili olduguna
inansa ve bu inanamn aragtirmalarla desteklemis olsa da aragtir-
malar ayru zamanda oyun terapisinin ebeveyn katilimu ile daha
etkili oldugunu da gostermistir (Bratton, Ray, Rhine ve Jones,
2005). Ebeveynleri dahil etme siireci agik bir sekilde anlagilma-
mugtr. Terapist ebeveyn ¢ocuk iligkisini giiglendirerek sistemdeki
degisiklikleri kolaylagtirdig1 i¢in mi; ebeveyn, terapistin ogrettigi
becerilerden faydalandig: igin mi; terapistin sagladig1 duygusal
destekten dolay: ebeveyn daha iyi hissettigi ve dolayisiyla g¢ocu-
ga daha ¢ok duygusal destek verebildigi i¢in mi; yoksa diger ko-
laylagtina etkenlerden dolay1 m1 ebeveyn katlimurun daha baga-
nh olduguna iligkin bir soru vardir. Ebeveyn katiimurun nasil
daha ¢ok yardima oldugu ile ilgili yeterli araghrma yapilmarms-
tir. Biiyiik ihtimalle faydalar bu etmenlerin kombinasyonuyla
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giiclenmektedir. Terapistlerin oyun terapisi siirecine ebeveynleri
dahil ettiklerinde oyun terapisinde biiyiik bir farkhlik yaratacak-
lan diigiiniilmektedir.

Ebeveynlerle Basarili Bir Terapétik Iligki Inga
Etmeye Yonelik Yaklasimlar

Ebeveynlerle ¢alismada oyun terapistleri igbirlikgi bir iligki
icin temel olusturan yaklagimlardan faydalanirlar. Oyun terapis-
tinin amaa ebeveynler ile onlarin kendilerini kabul edilmig, an-
lasilmig ve giivende hissettikleri boylece tesviklere, beceri gelis-
tirmeye ve ebeveynlik tutumlannda degisiklik yapmaya agik
olacaklan bir iligki inga etmektir. isleyen bir iliski inga etmek icin
bir biitiin olarak galisan yaklagimlar asagida listelenmistir. Bu
yaklagimlar ebeveynlerin ¢ocuga erigimleri oldugunda ve bu eri-
simin devam edecegi durumlarda gereklidir. Yine de bazen oyun
terapisti gocuk tehlikede oldugunda ebeveyn ve gocuk arasinda-
ki iligkiye sinir getiren bir rol oynamak zorunda kalabilir.

1. Ebeveynin roliine sayg1. Oyun terapistleri, ebeveynin roliiniin
¢ocugun hayatinda en 6nemli iliski oldugunu kabul ettiklerinde da-
ha verimli olurlar. Her ne kadar terapistin gocuga sunabilecekleri
daha fazla olsa da ebeveynin sunacaklan ¢ocugun genel gelisimi igin
¢ok daha 6nemlidir.

2. Ebeveynin gocuk ile ilgili bilgisine saygi. En ihmalkar ebeveyn-
ler bile terapistin terapiyi giiclendirmek i¢in ihtiyag duydugu gocuk
ve ¢ocugun gelisimi haklunda ayrintih bilgiye sahiptir. Terapist, go-
cuk uzman olabilir ama ebeveyn de terapi iginde bulunan o gocuk
haklunda uzmandir. Ebeveynler gocugun gelisimsel yapitaglan ve
gocugun yagarmu boyunca ailede yagsanan aksakhklar hakkinda ger-
cekgi bilgiler saglarken; gocuk ile yetigskinler arasindaki iligkiler ve
¢ocugun kisilik 6zellikleri haklundaysa dznel bilgiler sunar. Bu bilgi-
leri almak oyun terapistinin ¢ocugun vakasiru bir biitiin olarak kav-
ramsallagtirmasina ve geligimi kolaylagtiracak sistemik miidahaleleri
belirlemesine rehberlik ederek yardimci olur.

3.  Ebeveyne birey olarak ilgi gostermek. Travmatik ebeveynlige
ya da ebeveyn yokluguna maruz kalms gocuklarla galisirken oyun
terapistleri siklikla ebeveynlere kars: daha az ilgili ve besleyici dav-
ranabilirler. Cocuk taraftan olarak oyun terapistleri, ocuklara karg:
zarar verici olduklan algilanan ebeveynlere kars1 siklikla 6fke ve ha-
yal kinkhg duygulan ile miicadele ederler. Eger oyun terapistleri bu
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duygulann iistesinden gelip ebeveyn ile gergekten ilgilenmeye yone-
lik cahgirsa daha verimli olacaklardir. Temel darugmanlik derslerin-
de Ogrenildigi lizere insanlar ilgilenildiginde ve giivende hissettikle-
rinde yarut verirler. Cocuklarla danigmanhk yaptigim yillarda birgok
ebeveynin kendi ebeveynlerine gore %10 daha iyi ebeveynlik yaptik-
lanim gérdiim. Bunun dogruluguna iligkin bir karuhm olmasa da bu
inang benim ebeveynleri kabul etmeme ve onlara gefkat gostermeme,
boylece ig birligi icerisinde galigmamiza yardima olmaktadur.

4.  Sabrr. Oyun terapisti sabirh taviiru korudugunda ebeveyn
ile arasindaki iligki giiglenir. Oyun terapistleri 6gretme ve problem
¢6zme becerileriyle hizh sistemik degisiklikler yapmaya hevesli ola-
bilirler. Halbuki en verimlisi ebeveynin hizinda galigmaktr. Baz:
ebeveynler degisim icin yeterince giivende hissetmeden 6nce birgok
danismanbk seansina ihtiyag duyar. Baz1 ebeveynler biiyiik prob-
lemlere karg1 huizli ¢6ziimler igin heveslidir ve huzh yanitlar vermesi
icin oyun terapistini baskilar. Bdyle bir dururnda oyun terapisti yan-
sitma ve ebeveynin hayal lankligi duygusunu isleme aracihgiyla
ebeveyn ile iligki kurarak yanit verebilir. Giivenilir bir iligki icerisin-
de dgretme ve beceri geligimi en verimli sekilde gergeklesir.

5.  Cocuga damgan olarak belirgin bir sekilde odaklanmak. Bu kitap-
ta sunulan yontemde darugan gocuktur ve ebeveynler ise terapideki
sistemik ortaklardir. Diger teorik yontemlerde danigan ailedir ve
GMOT diger yontemlerden bu anlamda farkh bir felsefedir. Bir da-
nismanhk modelinde oyun terapistleri gocugu darugan olarak tarum-
larlar. Bu netlik oyun terapistinin ebeveynlere gore davranmasina
olanak saglar. Oyun terapisti ile ebeveynler arasindaki tiim etkilegim
cocukta gelisimi desteklemek icin gahgir. Bu yaklagimda oyun tera-
pisti ya da ebeveyn ekstra bir yardim kaynagina ihtiyag belirtirse
oyun terapisti ebeveyni bireysel konulan ve ebeveynligini etkileye-
bilecek seyle hakkinda galigmak iizere darusmanlik almaya yonlen-
dirir. Bu, oyun terapistinin ebeveynin degil gocugun terapisti oldugu
konusunun netlesmesine yardima olur. Danigmanbk iligkisinin bir
sonucu da ebeveynlerin kendilerini desteklenmis ve anlagilmug his-
setmeleridir ki bu da ebeveynlik ve benlik algilanyla ilgili konulara
yardima olur.

6. Uzman olarak terapist. Cocuk merkezli oyun terapisinde
(GMOT) tiim degigimin temeli, terapistin gocuk ve ebeveyn ile kur-
dugu iligkidir. Bu temel inang nedeniyle bazi oyun terapistleri ebe-
veyn/darusman roliinii oyun terapistinin igtenlik, kabul ve empati
igeren iligkisel bir model ile hareket ettigi bir rol olarak goriirler. Bu-
nun damgmanlik yapacak oyun terapisti i¢in en verimli danismanhk
rolii olup olmadigina iligkin ortak bir anlays eksikligi vardir. Baz:
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ebeveynler terapist ile olan deneyimlerini gocuklanna aktararak bu
tip bir iligkiye yarut verir ve degisim gerceklesir. Yine de iligkisel et-
menlere agk olmak icin ebeveynler, terapist tarafindan saglanan bir
gegit digsal giivene ihtiyaglan duyarlar. Diger bir deyigle oyun tera-
pisti cocuk ve oyun terapisi ile ilgili bilgi ve deneyimini gosterme ih-
tiyaandadir. Boylece ebeveynler terapiste zafiyet ve endiselerini
paylagabilecek kadar giiven hissedeceklerdir. Agkhiga kavugturmak
i¢in sdylliyorum oyun terapistinin ders vermesini, 6giit vermesini ya
da ebeveynleri yonlendirmesini beklemiyorum. Ebeveynler eksik ol-
duklan konularda yeni bilgilere agk olduklarinda oyun terapistleri-
nin gocuk geligimi, tipik gocuk davramglan, bazi durumlarda ige ya-
rayacak ebeveynlik becerileri ile ilgili uzman bilgilerini sunmalarim
savunuyorum. Bu uzmanlhk bir¢ok ebeveyn tarafindan takdir edilir
ve oyun terapisi siirecine giivenmelerine yardima olur.

Danigmanlik Siireci

Ebeveyn darugmanlg), destek, bilgi beceri 6gretimi ve siireg
takibi amaglan dogrultusunda ebeveyn ile oyun terapisti arasin-
da istikrarh bir etkilesim gerektirir. Tavsiye edilen ebeveyn da-
nigsmanlig seans siklig1 oyun terapisinin her ii¢ seansinda ya da
bes seansinda bir yapilmasidir. Cocuk ya da ebeveyn durumsal
bir kriz yagiyor ya da daha ¢ok destege ihtiyag duyuyorsa bu sik-
hk tabii ki artinlabilir. Eger ebeveyn gesitli destek sebepleriyle
her hafta damagmanlik talebinde bulunuyorsa bu, ebeveynin bi-
reysel damagmanlik siirecinden faydalanabilecegine dair bir gos-
terge olabilir. Ayrica, ebeveyn temaslar: arasindaki siire igerisin-
de ebeveyn terapotik siiregten uzak kaldig: i¢in bu siireyi beg
haftadan/seanstan daha uzun tutmamaya 6zen gosterilmedir.

Ebeveyn damgmanhgimn uzunlugu ve zaman terapiste gore
farklilik gosterir ve siklikla vakalann bireyselligine baghdir. Bir
ebeveyn danigmanlig: genellikle 30-50 dakika arahginda siirer.
Ebeveyn damigmanhiginn siiresine karar verirken en 6nemli kri-
ter, gocugun oyun terapisi seans siiresinin bundan ne kadar etki-
lenecegidir. Uygulanabilirlik ile ilgili sebeplerden dolay: oyun
terapistleri ebeveyn darugmanliklanm ¢ocugun oyun terapisi se-
ansindan ya 6nce ya da sonraya koyarlar ki bdylece ebeveyn te-
rapiye bir kere gelmis olur. Bu durumda ebeveyn danigmanlg
muhtemelen ¢ocugun oyun terapisi zamarnu ile ¢akigir. Ben ebe-
veyn darugmanhklanr en fazla 30 dakika yapryorum. Ayrca ¢o-
cugun tam bir seans zamam gegirebilmesini garantilemek igin
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danismanliklan gocugun oyun terapisi seansindan sonraya koy-
maya Ozen goOsteriyorum. Boylece eger ebeveyn damigmanligi
uzatmak isterse gocugun zamanina degil kendi zamanina ve be-
nim zamarmuma miidahale etmis oluyor. En ideal olani ebeveyn
damugmanliklanrun oyun terapisi seanslarindan ayn bir zamanda
¢ocuk olmadan yapilmasidir. Bu gekilde terapist tam bir seans
siiresini ebeveyn ile gegirebilir ve gocuk beklemedigi igin de da-
ha az dikkat dagilir. Fakat yine de bu senaryo birgok oyun tera-
pisi vakasi i¢in pratik bir uygulama degildir.

Oyun terapisti gocugun faydasi i¢in tiim temel bakim veren
kigileri danigmanlik siirecine dahil eder. Bu temel bakim verenler
biyolojik ebeveynler, iivey ebeveynler, evlat edinen ebeveynler,
biiyiikanne, biiyiikbabalar ve digerleridir. Amag gocukla en gok
zaman gegiren yetigkinleri terapétik siirece dahil etmektir. Bu
nedenle danismanliklara katilacak kigilerin belirlenmesi farklilik
gosterebilir. Bazi1 damagmanlklara anne ve iivey baba katilirken
bazilarina baba ve iivey anne ya da anne ve biiyiikanne katilabi-
lir. Terapistin gocuk igin bir terapi plani olmas: gibi aym zaman-
da her vakanun ihtiyaana gore diizenlenmis ebeveyn danigman-
ik planu da olmahdir.

Ebeveyn damismanligina ¢ocugun katiimu konusunda da
oyun terapistleri farkh davranabilirler. Geleneksel olarak, da-
nugmanliklar sézel temelli oldugu ve 3-6 yagindaki bir gocugun
diger insanlar onun hakkinda konugurlarken sessizce oturmasin
istemek gelisimsel olarak uygun olmadig igin kiigiik gocuklar
ebeveyn danismanliklarina katilmazlar. Cocugun yag: biiyiidiik-
ce ozellikle aile problemlerini ¢ozmek ya da terapotik aile etkin-
likleri i¢in oyun terapisti ¢ocugu ebeveyn darugmanhgmna dahil
etmeyi diigiinebilir. Oyun terapistleri ayrica ebeveynin gocuk ile
etkin bir gekilde iletigim kurabilme becerilerini de goz 6niinde
bulundurmalidir. Eger ebeveynin gocuk ile iletigim kurma y6n-
temi gocuga saldirgan bir yapidaysa o halde oyun terapisti da-
rmugsmanhga ¢ocugu dahil etmeden dnce ebeveyn ile iletigim bece-
rileri {izerine ¢aligymay: diigiinmelidir.

i1k Ebeveyn Danigmanhign

Ik ebeveyn danigmanligirun temel bir amaa vardir: Ebeveyn
ile iligki kurmak ki béylece gocugu ilk oyun terapi seansina getir-
sin. Terapist giivenilir bir iligkinin baginda ebeveyn ile ayni hiza-
da hareket etmeye calisir. Ebeveyni oyun terapisi siirecinde inci-
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nebilirlige, diiriistliige, 6grenme istegine ve giivene davet eden
bu giivenilir iligkidir. Ik ebeveyn danigmanlig genellikle uzun
stirer; vakanin derinligine bagh olarak en az 1 saat siirer ve 2 saa-
te kadar da uzayabilir. Ebeveynler 6nemli bir ¢atigma yasadiklan
ya da travma gegmisi olan ¢ocuklan terapiye getirdikleri i¢in go-
cuklann ilk ebeveyn danigmanlig seansina katilmamasi onerilir.
Boylece ebeveyn ve terapist gocugun danigmanlig nasil algilaya-
cagina dair kayg1 duymadan rahatga konugurlar. Ilk ebeveyn da-
migmanliginda gelisimsel 6ykii almak, ebeveynin endiselerini
dinlemek ve kavramsallaghrmak, oyun terapisini tarumlamak ve
agiklamak ve sonlandirmadan bahsetmek gibi bagarili bir ilk
ebeveyn damigmanhgina katki saglayan birgok 6zellik vardir.

Geligimsel Oykii. Birgok oyun terapisti terapinin baglangiainda
gecmis ile ilgili bilgiler edinmek ve bilgilendirilmis onam almak
gibi benzer ilkeleri takip eder. Bunlar birgok lisansh akil saghg:
uzman igin etik ve yasal gerekliliklerdendir. Terapideki bu ev-
rak igeriklerinin yaninda oyun terapistlerinin daniganlarinin tiim
gelisimsel Oykiisiine ihtiyaglar1 vardir. Bu kitapta daha 6nce ele
alindig tizere (Boliim 2) gelisim bilgisi gocuklarla ¢aligmada esas
ilkedir. Oyun terapisti sadece tipik gelisimi degil her daniganin
kendine 6zgii gelisimsel dykiisiinii detaylica bilmelidir. Geligim-
sel 6ykii; hamilelik siireci ve dogum, yiiriime, konusma, motor
beceriler, tuvalet egitimi, okuma, yazma ve kigileraras: iligki
kurma gibi ¢ocugun gelisimsel kilometre taglar1 hakkinda detayh
bir kavrayisi igerir. Ayrica terapistler bu kilometre taglarim (6zel-
likle aile yapisi, hareketlilikler, dogumlar ve &liimler, ile diger
cevresel faktorler) ¢ocugun kendi baglarmina oturtabilmelidir. Bu
sekilde detayh bir dykii, terapistin gocugun gelisimine engel ola-
bilecek olas1 etmenleri ve gelisimi etkileyen sistemik ilkeleri kav-
ramsallagtirmasina olanak saglar. Tablo 9.1'de detayh bir geli-
simsel dykii 6lgegi 6rnegi yer almaktadir. Bu formun, geligimsel
oykii icin bir yap: olugturdugunu ve ebeveynlerin gegmisi, ev ile
ilgili bilgileri ve var olan taru ile kullarulan ilag detaylanm iste-
yen aynnth gegmis formunun yerini tutmayacagim liitfen
unutmayin.

Uygulamaya yonelik sebeplerden dolay: oyun terapistleri ilk
ebeveyn danigmanligina gelisimsel 6ykii goriismesi ile baglarlar.
Gelisim odag ebeveynlere oyun terapisinin problem ¢6ziimiin-
den dteye gegecegi ve gocugun biitiiniiniin g6z 6niinde bulundu-
ruldugu mesajim iletir. Ayrica gelisimsel 6ykii goriismesi ile bag-
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layarak geleneksel olarak ¢ocuk problemine odaklanmak yerine
¢ocugun gelisimine olumlu bir bakis agis1 gelistirilir. Ve ebeveyn-
ler gelisimsel 6ykii sorularina yart verdikge ¢ocuk ile ilgili endi-
selerini daha detayh bir gekilde ortaya gikarrlar. Siklikla bir
oyun terapisti gelisimsel Oykii goriigmesini tamamladiginda
ebeveynler endigelerini detaylica agklamaya baglar ve bu ebe-
veynin endigelerini kesfetmeyi iceren ikinci darugmanbk seansim
kisaltir.

Tablo 9.1 Geligimsel Oykii Olgegi

1. Planh bir hamilelik miydi? Hamilelik sirasinda alkol ya da
ila¢ kullanumu oldu mu?

2. Hamilelik siirecinde ya da dogumda herhangi bir kompli-
kasyon yagand1 m1?

3. Dogum beklendigi gibi gergeklesti mi? Zamaninda, geg ya da
prematiire?
Dogumdan sonra bebek ne kadar siire hastanede kald1?
Bebek dogdugunda kilosu ve boyu ne kadards?
Bebegin Apgar puaru kach?
Dogumdan sonra herhangi bir komplikasyon yagand: mi?
Bebeklikte besleme ile ilgili zorluklar yasandi m?

9. Baslangigta bebek ne kadar rahat uyudu? Cocugun simdiki
uyku oriintiileri nelerdir?

10. Bebeklik donemni boyunca bakam verenler gocuga baglanmmusg
hissettiler mi?

11. Bebeklik donemi boyunca gocugun mizaa nasildi?

12. Erken gocukdukta bebek kiminle iletigim kurdu? Ya da ¢ok za-
man gegirdi?

13. Gocugun balkam veren iligkilerinde herhangi bir aksama ya-
sand1 ma?

14 Balam verenlerin gocuk ile iligkilerini tanamlayin.

15. Kardegslerin ¢ocuk ile iligkilerini tarurnlayn.

16. Gocugun gelisiminde diger gocuklardan farkhhklar gozlem-
lendi mi?

17. Gocukilk ne zaman oturdu?

18. Ne zaman yiiriimeye baglad1? Zorluk yagand: m?

19. Ne zaman konugmaya bagladi? Zorluk yasand1 mi?

20. Tuvalet egitimi ne zaman yapildi? Siireci tarurnlayin.

21.  Suangocukta herhangi bir tuvalet problemi var mi?

22, Eger 3 yagindan biiyiikse

® NGO
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a.  Sayilan yadaharfleri biliyor mu?

b.  Okumay biliyor mu?

c.  Okuma seviyesi nedir?

d  Okumada sikant yaganiyor mi?

23. Eger 3 yasindan biiyiikse

a.  Yaz yazmay biliyor mu?

b.  Yaz yazmada sikant var mi?

24. Gocuk fiziksel aktivitelerde nasil? Spor etkinliklerine katilumu
var m?

25. Gocukokula gidiyorsa okuldaki gelisimi nasil?

26. Ogretmenler gibi otorite figiirleri ile nasil anlapyor?

27. Gocugun arkadaslan var mi? Kag tane? Onlarla iliskileri nasil?

28. Giinliik yasammunda kimlerle etldlesim kuruyor? Bu iligkileri
tarurnlayn.

29. Gocukluguboyunca kag kere tagind1? Tapnmalan tarurnlayin.

30. Gocuk kag okula gitti? Her gegisi tarumlayin.

31. Gocuk Onemli bir aile iiyesi, arkadas ya da evcil hayvan
kaybi yagad1 mu?

Ebeveyn Endigeleri. Gelisimsel 6ykiiden sonra oyun terapistleri
spesifik olarak ebeveynlerin ¢ocuk ile ilgili endigelerine degin-
meye ¢alisir. Bu agsama terapistin gelisimsel 6ykii sirasinda orta-
ya qkan endiseleri 6zetlemesi ve bunlardan bagka endise olup
olmadigin sormasi ile baglayabilir. Ebeveynlerin endigelerini be-
lirlemede diger bir faydali adim ebeveynlere terapinin sonunda
ne gormeyi umduklanm sormaktr. Ebeveyn beklentilerini net-
lestirmek ebeveyne oyun terapisini tanitmadan onceki 6nemli bir
adimdir. Terapist bu beklentileri daha sonra oyun terapisi siire-
cini ebeveyne anlatirken degerlendirecektir.

Ebeveynlerin endigeleri ile gocuklann endigeleri siklikla bir-
birlerine paralel hareket etmezler ve bu, terapist ¢ocugu gérmeye
bagladiktan sonra kesinlegir. Ebeveynlerin ¢ocukta farkli gormek
istedikleri sey ile gocugun oyun terapisinde gahigtig1 sey arasin-
daki yanhs eslesmeyi terapist tiim ortaklann ihtiyaglanna igaret
ederek biitiinciil bir gsekilde kavramsallagtrmalidir. Bu boliimiin
devaminda sunulan ilerleyen ebeveyn darugmanhklan kisminda
bu durum daha detayli tartigilacaktir. Burada 6nemli olan nokta
terapistlerin verimli bir iligki kurabilmek i¢in oyun terapisinin en
basindan itibaren ebeveynlerin endigelerinin farkinda olmalan
gerektigidir.
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Oyun Terapisini Tanimlamak. Terapist ¢ocugun Oykiisii ile ebe-
veynlerin endigelerini kegfettikten sonra oyun terapisini agikla-
maya geger. Bu adim ebeveynlerin oyun terapisinin nasil caligtig
ile ilgili ilk deneyimleri oldugu icin ve siklikla ebeveynler siiphe-
ci yaklagim sergiledikleri i¢in oyun terapisi siired i¢in kritik bir
adimdir. Oyun terapisti oyun terapisini tarumlama, oyun terapi-
sinin galigma gseklini ve spesifik olarak gocugun ihtiyaglarina na-
sil kargihik verecegini agiklama konularinda ebeveyne giiven ser-
gilemelidir. Verimli bir oyun terapistinin istenen herhangi bir
zamanda kullanmak iizere ezberledigi kendine ait iki ti¢ cimlelik
oyun terapisi taumu vardir. Ve her oyun terapisti siireci tarum-
lamak i¢in kendi kelimelerini kullanmaya ihtiya¢ duyar. Land-
reth (2002) oyun terapisini su gekilde tarumlar:

Oyun terapisi yontemi konusunda egitilmig, optimal biiyiime
ve gelisim i¢in gocugun dogal iletigim araa olan oyun aracihg) ile
kendini tam olarak ifade etmesi ve kegfetmesi i¢in secilmis oyun
materyalleri saglayan ve giivenilir bir iligki kurulmasim kolaylag-
tiran bir terapist ile bir gocuk arasindaki kigileraras: dinamik bir
iligkidir (sy. 16).

Her ne kadar bu oyun terapisinin genis bir tarurmu olsa da
oyun terapistlerinin kendi tanimlanm dinleyicilerine uygun ola-
cak sekilde degistirmeleri gerekir. Bu kitap boyunca belirli dinle-
yicilere yonelik gok gesitli oyun terapisi tarumlar1 bulunabilir.
Ebeveynler genellikle ¢ocuklarin davramiglanna, bagarilarina ya
da kendine giivenlerine odaklanacaktir. Oyun terapistleri ebe-
veynlerin ortalama kelime hazinesini de igeren egitim seviyeleri-
ni de bilmeli ve g6z 6niinde bulundurmahdir. Son olarak gocuk
merkezli oyun terapistlerinin “Cocugun yapmasina olanak
saglanm.”, “Cocugun .... yapmasina izin veririm.” gibi ciimleler
kullanarak kendilerini ebeveynlere oyun terapisi siirecindeki pa-
sif katihmalar olarak sunduklanm da sikhkla gérdiim. Pasiflige
yonelik bu sunum ebeveynlerden giiven almaz ve iistelik oyun
terapistinin ¢ahismalanrun hafife alinmasina neden olur. Yukari-
daki konulara deginen diger bir tarum su gekilde olabilir:

Oyun terapisi gocuklarin, oyun ve oyuncaklar araciigiyla
kendilerini ifade ettikleri bir ¢ahgma seklidir. Oyun terapisini yii-
riitiirken gocuklann kendilerini giivende hissedecekleri ve kendi-
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lerine giivenmeyi, problemli davraruglanm azaltmay: ve potan-
siyellerinden faydalanmay: 6grenebilecekleri bir ortam sunanm.

Bu bir tanum ciimlesinden daha ¢ok ashnda oyun terapisinin
amag ciimlesidir ve oyun terapisi agklamasina baglarken kulla-
nilmalhdir. Tarum ciimlesinde listelenen amaglar sorumluluk,
benlik kavramu, kendi kendini yonetme, kendini geligtirici karar-
lar verme ve igsel 6z degerlendirme gibi temel gocuk merkezli
kavramlan sunan farkli ifadelerdir.

Bir sonraki oyun terapisi agklamas: ise gocuk merkezli kav-
ramlarin belirli ebeveyn endigeleri ile biitiinlegtirecektir. Bu bir
vaka omegidir:

David'in ebeveynleri ilk ebeveyn darugmanhginda David'in
aile iiyelerine kars1 sergiledigi agresyon diizeyi ve saygisizligina
iliskin endigelerini agkladilar. David’i “kontrolden qkmug”,
“bagkalanrun duygulanm daha az 6nemseyemez” ve “asla so-
rumluluk almaz” gibi ifadeler ile tarumlamiglardi. Bu endigeleri
duyduktan sonra terapist oyun terapisini tarumlamaya ve oyun
terapisinin David’e nasil yardim edebilecegini anlatmaya bagla-
du

Oyun Terapisti: “David’'in bagkalanm ve sizi hig¢ &nemseme-
mesinden ger¢ekten endigelendiginizi gériiyorum. Oyun terapi-
sinde oyun ve oyuncaklar araah ile kendini ifade edebilecek.
Oyun terapisi ile ¢ocuklanin kendilerini giivende hissedecekleri
ve kendilerine giivenmeyi, problemli davraniglanm azaltmayi ve
potansiyellerinden faydalanmay1 &grenebilecekleri bir ortam su-
nanm. David i¢in bu, onu bagkalarna ilgi gostermekten alikoyan
geyin ne oldugu hakkinda kendini ifade edebilecegi bir ortam
olacaktir. Bunu rahatga ortaya koydukga ilgi gosterme konusun-
da serbest bir benlik gelistirebilecektir. Ona bu ifade ve becerileri
pratik edecegi bir ortam saglayacagim. Aym zamanda kontrol-
den qkmgs davraruglarini siurlandirmay: ve ihtiyaglannin kargi-
lanmasi igin daha iyi baga gkma mekanizmalan kullanmay: 6g-
renecektir. Bu amaca ulagip ulagamayacagimiz1 garanti edeme-
digim gibi ne zaman ulagilacagini da séyleyemem. David ve ben
birbirimizi tanidikga daha ¢ok bilgi sahibi olacagim. Fakat oyun
terapisinin David igin bu gekilde bagarili olacagini tahmin ediyo-
rum.”
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Ise yarayan bir oyun terapisi tarumu ve agiklamasi sunmanun
sirn1 terapistin CMOT’a yon veren felsefi gerceve haklanda bilgi
sahibi olmasidir. CMOT insanoglu teorisine dayah oldugu icin
her bir danugan igin 6zel olarak yapilandiriimalidir. CMOT, kisi-
leraras1 ciddi travma problemlerinden yiizeysel digsallagtirma
problemlerine kadar oyun terapistlerinin degisimi nasil kolaylag-
tirdig1 ve daruganlann nasil degistigi hakkinda bir anlayig sunar
(bkz. Boliim 3).

Ik ebeveyn danigmanhginda oyun terapisiyle ilgili vurgu-
lanmasi gereken diger 6nemli noktalar da sunlardir: gizlilik, ebe-
veyn tutarlih ve siiregteki olas1 zorluklar.

Gizlilik. Daha énce de vurgulandi: iizere oyun terapistinin
darusam gocuktur. Belirli yasal ve etik sinirlar iginde gocugun
gizlilik hakki vardir. Cocuklarda gizlilik kavrami, 6zellikle kii-
Gk gocuklarda, baz: ebeveynler i¢in anlamasi giig bir kavramdr.
Birgok yasal standart altinda gocuklarla ilgili akil saghg gizliligi
ebeveynlere aittir. Fakat birgok etik yonergede ¢ocuklarla ¢ahgan
ruh sagh@ uzmanlanmn gizliligi ¢ocuga zarar verecek durum-
larda degil ¢ocugun iyiligi halinde korumalan gerekliliginden
bahsedilir. Bagka bir ifadeyle, ¢ocugun seans igerisindeki sozel
olan ve s6zel olmayan diga vurumlannda gizlilik esas: gegerlidir;
eger terapist tarafindan algilanan diga vurumun ebeveynlere an-
latilmadiginda gocuga zarar verid niteligi yok ise bu kural geger-
lidir. Kiginin kendine ya da bagkalanina zarar verme durumu ya
da yasal bir siireg icin bilgi istendigi durumlar igin gizlilik sinr-
lan net bir sekilde belirli olsa da bagka bir¢ok alanda sinirlar net
degildir ve boyle durumlarda terapist bilginin ebeveynlerle pay-
lagilmasindan gocugun bir fayda gériip gormeyecegini degerlen-
direrek karar vermelidir.

Gizlilik ile ilgili meselelerin ¢6ziimii daruganin bilgilendiril-
mig onayin almaya, ¢ocuk damsan oldugunda ise gocugu bilgi-
lendirip anlagmaya varmaya dayamr. Oyun terapisti gizlilik ko-
nusunu hem ¢ocuga hem de ebeveynlere olabildigince net bir ge-
kilde agklamaya caligmalidir. Ebeveynler igin gizliligi onlarn
bakig aglanndan tartigmak faydah olur. Birgok ebeveyn ¢ocukla-
n i¢in gizliligin degerini fark etmez. Oyun terapisti, ¢ocugun
dogru-yanhs kurallan ya da bagkalannin duygulariru diisiinme-
den kendisini 6zgiirce ifade edebilecegi giivenilir ortam ihtiya-
andan bahsetmelidir. Bu giivenilir ortam ¢ocugun kendini ta-
mamen kabul edilmis hissetmesine olanak saglar ve boylece de-
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gisim gerceklesebilir. Ebeveynler ile caligirken ige yarayan bagka
bir analoji ise kendi yagsamlanyla ilgili 6zel detaylan ortaya ¢I-
kardiklan bir terapiye gittiklerini ve daha sonra terapistin bu
aqiga cikanilan 6zel detaylan tartigmak iizere ebeveynin egini ya
da onun igin 6nemli diger kisileri seansa dahil ettigini hayal et-
melerini istemektir. Bu analoji genellikle ebeveynin empati olus-
turmasina yardima olur. Eger ebeveynde gizlilik anlayisi olug-
turmaya dair yapilan hicbir sey ise yaramazsa oyun terapisti
ebeveynden ilk haftalarda siirece glivenmesini ve gizliligin onlar
igin hala problem olup olmadigina daha sonra bakmay: teklif
edebilir.

Ebeveyn Tutarliligi. Terapistin ilk ebeveyn danigmanhginda
iizerinde durmasi gereken diger bir konu da ebeveynin ¢ocugu
terapiye getirmede tutarli olmasimun 6nemidir. Bu, kisa birkag
climle ile agtklanabilse de ebeveynlere verilmesi gereken 6nemli
bir bilgidir. Oyun terapisinin faydah olmasi igin ebeveyn gocu-
gun oyun terapisine diizenli katlimuru saglamahdir. Arahkl
oyun terapisi kablimlan ¢ocugun gelisim gostermesine miidaha-
le eder ve geligimi ciddi bir gekilde sinirlandinr.

Siirecteki Olast Zorluklar. Oyun terapistlerinin iyi bildigi fakat
ebeveynlerin bilmedigi oyun terapisi varsayimlarindan biri “igle-
rin daha iyiye gitmeden 6nce daha kotilye gidebilecegi” fikridir.
Moustakas (1955) oyun terapisi siirecini agklarken terapinin ilk
iki asamasinda g¢oculdann oyunlanrun ve ifadelerinin genellikle
olumsuz ve odaksiz olabileceginden bahsetmigtir. Son dénem-
lerde Ray (2008) oyun terapisinde erken kazarumlar elde edilme-
sine ragmen, ilk seanslarda ebeveynlerin ¢ocuklann davrargla-
nnun koétiilegtigini bildirebildiklerine dair karut sunmustur. Axli-
ne (1964), oyun terapisinin sonunda giizel kazarumlar elde edil-
mesine ragmen oglunun davraniglanmn terapiden sonra daha da
problemli oldugunu bildiren bir ebeveynin vaka 6megini sunar.
Teorik olarak Moustakas bu olumsuz duygu ifadelerini de geli-
simin bir pargasi olarak agklamaktadir. Bir ¢ocuk olumsuz duy-
gularin ya da problemli davranglarin dogasini anlamadigs igin
enerjiyi belirli bir problem alanina ya da iligskiye odaklamay: 6g-
renmeden dnce kabul edici terapétik bir ortamda olmaya verdigi
ilk tepki etrafa saldirmak olur. Cocuklar olumsuz duygulan dog-
rudan ifade etmeyi 6grendikge olumlu duygulann agiga ¢ikma-
sina ve en nihayetinde olumlu duygularin tstiinliigiine izin ve-
rirler.
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Oyun terapistleri, oyun terapisi geligimi ile ilgili bu konunun
ilk ebeveyn danigmanhigiyla nasu ilgili oldugunu merak edebilir-
ler. figilidir giinkii eger ebeveynler bu bilgiye erisemezlerse oyun
terapisinin ige yaramadiginin yaninda ¢ocuklarina zarar verdigi-
ni bile diigiinebilirler. Cocuklar ilk 24 oyun terapisi seansindan
sonra ebeveynlerine ya da onlara yakin olan kisilere tepki ver-
dikleri giiclii olumsuz duygular agga qkarmaya baglayabilirler.
Bir ebeveyn bu olumsuzlugu deneyimlediginde oyun terapisinin
¢ocugunu iyilegtirmek yerine kétiilestirdigini diisiinebilir. Yay-
gin bir sekilde ebeveyn bu bilgiyi oyun terapistiyle paylagmaz ve
higbir agiklama yapmadan iligkiyi sonlandinr. Daha proaktif bir
yaklagim ise oyun terapistinin bu durumu oyun terapisinin ilk
agamalarinda ortaya gikma olasilig1 var olan bir senaryo olarak
agklamasidir. By, ebeveyn i¢in rahatsiz edici olsa da oyun tera-
pisinin faydal: bir sekilde ¢alighginun gostergesidir.

Bu dinamik ile iligkili klinigimde bolca vaka 6megi vardir.
Oyun terapistleri bu durumu ebeveyn danigsmanligin baglarin-
da agiklamadiklannda oyun terapisinin ne kadar zarar verici ol-
dugu ve terapiyi hemen sonlandirma konusunda sinirli telefon-
lar alabilirler. Son zamanlarda yagsanan bir vakada oyun terapisti
bu olasilig1 ilk ebeveyn danismanhginda agiklamugtir. Oyun te-
rapisinden iki hafta sonra ebeveyn tesekkiir etmek ve oyun tera-
pisinin ne kadar giizel gittigini soylemek icin terapiste telefon
etmigtir. Ebeveyn ve terapist konusurlarken ebeveyn daha 6nce
sessiz ve igekapanik olan bu ¢ocugun annesine “senden nefret
ediyorum.” diye bagirdiginu sdyledi. Anne oyun terapistinin bu-
nun olacaginu nereden bildigine inanamadigini ve geligimi gor-
mekten ¢ok heyecanlandigini séyledi. Boyle bir olayda oyun te-
rapistleri nadiren bu gibi bir heyecan tecriibe ederler. Ayrica ¢o-
cugun hem evde hem de seansta olumlu ve faydah geligim gos-
terdigi de not edilmelidir.

Sonlandirma. Tim terapi yontemlerinde oldugu gibi danis-
manbk siirecinin baglangiandan itibaren sonlandirma 6n planda
ve konuguluyor olmalidir. Oyun terapisti ebeveyn danigmanhg;-
nin baginda sonlandirmadan kisaca bahsetmelidir. Bazen son-
landirma konusu ebeveynin ¢ocugun iyi olmasinin ne kadar siire
alacagin1 sormasiyla ebeveyn tarafindan baglatilir. Sonlandirma
hakkinda konugmak igin bu iyi bir baglangictir. Sonlandirmay:
konugmak ebeveynlerin ¢ocuklanyla ilgili bir seylerin derinlerde
yanlis olduguna ya da her zaman ¢ocuklanmn problemleriyle
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ugragacaklarimna dair korkularini hafifletmeye yardima olur. Son-
landirmanin konugulmas: umut vericidir. Oyun terapistleri ola-
bilecek her sekilde ebeveynlere umut agilamak isterler.

Sonlandirmanin konugulmasi aynca ebeveynlerin aldiklan
hizmetin faydah olmadigini hissettiklerinde en iyi birakma yolu-
nun nasil oldugundan da bahsedilmesi igin firsat olur. Oyun te-
rapisi yetigkin terapisinden farklidir ¢iinkii yetigkin terapisindeki
bir yetigskin sonlandirmaya karar verdiginde bu, onun kendi ha-
yatiyla ilgili bir karardir. Fakat oyun terapisinde yetigkin, gocuk
icin karar verir. Bu problemli bir durumdur ¢iinkii ¢ocuk terapist
ile giiglii bir terapotik iligki kurdugunda yetigkin bazen sonlan-
dirmaya karar verir. Bu yiizden sonlandirma konugmasi, ebe-
veynin hizmetten memnun olmayabilecegi ihtimaline karg: ebe-
veyn danismanhginn ilk zamanlannda yapilmalidir. Boylelikle
oyun terapisti bu durumun nasil ele alinacag ile ilgili bir yol
¢izmis olur. Eger oyun terapisti tim ebeveynlerin oyun terapisi-
ne ya da oyun terapistine giivenmeyecegini kabullenir ve bu du-
rumu anlayisla kargilarsa ¢ocuk o zaman fayda gériir. Yine de
oyun terapisti, ocugun terapist ile birlikte uygun sekilde siireci
sonlandirmasi ihtiyaana vurgu yapar. Asagida ilk ebeveyn da-
rusmanhginda kullanilabilecek kisa bir sonlandirma konugmasi
oérnegi yer almaktadir.

Ebeveyn: “Terapi ne kadar siirecek? David’in iyi olmasmna ne
kadar zaman var?”

Ovyun Terapisti: “David’te ne zaman degisiklik gorebileceginiz
konusunda endigelisiniz ve bu y6énde planlar yapabilmeyi umu-
yorsunuz. Cocugunuzun artik terapiye gelmeye ihtiyag¢ duyma-
yacag1 zamana kadar ¢ahgsacagim. Her 3-5 haftada bir bulugaca-
£12 ve her seyin nasil gittigini ve geligsimi konusacagiz. David igin
neyin en iyi oldugunu gozden gecirecegiz. En nihayetinde Da-
vid'in oyun terapisine devam edip etmemesi sizin karanruz ve
umanim bu karanrnuza yardima olmak igin en iyi destegi sagla-
yabilirim. Eger gelisimi ile ilgili ya da terapide olanlar ile ilgili
herhangi bir sebepten ya da benim y6ntemlerinden dolayr mutlu
olmazsaruz liitfen bunu bana bildirin. Bir noktada ¢ocugunuzun
fayda gormedigini hissetmek anlagilabilir, bu yiizden bu konuda
rahatga konugabilmemizi istiyorum. Ayrica herhangi bir noktada
sonlandirmaya karar verirseniz bunu anlanm ve karanniza saygi
duyanm. Fakat sizin bana sonlandirma isteginizi soylediginiz
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zaman ile sonlandirmay: yapacagumz zaman arasinda en azin-
dan iki seans izin vermenizi isterim. Bu David ile olan iligkimi
higbir terapétik zarar vermeden uygun sekilde kapatmama yar-
dima olur.”

flk Ebeveyn Damgmanligr Seansini Sona Erdirmek. Ik ebeveyn
darugsmanhg: aciklamasinda goriildiigii iizere bu ebeveyn ve
oyun terapisti arasinda uzun ve bilgilendirici bir etkilegimdir.
Ebeveyn ¢ocugun gegmisi, gelisimi, ebeveyn beklentileri hakkin-
da, terapist de oyun terapisi hakkinda bilgi verir. Tiim bu bilgiler
nihai hedef olan iligki kurma igbirligi icin kargiikhi olarak kulla-
nulir. [k ebeveyn darigmanlig ile ilgili dikkat edilmesi gereken
bir nokta ogiit ya da egitimden kaginmaktir. Ebeveynler siklikla
onemli endigeleri ile igten bir yardim istegi dile getirir. Belirli du-
rumlan tarumlar ve bu durumlar igin yardim isterler. Digki he-
niiz tam olarak kurulmadig} i¢in ilk ebeveyn darugsmanlig egitim
vermek iin dogru bir zaman degildir. {lerleyen ebeveyn danis-
manhklarindan bahseden paragraflarda goriilecegi iizere ebe-
veyne bilgi ve beceri sunma zaman daha sonra gelecektir. Oyun
terapisti, ebeveyn ile saglam bir iligki kurdugunda ebeveynlik ile
ilgili bilgi sunmada daha baganl olacaktir. ilk danigmanlikta egi-
tim vermemenin bir bagka sebebi de hem ebeveyn hem de tera-
pist igin olduk¢a yorucu olmasidir. Ebeveyn yardim istese bile
ebeveyn danigmanhg simdiden 1-2 saat siirmiigtiir ve herhangi
bir uzatma yorgunluga yol agacaktir. Cok fazla bilgi paylasilmig-
tir bu yiizden daha fazlasiu eklemek ya da eklemeye galigmak
bazi bilgilerin kaybolmasi riskine sebep olacaktir. Ve son olarak
oyun terapisti heniiz ¢ocuk ile tanugmadig) icin herhangi bir ebe-
veynlik bilgisi verimlilik agsindan da oldukga smnirh olacaktr.
Bu durumda ebeveynin yardim istegine verilebilecek bir cevap
su sekilde olabilir:

Oldukga yorulmus oldugunuzu ve ne yapacagiruz bilemedi-
ginizi gorilyorum. Oniimiizdeki haftalarda tiim bu endigelere
deginecegimize soz vermek isterim. Fakat simdi David ile heniiz
tanismadigim igin size sunacagun yardimun siurh olacagiu his-
sediyorum. Zor oldugunu biliyorum ama birkag hafta daha bek-
lemek istiyorum ardindan bir araya gelip bu belirli durumlann
bazilanmn tartigacagiz.
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[lerleyen Ebeveyn Danigmanliklan

Ik ebeveyn damigmanh birgok ebeveynin yasadigi birgok
problem i¢in oldukga tutarh bir yapidadir. Daha sonraki ebeveyn
danigmanhklan ise daha kangiktir ¢iinkii belirli ebeveynlerin be-
lirli endigeleri ile ilgilenilir. Sonraki ebeveyn danigmanlklan i¢in
tiim vakalara uyacak bir yap1 sunmak zor olsa da her vakaya uy-
gun hale getirildiginde faydah olan birkag igerik vardir.

Endige Listesi Ik ebeveyn damigmanliginda oyun terapisti
ebeveynin gocuk hakkindaki endigeleri ile terapiden beklentileri-
ni agiga kavusturur. Bu liste sonraki ebeveyn danigmanliklarim
planlamada yardima olur. Ebeveynlerle kurulan igbirligi aracili-
g1 ile oyun terapisti ebeveyn icin en endise verici problemler ve
beklentileri 6nceliklendirmelidir. Oyun terapisti baz1 endigeler ya
da endise 6ncelikleri hakkinda ebeveynler ile bazen aynu fikirde
olmasa da oyun terapisti ebeveynin endigelerini ele alabildigi
zaman ebeveyn darugmanliklar: faydah hale gelir. Oyun terapisti
ebeveynden daha farkh endigelere sahip oldugunda ise bu endi-
seler genellikle ebeveyninkilerle birlestirilir ki boylece birden gok
amag kargilanabilsin. Iste bir 6rmek:

Ovyun Terapisti: “David’in saygisiz, bagkalarina kars ilgisiz ve
agresif olmasi gibi onunla ilgili birgok endigenizden bahsettiniz.
En ¢ok endigelendiginiz hangisi?”

Ebeveyn: “Sarunm yapmasiru istedigim seyi yapmayip tartig-
marruz. Evimizdeki kavgalann birgogu bu yiizden oluyor.”

Ik ebeveyn darusmanligindaki bu etkilesimden sonra oyun
terapisti ebeveynin endigelerini not alir. flk oyun terapisi sean-
sinda terapist David’in birbirlerine bagiran ve birbirlerine kari-
san bebek figiirlerden ebeveyn ve gocuk figiirleri olugturmasini
gozlemler. Oyun terapisti gocuk ve ebeveyn arasindaki iki yonlii
iletisimin temel problem olmasindan endigelenir. Sonug olarak,
oyun terapisti hem ebeveynin hem de kendi endigeleri icin en
faydalh buldugu beceri olarak yansitia dinleme becerisini 6gret-
meye karar verir. fkinci ebeveyn darugmanlig sirasinda asagida-
ki gibi egitim agamasina gegilebilir.

Ovyun Terapisti: “En son goriigtiigiimiizde David'in kurallara
uymayp size kargilik vermesinin en nemli endigeniz oldugunu

sOylemigtiniz. Davidin oyun seanslarinda ayr: meselenin
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ozellikle de duyulmuyor ve dinlenmiyor olmarun- onun i¢in de
problem oldugunu goérdiim. Bu belirgin probleme miidahalede
ilk adim olarak size yansita dinleme dedigimiz bir beceriden
bahsetmek isterim.”

Daha sonra oyun terapisti, gocuk konustugunda ya da sozsiiz
olarak bir duygu ifade ettiginde nasil yansitma yapilacagina dair
kiigiik bir b6liim d6gretmeye geger.

Ebeveyn endigeleri listesi oyun terapisti ve ebeveyn arasinda
belirlenen, ebeveyn danigmanliklanrun yapilandinlmasina yar-
dima olan bir giindemdir. Oyun terapisti siirekli konugulan ko-
nunun liste ile alakasiru ebeveyn ile birlikte kontrol eder ve ebe-
veynin endigelerine ek olarak kendi endigelerini de ekler. Oyun
terapistinin ebeveynin endigeleri konusunda esnek olabilmesi,
fakat aym zamanda her hafta diizensizce liste degisikligi yapil-
masina da imkan vermemesi onemlidir. Endiselerin her hafta
degismesine olanak saglamak ebeveyn darugmanhklarinda baga
ckalmasi gereken krizlere yol agar ve uzun dénemli amaclara
ulagilmasina engel olur. Oyun terapisti haftalik gelen endiseleri
asagida yer alan 6rnekte oldugu gibi genel amaglar ile biitiinles-
tirerek ele almahdir.

Ebeveyn: “Bu hafta kontrolden qkmus gibiydi. Ogretmene
ddevine zayif not verdigi icin bagumg. idareye géndermigler ve
bu sefer sekreter ofisinde bir sandalyeyi firlatmus. Onu almaya
gittigimde bana aptal oldugumu ve 6devine yardim etmedigim
i¢in bunun benim sugum oldugunu séyledi.”

Ovyun Terapisti: “Bu gergekten moral bozucu ve ona ne kadar
kizgin oldugunuzu gorebiliyorum. Daha iyi dinlemek, saygih
olmak ve agresif olmamak gibi iizerinde ¢ahgtgimuz amaglan
diisiindiigiimiizde bu olayn hangi kismu en biiyiik endigeniz?”

Bu, ebeveynin olaylann birbirinden bagimsiz olmadiginu ve
genel terapotik amaglann bir pargasi olduklanm anlamasina
yardima olur. Ebeveynlerde her olayin 6tesini gérme becerisi
umut kazanmaya yardima olur.

flerleyen Ebeveyn Damgmanliklarinda Agamalar Ebeveyn damsg-
manligl, bu béliimde daha dnce belirtilmis oyun terapisti tutum-
lan gerektirir; bu da saglam bir temel ve endiselerle ilgili ebe-
veyn ile igbirligi icinde gahgmaktr. Bu tutumlar var oldugunda
oyun terapisti devam eden ebeveyn darugmanhigin, yonlendir-

197



meye yardim edecek bir yap1y: takip edebilir. Asamalar ise ebe-
veyn ile gelisimi kontrol etmeyi, oyun terapisindeki gelisimden
ebeveyni haberdar etmeyi, ebeveyne bir beceri kavramiru 6gret-
meyi ve ebeveyn ile bu becerinin roliinii pratik etmeyi igerir.

1. Asama: Ebeveyn ile gelisimi kontrol etmek. Devam eden ebe-
veyn danismanliklannda oyun terapisti i¢in ilk adim, ebeveyn ve
gocuk arasinda her geyin nasil gittigini kontrol etmektir. Tipik bir
giris ciimlesi “En son goriismemizden beri her sey nasil gidi-
yor?” dur. Bu, oyun terapistinin sadece ebeveyni duymak istedi-
gini belirten “Nasilsiruz?” sorusundan niteliksel olarak farkh bir
ciimledir. Danisanin gocuk oldugunu akilda tutarak iligkiye, go-
cuga ya da olaylara dair bir sey sormak, oyun terapistinin ¢ocuga
ve/veya ebeveyn ¢ocuk iliskisine yardim etmeye odaklh oldugu-
nu gosterir.

Giris sorusunun sorulmasiyla ebeveynler siklikla 6nemli
olaylardan ya da birgok kiigiik problemden olugsan uzun senar-
yolarla yanit verirler. 1. Asama devam eden damismanliklarin
genellikle en uzun evresidir. Bu noktada oyun terapistinin, ebe-
veyn danismanhg) saatinin destek ve iligki kurmaya yonelik mi
kullanilmasi gerektigine, yoksa danismanhg: sonraki evrelere ta-
simas1 mu gerektigine karar vermek igin terapdtik degerlendir-
meyi devreye sokmasi gerekir. Oyun terapisti, bu karan verirken
olayin ¢ocuk ya da ebeveyn iistiindeki etkisi (Ebeveyn/gocuk
olaydan zarar gordii mii/travmatize oldu mu?); o anda ebevey-
nin duygusal durumu (Ebeveyn duygusal olarak stabil mi?); te-
rapist ebeveyn iligkisinin saglamlig (Iliski igin ebeveyni dinle-
mek/desteklemek mi yoksa devam etmek mi daha faydah olur?)
gibi bir¢ok etmeni diigiinebilir. Oyun terapistinin gocugu destek-
lemek icin ebeveyni destekleyen bir role biiriinmesi gerekenler
zaman olur. Fakat bu oyun terapisti tarafindan bilingli bir gekilde
verilen bir karar olmahdir ve bu role ¢ok sik ya da diizenli bir
sekilde biiriinmemek i¢in de dikkat etmek gerekir. Bu yontemde
oyun terapistinin rolii olmayan ebeveyn destekleyicisi roliine
girmek, ebeveynin bireysel bir danismana ihtiyac1 oldugunu gos-
terir.

Oyun terapisti 1. asamada ebeveynin yaptig1 paylasunlara
diger asamalara gegmeyi planlayarak yanit verdiginde, ebevey-
nin hikdye ve endiselerini yansitma, aqikhk getirme ve endiseyi
devam eden endiseler listesine entegre ederek yanit vermis olur.
Bu sekilde oyun terapisti ebeveyni 2. asamaya yonlendirir.
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2. Asama: Ebeveyni oyun terapisindeki geligim hakkinda bilgilen-
dirmek. 2. agamaya ge¢mek “Biraz David ile olan deneyimimden
bahsetmek istiyorum.” ya da “David ile ilgili fark ettigim ve si-
zinle paylagmak istedigim bir seyler var.” gibi bir gegis climlesi
gerektirir. 2. asamaya gegiste diger bir giiglii yontem 1. agamada-
ki endiseleri oyun terapisi siireci ile bagdagtrmaktr; “David‘in
bagirip sandalye atmasindan bahsettiginizde bu gibi diirtiisel-
agresif davranuglan oyun seanslarinda da gordiigiimii diisiinii-
yordum.” 2. asamanin amacl oyun terapistinin gozlemlerini, de-
neyimlerini, kavramsallagtrmalanr ya da ebeveynin gocugu an-
lamasina yardima olacak damigan ile ilgili diger bilgilerini pay-
lagmasidir. 2. asamanin bir 6nkosulu oyun terapistinin gocugu,
¢ocugun baglamini, oyun seansindaki hareketlerini, kelimelerini
ve ebeveyn gocuk iligkisini detayhca diigiinmiis olmasidir. En
ideali oyun terapistinin ¢ocugu tam olarak kavramsallaghrmasi
ve bu kavramsallaghrmay1 ebeveyne nasil sozellestirecegini dii-
siinerek gozden gegirmesidir. 2. asgama Boliim 9’da tartigilan
oyun temalannun belirlenmesinden ve bu temalann ebeveyne
agklanmasindan faydalanir. Cok fazla tema kavramsallastirmasi
ya da agklamas: ebeveyn igin bunaltiaa olabilecegi igin oyun te-
rapisti 2. asamay1 kisa tutar. Ayrnca bu oyun terapistinin genel-
likle ebeveynin 6nemli bilgileri edinmesini istedigi bir zamandur.
Ikinci ebeveyn damigmanhgina gegis olarak yukanda belirtilen
ciimle ile baglayan 6rnek agagidaki gibi devam etmistir:

Oyun Terapisti: “David’in baginp sandalye atmasindan bah-
settiginizde bu gibi diirtiisel-agresif davranuglan oyun seansla-
nnda da gordiigiimii diigiiniiyorum. sler istedigi gibi gitnedi-
ginde hayal kinkhgin, fiziksel ve giiriiltiilii bir yol ile ifade edi-
yor. Bu zamana kadar oyun seansinda bunu ifade etmenin uy-
gun bir yolunu buldu fakat bu durumun evde ve okulda nasil
problem oldugunu gérebiliyorum. Duygulanm diga vuran bir
gocuk gibi goriiniiyor. Yani eger o bir sey hissederse o zaman
herkes iyiyi ve kétiiyii goriir. flerleyen haftalarda David'in bu
duygulan kendi ortatmunda daha uygun bir gekilde nasil ifade
edebilecegi iizerine cahsmaya devam edecegiz. Bu yolda ilerliyo-

”

raz.

Bu yamt dikkatle incelemek istiyorum. Ik ii¢ seansta David
bir¢ok tagkanlik yaprmustir. Omegin, odada legolar istedigi gibi
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durmadiginda onlan etrafa firlatmg ve san boyanrmug giinegin
iistiine siyah boya akhginda resmi atmugtir. Hem bu iki olayda
hem de bagka zamanlarda oyun terapisti sinir koymus ve David
de konulan sinira uymustur. Oyun terapisti David'in hayal kink-
b1 ve ofke duygulanyla uygun sekilde basa gkma konusunda
zor zamanlar yasadigini, fakat mantikh sinurlarla yaklagildiginda
uygun sekilde yarutlayabildigini kavramsallaghrmugstir. David
mutlu oldugunda ya garki séyler ya giyinip kusarur ya da ¢ok
konusur. Oyun odasindaki hareket ve kelimelerinin bir¢ogu
duygulann diga vurma ihtiyaamn gostergesidir. Heniiz sadece
ii¢ seans oldugu igin, oyun terapistinin David'in gelisimsel ola-
rak diirtiisel oldugu i¢in mi, gii¢ ve kontrole ihtiyag hissettigi i¢in
mi, kendini sadece fiziksel olarak ifade etmeyi bildigi icin mi
yoksa bagka olasiiklardan dolay:1 mu gevresi iizerinde hakimiyet
kurma ihtiyaa oldugunun nedenine karar vermesi olduk¢a zor-
dur. Oyun terapisti emin olmasa da baz1 hipotezleri oldugu igin
bilinenleri gocugu daha iyi anlamas: igin ebeveynle paylasir. Da-
vid'in duygulanm diga vurmasi ile ilgili kiigiik bir bilgi ebevey-
nin anlayiginu artinr. Bu kavramsallastrma higbir davramgsal
problemi ¢6zmese de ebeveyn ¢ocuk iliskisini geligtirmeye ve
ebeveyni tesvik etmeye katki saglar. Bu demekdr ki, eger oyun
terapistleri temalar1 ya da kavramsallagtirmalar heniiz ¢6zme-
mis olsalar da ¢ocuk daruganlanyla olan deneyimlerini temel ala-
rak faydal bir geyler sunabilirler.

Bir oyun terapisti 1. asamada kullanulan zamandan dolay: ya
da sirurh etkilesimden o&tiirii 2. agamada neler paylagsmas: gerek-
tigi ile ilgili kendine giivenmediginden 2. asamay1 atlamaya ¢ah-
sabilir. Ben oyun terapistlerini 2. agamay1 atlamamalan igin y6n-
lendiriyorum. Ebeveynler oyun terapistinin anlayis1 ve destegin-
den memnun olsalar da ¢ocuklarini oyun terapistinden de &g-
renmek isterler. Eger oyun terapisti seanslarda ortaya gikan geli-
simi ve kavramsallaghrmalan paylagsmazsa ebeveyn gocugu i¢in
oyun terapisinin ige yaramadigiu diisiinebilir. Ebeveynlerin
oyun terapistlerini gergekten “sevdiklerini” ama oyun terapisinin
aslinda ¢ocuklanina nasil yardima oldugunu hi¢ duymadiklan
i¢in sonlandirdiklariru sikhikla gozlemledim.

3. Asama: Bir defada bir beceri kavramim ogretmek. 1. ve 2. aga-
malar ebeveyn ile iligki kurmaya ve ¢ocugu ya da ebeveyn gocuk
iligkisini anlamaya odaklamur. 3. asamada ebeveyn daragsmanlg;,
egitime doniigiir. Ebeveynler, ¢ocuklariyla olumlu iligki kurmak
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igin gereken becerilerden sikhkla yoksunlardir. “Araba kullan-
mak igin ehliyetin olmalidir ama herkes gocuk sahibi olabilir.”
¢ok kullarulan bir séylemdir. Bu gibi sdylemler kiiltiirel olarak
benimsenmistir ¢iinkii ebeveynlerin ebeveyn olmaya dair her-
hangi bir egitim almamalarina ragmen ebeveynligi iyi yapmalan
beklenir. Bu tutumun dogru oldugu bagka higbir is yoktur. Bu
yizden oyun terapistlerinin ebeveyn danigmanhiklanm temel
ebeveyn iletigim becerilerini 6gretme sansi olarak kullanmalarn
anlamhdir.

Yine de bazi oyun terapistleri ebeveyne bir kerede birden faz-
la beceri ogretme hatasinda bulunurlar. Kiiltiirel normlara geri
dondiigiimiizde, ikinci sinifa giden bir ¢ocuga bir ay i¢inde top-
lama, gkarma, ¢arpma ve bolme islemlerini 6gretmek mantikh
mudir? Oyun terapistleri temel iletisim becerilerinin basitten ge-
lismige dogru ilerlemesi gerektigini bilir. Ebeveynlere ¢ocuklariy-
la iligkilerini gii¢lendirmeleri icin temel becerilerin &gretilmesi
gerekir. Bu becerileri 6gretmenin nihai amaa ebeveynin becerile-
ri artthk¢a ¢ocugun problemli davraniglanmin azalmas: ve ebe-
veyn ¢ocuk arasindaki olumlu iligkinin siirekliligidir. Fakat ebe-
veynlerin 6grendikleri becerileri giin i¢inde gocuklanyla etkile-
simlerinde uygulayabilmesi i¢in becerilerin yavas ve istikrarh
Ogretimi esastir.

Oyun terapistlerine her bir ebeveyn darugmanliginda bir be-
ceri 6gretmeleri tembih edilir. Bir kerede bir beceri ebeveynin be-
ceriyi daha iyi anlamasina, biitiinlestirmesine ve daha sonrasi
i¢in izlenebilirligine olanak saglar. Ayrica bir kerede bir beceriyi
gostermek ebeveyn darugsmanhgindaki zaman kisitlamasi aqisin-
dan da faydalidir. Birgok beceri 5-10 dakikada ogretilir ve genis
dersler ya da agiklamalar gerektirmez. Her ebeveyn danigmanh-
gmun beceri gelistirme agamasi bir 6nce 6grenilen becerinin baga-
rilmasinin gozden gegirilmesi ile baglar. Oyun terapisti “Bu hafta
yansitia dinleme becerisini kullanabildiniz mi?”, “Nasil ge¢ti?”,
“Bir 6mek verebilir misiniz?”, “Ise yaradigim diigiindiiniiz
mii?”, “Bunu yaptgimzda David nasil tepki verdi?” gibi ciimle-
ler ile kontrol iglemini gergeklestirir. Eger oyun terapisti beceri-
nin 6grenilemedigine ya da degerlendirilmedigine karar verirse,
becerinin kullanumundan emin olana kadar ebeveyn ile birlikte
beceriyi tekrar gézden gegirirler. Eger terapist becerinin kazarul-
diginu goriirse ilgili bir sonraki beceriye gecilebilir. Ebeveyn da-
nismanlig) asama taslagini takip ederek ebeveynler ile faydal
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buldugum beceri kavramlanm listeleyecegim. Yansita dinleme,
cesaretlendirme, secenek sunma, sinir koyma ve problem ¢6zme
gibi bazilar: tim oyun terapisi vakalannda gegerli olsa da bazila-
n da sadece belirli vakalar i¢indir. Aynca becerilerin sunulma si-
ras1 da terapist ve ebeveyn arasindaki igbirligine baghdir. Tiim
ebeveynlere ilk 6nce yansiha dinlemenin 6gretilmesini oldukga
tavsiye ediyorum. Fakat tavsiyenin de 6tesinde oyun terapistinin
ebeveyn ve ¢ocugun belirli ihtiyaglanna karar vermesi gerekir.

4. Asama: Rol yapma becerileri kavrami. Beceri kavramlan 6gre-
timinde ebeveyn ile rol yapma teknigini kullanmak 6grenme
kavramu ile ig igedir. Deneyimlerime gore ebeveynler kafa salla-
y1p anlamug numarasi yapabilirler fakat gercekten beceriyi sergi-
lemeye cahstiklannda kullanamadiklarimi siklikla goésterirler. 4.
asamada oyun terapisti kavrarmun kullanldig: 2-3 senaryo verir
ve hem ¢ocuk hem de ebeveyn roliinii oynar. Boylelikle ebeveyn
kelimeler ile hareketleri somut bir sekilde gérmiis olur. Oyun te-
rapisti senaryolar1 oynadiktan sonra sira ebeveyni dahil etmeye
gelir. Oyun terapisti ebeveyne ¢ocuk ya da ebeveyn roliinii, bag-
langig icin hangisi kolay ise, oynama se¢enegi sunar. Oyun tera-
pisti evde gergeklegebilecek bir senaryo sunar ve ebeveyn ile bu
senaryoyu defalarca oynarlar, ebeveyn bazen ¢ocuk bazen de
ebeveyn roliindedir. Ebeveynin her iki rolii de (ebeveyn ve ¢o-
cuk) oynama becerisi gocugun ebeveyni nasil algiladigina dair
empatiyi artinr. Terapist daha sonra ebeveynden evde bu beceri-
nin kullanilabilecegi tipik bir senaryo tanimlamasin ister. Tera-
pist ve ebeveyn her iki rolii de oynayarak senaryoyu canlandirir-
lar. Oyun terapisti gocuk ile iligki gelistirdikge rol yapma senar-
yolar1 daha giiglii hale gelir ¢iinkii oyun terapisti ocugun dav-
ranacag gibi davranabilir. Ebeveyn danigmanhg) terapistin gele-
cek haftalarda becerinin kullarurmu konusunda ebeveyni cesaret-
lendirmesi ve bir sonraki seansta kontrol edecegini hatirlatmas:
ile sonlanir. Oyun terapisti ayrica ebeveyni hafta boyunca iyi ya
da kétii sonuglar dogrultusunda beceri kullarumu ile ilgili araya-
bilecegini hatirlatir. Son olarak oyun terapisti bir sonraki ebe-
veyn danigmanlhgin esneklik pay1 birakarak belirler ki ebeveyn
bir sonraki seanstan emin olsun.

Beceri Kavramlan
Asagidaki liste ebeveynlik becerileri ile ebeveyn ¢ocuk iligki-
sini desteklemede faydali buldugum kavramlardan olusmakta-
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dir. Bu liste kesinlikle yorucu bir liste degildir ama ebeveynin ¢o-
cugun gelisimi i¢in bir ortam hazirlamasina yardimci olacak
GCMOT felsefesi ile uyumludur. Oyun terapistleri becerileri 6g-
retmede ¢ok ¢esitli teknikler kullanabilirler. Videolar, ¢aligma
kagitlari, buzdolab: postitleri ve kitaplar ebeveyn 6grenmesini
destekleyen gorsel yontemlerden sadece birkag tanesidir.

Yansitict Dinleme. Yansitici dinleme isteyerek dinlemek ve
duyulan seyleri olabildigince kisiye geri sozellestirme anlamlan-
na gelir. Yansitic1 dinleme g6z kontag) kurmay, dikkat dagitha-
lan azaltmayi ve konusan kisiye odaklanmay: gerektirir. Bu be-
ceriyi ebeveynlere su sekilde 6gretiyorum:

Ovyun Terapisti: “Sizinle yansiha dinleme hakkinda konugmak
istiyorum. Bu, ebeveynlere ogrettigimiz ilk beceridir. Kolay go-
riinse de gocugunuzun size yarut verme seklinde biiyiik bir degi-
siklik yaratir. Yansiha dinlemeyi kullandigiuzda gocugunuza
odaklanmaya galigacaksiruz bu yiizden de ¢ocugunuza bakacak,
telefonunuzu birakacak, bilgisayar ve televizyonu kapatacak, sizi
rahatsiz eden ne varsa durduracaksiuz. Cocugunuz sizinle ko-
nusuyorken ona bakacak ve dinleyeceksiniz. Cocugunuz sdyle-
yeceklerini bitirdiginde soylediklerini 6zetleyecek ya da bir bag-
ka deyisle duyduklanmzi daha kisa bir sekilde ona geri sdyleye-
ceksiniz. Omegin gocuk ‘Anne okuldan nefret ediyorum. Gitmek
istemiyorum beni zorlayamazsin. dediginde ebeveyn olarak
yansiha dinlemede okula gitmek zorunda oldugunu ve bunun
bir problem olabilecegini unutup sadece anlamaya odaklanmaya
¢alisacagam. Yani ona gdyle sdyleyebilirim ‘Bana okula gergekten
gitmek istemiyorsun gibi geldi’ Ve ¢ocugunuzun onu okula
gondermeye ¢alismaruzla ilgili kavga etmek yerine problemi da-
ha detayh agkladigini goreceksiniz. Birkag 6mek deneyebilir mi-
yiz?”

Birkag 6rnek ve rol yapma ¢aligmasinin ardindan...

Ovyun Terapisti: “Cok iyi. Beni duydugunuzu gostermenin yol-
lannu gergekten bulmaya ¢ahgtruz. Cocugunuz konusmayip
odanin icinde esip giirlediginde ve bir seyler firlatbginda da bu
ise yarar. ‘Gergekten kizgin goriiniiyorsun.” gibi bir sey sdyleye-
rek onu 6nemsediginizi anlamasina yardima olabilirsiniz. ‘Da-
vid onu hemen yerden al ve hi¢bir sey firlatma.” demenizden ne
kadar farkh bir yanit alacaginiza bakin. Davrarugla her zaman
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daha sonra baga gkabilirsiniz. Simdi sadece kétii ya da iyi hisse-
diyor olugunu fark ettiginizi géstermek istiyorsunuz. Bu ylizden
eger odaya kogarak girip ‘Anne, benim talamum kazand: ve son
golii ben atm.” dese nasil hissettigini anladifimz bilecegi sekil-
de nasil yarut verirdiniz?”

3. ve 4. agamalardaki dgretme ve rol yapma kisa bir siire igin-
de gergeklestirilse de 6nemli bir kavrarmu kapsamaktadirlar. Eger
ebeveyn rol yapma ile ilgili sikinti yagiyorsa terapist 6gretme is-
lemini bir sonraki aile goriigme seansina uzatabilir. Yansihia din-
leme, etkili iletisimin temellerindendir ve oyun terapistleri ebe-
veynlerin bu kavramu igsellegtirmelerini degerli bulur.

Simir Koyma. Oyun terapistleri sirur koymay: kendi 6grendik-
leri gekilde ebeveynlere ogretirler: ACT Yontemi (Landreth,
2002). 6. Boliimde sir koyma konusu detaylica tartigitmugtir.
Ebeveynlere ogretilirken de ayru agama ve kavramlar aktarilir.
Ebeveynlerin “duyguyu tanima” ile baglamalar: gerekir. Bu siireg
aslinda ebeveyn yansitia dinleme ile tanugaginda baglamigtir bu
yiizden ebeveyn yansitma ile baglamarun degerini goktan gor-
miigtiir. fkinc adim “sinin iletmek” Oyun terapistleri bu adimi
ogretirken ev ortamunda faydali olacak ve uygulanabilir sinirlar
hakkinda ebeveynlerin beyin firtnasi yapmalarina yardima
olurlar. Ugiincli adim “alternatif hedeflemek”. Ebeveynler evdeki
davraniglar igin uygun alternatifler yaratmada yine oyun terapis-
tinin yardimina ihtiyag duyarlar. Smir koymanin o6gretilmesi
o6nemli dlgiide rol yapmay: ve evdeki tipik sinir koyma problem-
lerinde ACT kullanmayn gerektirir

Bu kavram ebeveynlerin evde tam olarak kullanabilmeleri
i¢in birden fazla ebeveyn goriismesini gerektirebilir. Siur koyma
ebeveynlerin ihtiyag¢ duydugu anahtar becerilerden biri oldugu
ama uygulamada en az verimli olan oldugu igin oyun terapistleri
simur koyma becerisinin iistiinden hizlica gesitli sekillerde gegip
daha gelismis sinir koymaya gegis yapmalidirlar. Baz1 gocuklar
daha gelismis sinur koyma yontemlerine ihtiyag duyacaklar ve
dogru uygulandiginda ACT yontemi birgok sirur problemi ile il-
gilenecek ve belirli bir gocugun bagka bir yonteme ihtiya¢ duy-
dugu kamtlanana kadar birakilmayacaktr.

Oz Giiven Geligtirme ve Cesaretlendirme. Bu noktada oyun tera-
pisinde gelistirici bir ortami kolaylaghrmak i¢in oyun terapistinin
ogrendigi becerileri ebeveynlere 6grettigi belirginlegir. Simdi bu
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beceriler gelistirici bir ortamun evde yaratilmasin kolaylaghrmak
icin ebeveyne 6gretilir. Oz giiven olugturma ve cesaretlendirme
becerisi kavrami Boliim 5te oyun terapisti becerisi olarak tart-
stlmustir. Ebeveynler kisisel gelisim kitaplan ya da ortak kiiltiir
araahg ile ¢ocuklan dvmeyi ogrendikleri icin cesaretlendirme
kavram onlar i¢in siklikla yeni ve évgiiden ayirt etmesi zor bir
kavramdir. Oyun terapistleri bu beceri kavramru ebeveynlere
cesaretlendirme i¢in kullamilan gercek kelimeler séyleyerek
sunmay1 faydah bulacaklardir. “..... i¢in gercekten gok ¢abala-
din.”, “..... tam istedigin gibi oldu..?”, “.... ile gurur duyuyor-
sun.” ya da “Istedigin gekilde olmad: ama sen devam ettin.” gibi
baglatia ciimlelerle dolu bir ¢aligma kagidi faydali olacaktr.
Ebeveynlere cesaretlendirme Ogretirken faydah olabilecek diger
kaynaklar Kottman (2003) ve Nelsen (2006)’da bulunmaktadir.

Secenek Sunma. Segenek sunma, oyun terapisinde sinir koy-
mada (Boliim 6) gelismis bir beceri olarak tanitilan bir kavram-
dir. CMOT'ta segenek sunma siklikla sinir koymanin bir uzant-
sidir. Bir ebeveyn kavram olarak secenek sunmak, daha genis
bir alanda kullarulabilir. Ebeveynler ¢ocuklanna segenekler sun-
duklannda ¢ocuklarinin sorumluluk duygusunun gelismesine ve
sonuglarin anlagilmasina olanak saglarlar. Segenek sunmak erken
cocukluk gelisiminde ¢ocuklanin karar verme becerisini ogren-
meleri i¢in kullanulabilir fakat oyun terapisinde oyun terapisti
ebeveyne bunu sikhkla yeni bir beceri olarak sunar. Segenek
sunmak daha biiyiik ¢ocuklar i¢in anlatldiginda, ¢ocugun ebe-
veyn sinirlan igerisinde yeni bir karar verme yoluna aligmasi
zaman alacak olsa da olumlu etkileri olacaktir. Secenek sunma ile
cocuk Once basit kararlarla ilgili seim yapmaya baglar ve bu ka-
rarlar gittikge karmagiklagir. Secenek sunmay: ebeveynlere 6g-
retmenin bir yolu sudur:

Ovyun Terapisti: “David’in kurallara uymasi gereken dururnlar
s6z konusu oldugunda problem yasadigiruz fark ettim. David'i
tarudigamn kadanyla gergekten kontrol sahibi olma ihtiyaci var ve
kontrol dis1 durumlar oldugunda bagrarak ve egyalan firlatarak
kendini fiziksel olarak disa vuruyor. Bana anlatbiruz senaryova
gore genellikle odadan giktiginiz ya da gozyaslarina bogulup pes
edene kadar ona bagirdiginiz icin bu yéntem onun igin ise yan-
yor. David'in agresyona bagvurmadan kontrol sahibi olmasma
ve iliskinizde sizin biraz kontrolii geri almaruza yardimc: olacak
bir yol olabilir. Buna secenek sunma adi verilir. Segenek surunz
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igin ev ile ilgili bir konuda David'e segenekler surunarun uygun
olacagim hissettiginiz birka¢ durum sdylemenizi isteyecegim.
‘Aksam yemegi icin ne pisirmemi istersin, tavuk mu balk mi1?’
gibi kolay bir sey ya da ‘Yanna édevin var. Odevini hemen okul-
dan sonra mu yoksa aksam yemeginden sonra mu yapmak ister-
sin?’ gibi biraz daha karmagik olabilir. Piif noktasi su ki sundu-
gunuz segeneklerin hepsi sizin igin uygun olmak zorundadir ki
David birini segtiginde anlagmg olmalisimz. Bu David'in kendi
hayat1 iizerinde biraz kontrol sahibi oldugunu hissetmesini ve
kontrol kazanmak igin fiziksel agresyona bagvurma ihtiyaci his-
setmemesini saglayacaktir. Fakat ayru zamanda sizin de ebeveyn
olmaniza ve onun igin hangi segeneklerin mantikh oldugunu be-
lirlemenize de olanak saglayacaktir. Ustelik David édevini he-
men okuldan sonra yapmay segerse o aksam en sevdigi televiz-
yon programin izlemeyi de se¢mis olmas; fakat 6devini yemek-
ten sonra yaparsa televizyon programuru izlememeyi se¢mis ol-
masl gibi segimlerinin sonuglan ile baga akmay1 da 6grenecektir.
Bunlar yetigkinlige hazirhikta yapilan kiigiik secimlerdir ve kendi
sonuglanmuz kendimizin segtigini fark ederiz. Akbmiza evde
David'e teklif edebileceginiz segimler geliyor mu?”

Segenek sunma ebeveyn ve ¢ocugun gocuga kolay ve zor du-
rumlarda karar vermenin nasil oldugunu birlikte 6gretmelerine
olanak saglar. Aynca gocuga sonuglann kisisel segimlerin sonucu
olarak ortaya @ktgini hatirlatarak ebeveynin iistiindeki baskiy:
azaltir. Secenek sunma ile ilgili daha fazla detay Landreth ve
Bratton (2005) ile Nelsen (2006) gibi ekstra kaynaklarda buluna-
bilir.

Ozgiirliik Ciimleleri ya da Sorumluluga Geri Dénme. Sorumlulu-
ga geri donme kavramu yiizeysel olarak segenek sunma ile iligki-
lidir. Yine sorumluluga geri donme de oyun terapistinde 6greni-
len, gocuga kendini gelistirici kararlar verebilecek yetkinlikte ve
degerde oldugu mesajimu ileten temel becerilerdendir. Ginott
(1965) bu tip yanitlara ebeveynlerle kullarurnda giiglii bir isim
olan “6zgiirliik ciimleleri” adim verdi. “..... sana bagl.”, ”....ya
karar verebilirsin.” ve “....senin se¢imin.” gibi ciimleler 6zgiirliik
ciimleleridir. Ozgﬁrliik ciimleleri belirli durumlar igin ¢ocuk ne-
ye karar verirse versin ebeveynin bu karara uyacagi anlamina ge-
lir. Ebeveyn gocuk adina karar vermek yerine, segimi i¢in sorum-
lulugu ¢ocuga geri dondiiriir, boylece ¢ocuktaki 6zgiirliik duy-
gusu tegvik edilir.
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fletisim Cemberleri. lletigim gemberleri kavramu Greenspan
(1993) tarafindan ¢ocuklar ve yetiskinler (6zellikle ebeveynler ve
ogretmenler) arasindaki iletigimi geligtirme yolu olarak ortaya
atilmugtir. fletisim cemberleri ebeveyn ve gocuk arasindaki ileti-
sim oriintiilerine odaklandig) i¢in bir anlamda yansitia dinleme-
nin bir uzantisidir. Bu iletisim bi¢imi, yeni iletigim dizileri ya-
ratmak yerine ¢emberlerin aglip kapanmasini igerir. Bir gembe-
rin agilmas: ve kapanmasi igin gocuk bir konu hakkinda bir ko-
nusma baglatir, ebeveyn konuyu yansitarak ya da konuya yorum
yaparak dogrudan konuya yanit verir ve gocuk ayni konu ile de-
vam eder. Bu oriintii ¢ember kapanana kadar siirer. Kapali bir
cember 6rnegi su sekildedir:

Cocuk: “Steve ve Kara bugiin okulda kavga ettiler.”

Ebeveyn: “Oh. Biiyiik bir kavgayd: galiba. Ne hakkindaydi?”

Cocuk: “Futbol oynarken Kara, Steve’den top galmaya ¢ahist
ve onu tekmeledi.”

Ebeveyn: “Sen ne diigiiniiyorsun?”

Cocuk “Bence bu kadar ciddiye almamaliydilar. Bu sadece bir

oyun.”

Bu tipik bir ebeveyn ¢ocuk konugmasi olarak goriilebilir fakat
bir¢ok ebeveyn ve ¢ocuk anlamh etkilegimleri siirdiirecek kadar
etkin bir gekilde konugsmaya odaklanmaz. Tipik, problemli bir
iligki 6regi:

Gocuk: “Steve ve Kara bugiin okulda kavga ettiler.”

Ebeveyn: “Bugiinkii aksam yemeginde ne istiyorsun? Karde-
sini beyzbol magina gotiirecegim.”

Cocuk: “Bugiin yapacak ¢ok seyim var. Televizyon izlemek is-
tiyorum. Maga gitmeyecegim.”

Ebeveyn: “Odevin var mu?”

Gocuk: “Bayan Stevens bir aptal. En sagma 6devleri veriyor.”

Bu 6rnekte goriilebilecegi gibi ebeveyn ve gocuk birbirleriyle
iletisim kurmuyorlar ve bir digerinin ciimlesinden akillarina ge-
len kendi 6zel konugmalanni yapiyorlar. Bu 6mek birgok ailede
onemli Olgiideki stresle birlikte yaygindir. Fakat bu 6rmek ebe-
veyn ve cocuklann gergekten iligki kurmay1 ve birbirini anlama
firsatin1 nasil kagirdiklanm anlamalanni ve zayif iligki 6rintake-
rini 6grenmelerini saglamaktadir. Iletisim gemberlerini agmar-
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ve kapatmay:1 ogretme ihtiyaa ebeveynlerin ¢ocuklarina nasil
yanut verdiklerinin onemini ve iyi iletisim oriintiilerinin ilig-
ki/davrarug problemlerini nasil engelledigini gormelerine yar-
dima olmaktadir.

Problem Cézme Yéntemleri. Tlim ailelerin problem ¢6zme y6n-
temlerine ihtiyaa vardir. Problemleri ¢6zmeyi 6grenmek temel
yasam becerilerindendir ama bir¢ok insan buna spontan ve plan-
siz yaklagir. Olumsuz ebeveyn gocuk etkilesimleri ya da iglevsel-
lige miidahale eden akut gocuk davramglan gibi 6nemli prob-
lemler olustugunda ebeveynler bu sorunlan tarafsizca ¢6zebile-
cek becerilere sahip degildirler. Bu yiizden duygusallik ortaya
cikmakta ve giderken artan ¢oziimsiiz problemlerle kargilagil-
maktadir. Literatiirde pratik ve etkili problem ¢6zme y6ntemleri
yer almaktadir. Nelsen (2006), Faber ve Mazlish (1999) ebeveyn-
lerin problem ¢6ziimiinde gocuklariyla igbirligi icinde nasil ¢al-
sacaklanna yonelik net, somut adimlar sunmugtur. Oyun tera-
pistleri hangi problem ¢6zme yontemlerinin onlar icin etkili ol-
dugunu belirlemeli ve diizenli olarak o yéntemi ebeveynlere 6§-
retmelidirler. Cocugun yas:1 biiyiiditk¢e oyun terapistleri ebe-
veyn goriigmelerinde, problem ¢6ziimlerine ebeveynleri ve ¢o-
cuklan birlikte dahil edebilirler. Segilen yontemin ebeveynlerin
ev ortamunda kolayhkla uygulayabilecegi kadar pratik olmasi
gerekir. Faber ve Mazlish (1999) ebeveynler igin problem ¢6zii-
miine yonelik agagidaki adimlan belirlemiglerdir:

1.  Gocugun duygulanmn ve ihtiyaglaniu konugmak.

2. Ebeveynin duygularim ve ihtiyaglann konugmak.

3. Ortak karar verilebilecek bir ¢6ziim bulmak i¢in birlikte be-
yin firtinas1 yapmak.

4. Degerlendirme yapmadan tiim fikirleri yazmak.

5.  Hangi fikirlerin sevilip hangi fikirlerin sevilmedigine karar
vererek bir plan yapmak.

Isbirlikgi problem ¢6zme en ¢ok 7-8 yaslanindayken gocukla-
nn somut islemler donemine geldiklerinde etkilidir. Buna rag-
men oyun terapisti ebeveynlerin kiigiik ¢ocuklar igin siireci dii-
zenlemelerine yardima olabilir. Takip edilecek bir prosediir ile
ebeveynler ¢ocuklarin davranis problemleri de dahil olmak iizere
tim aile problemlerine yaklagirken kendilerini giivende hisse-
derler.
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Ozel Oyun Zamanlan. Ebeveynlerin ¢ocuklariyla bireysel za-
man gegirmeleri ve ¢ocugun oyun oynamasmna ve oyunu yoén-
lendirmesine izin verme tavsiyesi birgok kaynakta desteklenmis-
tir (Greenspan, 2003; Landreth ve Bratton, 2005). CMOT bakig
agsindan en etkili ebeveyn miidahale yontemi Cocuk Ebeveyn
Digki Terapisine katilmaktr (CEIT; Landreth ve Bratton, 2005).
Eger CEIT ile ilgilenen bir oyun terapisti olursa bu miidahaleyi
ogreten kaynaklar bulunmaktadir (Bratton, Landreth, Kellam ve
Blackard, 2006; Landreth ve Bratton, 2005). CEiT uygulamak uy-
gun olmadiginda ebeveyn ve ¢ocuk arasinda 6zel oyun zamanla-
n bir beceri kavramu olarak tavsiye edilebilir. Oyun terapistleri
ebeveynin bagka bir dikkat dagiha olmadan ¢ocuga ve ¢ocugun
oyununa odaklarup yansiticl dinleme yaptig1 kisa oyun zamanla-
nndan bile fayda gorebilirler. Bu kavramin ebeveynlere nasil su-
nulabilecegine bir 6rmek su sekildedir:

Oyun Terapisti: “Evinizde gergekten stres dolu durumlar var
ve her zaman bir seyler oluyor gibi goriiniiyor. Bu gibi stresli or-
tamlar David'in kendi yagarminda kontrol sahibi olmadig duy-
gusuna katki saglayabilir. [k bagta stresinizi arttnyor gibi gorii-
nen ama bence sonunda stresinizi azaltabilecek bir sey yapmarn-
z1 isteyecegim. Bu hafta herhangi bir giin isten sonra sadece Da-
vid’e konsantre olacagiruz 15 dakika aywmamz istiyorum. Bu
zamanda o oyuncaklannin bazilanyla oynarken siz sadece onun-
la oturacaksimz. Otururken ona odaklanacak ve pratik ettiginiz
yansiia dinleme becerinizi kullanacaksimz. Bu zaman gergekten
sadece onun zamar olacak. Cep telefonunuzu, televizyonunuzu,
bilgisayanruz1 ya da dikkatinizi dagitacak herhangi bir seyi ka-
pattgiruza emin olun. 15 dakika bittiginde iistiiniizii degistirme-
niz ve yemek yapmanuz gerektigini sdyleyin. Bu hafta bunu ya-
pabileceginiz bir zamaruruz var m?”

Oyun terapisti daha biiyiik gocuklar igin ebeveyne birlikte bir
oyun oynamak ya da tath yapmak gibi ¢ocugun yapmaktan hos-
landig) bir seyi birlikte yapmayi onerebilir. Bire bir zaman, ¢ocu-
gun ebeveynin hayatindaki énemini hissetmesine ve ebeveynle-
rin ¢ocuklariyla birlikte onlara bir sey yaptirma ya da bir gey soy-
leme zorunlulugu olmadan eglenmeyi 6grenmelerine yardima
olur.

Rol Yapma ve Pratik. Oyun terapisti ebeveyne rol yapma araci-
Iigryla becerileri 6gretirken ebeveynler rol yapmanin degerini
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fark edecek ve aynca saglam rol yapma becerileri edineceklerdir.
Bu beceriler ebeveyn-oyun terapisti iligkisinden ebeveyn-gocuk
iligkisine kadar genellenebilir. Ebeveynler ¢ocuklannin yeni be-
ceriler 6grenmesini sever ve bu yeni beceriler problemler bagla-
madan 6nce daha az stresli durumlarda pratik edilebilir. Omegin
eger bir gocuk sabah uyanmakta zorluk yasiyorsa ebeveyn gocuk
ile ilgili yeni bir sabah ritiieli roliinii 6gle ve aksam saatlerinde
¢ocuk bagka bir sey ile ugragsmadiginda pratik edebilir. Ebeveyn-
lere ¢ocuklar igin rol yapmay: Ogretirken oyun terapisti ebe-
veynden gocuguyla en sik yasadig1 davramg problemlerini liste-
lemesini isteyebilir. Daha sonra oyun terapisti ve ebeveyn gocuk-
la ilgili problemle yeni bir basa @kma yolunun roliinii oynarlar.
Davranug degisikligi igin etkili rol yapmalar az stres, bol pratik
(¢ocuk yeni davranis1 gosterene kadar rol yapmaya devam), bol
yansitia dinleme ile smir koyma ya da segenek sunma gerektirir.
Davranis problemi ile ilgili bir rol model 6rnegi béliim 10°da ve-
rilmigtir.
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10. Boliim
Oyun Odasinin Iginde ve Diginda
Agresyon

Agresif davramsg oyun terapisinde 6zel bir ilgiye sahiptir. Kii-
¢iik gocuklar dogustan agresiftir ve biiyiidiik¢e agresif enerjileri-
ni daha iiretici ve kendini geligtirici davramglara yonlendirmeye
baglarlar. Cocuk geligimi teorileri s6zel ifadenin geligmesinin ¢o-
cuklann kendilerini agresif hareketlerle ifade etme ihtiyaglanm
azalttgim varsayar (Dionne, 2005). Bu noktada oyun terapistle-
rinin gelisimsel olarak uygun olan agresif davraruglar ile iglevsel-
ligi bozan agresif davramglar arasindaki aynm yapmalan ge-
rekmektedir.

Cocuk merkezli felsefeye gore ¢ocuk, gelisen duygulan, dii-
siinceleri ve davranuglanyla birlikte biitiin bir organizma olarak
hareket eder. Rogers (1989) bu kisiyi su sekilde 6zetler:

............ temelde giivenilir; insan 1rkinun bir iyesi; en derin-
deki ozellikleri gelismeye, farklilagmaya, igbirlik¢i iligkilere egi-
limli; yasarmu temel olarak bagamhhktan bagimsizhiga ilerleyen;
diirtiileri dogustan karmagik ve degisen 6z diizenleme Oriintiile-
rine egilimli; genel karakteri kendini ve irkiru koruyup geligtir-
meye ve belki de evrime dogru ilerletmeye yatkin (sy. 404-405).

Bu bakig agis1 oyun terapistlerini, gocugun agresif davransla-
nn kendini gerceklestirmeye ve islevsellige yonelik girigimler
olarak gérmeye tesvik eder.

Agresyonun zenginlestirmeye yonelik bir hareket oldugu go-
riigii gocuklann agresif davramiglannin engellenmis, durdurul-
mus ve bastinlmus eylemler olarak goriildiigii mevcut kiiltiire
kars1 gelmektedir. 2 yagindaki bir gocuk kregte bagka bir gocuga
vurdugunda ya da 1sirdiginda en yaygin tepki okuldan génde-
rilme tehdididir. Yetigkinler eylemlerin alinda yatan niyetleri
kabul etmek ve daha olumlu ifadelere yonlendirmek yerine agre-
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sif davranislan klinik teshise deger olarak etiketlendirip ¢ocugun
ifade ihtiyacir kotiilemektedirler.

Sosyal 6grenme kuramalan agresif davraniglann kabul edil-
me ve siddet eylemlerine maruz kalina ile arhg gosteren, 6gre-
nilmis davramglar oldugunu iddia eder. Olumlu gii¢ ve haz de-
neyimleri ya da zayiflayan igsel engellemeler aracilig) ile izin ve-
rilen agresyonda artig beklenir (Schaefer ve Mattei, 2005). Bazi
oyun terapistleri oyun odasinda agresyon ifadesine kars1 gikarlar
¢iinkii izin verilirse yogunlugunun ve oyun odas1 digindaki agre-
sif hareketlerin de artacagina inanirlar (Drewes, 2008). Cocuklara
oyun terapistleri tarafindan alternatif ifade sekillerinin &gretil-
mesi gerektigini boylece ¢ocuklann agresif davranis girisiminde
bulunmayacaklanmn 6ne siirerler.

Agresif Hareket ve Oyunun Geligimi

Tipk yiiriime ve konugmanin gelisimin birer pargalan olarak
islenmis ve bilinen beceriler olinas1 gibi agresyonun uygun ge-
kilde ifadesi de gelisimsel bir beceridir. Cocuklar 18 aylkken it-
me, vurma, tekmeleme, firlatma gibi agresif davraniglan sergi-
lemeye baglar (Peterson ve Flanders, 2005). Agresif davramglar
gelisimin erken donemlerinde olusur ve duygu ve arzularin
normal ifadeleri olarak gériiliirler. Gelisimsel oriintiiler agresyo-
nun okul 6ncesi donemdeki birgok davranigin bir pargasi oldu-
gunu, fakat fiziksel agresyonun ilkokulun sonlarinda birgok ¢o-
cuk tarafindan birakildigini gosterir (Archer ve Cote, 2005). Okul
oncesi ¢agda yasanan bir¢ok ¢atigma smnirh kaynak icin rekabet
etmeyi igerir. Agresif davranig anaokulunda tavan yapar ve son-
ra zamanla azalir (Peterson ve Flanders, 2005). Cocuklar zamanla
fiziksel olarak daha az agresif ve giddetli olurlar. Birgok gocuk
anasinifi ile 6. sinif arasinda azalan fiziksel agresyon egrisini izler
(Archer ve Cote, 2005).

Agresif davranisla ilgili cinsiyet farkhhklan da gelisimde be-
lirgin bir sekilde yer alir. Erken donemde erkekler kizlara gore
daha fazla agresyon egilimi gosterir ve bu da farkhihklann do-
gustan olabilecegine igaret eder. Archer ve Cote (2005) tarafindan
Ozetlenen bir ¢aligmada yeni yiiriimeye baglayan erkek gocukla-
nn bagka ¢ocuklara vurma ihtimalleri kiz ¢ocuklann iki kat1 ola-
rak bulunmugtur. Cinsiyet farklihklan en bagtan beri bulunur ve
farkh sosyallesmeler sonucu ortaya cikmaz. Yine de kizlarin ag-
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resif davraniglan engellemeyi ya da kontrol etmeyi erkeklere go-
re daha hizh 6grendikleri goriilmiistiir (Archer ve Cote, 2005).

Archer ve Cote (2005) binlerce gocuktan olugan bir veri grubu
ile agresyonun geligimini galigmaglar ve ¢ocuklarin zamanla daha
agresif olduklanna yonelik istatistiksel bir kanit bulamamiglar-
dir. Sosyal 6grenme teorisi gocuklann biiyiidiikge ve siddet ige-
rikli televizyon programlar, agresif rol modeller ya da normal-
den sapan akranlan gibi sosyal etkilere maruz kaldik¢a daha ag-
resif olduklann iddia etmigtir. Eger agresyon sosyal etkilerin bi-
rikmig bir sonucu olsaydi, Archer ve Cote’un ¢aligmasinda ilko-
kul yillarinda fiziksel agresyon kullanmaya baglayan istatistiksel
olarak anlamh biiyiikliikte bir gocuk grubu bulunmasi beklenir-
di. Fakat boyle bir grup tarumlayamamuglardir. Daha sonraki
zamanlar icin siddet davranig1 gosterme riski aliinda olan gocuk-
larin gogunlugu anasirufinda fiziksel agresyon egrisinin haliha-
zirda iistlerindeydi (Archer ve Cote, 2005).

Bu aragtirma tiim insanlar arasinda en ofkeli olanlann anasi-
nufi gocuklan olduguna igaret etmistir. Ve bu kismen dogrudur.
Aragtirmalara gore anasinufi ¢ocuklan tiim gelisimsel seviyeler
icinde en ¢ok agresif eylem sergileyenlerdir. Bununla birlikte ni-
yet ve planla hareket etme yetenegi ve silahlara erisimleri olma-
dig1 icin en giddet dolu olanlar anasinifi gocuklan degildir. Ey-
lemleri genellikle diirtiiseldir ve o andaki duyguyu ya da arzuyu
ifade etme niyetindedir. Kendilerini agresyon ile ifade eden ¢o-
cuklar biiyiidiikge planlama yetenegi kazanir ve araglara erigim
saglarlar boylece agresif eylemleri daha rahatsiz edici hale gelir.

Normal gelisim igerisinde gocuklar ihtiyaglanm agresif olma-
yan, uygun yollarla ifade etmek i¢in gesitli baga ¢itkma becerileri
gelistirirler. Yine de bazen gelisimsel yoriingede miidahaleler
olur ve agresif eylemler azalmak yerine artrnaya devam eder.
Cocuklar agresif davrandiklannda bu ifade 6fke patlamas: olarak
yanhs yorumlamur. Fakat deneyimlerime goére agresyonun ofke
ile gok az iligkisi varken icsel gii¢ ve kontrol hissiyle oldukga ilig-
kilidir. Oaklander (1988) agresif eylemleri dogrudan 6fke ifadesi
olarak degil, gercek duygulann saptirilmas: olarak kavramsallag-
tinr. Agresyon siklikla gevre ile baga ¢ikamamaktan ya da yetis-
kinler tarafindan olumsuz da olsa tek yanit verilen yol ile sosyal
baglanti kurma ¢abasindan ilham alir. Eastman (1994) agresif ey-
lemlerin, kendi istedigin yolda olamamak, bir siruf kuralin izle-
mek zorunda olmak, sikia bir 6devi bitirmek zorunda olmak gibi
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iginde bulunulan grubun zorluklan gibi diisiik statii ya da kont-
rol hissini tehdit eden durumlarda tetiklendigini 6ne siirmekte-
dir.

Agresyonun Aracilif

Uzmanlar agresif eylemlerin gelisimini diizenleyen igsel ve
digsal siire¢ler tanimlamaglardir (Peterson ve Flanders, 2005). Bu
siiregler hem hayvan hem de insan rkinda gozlemlenmistir. Ag-
resyonu diizenleyen igsel siire¢ olan empati dogustan gelen bir
o6zellik olarak bilinir. Bagkalanrun duygu ve diisiinceleriyle 6z-
deslesebilme yetenegi, benzer olarak algilanan digerlerine agresif
davranma ihtiyaam kontrol altna alir. Agresyonu diizenleyen
sosyal siireg, egemenlik hiyerarsisi yapis: ile iligkilidir. Sosyal sii-
reg igerisinde insanlarin aidiyet duygusuna iligkin ilkel ihtiyagla-
n vardir ve sosyal kabule bagh olarak kisilerin agresif davranig-
larinda artis ya da azalma olacaktir.

Oyun Terapisinde Agresyon

Cocuk gelisimi literatiiriinde, agresyon ve ona eslik eden ag-
resif egilimleri iiretken islevsellige dogru yénlendirmek igin ge-
rekli beceri ve siiregler belgelenmistir. Daha tartismah gériinen
bir konu ise oyun terapistindeki agresif ifade ihtiyaadir. Cocuk
merkezli yaklagimda benligin tiim y6nlerini farkindalik seviyesi-
ne ulagtirma ihtiyac olarak agresyon anlagihr ve kabul edilir.
Asagida ¢ocuk merkezli bakis aqisi ile gelisimsel gidisata dair bir
aciklama yer almaktadir. Gelisimin erken donemlerinde gocuk,
arzularin1 ve duygulann giiglii yollarla ifade etme ihtiyacindadir
ve “duyulmak igin” agresif eylemler gibi yontemler seger. Bu s1-
rurh dil kabiliyetinden ya da isteginin reddedilecegi algisindan
dolay: kurabiye istemeyen 2 yasindaki bir gocukta goriiliir. 2 ya-
sindaki bu ¢ocuk kurabiye istemek yerine diger ¢ocuga dogru
kosgar, onu ittirir ve elindeki kurabiyeyi alir. Bu diinya ¢apinda 2
yasindaki gocuklarda yaygindir. Davraniglann yanutlayan diger
kisilerin verdigi tepkiler ise her ¢ocugun kendine 6zgiidiir. Diger
¢ocugun aglamaya baglamasi, bir yetiskinin bagirmaya baglama-
s1, ya da belki de yetiskinin ¢ocuga bir ders vermek igin onu it-
tirmesi gibi olasihk dahilinde sayisiz tepki vardir. Her bir tepki
kargisinda gocuk agresif eyleme yénelik bir mesaj igsellegtirir. Ig-
sellestirilen bu mesaj “Eger bagkalarina zarar verirsem bana da
zarar verilir.” ya da “Birini ittirdigimde bagkalannn1 6nemseme-
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digimi gosterdim.” ya da “Istedigimi elde etmek icin ittirmek zo-
rundaymm.” olabilir. Mesaj ne olursa olsun, ¢ocugun agresyonun
rolii hakkinda igsellestirdigi bir mesaji olacaktir. Sik sik agresif
davraniglarda bulunan ¢ocuklar genellikle agresif eylemde ken-
disinin problem olmadigini, bu agresif eylemin sebebi olan ihti-
yaan problem oldugu diisiincesi ile hareket ederler. Bu diigiince
kisinin benligi ile ilgili “ihtiyaglanm yanhs” ya da “duygularim
yanhs” gibi ¢arpitlmus bir goriige sahip olmasina neden olur ve
islevsel olmayan smirsiz sayida davranig oriintiileri ile sonugla-
nir. CMOT'ta agresif ¢ocuklar i¢in amag, agresyonun ardindaki
ihtiyacin ifade edilmesini kolaylashrmaktr. Bununla beraber ¢o-
cuklar oyun terapistine yonlendirildiklerinde ihtiya¢ ve agresif
eylem arasindaki karisiklig: cok kez deneyimlemislerdir ki ikisini
ayirt edemezler ve bu da duygu ya da arzularin ifade edilmesin-
de otomatik bir tepki olarak agresif eylemlerin kullanilmasindan
anlagilir. Kisacas: bir isteklerinin olmasi ile bu istegi agresif bir
sekilde ifade etmeleri arasindaki farkin aynmunda degildirler. Bu
ylizden ihtiyaglanim ifade ettiklerinde ortaya ¢ikan problemleri
¢Ozmek onlar i¢in zordur.

Alal saghg alanindaki miidahalelerinin verimliligi terapistin
kisinin agresyon ifade etme ihtiyacim1 kabul edici bir ortam1 ko-
laylastirmasi ve benlik gelistirici amaglar dogrultusunda agres-
yon ifadesini tegvik etmesine baglidir. Bu anlayisa gére CMOT
¢ocugun agresyonunun altinda yatan ihtiyaglan belirlemede ilk
adim olarak agresyon ifadesine izin verir. Cocuk ihtiya¢ ve ey-
lem arasindaki farki ayirt etmedigi icin oyun odasinda agresif
olmasina izin vermek ¢ocuga ihtiyaarun deger goérdiigiine yone-
lik bir mesaj iletir. Cocuk benliginin bu y6niiniin terapist tarafin-
dan anlagildiginu ve deger gordiigiinii bir kez hissettiginde ken-
disi de benliginin bu yoénlerini kabul etmeye ve deger vermeye
baglayacaktr. Bu, oyun terapisinde empatinin agresyona aracilik
eden roliidiir. Daha sonra ¢ocuk kendini gerceklestirme ilkeleri-
ne dayal olarak (CMOT’un temel tas1) dogal olarak ihtiyaglarim
ifade etmek i¢in kendi kendini gelistiren bir yol bulacaktir. Nigki-
nin kalitesi ve kabul edici, anlayigh ve empatik bir yetigkinin var-
higinda agresyonun digavurumu, digsavurumun bagka ortamlar-
dan farkl olarak asimile edilmesi ile sonuglanir (Trotter, Eshel-
man ve Landreth, 2003). Bu agresyon teorisi olumlulugu agisin-
dan sairane olsa da uygulamada genellikle kabul etmesi zordur.
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CMOT terapistleri agresif ¢ocuklarla gahistikga ve siirecin ba-
sarih olmasi i¢in biraz zaman tanidik¢a gocuklann eylemleri yo-
gunlagabilir ya da sikhk balammundan artarak iligkiyi tehdit edebi-
lir. Baz1 gocuklar benliklerine, terapiste ya da digerlerine kars:
agin derece agresiftir ve oyun terapisinin sinirlarini zorlayabilir-
ler. Agresif davrarslar gosteren gocuklar, diinyayla bagsa gkma
yolu olarak giivenlik duygusu saglayan benlik koruma meka-
nizmalarina giivenirler. Terapétik iligkinin yalanhgin tehdit ola-
rak hisseden gocuk, davraniglariu degistirmeye ¢ahstgin dii-
stiindiigii terapiste karsi muhtemelen siipheci ve direngli olacak-
tir. Bu aligilmadik iligki ¢ocuk tarafindan bir tehdit olarak algila-
nabilir. Bu yiizden terapétik iligki ilk bagta agresyonu tegvik edi-
d bir etken olabilir (Johnson ve Chuck, 2001). Birgok oyun tera-
pisti kendilerine fiziksel agresyon yonelten bir ¢ocuga uygun ya-
nit verme konusunda zorluk yagar (Johnson ve Chuck, 2001).

Moustakas (1973) ile Mills ve Alan (1992) oyun odasinda ag-
resif ¢ocuk ile ¢aligma siirecini anlatmiglardir (Tablo 10.1). Mous-
takas (1997) giicliik yagayan gocuklarin oyun odasina genellikle
daginik ve farkhlasmamus giiglii duygular ile girdiklerini go6zle-
migtir. Cocuk terapiste giivendikge 6fke, saldirganlik ve agres-
yon daha ¢ok odakh ve direkt olarak belirli kisilerle iligkili ola-
caktir. Bu ifadeler terapist tarafindan kabul edildiginde gocugun
duygu yogunlugu azalacak ve davraruslan iizerinde daha az et-
kili olacaktir. Agresif oyun ile birlikte karisik olumlu ifadeler or-
taya ¢ikmaya baglar. Oyun terapisinin son agamalarinda ¢ocugun
oyununda olumlu duygular daha fazla yer alacak ve oyun daha
gergekgi olacaktir. Mills ve Alan (1992) benzer bir siire¢ tammla-
m§ ama baslangi¢ agamasinda ¢ocugun terapiste karg: endige-
sinden de bahsetmistir. Terapistin kabulii, ¢ocuk igin yeni bir de-
neyim olarak bir endigse kaynag olur ve ¢ocuk, terapist ile olan
fiziksel yalanhg: tolere edemez. Terapist giivenlik duygusu olug-
turmak igin sinurlar koyar ve gocuk, sirurlar test ederek bu tip bir
yetigkin iligkisine yabancihk duyarak kafasi karigik hisseder. Te-
rapist kabul edici olmaya ve siurlar koymaya devam ettikge ¢o-
cuk agresif oyunlan daha az oynarken etkilesimli oyunlarla daha
¢ok mesgul olur. Her iki oyun terapisi siireci tarurru da ¢ocuk ve
terapist arasindaki iligkinin agresif davraruglan azaltmadaki et-
kisine vurgu yapar.
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Tablo 10.1 Agresif Gocuklarla Caligmak Igin Oyun Terapisi Asama

Teorileri

Oyun Moustakas (1973) Mills ve Allan (1992)

Terapisi

Asamalan

1. Asama Dagiruk duygular: Duygu- | Kabul edid ortam ve iligki-
lar farkhlagmamis ve ¢o- | nin kurulmase:n Terapist go-
gunlukla olumsuzdur. | cugun agresif oyun ihtiyaairu
Duygular biiyiitiilmiig, ge- | kabul eder. Cocuk endiseli-
nellenmigtir. Kolay uyanlr | dir. Terapist sirurlar koyar.
ve uyandinlir.

2. Asama Dogrudan  salduganhk: | Suurlan test etmek: Cocuk

Saldirgan tutum giderek | en az tolere edilen davrarug-
keskinlegir ve terapist ile | larla terapistin kabuliinii test
iligki belirginlesip giiglen- | eder. Duygu karmagas: yasar.
dikge daha 6zel hale gelir.
Ofke daha dogrudan ve be-
lirli kigiler icin ifade edilir.
ifadeler kabul edildikge
duygu yogunluklan azahr
ve ¢ocugu genel olarak da-
ha az etkiler.

3. Agama Ofke ve duygu karmagas:: | Caligma agamas: Gocuk te-
Ofke hala belirgindir fakat | rapist ile daha ok etkilegim
birgok duygu karmagasi | kurar ve yiiksek kendine gii-
goriiliir. Oyun ofke ve daha | ven sergileyebilir. Agresif
olumlu ifadeler arasinda | davranig azalir.
dalgalarur.

4. Asama Olumlu duygular: Oyun | Sonlandirma: Cocuk agresif
daha gergek¢idir. Olumlu | davramiglardan sosyal olarak
ve olumsuz tutumlar ay- | kabul edilebilir davranglara
ngmigtr. yonelir. Hassasiyet artabilir.

Oyun Odasinda Agresyonu Kolaylaghrma

Oyun odasinda agresyonun ifade edilmesine izin veren ilk
adim genis bir yelpazedeki ifadelere tegvik eden materyaller
sunmaktir. Kottnan (2003) agresif olarak isimlendirilen oyuncak-
lann; ¢ocuklarin 6fke ve korku duygulann ifade etmelerine, ag-
resyonu sembolik olarak diga vurmayi 6grenmelerine, gii¢ ve
kontrol meselelerini kesfetmelerine, kendilerini tehlikelerden
sembolik olarak korumalanna, yeterlik hissi olusturmalarina,
kendilerini giivende tutacak yollan kegfetmelerine ve giivenli bir
ortamda 6z denetim gelistirmelerine yardima olarak kullarulabi-
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lecegini 6ne siirer. Terapistler, oyun odas1 oyuncaklanm gocuk
tarafindan farkh sgekillerde kullanilabilme 6zelliklerine gore se-
gerler. Tarihsel olarak agresif olarak isimlendirilen ama oyun
odasinda farkh amaglara hizmet eden belirli oyuncaklar vardir.
Bu oyuncaklardan bazlan kum torbasi/haa yatmaz, silahlar (ta-
bancalar, bigaklar, kiliglar vb.), oyuncak askerler, kauguk yarasa-
lar, plastik zirhlar, kelepgeler ve halattir (Kottman, 2003; Land-
reth, 2002). Bu oyuncaklann oyun odasina dahil edilmesi 6fkenin
uygun sekilde ifade edilmesinde 6nemlidir. Tipk: silah ve kihg-
larla dolu bir odanin ¢ocugun besleme ifadelerini kisitlamas: gibi
oyuncak bebek ve pelus hayvanlarla dolu bir oyun odas: da ¢o-
cugun agresyon ifadelerini kisitlar (Trotter, Eschelman ve Land-
reth, 2003). Eger oyun odasinda gocuk i¢in agresif oyuncaklar
olmaz ama bebekler, biberonlar ve pelus hayvanlar olursa gocuk
agresif diirtii ve duygulann ifade edilmesine yer olmadigina y6-
nelik bir mesaj alir. Agresif hareketlerde bulunan baz ¢ocuklar-
da bu mesaj “oyun odasinda bana yer yok.” olarak igsellestirilir.

Oyun terapisti oyun odasinda agresif eylemlere izin vermek
ve bu eylemleri kabul etmek amacaiyla hareket ederken diirtiisel
ve diirtiiselligin sonucu olan davraruglarla dolu Pandora’min ku-
tusunu agabilir. Siur koyma béliimiine geri donersek CMOT'ta
duygular her zaman kabul edilse de davranislar edilmez. Oyun
terapistleri (Willock, 1983; Moustakas, 1973; O’Connor, 1986) tii-
kiirmek, tekmelemek, vurmak, miistehcenlik, 1sirmak, bagirmak,
tabancayla vurmak, nesneleri atmak, 6lme/6ldiirme sahnelerini
canlandirmak ve materyallere zarar vermek gibi oyun odasinda
meydana gelen gesitli agresif davraniglann varligini bildirmisg-
lerdir. Agresif birgok gocuk i¢in bu eylemler bir kerelik degildir.
Baz1 gocuklar bir seans boyunca terapistin siirekli sinir koymas-
m gerektiren agresif bir davranistan digerine gegerler.

Tiim ¢ocuklarda oldugu gibi agresif ¢ocuklar da sinir koyma-
ya sikhikla uygun yanit verirler. 6. Boliimde anlatilan sirur koyma
yontemi bu popiilasyon igin uygulanabilirdir. Ik adim gocugun
duygulanm kabul etmeyi, kesin bir sinir iletmeyi ve alternatif bir
ifade eylemi sunmay: iceren ACT yontemidir (Landreth, 2002).
Ikinci adim segenek sunmaktr ve bunu son sinir/adim olan ve
nadiren kullarulan seansi sonlandirmak takip eder. Sirur koyma
siirecinin siirekli ve tutarl bir gsekilde kullarurru sonunda agresif
duygularin ve ihtiyaglarin uygun sekilde ifade edilmesine katki
saglar.
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Terapistin Agresyona Tepkisi

Agresif ¢ocuklarla oyun terapisinin etkili bir sekilde yiirii-
tiilmesine en gok miidahale eden etken terapistin kendisidir. Co-
cugun agresif davraruglar oyun terapistinde etkisizlik, caresizlik,
iticilik gibi olumsuz duygulara sebep olabilir. Sonug olarak bu
duygular bir terapist i¢in temel miicadele olan 6fke ya da korku
duygulann yaratabilir.

Agresif gocuklarla ¢ahgmanin ilk adim terapistin gocuklar
hakkindaki inang sistemini ve terapétik roliinii kegfetmesidir.
Asagida oyun terapistleri bir vakada zorlandiklarinda kegfetme-
lerine yardimc oldugum ortak inanglar yer almaktadar:

1.  Benim isim gocuklann daha iyi hissetmelerini saglamak.

2. Gocuk onu her gordiigiimde bagladigimizdan daha iyi his-
setmeli.

3. CQocuklar kurallara uymah.

4. Cocuklar en az aksama ile kurallara uymal.

5. Eger gocuklar kurallara uymazlarsa kurallan zorla dayat-
mak benim gorevim.

6.  Gocugun davrarugiru kontrol etme giiciine sahibim.

7. Eger ¢ocugun davramglanm kontrol edemezsem etki-
siz/bagarisiz olurum.

Bunlar sadece oyun terapistlerinin degil ayr: zamanda yetis-
kinlerin de gocuklarla ilgili yaygin inan¢landir. Bu inanglardan
herhangi birine sahip olmak CMOTta ozellikle agresif davrarug-
lan olan ¢ocuklarda zorluklara yol agar. Tekrarlama riskine rag-
men CMOT, problemli davraruglann kangmig ve fark edilmemig
ihtiyag ve duygulann sonucu oldugunu kabul ederek tiim ihti-
yaglarin ve duygularin ifade edilmesini kolaylagtinr. Bu yiizden
davraniglar ifade etme gekilleridir ve etkin oyun terapistleri tara-
findan bu gekilde kavramsallaghnlmahdirlar. Bir davranigin nasil
durdurulacagina ya da degistirilecegine odaklanmak yerine bir
CMOT terapisti gocugun niyetine ve bu niyetin uygun bir sekilde
ifade edilmesini nasil kolaylagtiracagina odaklanur. Siur koyma
uygun ifadelere yardim etmenin bir pargas1 olsa da terapistin
kapsayic1 amaa ifadeye olanak saglamaktir. Yukarida listelenen
olas: inanglarin bir bagka zorlugu da s6z konusu inanan pratik-
teki uygulamasidir. Fiziksel olarak zorlamanin s6z konusu ol-
madig1 bir yerde ¢ocuklarin sinirlara uymasini “saglamak” igin
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bagka bir yol yoktur. Sirurlara uymak her insann bireysel segi-
midir. Terapistin rolii strun sunmaktr fakat sinira uyup uyma-
mak ¢ocugun roliidiir. Terapist ifadeleri kolaylaghrma roliinii
kabul edip sirurlar konusunda zorlamamn uygulamada yarattig1
sinurhiliklan fark ettiginde agresif ¢ocuklarla olan etkinligini artt-
racaktr.

Terapistler agresif gocuklarla ¢alismakla iligkili kendi tutum
ve inang sistemlerini kegfettiklerinde siir koyma yontemini ta-
kip etmek onlar i¢in daha az duygusal hale gelecek ve daha baga-
rh sonuglar ortaya gkacaktir. Bununla beraber terapistin sabirh
olmas: gerekmektedir. Cocugun yeni bir igsel benlik temsili ve
bagkalanyla iligki igerisinde bir benlik inga etme girigimi yavag
ve karmagik bir siireg olabilir (Mills ve Allan, 1992). Agresif ¢o-
cuklar ile galigmaya yardimai, siireci giiglendirecek diger 6neriler
sunlardir:

Siirekli Empati Kullamimu. Miller ve Eisenberg (1988) empatiyi
“bagkalanmunkiyle tutarh bir sekilde deneyimlenen temsili duygu-
lar” olarak tarumlar (sy. 325). Empati bagka bir kiginin duygusal du-
rumu tarafindan harekete gegirilir. Empatinin varhig; ile agresif dav-
ranuglann sergilenmesi arasinda negatif bir iligki vardir. Empatik an-
layis, agresif ¢ocuklarla verimliligin olmazsa olmaz unsurudur. Te-
rapistler agresif davranuglann ardindaki anlamlan anlayarak ve bu-
nu ifade ederek empati gosterirler. “Bu senin igin olduk¢a yeni ve
korkutucu.” ve “Ne yapacagim bilemedigini hissediyorsun.” rnek-
lerden bazilandir. Empati gostermenin tek yolu olmasa da duygula-
nn yansitilmasi ¢ocuga empatik bir tutum iletebilir.

Cocugun Niyetini Anlamak ve Yamtlamak. Bir oyun terapisti ¢ocu-
gun niyetini anlamahdir. Cocugun ifade etmek istedigi sey ne? Bu
bir diizen, gii¢, uzmanlik, benlik algisi, bagkasi ile baglant ihtiyaa
mudir? Altta yatabilecek ¢ok fazla niyet vardir ve gocuga bir insan
olarak deger vermek ve bireysel ihtiyaglanna yarut vermek terapistin
roliidiir. Duygulann ve jhtiyaglann yansitilmasi hem empati hem de
¢ocuga anlayis iletme amaglanna hizmet eder.

Siur Koymaya Sabirla Devam Etmek. Agresif gocuklarla gahgirken
simur koymak yorucu olabilir. Terapist yamtlanmn %80'inin sirur
koyma ile ilgili oldugu seanslan hem deneyimledim hem de gozlem-
ledim. Bahsedildigi lizere benligi yeniden yapilandirma siireci yavag
olabilir. Verimli bir terapist siirece giivenir ve siireg baganya ulasana
kadar tekrar tekrar sinur koyar. Terapistler icin bir bagka ipucu ise
tim gelisimleri not etmektir. Bazn g¢ocuklar i¢in siurlann %70-
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80'nine yarut vermek kayda deger bir bagandir ve terapist tarafindan
kutlanmahdir. Agresif gocuklarda siur koymada agsamalar hizlica
kullanilabilir ve terapistin elinde sadece son sirur kalabilir. Sabirl,
tutarh ve tekrarlayia olarak siireci yavaslattnak énemlidir.

Secimlerin Sonuglarim Siirekli Takip Etmek. Segenek sunmak 6. B6-
limde sinir koyma konusu igerisinde detaylica agiklandi. Segenek
sunmay1 agresif gocuklarla faydalh hale getirmek igin terapist 6zellik-
le sonuglan takip etmede siireklilik saglamalidir. Cocuk bir se¢im
yaphg) anda terapist, silah ya da top istemek gibi, sonucu yiiriirlige
koymalidir. Cocuk terapisti sonucu degistirmek icin ikna etineye ¢a-
ligtiginda terapist tutarh olmalidir. En nihayetinde bu, gocuga diin-
yamun segimlerimize dayali, tahmin edilebilir sonuglarla giivenilir
oldugunu gosterir.

Sesi Kontrol Etmek. Etkili bir sirura en gok ve tek zarar veren tera-
pist ozelliginin ses tonu oldugunu siklikla gozlemledim. Terapist
korku ya da endige ile durumu nasil idare edecegine iliskin kontrol
ihtiyac1 ya da zayrfik mesajlan ileten bir ses tonu kullanabilir. Sinr-
lar olabildigince objektf bir sekilde konmahdir. Cocuklar, 6zellikle
agresif gocuklar, ses tonuna dikkat eder ve kelimelerden ziyade ses
tonuna yanit verirler. Cocugun sinira uymanin giivenli oldugunu
diigiinmesi icin terapist giiven ve objektiflik duygusu iletmelidir.

Kesinlikle Gerekmedik¢e Cocuga Fiziksel Olarak Yaklagmamak. Siur
koyma agamalanmn agresif ¢ocuklarla galigirken yorucu olabilecegi
daha 6nce belirtilmistir. Eylemler ve kelimeler yogunlagtik¢a terapist
cocugu fiziksel olarak kontrol etme ihtiyaciyla kars kargtya kalir. Bu
gibi bir durumda ¢ocuga yonelen herhangi bir fiziksel hareket gocuk
tarafindan tehdit olarak yorumlanabilir. Tipki diger insanlar gibi
tehdit hisseden bir gocuk da kendini savunucu tepki gosterecektir.
Ve bu tepki siklikla savunucu bir tepki olarak degil saldiran bir tepki
olarak goriiliir. Sadece ¢ocugun ya da bagka birinin gercek bir tehli-
kede oldugu durumlarda gocuga dogru fiziksel hareket etmek dog-
rudur. Buna kogsmak ya da bagirmak dahil degildir. Ve bu gerekt-
ginde terapistin fiziksel bedeni sadece bir bariyer olarak kullarulabi-
lir, saldirgan fiziksel bir kasitlama olarak degil. Terapist ve gocuk
arasindaki olumsuz fiziksel etkilesimler terapdtik siirece miidahale
eder ve gocuk terapotik siireci bozucu davrarur ki bunun da diizel-
mesi zaman alir, tabii diizelirse.

Kapsamak! Kapsamak! Kapsamak! Fiziksel anlamda kars1 karsiya
gelmeye alternatif olarak dnleyici kapsayicilik agresif ¢ocuklara sik-
likla yardima olur. Her geyin kontrol alinda oldugu mesajir ileten
fiziksel gevrelerde gocuklar kendilerini rahat hissederler. Omegin,
genis alanlarda bu gocuklar icin manevra yapmak siklikla zordur
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ama kapali odalar rahatlik hissi sunar. Bu ciimlem i¢in deneyim ve
gozlemlerimden bagka bir karum yok. Agresif ¢ocuklar agk alan-
larda olduklannda bu onlann kaos ve giivenlik eksikligi duygulan-
na hizmet eder ve daha kiigiik odalarda ise daha sakin hissederler.
Kiigiik derken bir dolaptan degil dért duvan olan bir odadan bahse-
diyorum. Bu yiizden bir terapist ¢ocugun agresif davranuglar sergi-
ledigini fark ettiginde yapilacak en iyi sey ¢ocugun oyun odasina gi-
ris ve gakisglanm olabilecek en diizenli sekilde, direkt bir vang noktas:
belirleyerek planlamaktr. Bekleme ve gegis zamanlan agresif gocuk-
lann gii¢lii yanlan degildir ve bu yiizden onlarla gahigirken ¢ok az
kullarulmalhdirlar.

Agresif Cocuklarin Ebeveynleri ile Calismak

Cocuklann bebeklik ve erken ¢ocukluk donemlerinde dene-
yimledikleri ebeveynligin kalitesi ile agresif davraniglann olu-
sumu ve devam edisi arasinda 6nemli bir iligki oldugu yapilan
calismalarda ortaya akmstr (Mills ve Allan, 1992). Oyun terapi-
sinde agresif ¢ocuklarla ¢ahisma siireci zaman alir. Geligimin go-
rillecegi siire ¢ocugun duygulanrun ve agresif davraniglann ar-
dindaki ihtiyaglann derinliginden etkilenir. Giivenli bir ortam
birgok ¢ocukla hizlica olugturulsa da bu agresif ¢ocuklarda biraz
daha fazla zaman alir. 8 — 10 seans boyunca agresif oyunlar di-
sinda bagka bir oyuna katilhm gosteremeyen kiigiik bir grup ¢o-
cukla ¢alishm. Bu giiven siirecinde ebeveynler oyun terapisi sii-
reci hakkuinda endigelenirler.

Ebeveyn goriismeleri aracihig) ile ebeveynleri siirece dahil
etmek ve cesaretlendirmek 6nemlidir. Ebeveyn goriismelerinde,
oyun terapistleri ebeveyne herhangi bir gelisimi bildirmeli ve
ebeveynin evde de gelisimlere dikkat etmesi i¢in ona yardim et-
melidir. Cocugun birgok davrarus rahatsiz edici ve yikici oldugu
icin ebeveynler genellikle kiigiik gelisim isaretlerini gérmekte
zorlanirlar. Hayal kinkligina ugramig bir ebeveyn, bir ya da iki
glin ¢ocuklann agresif tepkilerinde azalma, tam bir 6fke nobetine
ulagma zamarurun uzamasi ya da ebeveyn ile olumlu iliski kur-
mak igin yapilan kiigiik bagansiz girisimler gibi isaretleri gézden
kaqinr.

Ebeveynlerle Caligmak i¢in Ipuglan
1. Dewam eden ebeveyn giriismeleri. Oyun terapisti her ii¢ ya da
bes seansta bir, bir ebeveyn danismanhk seans1 yapmalidir. Bu sikhik
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agresif gocuklar igin minimum ii¢ seansta birdir. Cocuklar agresif
davraniglarda bulundugunda ebeveynlerin ekstra destege ihtiyaa
olur.

2. Gocugun davramglarim ebeveyn icin normallegtirmek. Cocugun
agresif davraruglar1 zorlayia olsa ve bazen ciddi sonuglara yol agsa
da ebeveynlere ¢ocugun bir canavar olmadig1 ya da diger gocuklar-
dan tamamen farkl olmadifi konusunda giivence verilmelidir.
Oyun terapistleri gocugun olasi niyetlerini ve giidiilerini agklayarak
ebeveynlere yardima olabilirler. Aynca oyun terapistinin ebeveyne
davranusin kendisi igin yeni olmadig1 konusunda giiven vermesi de
faydalidir. 6Boliitmde sinir koyma konusundan bahsederken agresif
davranislanndan dolayr klinikten qkanlan kiz ile ilgili verilen or-
nekte oyun terapisti olaydan sonra ebeveyni arad: ve su ciimleleri
soyledi: “Bugiiniin zor bir giin oldugunu ve Tanika’run agresif ol-
dugunu biliyorum ama sadece bunun baga gkmaya hazirlandigamz
bir sey oldugunu ve Tanika'nin ¢ahgtgim ilk agresif ¢ocuk olmadi-
g bilmenizi isterim. Kendini ifade edecek daha iyi ve daha uygun
bir yol bulana kadar iizerinde ¢aigmaya devam edecegiz.” Bu gibi
climleler ebeveynin terapistin onlarla birlikte ¢alistigiru ve gocugun
kontrol edilemez yabana bir varhk olmadigin bilmesini saglar.

3. Problem ¢ozmek. Oyun terapisti ebeveynin haftalik olarak ge-
tirdigi krizlerle gahgmaya hazirhkl olmahidir. Ebeveynler belirli
olaylardan bahsettiginde oyun terapisti olayin detaylanim inceleme-
lidir boylece bir dahaki sefere hangi ¢oziimlerin ebeveynlere yar-
dima olacagiru bulabilir. Seanslarda sikayet etmeye ya da her geyin
daha iyi olacagina dair ebeveynleri bog bos temin etmeye odaklan-
mak yerine ¢ocugun davraniglariyla proaktif bir sekilde ebeveynin
nasil baga qkacagina yardim etmek asil odak olmals.

4.  Ebeveyn goriismelerinde ve ev igin rol oynama teknigini kullan-
mak. Agresif ¢ocuklann ebeveynleri gocuk agresif bir davrarusin or-
tasindayken nasil miidahale edeceklerini bilmeme konusunda has-
sastir. Tipik olarak ¢ocuga kars: ilgilerini ve gocukla iligkilerini kese-
rek ya da giig gosterisi iizerinden iligki kurarak yarut verirler. Bu da
daha ¢ok agresyona sebep olur. Cocuklann giinliik yagamda agresif
davranuglarda bulunduklarinda ebeveynler bu davraruglara tepki
vermenin farkl segeneklerini kegfetme konusunda oyun terapistinin
destegine ihtiyag¢ duyarlar. Asagida verilen siire¢ “Aktif Uygula-
ma”dir ve adimlar Levy ve O’'Hanlon (2001) tarafindan akademik
olarak tarumlanan bir yontemden modifiye edilmigtir. Cocuklann
problemli davranuglanyla basa qkmak i¢in gocuk merkezli felsefeye
uygun olacak sekilde diizenlenmis ve bu yaklagimdan 9. Béliim olan
Ebeveyn Goriisme seanslarinda kisaca bahsedilmigtir.
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a. Ebeveynin gocugun agresif, saygisiz vb. oldugunu diigiin-
diigii belirli olaylan takiben rol oynama yontemi takip edilir.

b. Hem gocugun hem de ebeveynin rahat hissettikleri sakin
bir zaman segilir.

c.  Belirli olay1 basindan sonuna kadar bitirmeleri istenir.

d. Duygulan yansitarak empatik kalmak fakat istenen sonucu
elde edene kadar rol yapma teknigine devam etmeleri igin cesaret-
lendirilirler.

e.  Ebeveyn deneyiminin baganya ulagmas: i¢in sakin kalmal-
dur, bu eglenceli bile olabilir.

Agsagida belirgin bir rol yapma teknigi kullanimi 6rnegi yer
almaktadur.

Olay: Okula gitmek icin hazirlanmak. O sabah, tipki diger sabahlar
gibi, Jake’in annesi onu uyandirmaya ¢alisti. Giizel hatirlatmalardan
gighklara ve tehditlere kadar uzanan birgok uyandirma girigimine
ragmen Jake uyanmadi. Sonunda anne Jake'i fiziksel olarak yataktan
cekti. Jake bagirarak, tekmeleyerek ve kotii sozler soyleyerek yarut
verdi. Sonra anne ve Jake, Jake'i okula gitmek iizere giydirmek igin
savagtilar. Anne Jake’i okula 10 dakika geg bir sekilde birakana ka-
dar bagrigmalar devam etti. Bu vaka igin aktif uygulama adimlan su
sekildedir:

1  Aksam saati Jake televizyon izler, bilgisayar oynar, disanda
oynar ya da herhangi bir sakin etkinlik yapar. Anne de sakindir ve
sonraki dakikalar i¢in stres yaratacak bir durum yoktur.

2. Anne, Jake’e “Bu sabah bir problemimiz vard: ve bunu hal-
letmek igin biraz pratik yapmaliyiz. Denememizi bagaril bir sekilde
yaptiktan sonra tekrar televizyon izleyebilirsin.” der.

3. Anne tarhgma ya da bagirma olmadan Jake’in yataktan kal-
kip, giyinip dislerini fircalamas: gerektigini kisaca agiklar.

4.  Anne, Jake’e 151klan kapatip yataga yatmasm ve normal
sabah siirecine baglamasim sdyler.

5. Anne hafif bir ses tonuyla “Giinaydin Jake. Yataktan gtkma
vakti.” der.

6. Jake’in her olumsuz yanitinda anne yansitma ve siur koy-
ma uygulayarak bagtan baglamahdir.

7. "Deneme yaptgimz igin kizginsin ama ben bana bagirman
icin burada degilim. Yataga geri gitmen gerekecek, bagtan baglaya-
cagiz.”

8.  Jake tim sabah rutinini baganyla tamamlayana kadar anne
devam eder. Bu biraz zaman alabilir. Anne sakindir ve Jake’e hatir-
latma yapmasinin disinda gereginden daha fazla konugmaz.
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9.  Baganl bir deneme ortaya gktiginda anne ceza ya da ders
vermeden gekilir.

10. Bir sonraki sabah anne “Giinaydin Jake. Yataktan gkma
vakti.” der.

11. Eger Jack yataktan qkip normal sabah rutinini ¢ok az bo-
zulma ile gergeklegtirirse aktif uygulama bagsanyla ulagmgtir.

12. Eger Jake agresif davranuglarda bulunursa anne bu stresli
sabahi en az agresyon ve dfke ile gecirmeye ¢aligir. O giin bagka bir
zamanda hem kendisi hem de Jake sakin oldugunda aktif uygulama
siirecini yeniden anlatir.

Aktif uygulama, zaman ahadir ve ebeveynlerin sabrinm test
eder. Ebeveynler degigim gergeklegene kadar aktif uygulama sii-
recine devam etmek igin destege ve cesaretlendirilmeye ihtiyag
duyarlar. Agin gii¢ ve kontrol istegi olan gocuklar i¢in uzun bir
siire boyunca aktif uygulama bagarisiz goriinebilir. Yine de eger
ebeveyn devam eder ve objektif ama olabildigince sevgi dolu ka-
labilirse aktif uygulama ebeveyn gocuk iligkisi kadar gocugun
davraniglann da gelistirmeye yardima olur.

Agresyon ve Oyun Terapisi Hakkinda Yapilan
Aragtirmalar

GMOT un agresif davraruglar1 azaltmada etkili oldugu iddias:
ilk aragtrmalar tarafindan desteklenmigtir. 11 ¢ocugun agresif
agirlikh oyun terapisine ve 11 gocugun da geleneksel oyun tera-
pisine 10 seans devam ettigi galigmasinda Sloan (1997), agresif
agirhikh oyun terapisine katilan g¢ocuklann oyun odasinda gele-
neksel oyun terapisine katilan ¢ocuklardan daha fazla agresyon
gostermediklerini bulmugtur. Kot, Landreth ve Giordano (1998)
ise 12 seans bireysel CMOT’a katilan 11 gocugun kontrol grubu
olarak belirlenen diger 11 ¢ocuga kayasla oyun terapisinden son-
ra daha az agresyon sergilediklerini bulmugtur. Agresif davra-
nislan olan ¢ocuklara odaklanan ilk araghrmalann birinde
Schumann (2010) anasiufindan 4. sinifa kadar giden ve 6gret-
menleri ile ebeveynleri tarafindan agresif davranglan igin yon-
lendirilen 37 gocugu incelemigtir. Katlimcilar ebeveynleri ya da
dgretmenleri tarafindan Gocuklar Igin Davramgsal Degerlendir-
me Sisteminin (GIDD) Agresyon alt élgeginde riskli ya da klinik
agidan 6nemli olarak siniflandirilmigtir. 20 gocuk 12 - 15 CMOT

225



seansina ve 17 qocuk ise okullar i¢in Ikinci Adim Siddet Onleme
Programi dahilinde 12 - 19 danigmanlhk seansma katilmigtir. Her
iki grubun da CIDD'in Agresyon alt Slgeginde ve dgretmenler ta-
rafindan doldurulan Ogretmen Rapor Formunda orta derece etki
biiyiikliigii ile gelismis olduklar1 goriiliirken ebeveynler tarafin-
dan doldurulan GIDD ve Cocuk Davranislan Olgeginde kiigiik
etki biiytikliigii ile gelismis olduklar1 sonucu elde edilmistir. Ray,
Blanco, Sullivan ve Holliman (2009) 6gretmenleri tarafindan si-
niflardaki agresif davramgslarindan dolay: yénlendirilen 41 ¢ocu-
gu incelemistir. Tedavi grubu haftada iki kere, toplam 14 seans
GCMOT’a katilmugtir. Kontrol grubu ise bekleme listesine alinrmg
ve herhangi bir tedavi almamugtir. Ebeveynler, tedavi grubunun
kontrol grubuna gore agresyona dair etki biiyiikliiklerinde orta
derecede azalma oldugunu belirtmiglerdir (N=32). Ogretmenler
ise her iki grubun da zamanla anlamh o6lgiide gelisim gosterdigi-
ni rapor etmiglerdir (N=41). Post hoc analizinde CMOT’a katilan
¢ocuklann agresif davraruglarinda istatistiksel olarak anlamh bir
azalma oldugu ve kontrol grubunda ise anlamh bir farkhlik ol-
madig1 goriilmiigtiir.

Sonug¢

Agresyon, ¢ocuk gelisiminin normal bir pargasidir ve kiigiik
yaslarda tipik olarak tim g¢ocuklar tarafindan ifade edilir. Biiyii-
diikge bagkalanna kars: agresif davranmadan ihtiyaglan kargi-
lama becerileri geligir. Fakat baz1 gocuklar ihtiyaglariru karsila-
mak i¢in gerekli becerileri 6grenmez ya da kullanmaz ve agresif
davranmaya devam eder. Oyun terapisi, gocuklann zarar verici
davraruglarinu sirurlandinrken agresyonlanmn ardindaki giidii-
leri ifade etmelerine de olanak saglar. Kendini ifade etmesine
izin verilmesi, terapistin empatisi ve kabulii aracihg ile, ¢ocuk
kendi diinyas: ile baga gitkmanin sezgisel olarak kendini daha ge-
listirici yollarini bulma yolunda ilerler. CMOT alanu teori ve arag-
tirmalarla ¢ocugun oyun terapisinde saglanan kosullann dene-
yimlemesi yoluyla agresif eylemlerinde azalma oldugunu kanut-
lamistir.
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11. Boliim
Grup Oyun Terapisi

Grup oyun terapisi, bireysel terapideki gerekliliklerin 6tesin-
de g¢ocuklara ve oyun siirecine belirli bir seviyede baglihk gerek-
tirmektedir. Slavson (1999) uyan mesajiyla bu noktay1 vurgula-
mustr:

Baska gocuklann varligindan kaynaklanan endise ve yetigki-
ne yonelik saldirganhklaninda birbirlerine verdikleri destek hem
hiperaktivite hem de saldirganhk igerir ki bunlar tek bir gocuk ile
yapilan oyun terapisinde pek goriilmez (sy. 25).

Grup oyun terapisi deneyimli oyun terapistlerinin ileri seviye
becerilerini gerektirir. Bireysel oyun terapisi, terapiste terapotik
siirecin birgok degiskenini kontrol etme 6zgiirliigii saglar. Tera-
pist, ortam1 hazirlar ve ¢ocuga nasil yanut verecegi ile ilgili karar-
lar verir. Etkilesimler sikhkla tahmin edilebilirdir ¢iinkii terapist,
her bir yanitin ¢ocuk tarafindan nasil algilandigim 6nceden tah-
min eder. Fakat grup oyun terapisinde terapistin, kontroliiniin
otesindeki insan iligkilerinin kaqrulmazhgim kabul etmesi gere-
kir. Grup oyun terapisi, sadece terapistin oyun terapisindeki
uzmanligina degil ayni zamanda kolaylagtina olmadaki uzman-
higina ve bagkalar ile olan etkilegimlerinde kabuliin giivenli bir
diizeyde olmasina dayarur. Cocuklar arasinda gergeklesen olum-
lu ve olumsuz etkilesimlere yonelik rahathik diizeyi, gocuklann
birbirleri igin terapétik temsilci olabilecekleri inanana baghilk ve
bireysel terapide bir oyun terapistinden beklenen becerilerin 6te-
sinde ek beceriler gerektiren grup oyun terapisi bu sebeplerden
dolay1 oyun terapistleri i¢in zorlayia bir ortam sunar. Grup tera-
pisindeki hareketlilik seviyesinin bireysel terapiye gore daha faz-
la olusundan dolay:1 bazen oyun terapistinin giiveni sarsilabilir.
Aynca, oyun terapistleri algilanan kontrol eksikligine, yanit
vermede terapotik olamarmaya ve bireysel terapide damiganlarla
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kurulan yakinhktaki azalmaya tepki verebilirler. Bir oyun tera-
pistinin bu zorluk ve tepkilerin iistesinden gelebilmesi i¢in belirli
vakalarda grup terapisinin bireysel terapiden daha etkili oldu-
gunu kabul ederek grup tekniginin degerini benimsemesi gere-
kir.

Grup Terapisinin Faydalar:

Grup terapisi tiim ¢ocuklar igin 6nerilmese de baz1 gocuklar-
da terapotik bir yontem olarak uygulanmasinda faydalar vardir.
Bu faydalardan bazilan sunlardir:

1. Gocugun rahathk seviyesi. Bagka gocuklar da oldugu igin her
gocuk yeni bir ortamda olmak ve yeni bir yetigkin ile (terapist) etki-
lesim kurmak ile ilgili endigesini azaltabilir (Ginott, 1961). Bagka ¢o-
cuklann varhginda gocuk terapi ortarmuna ¢ok daha rahat girer.

2. Gocugun katihmi. Cocuklar birbirlerini gézlemleyip etkile-
sim kurdukga ortamn tarafindan saglanan bir serbestlik hissi geligti-
rirler. Bu serbestlik seviyesi ¢ocugun siirece hizlica dahil olmasina
olanak saglar (Sweeney ve Homeyer, 1999).

3. Dolayh ve tegvik edilmis katarsis. Cocuk bagkalanrun oyunla-
nnu gozlemleyerek kendi gegmisindeki ve gimdiki sikintlanm oy-
namak i¢in duygusal olarak uyanlabilir (Ginott, 1961). Bu bir yetis-
kinin kendi gatgma konulan haklunda konusmaya bagladig: ve di-
gerlerinin de benzer duygu ve deneyimlerini paylagtklan yetigkin
grup terapisi ile kargilaghnhr. Ayru siireg belirli oyun materyalleri ve
temalann baglamasiyla grup oyun terapisinde de ortaya gikar.

4.  Dolayh ve dogrudan égrenme. Tiim grup terapilerinde oldugu
gibi damuganlar birbirlerinden 6grenerek fayda saglarlar. Grup oyun
terapisinde gocuklar bireysel amaglara ya da grup amaglarina ulag-
mak i¢in birbirleriyle problem ¢6zmeyi ve diger ¢ocuklardan istedik-
lerini elde edemediklerinde ise baga cckma becerilerini 6grenirler. Bu
ogrenme deneyimleri daha sonra gergek hayat ortamlarna transfer
edilerek grup oyun terapisinde 6grenilen beceriler uygularur (Ginott,
1961).

5.  Terapistin gozlem firsat. Bireysel oyun terapisinde gocuk te-
rapist tarafindan gozlenen oyun temalan ve etkinlikleri araahg ile
gahgarak gelisir (Ginott, 1961). Yine de ebeveynler sosyal beceri ek-
sikliginin, gocugun okul, ev vb. yerlerdeki iglevlerini olumsuz yénde
etkiledigini sdyleyeceklerdir. Oyun terapisti yalmzca bagkalanyla
olan etkilesimleri g6zlemleyerek sosyal beceri eksikligini ya da go-
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cugun bagkalanyla birlikte olmaya y6nelik endige gosterilerini gore-
bilir. Grup oyun terapisi oyun terapistinin gocugu bir ortam i¢inde
bir biitiin olarak gérmesine olanak saglar.

6.  Gergeklik testi ve stmr koyma. Grup oyun terapisi etkilesim
becerilerini gerektiren toplumun kiigiik bir 6megini sunar. Grup
oyun terapisi araaligiyla gocuk olumsuz yagantilanna karg: giivenli
bir ortamda yeni baga gkma davramiglanm deneyimler (Sweeney ve
Homeyer, 1999).

7.  Olumlu etkilesimler. Grup oyun terapisi gocuklann birbirle-
riyle olumlu etkilesimleri deneyimleyebilecekleri bir ortam sunar
(Ginott, 1961). Oyun alarunda ¢ocuklar etkilesimden kagnabilir ya
da kavga etmek, lakap takmak gibi olumsuz etkilegimlerde buluna-
bilirler. Oyun terapistinin yardimiyla grup oyun terapisi ortam go-
cuklann fiziksel yakinhg korumalanm, korkutucu duygu ve diisiin-
celere terapistin yaptig1 yansitmalan duyabilmelerini gerektirir. Far-
kindalik dolu etkilegimler akranlarla olumlu deneyimlerde artisa yol
agabilir.

Gruba Segcim

Bireysel oyun terapisinden bir¢ok gocuk faydalanabilirken
grup oyun terapisi icin tiim ¢ocuklar uygun degildir. Asin ag-
resyon gibi gruba uygun olmayan kisilik ve davrarug 6zellikleri
gosteren ¢ocuklar vardir. Ek olarak akranlanmn ¢ok otesinde
digsal deneyimler gormiis gecirmis ve oyun odasini bu yasantila-
n iizerine ¢aligmak i¢in kullanacak ¢ocuklar vardir. (")megin cin-
sel istismara ugramus bir ¢ocuk grupta daha 6nce bu gibi bir de-
neyimden etkilenmemis ¢ocuklar igin endige verici bir deneyime
yol agacaktir. Grup kathrmurun baganh olmas: igin gerekli olan
ortak bir kriter vardir. Slavson ve Schiffer (1975) bu kritere bas-
kalanyla ilgili olma potansiyeli anlatmuna gelen “sosyal aghk”
adin1 vermigtir (sy. 107). Ginott (1967) sosyal aghk tarumini ge-
nigleterek soyle ifade etmigtir: “Sosyal aghk, kisinin akranlann-
dan kabul gorme, onlar gibi davranma, giyinme, konusma ve
grupta bir statii kazanup bu statityii koruma istegidir. Akran ka-
bulii kargihginda ¢ocuk davramslarim degistirir.” (sy. 17). Grup
terapisine dahil ettnek i¢in terapist potansiyel her grup iiyesinin
sosyal farkindalik seviyesini ve kabul edilmek i¢in davramg de-
gistirme yatlanhgini degerlendirir. Sosyal etkilesimler ve bu etki-
lesimlerin kabul gorme ile iligkisine dair farkindahgi olmayan bir
¢ocuk icin grup yonteminin sonuglanndan alinan verim diiger.
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Sosyal aglik degerlendirme sorulan arasinda su sorular vardir:

1. Cocukdiger ¢qocuklann varhigani ne derece fark eder?

2.  Cocuk diger ¢ocuklann davraruslanm ne derece fark eder?

3. Gocuk diger gocuklarla etkilesime ne derece girisir?

4. Gocuk diger gocuklann dikkatini gekmek igin davraruglanru
ne derece degistirir?

5.  Qocuk diger cocuklarla etkilesime girmek i¢in davrarglan-
n1 ne derece degistirir?

6. Cocuk diger ¢ocuklann onayim kazanmak igin davramsgla-
rim1 ne derece degistirir?

Eger tiim sorulara verilen yart “biiyiik bir derece” ise bu, ¢o-
cugun sosyal aglik belirtileri sergiledigini gosterir. Biiyiik bir ih-
timalle terapist bu sorulara gocugun her sorudaki seviyesini de-
gerlendirerek bir siireklilik iizerinden yanut verecektir. Ortaya Q-
kan genel sosyal aglik diizeyine gore terapist gocugun gruba da-
hil olmak ile ilgili temel kriterleri karsilayip kargilamadigina ka-
rar verir.

Oyun terapisi igin uygun goéziikmeyen vakalar bulunmasina
ragmen ne zaman belirli ¢ocuklann gruba dahil edilmeyecegine
dair degismez kurallar listelemek zordur. Bunun yerine terapist
¢ocugun gruba uygunluguna iligkin karar verirken belirli degis-
kenleri g6z 6niinde bulundurur. Gruba uygunluga karar verme-
deki en etkili yontem karar vermeden 6nce gocuk ile bireysel se-
ans gerceklestirmektir. Yas, agresyon, baglanma, cinsel istismar
ve sosyal-iligkisel meseleler gocugun gruba dahil edilip edilme-
mesine karar verirken goz 6niinde bulundurulmas: gereken ko-
nulardir.

Yas. Cocuklarin hangi yasta grup oyun terapisine katilmalar-
mun mantikh olacagi konusunda oyun terapisi alaninda farkh go-
riisler yer almaktadir. Daha kiigiik yaglarda ¢ocuklar sosyal aglik
belirtilerini daha az gosterme egiliminde olurlar. Bu demektir ki
diger ¢ocuklarin daha az farkinda olurlar. Cocuk gelisim siire-
cinde, 6nce gocugun gevresindeki diger insanlan gézlemlemesi,
ardindan diger ¢ocuklarin davraruglannn gozlemlenmesi, sonra
diger gocuklarla birlikte oynama istegi ve son olarak digerlerinin
eylemlerine gore kendi davraniglanni degistirme gozlenir. Kii-
¢iik coculdar siklikla diger ¢ocuklarin varliklannun ya da eylem-
lerinin farkina varmazlar. 4-5 yas gibi kiigiik yagslarda gocuklar
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bagkalanmun oyunlarin fark eder ama bu onlarla kurulan bir ilig-
ki anlamina gelmez bu yiizden de degisim giindeme gelmez.
Anaokulu gruplarinda sikhkla goriildiigii tizere bir ocuk oyun-
cak bebek ile oynarken diger ¢ocuk muzika galar. Eger iki ¢ocuk
da birbirine miidahale etmezse dogal olarak ¢ok az etkilegim
meydana gelir. Buna ragmen, kiigiik ¢ocuklar i¢in bu her zaman
gerceklesmez. Baz1 gocuklar ok kiigiik yaglardan itibaren sosyal
olarak uyum saglamiglardir ve istediklerini elde etmek icin sos-
yal beceriler sergileyeceklerdir. Yukaridaki dmekte bebek ile oy-
nayan ¢ocuk mizikayi fark edip bebek yerine mizika ile oynamak
isteyebilir. Bu durumda ¢ocuk diger ¢ocuga dogru yonelip mizi-
ka ile oynayip oynayamayacagin sorar, giilimser ve mizikay1
calarken ¢ocugu izler ya da mizikayr ¢ocugun elinden kapar.
Tim bu eylemler ihtiyaglanin karsilanmasi igin sosyal hareket
etme gerekliliginin fark edilmesi ile meydana gelir. Grup oyun
terapisinin uygun oldugu kesin bir yag aralig1 yoktur. Bilinen bir
gercek ise gocuklann biiyiidiikge sosyal aghgin goriilldigii ve
sosyal aglik ihtiyaarun en iist seviyeye normal dagihm iginde yer
alan gocuklarda 11-12 yaglannda ulagtgidir. Oyun terapisti bu
gelisim bilgisini 7-12 yaslan arasinda bireysel oyun terapisinden
6te grup miidahalesini g6z dniinde bulundururken kullanabilir.

Agresyon. Agresif ¢ocuklanin grup oyun terapisine uygun ol-
madiklan yo6niinde yaygin bir inanig vardir. Yeniden s6éylemek
gerekirse grup icin kesin kriterlerin g6z 6niinde bulundurulmasi
oyun terapistine yardima olmaz. Agresyon ile ilgili kriter cocu-
gun agresif davraniglanrun seviyesini ve bu davraniglan tetikle-
yen baglami da igermelidir. Belirli bir siire agresif davraruglar
sergileyen ¢ocuklar grup etkilesiminden oldukga fayda saglaya-
bilirler. Agagidaki sorular oyun terapistine gruba uygunluga ka-
rar verme siirecinde yardima olacaktir:

1. Cocuk kiminle birlikteyken agresif?

2. Tipik agresif bir eylemin dogasi nedir? Cocuk etrafa bir gey-
ler mi atar yoksa kendine/digerlerine zarar m verir?

3. Cocugun agresyon seviyesi nedir? (6r. bagka bir gocuga vu-
rup kagmak, bir yetigkin miidahale edene kadar gocugu bogmak)

4. Gocuk hangi baglamda agresif davrarur? istedigini elde et-
mek icin mi agresif davrarur ya da bir otorite tarafindan tehdit edil-
diginde mi yoksa durduk yere kendiliginden mi agresiflegir?
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Kendi istedigini vapmak ya da istedigi esyay1 almak igin itti-
ren, vuran, zorbahk eden ¢ocugun grup oyun terapisinde kolay
korkmayan bir ¢ocuk ile eglesmesi uygun olur. Grup oyun tera-
pisindeki etkilesim ¢ocugun istedigini elde etme ve arkadaghkla-
nr koruma yolunda belirli sosyal becerileri 6grenmesine yar-
dima olur. Oldukga siddetli goriinen ve bagkalanm ciddi bir se-
kilde incitme dykiisii olan bir ¢ocuk grup i¢in uygun degildir.
Boyle bir ¢ocuk 6nce bireysel oyun terapisi ile baglamalidir. Boy-
lece terapist ona kendini ifade edebilmesi igin kontrollii bir ortam
sunabilir. Cok az arkadag: olan fakat ebeveynlerine kars: agres-
yon sergileyen bir ¢ocuk ise ebeveynleri ile etkilesiminde gii¢ ve
kontrol ihtiyaa gosterdigi i¢in grup i¢in iyi bir aday olabilir.
Grup oyun terapisi gocugun kontrol ihtiyaar agresif bir sekilde
ortaya koymasina yol agmadan sosyal beceri eksikligi ile ilgili
konulan agga qkanr.

Baglanma. Erken donemde yagsanan travma ya da ihmalden
dolay1 ortaya ¢ikan baglanma eksikligi ile tespit edilen bir gocuk
baglangi¢ icin grup oyun terapisine uygun degildir. Bu ¢ocuklar
erken ¢ocukluk travmalanm cahgsabilecekleri, yetigkin bir bag-
lanma figiirii ile kurulan uzun siireli bir iligkiden fayda goriirler
ve tutarh bir yetigkin ile giivenli bir iligki gelistirmeyi 6grenirler.
Baglanma problemleri olan ¢ocuklan gruba yerlestirmek 6ngorii-
lebilir derecede yorucu ve endise kaynag: olur. Grup giivensizlik
sorunlanini pekistirir ve gocuk geri gekilerek ya da gevresinde
giivenlik hissini olugturmak icin agresif davranarak yanit verebi-
lir. Erken ¢ocuk ihmali ya da travmasi yasarms gocuklar igin bag-
langig olarak grup terapisinin kullamilmamasina yé6nelik bu uya-
niy1 bireysel danismanlhik tegviki takip eder ve grup terapisi, bu
bireysel danugmanhk siirecinin sonunda bu ¢ocuklar igin faydah
olabilir. Cocuk bir yetiskin ile bir kez baglanma kurduktan sonra
grup oyun terapisi ¢ocuga bu baglanmay: diger ¢ocuklara genis-
lettne ve daha 6nce eksik olan becerileri uygulama imkan sunar.

Cinsel Istismar. Baglanma problemleri yagsayan ¢ocuklarda ol-
dugu gibi cinsel istismara ugramig ¢ocuklar da baglangicta birey-
sel oyun terapisinden fayda saglar. Cinsel istismar deneyimine
eslik eden kangiklik, en iyi sekilde, tutarh ve terapétik bir yetis-
kin tarafindan sunulan giivenli ortamda ifade edilir. Cinsel is-
tismara ugramg gocuklar oyun terapisi deneyimini istismarin
somut eylemlerini bitirmek ve kendi istismar algilann agiklamak
i¢in kullanabilirler. Bu siirecte akranlarla etkilesim kurmak cinsel
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istismara ugramig gocuk igin yikia olabilir ve gocugu kendisini
tam olarak ifade etmekten alikoyabilir. Ustelik cinsel istismara
ugramis ¢ocuklarin cinsellik hakkindaki bilgileri birgok gocuktan
¢ok daha fazladir. Bir gocuk var olan cinsel bilgisini daha 6nce bu
tip bir bilgi deneyimlememis bir ¢ocuk ile paylaghginda sonug
rahatsiz edici ve endige uyandina olabilir. Bununla birlikte cin-
sel istismara ugramis ¢ocuklar bireysel oyun terapisinin ardin-
dan cinsel istismara ugramis ya da ugramamus akranlanyla ak-
ran destegi gelistirmek lizere grup oyun terapisindeki etkilegim-
den faydalanabilirler.

Sosyal ve Ilikisel Sorunlar. Grup oyun terapisinin en gok ak-
ranlanyla sosyal problemler yasayan ¢ocuklar igin uygun oldugu
diisiiniilmektedir. Hi¢ arkadas1 olmayan ya da akranlanyla ga-
tisma yasayan gocuklar grup oyun terapisi i¢in baghca adaylar-
dir. Ozellikle ¢ocuklar biiyiidiigiinde ve akranlar daha ¢ok etki
sahibi olduklarinda normal gelisim igin arkadaghk kurmak ve bu
arkadashg siirdiirme becerileri dnemlidir. Grup oyun terapisi bu
gocuklara bagka bir gocugun odada durdugu bir yap: sunarak et-
kilesim ve sosyal becerileri uygulama firsatlarinin kendiliginden
olusmasina olanak saglar. Kolaylaghna bir oyun terapistinin
varhiginda gruptaki gocuklar birbirlerinin, ihtiyaglanrun, duygu-
lanmn ve diigiincelerinin daha ¢ok farkina varmay: ve etkilesimi
siirdiirecek sekilde davranmay: 6grenirler.

Grup Diizeni

Oyun terapisti gocugun grup oyun terapisi i¢in uygun oldu-
guna karar verdiginde ¢ocugu bir bagka ¢ocuk ya da gocuklarla
eslestirmek 6nem kazanir. Bu diizenlemenin nasil yapilacag:
hakkinda da kesin kurallar listelemek yardima olmaz. Bazilan
bir terapistin “inat@ bir ¢ocugu her zaman inatg1 bagka bir ¢ocuk
ile eslestirmesi” ya da “utanga¢ bir ¢ocugu her zaman disa do-
niik bir gocuk ile eslestirmesi” gerektigini séyler. Grup diizenle-
me kurallannin herhangi bir temele dayanmadig ve farkh vaka-
larda farkh kararlar alinmas: gerektigini ¢ok defa deneyimledim.
Gocuklar: diger ¢ocuklarla eslestirirken goz 6niinde bulunduru-
labilecek noktalan sunacagim.

Gruptaki cocuk sayisi. Cocuk merkezli grup oyun terapisi ta-
mamen hareket etmeye ve grubun her iiyesinin karar vermesine
olanak saglar. Her ¢ocuk igin s6zel ve sozel olmayan oyun dav-
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ranuglan, diger ¢ocuklaria iligkiler ve terapist ile iliski s6z konu-
sudur. Bu davraruslar ve iligkiler oyun odasinda kendiliginden
ortaya gkan sayisiz dinamigi agga ¢ikanr. Ginott (1961) ve Axli-
ne (1969) bir oyun terapisti ve 5-8 ¢ocuktan olugan gruplan 6ne-
rir ve bu gruplardan 6émekler verirler. Yazilanlar ikna edicidir ve
bu biiyiikliikte bir grupla ¢alismanin avantajlanmu gosterir. Yine
de bir¢ok nedenden dolay: 2-3 gocuk ile siurlandirildiginda go-
cuk merkezli grup oyun terapisinin en verimli oldugunu séyle-
yebilirim. Odanin biiyiikliigi gibi, grup iiyelerinin sayis ile ilgili
uygulamaya y6nelik baz1 etmenler vardir. Cocuklar odada diger
¢ocuklardan ayrismak igin yeteri kadar alana ihtiyag duyarlar ve
oda yayllan oyuna olanak saglamahdir. ikincisi, birgok gocugun
lojistik programuru yapmak g6z korkutucudur ve oyun terapisti-
ni grup oyun terapisi baglatmaktan ahkoyar ¢iinkii ne kadar gok
grup iiyesi olursa program yapmak o kadar uzun siirer. Grup
iiye sayisin1 sinirlandirmak terapistin bunalmadan degerli bir
miidahale sunmasina yardima olur. Belki de en 6nemlisi, grup
biiyiikliigi ti¢ kisiyi aghginda meydana gelen ¢oklu dinamiklere
tam olarak uyum saglamanin terapist i¢in zorlagmasidir. Cocuk-
lar birbirleri icin terap6tik temsilciler olmalarnna ve terapist or-
tamdaki tek kolaylaghnc olmamasina ragmen terapistin igtenlik,
empati ve kogulsuz olumlu sayg gibi tutumlan sergilemesi hala
gereklidir. Birgok terapist i¢in 2-3 ¢ocuktan fazla ¢ocuk oldugun-
da iligki etkilesimlerinin ¢oklugu, ses seviyesi ve hareketlilik se-
viyesi terapistin bu tutumlan sergilemesini engelleyebilir.
Cinsiyet diizenlemesi. Cinsiyet ve yas, dogas itibanyla birbirle-
rine bagh gekilde goz 6niinde bulundurulmalidir. 4-5 yaglarnn-
daki kiigiik ¢ocuklar icin cinsiyet oyun ve sdzellestirmede pek de
problem degildir. Erkekler ve kizlar birbirlerinin ifadelerine mii-
dahale etmeden giizel uyugurlar. Aynca genellikle kiigiik yaglar-
da, ¢ocuklarin birbirleri arasindaki cinsiyet gibi farkhliklar daha
¢ok kabul edilir. Cocuklar biiyiidiikge ve cinsiyet oriintiilerinde
sabitlik kazandik¢a oyunlardaki ve s6zellegtirmelerdeki farklilik-
lar biiyiir ve belirginlegir. Bu tabii ki tiim kiz ve erkek ¢ocuklar
icin gegerli degildir sadece genel bir bakig agsidir. Daha biiyiik
kiz ve erkek ¢ocuklan kars: cinsiyetin varhginda &zellikle oyun
davraniglannin gesitleri konusunda daha ¢ok qekingenlesii'ler.
Agresif ve sembolik oyunlara erkekler kizlara gore daha egilim-
lidir. Kizlar biiyiidiik¢e daha gok sozellesirken, erkeklerde s6zel-
lesme sikhkla azalir ve daha ¢ok eylemler ile iligki kurabilirler.
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Bu farklhihklardan dolay: oyun gruplarirun 6 yastan sonra ayni
cinsiyetlerden olugmasi nerilir. Cinsiyet bazh gruplar muhteme-
len kangik gruplara kiyasla ¢ocuklarda ifade etme, anlayis gos-
terme ve kabul etme davraruglannu daha ¢ok tesvik eder.

Yas. Cocugun gruba dahil olup olmamasina karar verirken
yas degiskeninin goz onilinde bulundurulmas: gerekliliginden
daha 6nce bahsedilmigtir. Eger terapist ¢ocugun yasiun grup
icin uygun olduguna karar verirse eglestirme i¢in hangi yagmn en
verimli olacagina da karar vermelidir. En iyi bilinen yontem ara-
laninda en fazla 1 yas olacak sekilde ¢ocuklan eglestirmektir. Co-
cuklann birbirleriyle olan iligkileri tarihsel olarak hiyerarsik bir
yapidadir ve liderlik ve kabul durumlannda belirleyici etmen
yastir. Benzer yagstaki ¢ocuklan bir araya getirmek yas farklilikla-
nna eslik eden, dogustan gelen esitsizlikleri 6nler. 1 yas aralig
yontemi tipik olarak baganh bir yontemdir ve deneyimlerime go-
re ige yarar. Yine de baz istisnalar olabilir. Daha biiyiik yasta,
utangag ve zorbaliga ugramis bir ¢ocuk, daha kabul edici ve var-
lig1 yagca daha biiyiik olan ¢ocukta giiven olusumuna yardima
olacak kiigiik bir ¢ocuk ile eglestirilebilir. Kiigiik ve diirtiisel bir
gocuk, biiyiik bir gocuk ile etkilesime girerek olgunluk kazanabi-
lir. Terapist yas siurlamalanrun yaninda her iki ¢ocuk igin de es-
lesmenin egsizligini g6z 6niinde bulundurmak isteyecektir.

Kardegler. Kardes gruplan grup oyun terapisinin zel bir du-
rumudur. Diizenleme yonergelerinin ¢ok az1 kardegleri ayr
gruba dahil etmeyi uygun goriir. Kardes oyun terapisi gruplan
genellikle cinsiyet ve yas balurmundan kangiktir bu yiizden kar-
deslerin gruba uygunlugu konusunda farkh bir karar verme sii-
reci uygulanir. Kardesler s6z konusu oldugunda goz oniinde bu-
lundurulmas: gereken etmen var olan problemin yapisidir. Kar-
des rekabeti ya da kardegler aras1 yogun kavgalar ebeveynler ve
gocuklar arasinda bireysel iligki eksikligine igaret edebilir. Bag-
lanma figiirii (ebeveyn) ile bireysel iliski kurma ¢abasindaki ¢o-
cuklan bagka bir baglanma figiirii (terapist) ile iligki kurmak i¢in
yansacaklan bir ortama sokmak uygun degildir. Var olan bu gibi
problemler bireysel miidahale ve tabii ki ebeveyn miidahalesi
gerektirir. Kardesler arasinda en yaygin olarak goriilen bir bagka
problem ise aile travmasidir. Kardesler istismar edilmis ya da is-
tismar veya ihmale taruk olmus ya da ebeveynler tarafindan terk
edilmis olabilirler. Boyle bir durumda kardes grup terapisi genel-
likle etkili bir miidahaledir ¢iinkii bu onlara terapist ve diger
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kardes ile birlikte travmanun seviyesini ve tepkilerini giivenle
ifade edebilecekleri bir ortam sunar, ayr1 zamanda da kardegler
arasinda giiclii bir destek sisterni inga edilmesine olanak saglar.
Grup oyun terapisti kardes grubunun uygunlugu ile kardeglerin
bireysel ve ailevi ihtiyaglariru eglegtirecektir.

Kigilik, davramg ve kiiltiirel ozellikler. Grup diizenlemesinin en
zorlayra kismu ¢ocuklann tamamlayia kisilik, davransg ve kiiltii-
rel ozelliklerine gore eglestirilmesidir. Bir gocuk ¢ok mu agresif?
Bir ¢ocuk ¢ok mu gekingen? Diga doniik bir ¢ocuk utangag bir
¢ocugun katlimuru goriiniir mii kilacak yoksa daha ¢ok ket mi
vuracak? Ebeveynlerini kaybetmis ¢ocuklar birbirlerine yardim
edecekler mi? Edecekler ya da kendi yas diinyalarina mu girecek-
ler? Iki Afrika kokenli Amerikali ¢ocugu bir Ispanyol gocuk ile
bir araya getirdigimde etnik koken bir fark yaratacak mu? Yoksul
bir ¢ocuk varlikh bir ¢ocuk ile iligki kurabilecek mi? Bunlar bir
terapistin ¢ocuk grubu olugtururken kendisine sormas: gereken
soru tipleridir. Biiyiik ihtimalle kararin odak noktasina gocugun
bireyselligi konuldugunda yamnitlar her bir vakada farkh olacak-
tir. Boyle bir karar verme siirecinde agagida yer alan sorularin
faydah oldugunu diigiiniiyorum:

e  Bir ¢ocuk digerinin geligimini diizene sokabilir mi? Diger
bir deyisle bir gocugun karakteri diger gocuk i¢in model olabilir mi?

e  Bir gocuk digeri i¢in tamamen baskic1 mu olacak? Bir gocu-
gun agresyon ya da depresyon gibi 6zellikleri diger gocugun varhgi-
m durduracak kadar giiglii mii?

e  Etnik koken, dil ya da sosyo-ekonomik seviye gibi kiiltiirel
farkhiliklara sahip gocuklarin oldugu bir grupta digerlerinden esasen
farkh olan bir ¢ocuk digerlerinin varhginda kendini geri ¢ekecek mi-
dir? Omegin Afrika kokenli Amerikali bir ¢ocuk gelisimi boyunca
sadece diger Afrika kokenli Amerikalilar ile etkilegim kurduysa iki
Kafkasyal gocuk ve bir Kafkasyal terapist ile iligki kurabilecek mi-
dir ya da bu yap1 onun kendini ifade etme yetenegini engelleyecek
midir?

Grup Oyun Terapisi Siireci

Grup darusmanhg ile ilgili birgok profesyonel yaklagim ve
teorik inang sistemi vardir. Birgok grup yoneliminde nihai amag
olan grup dayarugmasina olanak saglayacak gekilde grup dene-
yimini darusanlann daha az endige ile hizlica etkilesim kurmala-
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nru saglayacak sekilde grubu yapilandirma istegi vardir. Grup
oyun terapisinde odak her zaman ¢ocugun kendisidir (Ginott,
1961). Gocuklar bagimsiz bir sekilde ya da birbirleriyle oynamak-
ta Ozgiirdiir. Bireysel oyun terapisinde oldugu gibi terapist co-
cuklan seans boyunca bireysel olarak takip eder. Eger grup
amaglan ya da kurallan varsa bunlar terapist tarafindan degil
grup liyeleri tarafindan belirlenir. Diger ¢ocuklann varlig: ve ¢o-
cuklar arasinda birbirini takip eden olas: etkilegimler -Gzellikle
de yiiksek seviyede sosyal aghik eglik ettigi durumlarda- grup
oyun terapisinin terapotik etmenleri olarak degerlendirilir.

Grup oyun terapisinde terapist iki sebepten 6tiirii dayanigma
icin yap1 olugturmaz. Grup igerisinde bireysel odagin ilk sebebi
cocuk merkezli oyun terapisinin birey merkezli teoriye dayan-
masidir. Grup lideri, gruptaki kisilere otonomi vererek, benlikle-
rini tam olarak ifade etmeleri i¢in 6zgiir birakarak, 6grenmeyi
kolaylagtirarak, bagimsizlig: tesvik ederek, gocugun ortaya ¢ikan
yaratiahgini kabul ederek, tam sorumluluk vererek, geri bildirim
verip alarak, digerlerinin gelisim ve bagarilarinda 6diil bularak
bu gibi kolaylashna davraruglara model olur (Bozarth, 1998).
Her bir ¢ocugun dogustan kendini gerceklestirme potansiyeli
vardir ve bu potansiyel ¢ocugun kendine ve bagkalarina kars:
iiretken bir yaklagim sergilemesine yol agar. Rogers (1970) somut
terapotik yarutlar yerine tutumsal 6zelliklere olan ihtiyac1 vurgu-
layarak grup siirednin terapistin davraniglanndan ve ciimlele-
rinden ¢ok daha 6nemli olduguna inanmgtr. Ashnda terapist
bazen hayalindeki amag dogrultusunda grubu yénlendirmesi ya
da yapilandirmas: gerektigini hissettiginde grup siirecine miida-
hale eder. Grup iiyeleri, hatta gocuklar, terapistin roliinden farkl
bir gekilde birbirleri i¢in terapotik olma becerisine sahiptirler.
Ozellikle benzer deneyimlere, kisisel 6zelliklere ya da problemle-
re sahip ¢ocuklar oldugunda icten ve dogal olarak birbirlerine
empatik yaklagirlar. “Uzman” terapistin gocuk ile baglant: kur-
mak i¢in kullandig1 empatik rol diger ¢ocuklar i¢in tamamen do-
galdir.

Grup oyun terapisinde dayamugma odaginn olmamasinin
ikinci sebebi kendilerine odaklanma egilimi olan ¢ocuklann geli-
simsel dogasidir. Cocuklara serbest oyun oynama firsat1 verildi-
ginde kendi istedikleri yonde hareket etmek isterler. Yas ve sos-
yal aghik seviyesine bagh olarak diger ¢ocuklann diinyalarina gi-
rip ¢karlar ama kendi yonlerinde kalmay tercih ederler (birey
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merkezli terapinin bir amaa). Terapistin dayamgma igin gruplan
yapilandirma ihtiyaa ¢ocuklara sanki “yetigkini” oynamak zo-
rundalarmug gibi yapay gelecektir. Uygulamada, terapist daha
fazla yap1 kurmaya bagladigz zaman bu genellikle yapiy1 koru-
mak igin daha ¢ok suur, daha az esneklik ve daha ¢ok Ggretme
anlamuna gelir. Terapistin yonlendirmesi artarken gocugun yon-
lendirmesi azalir. Coculdara dogal gelen birbirleriyle oynamak
ve etkilesim kurmak artik samimiyetsiz gelir ve ¢ocugun yaran-
na degil terapistin yararnna olur. Cocuklar dogal olarak sosyal
beceriler gelistirme firsatlarim1 biraktiklan gibi dogal etkilesim
kurmayr da birakirlar. Omegin, grup oyun terapisinde aym
oyuncag isteyen iki ¢ocuk oyuncak i¢in miicadele edeceklerdir
ve sonra kendi kaynaklanni kullanarak okul bahgesinde de uy-
gulayabilecekleri bir gesit ¢6ziime varacaklardir. Terapist ¢6ziim
icin baz1 sosyal beceriler 6greterek miidahale ettiginde ¢ocuklar
boyun egecek ve onlara sdyleneni yapacak fakat otorite figiirii
icin yapmak zorunda olduklan gey ile bir sonraki giin akran etki-
lesimleri arasinda iligki kuramayacaklardir.

Grup oyun terapisi haklunda ¢ok az yazilmustir. Cocuk mer-
kezli grup oyun terapisi yaygin bir sekilde kullarulmadig ve kul-
lanildiginda bireysel olarak gocuktaki degisim siiregleri net ol-
madig1 icin hakkinda az yazildigini sdyleyebiliyorum. Grup
oyun terapisinin sadece basit bir grup zamanlamasin planlama-
nun terapist i¢in zaman alia bir eylem oldugu igin degil aym za-
manda bir¢ok farkli nedenden 6tiirii yaygin bir sekilde kullanl-
madigmna inaniyorum. Diger nedenlerden bolimiin devamnda
tartigilan konular igerisinde bahsedilmigtir. Bir miidahale yaygin
bir sekilde kullanilmadiginda kullamim siireglerini anlamakta
zorluk yaganir. Bu grup oyun terapisi icin de gegerlidir.

Grup oyun terapisi siirecini anlamarnuza en iyi kaynak Ro-
gers'm (1970) grup siireci hakkinda yazilandir. Rogers spesifik
olarak yetigskinlerle grup deneyimi haklkunda yazrrus olsa da 6zet-
ledigi grup oriintiileri siireci ¢ocuklar hakkinda birka¢ agklama
ile grup oyun terapisinin dinamiklerine de uyum gostermekte-
dir. Listede yer alan her adim bir digerine yol agarak siireg iler-
ler:

(a) Grupta belirli bir yonsel sorumluluk olmadigy igin siireg gﬁaf—
ta dolanma ile baglar
(b) Bireysel ifadelere ya da kegife karg1 direng
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(c) Gegmis duygulann yiizeysel tarurm

(d) Diger grup iiyelerine karg1 olumsuz duygulann ifade edilmesi

(e) Kigisel olarak anlamh materyalin ifade edilmesi ve kegfedil-
mesi

(f) Grup igerisindeki anlik kigilerarasi duygulann ifade edilmesi

(e) Grup igerisinde iyilegsme kapasitesinin geligtirilmesi

(g) Kendini kabul etme

(i) D1g goriiniiglerin pargalanmasi

(j) Bireysel geri bildirim

(k) Yiizlegme

(1) Grup seanslan disinda yardima olan iligkiler

(m) Temel kargilagma (diger insaru gergekten deneyimleme)

(n) Olumlu duygulann ifade edilmesi

(o) Grupta davramg degisimi (Rogers, 1970).

Bu liste bir gocuk grubu igin yogun goéziikse de bu oriintii
farkl s6zciiklerle ifade edilerek gocuk siirecine uygun hale gelir:

(a) Gocuklar grup oyun terapisine kendileri ve bagkalanyla oy-
namak i¢in en kolay olanla oynayarak ¢ok az bir yon ile baglarlar.

(b) Benlik ile ilgili anlamh olaylar ya da diigiinceler ile ilgili ok
az aqga gkarma olur.

(c) Somut gergeklere takih kalmig sozellegtirmeler goriiliir. (“an-
nem hapiste”)

(d) Grup iiyeleri arasinda etkilesimler baglar ve bu, olas1 olum-
suz etkilesimlere yol agar. (6r. oyuncak ya da oyunun konusu hak-
kinda kavga etmek)

(e) Oyun davranislan ve konulan ¢ocugun miicadele ettigi so-
runlar1 yansitmaya baglar.

(f) Gocuk oyun araahg ile benligi haklkandaki duygu ve diigiin-
celerini ortaya qkarmaya galigir.

(g) Gruptaki digerlerinin gergek benligi gérmesine izin verir ve
buna kabul gosterilir.

(h) Gocuk duygu ve diigiinceleri de dahil olmak iizere benligini
kabul etmeye dogru gelisim gosterir.

(i) Gocuk olumlu ve olumsuz 6zelliklerini aqga qikararak artik
kendi olabilir.

(j) Gocuklar arasindaki etkilegim artar.

(k) Goculdar arasindaki igten tepkiler artar.

(1) Seans iginde ve diginda sicakhk hissi ve arkadaghk artar.

(m) Birbirlerini tam olarak kabul etme (kargilagma) goriiliir.

(n) Birbirlerine kargi olumlu duygular hissedildiginde ifade edilir.
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(0) Arkadaghklan siardiirmek amaa ile davramg degisikligi
meydana gelir.

Bu 6riintli grup oyun terapisinde grubun kendi y6niinde iler-
lemesine izin verildiginde, terapistin miidahalesi olmadiginda ve
siiredn gergeklegmesi icin yeteri kadar zaman verildiginde gorii-
liir.

Grup Vaka Ornegi

Bu béliimde anlatilan grup oyun terapisi siirecinin 6zellikle-
rini 6rneklendirmek igin tek bir vaka segmeyi zor buluyorum.
Deneyimlerimi eleyerek her ¢ocuga kosulsuz olumlu sayg: gos-
termenin ve grup siirecinin kendini gergeklestirme egilimini ser-
best birakacagina giivenmenin 6nemini en iyi 6rnekleyen bir va-
kay: segtim.

Onunla tarughgimda Jacob birinci sinuftaydi ve Mart ayiydi
Darugmanlik verdigim yerel bir okulun rehber ogretmeni Ja-
cob’n segici konugmazhk yagadigini ve anasiufindan beri okul-
da konusmadigin1 anlatmak igin beni aramigt. Okul neredeyse
iki yildir Jacob1 konugturmak igin her teknigi denemigti. Sege-
neksiz kalmiglardi ve rehber 6gretmen Jacob1 oyun terapisinde
gormek isteyip istemeyecegimi sordu. Annesi ve babasi ile tars-
tiginda endigeli izlenimi vermiglerdi. Jacob’in evde agin derece-
de konuskan oldugunu ama okula girer girmez ya da okul ile il-
gili herhangi bir kisiyi gorir gérmez arunda konugsmay: durdur-
dugunu séylediler. Jacob’in geg¢misi iizerine konugurken ebe-
veynleri zorlukla kargilanan gelisimsel kilometre taglarindan
bahsettiler. 9 ayhk iken annesi Jacob’ siitten kesme girisiminde
bulundugunda Jacob biberon almay: reddetmis ve bu durum
dehidrasyondan dolay: hastanede son bulmus. Jacob yiiriimeye
bagladiginda yere diisiip kafasin yere vurmus ve alt1 ay boyunca
yliriimeyi bir daha denemeyi reddetmis. Biiyiidiikge standartla-
nrn tagimayan her seyi yok edip ofke krizi yasama noktasina ka-
dar miikemmelliyetgciligi de artms. 7 yasindayken bile yetenekli
bir sanatgymis. Resimleri iizerinde yasindan beklenenden ¢ok
daha fazla zaman gegiriyormus ta ki resimler miikemmel olana
kadar. Jacob'in inat¢1 oldugu ve degisime karg1 kendini kapata-
rak olumsuz yant verdigi belirgin hale geldi. Jacob’in ebeveyrle-
ri ve ben, hem gecmisinde yer alan hem de simdiki problemlerini
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olusturan inatg1 olma ve miikemmelliyetgilik gibi endige kaynag:
ozellilderini tartigtik.

Okul ge¢misi ile ilgili annesi konusmay: ne zaman biraktigi
ya da okulda en son ne zaman konustugunu hatirlayamada.
Anaokulu 6gretmeninin kendisiyle ya da diger ¢ocuklarla ko-
nugmamastyla ilgili endiselerini agkladigim hatirladi. Birinci s1-
nifta ise ogretmeni annesi okula geldiginde Jacobin konustugu-
nu kesfetmis. Bu yiizden 6gretmenin Jacob’in okuma seviyesini
degerlendirebilmesi i¢in annesinin haftada ii¢ kez okula gelmesi
ve Jacob’'in ona sesli okuma yapabilinesi igin bir plan yapmuglar.
Bu maddi aggdan tam zamanl bir iste galigmasi gereken ve okula
gelmek icin her hafta saatlerce izin almas: gereken anne igin bir
zorluk olmustu. Aynca bu plan diger problemlere ya da Jacob’in
akranlariyla sosyal etkilesim eksikligine de ¢6ziim olmnamigt.

Jacob’t hemen darugmanlik ofisinde bireysel oyun terapisi ile
gormeye bagladim. Terapi sirasinda konugmuyordu ama igaret
ederek ya da mimikleriyle iletisim kurarak benimle etkilegim ha-
lindeydi. Ayrica baz1 seyleri bana s6ylemek igin resim ¢izerdi ya
da kelimeleri biraz hecelerdi. Jacob oyun odasindaki iki figiirden
etkilenmigti; biri video oyunu kahramani Mario olarak adlandir-
dig1 bebek ve digeri televizyon figiirii, prenses savagq Xena ola-
rak adlandirdig: aksiyon figiirii. Oyununda Mario’nun bas1 sik-
likla belada oluyordu ve Xena onu kurtarmaya geliyor ve onu si-
kintidan ¢ikaracak bir yol buluyordu. Her seansin sonunda yaz
tahtasina “Cik ve Kaydet” yazdigindan emin oluyordu ve bu
onun bir sonraki seans oyun sahnesine devam etmek istedigini
gosterirdi. Bir sonraki seansin baglangicinda “Oyun Devam Edi-
yor” yazardi. Jacob ile aylar boyunca haftahk olarak bireysel
oyun terapisi seanslaninda goriistiik. ilk iki ay okula gidiyordu
sonra ise yaz tatili gelmisti. Yaz boyunca birbirimizi iki haftada
bir gordiik ve oyunu onun i¢in oldukg¢a eglenceliydi, rahat viicut
durusu ve benimle sdzel olmayan iletisimindeki artig araalig: ile
daha az endigeli oldugu anlagihyordu.

Sonbahar gelip ikinci sinifa bagladiginda anneyi Jacob’in
okulda konusmak isteyeceginden emin olmadigim konusunda
uyardim. Ve beklendigi iizere ekim ay1 boyunca okulda hig kim-
se ile konugmadi. Kasim ayinda annesi Jacob’n evde rahat oldu-
gunu ve endiseli davraniglan daha az sergiledigini, daha az mii-
kemmelliyet¢i oldugunu ve 6fke krizlerinin olmadiginu anlatt.
Buna ragmen 6gretmeninin Jacob’in iigiincii sinif igin orta seviye
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bir ilkokula gidecegini ve iigiincii sinif yerlestirmesi igin gerekli
olan mevcut akademik seviyesini 6l¢gmenin yolu olmadig1 konu-
sunda endigelendigini anlath. Oyun terapisini okul ortamina ta-
simay1 Onererek Jacob’in oyun terapisinde ona katilmak iizere
bagka bir gocugu segmesi konusunda annenin iznini istedim. Ka-
bul etti. Bir sonraki seansta Jacob’a oyun terapisine bagka bir ¢o-
cugun daha katilmasini isteyip istemeyecegini sordum. Kendi si-
nuf seviyesinden herhangi bir ¢ocuk olabilirdi ve ¢ocugun ebe-
veynleriyle oyuna katilmasina izin vermeleri konusunda konu-
sacaktim. Bir sonraki giin Jacob’m annesi beni arad: ve Jacob’in
bir ¢ocugu segtigini fakat bu ¢ocukla daha 6nce ne oynadigin1 ne
de evde onun hakkinda hi¢ konusmadrg: igin endiseli oldugunu
dile getirdi. Jacob ile bu gocuk hi¢ konugmadiklan i¢in bunun
faydasinn olup olmayacag: konusunda emin olmadigini soyledi.
Bunun degisik bir se¢im olduguna katilarak Jacob’in secimine
glivenmesini ve denemesini istedim. Cocuk ve ebeveynleriyle
konugtum. Ebeveynler ¢ocuklarinda yanhs giden bir sey olmadi-
£ konusunda giivence aldiktan sonra ¢ocugun oyun terapisine
katilimuna agiktilar.

Yeni gocuk, Aaron, terapiye girdiginde varligindan dolay: ol-
dukga heyecanliydim. Konugkan ve oyun doluydu. Oyun terapi-
si hakkinda merakhiyd: ve hemen Jacob ile oyun kurmaya girigti.
Jacob konugsmadan tiim oyuncaklan ona gosterdi ve Mario ile
Xena oyununa énciiliik etmeye galigt. Ik grup seansi: umut veri-
ciydi ve olumlu degisimler bekliyordum. ikinci grup seansimiz-
da farkh bir olay oldu. Aaron konugmay kesti. Tiim seans bo-
yunca ne Jacob ne de Aaron konustu ama birlikte oynadilar.
Ciddi sekilde endigelendim ve olas1 en kétii sonucu hayal ettim;
Aaron da segici konugsmazliga yol agmus olabilirdim. Sonraki haf-
talarda oyun terapisi felsefemi ve yaklasimum sorgulayarak
siiphelerimi ve korkulanm kegfettim ve bir siire daha miidahale
plaruma sadik kalmaya karar verdim. Ugiincii ve dérdiincii se-
anslarda yine hi¢ konugma yoktu fakat oyun degismeye bagla-
migtt. Her iki gocuk da Mario’nun tehlikede oldugu detayh sah-
neler olugturmak igin etkilesim ic¢indeydi. Aaron, Mario'nun
yardimas: Yoshi roliinii aldi. Jacob Mario’yu tehlikeli durumlara
sokuyordu ve Aaron da Yoshi rolilyle ona yardim etmenin bir
yolunu buluyordu. Bu sahneler yogun bir sekilde olusturuldu ve
Jacob, Xena figiirii ile oynamay birakti. Her seansin sonunda ha-
la “C1k ve Kaydet” yaziyordu.
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Besinci seansta Aaron tekrar konugmaya bagladi. Konugmay:-
sinin higbir agiklamas: yoktu; kendiliginden konugmustu ve Ja-
cob’in s6zel olmayan iletigimine sozel iletigim ile yanit vermisgti.
Sekiz hafta sonra Jacob’in annesi bulusmarruz igin aradi. Oldukga
heyecanliydi ve dgretmenin Jacob’r oyun alarunda konugurken
gordiigiinii sdyledi. Aaron’a bir seyler fisildarken goriilmiigtii.
Birkag haftanin sonunda bu goriilmelerin sikhig: artt ve Jacob ar-
tik birgok sinuf arkadagiyla konusuyor ve hatta 6gretmeni ile bir-
ka¢ konugmaya dahil oluyordu. Onuncu seansimzda, iki gocuk
da Mario’nun tehlikede oldugu bagka detaylh bir sahne canlan-
dirdilar. Bu sefer Mario kimsenin yardimi olmadan kendi bagina
kurtuldu. Mario kurtuldugunda ¢ocuklar tiim sahneyi pargalaya-
rak kutladilar. Jacob kocaman harflerle “Oyun Bitti” yazdi. Aa-
ron coskuyla “Bitti” diyerek sozellestirdi ve rahat bir nefes ald.
Bir sonraki seansimizda sonlandirmadan bahsettim ve birbirimi-
zi iki kez daha gordiik. Bu iki hafta boyunca 6gretmen Jacob'in
artik diger ¢ocuklar kadar konustugunu ve siufta tam olarak et-
kilesim kurdugunu belirtti.

O zamanlarda akademik yilin sonlarina geliyorduk ve ben Ja-
cob’in annesine bolgeden daha uzaga taginacagimi haber verdim.
Jacob'in gelisimi boyunca bir miktar anksiyete ile miicadele ede-
bilecegini ve yeni durumlann farkh endigeli davraniglara yol
acabilecegini konustuk. Ozellikle sonbaharda yeni bir okula bag-
layacak olmasi ile ilgili endigeliydim ve yeni bir ortamda segici
konugmazlhiga geri donebilecegini agikladim. Herhangi bir prob-
lem oldugunda beni aramasiru istedim. Eyliil aywun baglarinda
Jacob’in annesinden onu aramam konusunda sesli bir mesaj al-
dim fakat mesajda bagka bir detay yoktu. Hemen en kétiisiinii
diigindiim ve yeni okulunda hi¢ konugmadig1 tahmininde bu-
lundum. Aramaya geri dondiigiimde anne yanit vermedi. Kendi
endisemden dolay1 miidiiriinii ¢ok iyi tarudigim yeni okulu ara-
mak iizere telefonu elime aldim. Jacob’in durumu konusunda
miidiir de bilgilendirilmigti ve annesi araclig ile benim Jacob ile
olan iligkimi biliyordu. Okul rehber 6gretmeni uygun olmayinca
okul miidiirii ile konusmak istedim. Okul miidiiriine Jacobin
nasil oldugunu sordum ve bana “Buna inanmayacaksiruz ama
biraz 6nce kantinde yiiriiyordum. Jacob1 durdurmak zorunda
kaldim ¢iinkii arkadaglanyla gok fazla konusuyordu.” Telefonu
kapatirken ikimiz de giildiik ve sonra Jacob'in annesi beni geri
aradi. Jacob’in okulda ne kadar iyi oldugunu ve bu ilerlemeden
kendisinin ne kadar mutlu oldugunu sdyledi.
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Bu vaka 6meginde birgok belirgin nokta var. flk olarak Jacob,
kendi kendini idare etmek ile ilgili bir korku ya da endige olarak
ortaya gkan miicadelesini tam olarak ifade edebildigi bir ortama
yant verdi. Xena figiiriinii anag bir kurtaria olarak gorerek onu
kurtana figiir olarak kulland:. Ikincisi, grup miidahalesi éneril-
diginde Jacob kimin kendisi i¢in terapotik olacagimu herkesten
¢ok daha iyi biliyordu. Bunu nasil bildigini hala bilmiyorum ama
sezgisel olarak normal gelisimin tiim isaretlerini sergileyen ve Ja-
cob’a 6nemli bir derecede kabul gosteren bir ¢ocuk segti. Ugiin-
ciisii, Aaron, Jacob’in degisimi i¢in gerekli olan tiim kogullan
saglayabiliyordu. Konugmamasiyla iggiidiisel olarak empati ve
kabul sergiledi. Ve son olarak grup siireci ile, yapilandirilmig bir
yontem ile degil, Jacob gevresi ile uyumlu bir benlik algis1 geligti-
rebildi. Kendini nasil kurtaracagini buldu ve bunu iligkileri araa-
ligrile gerceklestirdi.

Grup Oyun Terapisi ile Ilgili Ozel Konular

Bu béliimiin baginda bahsedildigi {izere grup oyun terapisi-
nin yeni korkular, tehditler, zorlayia deneyimler ve oyun tera-
pistinin kendinde giiphe yaratma olasihg vardir. Terapistler, te-
rapi icin gerekli olan tutumsal ozellikleri saglamak ile giiriil-
tii/dagarukhk tolerans: gibi basit meseleler ile etkilesimleri kont-
rol etme eksikligi ya da gocuklar birbirlerinin ihtiyaglarina hiz-
met etmeye bagladiklannda grup siirecinin diginda kalmighk his-
si gibi daha kigisel konular arasinda ¢atigma yagayabilirler. Yil-
larca grup oyun terapistleri ile galismalanmda go6zlemledigim
baz1 zorlayic konular agagida sunulmugtur.

Giiriiltii ve dagimiklik. Birgok oyun terapisti oyun odasinda bi-
reysel ortamda giiriiltii ve dagiruk ile bag ettneyi 6grense de bu
konulardaki yogunluk grup oyun terapisinde artar ve sikhkla te-
rapistler i¢in iiziiciidiir. Seansta ¢ocuklarla o anda var olmak te-
rapistler igin sikhikla zordur ¢iinkii dagiruldik ve giiriltii seviyesi
ile dikkatleri dagilir. Bu mesele yonetimsel problem ¢6ziimii ile
halledilebilir. Omnegin, terapist seanslar arasinda oday: temizle-
meye ya da dagilan sanat malzemelerini degistirmeye yetecek
kadar zaman birakabilir. Eger bu gibi basit ¢6ziimler ise yaramu-
yorsa oyun terapisti dagurukhig: tolere etme siurim kegfedebilir.
Terapistin mevcut yagarmun etkileyen bu konuda bir ailesel ge¢-
migi olabilir.
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Eglestirme ve zaman. Grup oyun terapisinde ¢ok fazla etkilegim
meydana geldigi icin terapistler yamt verme ve enerji seviyeleri-
ni korumakta zorlanurlar. Ozellikle yeni grup oyun terapistleri,
¢ocuklar arasindaki etkilegsim seviyesinin ardindaki “ses” olarak
seansta anda olma kabiliyetlerine meydan okurlar. Terapistler
genel aktiviteler yerine daha acil etkilegimlere yart vermeyi 6g-
rendik¢e bu mesele deneyimle ortadan kalkar. Terapistin anda
olmak ile ilgili becerilerini artirmada grup terapisine devam et-
mek, video kayitlariyla bu gibi anlan gbzden gegirmek ve siiper-
vizyon almak yardima olur.

Kontrol meseleleri. Kontrol ihtiyaa belki de oyun terapistleri-
nin en tehlikeli kisilik 6zelliklerindendir. Eger oyun terapistinin
glglid bir kontrol istegi varsa bu ihtiyag bireysel oyun terapisinde
bir sekilde zorlayia olsa da grup oyun terapisinde oldukga zor-
layacaktir. Bir oyun terapisti kendi istedigi sonucu elde etmek
lizere ortami, etkilegimi ve ¢ocugun oyununu kontrol etme ihti-
yaa sergilediginde ¢ocugun kendisinin belirledigi ve daha ¢ok
yardima olacak bir yonde ilerlemesine izin vermeyerek oyun te-
rapisini olumsuz yonde etkiler. Grup oyun terapisinde ¢ocuklar
oyunlanyla, etkinlik seviyeleriyle, siurlan agmalanyla, terapiste
olan tutumlanyla ya da terapinin odagin1 “kazanmak” iizere y1-
kia davramslariyla bu kontrol ihtiyacimi zorlarlar. Nihayetinde
bir terapist, kontrol kurmak icin gocuk ile etkilesime girdiginde
herkes kaybeden olur ve siireg terapotik olmay: birakir. Oyun te-
rapisi siirecinde sirurlar gerekli olmasina ragmen terapistin go-
cuk iizerinde kontrol kurmas: igin degil ¢ocuk igin terapétik sii-
reci giiclendirmek amacyla gerekli goriiliir. Siipervizyonlarda
grup siirecinin kendi kontrol meselelerini aqga gkardig: ve ve-
rimli olma kabiliyetlerini etkiledigi bir¢ok terapist gordiim. Me-
selenin bir problem olarak fark edilmesi iizerine terapist, kontrol
meselesi etrafindaki kigisel gatigmalarin ve profesyonel hedefleri
dogrultusunda ihtiyaglanyla dogrudan baga ggkma yeteneklerini
kesfeder.

Simir koyma. Beklendigi ilizere, grup oyun terapisinde smur
koymak vurgulanan bir endige konusudur. Birden fazla ¢ocugun
varhg: sinir ihtiyaa ve bu sinurlarin nasil konacag ile ilgili daha
¢ok endige uyandirir. “Bu davranig bireysel oyun terapisine gore
grup oyun terapisinde uygun mudur?”, “Bir simir konmas: ge-
rektigi zaman ne kadar ileri gitmelerine izin vermeliyim?”, “On-
lar igin var olan problemi ¢6zmek ya da sinir koymak konusunda
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sorumlulugun ne kadanru onlara vermeliyim?”, “Birden fazla
oldugunda sirurlan nasil kabul ettirmeliyim?” ve benzeri sorular
grup oyun terapistlerinin sinir koyma ile ilgili tipik endigeleri
arasindadir. Bu sorulann higbiri i¢in dogru bir yarut yoktur ve
genellikle vakadan vakaya degisir. Bu sorulan soran terapistin
altta yatan temel mesaji “Isler kontrolden gikacak ve terapdtik
olmayacak diye korkuyorum. Bunlann olmasini nasil engelle-
rim?”dir. Bu gekilde oyun terapisti kogulsuz olumlu sayg: inan-
anin yaninda yetkinlik ve giiven hissini kegfeder. Siipervizyon,
6zellikle bu gibi sorgulama ve kegif zamanlannda ¢ok 6nemlidir.
Grup oyun terapisinde siur koymak terapistin huzhi yanit verme-
sine dayanir ¢iinkii aktiviteler ¢ok hizhidir ve bagkasina zarar
gelme olasihig1 daha yiiksektir. Bir oyun terapistinin siipervizyon
almasina ek olarak, olas1 senaryolar ve en iyi problem ¢6zme
hakkinda beyin firtinas1 yapmasi da faydali olacaktr.

Felsefi zorluklar. Siur koyma konusu dogrudan terapistin go-
cuklann kendi dogrultulannda hareket etme dogalanna inana
ile iligkilidir. Cocuklann rehberlik edilmeye ihtiyaglar1 var m
yoksa davraniglanni olumlu yénde kendileri ydnlendirme yete-
negine sahipler mi sorusunun deneyimlenmesi i¢in grup oyun
terapisi odasindan daha iyi bir laboratuvar yoktur. Cocuk mer-
kezli oyun terapistleri igin bu 6zellikle belirgin bir konudur. Co-
cuk merkezli oyun terapistleri, gocuklann 6zellikle bireysel oyun
terapisinde, davraniglanni olumlu sonuglara yonlendirme yete-
negine sahip olduklan inancina sahiptirler. Fakat, grup oyun te-
rapisinde bir oyun terapisti fiziksel olarak kavga eden iki gocu-
gun arasinda girmek zorunda kaldiginda bu inang sistemi ile ¢a-
tigir. Terapist problem ¢6zme yontemine giris mi yapmal yoksa
¢ocuklar olumlu dogalan ile baglant kurup sezgisel bir his ile
onlan neyin kendilerini gergeklestirmeye yaklagtracagina dair
baga gitkma becerisi geligtirene kadar agresyona izin vermeye (fi-
ziksel agresyon s6z konusu oldugunda devreye girerek) devam
mi etmeli sorusunun karanni vermelidir. Uzman oyun terapistle-
ri, gocuklarla ilgili inang sistemlerini kegfedip netlestirmek igin
grup oyun terapisi deneyimini bir firsat olarak kullanrlar, ki bu
da terapisti degisim i¢in daha giiglii ve etkili kilar.

Terapistin rolii. Terapistler oyun terapisti olmaya karar verdik-
lerinde siklikla gocuk igin terapotik degisim 6znesi olarak hizmet
etme fikrinden etkilenirler. Oyun terapistleri bireysel daruganla-
nyla yakin, samimi iligkiler kurarlar ¢iinkii ¢ocuklar terapistlerin
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(hatta bazen sadece terapistlerin) kendi diinyalariun tiimiinii
gormelerine izin verirler. Grup oyun terapisinde kullanilan yak-
lagim, her ¢ocuk icin degisim 6znesi olacak diger ¢ocuklarin var-
Iigina ve etkilegimlerine dayarur. Terapist, sikhkla yeni basa ¢ik-
ma becerilerinin kesfedilmesi ve gelisiminde gocuk grubunun
arka koltugunda duracaktir. Grup oyun terapistinin ortam sag-
lamada ve grup iiyelerinin etkilesimlerini kolaylaghrmada 6nem-
li bir rol oynamasina ragmen bireysel oyun terapisine gére dog-
rudan etkilesimi ve kathm sinurhdir. Genellikle terapistler bu
rol konusunda hayal kirikhigina ugrar ve bireysel oyun terapi-
sinde saglanan samimi baglantiy1 tercih eder. Bu konu ortaya
¢iktiginda uzman oyun terapistleri oyun terapisinde yerine geti-
rilmis kigisel ihtiyag ve giidiiler ile bu ihtiyaglann oyun terapisti
olarak onlann yetenekleri olumsuz yénde ne kadar etkileyebile-
cegini kegfeder.

Sonug

Ginott (1961), “Oyun terapisi, 6zellikle grup oyun terapisi, te-
rapistin istikranini test etme konusunda ve en kabul edici yetis-
kini bile tahamumiil siunna getiren birgok firsat sunar.” (sy. 128)
diyerek uyarmigtr. Uzman oyun terapistleri grup oyun terapisi-
nin degerini ve faydalanmn fark eder ve ayma zamanda kabul edi-
ci bir ortarmun sunuldugu ¢ocuklann arasinda grup siirecini etkili
bir gekilde siirdiirmek i¢in gerekli olan kigisel enerji ve baghliga
anlar. Grup oyun terapisi ¢ocuga giiclii yanlan ile benlik algsi ile
ilgili zorluklanm geribildirim verecek, kabul ve destek gostere-
cek bagka gocuklann varliginda ifade etme olanag: sunar. Grup
siireci aracihgiyla her gocuk, benlik algis: ile tipik gocukluk or-
tarmurun bir mikrokozmosu olan, akranlarin var oldugu ve etkile-
simli bir ortam arasinda uyum inga edebilir. Uzman oyun tera-
pisti, grup iiyelerinin kendileri ve grup i¢in yonlerini sececekleri
bir ortam saglar ve boyle bir ortamin kendini gerceklestirme egi-
limini aqga ¢ikarmaya yol agacagim bilir. Degisim icin gerekli
olan tutumsal 6zellikleri deneyimlemek ve iletmek bir oyun te-
rapisti igin bireysel oyun terapisine gore grup ortaminda daha
¢ok zorluk olusturur. Grup miidahalesi uygulayan uzman oyun
terapistleri icten bir gekilde kisisel enerjilerini uyumlu hale geti-
rirler ve her bir grup iiyesi ve biitiin olarak grup icin empati ile
kosulsuz olumlu sayg1 deneyimledikge odaklarurlar.
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12. B6lim
Okullarda Oyun Terapisi

Oyun terapisi, ilkokul yagindaki ¢ocuklarda geligimsel olarak
tercih edilen bir darugmanhk yaklagimidir. Cesitli ruh saghig
uzmanlarn akademik, duygusal ya da davrarugsal problemler ya-
sayan ¢ocuklar igin farkh hizmetler sunarlar. Ruh saghig1 uzman-
lan okullarda genellikle ¢ocuklann akademik ilerlemelerine yar-
dima olma amaayla ¢ahstinlinaktadir. Bu nedenle oyun tera-
pistlerinin ¢aligmalanm okul ortarmunda gerekgelendirmeleri igin
oyun terapisi miidahalesini okul bagarisi ile iligkilendirmeleri ge-
rekebilir. Duygusal ve davrarugsal unsurlarin akademik geligimi
durdurdugu ya da akademik gelisime fayda sagladig1 yoniinde
genel bir goriig vardir. Okullarda oyun terapistlerinin siklikla
duygusal ve akademik saghk arasindaki iligkiyi vurgulamalan
gerekir. Cocuklar i¢in ruh saghg: hizmetleri ihtiyaa Birlegik Dev-
letler’de bir kriz olarak adlandinlmug (Committee on School He-
alth, 2004; Mellin, 2009) ve toplanan veriler yardim almig gocuk-
larin genellikle bu yardim okul ortarmundaki ruh saghg: hizmet-
lerinden aldiklanm gostermistir (Foster, Rollefson, Doksum, No-
onan ve Robinson, 2005; Rones ve Hoagwood, 2000). Amerikan
Darugmanhk Birligi (The American Counseling Association),
Amerikan Okul Darugmanlan Birligi (American School Counse-
lor Association), Ulusal Okul Psikologlan Birligi (National Asso-
ciation of School Psychologists) ve Amerika’nin Okul Sosyal
Hizmetler Birligi (School Social Work Association of America)
(2006) hep birlikte okullarda ¢ocuklarin ruh saghg ihtiyaglanna
igaret etmeye yonelik miidahaleler ¢agrisinda bulunmugtur. Gil-
liam (2005) okul dncesi ¢agdaki ¢ocuklarda okuldan atilma say-
simun ilkokuldan daha fazla oldugunu bulmug ve bunu kismen
sosyo-duygusal ihtiyaglara verilen dikkatin eksik olmasx ile ilig-
kilendirmigtir. Aynca ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin okulda mut-
suz olmalari, devamsizhik yapmalari, okuldan uzaklagtinlmalar:
ya kovulmalan daha muhtemeldir (National Center for Children
in Poverty, 2006).
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Gegmisten bugiine oyun terapistleri, oyun terapisi ile akade-
mik bagan arasindaki ilishdyi agiklarlar ve buna temel olarak da
cocugun kendini daha giivende hissettigi, olumlu okul iligkileri
olugturabildigi ve icsel dikkat geliciler daha az oldugundan ser-
best¢e dgrenebildigi bir ortamun saglanmasini gosterirler. Cocuk-
lar kendilerini kabul edip olumlu benlik saygasi gelistirdiklerinde
bagkalarindan 6grenmeye karsi daha agik olacaklardir. Landreth
(2002) okullarda oyun terapisinin amaciu “gocuklann verilecek
ogrenme deneyiminden yararlanmaya hazir hale gelmelerine
yardimc1 olmak” (sy. 148) seklinde belirtmigtir. Axline (1949)
oyun terapisi ile gocugun zekasi arasindaki olumlu iligkiye dair
ilk cahgmalarinda oyun terapisinin ¢ocugun zekasiru ifade etme-
sini engelleyen duygusal kisitlamalann iistesinden gelmesine
olanak sagladigimu ve potansiyelinin tamamin agiga ¢ikarmasi
i¢in cocugu serbest biraktigiru belirtir.

Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin ((MOT) ilk ¢aligmalan
akademik gelisimi 6lger ve oyun terapisinin ¢ocuklann IQ puan-
lanmun ve siruftaki 6grenme yeteneklerinin artmasina yardimci
oldugunu one siirer (Axline, 1949; Dulsky, 1942; Mundy, 1957;
Shumkler ve Naveh, 1985). Ayrica araghrmacilar (Newcomer &
Morrison, 1974; Siegel, 1970) 6grenme giigliigii olan ¢ocuklann
oyun terapisine katildiktan sonra motor becerilerinde 6nemli bir
artg ve 6grenme zorluklannda da azalma g6zlendigi sonucuna
ulagmuglardir. Gegtigimiz on yil iginde ise oyun terapisi aragtir-
malan yikia davramugsal problemler iizerine yogunlagsmis ve
zekd ya da akademik bagan iizerine araghrma yapilmamgtr.
Ray ve Bratton (2010) CMOT un ¢ocugun igsel diinyasina olan
odag1 nedeniyle oyun terapisi araghrmalannda bagimh degisken
icin okullardaki davrarug problemlerine olan odag1 sorgulamis-
tir.

Son zamanlarda yapilan birgok CMOT aragtirmasi okul orta-
mina oyun terapisini dahil etmek ile ilgili tutarh bir diizen olus-
turarak ilkokullarda gergeklestirilmistir (Fall, Balvanz, Johnson,
ve Nelson, 1999; Fall, Navelski, ve Welch, 2002; Garza ve Bratton,
2005; Muro, Ray, Schottelkorb, Smith, ve Blanco, 2006; Ray, 2007;
Ray, Blanco, Sullivan, ve Holliman, 2009; Ray, Schottelkorb, ve
Tsai, 2007; Schottelkorb ve Ray, 2009; Schumann, 2010). Bu ¢a-
ligmalarda DEHB, agresyon ve dgretmen-gocuk iligkisi gibi go-
cuklann digsallaghrma davrarnuglan ve iligkileri araghnlmsgtir.
Yakin ge¢miste Blanco (2010), akademik anlamda risk grubunda
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olduklan belirtilen birinci siruf 6grencileri lizerinde oyun terapi-
sinin etkileri hakkinda deneysel bir ¢aligma yapmugtir. Oyun te-
rapisi ile akademik bagany: iligkilendiren, ayni1 zamanda bu yiiz-
yilin ilk ¢aligmasi olan, bu deneysel ¢alismada 16 CMOT seansi-
nun ardindan seanslara katilan birinci siniflarin akademik bagari-
sinn oyun terapisine katilmayanlara gére anlamh olgiide gelisti-
gi sonucuna varilmigtir. Okul ortaminda yapilmig 21 CMOT aras-
tirmasini gozden gegiren Bratton (2010) oyun terapisinin gocuk-
lann gelisimsel ihtiyaglanna yarut verdigi ve okullarda farkh ve
riskli popiilasyonlar ile baganh bir gekilde uygulanabildigi so-
nuglanna ulagmigtir.

Okaullar igcin Oyun Terapisi Tanim

Bolge ve okul farkliiklan, bir okulun oyun terapisi terimi ile
ne kadar bangik oldugunu belirler. Danigmanlik seansi ile terapi
seansinda yer alan eylemlerin farkh olduguna iligkin dogru ol-
dugu varsayilan diisiincelerden dolay1 6zellikle okul danigman-
i1 alaninda terapi tedminin kullanimu tegvik edilmez. Somut bir
oyun terapisi tarummuru siirdiirmek icin “oyun terapisi” teriminin
her ortamda kullarulmasini tegvik ederim. Fakat bir okul sadece
isminden dolay: oyun terapisini reddedecek oldugunda “oyun-
caklarla danigmanlk” ya da “oyun danigmanhig1” gibi diger te-
rimleri de kullaninm.

Daha o6nce vurgulandig: iizere okullarda oyun terapisinin
amaa Ogrencilerin akademik faydalanmalanini saglamaktir. Bu
ylizden oyun terapisini akademik geligim ile birlegtiren bir tani-
mun kullanumu oldukga tegvik edilmektedir. Bu tanumlar i¢in bazi
ornekler su sekilde olabilir:

Danisman ve gocuk arasindaki iliskiye odaklanan oyuncak-
larla damigmanbk yéntemini kullaiyorum. flkokul gocuklan
problemlerini kelimeler araalif ile aktarmakta zorluk yasar bu
yiizden onlara bir oyun ortam sunarak akademik gelisimlerini
engelleyen meseleleri ¢alismalan igin siireci kolaylaghnnm.

YA DA

Oyun terapisi g¢ocuklarla kendi dogal iletisim araglan olan
oyun araalg ile ¢cahsma seklidir. Cocuklanin kendilerini nasil
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gordiikleri ve ortamda nasil hareket ettikleri arasindaki baglanti-
y1 kegfedebilecekleri bir ortarmu saglanm. Oyun terapisi aracilign
ile cocuk, okulda daha baganh olmasim saglayacak ya da daha
¢ok ogrenmenin gergeklesecegi davraruslan gelistirecek olan bag
etme becerileri, sorumluluk, karar verme becerileri ve 6z kontrol
gelistirecektir.

Bu basit tarumlar igeriginde baz1 6nemli bilesenler tagimakta-
dir. Ik olarak bu tanimlarda gocugun oyuncaklarla oynayacag-
nun agiklandig1 somut bir oyun terapisi tanumu vardir. Ikincisi, bir
¢ocugun sozlii ifadeye gore oyun aracihgiyla kendini daha iyi
ifade edebileceginin vurgusu ile gelisim agklamas1 kapsamakta-
dir. Ugiinciisii, her iki tanimda da gériilen “kolaylagtrma” keli-
mesi aracilig) ile danugmanin aktif rolii agiklanrmstir. Bu, ebe-
veynlerin, 6gretmenlerin ve yoneticilerin oyun terapistinin mii-
dahalede aktif bir rol oynadigini anlamalarina yardima olur. Ve
son olarak, akademik, 6grenme, sorumluluk, 6z kontrol gibi ke-
limelerle ortak okul dilinin kullanilmas: araciligiyla okul ile ku-
rulan bir bag vardir. Okul dilinin kullanilmas1 oyun terapistinin
kendi roliinii 6grencinin akademik basans: i¢in ¢ahigan takiurun
bir pargas1 olarak gordiigii mesajim iletir. Bu bilegenler okul
paydaslan tarafindan hevesle kabul edilen, isleyen bir tarumn
gerekli pargalaridir.

Okullarda Oyun Terapisinin Gerekgesi

Okullarda oyun terapisinin kullanilmasi ile ilgili gerekge,
oyun terapisinin herhangi bir ortamda kullarulmasi ile ilgili ge-
rekgeye benzer ve kitap boyunca detaylica incelenmistir. Okul-
larda oyun terapisi ile ilgili bir gerekge sunmanin kendine mah-
sus yonii duygusal bir miidahale jhtiyac ile gocugun akademik
gelisimi arasindaki iliskiyi kurmaktir. Tekrar etmek gerekirse
okul dili ile olugturulan bir gerek¢e faydalidir. Amerika Okul
Danugsmanlig) Birligi'nin Ulusal Modeli (American School Coun-
selor Association, 2005) dort bilesenden olusur: Rehberlik Miif-
redati, Bireysel Planlama, Duyarli Hizmetler ve Sistem Destegi.
Duyarli hizmetler, okul darusmanlig1 programunin ¢ocuklann an-
hk jhtiyag ve endiselerine yanit veren ve yaygin bir sekilde da-
rnusmanlik igeren bilesendir. Yamut veren bir hizmet olarak oyun
terapisi sozel olmayan diinyalar olan ¢ocuklarin anhk ihtiyaglé-
rna yarut vermede gelisimsel olarak uygun bir yontemdir. Oyun
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terapisi gocuklarin daha giiglii benlik algisina sahip olmalarina,
sinurlan ve davraniglannuin sonuglarini kabul etmelerine, benlik-
lerinden ve davraruglarindan daha sorumlu olmalarina, daha ba-
gimsiz olmalarina ve kendilerine yetebilmelerine, benliklerine
daha ¢ok giivenmelerine ve kontrol hissi kazanmalanna ve gesitli
basa gikma becerileri 6grenmelerine yardim etmeyi amaglar.

Okul Yoneticileri ile Caligmak

Bir okulda oyun terapisi programi baglatmak okul miidiirii
ile ilk iletisim sayesinde baglar. Okul darugmanlan miidiir ile ilk
goriismelerinde oyun terapisi hakkinda konugmalan konusunda
tegvik edilirler. Okul sisteminde okul danismanlan genellikle g6-
rev tarumlan geregi yapmalan gerekenlere karar vermede s6z
sahibi olan okul miidiiriine rapor verirler. llk gériigmede oyun
terapisinden bahsetmek okul miidiiriiniin bu konuda ne kadar
bilgiye sahip oldugu ve oyun terapisine ne kadar agk oldugu
hakkinda fikir verir. Oyun terapisi gizemli bir dogas! olan, ola-
gandis1 bir teknik olarak yansiblmamahdir. Daha 6nce sunulan
taumlarda oldugu gibi basit bir agiklama ya da tiim okul danis-
manlig) programurun bir igerigi olarak- duyarh hizmetler- gocuk-
lar igin en uygun danismanhk y6nteminin oyun terapisi oldugu
vurgusu yeterli olacaktir. Okul dauismanlik programinin diger
igeriklerine kiyasla oyun terapisine ¢ok fazla odaklanmak okul
darugmarurun diger okul danigmanhg islerini kisa tutacagina ya
da degistirecegine yonelik okul miidiiriiniin endigelenmesine
neden olacaktir. Bu nedenle okul darugmani, oyun terapisini ge-
nig bir okul danigmanlig1 programurun bir pargasi olarak vurgu-
lamalidir.

Akademik hizmetlere ikinci dereceden yardima olan ve mii-
diir disinda bagka bir otoriteye daha rapor veren okuldaki diger
ruh saghg: profesyonelleri de ilk goriismelerde oyun terapisin-
den bahsetmelidir. Tiim okul ¢alisanlan aym amag dogrultusun-
da galistiklarinda ve bu amaglara ulagmada kullarulan yéntemle-
re destekleyici olduklannda &grenciler fayda goriir. Okul danig-
manlari, sosyal hizmet uzmanlar, psikologlar ve sozlesmeli te-
rapistler akademik basariy: gelistirmede oyun terapisinin yeri
haklinda yoneticiler ile goriigiirler.

Yoneticilerin destegini kazanmanin bir bagka yolu ise daha
once yapilan araghrmalar, degerlendirme planlan, degerlendir-
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me verileri gibi oyun terapisinin kullarurmu ile ilgili destekleyici
kaynaklar sunmaktir. Béliim 15°te 80 yillik oyun terapisi aragtir-
malannun 6zeti sunulmustur. Bu 6zet okulda ¢alisan oyun tera-
pistine oyun terapisinin etkisi ile ilgili kanit saglayacaktir. Oyun
terapistleri galismalariyla ilgili kolayca bir akademik destege eri-
sebilsinler diye kisa bir 6zet olusturmaya ¢ahstimn.
Degerlendirme planlan, okullarda oyun terapisi destegini
giivenceye almada onemlidir. Okullar, miidahalenin, okulun
amacina katki sagladigina dair kanit gérme konusunda istekli-
dirler. Oyun terapistleri degerlendirme planlan hazirlayarak ¢a-
hgmalarini okulun vizyonu ile iligkilendirebilir. Cocuklar oyun
terapisine katildiklarinda, oyun terapisinin gelisimi degerlen-
dirmek i¢in bir yontemi olmahdir. Bu yontemlerden bazilan B6-
lim 8de gelisimi 6l¢me kisminda aqklanmigtir. Notlar, 6gret-
men raporlan, standart testler, disiplin sevk raporlar1 ve psikolo-
jik/davrarugsal testler okullarda kullanilan belirli degerlendirme
yontemleri arasindadir. Oznel olduklan ve ders notlanrun alin-
mastyla test arasinda gegen siireden dolayr notlar ve standart
akademik testler oyun terapisindeki gelisimin zayif gostergeleri-
dir. Disiplin sevk raporlar1 genellikle bolgesel egitim yonetim
kurumlan tarafindan istenir ve kolay ulagilabilen bir degerlen-
dirme yontemidir. Disiplin sevk raporlari, gocugun disiplin ile
ilgili problemlerden dolayr kag kere siuftan uzaklagtirildigiru
igerir. Burada g¢ocugun idareciye yonlendirilmesi ya da alternatif
bir okula génderilme, uzaklastrilma gibi alinan diger tedbirler
yer alir. Oyun terapisi, gocugun davraniglaninda ve kendini kont-
rol etmesinde 6nemli etkiler yarathg) icin oyun terapisi miidaha-
lesi ile disiplin y6nlendirmeleri azalabilir. Aynca disiplin y6n-
lendirmeleri yapilandinlmg bilgi toplama prosediirleri aracihg
ile yapildig igin bilgilerin nesnel ve kanut niteliginde oldugu dii-
stiniiliir. Disiplin y6nlendirmelerindeki gelisim, potansiyel ola-
rak miidiirler iizerinde etkilidir ¢iinkii disiplin problemleri ile
baga ¢ikmaya daha az zaman harcandiginda 6gretmeye kalan
zaman artar. Ozellikle 6gretmenler tarafindan bildirilen davranig
problemlerindeki azalma ya da 6grenmeyi engelleyen depresif
belirtilerde gelisim olgiildiigiinde psikolojik testler de faydah bir
degerlendirme kaynagidir. Son olarak okullar 6gretmenler tara-
findan doldurulan degerlendirme &lgeklerine giivenirler. Bu gibi
olgekler, ocugun okulda yagadig1 zorluklara iligkin 5-10 soru ile
okulda ¢alisan ruh saghig1 uzmanlan tarafindan geligtirilebilir ve
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oyun terapisi miidahalesinde 6n ve son test olarak kullaniimak
lizere Ogretmenlere dagitilir. Bu degerlendirme gesidi bilimsel
destekli olmasa da okul oyun terapisi programina destek olmaya
devam etmeleri i¢in verimlilik karutina ihtiyag duyan okul y6ne-
ticilerine destek saglamaya yardima olur.

Ogretmenler ile Calismak

Ozel sektor caligmalannda ¢ocuklann oyun terapisine katil-
malaninda ebeveynlerin ana anahtar olmalan gibi okullarda da
ogretmenler ¢ocuklar icin anahtar baglant noktalandir. Cocuklar
giinde 6-8 saat 6gretmenleriyle birlikte olur ve bu da onlan ¢o-
cugun hayatindaki en 6nemli kisilerden yapar. Aynca 6gretmen-
ler, ¢cocugun ruh saghg miidahalesine ihtiyaa oldugunu belirle-
yen genellikle ilk yetigkinlerdir. Oyun terapistlerinin ¢ocuklara
daha iyi hizmet verebilmek i¢in dgretmenler ile olumlu galigma
iligkileri gelistirmeleri gerekir.

Ogretmenlerin seminer dénemlerinde oyun terapisine kisa bir
giris yapilabilir. Okul baglamadan 6nce yapilan seminer déne-
minde oyun terapistlerinin belirli bir zamar oyun terapisi igin
aywrmalan tercih edilir. Bu seminer donemi genellikle okul y6ne-
ticileri i¢in kaymetlidir ve bir oyun terapisti zaman kazanmak
icin giiclii bir vaka sunmalidir. Eger belirli bir zaman arahg:
ayirmak miimkiin degilse sunum i¢in en azindan 30 dakikahk bir
zaman saglanmalidir. Oyun terapistleri, akademik y1l baglama-
dan ve cocuklarla herhangi bir kigisel etkilesime girmeden 6nce,
ogretmenlere oyun terapisinin mantigiu anlatmali ve tarumuru
yapmalhdir. Aynca ydnlendirme prosediirlerinden bahsedilmeli
ve oyun terapistinin bireysel 6grenci vakalanyla ilgilenme siire-
cinin nasil gegtigi 6gretmenlere tiim detaylanyla anlatilmahdir.
Oyuncaklarin sunumu da degerli olabilir. Béylece 6gretmenler
oyun terapisinde neler oldugu hakkinda somut bir fikre sahip
olabilirler. Sonraki yillarda ise oyun terapisi prograrmmuru destek-
lemek icin gretmenlere degerlendirme verileri ve oyun terapisi-
nin 6gretmenlere nasil yardima oldugu ile ilgili bilgi sunulmali-
dir. Figiir 12.1'de dgretmenlere ve yoneticilere verilebilecek de-
gerlendirme sonuglarinin sunuldugu bir veri formu 6rmegi yer
almaktadir.
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Figiir 12.1 Tahmini 6l¢iim ortalamalan

Okulda Agresyon Gosteren Cocuklar ile Oyun Terapisi
2009-2010 Egitim Ogretim Yih

Katilan Ogrenci Sayis1 Franklin ilkokulu = 35,
Lincoln ilkokulu = 14

Cinsiyet ve Irk

Okul Franklin Lincoln
Erkek 25 12

K1z 10 2
Afrikalh Amerikan 6 1
Kafkasyali 16 7
ispanyol/Latin 11 4
CiftIrkh 2 2

Ogretmen Formunun Agresyon Alt Olgegi

Ogretmenler oyun terapisine katilan gocuklarin sinifta gos-
terdikleri agresif davraruglaninda azalma oldugunu rapor etmis-
lerdir.

Tedavi Grubu Ilk Ortalama Son Ortalama
Ovyun Terapisi 68,84 66,00*
Kontrol 65,55 65,00

Cocuk Davramglanm Degerlendirme Olgeginin Agresyon
Alt Olgegi (ebeveynler tarafindan dolduruldu)

Oyun terapisine katilan ¢ocuklarin ebeveynleri evde sergile-
nen agresif davraruglarda kontrol grubundaki ¢ocuklara gore or-
ta diizeyde bir azalma oldugunu rapor etmislerdir.

Tedavi Grubu Ilk Ortalama Son Ortalama
Oyun Terapisi 67,87 65,13
Kontrol 61,76 60,59




Ogretmenlerin destegini kazanmann bir diger yontemi giin-
liikk okul etkilesimlerine oyunu entegre etmnektir. Her dgretmen
semineri oyun terapistinin 6nderlik ettigi 5-10 dakikahk oyun ak-
tivitesi icerebilir. Birey merkezli olmayan ve yapilandinlmig
oyun aktiviteleri 6gretnenlere okul ortarrundan keyif alma ve
rahatlamanin 6nemini vurgular. Baz1 oyun aktiviteleri daha iyi
iletisime ve duygularin daha iyi ifade edilmesine olanak sagla-
yabilir. Ogretmenler bu seviyedeki oyunlan deneyimlediklerinde
cocuklar icin oyun terapisi programru takdir edebilirler. Okul
oyun terapistleri kiigiik bir kum tepsisi ya da el kuklalan gibi 6g-
retmenlerin bir iki dakikahgina ugradiklannda erigebilecekleri
oyun materyalleri saglamak isteyebilir. Bu materyaller 6gretmen-
lere de rahatlama saglar ve oyunun iyilegtirici dogasim kisisel
deneyimle hissetmelerine olanak saglar. Bir okul darugmar ola-
rak kiigiik kum tepsimin dgretmenler arasinda olduk¢a meghur
oldugunu 6grendim. Bir¢ok Ogretmen sadece bir sahneyi yeni-
den diizenlemek ve konugsmak icin ugruyordu. Cahghgun bir
okulda, kiigiik kum tepsileri birgok 6gretmenin masasinda biti-
veriyordu.

Ogretmenler oyun terapisi programinu desteklemeye bagla-
diktan sonra da oyun terapisti, programun devamhlig: igin 6g-
retmenlerle iletisimi siirdiirmelidir. Ogretmen bir ¢ocugu oyun
terapisi icin yonlendirdiginde oyun terapisti 6gretmen ile gocuk
hakkindaki endigeleri iizerine konusarak hemen yanit vermeli-
dir. Ogrenci ile temasa gecme plani hakkinda 6gretmene bilgi ve-
rilmelidir. Baz1 vakalarda oyun terapistinin okulda siiregelen bir
bekleme listesi vardir ve gocuk ile temasa gegmeyi haftalarca er-
telemek zorunda kalabilir. Bu gibi durumlarda oyun terapisti 6g-
retmeni bekleme siireci hakkinda bilgilendirir. Bir ¢ocuk ile oyun
terapisine bagladiktan sonra dgretmenlerle iletisim miidahalenin
merkezinde olmalidir. Oyun terapisti, ¢ocuk ile gizlilik iligkisini
koruyarak ¢ocugun gelisimi hakkinda 6gretmenlerle diizenli ola-
rak goriigiir. Bu konsiiltasyon goriismeleri 6gretmenlere ¢ocuga
6zgii destek ve olas1 dneriler icermelidir. Asagida ii¢ oyun tera-
pisi seansindan sonra yapilan bir 6gretmen-oyun terapisti kon-
siiltasyon goériismesinden drnek yer almaktadir.

Ovyun Terapisti: Bayan Smith, size Michael ile ilgili geri bildirim
vermek istiyorum. Simdiye kadar onunla ii¢ oyun seans: yaptik. En-
diselendiginiz baz1 davramglar sergiledi. Onu daha iyi tarumaya
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bagladigimi hissediyorum. Son zamanlarda swrufta herhangi bir sey
fark ettiniz mi?

Ogretmen: Onu gormeye baglamaruza sevindim. istedigi olmadi-
ginda hala tagkinlik yapiyor. Diin, bagka bir 6grenci masamdaki san
silgiyi alinca Michael gocuga bagirmaya baglad giinkii o silgiyi ken-
disi istiyormug. Onu sifin en arkasindaki yalrazhk masasina gon-
dermek zorunda kaldim.

Oyun Terapisti: Evet, kolay sinirlendigini ve ofkesini aqga vura-
rak yarut verdigini ben de fark ettim. “Michael, istedigin geyi alama-
digin icin gergekten sinirlendin.” gibi bir climle araalif; ile 6fkesini
ona geri yansitifimda sakinlesmis goriiniiyordu.

Ogretmen: Inanmas1 zor giinkii ben ona sinirlenmeyi birakmasiru
soyledigimde daha da sinirleniyor.

Oyun Terapisti: Sadece sakin bir gekilde “Gergekten sinirli gorii-
niiyorsun.” demek onun sakinlesmesine gergekten yardima oluyor
goziikiiyor. Bunun sinifta da ise yarayip yaramayacagm merak edi-
yorum.

Ogretmen: Bilmiyorum ama bir denerim.

Oyun Terapisti: Ise yarayip yaramadigmi bana haber verin. Onun
moral bozucu olabildigini biliyorum, 6zellikle de sirufta baga gikma-
niz gereken bir siirii bagka gocuk da varken. Onu gérmeye devam
edecegim ve birkag hafta sonra sizinle yeniden konugacagz.

Bu senaryoda oyun terapisti, 6gretmenin endigeleri ile ilgili
cahisildigiu bilmesini saglar. Oyun terapisti ayrica ogretmenin
ogrenci ile ilgili yilginhgim kabul eder ve 6gretmenin rolii ile il-
gili empati sergiler. Ogretmene bir oneri listesi sunmak yerine
oyun terapisinde neyin ige yaradiginu paylagir. Ogretmenler, sik-
likla 6gretmen olmayan birinin siif igin verdigi 6nerilere sinir-
lenir. Oyun terapisti karg: taraftan duyulabilmek i¢in 6gretmene
yardima olabilecek fikirleri yavagca aqga qkarir, asla 6gretme-
nin simuf1 konusunda uzman gibi davranmaz. Ve son olarak oyun
terapisti, 6gretmene 6grenci igin destegin devam edecegine dair
giivence verir ve bir sonraki goériigmeden bahseder. Bu etkilegi-
min 5 dakikadan daha az siirecegi not edilmelidir. Oyun terapist-
leri daha uzun konsiiltasyon goriismelerine ihtiya¢ duyabilecek-
lerdir fakat eger oyun terapisti gretmenin kisitl zamanina saygi
duyar ve kisa, verimli goriigmeler yaparsa etkilesimler daha sik
yapilabilir.

Okullarda égretmenler ve oyun terapistleri arasinda siklikla
yasanan bir durum &gretmenin ¢ocugun oyun terapisine gitme-
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sine izin vermeyisidir. Bu dgretmen géyle diigiinebilir: “Ogrend
kotii bir davranigta bulundu ya da yapmasi gereken igini tamam-
lamads; bu yiizden de oyun oynamay: hak etmiyor.”, “Bu koti
davranginin ardindan onun oyun ile 6diillendirilmesine izin ve-
remem.” Bu duruma iliskin ilk miidahale 6nlemedir. Eger oyun
terapisti oyun terapisi ile ilgili bir egitim vermigse, 6gretmen et-
kilesimlerine oyunu dahil ettiyse ve 6gretmenlerle diizenli olarak
iletisim halindeyse “bugiin oyuna izin yok” senaryosunun ger-
ceklesme ihtimali ¢ok diigiiktiir. Fakat bazen oyun terapisti tim
bu o6nleyici tedbirleri saglamis olsa da 6gretmen kotii davranan
¢ocugun oyun oynamasi fikrine hala olumsuz yanut verebilir.
Boyle bir durumda oyun terapistleri 6gretmenlere olumlu yarmt
vermeli ve gocugun en kotii davrarugin takiben bile oyun terapi-
sine katlimurun degeri tartigilmahdir. Asagida bu senaryonun
o6mek konugmasi yer almaktadir:

Ovyun Terapisti: (sinufa gelir) Antonia igin geldim.

Ogretmen: (6fkeli bir ses ile tiim sirufin kargisinda) Antonia bu-
gln oyuna gelemeyecek. Daha Once sirufta bagirdig igin teneffiisii
yasaklamighm ve simdi de ¢ahsmasim yapmay: reddediyor.

Oyun Terapisti: (swufin 6niinde) Zor bir giin gibi duruyor. Sizinle
koridorda konugabilir miyim?

Ogretmen: (agkga oyun terapistinden rahatsiz fakat koridora q-
kar) Bugiinkii davranisindan sonra oyuna gitmesine izin vermemin
imkaru yok.

Oyun Terapisti: Anlagilan bugiin ele avuca sigmadi. Gergekten
moral bozucu.

Ogretmen: Cok kotiiydii. Odiillendirilmeyecek.

Oyun Terapisti: Oyun terapisine gelerek 6diillendirilecek gibi go-
ziikse de bu ashinda kizgin durmasi ya da ¢ahgmasin1 yapmay: red-
detmesi gibi sirufta yaganan baz1 problemler iizerinden gahgabilecegi
bir zaman olacak. Oyun terapisi onun toparlanarak sinifa daha iyi
bir tutumla yeniden girmesine olanak saglayabilir.

Ogretmen: Bu konuda iyi hissetmiyorum. Bugiin goktan bir siirii
kural ihlal etti.

Oyun Terapisti: Bu bir sekilde size yanhs goziikiiyor ama gegen
hafta konustugumuzda oyun terapisine bagladigindan beri bu tip
davraruglannda azalma oldugunu soylemigtiniz. Eger istikrarsiz
olursak ya da oyun terapisini bir gegit 6diil sistemi olarak kullarur-
sak sarunm gelismeyi duraklatabiliriz.

Ogretmen: Peki tamam, al onu.
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Bu senaryoda oyun terapisti ile 6gretmen arasindaki etkile-
simde oyun terapistinin kasten gergeklestirdigi birgok nokta var.
Birincisi oyun terapisti, 6gretmenin g¢ocugu tiim simifin 6niinde
cezalandirmasini ya da konugmay1 ¢ocugu cezalandirmak igin
kullanmasini engellemeye galish. Ikincisi, 6gretmenin duygula-
nru ve hakl oldugunu kabul ederek 6gretmen ile kendisini ayr
eksene getirdi. Uciinciisii terapist, oyun terapisi seansina yonelik
ihtiyaa siirdiirerek ve Ogretmenin empatik davranmasindan
sonra da vazge¢gmeden devam ederek kendinden emin davrandi.
Déordiinciisii, oyun terapisti oyun terapisine diizenli katilumun
yararlan ve seanslar1 kagirmanin sonuglarina isaret etti. Sakin bir
sekilde yapilan yansitma ve agiklamalar ile oyun terapisti ya 6g-
retmeni ikna eder ya da amaca ulagilana kadar 6gretmeni yipra-
tir. Bu gibi durumlarda oyun terapistinin daha az stresli kosullar
altnda 6gretmen ile daha fazla iletisgim gans1 aramasini oldukga
tavsiye ederim ¢iinkii bdylece oyun terapisti ile 6gretmen arasin-
daki iligki beslenebilir.

Ebeveynler ile Caligmak

Okullarda da ¢ocugun oyun terapisine katilimu ile ilgili son
karar mercii ebeveynlerdir. Okul oyun terapistleri 6zel sektore
gore genellikle ebeveynlerle daha az iletisim halindedirler. Fakat
oyun terapisi siireci i¢in olumlu oyun terapisti — ebeveyn iligkisi
gereklidir. Okul oyun terapisti 6zellikle ebeveynler ile iligki bag-
latmak ve oyun terapisi igin desteklerini almakta dikkatlidirler.
Okul oyun terapisti ebeveynler ile iletisim baglatma ve oyun te-
rapisi igin desteklerini kazanma konularinda 6zellikle farkinda-
likh davranir.

Bir ¢ocuk ile oyun terapisine baglamanin ilk adim: danigman-
ik icin ebeveyn iznini almaktr. Okullarda oyun terapistlerinin
ebeveyn iznini almalan igin birgok gereklilik ve prosediir vardr.
Figiir 12.2'de okul danugmanirun oyun terapisi i¢in kullanabile-
cegi bir onam formu 6megi vardir. Okullar, Saghk Sigortas1 Ta-
smnabilirlik ve Sorumluluk Yasas1 kapsamunda olmadiklar: ig¢in
okul darugmanhk onam formunda resmiyeti daha az bir dil ve
detay vardir. Yine de hizmet ve gizlilik siurlanna iligkin agikla-
ma gibi anahtar unsurlar i¢ermelidir.

Okul oyun terapistleri ayrica iletisim arac olarak brosiirler
kullanabilir. Brogiirler, dzellikle oyun terapisini tanimlamada ve-
actklamada faydal olabilir. Figiir 12.3'te okul danigmarurun
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oyun terapisi kullarurmura vurgulayan bir okul danigmanlik bro-
siirli sunulmugtur. Brogiirler, kolay hazirlanir ve baskili kopyala-
n ya da okul web sitesi aracligiyla dagitlabilir. Ebeveynlerin
okul damismanlik programu ve oyun terapisi haklunda bilgi al-
malanni saglamak okul danigmarurun ya da oyun terapistinin
¢ocuklanna yardim etmedeki roliinii anlamalanna yardima olur.

Figiir 12.2 Danigmanhk Onam Formu

Sayin Ebeveyn,

Ben Franklin llkokulu okul danigmani Dee Ray. Siz ya da ¢o-
cugunuz Franklin flkokulunda danigmanlik siirecine katilmaya
onay verdiginiz i¢in yaziyorum. Ekteki brosiirde yer aldig: lizere
oyun terapisi araalgiyla danismanhk vermekteyim. Oyun tera-
pisi kiigiik ¢ocuklarla danigmanlkta kullanilan, ¢ocugun dogal
iletisim dili olan oyunun kullanildig1 bir yontemdir. Oyun tera-
pisinde ¢ocugunuz ile haftada ya da iki haftada bir kez buluga-
cagim ve oyun araaligiyla cocugunuzun daha iyi duygusal ve
davrarugsal isleyis saglamasin kolaylagtiracagim.

Danigmanlik iligkisi gizlilik kapsamindadir yani ¢ocugunu-
zun benimle paylagtklan gizli tutulur. Yine de ¢ocugunuzla ilgili
bilgileri agiklamak zorunda kalacagim nadir durumlar olabilir.
Bu durumlar kendine ya da bagkalanna zarar verme durumlan
ya da mahkemelerle ilgili siireglerdir.

Cocugunuzun oyun terapisine katthmi ile ilgili her zaman si-
zinle konugmaktan mutluluk duyanm. Cocugunuzun ne sdyle-
digi ya da ne yaptig: ile ilgili detayl bilgiler paylagamasam da
¢ocugunuzun endigeleri ve geligimi lizerine konugabiliriz.

Eger danigmanligin yapis: ya da bagka sorulannuz igin ko-
nusmak isterseniz benimle su telefon numarasindan iletisime ge-
gebilirsiniz (940) 555-2055.

Bu danigmanlik onam formunu okudum, anladim ve ¢ocu-
gumun Franklin ilkokulu danigmanlik hizmetlerine katilmasina
onay veriyorum.

Gocugun Ismi:

Ebeveynin/Yasal Varisin imzas:
Tarih:
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Franklin flkokulu
Danigmanhk Programu

Franklin flkokuluna hog geldiniz! Ben okul
danigmani Dee Ray. Franklin‘de
cocuklanpuzin daha fyi hissetines ve daha
baganl almalen igin bir¢ok farkh hizmet
sunmaktay1z. Bu hizmetler gunlardir:

Duygusal ya da davrarugsal olarak
zor zamanlardan gegen gocuklara yardima
olmak i¢in oyun terapisi;

Cocuklarin sosyal beceriler
geligtirmelerine yardima olmak igin grup
oyun terapisi;

Tim Franklin llkokulu
tgrencilerine sosyal ve duygusal egitim
saglamak iin sinif rehberlig;

Gocuklara bakim verme rolleri
Gzerine ebeveynleri desteklemek igin
ebeveynegitimleri.

Figiir 12.3 Okul Darugmanhk Brogiirii Ornegi

Oyun Terapisi
Gocuklar bazen izgiin, kizgin ya da
karmakangik hissederler. Kendilerini katii
hissettiklerinde sikhikla iyi 6grenemezler.
Stnifta dikkatlerini toplamakta ya da
galigmalanm bitirmekte zorluk yagarlar.

Aynca og] ler ya da idari p 1 ile
baglarim belaya sokacak davraniglarla
miicadele ediyor olabilirier.

Oyun terapisi, ¢ocuklarin dogal iletigim
dilleri ile onlars yardim etmek iin kullanilan

bir damigmanhik yd idir. Yetiskinlerin
duygular hakkinda konugmalan gibi
coculdarda duygulanr aynarlar.

Oyun terapisinde okul darugmanu gocuklara
kendilerini nasil grdikleri ile gevrelerinde
nasil hareket ettikleri arasindaki baglanty:
kegfedebilecekleri bir ortam sunar. Oyun
terapisi araciligi ile gocuk okulda daha
baganh olmasina yardima olacak bag etme
becerileri, sorumluluk, karar verme
becerileri ve 6z kontrol gibi 6zellikler
geligtirir. Oyun terapisi gocugun okulda
dikkatini daha iyi toplamasina ve daha iyi

J—

of yardimaolmak igin

Sinif Rehberligi

Okul darugn bir akademik y1l igerisind
her bir simf bircok kez ziyaret edecektir. Bu
ziyaretlerde sosyal beceriler, zorbalk,
givenli olmak ya da iyi kararlar almak gibi
konularda sunumlar yapilacaktir. Simif
rehberliginin amaa tim Franklin flkokulu
rencilerine 6nleyid egitim saglamaktr.

Ebeveyn Egitimi
Okul darugmaru yil boyunca ceyitli ebeveyn
egitimi programlar: diizenleyecektir. Bu
programlar akademik yiin baglangionda
okul geneli ankete katilan ebeveynlerin
ihtiyaglanina dayanacaktir.

Litfen soru ve fikirleriniz i¢in benimle
iletigime ge¢iniz:

Dee Ray, Okul Danigman:

(940) 555-2055
deeray@franklinelementary.sch




Oyun odasinu ebeveynlere, 6gretmenlere ve yoneticilere ag-
mak yararlarualarin oyun terapisi siirecini birinc elden dene-
yimlemelerine olanak saglar. Aksamlan ebeveynler agk etkinlik-
lere, 6gretmen goriismelerine ya da ebeveyn toplanma giinlerine
geldiklerinde oyun terapisti oyun odasiru gérmeleri igin agabilir.
Oyun odasindaki oyuncak boliimlerini daha gok bir anasirufi gibi
etiketlendirmeyi tavsiye ederim. Besleyici oyuncaklar, gercekei
oyuncaklar, agresif oyuncaklar gibi gruplandirmalar etiketlendi-
rilebilir. Her etikette o grup oyuncaga oyun odasinda neden ihti-
ya¢ duyulduguna dair kisa bir agtklama verilir (bkz. Béliim 5).
Bu sirada oyun terapisti oyun terapisi materyalleri ve prosediirii
hakkindaki sorulara agk ve hazirikli olmahdir.

Birgok bolgede okul oyun terapistleri ebeveynin onam formu
olmadan da oyun terapisi uygulamaya izinlidirler. Bu, gocukla
etkilesim baglatma konusunda daha ¢ok oOzgiirliik saglasa da
oyun terapisi seansindan sonra olabildigince kisa siirede ebeveyn
ile iletisime geg¢ilmesi 6nerilir. Oyun terapisine baglayan gocuklar
sikhkla olduk¢a heyecanh olur ve bu deneyim hakkinda hevesle
konugurlar. Ebeveynin bilgisi olmadan ¢ocugun oyun terapisine
bagladiginin duyulmas: ebeveyn igin endise kaynaga olabilir. Bu
bilgilendirme g¢ocuktan degil oyun terapistinden gelmelidir. Bir
oyun terapisti baglangg i¢in olabilen en kisa zamanda ebeveyn
ile iletisim kurmal1 ve gocugu oyun terapisinde gérmeye devam
etmek igin izin istemelidir. Eve gonderilen bir mektup aracihg
ile bireysel iletisim kurmak oldukga tavsiye edilir. Baglangig ileti-
siminin yarunda oyun terapisti, terapi siiresince ebeveynler ile
diizenli goriigmeler planlamalidir. Okullarda genellikle ebeveyn
gorismeleri diizensiz olabilir ve genellikle telefon ile gergeklesti-
rilir. Her 5-6 haftada bir oyun terapisti ebeveyn ile bireysel ola-
rak ya da telefon ile iletisime ge¢mek icin gerekli her gabay: gos-
termelidir. Diizenli goriigmeler yanhs anlagilma ihtimallerini dii-
siirlir ve ebeveyni, ¢ocugun hem oyun terapisinde hem de okul-
da gosterdigi gelisime dahil eder.

Mekan ve Oyun Materyalleri

Boliim 5°te ideal oyun odasi igin gereken oyuncak ve alan ih-
tiyaglan yer almaktadir. Bunlar okul oyun terapistinde siklikla
bulunmaz. Neyse ki oyun terapisi farkh biiyiikliikteki odalarda
verimli olabilir. Bir oyun odasinda oyuncaklan yerden yiiksege
yerlestirnek ve hareket edilecek yer agmak igin raflar olmahdir.
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Bir lavabo araahgyla suya erisim, hali kapli olmayan bir zemin
ve dayarukli duvar boyasi ise en optimal 6zellikler arasindadir.
Bunlar ideal kogullardir. Okul oyun terapisti konferans salonun-
da, kiitiiphanede, kantin kismurun arkasinda ya da taginabilir bir
alanda da bagarih bir gekilde oyun uygulamas: yapabilir. Okul
danismanlanrun genellikle kiigiik ya da biiyiik ofisleri olur. Kii-
¢iik alanlarda okul damigmanlari odanin yerlesimi konusunda
yaratict olmahdirlar. Cocuklarin ulagabilecegi raflar oyuncak
koymak i¢in kullarulabilir ve bu, zemini bog birakir. Ofiste daha
¢ok bos alan yaratmak i¢in ofis masas: kiigiik tutulabilir. Bir kon-
ferans masasi aymu zamanda el isi masasi olarak da kullanilabilir.
Eger sansh bir okul danismaru ofis olarak bir sirufi kullaniyorsa
bolmeler/raflar odayi béliimlere ayirmak igin kullanilabilir. Buna
bir 6rnek oday1 dort esit pargaya bolen kitaplik olabilir; siralar
icin bir alan, oyun terapisi alani, rehberlik alan1 ve konferans
alani.

Diger yandan birgok okul oyun terapisti belirli bir yere sahip
olmadan g¢ahsacaklan ¢ocuga gore okul igerisinde yer degistirir.
Oyun terapistinin herhangi bir yerde uygulama yapabilmesi igin
taginabilir bir oyun odasi geligtirilebilir. Oyuncaklar tercihen te-
kerlekli bir sepette ya da biiyiik plastik kutularda saklanabilir.
Seanslar i¢in oyun terapisti gocuk gelmeden 6nce diizenli bir se-
kilde oyuncaklar dizer. Oyun terapisti gezici ¢alighginda verimli
bir oyun terapisi igin diigiiniilmesi gereken baz1 anahtar etmenler
vardrr. IIki ortam ile ilgili gocuga tutarhlik saglama cabasidir.
Opyun terapisti sadece 30 dakikaligina bos olan bir sinufi1 emanet
kullaniyor olsa bile o ¢ocuk igin her oyun terapisi seansiru ayru
smifta yapmahdir. Bu gekilde gocuk igin ortamun tutarli olmasiru
saglamak giivenlik mesaji gonderilmesine yardimc: olur ve boy-
lelikle oyun terapisinin verimi artar. Gezici oyun terapistleri i¢in
bir bagka 6nemli etmen, gizliliktir. Hangi alan kullanilirsa kulla-
nulsin oyun terapisti alanin seans siiresince tamamen ¢ocuga ve
terapiste ait olacagindan emin olarak ¢ocugun gizliligini koruma-
hdir. Eger oyun terapisi kantinin arkasinda perdeyle ayrilmig bir
bdlmede yapihyorsa oyun terapisti yoneticiler ve diger ilgili kisi-
lerle birlikte galisip o alanin kullarulmadigindan ve diger ¢ocuk-
lann ya da gorevlilerin seansta olup bitenleri duyamadigindan
emin olmahdir.

Hem okul hem de klinik i¢in Boliim 5’te bahsedilen ayn1 oyun
materyalleri 6nerilir. Okul ortamuina 6zgii oyuncaklarla ilgili g6z
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oniinde bulundurulmas: gereken nokta materyallerin genis bir
yas arahigina uygun olacak sekilde saglanmasi ve agresif oyun-
caklarin da dahil edilmesidir. ilkokullarda oyun terapisti 5 yag-
tan 12 yasa kadar oyun terapisi uygulamasi yapabilir. Odadaki
materyaller genis bir arahktaki yas grubu i¢in islevsel olmalidir.
Biberonlar 5 yasindaki ¢ocuklarla yapilan oyun terapisinde sik-
hkla kullarahirken 12 yasindaki gocuklar biberona tenezziil etme-
yebilirler. Aynica yapishricl ve sim biiyiik ¢ocuklarin kendilerini
ifade etmelerinde kullaruhrken 6 yasindaki gocuklarda sadece
eglence igin bir kenara atilabilir ya da oraya buraya siiriilebilir.
Okul oyun terapistleri materyalleri ve dolayisiyla seans planlar-
n1 yas gruplarina gore ayarlamaktan fayda saglayabilirler. Bazi el
isi materyalleri terapistin li¢iincii ve dérdiinci sinf 6grencilerini
gordiigii pazartesi ve sali giinleri harig kilitli dolaplarda tutulabi-
lir. Ya da baz1 oyun kartlan oyun terapistinin anasinufi ve birinci
smif 6grencilerini gordiigii carsamba ve persembe giinleri ortaya
cikanlabilir. Mekan ve materyallerin gok yonliiliigii ilkokuldaki
oyun terapisi uygulamalanmun verimi i¢in gereklidir.

Okullarda mekan ve materyal hakkindaki tartigma agresif
oyuncaklardan bahsetmeden tamamlanmaz. Oyun odalarina ag-
resif oyuncaklarin dahil edilmesi konusunda okullarin klinik or-
tamlara gore daha ¢ok engel sunduklarim deneyimlerimden soy-
leyebilirim. Okullarda nadiren meydana gelen siddet olaylarin-
dan kaynaklanan korkudan dolay: dgretmenler, ebeveynler ve
yoneticiler oyuncak silah, bigak, urgan ya da kelepgelerin oyun
odasina konmasina olumsuz tepki verebilirler. Uzman oyun te-
rapisti okulun agresif oyuncaklara verecegi tepkiyi Onceden
tahmin eder ve bu oyuncaklann kullarumina dair 6rmekler ve
destekleyici gerekgeler ile kendini hazirlar: “Silahlar, toplumdaki
agresyonun en iist diizey halini temsil eder ve gocuklarin giig-
stizliik ve 6fke duygulanm sembolik bir sekilde ifade etmelerini
saglar.” “Urgan genellikle terapiste yakinhk hissi ile ilgili iletigim
kurmada kullanulir.” Oyun terapisti bir kere agresif oyuncaklarla
ilgili endigelere olumlu bir sekilde degindiginde eger hala kulla-
nimlar1 konusunda itiraz var ise bu oyuncaklar daha az saldirgan
sembollerle degistirilip hala gocuklarin ihtiyaglanmu karsilayabi-
lir. Daha az saldirgan sembollere 6mekler; silah “iiretmek” igin
bir¢ok kalin sopa ve ip ya da kelepge ya da baglama ipi olarak
kullanilabilecek atlama ipi olabilir. Bu gibi bir durumda oyun te-
rapisti yaratic1 olmahdir.
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Okul Ortaminda Oyun Terapisi Miidahalesi
Diizenlemek

Okullarda oyun terapisinden yararlanabilecek yiizlerce belki
de binlerce ¢ocuk vardir ve bu agidan okul ortarru egsiz olsa da
bu hizmeti saglayan sadece bir ya da iki ruh saghg: uzmam var-
dir. Bir¢ok gocuk duygusal ve davranigsal problemler nedeniyle
oyun terapisine ihtiyag¢ duymasa da bu deneyimden faydalanabi-
lir. Bir okul darugmaru olarak kag kisinin ve kimin oyun terapisi-
ne katilacagina karar vermekten yoruldum. Okul danugmarurun
rolii, okulda galisan sosyal hizmet uzmarn ve okul psikologu gibi
birden fazla gorev gerektirir. Okul mevcudu g6z oniinde bulun-
duruldugunda oyun terapisi nispeten az sayida dgrend i¢in uy-
gulanabilir. Okul danigmanhg: roliinden siyrihp oyun terapisi
miidahalesi sunmaya yo6nelik karar verme siireci i¢in bir oncelik-
lendirme sistemi kurdum. Bu sistem kapsaml bir gekilde olmasa
da en azindan ¢ocuklara sirayla hizmet verilmesini saglar. Bu
karar verme siirecinin adimlan Tablo 12.1’de listelenmigtir.

Tablo 12.1 Okullarda Oyun Terapisi igin Onceliklendirme Adimlan
Cizelgesi

1. Adim | Mevcut oyun terapisi seans sayisint hesaplamak

2. Adim | Yénlendirilen tiim gocuklann isimlerini listelemek

3.Adm | Ogretmen, ebeveyn raporlan ve okul dosyalan da dahil
olmak tizere ¢ocuklar hakkanda bilgi toplamak

4. Adim | Ozel merkezlere ya da uzmanlara yénlendirilebilecek
gocuklar olup olmadigina karar vermek

5.Adim | Vakarun dddiyetine gére ve okul bagansizlig diizeyine
gore derecelendirerek siralama yapmak

6. Adim | Mevcut oyun terapisi seanslarina gore ¢ocuklan grup ve
bireysel oyun terapilerine yerlegtirmek

7.Adm | 6 seansin sonunda her bir ¢ocugun ilerlemesini deger-
lendirmek

8. Adim | Eger gocuk 6 seansta makul bir ilerleme gergeklegtirdiy-
se o ¢ocuk ile oyun terapisini bitirmek ve yerine listeden
siradaki gocugu dahil etmek. Eger gocuk makul bir iler-
leme gostermediyse 6 seans daha devam etmek.

Okul darugmanhgindan once klinik deneyimim oldugu igin
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bekleme listesi prosediiriinii uygulamay: segiyorum. Bir haftada
kag oyun terapisi seans: yapmamun miimkiin olacagin hesapla-
mak igin ajandamu diizenledim. Is saatlerim igerisinde haftada
30’ar dakikadan 12 seans gergeklegtirebilirdim. Bu uygun zaman
sayis1 12 gocuga bireysel terapi verebilecegim, hatta grup oyun
terapisi yaparsam daha ¢ok ¢ocuga oyun terapisi hizmeti verebi-
lecegim anlarmuna geliyordu. Okul mevcudumuz 650 idi ve ben
acil miidahaleye ihtiyaa olan en az 50 gocuk belirlemigtim. Og-
retmen raporlan, ebeveyn raporlar, ¢ocugun davrarugi ve yon-
lendirme firsatinin eksik olmasina dayanarak 50 dgrenciyi 6nce-
liklendirdim. Bagka okullara gonderilme riski olan dgrenciler lis-
tenin basindayken duygusal ve baglamsal problemler yasayan
ogrenciler ise alt siralarda kald. Bireysel ve grup oyun terapileri
programlayarak her hafta 18 ¢ocuk gormeye baglayabildim.
Amaam 18 ¢ocugun her birine 6'sar seans sunmak ve sonra son-
landirma icin degerlendirme yapmakh. Sonlandirdigim gocuklar
oldukga listeden siradaki ¢ocuklan programa dahil ettim. Sagirti-
a bir sekilde, baglangigtaki 50 ¢ocugun yaninda sene igerisinde
eklenen diger ¢ocuklarla da temasa gegilerek sistem verimli bir
sekilde calhgt. Tahmin edilebilecegi iizere, ciddi duygusal ve
davranigsal problemler ile ebeveynlerin okul digindaki servislere
erisimsizliginden dolay1 beg ¢ocuk yil boyunca goriilmeye de-
vam edildi.

Bir danigman olarak, gerekli oyun terapisi servislerini sagla-
ma becerimin sinirh oldugunu hissettim fakat tek okul ruh sagh-
§1 uzman olarak en azindan var olan kogullar alinda ulagabile-
cegim kadar ¢ok dgrenciye ulagsmak igin 6nceliklendirme prose-
diiriinii kullandim. Bir oyun terapisti geleneksel olarak haftalik
seanslar yerine bir haftada birden fazla oyun terapisi saglamay1
diisiinebilir. Okullarda yapilan yakin zamandaki aragtirmalar, 16
hafta boyunca haftada 1 kere yapilan seanslara gore 8 hafta bo-
yunca haftada 2 kere yapilan seanslarnn faydalanm agga ¢ikar-
mustr (Ray, Henson, Schottelkorb, Brown ve Muro, 2008). Hafta-
da birden fazla yapilan seanslar, okul oyun terapistinin belirli bir
zaman aralig1 icinde oyun terapisi miidahalesine odaklanmasiyla
programina yardima olur.

Okulda ¢ahigmanin olumlu yanlanndan biri, klinik ortama ki-
yasla, sonlandirma siirecidir. Okul ortaminda Sgrenciye erigim
imkanindan dolayr sonlandirmaya daha az kayg ile yaklagihr.
Sonlandirma siireci, oyun terapistinin ¢ocugun goézlenebilir iler-
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lemesine dayali degerlendirmesini igerir. Baz1 vakalarda, oyun
terapistleri sonlandirmarun ardindan olugabilecek sikintilan goz-
lemlemek i¢in sonlandirmanin riskli oldugunu hissederler.
Okulda ¢aligmanin faydasi oyun terapistlerinin sonlandirmanin
ardindan ¢ocugun istikrarim kolayhkla gozlemleyebilmeleridir.
Eger sonlandirma vakitsiz olmugsa oyun terapisti ¢ok az zararla
¢ocugu huzlica yeniden oyun terapisine alir. Okullarda sonlan-
dirma ile ilgili son bir konu da sonlandirma igin s6mestr tatili ve
yaz tatillerinin kolaylagtinc: olmasidir. Klinik diinyada oldugu
gibi sonlandirma B6liim 8’de bahsedilen gozlenebilir terap6tik
etmenlere baghdir. Sonlandirma kararlan rastgele verilmez.

Terapotik Kosullar

Tutarsizhk, muhtemelen okul oyun terapisti igin énde gelen
tehditlerdendir. Terapistin katlhm, anda olmasi, gizlilik ve bo-
liinmelerin olmamas: gibi klinik uygulama igin gerekli oldugu
diisiiniilen unsurlara gocuklara daha az sayg: ve otonomi ile
davraruldig1 okul ortamunda itibar edilmeyebilir. Okul oyun te-
rapistlerinin programlanmms oyun terapisi seanslanna hazirhikh
olduklan ve zamaninda orada olduklan diisiiniiliir. Ozel kurum-
larda oldugu gibi bir okul terapisti de planlanmg seanslara kati-
hir. Baz1 okurlar bu kadar agikar bir seyi neden soyledigimi me-
rak edebilirler. Deneyimlerimde okuldaki seanslann klinik or-
tamdan oldukga farkh bir yapida oldugunu gozlemledim. Bir
okul darugsmarnu 6gretmen toplantlarina gagrilabilir ve bir 6gren-
ciyle 6nceden planlanmug seansina gelmeyebilir. Bir okul psiko-
logu degerlendirme igin bir ¢ocugu araya sikishnrken bagka bir
¢ocuk ile 6nceden planlanmig seansiru kagirabilir. Ya da bazen
oyun terapisti bir gocugu belirlenen saatten bir ya da iki saat son-
ra alabilir. Bu farklihk bana gagirtia geliyor ¢iinkii danuganlarina
bu sekilde yaklagan bir ruh saghgi uzmar 6zel bir kurumda asla
bagarili olamaz. Ve bu her nasilsa okulda kabul edilebilir bir dav-
rarug haline gelir. Bu davrarugin ¢ocuga saygisiz bir mesaj iletti-
gini ve profesyonel olarak kabul edilemez oldugunu giiglii bir
sekilde hissetmekteyim. Okul oyun terapistleri planlanmus seans-
lar i¢in uygun olmaya ve zamaninda orada olmaya ¢abalamali-
dirlar. Boyle bir davrarug terapotik degisimin koge tag: olan tera-
pist-gocuk iligkisini destekler. Beklenmeyen durumlar karsisinda
okul oyun terapisti bir seansa katlamadiginda tekrar goériisme
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programi yapmak i¢in ¢ocugu bireysel olarak aramahdir. Bu da-
nigana kars1 yapilacak saygih bir davranigtir.

Tutarhibga karg: diger tehditler ise gizlilik eksikligi ve seans
boliinmelerini kontrol edememedir. Cocuklanmuza gizlilik so-
ziimiiz vardir ve her ruh saglhigi uzmanhginin etik kodlarinda
yer alir. Okul kiiltiirii gizlilik eksikligini tegvik eder ve bir oyun
terapisti danigmanlik seanslarindaki bir ¢gocugun detaylanm pay-
lasmadig1 zaman yalruz bagina kalabilir. Cocugun danismanhk
iligkisine giivenebilmesi, basan icin gereklidir ve danigmanun
davraniglar1 bu giiveni yansitir. Oyun terapisti sadece gocugun
bilgilerini gizli tutmaz aym1 zamanda ¢ocugun belirli ortamlarin
sundugu gizlilik siurlanmin farkinda olarak oyununun da gizli
kalmasim saglama almaktan sorumludur. Eger oyun terapisi
kantin perdesinin arkasinda yapiliyorsa oyun terapisti o sirada
bagka kimsenin orda olmamasini saglamahdir. Eger oyun terapi-
si kapal1 ve taginabilir bir oyun odasinda yapihiyorsa raflann ar-
kasinda ders igleniyor olmamahdir. Pencereler kapatilmali ve
kapiya béliinmelere engel olacak bir isaret asilmalidir. Okul se-
anslan 6zellikle béliinmelere ¢ok agiktir. Sabit hoparlorler, sif
ve ofis telefonlan ve kilitli olmayan kapilar siirekli béliinmelere
olanak saglar. Okul oyun terapistleri béliinmeleri en aza indir-
gemek icin yoneticiler ve 6gretmenlerle isaretlerle belirlenen bir
iletisim kurallan gelistirir ve seans programuru sergiler.

Bir ¢ocugun siuftan oyun odasina gegisini saglamak oyun te-
rapistine bazi zorluklar gkarabilir. En kiigiik ¢ocuklar bile okul
ortarmuna hizlica ahgsalar ve okuldaki diger odalara gegis yapma
konusunda rahat hissetseler de oyun terapistinin ¢ocugu oyun
terapisi i¢in sinuftan kendisinin almasi onerilir. Cocugu almak
gegis siirecine birgok yénden yardima olur. ilk olarak oyun tera-
pisti oyun terapisi seansinin zaman cizelgesini saglama almig
olur. ikincisi gocugu almak dgretmen, gocuk ve oyun terapisti
arasinda seansin tam zamam hakkinda herhangi bir yanhs anla-
silma olmasindan ya da “bugiin oyun yok” senaryosundan ko-
rur. Ve ¢ocugu almak son olarak oyun terapistine oyun terapisi
seansina baglamadan dnce koridorda kiigiik bir konugma yapma-
sina olanak sunarak bir ge¢is zaman saglar.

Bir oyun terapisi seansinin bitigi i¢in dnceden haber vermek
tiim ortamlarda gerekli olsa da 6nceden haber vermenin amaa
okul ortamunda ozellikle dikkat gekici olur. Bir ¢ocuk okulda
oyun terapisi seansindan ayrildiginda akademik bir tutum ile si-
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nifa geri girmesi beklenir. 5 dakika ve 1 dakika uyanlan yiiksek
beklentileri olan ve oyun odasindan oldukga farkl bir ortama ge-
ri gegis icin cocuga gereken zamarnu saglar. Baz1 vakalarda ¢ocuk-
lar duygu yiiklii bir seansa katilirlar ve okul ortam ile tekrar
baglanti kurmak oldukga zor olur. Okul i¢inde bir yiiriiyiis yap-
manun ya da 6gretmenler odasina bir sey birakmak gibi bir okul
igini gocuk ile birlikte yapmanin ¢ocugun okul diinyasmna yeni-
den girmesine yardima oldugunu gordiim. Aynca siklikla kori-
dorda; “Matematik 6devin ne kadar zordu?” ya da “Bu hafta
okuma smavi oldunuz mu?” gibi derslerle ilgili bir konusma bag-
latinm. Bu g¢ocugun tekrar girecegi sinif ortamina odaklanmasina
yardima olur. Bir keresinde babasirun kendisini 6liimciil bir ge-
kilde bagindan vurmasina taruk olan kiigiik bir gocuk ile bir se-
ans yapmgtm. Bu seansta gocuk bir¢ok farkli zamanda silahi
eline aldi, kendine dogrulttu ve yerine birakti. 5 dakika uyarisin-
da ¢ocuk silah1 yine ald:1 ve kendisini kafasindan vurdu. Ardin-
dan yere diigtii ve seansin son dakikalanna kadar sessizce uzan-
di. Tabii ki onu tekrar sirufina gondermek benim igin glictii. Se-
ansin sonunda odadan ¢ikmak iizere enerjik bir sekilde ayaga
kalkti. Iki farkli gretmene kagit dagitmak igin bana eslik edip
edemeyecegini sordum. Kagitlan verirken gecen fazladan 10 da-
kikada yaklagan matematik sinavin1 ve ¢arpma igleminde zor-
lanmas1 hakkinda konugtuk. Sirufina ulagtgimizda yeniden gir-
meye hazir goziikiiyordu.

Not Alma ve Egitimsel Plan

CMOTun hiimanistik dogasindan dolay1 baz1 oyun terapist-
leri okullardaki davranigsal odak ile (davrangsal kagat isleri gibi)
miicadele ederler. Okul danigmanlig alani, okullarda not tutma-
dan kaginma konusunda tarihsel bir siirece sahiptir. Danigmanli-
gmn gizli dogasindan 6tiirii, notlarin y6neticiler ve ebeveynler ta-
rafindan erigiminin azaltilmasi i¢in okul danigmanlar: seans not-
larindan kaginmaya tegvik edilir. Yine de bir¢ok lisans kurulu ve
mevcut okul uygulamalan dgrenciler icin kayit tutmay1 gerekti-
rr ya da en azindan tegvik eder. Egitimsel kayitlar federal yasa
altinda erigilebilir oldugu ve bakanliklar egitimsel kayitlarin ta-
rumina karar verme yetkisine sahip oldugu i¢in okul oyun tera-
pistlerinin asgari notlar tutmalari, belirgin oyun davraruslar1 ve
sozellestirmeler hakkindaki detaylardan kaginmalar onerilir.
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Okullarda darugmanhk notlanrun amaa hizmetin alindigin ve
ilerlemeyi belirtrnektir ve bu amag kisa seans notlar ile kargila-
nabilir. Tablo 12.2’de okul oyun terapisi seans notlan 6rneklendi-
rilmistir.

Tablo 12.2 Okul Oyun Terapisi Seans Notlan Omegi

15.03.2010 Marcus 30 dakikalik bireysel darugmanlik seansina
katildi. Seans boyunca ajite olmug haldeydi. Darugsman ve dgren-
ci agresif davraniglanyla daha uygun yollarla baga gkmasin 6g-
renme amacina yonelik ¢ahigtlar. (Bobo, dart, bebek)

21.03.2010 Marcus 30 dakikalik bireysel darusmanhk seansina
katildi. Hafif bir duygularum sergiledi ve bu haftasinin iyi gegti-

gini paylagti. Baga ¢ikma becerilerini sinif deneyimlerine entegre
ediyor gibiydi. (Bebek, Bobo, kum)

Okul seans notlanmn dort belirgin 6zelligi vardir. Birincisi
gercekgi, somut ve gozlenebilir olmalaridir. Ikindisi kisa olmalar
ve gereksiz detaylar icermemeleridir. Uctinciisii egitimsel amag-
lar ve gozlenebilir davraniglar eglesmesinde belirlenen sekliyle
¢ocugun ilerlemesine odaklanmug olmalaridir. Ve son olarak s6-
zel ya da oyun bazh yorumlardan kaqrulmasidir. Her seans notu
sonundaki oyun materyal siralamasi ise oyun terapisti i¢in oyu-
nun devamlihgir takip etmesi igin bir hafiza araa goérevi goriir
fakat bir okul yoneticisinin ya da yasal bir gorevliye hicbir anlam
ifade etmez. Bu notlar oyun terapisine katilan ¢ocuklann devam-
hhk ve gelisim takibi gorevi goriir fakat ¢ocuga ya da g¢ocuk-
terapist iligkisine zarar verecek gizli bilgileri ortaya dékmez.

Egitimsel ve davrarugsal planlar okullarda sikhikla kullamlan
araglardir. Egitimsel planlann yaygmn kullarurmundan dolay: oyun
terapisti oyun terapisi amaglanm okul kiiltiirii ile birlegtirmeyi
ogrenmekten fayda goriir. Cocuk merkezli felsefe ve ilkelerden
feragat etmeden birlegtirme yapilabilir. Egitimsel ve davrarugsal
planlar, oyun terapistinin somut, belirgin ve olgiilebilir bir dil
kullanmasin1 gerektirir. Oyun terapisi ¢ocugun degerlendirme-
den uzak olacag: ve 6z degerlendirme yetenegi gelistirebilecegi
bir ortam sunma peginde olsa da davranigsal planlar bu gibi bir
ortam sunmann sonuglann yansitabilir. Oyun terapistinin oyun
terapisi haklkunda bildiklerini kullanarak ¢ocugu siurlandirma-
yan davranugsal planlar geligtirilebilir. Tablo 12.3’te yazih bir egi-
timsel plan 6rnegi sunulmustur.
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Tablo 123 Egitimsel/Davrargsal Plan Omegi

Kisa Donem Hedefler | Uzmanlik | Degerlendirme
Seviyesi | Prosediirleri

Degerlendirme dénemi | % 80 Danigmanin goz-
boyunca (1 wil) Billy lemi, ogrenci
haftada bir kez danig- konferansi

manla birlikte olumsuz
duygulan uygun gekil-

de ifade edecek.
Billy  degerlendirme | % 80 Ogretmen  goz-
donemi boyunca (1 yil) lemi

siufta 3 kez ofkesini
olumlu, uygun ciimle-
lerle ifade edecek.

Tablo 12.3'te sunulan 6rnekte Billy bir yilik degerlendirme
donemi boyunca haftalik olarak darugmanla birlikte oyun terapi-
sine katilacaktir. Bu bir y1l boyunca ilk hedef Billy’nin 6fke gibi
olumsuz duygulan darugmanla birlikte uygun yollarla ifade et-
mesidir. CMOT'ta 6fkenin uygun sekilde ifade edilmesi haa-
yatmaza vurmak, seansta qglk atmak, bir resmi yirtmak ve bir-
¢ok diger disavurumcu gkis yolunu igerir. Uygun oyun terapisi
miidahalesi saglandiginda ¢ocugun bu amaca ulagma olasilig1
yiiksektir ve bu amag gocugun basanl olmasina olanak saglar.
Ixinci amag Billy’nin bir yil igerisinde ii¢ kere 6fkesini olumlu bir
climle ile ifade etmesidir. Billy’nin muhtemelen halihazirda baz:
durumlarda kendini uygun sekilde ifade ettigi g6z 6niinde bu-
lunduruldugunda bu amaca ulagilma olasilig1 da yiiksektir. Bu
amag Ogretmenin goézlemini gerektirir ve dolayisiyla 6gretmeni
Billy’nin sergiledigi olumlu davraruglan fark etmesi igin tegvik
eder. Davrarnus dilini konugmay: 6grenmek, oyun terapistinin go-
cuklara ortam sinurlandirmalari altinda humanistik segenekler
sunarak oyun terapisini davrarugsal okul kiiltiiriiyle birlestirme-
sine yardima olabilir.

Sonug

Okullarda oyun terapisi zorlayic olabilir ama ayru zamanda
oyun terapistlerine ¢ok nadir kargilagtiklan bir imkan sunar: th-
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tiyaa olan ¢ocuklara giin boyunca erigim olanag1. Okul oyun te-
rapisti ebeveynin oyun terapisine ya da goriismelere tutarh bir
sekilde devamina gereksinim duymaz. Onun yerine okul oyun
terapisti gocugun giinde 6-8 saatini gecirdigi, dogal ortaminda
gerekli ruh saghg miidahalesini uygular. Okullarda ¢ocuklara
takim olarak yardim edilir. Bu takarmun bir pargasi olan oyun te-
rapisti inanglan ve uygulamalan g¢ocuga egitimsel, psikolojik,
davranigsal ve duygusal destek saglamada kullanilan sistematik
bir yénteme doniistiiriir. Okullarda gocuklar, okul ortamunda 6z
saygilarin gelistirecekleri bir oyun terapisi programna katilabi-
lirler. Okul oyun terapistleri, baz1 zamanlarda ¢ocuklann ihtiyag-
larim g6z ardi eden bir ortamda terapétik iligkinin 6nceligi araci-
hg ile degisim igin gerekli ve elverisli kosullan temin etme po-
zisyonunda olan tek kisilerdir.
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13. B6lim
Toplum Merkezlerinde ve Ozel
Merkezlerde Oyun Terapisi

Oyun terapisi birgok farkli ortamda uygulanan bir ruh saghga
yontemidir. Oyun terapisinin uygulandig: gesitli ortamlar: tiim
yonleriyle kapsamak bu kitabin igerigini asacag i¢in bu boliimde
toplum merkezleri ile 6zel merkezlerde ¢alismanin bazi 6zellikle-
ri sunulmustur. Oyun terapistleri, hemn yetiskinlere hem de ¢o-
cuklara hizmet verilen ortamlarda ¢aligir. Oyun terapisi siklikla
yasal ve tibbi yardim gibi birden fazla hizmetin sunuldugu yer-
lerde gergeklestirilir. Bir oyun terapistinin ¢ocuklara yardim igin
uygun bir ortam yaratmas: ve kurumsal bir ger¢evede ¢aligmasi
gerekir. Cocuk merkezli oyun terapisi (CMOT) felsefi anlamda
tibbi miidahale modelinin yer almadig ortamlar i¢in uygundur.
Bunun yanunda gergekte CMOT terapistleri, teshis koymalari, te-
davi planlan gelistimmeleri ve davramigsal sonuglara gore tedavi-
yi izlemelerinin beklendigi ortamlarda ¢ahsirlar. CMOT terapist-
leri tibbi modelle ¢alismaya inanmasalar da humanistik ilke ve
uygulamalar tibbi odakli rapor formatlarina entegre edebilme-
nin yollarim bulup ¢ocuklar olabildigince koruyabilirler.

Ortam

Boliim 5’te bir oyun odas: igin gerekli olan alan ve materyal-
ler tarumlanrrustir. Toplum merkezlerinde ¢alisan oyun terapisti
oyun odasinin 6tesinde bekleme odalan, aile terapisi odalan, de-
gerlendirme odalan, tuvalete erigim ve argiv olmak iizere tam bir
uygulama icin ortam yaratmaya g¢ahgir. Oyun terapisi uygula-
maya yonelik diizenleme yapihirken sadece yetiskinler icin bir
ofis diizenlemekten ¢ok daha fazla detay vardir.

Bekleme Odas1. Bekleme odasi birgok ruh saghgi merkezinin en
basit 6zelliklerinden biridir. Genellikle yetiskinlere yonelik tasar-
lanir ve tipik olarak sik koltuklar, lambalar ve dergiler igerir.
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Oyun terapisi uygulamasi igin bekleme odas1 yaratirken diigii-
niilmesi gereken bir siirii nokta vardir. Kinlabilir ve pahal: egya-
lar1 ortadan kaldirmak gibi basit kurallar géz 6niinde bulundu-
rulmahdir. Seans oncesi ya da ebeveyn goriigmesi sirasinda ¢o-
cugu mesgul etmek igin bekleme odalan bir seviyede eglence
icermelidir. Cocukluktan 6n ergenlige kadar farkl yag gruplarina
yonelik oyuncaklar bulunmalidir fakat yine de say: agisindan si-
rurh olmali ve egi benzeri olmayan oyuncaklar olmamahidir. Eger
bekleme odas1 oyun odasinda bulunrnayan, ilging materyaller
sunarsa oyun terapisti gocugu seansa almakta zorluk yasayacak-
tir. Bekleme odasi kalabalik oldugunda birden fazla gocugu ya-
tighrmak icin yeniden oynatma 6zelligi olan televizyonlar yar-
dima olabilir. Cocuklar oldugunda televizyon normal yayin ya-
pan bir kanalda olmamali ve gocuklann yagina uygun program-
lar gosteriyor olmahdir. Haber kanallannin ya da belirli reklam-
lar/programlann agik oldugu bir televizyon gocuklar igin rahat-
s1z edici olabilir. Agikgas: tekrar tekrar oynatilan kayitlar gocuk-
lar igin en uygun olanlaridir. ideal olarak bir oyun terapisti ge-
rektiginde ¢ocuklar: izleyecek ya da ebeveyn goriismesi sirasinda
¢ocuga bakmak igin bir ofis galigan ige alabilir. Gergekte, oyun
terapistleri genellikle bu segenege sahip olmazlar bu yiizden bek-
leme odas! ve danigmanlik odas: arasinda ift tarafh ayna kulla-
narak hem ebeveynlerle goriigiip hem de gocugu takip edebilir-
ler.

Bekleme odasin biiyiikliigii ve yapis1 oyun terapisti igin
o6nemli konulardir. Cok kiigiik odalar iki ebeveyn ve bir gocugun
beklemesi igin rahatsiz edid olabilir ve ¢ocugun hareketlerini ki-
sitlar. Biiyiik ve agik odalara kargi da 6zellikle uyarmak isterim.
Siklikla, oyun terapisindeki g¢ocuklar hareket, ses ve bosluga kar-
§1 hassastirlar. Genis ve agk ortamlarda bulunduklarinda kaos
hissederek kayg1 duymaya baglarlar. Televizyon ya da konugan
insanlarin giiriiltiisii gibi seslere yeni gelen ¢ocuklar da eklenirse
¢ocuklar buna bazen giiriiltiilii ya da savunmaa davranuglarla
kargihik verebilirler. Agin hassasiyeti olan gocuklar ortama ya da
¢ocuklara kars1 agresif davranarak tepki verebilir. Belirli girig ve
¢ikislan olan kapal odalar en iyi bekleme odalandir.

Bekleme odasi ile ilgili dikkat edilmesi gereken son bir konu
¢ocugun hicbir olay olmadan beklemesi gereken siirenin sinurh
olmasidir. Cocuklann alan ve hareket ihtiyaglan vardir. Uzun
siireler boyunca siurlandinldiklarinda olumsuz bir sekilde yant
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vereceklerdir. Klinigimde ebeveynlerin ve ¢ocuklann rahat ede-
cekleri, kendilerini kabul edilmis ve hog kargilanmig hissedecek-
leri bir ortam sunanz. Sonug olarak, ebeveynler bazen erken gelir
ya da seanstan sonra ayrilmay geciktirmek icin bahaneler tiretir-
ler. Bireysel telefon goriigmeleri yapmak, ¢ocuk bekleme odasin-
da oynarken kitap okumak ya da personelle sohbet etmek tipik
davranuglar arasindadir. Ayrica oyun terapistleri kardes seansla-
riru arka arkaya ya da ebeveyn egitimlerini oyun terapisi seansi-
nun ardma planlayabilirler. Bu gibi durumlarda gocuk bekleme
odasinda bir saat ya da daha fazla kalabilir. Tahminlerime gore
bir ¢ocuk i¢in baganh bir bekleme siiresi 30 dakikadir. Geligimsel
olarak uygun goriilen siire agildiginda sikilmaya ve yorulmaya
baglarlar. Oyun terapisti, ofise gelmenin temel amaanun oyun se-
ansina girmek ve gkmak oldugunu vurgulayarak gocugun bek-
leme odasinda kalacag) siireyi en aza indirgemeye ¢aligir. Oyun
terapisti ebeveynin ekstra destege ihtiyaa oldugunu fark ettigin-
de ebeveyn goriigmesinde bu konuya deginmelidir.

Damigmanlik Odalari. Oyun terapisi uygulayan terapistlerin
cocuk terapisinde gerekli olabilen gesitli miidahaleler i¢in birden
fazla odaya ihtiyaglan vardir. Oyun odalanrun 3 yas kadar ki-
ciikten 10 yas kadar biiyiik ¢ocuklara kadar uygun olmas: 6neri-
lir. Baz1 oyun terapistleri hem kiigiik ¢ocuklar i¢in oyun odast
hem de biiyiik ¢ocuklar igin aktivite odasina sahip olma sansina
sahiptir. Degerlendirmelerin yapilacag1 bir odanin olmas: da ay-
rica tavsiye edilir. Uyana materyaller ya da resimli duvarlar de-
gerlendirme amaa igin dikkat dagitia olabilir. Bir oyun terapis-
tinin biligsel ya da psikolojik degerlendirme yapacag1 zamanlara
yonelik bir masa ve sandalyelerden olugan basit, kii¢iik bir odaya
sahip olmas onerilir. Oyun terapistleri aynca aile danismanhg
ya da ebeveyn goriigmelerinde kullanmak iizere de bir odaya ih-
tiyag duyabilirler. Oyun odasi, aile darugmanhg i¢in uygun ol-
mayabilir ¢ilinkii aile i¢in verilen yapilandinlmus bir etkinlik sira-
sinda ¢ocugun dikkati oyuncaklar tarafindan dagilabilir. Sandal-
yeler, yerde oturmak igin bir alan ve duvarda sanat aktiviteleri
icin alan1 olan genig bir terapi odas: aile terapisi igin uygundur.
Siipervizorliik yapan oyun terapistleri igin iki tarafl ayna ve diji-
tal kayit yapabilme imkam tiim terapi odalar icin tavsiye edilir.

Tuvalet. Birgok terapi gesidine benzemeyen bir sekilde oyun
terapisinde tuvalet konusu diisiiniilmelidir. Tuvalet, oyun tera-
pisi odasmna yalan olmahdir. Cocuklar siklikla acil ihtiyag haline
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doniismeden tuvalete gitme ihtiyaglannn farkinda olmazlar bu
nedenle tuvalet oyun odasindan kolaylikla ulagilabilir olmahdir.
En ideali oyun terapistlerinin odanin bir boliimii tuvalet olan
ofisleri tercih etmeleridir fakat bazen koridordaki tuvaletler tek
secenek olmaktadir. Bu durumda oyun terapisti koridordaki tu-
valete en yakin oday: segmelidir. Tuvaletteki sabit egyalar da co-
cuklann erisebilecegi sekilde olmalidir. Cocuk 15181 yakabilmeli,
ellerini yikayabilmeli, sabun ve kagit havluya yetiskin yardim
olmadan ulagabilmelidir. Tuvaletin klozet béliimii ayrn olmahdir
ki béylece oyun terapisti ¢ocuga tuvalete kadar eglik edebilir.
Klozet ve lavabonun bir odada oldugu tuvaletler terapistin disa-
rida beklemesine yol acgar ki 3-5 yas arahgindaki ¢ocuklarla cal-
sirken bu tavsiye edilmez. Oyun terapistleri ¢ocugun tuvalet ih-
tiyac1 oldugunda ebeveyni dahil edip etmeme konusunda birey-
sel karar verirler. Seansin ortasinda ebeveynin g¢ocuga tuvalete
kadar eslik etmesi, ayn1 zamanda ebeveyn ile tekrar bir araya ge-
lip tekrar aynlmak konusu da rahatsiz edici olur. Ebeveyni dahil
etme siklikla oyun terapisti cocugun kars: cinsiyetinde oldugu
zaman gerceklesir.

Argiv. Biitiin ruh saghg uzmanhklarinda oldugu gibi bir
oyun terapistinin de damisan kayitlan igin giivenli, gizli bir ala-
runun olmasi gerekir. Dosyalar kilit altinda durabilmeli ve bagka-
larinin erigimine kapal olmalidir. Gorevlilerin ¢alisma saatleri
disinda temizlik yaptiklan ofislerde, oyun terapisti dosya dolap-
lannun kilitli oldugundan emin olmaldir. Yetiskin dosyalarmna
gore ¢ocuk dosyalan i¢in daha ¢ok alana ihtiyag vardir. Yasalara
bagli olmakla birlikte bazi1 oyun terapistleri cocugun 18. dogum
giiniinden sonra belirli bir yila kadar kayitlan tutmak zorunda-
dirlar. Bir¢ok cocuk terapisti i¢in bu, dosyalann 20 yildan fazla
muhafaza edilmesi anlamina gelir ve bu da olas: bir alan prob-
lemi yaratir. Teknolojik olarak uzmanlagmig bir¢ok oyun terapis-
ti dijital kayitlar tutmaya gecis yapmustir. Bu ¢6ziim, dosya depo-
lama sorununa yardimci olur ama erigim korumasi ve dijital bo-
zulma gibi bagka sorunlar tagir.

Oyun Terapisini Tanitmak

Oyun terapisini tarutmak, oyun terapisinin ne oldugu ve ya-
rarlan hakkinda toplumu bilgilendirmeyi igerir. Giiniimiizde
teknoloji, ucuz ya da pahal yollarla bilgi paylasimina yardimei
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olacak birgok segenek sunar. Oyun terapistleri elektronik pazar-
lama ve sosyal paylagim sitelerinin yaninda yerel sunumlar ve
reklamalik gibi denenmis ve dogru yollan kullanmay: da isteye-
ceklerdir.

Sunumlar ve atélyeler. Belki de yerel bir uygulama inga etme-
nin en iyi yolu yerel sunumlar yapmaktr. Sunumlar oyun tera-
pisti ve muhtemel daniganlar arasinda kisisel etkilesimlerin olu-
sumuna olanak saglar. Ayrica oyun terapistinin gocuk terapisi
alaninda uzman olarak algilanmasi igin firsat sunar. Diizenli ola-
rak, 6zellikle ebeveynlik alarunda bilgili konugmacilar arayiginda
sayisiz organizasyon vardir. Sunum yapmak isteyen terapistlere
yazili, her birinin agiklamalan olan bir konusma konulan listesi
derlemesini tavsiye ederim. Oyun terapistleri organizasyonlara
dahil olan toplum iiyeleriyle bir araya geldiklerinde konu listesi-
ni diigiinmeleri i¢in sunabilirler. Kiliseler, okullar, anne gruplar,
erkek kuliipleri, ticaret odalar1 ve benzeri bir¢ok organizasyon
olas1 konusma yerleridir. Yaratahk, oyun terapisini tamatmada
gerekli bir unsurdur. Omegin, kilo verme ile ilgili bir destek
grubunda, bir oyun terapisti agin yemeye yol agan ebeveynlik
stresini azaltmaya yonelik kisa bir seminer vermeyi segebilir.

Kigisel ag. Oyun terapisi uygulamasina baglarken oyun tera-
pistleri gocuklarla bir arada olan toplum iiyeleri ile bir araya
gelmek isteyeceklerdir. Cocuklarla ilgili diger toplum iyeleri ise
bakicilar, okul personeli, oyuncakq miidiirleri, dig doktorlan, or-
todontistler, mesleki terapistler, video oyunu kiralayialar1 gibi
kisilerdir. Oyun terapisine yonlendirmede o6zellikle yardima
olan bir grup ise yerel okul danigmanlaridir. Okul damagmanlan-
nun siirekli bir yonlendirme yapabilecekleri kaynaklara ihtiyagla-
n vardir. Eger bir oyun terapistinin saygin bir profesyonel oldu-
gunu hissederlerse ebeveynleri o terapiste yonlendireceklerdir.

Brogiir ve tamitim yazilari. Oyun terapistleri brogiirlere hatin
sayilir miktarda maddi yatirim yaparlar. Elektronik kaynaklann
kullamimi daha ucuz bir tanthm yontemi olsa da brosiirler ebe-
veynler i¢in hala bir hatirlama y6ntemi olarak buzdolabina ya-
pistirilabilecek somut bir tarutim araadir. Brogiirlerde ya da di-
ger baskili yontemlerde, oyun terapistleri uygulama alanim agik-
¢a belirtmek isteyeceklerdir. CMOT terapistleri sadece gocuk
merkezli felsefeye uygun bir taum sunmazlar ayn1 zamanda
ebeveynlere yardima olan 6zellikleri de eklerler. Toplumda eti-
ket ve tanilar hakim oldugu i¢cin CMOT terapistleri, ebeveynlerin

283



temel endigeleri konusunda oyun terapisinin uygulanabilir ol-
dugunu anladiklanndan emin olmak isterler. Omegin, baganh
bir brogiirde dikkat problemleri, agresyon ve depresyon gibi te-
rapistin etkili bir miidahale sundugu, somut semptomlar listele-
nir. Oyun Terapisi Demnegi (OTD) web sitesinde, oyunun amaa-
n1, oyun terapisinin nasil ¢ahishgim ve oyun terapisinin faydah
oldugu belirli problemleri agiklayan bir kaynak sunulur

://www.adpt.org/ps.playtherapy.cfm). OTD ¢ocuk merkezli
temelli olmasa da oyun terapistleri kendi tarubm materyallerini
hazirlarken bu kaynaktan faydalanabilirler.

Video ve web sitesi tanitimi. Var olan teknoloji oyun terapistle-
rine uygulamalarini tarutmalan ve oyun terapisini agklamalan
icin gesitli dijital araglar sunar. Birgok terapi klinigi ve ofisi uygu-
lamalanmu tarutmak, olas1 daniganlara daha ¢ok kaynak sunmak
i¢in bir web sitesi kullanur. Klinigimde idari personelin yarunda
bazi terapistleri oyun terapisini agiklamalan igin egitmekte zor-
luk yasadik ve gocuklar ile ebeveynlere oyun terapisini tanitmak
icin bagka bir yonteme ihtiyag¢ duyduk. Oyun terapisini agikla-
mak igin iki kisa boliim geligtirip filmini ¢gektim ve bunun oyun
terapisi tamibmina yardima bir ara¢ oldugunu fark ettim. Bu
filmler kisa bir metin, esimin sanatsal kabiliyeti, el kameras:1 ve
halihazirda bilgisayanmda yiiklii bir program ile yapildi. Birinci-
si, basit bir dil ile gocuk merkezli oyun terapisinde neler oldugu-
nu ve bunun ¢ocuklara nasil yardima oldugunu anlatan Ebeveyn-
ler Igin Oyun Terapisine Girig adh videodur
(https://www.youtube.com/watch?v=Onn_qF4pZ9Q).

Ikincisi ise, oyun terapistleri tarafindan ilk ebeveyn goriigmesin-
den sonra ve oyun terapisine baglamadan hemen 6nce ¢ocuklara
oyun terapisini tamtmak igin kullarulmasi amaayla olusturul-
mug Cocuklar igin Oyun Terapisine Girig adh videodur
(https://www.youtube.com/watch?v=fmKxvTtSWoc).

Her iki videonun da konugma metnini Tablo 13.1 ve 13.2’de sun-
dum. Bu videolan bu béliimde anlatiyor olmamun iki sebebi var-
dir. Ik amaa1 oyun terapisi tautiminda ¢ok fazla kaynaga ihtiyag
duymadan, biraz teknolojik bilgi ile teknolojinin kullarulabilece-
gini gostermektir. Ikincisi ise, uygulama yapan oyun terapistleri-
ne oyun terapisine giriste yardima olarak kullanmak iizere ken-
di web sitelerine videolarin linklerini koymalan igin videolarin
erigilebilir oldugunu belirtmektir. OTD ayrica oyun terapistleri-
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nin uygulama igin destek bulabilecekleri ve kullanabilecekleri
profesyonel bir video hazirlamigtir
(http://www.adpt.org/why.cfm).

Aynica, iilkernizde oyun terapileri demegi tarafindan hem ¢o-
cuklar icin hem de ebeveynler i¢in hazirlanan bilgilendirici oyun
terapisi kitapgiklan bulunmaktadir

(www.oyunterapileridernegi.org).

Tablo 13.1 Ebeveynler iin Oyun Terapisine Girig Videosunun Metni

Merhaba ben Dee Ray. Ben bir oyun terapistiyim ve size oyun
terapisini anlatmak i¢in buradayim.

Su an ¢ocugunuz haklkinda endiseleniyor olabilirsiniz. Cocu-
gunuz belki lizgiin, kizgin ya da karmakangik olabilir.

Ya da belki anlam veremediginiz seyler yapiyor olabilir.

Cocuklann duygulanm ve endigelerini oyun araahg) ile ifade
ettiklerine inarunz. Sizin duygulanmz hakkinda konugmanz gi-
bi gocuklar da duygularin oyunlarla ifade ederler.

Oyun terapisinde, ¢ocugunuzun bir oyun terapisti olacak ve
¢ocugunuzla ilgili endigelerinizi konugmak ve oyun terapisini
agtklamak igin sizinle bir araya gelecektir.

Daha sonra gocugunuzun oyun terapisti her hafta ¢ocugunuz-
la oyun odasinda bir araya gelecektir.

Oyun terapisti, oyun odasinda gocugunuzun duygulanm
yansitacak, onun kendine olumlu bir yon geligtirmesine yardima
olacak ve baga gkma becerilerini gelistirmek i¢in uygunsuz dav-
ranuslara yonelik simurlar koyacaktir.

Bu gekilde oyun terapistiniz ¢ocugunuzun duygularim kabul
edilebilir yollarla ifade etmeyi 6grenmesine yardima olur. Za-
manla gocugunuzun davramginin degistigini goriirsiiniiz.

Oyun terapisine ne kadar siire ihtiyag¢ duyulacagini bilmenin
bir yolu yoktur. Her ¢ocuk farklidir. Oyun terapistiniz siirecin
nasil gittigi ve yapilan ilerlemeler konusunda sizi bilgilendirerek
giincelleyecektir.

Endiselerinizi ya da yardima ihtiya¢ duydugunuz durumlan
konugmak iizere her zaman oyun terapistinizden goriigme talep
edebilirsiniz.

Herhangi bir sorunuz oldugunda oyun terapistinize mutlaka
sorun.

Ve sizi en kisa zamanda oyun terapisinde gormek isteriz.
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Tablo 13.2 Cocuklar Igin Oyun Terapisine Girig Videosunun Metni

Merhaba! Ben Dee Ray. Oyun terapistiyim. Sizlere biraz oyun
terapisinden bahsetmek istiyorum.

Hani bazen mutlu ya da iizgiin ya da kizgin hissedersiniz.

Bazen basimiza bela agan seyler yaparsiniz ama nedenini bile
bilmezsiniz.

Ve bazen oyun oynadiginuzda kendinizi daha iyi hissedersi-
niz.

Oyun terapisinde bunun igin bir yere geleceksiniz gocuklar.

Oyun terapistiniz olacak bir yetiskin ile tanisacaksiniz.

Oyun terapistiniz ile birlikte oyuncaklarla dolu bir odaya gi-
receksiniz.

Oyun odasinda istediginiz birgok sekilde oyuncaklarla oyna-
yabileceksiniz.

Oyun terapistiniz sizinle konusmak ya da oynamak icin ora-
da olacak. Se¢im sizin.

Oyun odasindaki zamaruruza “6zel oyun zamamn” diyoruz.

Bence oyun terapisi daha iyi hissetmenizi saglayacak ¢iinkii
oyun oynayacak, sizi 6nemseyen biriyle birlikte olacak ve ne
yapmak istediginize siz karar vereceksiniz.

Oyun oynamak bazen eglenceli bazen de ciddi olur, buna siz
karar verirsiniz.

Bence oyun terapisinde kendinizi giivende hissedeceksiniz.
Eger anlamadigimz bir sey olursa oyun terapistinize mutlaka so-
run.

Yakinda oyun terapisinde goriisiiriiz.

Internet ag1. Ag kurmaya yonelik web siteleri oyun terapistleri
icin degerli bir kaynak haline gelmistir. Az kaynak kullanarak
uygulamanin tanitlmasi igin bir yol sunmaktadirlar. Birgok olasi
damisan ya da yonlendirme kaynaklannn internete erigimi var-
dir. Sosyal ve profesyonel ag olusturma sitelerini iletisim igin
kullanirlar. Bir oyun terapistinin referanslarin1 ve uygulamalann
sergileyebilecegi sayisiz muhtemel site vardir. Psychology Today
(http://www.psychologytoday.com/) terapistlerin referanslarim
ve kigisel terapi yaklasimlarnin belirtmelerine olanak saglayan bir
rehber sunar. Profesyonellerin ag kullanimlar igin terapistler ta-
rafindan benimsenmis ve profesyonel etkilesim igin uygun go-
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ziiken popiiler bir site LinkedIn’dir (https://www linkedin.com/).
Sosyal ag ise iinlii Facebook (https://www.facebook.com/) ile

temsil edilmektedir ve bir¢ok is alani da tarutm amagh Fa-
cebook’u kullanmaktadir. Oyun terapistleri sosyal ag kurmay:
siurh bir gekilde kullanmahdir giinkii bu gizlilik korumasi ol-
madan, darugan ve danigman arasindaki etkilegimi etkileyebilir.

Yonetimsel Gorevler

Tan1 koyma. Taru koyma damisani etiketlemek i¢in kullarulan
bir yontemdir. Dolayisiyla danisanin sadece semptomlardan olu-
san bir y1g1n olarak goénilmesine yol agarak birey olarak potansi-
yelini kisitlar ve bu ytizden CMOT tanu konmasiru desteklemez.
Daha 6nce bahsedildigi tizere, CMOT terapistleri ruh saglig ala-
nunda yaygin bir sekilde kullanilan tibbi model gergekligini red-
deden bir hayal diinyasinda galigmazlar. CMOT terapistlerinin
taru koymas! gereken bazi durumlar olabilir. Birgok CMOT tera-
pistinin tibbi model uygulamaktan vazgectigi ve darugana geri
6deme sisteminin diginda hizmet ettikleri de not edilmelidir. Te-
rapistler bu gekilde baganh olsalar da ve bu segenek terapistin
inang sistemine uysa da gergekte varlikli daruganlar genellikle si-
gorta kullanmadan ruh saghig1 hizmetlerine erigebilirken, yoksul
danisanlara ¢ok az segenek kalir ve iigiinciil sigortaclar araah-
giyla yardim aramak durumunda kalirlar.

Bir CMOT terapisti daniganin hizmet alabilmesi igin taru
koymanin gerekli oldugu durumlarda tani koyar ve taru koyma-
y1 terapotik iligkiyi az etkileyecek sekilde yonetimsel bir gorev
olarak kategorilestirir. Oyun terapistleri taru koymaya kars: olsa-
lar bile taru koyma gerektiren ortamlarda ¢aligtiklannda bu konu
hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar. Her vaka i¢in mevcut olan en
az kisitlayia ama en tarumlayia taru bulunmalidir. Cocuklarla
calisirken terapistler uyum problemleri ve klinik odak olabilecek
diger konular gibi daha ¢ok gelisimsel tan1 arayiginda olurlar.
Cocuklarda taru seqiminin altinda yatan bir biiylime varsayimi
olmalidir. Omegin, ruh saghg alanina girecek danigmanlarin
egitildigi bir egitim ortarmunda ¢aligmaktayim. Taru koyma, egi-
timin bir pargasi olarak gereklidir ve her danigan igin kullarulsa
da siipervize ettigim kisileri tarulan dogru bir sekilde kullanma-
lan konusunda tegvik ederim. Eger bir ¢ocugun rapor edilmis
higbir problematik belirtisi yok ve annesi babasinn hapse girme-
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si konusunda endise yasadig icin oyun terapisine gelmis ise 1.
ve 2. eksenlerde yer alan “taru yok” ifadesi kullanilmahdir. Ebe-
veynin endigeleri nedeniyle ¢ocuk bireye taru koymanin geregi
yoktur ve ebeveyne onleyici bakim i¢in tavsiye verilmelidir.

Tedavi planlamasi. Birgok tibbi modelde oldugu gibi tedavi
planlamas1 CMOT terapistleri i¢in bir problem olabilir. Terapist-
lerin tani, tahmini terapi siiresi, rapor edilen belirtiler ve hedef-
lerden olusan bir tedavi plan gelistirmeleri beklenir. Yetigkinler-
le birey merkezli ¢alisan bir terapist plan iizerinde damgan ile
birlikte gahgarak darugana sayg ile yaklagir. Cocuklarla galigir-
ken ise bu goérev gocugun bilgisi ve anlayis1 olmadan ve ¢ocuktan
alhinan ¢ok az geri bildirim ile yapilir. Bir oyun terapisti ebeveyn-
lerin endiselerini, gocugun kolaylkla uyumn saglayabilecegi var-
sayilan hedefleri ve en uygun yontem olarak CMOT mantigim
rapor ettigi bir tedavi plan1 hazirlar. Figiir 13.1’de 7 yagindaki bir
erkek ¢ocuk icin hazirlanan 6rnek tedavi plani1 sunulmustur. Te-
davi plarurun formatt Wigerin (2009) bir formundan revize
edilmigtir.

Figiir 13.1 Oyun Terapisi Igin Omek Tedavi Plaru

Tedavi Plam

Cocugun adr: Joseph Morales

Dogum Tarihi: 02/04/2004

Tarih: 03/09/2011

Var olan problem: Kiz kardesin 6liimii, kendine zarar vermeye
yol agan hayal kirikhg

Terapist: Dee Ray

1.Eksen: V6282 Yas 2. Eksen: Yok

fhtiyag duyulan hizmetler: Tahmini Seans Sayisi

Miidahale 1-2 | 37 8-10 | 11-20 | 21-40 | 41+
Degerlendirme

X Bireysel X
X Ebeveyn Darusmanhg X

Filial Terapi
X Aile X

Grup
Diger




Problem/Ebeveynlerin
Endigeleri

Hedefler/ Amaglar

Miidahaleler

Kiz kardegin Olimii
haklunda  tekrarlayan
konugmalar

Oyun  aktivitesine
sozel olmayan gekil-
de katilmak
Sozellegtirme ya da
oyun araalig ile te-
rapist ile etkilegim
kurmak
Tekrarlayan  6lim
hikayesinin Gtesinde
kiz kardegin Oliim
algisimi sozellestirme
ya da oyun araah-
giyla ifade etmek

gocuk
oyun

Bireysel
merkezli
terapisi

Diigiik hayal kankhg se-
viyesi

Etkinlikte basansiz-
higa toleransta artig;
Oyun seanslarinda
etkinlik uzunlugunu
dakika ile sayilabilir
Olgiide uzatmak
Evde bagirmay: ya
da egya firlatmay:

Bireysel
merkezli
terapisi

gocuk
oyun

Ebeveyne yan-
sitma ve prob-
lem ¢ozme gibi

haftada 1 kerelik | yarut becerilerini
azaltmak Ogretmek iizere
ebeveyn goriis-
meleri
Hayal kinkligi hissetti- [ Duvara kafa vurma- | Bireysel ¢ocuk
ginde kafayn duvara | y1sifiraindirmek merkezli oyun
vurmak Mevcut seviye - haf- | terapisi

tada 3 kez

3 aylhk hedef- hafta-
da1lkez

6 ayhk hedef- hi¢

Siur koyma ve
yansitma ile ilgi-
li ebeveyn da-
rugmanhg

Aile iiyeleri ara-
sinda alternatif
iletisim  yollan
sunmak iizere
aile etkinlik se-
anslan
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Yukaridaki tedavi plaruru terapistim ile goriistiim, onerilen
stratejileri anladim ve gocugurnun miidahale planina aktif bir ge-
kilde katilmay1 kabul ediyorum.

Ebeveynin Imzast: Jessica Morales
Tarih: 03/09/2011

Terapistin Imzast: Dee Ray

Tarih: 03/09/2011

Figiir 13.1'deki 6mek tedavi planinda Joseph Morales, 3 ay
once kiz kardesinin 6liimiiniin ardindan terapiye yonlendirilmis-
tir. Annesi Joseph igin endiseleniyordu ¢iinkii giinliik yasamda
kargilagtig1 herkese tekrar tekrar kiz kardesinin dliimiinii anlati-
yordu. Kardesin 6liimiinden beri engellenmeye kars1 ¢ok az tole-
rans gosteriyordu. Bir oyuncak istedigi gibi ¢alismadiginda ko-
laylikla sinirlenir ve genellikle bagirarak ya da oyuncag firlata-
rak birakirdi. Ayrica engellendiginde bir haftada defalarca kafa-
sin1 duvara vururdu. Rapor edilen bu problemlerin her biri teda-
vi plaru formunda problem ya da endige olarak belirtilmistir. Te-
rapist 6liim hikayesinin siirekli anlatilmasin ise rapor edilen en-
dige olarak belirtmistir. Fakat bunun Joseph’in dogal yas tutma
siirecinin bir pargasi olabilecegi ve problem olarak kavramsallag-
tirilmamasi gerektigi goz o6niinde bulundurulmustur. Buradan
anlagihyor ki plandaki amag Joseph’in hikaye anlatma davranigi-
m ortadan kaldirmak degil sozel olarak tekrar ettigi ifadesini ge-
nigletmektir. Diger iki endiseye yonelik kolay erisilebilir amaglar
belirlenmistir. CMOT terapisti hedef koymaya yo6nelik boyle ba-
sit bir yaklagimin sadece yonetimsel amagh oldugunun farkin-
dadir. Joseph icin gercek hedef gevresel krizlerini kegfedebilecegi
ve kendisi i¢in olusturulmug bir ortam saglayarak bu deneyimi
inkar ettnemesi ya da bozulmamig benlik algisina entegre etme-
sidir. Her tedavi stratejisi, planin hedefleri dogrultusunda hizmet
edecek ve daha da 6nemlisi terapinin ana amacina hizmet edecek
olan CMOT kullanimin igerir. Ayrica CMOT terapisti, ebeveyn-
cocuk iligkisinin giiglii etkisini fark eder ve ebeveynlerin Joseph’e
iligkisel olarak faydah yollarla yaut vermeleri konusunda yar-
dima olacag) goriigmeler yapar. Aile seanslan, aileye yas siireg-
leri igin giivenli bir ortam sunarak oyun terapistinin aile dina-
mikleri igerisinde ¢aligmasina olanak saglar.

Seans dzetleri. Bir oyun terapisi seansindaki hareket seviyesi
bir¢ok sozel ve sdzel olmayan iletisim katmanina sahip oldugu
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icin yiiksektir. Bir oyun terapisti haftahk olarak birgok oyun te-
rapisi seans1 gergeklestirdiginde seans notlarinin zamaninda ya
da titizlikle tutulmasi zorlagir. Yonetimsel kayit tutma igin hatir-
latia kisaltmalarin kullanildig bir seans 6zeti faydah bir arag
olabilir. Figiir 13.2'de bir¢ok oyun terapisi ortarmina uyacak se-
kilde diizenlenebilecek bir oyun terapisi seans 6zeti 6rmegi su-
nulmustur. Seans dzetleri icin terapiste rehberlik eden kisaltma-
lar kullanarak tutulan not tutma kavrami Texas State Universite-
sinden Dr. Linda Homeyer ve North Texas Universitesinden Dr.
Sue Bratton’a dayanur. Omek 6zet Veri, Degerlendirme ve Plan,
VEP yaklagimum izlemektedir (Wiger, 2009). Veri, yeni gevresel
stres etkenlerini ya da yakin zamandaki davranigsal endigeleri
igerebilen ebeveyn tarafindan ifade edilen mevcut endigelerdir.
Ayrica miidahalenin tarumlanmasi ve terapistin seans sirasinda
gerceklesen olaylara dair goézlemleri de veri kapsamuna girer.
Oyun terapisi icin seans sirasindaki olaylar ¢ocugun sozel ifade-
leri ve oyun davraniglandir. Degerlendirme ise darugarun amag-
lar dogrultusundaki ilerlemesinin yaninda terapistin seansi ya da
terapi dinamiklerini degerlendirmesidir. Oyun terapisi amaglan
icin degerlendirme ayrica seans dinamiklerinin kavramsallagti-
rlmasi ile de yapihir. Son olarak plan boliimii ise terapistin diger
onerileri ve seans sonrasi zaman igin yapilan planlar igaret eder.

Figiir 13.3 bir 6nceki 6mek tedavi plarunda bahsedilen Joseph
Morales igin tamamlanmusg bir oyun terapisi seans dzeti 6rnegi-
dir. Omekte goriilebilecegi gibi seans 6zeti taru ve endise konusu
olan davraruglara vurgu yaparak tedavi plan ile kolayhkla egle-
sir. Veri baghginin alinda seans miidahalesi olarak CMOT liste-
lenmistir ve annenin terapist ile o giin paylagtig), Joseph'in kafa-
simu vurmasi ile ilgili endigeleri belirtilmistir. Cocuk, terapist ya
da iligki icin 6nemli g6ziiken, seans sirasindaki herhangi bir ko-
nusma 6nemli s6zellestirme olarak kaydedilir. Bu 6rmekte Joseph
kum ile oynarken kiz kardeginin 6liim hikayesini anlatmistir fa-
kat bu sirada higbir duygulanim sergilememistir. Sozellegtirme-
nin ardindan terapist seans sirasinda koyulan sinirlan kaydeder.
Seansin sonunda Joseph babasinuin resmini yapmak istedigi igin
oyun odasindan ayrilmay: reddedene kadar sinir konmamuastir.
Kag kere sinir kondugu kaydedilir. Oyuncaklar/Oyun Davranis-
lan baghgiun altinda oyun odasinda var olan tiim oyuncak
gruplar listelenir. Bu boliim ortama gore diizenlenir. Joseph igin
X ile igaretlenmis her oyuncak terapiste oyun odasmnda gergekle-
sen olaylan hatirlatir.
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Figiir 132 Oyun Terapisi Seans Ozeti

OYUN TERAPISI SEANS OZETI
Tarih: .............. Seans sayist: ..... Baglangig saati: ...........
Bitig Saati: ........ Siire: .......
COCUK/Y@S .. ciieeeeiiiee et e e e ran s eaen [oveiinnns
Danigman: ..........ccoceeeenennene
Tani/Mevcut Problem:............ccoooeeeiiiiieiiiiniiiniienne.s
I.Veri
Miidahale: ..........ccoeuiieiiiniiniiine
Mevcut Endigeler: ..........c.............

ONEMLI SOZELL ESTIRME

KO SINIRLAR:

Gocugu korumak (Fiziksel ve Duygusal Giivenlik):
Terapisti ve/veya terapistin kabuliinii/iligkisini korumak:
Odayr/oyuncaklan korumak:

Yapilandirma:

Gergeklik testi:

OYUN 'OYUN DAVRANISLARIL

__ gekig/kiitiik/ahsap isciligi

___kum tepsisi/su/lavabo

___tiyatro/kuklalar

___ mutfak/yemek yapma/yiyecek

___soOvale/boya/tebesir

___hacayatmaz/yastik/gargaf/pike

___kostiimler / kumaglar / ayakkabilar / miicevherler / sapkalar /
maskeler / sihirbaz degnegi

___ el isi malzemeleri/kegeli kalem/etiketler

___oyuncak bebek evi/oyuncak bebek ailesi/biberon/emzik/oyuncak
bebek

___para kasasi/para/telefon

__kamera/el feneri

___ecza kutusu/sargi bezi

___enstrimanlar

___oyunlar/bowling/cember gegirme/toplar/vb.
___arabalar/kamyonlar/otobiis/acil durum araglari/ugaklar/botlar/at
arabasi

___hayvanlar: evcil/hayvanat bahgesi/timsah/dinozorlar/képek bali-

gi/yllan
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___ askerler/silahlar/bigak/kih¢/kelepgeler/urgan
___ingaat oyuncaklary/legolar/barikat

___kum tepsisi/minyatiirler

__diger: ...l

OYUNUN TANIMI: Oyun davranigiru, oyun sirasiru ve oyun sira-
sinda ¢ocugun duygu durumunu tarumlayin.

. DEGERLENDIRME

OYUN TEMALARI: Baskin temalari igaretleyin.

ARASTIRMACI YAS/KAYIP  MUKEMMELLIYETGILIK
GUG/KONTROL B(RAKILMA  BUTUNLESTIRME

BAGIMLILIK KORUMA GUCSUZLUK
INTIKAM AYRILIK UMUTSUZLUK
GUVEN/EMNIYET CARESiZLIK  ENDISE

UZMANLIK ONARMA ILiski
DAYANIKLILIK.  BESLEME KAOS/DENGESIZLIK
DIGER..................

KAVRAMSALILASTIRMA VE ILERLEME:

1. PLAN/ONERILER: Onerileri igaretleyin.
Bir sonraki oyun terapisi randevusu Tarih/Saat: .........................
Bir sonraki ebeveyn goériigmesi Tarih/Saat:Rapor.........................

Aile seans1 Tibbi degerlendirme
Kardes oyun terapisi Psikolojik degerlendirme
Grup oyun terapisi Okul konsiiltasyonu
Final terapisi Profesyonel konsiiltasyon
Ebeveyn daugmanhigs  Raporlann istenmesi
Ebeveyn kaynaklan

Oyun Terapistinin imzas: Tarih
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Figiir 133 Omek Oyun Terapisi Seans Ozeti Formu
OYUN TERAPISi SEANS OZETi

Tarih: 04/14/11 Seans say1s1: 5 Baglangig saati: 4.30
Bitig Saati: 5.20 Siire: 50 dk

Cocuk/Yas: Joseph Morales/7 Darugman: Dee Ray
Tani/Mevcut Problem: V62.82 Yas/Kiz kardegin oliimii

I. Veri

Miidahale: GMOT

Mevcut Endigeler: Anne ].'nin gegen hafta 3 kere {izgiin oldugunda kafasiru
duvara vurdugunu rapor etti.

ONEMLI SOZELLESTIRME

J. gelisigtizel bir gekilde kiz kardeginin 6limiiile su gekilde iligki kurdu “O
havuza diigtii ve gkamad:. $imdi cennette. Beni 6liimden koruyor.”

Oyun terapistinin yansitmalarnna yant vermedi.

KONULAN SINIRLAR:

Gocugu korumak (Fiziksel ve Duygusal Giivenlik):
Terapisti ve/ya da Terapistin Kabuliinii/iligkisini Korumak:
Odayi/oyuncaklan korumak:

Yapilandirma J. seansin sonundaaynimak istemedi.

Gergeklik Testi: Babas i¢in bir resim yapmak istedi. 5 kez
simur kondu. Sonunda resim bittiginde
aynldy.

OYUNCAKLAR/OYUN DAVRANISLARL

_x_ gekig/kiitiik/ahsap is¢igigi

_x_ kum tepsisi/su/lavabo

___tiyatro/kuklalar

___ mutfak/yemek yapma/yiyecek

_x_gOvale/boya/tebesir

___haayatmaz/yastik/garsaf/pike

___kostiimler / kumaglar / ayakkabular / miicevherler / sapkalar / maskeler /
sihirbaz degnegi

___elisi malzemeleri/kegeli kalemler/etiketler

___oyuncak bebek evi/oyuncak bebek ailesi/biberon/emzik/oyuncak bebek
___ para kasasi/para/telefon

___kamera/el feneri

___ecza kutusu/sarg) bezi

___ enstriimanlar

___oyunlar/bowling/ring toss/toplar/vb.

___ arabalar/kamyonlar/otobiis/acil durum araglari/ugaklar/botlar/at arabasi
_x_ hayvanlar: evcil/hayvanat bahgesi/timsah/dinazorlar/kpek baligi/yilan
___ askerler/silahlar/bicak/kalig/kelepgeler/urgan

___ ingaat oyuncaklan/legolar/barikat

___kum tepsisi/minyatiirler

__diger: ...l



OYUNUN TANIMI: Oyun davranigini, oyun sirasina ve oyun sirasinda ¢ocu-
gun duygu durumunu tarumlayin.

J. kum tepsisi ile oynadi. Duvarlar inga etti ve ati gomdii. At1 1sirmak igin
farkhi hayvanlar geldi. Atin lank kuyrugu ve kunk bacaklan vardi. Hem itfai-
ye kamyonu hem de ambulans gelse de at1 kurtaramadalar. J. bu sahneyi oy-
narken ablasinin hikayesini anlath. Kum oyunu boyunca duygu durumu sa-
kindi. Gergekten mutlu goriiniiyordu. 5 dakika uyansinda J. kaygih goriindii
ve hizlica babasi igin bir resim yapmak istedi.

II. DEGERLENDIRME

OYUN TEMALARI: Baskin temalan igaretleyin.

ARASTIRMACI YAS/KAYIP MUKEMMELLIYETGILIK
GUG/KONTROL BIRAKIUMA BUTUNLESTIRME
BAGIMLILIK KORUMA GUGsUzLUK

INTIKAM AYRILIK UMUTSUZLUK
GUVEN/EMNIYET CARESIZLIK ENDISE

UZMANLIK ONARMA iLisKd

DAYANIKLILIK BESLEME KAOS/DENGESIZLIK
DIGER..................

KAVRAMSALLASTIRMA VE ILERLEME:

J’nin oyunu iligkisel olmaya devam etmektedir. Oliim hikayesini tekrar tek-
rar sozellestirerek yas iizerine ¢ahigiyor gériinmektedir. Oyun, aatan digsal
etmenlerin oldugu ve kimsenin yardim edemedigi savunmasizhik duygusuna
igaret etmektedir. Kiz kardesinden ya da diger olaylardan bagimsiz bir gekil-
de gelismekte olan baganb benlik hissi ile miicadele etti§i goriinmektedir.
Aynca, olasi bir benlik degeri kosulu olarak babasiu memnun etmeye y6ne-
lik iist seviye bir ihtiyag gostermeye devam etmektedir.

1. PLAN/ONERILER: Onerileri igaretleyin.
Bir sonraki oyun berapisi randevusu Tarih/Saat: 04/21/11 4.30
Bir sonraki ebeveyn goriigmesi Tarih/Saat: 04/21/11 4.00

Aile seansi Tibbi degerlendirme
Kardes oyun terapisi Psikolojik degerlendirme
Grup oyun terapisi Okul konsiiltasyonu

Final terapisi Profesyonel konsiiltasyon

Ebeveyn danigmanhg Raporlann istenmesi
Ebeveyn kaynaklan
—Dee Ray —
Oyun Terapistinin imzas1
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Terapist, oyun tarumu baghg1 alinda oyun seansinda gergek-
lesen gercek olaylann kisa bir 6zetini kaydeder. Bu seansta Jo-
seph’in oyunu, kum tepsisinin igindeki at merkezlidir. Ati gémer
ve diger hayvanlar da caniru aatmak igin ati 1sirmaya gelirler. it-
faiye arabasi ve ambulans atin yanina geldiklerinde ona yardim
edemeyip orada birakirlar. Tiim seans boyunca at kumun iginde
mahsur kalir. Kum oyunu boyunca ¢ocugun duygularurmu mut-
ludur. Son 5 dakika uyansinda Joseph babasi igin bir sey yapmak
isternig fakat zamani olmadig igin paniklemistir. Babasirun res-
mini bitirmek igin seans bitisi ile ilgili stmin agmigtir. Bu oyun
davranig: sirasinda endigeli goriinmiigtiir. Daha sonra seans dze-
tinde degerlendirme béliimiine gegilir ve burada terapistten se-
ansta ortaya qgkan oyun temalanm tanimlamasi istenir. Bu seans
icin at kendine yardim edemedigi, yardim edecek kimseyi bula-
madig1 ve bu yiizden kumda mahsur kaldig igin oyun terapisti
oyun temasi olarak “garesizlik” temasin belirler. Tema kavram-
sallaghrma bashg) alinda agklanir ve Joseph'in kiz kardesinin
oliimii ile ilgili deneyimini benlik goriigiine entegre etmeye ¢ahs-
tig1 gocuk merkezli kavramsallagshrmaya baglanir. Seans sonun-
daki panik terapist tarafindan Joseph igin babasina hediyeler ve-
rerek onu memnun etmenin bir yolu, olas: bir deger kosulu ola-
rak gozlenmistir. Son olarak, 6zetteki plan baghginda bir sonraki
seans igin olasi dneriler listesi sunulur. Oyun terapisti bir sonraki
hafta yapilacak seans ile birlikte programlanan seanstan tam 6n-
ce yapilacak bir ebeveyn goriismesi igin planlan kaydeder.

Velayet kagitlari. Cocuk terapisinde terapistin ¢ocuk adina ki-
min yasal olarak karar verebilecegini net bir gsekilde bilmesi ge-
rekmektedir. Oyun terapistleri ebeveyn haklan ile ilgili yasalan
detaylica biliyor olmahdur. Ozellikle tek ya da sirurh ebeveynlik
durumlannda her bir biyolojik ebeveynin yasal haklan bilinme-
lidir. Ebeveynlik haklan ile ilgili bir durum s6z konusu oldu-
gunda ¢ocuk danigana ait dosyalarda velayet anlagmasina iligkin
evraklar bulunmalidir. Oyun terapisine baglamadan 6nce oyun
terapistinin velayet kagitlaninu almasi gereklidir. Bosanma vaka-
laninda kagatlarin terapiste verilmemesi igin higbir sebep yoktur.
Higbir yasal eylemin olmadig1 ayrilmalar bazen problem yarata-
bilir ve bu vakalarda terapinin baglamas ile ilgili terapist birey-
sel degerlendirme yapar. Baz1 durumlarda bir ebeveyn ¢ocugun
yagamuna hi¢ dahil degildir ve bu yiizden de o ebeveyn bilinmez.
Evraklarda goriinmeyen bir ebeveyn oldugunda da karar ver-
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mek terapistin sagduyusuna dayarur. Cocuklar biiyiik ebeveyn-
ler gibi diger bakim veren kisilere yasal bir s6zlesme olmadan bs-
rakildig1 zaman velayet s6z konusu olur. Bu vakalarin birgogun-
da biiyiik ebeveynin ilk oyun terapisi seansindan énce onay for-
mu ve terapistin biiyiik ebeveynlerle ya da diger bakim veren ki-
silerle bilgi paylagimina izin veren onay icin ebeveynden imza
getirmesini isterim. Sadece velayet kagitlanrun doldurulmas: ye-
terli degildir, terapistler ayrica danigan ile ilgili tiim yasal belge-
leri okuyarak yasal hak ya da sinirlandirmalarin terapi kararlar-
r nasll etkileyecegi konusunda bilgi sahibi olmahdar.

Bilgi serbestligi. Cocuklarla ¢ahgmak sistemik olarak ¢ocuk ile
ilgili olan birgok farkh grup ile iletisimi gerektirir. Bir oyun tera-
pisti, biitiinciil bir miidahale i¢in anamnezde olasi tiim konsiil-
tasyon partnerleri hakkinda bilgi almaya ¢ahgir. Okul personeli,
psikiyatristler, gocuk doktorlari, mesleki terapistler, avukatlar ve
biiyiik ebeveynler ya da aynlms ebeveynler gibi yasal haklan
olmayan bakim verenler bir oyun terapistinin dikkate almas: ge-
reken kigilerden sadece bazilaridir. Oyun terapistleri diger grup-
larla iletisim ihtiyaa duyar ve olabildigince ¢abuk bir gekilde
ebeveyn onay: alirlar. Bilgi serbestligi ya da disandaki kisilerle
iletisim igin ebeveyn onay iigiincii bir kigiyle herhangi bir etkile-
simden 6nce alinmahdr.

Program Degerlendirme

Bir¢ok sebepten 6tiirii bagarili bir oyun terapisi uygulamasi
icin program degerlendirme gereklidir. Program degerlendirme,
belirli bir ortamda yapilan oyun terapisi uygulamalanrnn nitelik-
sel ve niceliksel verilerine dayanarak gozden gecirilmesidir.
Program degerlendirme oyun terapisinin hangi seviyede ve han-
gi yap1 altinda ¢ocuklara faydali oldugunu degerlendirir. Oyun
terapisi programunin zayif yonlerini vurgulayarak ve ilerleme
icin gereken yonleri isaret ederek oyun terapistine bir yol haritasi
sunar. Detayl1 bir program degerlendirmesi sonucu ulagilan ba-
sanh bulgular 6zel ve kamuda fon kazarurmuru destekleyebilir.
Fon kaynaklan terapétik sonuglara yonelik kanit sunan merkez-
lere fon saglamay: tercih ederler. Olumlu degerlendirme sonug-
lan ayrica tanitim hizmetlerinde ve yeni girisimlerde kullanlabi-
lir.

Program degerlendirmesi uygulanan degerlendirme, test ve
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diger kaynaklardan toplanan verilere dayandig: i¢cin CMOT te-
rapistleri bu gibi somut ve sirurh degerlendirme yapmaya geki-
nebilirler. Yine de program degerlendirme ebeveynlerle, terapist-
lerle ve oyun terapisine dahil olan diger kisilerle goriisme y6n-
temini de niteliksel degerlendirme olarak kapsar. Daruganlarin
anlathg1 anekdotsal hikayeler de sonug igin giiglii gostergeler
olabilir. Niteliksel ve niceliksel degerlendirmelerin karigimi mer-
kezlerde ige yaradig gibi 6zel uygulayialar icin de ige yarar.
Oyun terapisi uygulamasiru desteklemek icin veri toplanma-
siru oldukga tavsiye ediyorum. 70 y1h agkin tutarh oyun terapisi
aragtirmalan (bkz. Boliim 15) geleneksel degerlendirmelere kars:
hassas gocuklarda CMOT'un davranug degisikligini kolaylagtir-
digiru onaylar. Béliim 8’de terapdtik karar vermeyi desteklemek
icin veri toplama y6ntemleri sunulmustur. Bu yontemler prog-
ram degerlendirmede de kullanilabilir. CMOT terapistleri i¢in
davrarg degisikligi, kendini gerceklestirme egiliminin ortaya
cikmasindan daha az 6nemli olsa da bu iki olgu sikhkla ayru
hizda ilerler. Bu noktada gelisim degerlendirmesinde, igsel degi-
sim siireglerini 6lgemedigimiz i¢in davrarg degisikligi degerlen-
dirmesi yapanz. Neyse ki oyun terapisi i¢in davramg degisikligi
CMOTtan etkilenen hassas bir degisken olarak galisir.

Kaynakga
Wiger, D. (2009). The clinical documentation sourcebook (4th ed.). Hobo-
ken, NJ: Wiley.
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14. B6lim
Oyun Terapisi Siipervizyonu

Profesyonel geligim ile kisisel biiylime arasinda yapilan ay:-
nmlar keyfi ve anlamsizdir; en kétiisii de bu aynmlann gizlice
zarar vermeleri ve saghkh ya da verimli olarak géremeyecegim
seviyede bir uyumsuzluga yol agmalandir (Worrall, 2001, sy.
2017).

Gocuk merkezli oyun terapisi (CMOT) siipervizoériiniin amaci
bir oyun terapistinin biiyiimesini kolaylagtiracak ortami sunmak-
tir. Terapistteki bu biiyiime, kosulsuz olumlu sayg1 ve empati
deneyimi ve iletigimi i¢in gerekli olan iist diizey kisisel uyuma
yol agar. Siipervizor, siipervizyon seanslarini oyun terapistinin
danugan ya da daniganlariyla olan danigmanlik iligkisi deneyimi-
ne odaklanacak sekilde yapilandirir. Siipervizyonda, danigman-
lik becerilerinden ve danigan kavramsallaghrmalarindan bahse-
dilse de vurgu oyun terapistinin ¢ocukla verimli, terapétik bir
iligki kurma kapasitesindedir. Oyun terapisti deneyim kazandik-
ca ve terapétik bir tutuma iliskin davraniglar sergiledikge oyun
terapisinde bir o kadar verimlilik g6zlenecektir.

Siipervizor Ozellikleri

Oyun terapistinin belirli deneyim ve egitimlere sahip olmasi
gerektigi gibi bir oyun terapisi siipervizoériiniin de siipervizorliik
yapmadan 6nce sahip olmasi gereken belirli 6zellikler vardir. Bo-
lim 4’te uygulama yapan oyun terapistleri igin tavsiye edilen
bilgi, beceri ve deneyimler listelenmistir. Siipervizorler de oyun
terapisi siipervizorii olmaya hazirlaruirken uzman bir oyun tera-
pisti olarak bu deneyimlere sahip olmalidir. Oyun terapistleri
icin listelenen ozelliklere ek olarak bir siipervizoriin tutumsal
ozellikleri, egitimi ve deneyimi daha ¢ok dikkat gerektirir.

Uyum. Oyun terapisi slipervizorii siipervize ettigi terapist ile
uyurnlu bir gekilde ¢alismalidir ya da herhangi bir zamanda eri-
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silebilir uyum seviyesi hakkindaki farkindahgini korumahdir.
Boliim 4’'te tartgildig) {izere uyum, yeni oyun terapistleri igin
biiyiik ihtimalle sirurli olabilecek bir 6zelliktir. Model olina ve
yeni oyun terapistlerinin uyum becerilerindeki biiyiimeyi kolay-
lagtirma amaglan ile oyun terapisi siipervizorlerinin kendilerinin
uyumu deneyimlemesi 6nem kazanur.

Kogulsuz olumlu saygr. Daniganlan olan darugmanlar gibi sii-
pervizorler de siipervize ettikleri kisiler i¢in iist seviyede kogul-
suz olumlu sayg: deneyimlemelidirler. Siipervizoriin bir gorevi
oyun terapistinin terapotik verimlilik seviyesini degerlendirmek
oldugu icin kosulsuz olumlu sayg: siipervizyonun zorluk yasa-
yabilecegi bir 6zelligi olarak goriilebilir. Yine de kosulsuz olumlu
sayg1 siipervizorii siipervize ettigi kisiyi beceri seviyesinin 6te-
sinde birey olarak kogulsuz kabul etmesi i¢in tegvik eder. Siiper-
vizOr, siipervize ettigi kisiye siirekli “Birey olarak seni kabul edi-
yor ve sana saygl duyuyorum. Becerilerini profesyonel olarak
degerlendiriyorum. Bunlar iki farkh role ait dinamikler ve sadece
becerilerinin digsal kabuliinii kigisel degerinin bir kogulu olarak
gordiiglimde ikisi birbirine kangir.” mesajini iletir. Siipervize
edilen bir kisi, 6zellikle yeni ve digsal odakli bir kigi ise, dogal
olarak ve siklikla siipervizoriiniin beceri ile ilgili degerlendirme-
sini birey olarak yaptig1 degerlendirme ile iligkilendirir. Siipervi-
ze edilen kigiler olumlu saygiy1 algilayabildiklerinde becerilerini
daha ¢ok gelistirme egiliminde olurlar. Kogulsuz olumlu sayg,
siipervizoriin etik gérevi olduguna yo6nelik inancin yaninda de-
gisim icin gerekli oldugu inanandan dolay: siipervizorler igin bir
zorluk olarak kalacaktir.

Empatik anlayig. Siipervizoriin siipervize ettigi kisiye ilettigi
empati, siipervize edilen kiginin endigesini azaltma, terapinin ta-
lepkar pargalanm kegfetme ve kendi ile ilgili siiphelerini ifade
etme yetenegi agsindan kritik bir neme sahiptir. Neyse ki, bir-
¢ok danigan ile olan iligkilerin aksine, siipervizérler ayru siiper-
vizyon deneyiminden gegtiklerinden empati egiliminin iglerinde
var olinasi muhtemeldir. Siipervizoriin empati ile miicadele etti-
gi baz1 zamanlar olur, 6zellikle siipervize edilen kiginin oyun te-
rapisi ile eglesimi siipheli oldugu zamanlarda. Bu gibi zamanlar-
da siipervizoriin empatik anlayigimi arttrmak ve siipervize edi-
len kisinin oyun terapisti olma ugragin1 kesmesi gerekip gerek-
medigine ya da ne zaman kesmesi gerektigine karar vermek
amaayla destek igin meslektaglarina danigmasi tavsiye edilir.
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Siipervizyon egitimi. Bir oyun terapisti siipervizér olmak igin
siipervizyon egitimine katilmahdir. Birgok siipervizyon yontemi
ve yaklagimu vardir. Siipervizyon teori ve aragtirmaya dayahdir.

Teori ve uygulama egitimi. Bir oyun terapisi siipervizérii oyun
terapisi siipervizyonu sirasinda kullanacaga tiim teorik yonelim-
lerde egitilmis olmalidir. Eger bir siipervizor farkl bir teorik y6-
nelim ile ¢ahgan bir kisiyi siipervize edecek ise o yonelimin egi-
timini almig olmali ve o yonelime ait deneyime sahip olmalidir.
Aynca siipervizoriin siipervize ettigi oyun terapisi teori yoneli-
minin verimliligine dair inana da tabii olmahdur.

Siipervizyonun siipervizyonu. Siipervizyon egitimi bir¢ok oyun
terapisti i¢in halihazirda erigilebilir olsa da siipervizyonun sii-
pervizyonu daha az bulunur. Tipik olarak yeni bir siipervizore 3
saatlik bir liniversite dersi belirli bir siipervizyon seviyesi saglar.
Yeni siipervizorler igin bu tip bir egitim o6nerilir. Eger tam bir
tiniversite dersi segenegi yok ise o halde kisi uzman bir siipervi-
zor ile siipervizyon iligkisi kurmah ve diizenli siipervizyon alma-
hidir. Bu siipervizyon iligkisi siipervizor yetkinlik duygusu his-
sedene kadar devam etmelidir. Siipervizyon yeni bir terapotik
deneyimdir ve darugmanhiktan farkli 6zellikler ve zorluklara sa-
hiptir.

Oyun terapisi deneyimi. Her ne kadar agk bir sekilde goriilse
de oyun terapisi siipervizoriiniin genis bir oyun terapisi deneyi-
mine sahip olmas: gerekliliginden bahsetmek gerekir. Spesifik
olarak kag saat ya da kag yalhik deneyime ihtiyag¢ oldugunu be-
lirtmek istemesem de oyun terapisi uygulamasinda genis ve de-
rin bir deneyime sahip olunmalidir. Oyun terapisi siipervizorleri
kisa ve uzun zamanl, gok gesitlilikte problemlere sahip olan gok
gesitli daruganlan ile kazarurug olduklan deneyimlerinden giig
alirlar. Hig oyun terapisi uygulamamis kisiler asla oyun terapisi
siipervizyonu vermemelidir. Bu etik bir jhlal olur (egitim olma-
yan bir konuda terapétik bir hizmet sunmak) ve akil saghg ala-
nunda tolere edilebilir bir konu degildir.

Devam eden oyun terapisi deneyimi. Zaman igerisinde akil sagh-
g1 alanu degisime ugrar, darusanlann endise konulan degisir ve
bu alanin etrafindaki sistemik kiiltiir degisir. Bir oyun terapisi
siipervizoriiniin siipervizyon verdigi kisilere maksimum fayda
saglamasi i¢in devam eden deneyime ihtiyaa vardir. Bir oyun te-
rapisi siipervizorii devam eden oyun terapisi uygulamalar: araa-
higiyla profesyonel biiyiimesine devam ederek bilgi ve becerile-
rini korur.
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Is Birligi Olarak Siipervizyon

Birey merkezli bakis aqsi ile degerlendirildiginde siiperviz-
yon, siipervizor ve siipervize edilen kisi arasinda igbirlikgi bir
gayret igerir ve siipervize edilen kisi slipervizyonun neden oldu-
gu dissal gii¢ sinirlandirmalar igerisinde esit bir iligki kurmaya
calisir. Merry (2001) siipervizyonu bes ilkeye dayanan igbirlik¢i
damigma olarak kavramsallagtinr:

1 Insanlar, kendini gergeklegtirme egilimi ile hareket ettikle-
rinde kendini geligtiren, sorumlu davraruglar sergileyebilir ve kendi
kendilerini yonlendirebilirler.

2. Siipervizor ve siipervize edilen kisi arasinda demokratik bir
iligki kuruldugunda anlam kesfine egit katk: saglarlar.

3.  Igbirlikgi danigma olarak siipervizyon, terapi meselelerine
daha derin bir baghhg) tesvik eder ¢iinkii sezgi gibi her tiirlii bilgiye
sayg1 duyulur ve bu kaynaklar anlamh goriiliir.

4. Kisisel degerlendirme yapilmadig) icin siipervize edilen ki-
sinin savunuculuk ihtiyaa azalir.

5.  Siipervizor ve siipervize edilen kisi birbirlerini igbirlik¢i bir
deneyimin ortaklan olarak goriirler.

Bu ilkeler oyun terapisinde siipervizyon iligkisinin temelini
olugturur. Anlamh bir siipervizyon iligkisinin kékeni siipervizor
ve siipervize edilen kisi arasinda esit bir partnerlik arayisidir.
Her iki kahlima da esgit katki sagladiklarin hissettiginde iligki
daha derin anlamlan agiga gkanr ve siipervize edilen kiginin
kesfi zenginlegir.

Siipervizyon Siireci

Siipervizyon siireci, siipervize edilen kisinin deneyim seviye-
si, diinya goriisii ve danigsmanhk algisina bagh olarak siipervizér
ile bilingli bir gsekilde eslestigi gelisimsel bir siire¢ olarak bilinir.
Borders ve Brown (2005) bir¢ok siipervizyon yaklasiminda ortak
goriinen ii¢ agamay: tarumlayarak bir¢ok gelisimsel siipervizyon
modelini 6zetlemiglerdir. Siipervizyonun ilk agsamasinda siiper-
vize edilen kisi somut bir sunum yapar ve yapi ile yon tercih
eder. Siipervizorler agirhikl olarak egiticidir ve seans igerisinde
gosterilen somut becerilere odaklarrlar. Ogretici olmanin ya-
runda destekleyici ve cesaretlendiricidirler. Siipervizyonun orta
asamalarinda siipervize edilen kigiye birey olarak odaklanmaya
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gegis yapilir. Siipervize edilen kisiler, daruganlara verdikleri kisi-
sel tepkilerin yanuinda darusman ve darusanlar arasindaki iligki
dinamiklerini kegfetmeye daha aciktirlar. Siipervizorler, yiizles-
tirme teknigini kullanabilir ve siipervize ettilderi kisi ile igten
tepkilerini paylagabilirler, boylelikle siipervizyon iligkisinde ya-
kinhga olanak saglarur. Siipervizérler ve siipervize edilen kisiler
birka¢ darusandan edindikleri bilgileri genelleme ile ilgili tartigir-
lar. Siipervizor, siipervize edilen kisinin yavas yavas deneyimle-
digi bagimsizhik ihtiyaciru tegvik eder. Siipervizyonun daha son-
raki asamalarinda, siipervizor siipervize ettigi kisiye meslektas
ya da darusman olarak davrarurlar. Siipervize edilen kisinin geli-
sim alanlarim belirleyecegi ve siipervizyon tartismasint baslata-
cagina dair bir varsayim vardir. Siipervize edilen kisi digsal bir
degerlendirme odagindan igsel degerlendirmeye deger vermeye
dogru ilerler. Tartigmalar siipervize edilen kisinin kisisel geligimi
ile profesyonel kimligini biitiinlestirmesi merkezinde olabilir.

Siipervizyon siirecinin genel gidisatinda siipervize edilen kisi
digsal bir onay ve geribildirim ihtiyacindan kisisel ve profesyonel
ozelliklerini iceren igsel bir degerlendirmeye gegis yapar. Es za-
manh olarak siipervizor de yonlendirici, somut bir 6gretmenlik-
ten, siipervize edilen kisi i¢in verimli bir darugsman olma yolunda
esit bir igbirlikgi roliine gegis yapar. Siipervizyon ile ilgili yapilan
aragtirmalar bu gelisimsel siirecin ve siipervizoriin farkl rolleri-
ne olan ihtiyacin gézlemlendigini destekler.

CMOT Siipervizyonunda Gelisimsel Siire¢

CMOT siipervizyonu, birey merkezli felsefe ile temellendi-
rilmis bir uygulama gerektirir ve siipervizoriin, siipervize ettigi
kisiye kosulsuz olumlu sayg: ve empatik anlayis saglamak igin
uyumlu hareket etmesi bakimundan siipervizyon siireci terapi
siirecini aynalar. Genel siipervizyon literatiiriinde siipervize edi-
len kisilerde farkh seviyelerde ilerleme ve siipervizérden farkl-
lagan rol beklentileri oldugu saptarurugtir. Bir CMOT siipervizo-
ri i¢in birey merkezli yaklagim ve siipervizyon siireci gézlemle-
rini biitiinlestirmek etkili bir siipervizyon i¢in gereklidir. Bu kav-
ramlarin biitiinlestirilmesine yonelik bir girisim olarak birgok
oyun terapisi siipervizyonunda da kullarulabilecek bir CMOT
siipervizyon tanimi ve agama modeli olugturdum. Tablo 14.1’de
modelin kisa bir 6zeti sunulmustur. Daha detayl bilgiler ise iler-
leyen paragraflarda verilmistir.
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Tablo 14.1 Oyun Terapisi Siipervizyon Siireci

Agama Stpervize Edilen | Siipervize Edilen | Siipervizériin
Kiginin Saperviz- | Kiginin Terapi | Tutumsal
yondaki  Dina- | Seansindaki Di- | Ozellikleri
mikleri namikleri

1.  Beceri | Somut, kural Ezberden yarutlar | Endigeyi

Odag odakh Duygularum ek- | azaltmak igin
Belirli yarutlar sikligi bazen belirgin
arayig1 Cocugun duygu- | yarutlan igeren
Spesifik vakalan | lammu ile eglege- | empatik anla-
genelleme egilimi | meme yisin  yogun
Degerlendirmeye fgsel siiregler ta- | seviyede ile-
karg1 hassasiyet rafindan dikkatin | tilmesi
Asin 6z elestiri ya | kolaylikla dagil-
da agin giiven masl Kosulsuz
Endige Endige olumlu sayg:

Olasi panik yarut- | ve uyumun si-
lan rurh ifade
edilmesi

2: Deneme | Birey merkezli fel- | Siipervizériin Empatik anla-

ve sefeyi sorgulama bilgisi olmadan | yig iletiminin

Sorgulama | Yapilandina tek- | yeni yontemlerin | iist seviyede
niklere olas1 yakin- | denenmesi kalmasi
hk Serbestligi  des- | Siipervizor ile-
Verimlilik igin ka- | tekleyen siurla- | tisiminde
rut arayisn fakat | nnolasi eksikligi | uyumun art-
bunu gormede | Zarar olasihgiun | mas1 ve yiiz-
deneyim eksikligi | en yiiksek oldu- | legme
Siipervizdriin gu agama Kogulsuz

duygu yansitmala-
nna kars1 savun-
ma

olumlu sayg-
mun deneyim-
lenmesi ama
siipervize edi-
len kiginin
“her geyi ka-
bul” kavramiru
yanhs anlama-
s1 jhtimalinden
dolay1 terapis-
tin kisith kal-
maslt




3:  Felsefi | Inang sistemi ile | Seansta daha ¢ok | Esit seviyede
Kararlann uzlagma rahathik uyum, kogul-
Uygulama- | CMOT felsefesini | Yeni uyum sevi- | suz olumlu
ya kabul ya da red- | yelerine erigebil- | saygi ve empa-
Doéniigiimii | detme me tik anlayis ser-
GCMOT benimsen- | Anda olabilme gileme
diginde siireg, GCMOT olmasa da | Siipervize edi-
oriintii ve temala- | siipervizériin len kigi tara-
nn kesfedilmesi bilgisi dahilinde | findan olukga
Oyun terapisi ile | benimsenen yeni | deger verilen
iligkide duygula- | felsefeye dair uyum
nn kigiler kegfine | teknikleri uygu-
agk olmasi lama
GCMOT benim-
senmediginde
yonlendirici ol-
marnaya sayginn
ortaya ¢ikigi
4: Oyun Te- | Siipervizyondan Seans sirasinda o | Uyum, kogul-
rapistinin damigmanliga gecis | “anda olma”’mn | suz olumlu
Uzmana Siipervize edilen | diizenli goriilme- | sayg1 ve empa-
Doniigiimii | kigi siireci baglatir | si, tik  anlayisin
Siipervize edilen | Empatik anlayig | hem siipervi-
kiginin endigeleri; | ve kogulsuz | z6r hem de
6zellikle oyun te- | olumlu sayginin | siipervize edi-
rapistinin bireysel- | sansiirsiizce ifade | len kigi tara-
ligi ya da belirli | edilmesi findan yogun
oyun terapisi ilig- | Hassas empatik | bir  seviyede
kisi ile iizerine | anlayistan gelen | ortak ifadesi
yonlendirilme kavramsallagtir- | Suurlr  kogul-
Kogulsuz olumlu | ma, suz 6z saygl-

6z sayginin odak
haline gelmesi
CMOT benim-
senmediginde
mevcut yeni felse-
fe ile paralel bir
egitim ya da sii-
pervizér  araysy;
onceki CMOT sii-
pervizériinden
darugman olarak
destek almak

Giivenirlik duy-
gusundan ortaya
¢ikan giiven

nn danisanlar
igin kogulsuz
olumlu sayg:
tzerindeki et-
kisinin fark
edilmesi
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1. Asama: Becen odagr. Oyun terapisi siipervizyonunun bas-
langi¢ asamasinda siipervize edilen kisiler becerilere ve kurallara
odaklanacaklardir. Tipik olarak, “Sandalyemden kalkmam dogru
mu?”, “Odadaki kesin kurallar nelerdir?” gibi kapal uglu soru-
larla dolu bir liste ile gelirler. Siipervize edilen uzmanlann, sii-
pervizoriin bir vaka hakkindaki yarutiu genelleme egilimleri
vardir ve elestirel diisiinme gergeklestirmeden bu yamt tiim va-
kalara uygulama girisiminde bulunurlar. Siipervizoriin deger-
lendirmelerine karg1 hassastirlar ve sikhikla 6vgii pesinde olurlar.
Ovgii alamazlarsa tipik olarak hayal kinkhgina ugrar ve 6vgii
eksikligini bir elestiri olarak degerlendirirler. Ayrica asin 6z eleg-
tiri yaparlar veya agin 6z giivenlidirler, savunucu bir pozisyonda
dururlar (6r. “Siz yapmadan 6nce ben kendimi elegtirecegim.” ya
da “Tim dogru yamtlan verdim yani elestirilecek bir yarum
yok.”)

Birinci agamada siipervize edilen kisiler oyun terapisi seans-
larinda igerik yansitma, sorumlulugu geri verme gibi kategorik
yanutlan kullanarak ¢ocuga ezberden yamtlar verirler. Cocugun
enerji seviyesi ya da duygu durumu ile uyumlanmaz, ya duygu-
larum eksikligi gosterirler ya da agin negeli goriiniirler. Kendi i¢-
sel siireglerinden dolay: kolaylkla dikkatleri dagilir. Dogru yaru-
t1 diisiindiikleri icin veya iglerinden bir 6nceki yamtlariru elegti-
riyor olduklan igin ¢ocuga yamut vermiyor olabilirler. Asin
uyumsuzluktan (her yantta giilmek) ¢ocugun soézellestirmeleri-
ne ya da eylemlerine hafif geciken yarutlara uzanan gesitli sevi-
yelerde endige sergileyebilirler. Baslangi¢ agamasindaki oyun te-
rapistleri gocuk, daha 6nce egitimde ya da siipervizyonda bah-
sedilmemis, beklenmeyen bir davrarugta bulundugunda sikhkla
panikleyecektir. Bu panigin sonucunda gereksiz bir sinir konabi-
lir, ses yiikselebilir, ya da belki de birdenbire seans sonlandirla-
bilir.

Birinci agamada siipervizoriin siipervize ettigi kisiye yakla-
simu maksimum seviyede empatik anlayis igerir. Bu agsamada,
siipervizor siirekli olarak duygulan yansitir ve siipervize ettigi
kisiye daha ¢ok zaman tarur. Bu agamadaki empatik anlayigin bir
pargas siipervize edilen kiginin sorularina somut yarutlar sagla-
maktr. Siipervizér bu empati yaklagirmuru bir seviyede kosulsuz
olumlu sayg ile dengelemek isteyecek olsa da siipervize edilen
kisiden var olan yanutlan gizlemek sadece siipervize edilen kigi-
nin endige seviyesini artirir ve ilerlemesini siurlandirnr. Omegin,
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oyun odasinin diizeni ile ilgili belirli suurlanni paylasmak sii-
pervize edilen kisinin oyun odasinda daha az endise hissetmesi-
ne yardima olur. Tiim siipervizyon siireci boyunca siipervizér
kosulsuz olumlu saygi ve uyum deneyimlemeye ¢aligsa da bu
asamada siipervizor igin kosulsuz olumlu sayg ile uyum iletigi-
mi sunurhdir. Siipervizér empati iletisimi igin somut yanitlar ve-
rerek kosulsuz olumlu saygidan bir seviyede vazgeger ve bu aym
zamanda siipervizorii, siipervize edilen kiginin bilinmeyene ilis-
kin zorluklara yonelik kisisel bir yaklagim gelistirebilmesine ola-
nak saglamaya tegvik eder. Bu asamada siipervize edilen kisinin,
siipervizoriin endigelerini yapia bir sekilde duyma becerisinin
sinirl olmasindan dolay1 uyum iletisimi de siurhidir. Siipervize
edilen kisinin mevcut kosullarin ifade edilmesinin verimliligini
arttiracagy bir sonraki gelisim seviyesine bir noktada gegecegini
sbylemek oyun terapisi siipervizorii igin bir teselli olabilir.

2. Asama: Deneme ve sorgulama. Ikinci agamada oyun terapisti
¢ocuk merkezli ¢calismay sorgulamaya baglar. Mevcut toplumda
serbestlik, kiiltiirel olarak reddedildigi i¢in bir CMOT oyun tera-
pisti sikhkla baskin kiiltiiriin siurlandirmalanna ve davraniggih-
gina kars: cahgir. Baglangictaki oyun terapisi deneyimlerinde be-
cerilerin ilk sergilenisinden sonra oyun terapisti siklikla gocuk
merkezli felsefe ile ilgili diigiincelerini kesfetmeye baglayacaktir.
Diisiinceler kelimesini vurguladim ¢iinkii bu asamada oyun te-
rapisti hala siire¢ hakkindaki duygulan ile iligkili olarak benligi-
ni kesfetmeye calisir. Bu asamadaki siipervizyon goriismeleri
siklikla CMOT un yonlendirici olmayan dogasinin verimliligi ya
da yonlendirici yontemlere ihtiya¢ duyulup duyulmadigina
odaklanacaktir. CMOT felsefesini hizlica kucaklamus kisiler ba-
zen oyun seanslarindaki siur ya da yapi ihtiyaciru sorgulayacak-
tir. Ayrica oyun terapisinin verimliligine dair kamt arayacak fa-
kat oyun siirecini anlamak, temalar: belirlemek ve seanslara da-
yanarak gelisimi not etmede deneyim eksikligi yasayacaktr. Sii-
pervize edilen kisi siipervizoriin duygu yansitmalarnna kars: sa-
vunmac: olabilir ya da belirgin endise, yetersizlik ve degersizlik
duygulan hissettigine dair kamtlarini reddedebilir.

Siipervizyon alan kisiler ikinci asamada oyun terapisi seans-
larinda sikhikla siipervizoriin bilgisi olmadan denemeler yapar-
lar. Bu asamada siipervizor terapistin eylemlerini gordiigiinde ya
da sonrasinda sozellestirmelerini duydugunda sagirir. Bazi du-
rumlarda siipervize edilen kigiler sadece ¢ok ciddi olumsuz so-
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nuglar oldugunda veni eylemlerini agiga qkarirlar aksi halde
saklarlar. Omegin, siipervize ettigim kisilerden biri iizerinde ko-
sup diisebilsin diye bir ¢ocugun yere birkag¢ bardak su dokmesi-
ne izin vermis (benim sirur koyacagim bir davranig). Bu olayin
yasandi ii¢lincii seansta gocuk diigsmiis, kafasim ¢arpmg ve acil
servise gotiiriilmiig. Stipervizor olarak oyun odasinda gergekle-
gen bu davrangin farkinda degildim ¢iinkii siipervize ettigim ki-
si bana bagka damisanlanm gostermeyi se¢misti. Siipervize etti-
gim bagka bir kisi ise belirli bir durumda nasil hissettigini ¢izme-
sini istedigi ve bir sonrakinde bdyle hissetmekten kaginmak igin
ne yapabilecegini sordugu 5 yagindaki bir danigan ile problem
¢6zme teknigi calismigti. Bu gok kétii bir oyun terapisti davrarug:
olmasa da agkga CMOT ile ayn1 eksende bir davranug da degil-
dir. Ve bu oyun terapisti bu seans éncesinde gocukla yeni bir ¢a-
lisma y6ntemi haklunda benimle konusmamigti. Bu agamada bu
gibi oyun terapisti davraniglannin yaygin oldugunu gérdim.
Siipervize edilen kigilerin gelisim siireglerinde bu agama terapist
ve ¢ocuk arasinda zarar meydana gelmesinin en muhtemel oldu-
gu agamadur.

2. Asamada siipervizor uyumn iletigimini siipervize ettigi kisi-
yi de icine alacak gekilde genigletir. Siipervizor, siipervize ettigi
kisinin hisleriyle iligkili samimi bir benlik ifadesinde bulunacak-
tir. Bu ifadeye bir drnek; “Cocuklara bu kadar ¢ok ozgiirliik
vermek ile ilgili endigelendigini hissediyorum.” ciimlesi olabilir.
Bu agamada siipervizér ayrca yiizlesme ile de ilgilenir; “Farkh
deneme yapma ihtiyaan oldugunu gériiyorum ama benimle ko-
nusmadan yontemlerini degistirdigin zaman gilivenilmemis his-
sediyorum.” 1. Asamada oldugu gibi empatik anlayigin ifade
edilmesi iist seviyede devam eder ve eger siipervize edilen kisi
asin bagimsizlagirsa siipervizor i¢in empatik anlayis daha gok bir
zorluk haline gelir. Siipervizériin, siipervize ettigi kisideki ba-
gimsizhik ihtiyacina fark etmesi ve kabul etmesi bu asgamada kri-
tiktir. Tlim teorik yonelimlerde, geligmekte olan bir oyun terapis-
ti, saghkh bir terapist geligimi icin benimsenumesi gereken varsa-
yimnlan ve uygulamalan sorgulayacaktir. Kogulsuz olumlu sayg:
terapistin bagimsizhginin kabul edilmesi yoluyla gosterilir. Yine
de kosulsuz olumlu sayginin iletimi bu asgamada yeni oyun tera-
pistleri tarafindan oyun odasinda tiim davrarnuglan yapabilecek-
leri seklinde yanhs anlagilabilir. Siipervizér bu olas: yanhs anla-
silmanin farkinda olmahdar.
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3. Asama: Felsefi kararlarin uygulamaya doniigiimii. Becerilere ve
farkhh denemelere odaklanan bir dénemin ardindan siipervize
edilen kisi felsefi calisma yolunun benimsendigi yeni bir asama-
ya gegis yapar. Siipervizyonda, siipervize edilen kisi CMOT fel-
sefesini kabul eden ya da reddeden bir oyun terapisi inang siste-
mini benimser. CMOT felsefesini reddeden bir oyun terapisti s6z
konusu oldugunda eger siipervizér onun profesyonel uygulama-
sin1 etkileyen bu kisisel gelisimine destekleyici davranirsa oyun
terapisti genellikle yonlendirici olmamaya ve bunun ¢ocuklarla
calismadaki yerine saygi duymaya baglar. Baglangicta CMOT te-
rapisti olarak egitilmis oyun terapistleri tipik olarak bir seviyede
yonlendirici olmamaya deger verirler ve kosullarin gerekli oldu-
gunu ama inang sistemleri icin yeterli olmadig) sonucuna varir-
lar. Eger siipervizorleri agik ve kabul edici olursa CMOT terapisti
olmayan terapistler yeni benimsedikleri teoriyi uygulamayla bii-
tiinlestirmek isterler. Bu asamada CMOT’u benimsemis terapist-
ler icin siipervizyon siirecinde oriintiileri ve temalar1 anlamaya
odaklarulir. CMOT un iyilestirici etmenlerini nasil daha iyi uygu-
layabilecekleri konusunda merakl ve enerji dolu olurlar. Siiper-
vizyon, hizmet alan her ¢ocuk icin CMOT’u kesfetmeye yonelik
igbirlik¢i bir yaklagim haline gelir. Siipervize edilen kisiler bu
agsamada yeni farkindaliklarni, uygulama ile biitiinlestirerek
oyun terapisi ile iligkili kendilerine dair kisisel degerlendirme-
lerde bulunurlar.

Bu asamadaki CMOT terapistleri oyun seanslarinda yeni bir
rahatlik seviyesine ulagir. Bu rahathk da onlann oyun odasinda
bir kisi olarak terapist kimlikleriyle yer almalarina olanak saglar.
Seanstayken her bir tutumsal 6zelligin, 6zellikle uyumun, yeni
bir seviyesini deneyimlerler. Bu agsamada terapist ve ¢ocuk ara-
sindaki iliskinin terapotik ve sansiirsiiz aktg seanslarda “o an-
da” olan olaylan deneyimlerler. Eger siipervize edilen kisi
CMOT'u reddedip yeni bir felsefeye gecis yaptiysa bu asamada
yeni oryantasyonundaki yontemlerin pratigini yaparak kendine
neyin uygun oldugunu goriir. 2. Asamadan farkhh olarak yeni
teknikleri kullanmay1 denemeden &nce siipervizoérle konusurlar.

3. Asamada siipervizor tiim tutumsal 6zelliklere nispeten esit
sekilde erigebilir ve iletebilir durumdadir. Siipervize edilen kigi
siipervizoriin uyumlu olma becerisine deger verir ve siipervi-
zérden sonra bunu kendisi modeller. Siipervizor ve siipervize
edilen kisi arasinda empatik anlayis hissedilir ve iletilir. Simdi
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siipervizor, siipervize ettigi kisinin felsefenin ve uygulamamn
¢ok gesitli yollanrn isbirlik¢i ve esit bir yol ile kegfetmesine izin
vererek tam olarak yogun seviyede kosulsuz olumlu sayg ifade
edebilir.

4. Asama: Oyun terapisti bir uzmana doniigiir. Stipervizyonun 4.
Asamasinda siipervizyon seanslar1 danigma seanslari olarak ger-
ceklesir. Siipervizyon, oyun terapistinin uygulamay: birey olarak
nasil etkiledigi {izerine kigisel bir odak ya da belirli oyun terapisi
iligkilerine odak ile siipervize edilen kisi tarafindan baglatilir.
Siipervize edilen kisi, benligine ait derin duygulan oyun terapisi
ile iligkilendirerek siipervizorii ses yansitiasi olarak kullanir. Sii-
pervize edilen kisi, stnirh kosulsuz olumlu saygi duygulanin ve
bunun yaptig1 uygulamalar i{izerindeki etkilerini kegfeder. Bu
asamada CMOT’u benimsemeyen kigiler mevcut felsefeleri ile
paralel yeni bir siipervizyon ya da egitim arayisina gireceklerdir.
Eski CMOT siipervizorlerini devamli, diizenli bir temelde da-
migman olarak kullanmay1 da segebilirler.

Siipervize edilen bir CMOT terapisti seansta diizenli olarak
anda olma deneyimlerini yerinde yasar. Empati ve kosulsuz
olumlu sayg1 samimi bir ifade olarak hissedilir ve oyun terapisi
seanslan siirecinin bir pargasi olarak fark edilmeden kahr. Oyun
terapisi seanslar1 sonrasinda empatik anlayisla damganlar1 kav-
ramsallagtirma egilimi olugur. Kendine giiven, benligin otantik
bir seklide var olmas1 ve bunun gocuga, ebeveynlere ve bakim
verenlere ifade edilebilmesidir.

Bu agamada hem siipervizor hem de siipervize edilen kisi
yiiksek seviyede uyum, kogsulsuz olumlu sayg: ve empatik anla-
y1s gosterir. Kosulsuz olumlu sayg: her ikisinde de kosulsuz
olumlu 6z sayg ile siurhdir. Siipervizor ve siipervize edilen ki-
sinin daragma/siipervizyon siirecinde egit ortaklar oldugu y6-
niinde ortak bir anlays vardir.

Her bir siipervizyon agamasi siipervizoriin uyum deneyimi
ile galismasiru gerektirir. flk asamalarda ise sozel olarak ifade
edilen yiiksek seviyede empati ve kosulsuz olumlu sayg; ile ¢ali-
sir. Orta agsamalarda siipervize edilen kisiler, slipervizor ile daha
tsti kapal olan etkilesimlerde de empati ve kosulsuz olumlu
saygiy1 algilayabilirler. Sonraki agamalarda her ikisi de makul
seviyelerde uyum hisseder ve birbirlerine empati ile kosulsuz
olumlu sayg1 mesajlar1 gonderebilirler.

Moustakas (1959) agagida yer alan tarum ile bir oyun terapis-
tinin gelisimini en iyi sekilde 6zetlemigtir:
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Odaklanmusg ve orgiin bir egitim almug kiginin suuftaki ya da
Klinikteki profesor gibi davranmaya ¢alismay1 birakmasi; kitap-
taki soyut kavramlar ile 6nyargih bir uzmann emirlerini tekrar
etmeyi birakmas! ve ¢ocuk terapisinde taze, egsiz bir iligki dene-
yimini yasamaya baglamasi uzun zaman abr. “Egitilmis” bir 6g-
renci igin profesyonel yeterlikte bile en énemli boyutun kendi
dogal benligi oldugunu gérmeye baglamasi bazen zor ve aali bir
siireg olur.

Siipervizyon ile Ilgili Ek Konular

Video kayd: kullanimi. CMOT siipervizyonu oyun terapisi se-
anslannin video kayitlannin gézden gegirilmesine dayarur. Her-
kesin bildigi gibi 6z bildirimin hata pay: yiiksektir; ses kaydi ise
siipervizériin gocugun s6zel olmayan iletigimini deneyimleme
yetenegini sinirlandinr. Video kaydi, siipervize edilen kiginin
siipervizoriin varhginda seans1 yeniden deneyimlemesine olanak
saglamanun yaninda siipervizoriin oyun terapisini etkileyen fak-
torleri gézlemlemesine de imkan verir. Siipervizyon seansinda
video kayitlannin yeniden gézden gecirilmesi oyun terapistinin
seans sirasinda deneyimledigi duygularla baglanti kurmasinu te-
tikleyebilir. Duygusal baglantilar siipervize edilen kiginin uyum
hali hakkinda daha derin bir kesif yapilmasina olanak saglayarak
siipervizyon deneyiminde geligimi destekler.

Siipervizyonda bireysel gelisim odagr. CMOT siipervizyonu oyun
terapistinin bireysel gelisimine kesinlikle giiglii bir vurgu yapar.
Bryant-Jeffries (2005) modern terapi egitimi yaklagimurun gitgide
daha ¢ok bilgi ve pratige dogru evrildigi, ve gelecegin darugman-
larina kogulsuz olumlu sayg: ve empatik anlayis sunan uyumlu
kigiler olmalan yoniinde verilen destekten uzaklagildig1 konu-
sunda uyan yapmgtr. CMOT siipervizyonunda, oyun terapisti-
nin endigelerini azaltmak ve oyun terapisti gelisiminin baglangi-
anda danigsanun giivenliginden emin olmak i¢in beceri kazam-
mmurun temelleri {izerine gidilir. Siipervize edilen kisi gelisim gos-
terdikge siipervizyon seanslannda siipervize edilen kisinin kisi-
sel degerlerini, duygulann ve daha dnceki deneyimlerini etkili
oyun terapisi uygulamasina biitiinlestirmesine odaklanihr.
Merry’ye gore (2001) tutum ve degerleri kesfetmek pahasina per-
formansa dikkat etmek, siipervize edilen kiginin digsal degerlen-
dirme odakh olmasin ve siipervizére bagamhhgini giiglendiren
bir yaklagimdir. Siipervize edilen kisinin gelisimini degerlendir-
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mek ve gelisime yarduma siipervizyonu 6nermek siipervizoriin
gorevidir. Baz siipervizorler, siipervize edilen kisinin bireysel
gelisimine vurgu yapmaktan ve iligkisel etkilesimden ortaya ¢i-
kacak potansiyel yogunluktan kaginarak ozellikle gocuga odak-
lanurlar. Meamns (1995) baz: siipervizorlerin KIT adi verilen bir
oyun ile meggul olduklanru séyler; darugan davranigini kavram-
sallagtirmak, daniganin kisilik dinamiklerini incelemek ve daniga-
nin gelecekteki davranigini tahmin etmek. Bu oyun siipervizor ile
siipervize edilen kiginin anlaml bir sekilde kargilasmasini engel-
ler ve daniganin deneyimini ve iligkide egit bir kisi olarak egsizli-
gini azimsar. Siipervize edilen kiginin bireyselligine yapilan vur-
gu, siipervize edilen kiginin de ayru gekilde danigarurun kigiligini
ve roliinii pargalara ayrilacak harici bir nesne olarak gérmek ye-
rine ona sayg1 duymasina yardima olur. Oyun terapistinin kisi-
sel farkindahginin kesfedildigi siipervizyon siirecinde terapisti
ilgilendiren kigisel konulann ortaya gikmasi muhtemeldir. Bir
CMOT terapisti, siipervize edilen kisinin konulanrun siiperviz-
yon iligkisinin &tesinde oldugunu hissettiginde bireysel danig-
manlik ihtiyacina igaret eder.

Terapistin dnceki deneyimleri. Yeni oyun terapistlerine siiper-
vizyon vermenin egsiz bir 6zelligi onlann genellikle yeni tera-
pistler olmamalandir. Oyun terapisi bir yontem oldugu ve bir li-
sans programu olmadig) i¢in siipervize edilen kisiler oyun terapi-
siyle ilgilenmeden ya da oyun terapisi uygulamadan 6nce genel-
likle ruh saglig1 profesyonelleri olarak ¢ahsmuglardir. Ruh saghig:
alanuna yeni giren kisiler siipervizyonlanna sekillenmemis inang
sistemnleri ile baglarken siipervizyona baglayan oyun terapistleri-
nin sikhkla bir inang sistemleri vardir ya da siipervizoriin oyun
terapisi yaklagim ile paralel olan ya da olmayan ahskanliga do-
niigmiis uygulamalan vardir. Bu duruma siipervizoriin siipervi-
ze edilen kisinin kathmmuna dair beklentilerin agik bir sekilde be-
lirtildigi onam formu ile 6nlem alinir. Siipervize edilen kisi, sii-
pervizoriiniin oryantasyon teorisi hakkinda bilgilendirilmelidir
ve ona teoriye iligkin tam bir agiklama sunulmahidir. Aynca sii-
pervizor, siipervize edilen kisiye yeni ¢aligma yollarina ve kisisel
kesfe agik olmasina dair beklentilerini de belirtmelidir.

Siipervizyon notlari. Oyun terapisi siipervizyonu ile ilgili bir
diger konu siipervizyon notlanrun kullarurmudir. Mevcut uygu-
lamalar siipervizor tarafindan yazilan notlarin kullarurruru tegvik
eder. Bu boliimde belirtildigi iizere CMOT siipervizyonu siiper-
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vize edilen kisi tarafindan sunulan darugsan vakalan ve kigisel
kesfin kombinasyonunu igerir. Siipervize edilen kigilerin danisan
dosyalan o vakaya ait siipervizyon notlanm i¢ermelidir. Aynca
siipervizor, siipervize ettigi her bir kisi igin farkh dosyalar tutma-
h ve bireysel gelisime odaklandiklannda siipervizyonun odagin
da notlarda belirtmelidirler.

Sonug

Oyun terapisi siipervizyonu, siipervize edilen kiginin diigiin-
celerini, degerlerini ve daha dnceki deneyimlerini kegfedebilecegi
ve tiim bunlan uygulamaya yonelik diizenli bir yaklagimla bii-
tiinlegtirebilecegi bir ortam sunar. CMOT siipervizérleri, yogun
kosulsuz olumlu sayg1 ve empatik anlayis iletimi ile yiiksek se-
viyede bireysel uyum arayigindadirlar. Terapist i¢in gerekli tu-
tumsal 6zellikleri modellemek siipervize edilen kisilerin gelisi-
minde gereklidir. Siipervize edilen kisiler siipervizériin sundugu
oOzellikleri algiladikga igsel kendini gergeklestirme egilimlerine
erigirler. Aynca, siipervizériin empati ve kosulsuz olumlu saygi
iletimini algiladik¢a aym 6zellikleri kendi daruganlarina sunabil-
dikleri paralel bir siire¢ deneyimlerler. Etkili siipervizyon oyun
terapistinin bireysel gelisimini kolaylashnr (Worrall, 2001).
GCMOT siipervizyonu, siipervize edilen kisilerin egitimi aracihi-
g1yla gerekli terapist olma kosullanrun daniganlara da genisle-
tilmesi amaci ile siipervizorlerden genis bireysel kaynaklar talep
eder.
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15. B6lim
Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Uzerine
Kanitsal Arastirmalar

60 yili agkin siiredir yapilan ¢ocuk merkezli oyun terapisi
(GMOT) aragtirmalan nesiller, yas, etnik koken, ortam ve var
olan problem gesitliligi icerisinde CMOTun etkisine dair karutlar
sunmaktadir. 1947 ve 2010 yillan arasinda CMOT’un verimliligi
iizerine 63 ¢aligma gergeklestirilmistir. Tablo 15.1’de on yillik sii-
reler igin yayin sayisindaki dagihmlar sunulmusgtur.

Tablo 15.1 On Yilhk CMOT Yayinlan

On Yil Caligma Sayis:
1940 5

1950 8

1960 3

1970 13

1980 7

1990 8

2000 17

2010 2

Toplam 63

Bu béliimde aragtrma konulan ve aragtrma kogullar: baki-
mindan kategorilegtirilen 62 CMOT ¢aligmasina detaylica yer ve-
rilmigtir. Caligmalann bu béliime dahil olma kriterleri (a) yon-
lendirici olmayan, kendi kendini yénlendiren gibi terimlerle ta-
nimlanan ve Axline, Rogers, Landreth vb. kisilerin ya da gocuk
merkezli teorinin prosediirlerini takip eden ¢ocuk merkezli oyun
terapisini kullarurug olmasi; (b) araghirmarun bir dergide, kitapta
ya da tez olarak yayinlanmig olmasi; (c) oyun terapisinin ebe-
veyn ya da aile miidahalesi degil ¢ocuk merkezli bir miidahale
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olarak kullanulmas; (d) araghrmanun deneysel bir oriintiiyle
olugturulmugs olmasidir. Her bir ¢caligma deneysel oriintii kogul-
lannin ayirt edilmesi i¢in siruflandinlimigtir. Bunun igin Rubin’in
(2008) kanita dayah uygulama igin kullandig1 kavramsal gergeve-
sindeki hiyerargiyi bireysel araghrma galigmalarina uyguladim.
Spesifik olarak ¢aligmalar deneysel, yan deneysel ve kamtsal ¢a-
higmalar olmak iizere iig etiket ile kategorize edilmigtir. Deneysel
kategoride Orneklemin rastgele segildigi, kontrol ya da tedavi
grubu ile kargilagtirma yapilan, yontem ve tedavi boliimlerinin
agk anlatildig1 ve hem i¢ hem de dig gegerlilik tehditlerine dik-
kat edilen gahgmalar yer almaktadir. Yan deneysel kategoride
kargilaghrma ve kontrol gruplanm agik bir yontem ve ig-cis ge-
gerlilik tehditlerine dikkat ederek kullanan fakat 6rneklemi rast-
gele segmeyen ¢alismalar yer almaktadir. Kanitsal kategoride ise
oyun terapisinin etkisine dair on test/son test degerlendirmesi ve
agk bir yontem aracihg ile kargilaghrma ya da kontrol grubu
kullanilmadan kanit sunan ¢ahigmalar yer almigtir. 62 ¢aligmanin
29'u deneysel, 20’si yan deneysel ve 13'ii kanitsal kategoride yer
almaktadur.

Tablo 15.2’de oyun terapisi ile ilgili aragtirma sonuglan konu-
lanina gore kategorilestirilerek kisaca sunulmustur. Aragtirma
konulan sunlardir: Cok kiiltiirliiliik (n=5), digsallagtinlmug/yikic
davranglar (n=12), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(n=1), igsel davranug problemleri (n=7), kayg: (n=8), depresyon
(n=2), benlik algis1/6z sayg1 (n=9), sosyal davranis (n=12), ebe-
veyn-Ogretmen iligkisi (n=5), cinsel istismar/travma (n=6), evsiz-
lik (n=2), tarulanrmug bozukluk/tibbi durum (n=11), akademik ba-
sari/zeka (n=14) ve dil/konugma becerileri (n=5). Baz1 araghrma
sonuglan birden fazla konu ile iligkili oldugu i¢in bu aragtrmalar
birden fazla kategoriye dahil edilmigtir.

Tablo 15.2 Aragtrma Konularina gore Kategorilegtirnilmis GMOT
Aragtirmalan

Yazarlar: Garza ve Bratton (2005)

Aragtirma Sinuflandirmasi: Deneysel

Kathmalar: 29: 5-11 yas

Araghrma Konusu: Cok Kiiltiirliliik

Bulgular: Ogretmenleri tarafindan davranig problemleri gosterdikle-
ri belirtilen Ispanyol gocuklar rehberlik miifredati kapsaminda rast-
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gele bireysel CMOT’a atanmuglardir. Her grup 15 hafta boyunca, haf-
tada bir kez kendileri i¢in belirlenen miidahale yéntemine 30 dakika
katlmiglardir. Oyun terapisine katilan gocuklann digsallagtirma
problemlerinde istatistiksel olarak anlamh bir diigiis ve ebeveynlerin
rapor ettigi i¢sellestirme problemlerinde ise orta seviyede gelisme
goriildiigii sonucu elde edilmigtir.

Yazarlar: Post (1999)

Aragtirma Sinuflandirmasi: Yan deneysel

Katihimcilar: 168: 10-12 yag

Aragtirma Konusu: Cok Kiiltiirliiliik

Bulgular: Kontrol grubunun Coopersmith Oz Sayg: Envanteri ve Zi-
hinsel Bagan Sorumlulugu Olgegi-Gézden Gegirilmig Form ile 6lgii-
len seviyelerinde anlamh diisiigler goriiliirken ortalama 4 seans yon-
lendirici olmayan oyun terapisine katilan risk grubundaki gocuklann
(%82’si Afrika kokenli Amerikan) ise 6z sayg: seviyelerini ve igsel
kontrol odaklanr aym seviyede koruduklan bulunmugtur.

Yazarlar: Shen (2002)

Aragtirma Siruflandirmast: Deneysel

Katlimalar: 30: 8-12 yas

Aragtirma Konusu: Cok Kiiltiirliiliik

Bulgular: Tayvan’da bir karsal bolge ilkokulundan yaganan bir dep-
rem sonrasi gocuklar rastgele bir (MOT grubuna ya da kontrol gru-
buna atanmuglardir. Tiim ¢ocuklar uyumsuzluk 6lgeginden yiiksek
risk puani almuglardir. CMOT grubundaki ¢ocuklar 4 haftada 40’ar
dakikahk 10 grup oyun terapisi seansina katilmgtr. CMOT grubun-
da kontrol grubuna kiyasla genis tedavi etkisinin yarunda kayg: se-
viyelerinde ve intihar risklerinde anlamh azalmalar oldugu sonucu
elde edilmigtir.

Yazarlar: Trostle (1988)

Aragtirma Sinuflandirmasi: Deneysel

Katihmalar: 48: 3-6 yas

Aragtirma Konusu: Cok Kiiltiarliiliik

Bulgular: 10 seans yonlendirici olmayan grup oyun terapisi sonra-
sinda aragtirmaaq, iki dil bilen Porto Rikolu gocuklarnin kontrol gru-
buna kiyasla Oz Kontrol Derecelendirme Olgegi ile élgiilen 6z kont-
rol seviyelerinde anlamli artiy ve Oyun Gézlem Olgegi ile degerlen-
dirilen hayali ve gergeklik oyun davraruglarinda ise daha iist geli-
simsel seviye oldugu sonucunu elde etmistir. Akran Derecelendirme
Olgegine gore deney grubundaki erkek gocuklar kontrol grubundaki
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kiz ya da erkek goouklara gore digerlerine kargi daha kabul edici ol-
muglardir. Kontrol grubu grup oyun terapisinin yerine yapilandi-
rilmamug serbest oyun seanslanna katilmigtrr.

Yazarlar: Wakaba (1983)

Aragtirma Siruflandirmasi: Karutsal

Katihimalar: 3: 4-8 yas

Aragtirma Konusu: Cok Kiiltiirliilik

Bulgular: Kekeleyen ve 5 ay boyunca haftada bir kez 1 saatlik yon-
lendirici olmayan grup oyun terapisine katilan 3 Japon ¢ocugun ke-
keleme belirtilerinde azalma oldugu sonucu elde edilmigstir.

Yazarlar: Dogra ve Veeraraghavan (1994)

Aragtirma Siniflandirmasi: Yan deneysel

Katiimalar: 20: 8-12 yag

Aragtirma Konusu: Digsallaghrma/Yikia Davrarug Problemleri
Bulgular: Yazarlar 16 seans yonlendirici olmayan oyun terapisi ve
ebeveyn darugmanhig: alan agresif davrarug bozuklugu tanuli gocuk
ve ebeveynlerinin kontrol grubundaki gocuk ve ebeveynlere kiyasla
anlamh ol¢iide daha az cezalandiria yanitlar verdiklerini ve istatis-
tiksel olarak anlaml derecede daha ¢ok dokunulmazlk ve ihtiyag-
siirekliligi iceren yanuitlar verdiklerini bulmustur. Resimli Engellen-
me Testi ve Gocuk Davranuglanm Degerlendirme Olgegine gore te-
davi grubu benlik, ev, okul, sosyal, fiziksel ve toplam kigilik uyum-
lannda anlamh &lgiide olumlu yonde degisim goéstermistir. Deney
grubundaki agresyon; kavga, zorbalik, yetiskinlere yonelik giddet,
itaat, 6fke nobetleri, ebeveynlerin fiziksel ceza kullarurmu, ebeveyn
ihmali ve ¢ocugun okulu biiyiik 6lgiide sevmemesi boyutlannda
azalma gostermigtir.

Yazarlar: Dorfman (1958)

Aragtirma Siuflandirmasi: Yan deneysel

Katihmalar: 17: 9-12 yas

Aragtirma Konusu: Digsallagtrma/Yikia Davrang Problemleri
Bulgular: Ortalama 19 darugsan merkezli oyun terapisine katlan
uyumsuz ¢ocuklann, kontrol grubuna kiyasla Rogers Kisilik Uyumu
Testinde gelisme gosterdigi ve izleme galigmasinda da bu gelismeyi
korudugu bulunmugtur. Aynica hem terapi hem de izleme siirecinde
Ciimle Tamamlama Testindeki Ortalama Uyum Derecelendirmesin-
de de anlaml geligme gostermiglerdir.

Yazarlar: Fall, Navelski ve Welch (2002)
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Aragtirma Siniflandirmasi: Deneysel

Katimalar: 66: 6-10 yas

Aragtrma Konusu: Digsallagtirma/Yikic1 Davrarug Problemleri
Bulgular: Ozel egitim tarusi olan gocuklar haftalik 30’ar dakikalik 6
seans bireysel CMOT’a ya da higbir miidahale almayan kontrol gru-
buna rastgele dahil edilmislerdir. Gruplarda 6z yeterlik puanlan ag1-
sindan bir farkhhk bulunmazken 6gretmen derecelendirmelerine go-
re deney grubunda kontrol grubuna kayasla problemli davraruglarda
ve sosyal problemlerde azalma goriilmiigtiir.

Yazarlar: Fleming ve Synder (1947)

Aragtirma Siniflandirmas:: Yan deneysel

Katihmailar: 7: 8-11 yag

Aragtrma Konusu: Digsallaghrma/Yikia Davrarug Problemleri
Bulgular: 12 yonlendirici olmayan grup oyun terapisi seansindan
sonra kiz grubunun kontrol grubuna kiyasla Rogers Kisilik Testine
gore kisilik uyumlarinda anlamh gelisme oldugu bulunmustur.

Yazarlar: Garza ve Bratton (2005)

Aragtirma Sinuflandirmasi: Deneysel

Katlimcilar: 29: 5-11 yas

Araghrma Konusu: Digsallagtirma/Yikia Davranug Problemleri
Bulgular: Ogretmenleri tarafindan davranig problemleri gosterdikle-
ri belirtilen Ispanyol gocuklar rehberlik miifredati kapsarrunda rast-
gele bireysel CMOTa atanmuglardir. Her grup 15 hafta boyunca, haf-
tada bir kez kendileri igin belirlenen miidahale yontemine 30 dakika
katilmuglardir. Oyun terapisine katilan gocuklann digsallagtirma
problemlerinde istatistiksel olarak anlaml bir diigii§ ve ebeveynlerin
rapor ettigi igsellestirme problemlerinde ise orta seviyede gelisme
goriildiigii sonucu elde edilmistir.

Yazarlar: Muro, Ray, Schottelkorb, Smith ve Blanco (2006)

Aragtirma Sinuflandirmas:: Kanitsal

Katlimalar: 23: 4-11 yag

Araghrma Konusu: Digsallagtrma/Yikia Davrarug Problemleri
Bulgular: Ogretmenler tarafindan davranigsal ve duygusal problem-
ler yasadiklan belirlenen 6grenciler ile tek grup dizayru ile tekrarla-
yan dlgiimler yapilmigtir. Cocuklar bir okul yih boyunca 32 seans bi-
reysel CMOT’a katlmuslardir. Yapilan 3 Slgiim sonucunda toplam
davranig problemleri, 6gretmen/gocuk iliski stresi ve DEHB 6zellik-
lerinde anlamh gelismeler oldugu sonucu elde edilmigtir.
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Yazarlar: Ray (2008)

Aragtirma Sinuflandurmas:: Karutsal

Katihimalar: 202: 2-13 yas

Aragtirma Konusu: Dissallaghrma/Yikia Davrarng Problemleri
Bulgular: Araghrmaa bir iiniversitenin danigmanhik klinigine 9 yalhk
bir dénem igerisinde yonlendirilen ve haftahik olarak bireysel CMOT
alan ¢ocuklann argiv kayitlann istatistiksel olarak analiz etmnigtir.
Bagimsiz degisken olarak var olan problem ve terapi uzunlugu ile
bagimh degisken olarak ebeveyn ¢ocuk iligki stresine gore gocuklar
data gruplanna alinmigtr. Digsallaghrma problemleri, digsallagtir-
ma/igsellegtirme problemleri ve klinik olmayan problemlerde CMOT
anlamh etkiler gostermigtir. Sonuglar aynca CMOT etkisinin seans
sayisiyla birlikte artig gosterdigini, bu artisin 6zellikle 11-18 seansta
genis etki biiyiikliigii ile istatistiksel anlamhlifa ulaghgini ortaya
koymustur.

Yazarlar: Ray, Blanco, Sullivan ve Holliman (2009)

Aragtirma Siruflandirmas:: Yan deneysel

Kathmalar: 41: 4-11 yas

Aragtirma Konusu: Digsallagtinna/Yikia Davranig Problemleri
Bulgular: Ogretmenler tarafindan agresif davranuglar sergiledikleri
belirlenen gocuklar CMOT seanslanna katilacak gruba ya da bekle-
me listesi olan kontrol grubuna atanmuglardir. CMOT grubundaki
gocuklar iki haftada bir olmak iizere 30’ar dakikalik 14 seans bireysel
oyun terapisine katilmugtir. Ebeveyn raporlanna gore CMOT gru-
bundaki g¢ocuklar kontrol grubundaki gocuklara goére agresif davra-
ruslarda orta derecede azalma gostermistir. Yapilan post hoc analizi
ile (MOTa katilan gocuklann agresif davramuglarinda istatistiksel
olarak anlaml azalma oldugu ve kontrol grubundaki gocuklarda ise
anlamh bir degisiklik olmadig1 sonucu elde edilmigtir.

Yazarlar: Schiidtchen, Hennies ve Acke (1993)

Aragtirma Siuflandirmasi: Yan deneysel

Katlimcilar: 28: 5-8 yas

Araghrma Konusu: Digsallaghrma/Yikia Davranig Problemleri
Bulgular: Davranigsal problemleri olan ve 30 seans yonlendirici ol-
mayan oyun terapisine katilan tedavi grubu ile oyun terapisi alma-
y1p biiyiik bir grupta sosyal egitim yardimi alan kontrol grubu kars:-
lagnldiginda tedavi grubunun davranigsal problemlerde azalma ve
birey merkezli yeterliliklerde artg gosterdigi bulunmugtur.

Yazarlar: Schumann (2010)
Araghrma Siuflandirmas:: Yan deneysel
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Kathmalar: 37: 5-12 yag

Aragtirma Konusu: Digsallaghrma/Yikia Davrang Problemleri
Bulgular: Ogretmenlerin agresif davranuslar sergilediklerini belirttik-
leri 6grenciler bireysel CMOT grubuna ya da rehberlik miifredat
grubuna dahil edilmigtir. CMOT grubundaki gocuklar 12-15 hafta
oyun terapisi seanslanna; rehberlik grubundaki gocuklar ise 8-15 se-
ans grup rehberligine katlmugstr. CMOT’a ya da grup rehberligine
katilan kathimalann agresif davraniglaninda, igsellegtirme problem-
lerinde ve digsallaghrma problemlerinde anlamh azalmalar goriil-
miigtiir.

Yazarlar: Seeman, Barry ve Ellinwood (1964)

Aragtirma Siniflandirmasi: Deneysel

Katlimalar: 16: 2. ve 3. siruflar

Aragtirma Konusu: Dhgsallaghrma/Yikia Davranig Problemleri
Bulgular: Agresyon ve geri ¢ekilme boyutlaninda uyumsuzluk yaga-
yan ve ortalama 37 seans yonlendirici olmayan oyun terapisine kat-
lan gocuklann Ogretmen Derecelendirme Olgeginde anlamh gelisme
gosterdikleri; kontrol grubuna kiyasla agresif gruptaki tiim gocukla-
nn ortalamanin alhinda puan aldig) sonucu elde edilmigtir. Tudden-
ham Itibar Testinde de deney grubu olumlu sosyometrik degisiklik-
ler g6stermigtir.

Yazarlar: Tyndall-Lind, Landreth ve Giordano (2001)

Aragtirma Siuflandirmast: Yan deneysel

Katiimalar: 32: 4-10 yas

Aragtirma Konusu: Digsallagtrma/Yikia Davrarug Problemleri
Bulgular: Kardes grup oyun terapisi kogullan ile yogun bireysel
oyun terapisi kargilagtinlmugtir. Kardes grubu CMOT u 12 giin bo-
yunca 45'er dakikahk 12 seans olarak yapilmigtir. Sonuglara gére
kardeg grup oyun terapisi yogun bireysel oyun terapisi ile esit ve-
dmlilikte bulunmugtur. Kardesli grup oyun terapisindeki gocuklar
toplam, digsallagtinlimug ve igsellegtirilmis davranis problemleri, ag-
resyon, endige ve depresyon boyutlaninda anlamh diigiis gosterirken
6z sayg1 boyutunda ise anlamh bir gelisme gostermiglerdir.

Yazarlar: Ray, Schottelkorb ve Tsai (2007)

Aragtirma Sinuflandirmasi: Deneysel

Kahhmalar: 60: 5-11 yag

Aragtrma Konusu: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozulklugu
Bulgular: DEHB kriterlerini karsilayan ¢ocuklar oyun terapisi tedavi
grubuna ya da okuma mentérliigii aktif kontrol grubuna rastgele
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atanmuglardir. Her iki gruptaki ¢ocuklar da 8 hafta boyunca 30'ar
dakikalik toplam 16 bireysel seansa katilmigtir. Oyun terapisi grubu
bireysel oyun terapisi almugtir. Sonuglara gore her iki grup da DEHB,
ogrenci ozellikleri, endige ve 6grenme bozukluklan alanlarinda an-
lamh gelismeler gostermistir. CMOT grubundaki ¢ocuklar okuma
mentorliigli grubundaki gocuklara gore ogrenci 6zellikleri, duygusal
labilite ve endige/geri ¢ekilme boyutlarinda daha fazla anlamh geli-
sim gostermigtir.

Yazarlar: Baggerly ve Jenkins (2009)

Aragtirma Smiflandirmasi: Karutsal

Katlimalar: 36: 5-12 yas

Aragtirma Konusu: Igsellestirilmis Davranug Problemleri

Bulgular: Yazarlar evsiz ¢ocuklardan olusan tek grup dizaym ile 6n
test son test degerlendirmesi yapmugtir. Cocuklar haftada 1 kez 45
dakikalik bireysel CMOT seanslarina katilmigtir (bir akademik yil
icerisinde 11 ile 25 arasinda degigen seans sayilan ile ortalama 14 se-
ans). Cocuklar, kontroliin i¢sellestirilmesi ve kendini sirurlandina
ozellikleri tanulayia profilde anlamh gelisme gostermiglerdir.

Yazarlar: Brandt (1999)

Aragtirma Sinaflandirmas:: Yan deneysel

Katilimcilar: 26: 5 yas

Aragtirma Konusu: igsellestirilmis Davranig Problemleri

Bulgular: 7-10 seans oyun terapisi seansmna katilmig davranigsal
uyum zorluklan yasayan kiiiik ¢ocuklann kontrol grubuna kiyasla
Gocuk Davraruglanni Degerlendirme Olgeginden aldiklan puanlara
gore igsellestirilmis davraruglaninda anlamh gelisme oldugu bulun-
mustur. Igsellestirilme belirtileri geri ¢ekilme davraniglan, somatik
sikayetler ve endise/depresyondur. Ebeveyn stresinde deney grubu
icin anlamlihk diizeyine yaklagilmgtir. Deney grubu ile kontrol gru-
bu arasinda benlik kavrarm boyutunda farkliik bulunmarmgtir.

Yazarlar: Dorfman (1958)

Aragtirma Sinuflandirmasi: Yan deneysel

Katibmalar: 17: 9-12 yag

Aragtirma Konusu: igsellestirilmis Davrarug Problemleri

Bulgular: Ortalama 19 darugsan merkezli oyun terapisine katlan
uyumsuz ¢ocugun, kontrol grubuna kiyasla Rogers Kisilik Uyumu
Testinde gelisme gosterdigi ve izleme ¢aligmasinda da bu gelismeyi
korudugu bulunmustur. Ayrica hem terapi hem de izleme siirecinde
Ciimle Tamamlama Testindeki Ortalama Uyum Derecelendirmesin-
de de anlamh gelisme gostermiglerdir.
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Yazarlar: Fleming ve Snyder (1947)

Aragtirma Siuflandirmasi: Yan deneysel

Katihimalar: 7:8-11 yas

Aragtirma Konusu: igsellestirilmig Davrarg Problemleri

Bulgular: 12 yénlendirici olmayan grup oyun terapisi seansindan
sonra kiz grubunun kontrol grubuna kiyasla Rogers Kisilik Testine
gore kisilik uyumlannda anlaml gelisme oldugu bulunmustur.

Yazarlar: Garza ve Bratton (2005)

Aragtirma Siniflandirmasi: Deneysel

Katilimailar: 29: 5-11 yas

Aragtirma Konusu: i¢sellestirilmig Davrarg Problemleri

Bulgular: Ogretmenleri tarafindan davranig problemleri gosterdikle-
ri belirtilen Ispanyol gocuklar rehberlik miifredat: kapsarmunda rast-
gele bireysel CMOT"a ataruruslardir. Her grup 15 hafta boyunca, haf-
tada bir kez kendileri igin belirlenen miidahale yéntemine 30 dakika
katilmuglardir. Oyun terapisine katilan g¢ocuklann digsallaghrma
problemlerinde istatistiksel olarak anlaml bir diigiis ve ebeveynlerin
rapor ettigi i¢sellestirme problemlerinde ise orta seviyede gelisme
goriildigii sonucu elde edilmisgtir.

Yazarlar: Tyndall-Lind, Landreth ve Giordano (2001)

Aragtirma Siniflandirmasi: Yan deneysel

Katihmalar: 32: 4-10 yag

Araghirma Konusu: igsellestirilmis Davrarug Problemleri

Bulgular: Kardes grup oyun terapisi kosullan ile yogun bireysel
oyun terapisi karsilaghnlmustr. Kardes grubu CMOT'u 12 giin bo-
yunca 45er dakikahk 12 seans olarak yapimgtr. Sonuglara gére
kardes grup oyun terapisi yogun bireysel oyun terapisi ile esit ve-
rimlilikte bulunmugtur. Kardesli grup oyun terapisindeki ¢ocuklar
toplamn, digsallastinlmus ve igsellestirilmis davrarug problemleri, ag-
resyon, endige ve depresyon boyutlannda anlamh diisiis gosterirken
6z sayg1 boyutunda ise anlaml bir gelisme gostermislerdir.

Yazarlar: Wall (1979)

Aragtirma Siniflandirmasi: Deneysel

Kathmalar: 33: 3-9 yag

Aragtirma Konusu: igsellegtirilmis Davrarus Problemleri

Bulgular: Duygusal uyumsuzluk yagayan gocuklar birer ebeveynleri
ile birlikte 3 tedavi grubuna yerlestirilmigtir; 1)geleneksel y6nlendi-
rici olmayan oyun terapisi; 2)rehberlik edilen oyun terapisi (oyun te-
rapisinin uygulanmasi igin ebeveyne terapist tarafindan rehberlik
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edilir); 3)ebeveyn gocuk ikdlilerinin oldugu serbest oyun grubu. Tek
bir alan hari¢ anlamh bir gelisme gorillememigtir. 8 haftalikk seansla-
nn ardindan rehberlik edilen oyun terapisindeki ¢ocuklarin uyumla-
nnda ailelerindeki olumsuz duygulan kabul etme becerilerindeki ar-
tis ile geligim goriilmiigtiir.

Yazarlar: Baggerly (2004)

Aragtirma Simniflandirmasi: Karutsal

Katiimcilar: 42: 5-11 yag

Aragtirma Konusu: Kayg:

Bulgular: Yazar evsizler barinaginda yasayan g¢ocuklardan olusan
tek grup dizaym ile 6n test son test degerlendirmesi yapmistir. Co-
cuklar haftada bir ya da iki kez 30’ar dakikalik ortalama 9-12 seans
bireysel CMOT seanslanina katilmigtir. Sonuglar benlik algis, yetkin-
lik, olumsuz duygu durumu ve depresyon ve endise ile iligkili olum-
suz 0z sayg alanlarinda anlamli gelisimler oldugunu gdstermistir.

Yazarlar: Clatworthy (1981)

Aragtirma Siniflandirmasi: Deneysel

Katihmalar: 114: 5-12 yas

Aragtirma Konusu: Kayg:

Bulgular: Hastanede tedavi siirecinde giinliik bireysel kendi yonlen-
dirdikleri oyun terapisine katilan gocuklar kontrol grubuna kiyasla
Missouri GCocuklar i¢in Resim Serisi ile olgiildiigii lizere anlamh de-
recede daha az endige gostermislerdir.

Yazarlar: Post (1999)

Aragtirma Siniflandirmas: Yan deneysel

Katihmalar: 168: 10-12 yas

Aragtirma Konusu: Kayg:

Bulgular: Yonlendirici olmayan 4 oyun terapisi seansina katilan risk
grubundaki ¢ocuklann kontrol grubuna kiyasla Durumluluk-
Siireklilik Kayg: Olgegi ile élgiilen kayg seviyelerinde degisim goz-
lenmemigtir.

Yazarlar: Rae, Worchel, Upchurch, Sammer ve Daniel (1989)
Aragtirma Siruflandirmasi: Deneysel

Katithmailar: 61: 5-10 yas

Aragtirma Konusu: Kayg:

Bulgular: Hastanede tedavi siirecinde y6nlendirici olmayan 2 CMOT
seansmna katilan ¢ocuklanin Korku Termometresiyle dlciilen hastane
korkulannda anlamli azalma oldugu sonucu elde edilmigtir. Oyun

324



terapisi tedavi grubu sdzel odakl destek grubu, serbest oyun grubu
(oyuncaklarla oynamaya izin veren) ve kontrol grubu ile kargilast-
nlmstir. Diger higbir grupta korkularda azalma g6zlenmemistir.

Yazarlar: Ray, Schottelkorb ve Tsai (2007)

Aragtirma Sinuflandirmasi: Deneysel

Kathmalar: 60: 5-11 yag

Aragtirma Konusu: Kayg:

Bulgular: DEHB kriterlerini kargilayan gocuklar oyun terapisi tedavi
grubuna ya da okuma mentorliigii aktif kontrol grubuna rastgele
atanmiglardir. Her iki gruptaki gocuklar da 8 hafta boyunca 30'ar
dakikahk toplam 16 bireysel seansa katilmugtir. Oyun terapisi grubu
bireysel oyun terapisi almigtir. Sonuglara gore her iki grup da DEHB,
ogrenci ozellikleri, endige ve 6grenme bozukluklan alanlaninda an-
lamh gelismeler gostermigtir. CMOT grubundaki gocuklar okuma
mentorliigii grubundaki gocuklara goére 6grenci dzellikleri, duygusal
labilite ve endige/geri gekilme boyutlarinda daha fazla anlamh geli-
sim gostermistir.

Yazarlar: Schmidtchen ve Hobrucker (1978)

Aragtirma Sinuflandirmast: Yan deneysel

Katlhimalar: 50: 9-13 yag

Aragtirma Konusu: Kayg:

Bulgular: Darugan merkezli oyun terapisine katilan ¢ocuklarn tedavi
almayan iki kontrol grubuna kiyasla sosyal ve entelektiiel esneklik-
lerinde anlamh gelisiin gozlenirken kayg: ve davramis bozuklukla-
nnda azalma yagandig1 sonucu elde edilmigtir.

Yazarlar: Shen (2002)

Aragtirma Sinuflandirmasi: Deneysel

Kathmalar: 30: 8-12 yas

Aragtirma Konusu: Kaygx

Bulgular: Tayvan’da bir kirsal bolge ilkokulundan yasanan bir dep-
rem sonrasi ¢ocuklar rastgele bir CMOT grubuna ya da kontrol gru-
buna atanrmuglardir. Tiim gocuklar uyumsuzluk olgeginden yiiksek
risk puan almuglardir. CMOT grubundaki ¢ocuklar 4 haftada 40’ar
dakikalik 10 grup oyun terapisi seansina katilmigtir. CMOT grubun-
da kontrol grubuna kiyasla genis tedavi etkisinin yarunda kaygn se-
viyelerinde ve intihar risklerinde anlamh azalmalar oldugu sonucu
elde edilmistir.

Yazarlar: Tyndall-Lind, Landreth ve Giordano (2001)
Aragtirma Siniflandirmasi: Yari deneysel
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Katiimalar: 32: 4-10 yas

Araghrma Konusu: Kayg:

Bulgular: Kardes grup oyun terapisi kogullan ile yogun bireysel
oyun terapisi karplaganloustr. Kardes grubu CMOT'u 12 giin bo-
yunca 45’er dakikalik 12 seans olarak yapimustr. Sonuglara goére
kardeg grup oyun terapisi yogun bireysel oyun terapisi ile egit ve-
rimlilikte bulunmugtur. Kardesli grup oyun terapisindeki gocuklar
toplam, digsallaghinlmus ve igsellestirilmis davrarug problemleri, ag-
resyon, endise ve depresyon boyutlaninda anlamh diisiis gosterirken
6z sayg1 boyutunda ise anlamh bir gelisme gostermislerdir.

Yazarlar: Baggerly (2004)

Aragtirma Siniflandirmasi: Kanitsal

Katihmalar: 42: 5-11 yas

Aragtirma Konusu: Depresyon

Bulgular: Yazar evsizler bannaginda yasayan gocuklardan olusan
tek grup dizayr ile 6n test son test degerlendirmesi yapmgtr. Co-
cuklar haftada bir ya da iki kez 30’ar dakikalk ortalama 9-12 seans
bireysel CMOT seanslanna katilmugtir. Sonuglar benlik algisi, yetkin-
lik, olumsuz duygu durumu ve depresyon ve endise ile iligkili olum-
suz 6z saygi alanlannda anlamh gelisimler oldugunu gostermistir.

Yazarlar: Tyndall-Lind, Landreth ve Giordano (2001)

Aragtirma Sinuflandirmasi: Yan deneysel

Katlimalar: 32: 4-10 yag

Araghrma Konusu: Depresyon

Bulgular: Kardes grup oyun terapisi kogullan ile yogun bireysel
oyun terapisi kargilaghnlmustir. Kardes grubu CMOT"u 12 giin bo-
yunca 45er dakikalik 12 seans olarak yapilmigtir. Sonuglara gére
kardes grup oyun terapisi yogun bireysel oyun terapisi ile esit ve-
rimlilikte bulunmugtur. Kardesli grup oyun terapisindeki gocuklar
toplam, digsallaghinlmug ve igsellestirilmis davrarug problemleri, ag-
resyon, endise ve depresyon boyutlaninda anlamh diigiis gosterirken
0z sayg1 boyutunda ise anlamh bir geligme gostermiglerdir.

Yazarlar: Baggerly (2004)

Aragtuma Sinuflandirmasi: Kanitsal

Katthmalar: 42: 5-11 yas

Aragtirma Konusu: Benlik Kavrami/Oz Sayg:

Bulgular: Yazar evsizler bannaginda yagsayan ¢ocuklardan olugan
tek grup dizayn ile 6n test son test degerlendirmesi yapmgtir. Co-
cuklar haftada bir ya da iki kez 30’ar dakikalik ortalama 9-12 seans
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bireysel CMOT seanslanna katlmustir. Sonuglar benlik algsi, yetkin-
lik, olumsuz duygu durumu ve depresyon ve endige ile iligkili olum-
suz 0z saygl alanlarinda anlamh gelisimler oldugunu gostermistir.

Yazarlar: Crow (1990)

Aragtirma Sinuflandirmas:: Yan deneysel

Katibmalar: 22: 1. Siruf

Aragtirma Konusu: Benlik Kavrami/Oz Sayg:

Bulgular: Yonlendirici olmayan 10 bireysel oyun terapisi seansina
katllan, okumas1 zayif gocuklarin Piers-Harris Cocuklarda Benlik
Kavramu Olgegi ile élgiilen benlik kavramlannda anlamh artg géz-
lenmigtir. Aynica tedavi almayan kontrol grubuna kiyasla Zihinsel
Bagan Sorumlulugu Olgegindeki igsel kontrol odaklannda da geli-
sim gorilmiigtir. Hem deney hem de kontrol grubu Gates-
MacGinite Okuma Testi sonuglanna gore okuma becerilerinde artig
yasamushr.

Yazarlar: Gould (1980)

Aragtirma Siniflandumast: Deneysel

Katihmalar: 84: fikokul gag:

Aragtirma Konusu: Benlik Kavramy/Oz Sayg:

Bulgular: 12 seans yonlendirici olmayan oyun terapisi seansina kati-
lan ve 12 seans plasebo tartgma grubuna katilan benlik saygis: dii-
siik gocuklar kargilagshnldiginda her iki grupta da tedavi almayan
kontrol grubuna kiyasla Piers-Harris Gocuklar igin Benlik Algis1 Ol-
ceginde olumlu yoénde degisim goriilmiistiir. En giiclii olumlu degi-
sim oyun terapisi grubundaki katihmalarda gériilmiistiir.

Yazarlar: House (1970)

Aragtirma Sinuflandirmasi: Deneysel

Katibmalar: 36: 2. Simf

Aragtirma Konusu: Benlik Kavramy/Oz Sayg:

Bulgular: Sosyal uyumsuzluk yasayan gocuklarin 20 CMOT seansin-
dan sonra Scamin Benlik Algis1 Olgegi sonuglanna gore benlik alg:-
lan anlamh 6lgiide artarken kontrol grubu iiyelerinin benlik algila-
nnda diigiis g6zlenmigtir.

Yazarlar: Kot, Landreth ve Giordano (1998)

Aragtirma Sinuflandirmas:: Yan deneysel

Katihmalar: 22: 3-10 yas

Aragtirma Konusu: Benlik Kavrami/Oz Sayg

Bulgular: Aile igi siddete taruk olmus gocuklardan 2 haftada 12 y6n-
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lendirici olmayan oyun terapisi seansina katilan gruptaki gocuklarn
kontrol grubuna layasla Joseph Okul Oncesi ve flkokul Benlik Algisi
Tarama Testi ile dlgiilen benlik algilannda anlamh gelisme; Cocuk
Davranuglanni Degerlendirme Olgegi ile olgiilen digsallagtnlmug
davranug problemleri ile toplam davrarug problemlerinde anlamh
azalma; Cocuklann Oyun Seanslarindaki Davraruglanm Derecelen-
dirme Olgegi ile degerlendirilen oyun davraniglanndaki fiziksel ya-
kinlik ve oyun temalarinda anlamh gelisme g6zlenmistir.

Yazarlar: Pelham (1972)

Aragtirma Siruflandirmasi: Deneysel

Katlhmalar: 52: Anaokulu

Araghrma Konusu: Benlik Kavram/Oz Sayg

Bulgular: 6-8 seans kendilerinin yonlendirdigi bireysel oyun terapisi
seanslarina katilan bir grup, 6-8 seans kendilerinin yonlendirdigi
grup oyun terapisi seanslarina katilan bagka bir grup ve bir kontrol
grubuna atanan sosyal olarak olgunlasmams anasinfi gocuklan
kargilaghnlmugtir. Her iki tedavi grubundaki gocuklar kontrol gru-
buna kiyasla Missouri Gocuk Resimleri ve Cocuk Sosyal Benlik Ya-
pist Testindeki Slglimlere gore sosyal olgunlukta olumlu kazarumlar
elde etmiglerdir. Problem Davramglar1 Kontrol Listesindeki ogret-
men derecelerine gore oyun terapisine katlan g¢ocuklann kontrol
grubuna kiyasla sinuf i¢i davraruglarinda anlamh olgiide gelisim gos-
terdikleri bulunmugtur.

Yazarlar: Perez (1987)

Aragtirma Siruflandirmasi: Deneysel

Katihmalar: 55: 4-9 yag

Aragtirma Konusu: Benlik Kavramy/Oz Sayg:

Bulgular: Cinsel istismara ugramig gocuklardan olusan 12 seans bi-
reysel oyun terapisine katilanlar grubu, 12 seans grup oyun terapisi-
ne katilanlar grubu ve kontrol grubu olugturularak bu gruplar karg:-
laghnlmugtir. Tedavi gruplanndaki gocuklarin flkokul Benlik Kav-
ramu Envanteri ile yapilan 6lgiime gore benlik kavramlannda anlam-
b seviyede artig gozlenmigtir. Kontrol grubundaki ¢ocuklann ise son
test uygulamasinda daha diigiik puan aldiklan gériilmiigtiir. Kontrol
Odag Olgegine gore oyun terapisi alan gocuklann kendilerine ha-
kim olma 6zellikleri kontrol grubuna gére anlamh odlgiide artrrugtir.

Yazarlar: Post (1999)
Aragtirma Siuflandirmasi: Yan deneysel
Katihimalar: 168: 10-12 yag
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Aragtirma Konusu: Benlik Kavrami/Oz Saygi

Bulgular: Yonlendirici olmayan ortalama 4 oyun terapisi seansina
katilan risk grubundaki gocuklar Coopersmith Oz Sayg: Envanteri
ve Zihinsel Bagan Sorumlulugu Olgegine gore 6z saygilanm ve igsel
kontrol odaklanru aymi seviyede korurken kontrol grubundaki ¢o-
cuklar bu seviyelerinde anlamh derece diigiis yagarmglardir.

Yazarlar: Tyndall-Lind, Landreth ve Giordano (2001)

Aragtirma Sinuflandirmasi: Yan deneysel

Katlimcilar: 32: 4-10 yag

Aragtirma Konusu: Benlik Kavrami/Oz Sayg:

Bulgular: Kardes grup oyun terapisi kogullani ile yogun bireysel
oyun terapisi kargilaghnlmstr. Kardes grubu CMOT’u 12 giin bo-
yunca 45‘er dakikahk 12 seans olarak yapimigtir. Sonuglara gére
kardes grup oyun terapisi yogun bireysel oyun terapisi ile egit ve-
amlilikte bulunmugtur. Kardesli grup oyun terapisindeki ¢ocuklar
toplam, digsallaghinlmug ve igsellestirilmis davranig problemleri, ag-
resyon, endige ve depresyon boyutlaninda anlamh diigiis gosterirken
6z sayg1 boyutunda ise anlamh bir gelisme gostermislerdir.

Yazarlar: Cox (1953)

Aragtirma Siuflandirmasi: Yan deneysel

Katihimalar: 52: 5-13 yag

Aragtirma Konusu: Sosyal Davrarug

Bulgular: 10 haftalik bireysel oyun terapisi ve 13 haftalik izlem do-
neminden sonra kiigiik ¢ocuklarin (3 yas) sosyal uyumlannda an-
lamh gelisme gosterdikleri bulunmugtur. Daha biiyiik ¢ocuklar ise
(13 yas) kontrol grubuna kiyasla sosyometrik 6lgiimde anlamh ge-
lisme gostermiglerdir.

Yazarlar: Elliott ve Pumfrey (1972)

Aragtirma Siniflandirmasi: Deneysel

Katihmailar: 28: 7-9 yag

Aragtirma Konusu: Sosyal Davranug

Bulgular: Yénlendirici olmayan 9 seans grup oyun terapisi sonrasi
Bristol Sosyal Uyum Rehberi, Burt Kelime Okuma Testi ve Ballard 1
Dakikada Okuma Testi sonuglanina gére higbir tedavi almayan kont-
rol grubuna kiyasla erkekler sosyal uyum ya da okurna becerisi alan-
lannda farkhibk gostermemiglerdir. Bununla birlikte geligim ile se-
¢im kriteri arasinda etkilesim goriilmiigtiir. IQ, duygusal problemler
gibi kriterlerde terapi ile birlikte sosyal uyumda gelisme, hognutsuz-
luk kriterinde terapi ile birlikte sosyal uyurmnda kétiillesme oldugu
bulunmustur.
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Yazarlar: Fall, Navelsk ve Welch (2002)

Aragtirma Siniflandirmasi: Deneysel

Katibmalar: 66: 6-10 yas

Aragtirma Konusu: Sosyal Davrang

Bulgular: Ozel egitim tarusi olan gocuklar haftalik 30ar dakikalik 6
seans bireysel CMOT’a ya da higbir miidahale almayan kontrol gru-
buna rastgele dahil edilmiglerdir. Gruplarda 6z yeterlik puanlan agi-
sindan bir farklihk bulunmazken 6gretmen derecelendirmelerine go-
re deney grubunda kontrol grubuna kiyasla problemli davraruglarda
ve sosyal problemlerde azalma goriilmiigtiir.

Yazarlar: Fleming ve Synder (1947)

Aragtirma Smiflandirmas:: Yan deneysel

Katithmalar: 7: 8-11 yag

Aragtirma Konusu: Sosyal Davramg

Bulgular: 12 ydnlendirici olmayan grup oyun terapisi seansindan
sonra kiz grubunun kontrol grubuna kiyasla Rogers Kisilik Testine
gore kisilik uyumlannda anlamh geligme oldugu bulunmugtur.

Yazarlar: House (1970)

Aragtirma Siniflandirmasi: Deneysel

Katulunalar: 36: 2. siuf

Aragtirma Konusu: Sosyal Davrarug

Bulgular: Sosyal uyumsuzluk yagayan ¢ocuklarin 20 CMOT seansin-
dan sonra Scamin Benlik Algis1 Olgegi sonuglanna gére benlik alg:-
lan anlamh 6lgiide artarken kontrol grubu iiyelerinin benlik algila-
nnda diigiis gozlenmigtir.

Yazarlar: Hume (1967)

Aragtirma Sinuflandirmas:: Yan deneysel

Katihimalar: 20: 1. - 4. Siuf

Aragtirma Konusu: Sosyal Davranig

Bulgular: 6 ay boyunca sinuf igerisinde yan-deneysel bilyilime kosul-
lan olugturmaya odaklanan haftahk ¢ocuk merkezli bireysel ve grup
oyun terapisi seanslarindan (bazilannda 6gretmenin bulundugu)
sonra oyun terapisi katilimalar okulda, evde ve oyun terapisindeki
davranuglannda okul y:imun sonunda ve izlem doneminde Snemli
gelisim gosterdiler. Oyun terapisinin 6gretmen ¢alhgmalanyla bir
araya geldiginde en etkili oldugu goriilmiigtiir. Oyun terapisi olma-
dan yapilan 6gretmen ¢aligmalannin ise sadece kismi yardima ol-
dugu bulunmustur.
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Yazarlar: Oualline (1976)

Aragtirma Siruflandirmasi: Deneysel

Kathmalar: 24: 4-6 yas

Aragtinmna Konusu: Sosyal Davramsg

Bulgular: 10 seans yonlendirici olmayan bireysel oyun terapisine ka-
tilan igitme engelli gocuklann Vineland Sosyal Olgunluk Olgegi ile
olgiilen olgun davranig ériintiilerinde 10 seans serbest oyuna katilan
¢ocuklara kiyasla anlamh bir artig goriilmigtiir. Cocuk Davraruglan-
ru Degerlendirme Olgegi ve Davranug Problem Kontrol Listesi sonug-
lannda farkhihik gozlenmemistir.

Yazarlar: Pelham (1972)

Aragtirma Siniflandirmasi: Deneysel

Katbmalar: 52: Anaokulu

Aragtirma Konusu: Sosyal Davrarus

Bulgular: 6-8 seans kendilerinin yénlendirdigi bireysel oyun terapisi
seanslarina katilan bir grup, 6-8 seans kendilerinin yonlendirdigi
grup oyun terapisi seanslanna katilan bagka bir grup ve bir kontrol
grubuna atanan sosyal olarak olgunlagmamig anasinifi gocuklan
kargilagtnlmugtir. Her iki tedavi grubundaki ¢ocuklar kontrol gru-
buna kiyasla Missouri Cocuk Resimleri ve Cocuk Sosyal Benlik Ya-
pis1 Testindeki 6lglimlere gore sosyal olgunlukta olumlu kazaramlar
elde etmislerdir. Problem Davranglar1 Kontrol Listesindeki 6gret-
men derecelerine gore oyun terapisine katilan gocuklann kontrol
grubuna layasla smf i¢i davraruglannda anlamh 6lgiide gelisim gos-
terdikleri bulunmusgtur.

Yazarlar: Schinidtchen ve Hobrucker (1978)

Aragtirma Smnuflandirmas:: Yan deneysel

Kathmalar: 50: 9-13 yag

Aragtirma Konusu: Sosyal Davrarug

Bulgular: Darusan merkezli oyun terapisine katilan ¢ocuklann tedavi
almayan iki kontrol grubuna kiyasla sosyal ve entelektiiel esneklik-
lerinde anlamh geligim gozlenirken kayg: ve davramg bozuklukla-
nnda azalma yagsandig1 sonucu elde edilmigtir.

Yazarlar: Thombs ve Muro (1973)

Aragtirma Sinuflandirmasi: Deneysel

Kathmalar: 36: 2. Siruf

Aragtirma Konusu: Sosyal Davrarug

Bulgular: 15 seans iligki teorisi temelli grup oyun terapisine katilan
¢ocuklarin s6zel grup danismanhgina katilan deney grubuna kayasla
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sosyal statiilerinde daha olumlu bir degisim gosterdikleri bulunmus-
tur. Her iki deney grubu da kontrol grubuna kiyasla anlaml sosyo-
metrik statii kazarumlan edinmistir.

Yazarlar: Trostle (1988)

Aragtirma Smiflandirmasi: Deneysel

Katibmalar: 48: 3-6 yas

Aragtirma Konusu: Sosyal Davramg

Bulgular: 10 seans yonlendirici olmayan grup oyun terapisi sonra-
sinda araghrmaq, iki dil bilen Porto Rikolu gocuklarn kontrol gru-
buna kiyasla Oz Kontrol Derecelendirme Olgegi ile 6lgiilen 6z kont-
rol seviyelerinde anlamh artig ve Oyun Gézlem Olgegi ile degerlen-
dirilen hayali ve ger¢eklik oyun davraniglarinda ise daha iist geli-
simsel seviye oldugu sonucunu elde etmigtir. Akran Derecelendirme
Olgegine gore deney grubundaki erkek gocuklar kontrol grubundaki
kiz ya da erkek gocuklara gore digerlerine kargi daha kabul edici ol-
muglardir. Kontrol grubu grup oyun terapisinin yerine yapilandi-
nlmarrug serbest oyun seanslanna katilmgtr.

Yazarlar: Yates (1976)

Aragtrma Sinuflandirmasi: Yan deneysel

Katihmalar: 53: 2. Simf

Aragtirma Konusu: Sosyal Davranig

Bulgular: 8 haftalik yonlendirici olmayan oyun terapisine katilan
deney grubu, yapilandinlmg 6gretmen konsiiltasyonu deney grubu
ve kontrol grubu kargilaghrnildiginda deney gruplan ve kontrol gru-
bu arasinda anlamli farkhihklar bulunmamgtr. Sosyometrik statii-
deki kazarumlar tiim gruplarda var goriinmektedir.

Yazarlar: Dougherty ve Ray (2007)

Aragthrma Siniflandirmasi: Karusal

Katilmalar: 24: 3-8 yas

Araghrma Konusu: Ebeveyn/Ogretmen Iligkisi

Bulgular: 3 yillhik bir siiregte iiniversiteye bagh darugmanlik merke-
zine yonlendirilen ve haftalik bireysel (MOT seanslanna katilan ¢o-
cuklann arsiv verileri incelenmistir. Bagimsiz degisken olarak yas
(islem 6ncesi donem ya da iglemsel donem) ve bagimh degisken ola-
rak ebeveyn/cocuk iligki stresine dayal iki veri grubu olugturulmusg-
tur. Hem toplam stres hem de gocuk puanlan icin CMOT ebe-
veyn/cocuk iligkisi stresinde anlamh azalmalar saglamgtr. Islem 6n-
cesi doneme kiyasla somut islemler grubundaki ¢ocuklar miidahale
sonrasi daha gok degisim deneyimlemiglerdir.
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Yazarlar: Muro, Ray, Schottelkorb, Smith ve Blanco (2006)

Aragtirma Smniflandirmasi: Karutsal

Katthmalar: 23: 4-11 yag

Aragtirma Konusu: Ebeveyn/Ogretmen iliskisi

Bulgular: Ogretmenler tarafindan davrarugsal ve duygusal problem-
ler yagadiklan belirlenen 6grenciler ile tek grup dizayn ile tekrarla-
yan Olgiimler yapilmustir. Cocuklar bir okul yili boyunca 32 seans bi-
reysel CMOT’a katilmuslardir. Yapilan 3 6l¢lim sonucunda toplam
davrarug problemleri, 6gretmen/gocuk iligki stresi ve DEHB ozellik-
lerinde anlamh gelismeler oldugu sonucu elde edilmistir.

Yazarlar: Ray (2007)

Aragtirma Siniflandirmas:: Deneysel

Katiimalar: 93: 4-11 yas

Aragtirma Konusu: Ebeveyn/@éretmen Tiskisi

Bulgular: Sinifta duygusal ve davramigsal zorluklar yasadiklan belir-
tilen 6grenciler li¢ tedavi grubuna yerlestirilmistir; (1) sadece oyun
terapisi, (2) oyun terapisi ve darugmanhk, (3) sadece damgmanlik.
Oyun terapisi grubundaki gocuklar 8 hafta boyunca 30’ar dakikalik
16 seans bireysel CMOT’a katilmuglardir. Darusmanhk grubundaki
ogretinenler 8 hafta boyunca her hafta 10 dakika birey merkezli da-
nismanhiga katilmuslardir. Tiim li¢ tedavi grubunda toplam streste
genis etki biiyiikliigiiyle 6gretmen/6grenci iligki stresinde anlaml
bir azalma goriilmiigtiir.

Yazarlar: Ray (2008)

Aragtirma Smniflandirmasi: Karutsal

Katihmalar: 202: 2-13 yag

Aragtirma Konusu: Ebeveyn/Ogretmen Iligkisi

Bulgular: Aragtrmaa bir iiniversitenin darugmanlik klinigine 9 yilhk
bir periyot igerisinde yonlendirilen ve haftahik olarak bireysel CMOT
alan gocuklann arsiv kayitlann istatistiksel olarak analiz etrnigtir.
Bagimsiz degisken olarak var olan problem ve terapi uzunlugu ile
bagimh degisken olarak ebeveyn gocuk iligki stresine gore ¢ocuklar
data gruplanna alinmustir. Digsallaghrma problemleri, digsallagtir-
ma/igsellestirme problemleri ve klinik olmayan problemlerde CMOT
anlaml etkiler gostermistir. Sonuglar aynca CMOT etkisinin seans
sayisiyla birlikte artis gosterdigini, bu arhgin ozellikle 11-18 seansta
genis etki biiyiikliigii ile istatistiksel anlamlihga ulagtgim gostermis-
tir.
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Yazarlar: Ray, Henson, Schottelkorb, Brown ve Muro (2008)
Aragtirma Simiflandarmas): Deneysel

Katlimalar: 58: Anasinif-5. Sinif

Aragtirma Konusu: Ebeveyn/Ogretmen iligkisi

Bulgular: Ogretmenler tarafindan duygusal ve davrarugsal zorluklar
yasadiklan belirtilen 6grendler iki tedavi grubundan birine (kisa
donemli-uzun dénemli) yerlestirilmiglerdir. Kisa dénemli grupta yer
alan katilimcilar 8 hafta boyunca 3(*ar dakikahk 16 bireysel CMOT
seansmna katilmuglardir. Uzun donemli grupta yer alan katihmalar
ise 30ar dakikalik 16 bireysel CMOT seansina 16 hafta boyunca ka-
timuglardir. Sonuglara gore miidahale gruplan 6gretmen/6grenci
iligki stresinde anlamh gelisim gostermigtir. Post hoc analizlerinde
toplam stres ve dgretrnen ogrendi 6zelliklerinde, kusa dénemli yogun
miidahalenin daha anlamh bir etki yaratti§ bulunmusgtur.

Yazarlar: Kot, Landreth ve Giordano (1998)

Aragtirma Siruflandirmas:: Yan deneysel

Kathmalar: 22: 3-10 yas

Aragtirma Konusu: Cinsel istismar/Travma

Bulgular: Aile i¢i siddete taruk olmug gocuklardan 2 haftada 12 y6n-
lendirici olmayan oyun terapisi seansina katilan gruptaki gocuklann
kontrol grubuna kiyasla Joseph Okul Oncesi ve flkokul Benlik Algist
Tarama Testi ile Olgiilen benlik algilannda anlamh gelisme; Cocuk
Davranuglanni Degerlendirme Olqegi ile Olgiilen digsallagtnlmg
davranig problemleri ile toplam davrarug problemlerinde anlamh
azalma; Cocuklann Oyun Seanslanindaki Davraruglarin1 Derecelen-
dirme Olgegi ile degerlendirilen oyun davrarglarindaki fiziksel ya-
kinlik ve oyun temalannda anlamh gelisme g6zlenmisgtir.

Yazarlar: Perez (1987)

Aragtirma Sinuflandirmasi: Deneysel

Katlhmalar: 55: 4-9 yas

Aragtirma Konusu: Cinsel Istismar/Travma

Bulgular: Cinsel istismara ugramug ¢ocuklardan olugan 12 seans bi-
reysel oyun terapisine katilanlar grubu, 12 seans grup oyun terapisi-
ne katilanlar grubu ve kontrol grubu olugturularak bu gruplar kargi-
laghnlmustr. Tedavi gruplanndaki ocuklann flkokul Benlik Kav-
rarmu Envanteri ile yapilan 6l¢iime gore benlik kavramlannda anlam-
L seviyede artis gozlenmigtir. Kontrol grubundaki gocuklann ise son
test uygulamasinda daha diigiik puan aldiklan gorilmiigtiir. Kontrol
Odag Olgegine gore oyun terapisi alan gocuklann kendilerine ha-
kim olma 6zellikleri kontrol grubuna gore anlamh 6l¢iide artrmgtir.
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Yazarlar: Saucier (1986)

Aragtirma Sinuflandirmasi: Yan deneysel

Katihmcailar: 20: 1-7 yas

Aragtirma Konusu: Cinsel Istismar/Travma

Bulgular: 8 seans yonlendirici olmayan oyun terapisi seanslarna ka-
tilan istismara ugramg ¢ocuklarin Minnesota Cocuk Gelisim Envan-
terinden aldiklan kisisel-sosyal geligim puanlan kontrol grubuna ki-
yasla anlamh dlgiide daha yiiksek bulunmustur.

Yazarlar: Scott, Burlingame, Starling, Porter ve Lilly (2003)

Aragtirma Siniflandirmas:: Karutsal

Katihmalar: 26:3-9 yag

Arastirma Konusu: Cinsel Istismar/Travma

Bulgular: Cinsel istismar siiphesiyle yonlendirilis gocuklara tek grup
dizaym ile on test son test uygulamasi yapilmistir. Cocuklar 7. ve 13.
CMOT seanslan arasinda 6lgekleri doldurmustur. Sonuglar terapi
boyunca yetkinlik hissinde artig oldugunu gostermistir. Diger grup
kargilagtirmalannda bir gelisme rapor edilmemistir.

Yazarlar: Shen (2002)

Aragtirma Siniflandirmasi: Deneysel

Katihmalar: 30: 8-12 yag

Aragtirma Konusu: Cinsel Istismar/Travma

Bulgular: Tayvan’da bir kirsal bolge ilkokulundan yaganan bir dep-
rem sonrasl ¢ocuklar rastgele bir CMOT grubuna ya da kontrol gru-
buna atanmuglardir. Tiim gocuklar uyumsuzluk dlgeginden yiiksek
risk puam almiglardir. CMOT grubundaki ¢ocuklar 4 haftada 40’ar
dakikalik 10 grup oyun terapisi seansina katilmistir. CMOT grubun-
da kontrol grubuna kiyasla genis tedavi etkisinin yarunda kayg: se-
viyelerinde ve intihar risklerinde anlamh azalmalar oldugu sonucu
elde edilmigtir.

Yazarlar: Tyndall-Lind, Landreth ve Giordano (2001)

Aragtirma Siniflandirmast: Yan deneysel

Katihmalar: 32: 4-10 yag

Aragtirma Konusu: Cinsel istismar/Travma

Bulgular: Kardes grup oyun terapisi kogullan ile yogun bireysel
oyun terapisi kargilagtnlmigtir. Kardes grubu CMOT u 12 giin bo-
yunca 45‘er dakikabk 12 seans olarak yapilmustr. Sonuglara gore
kardes grup oyun terapisi yogun bireysel oyun terapisi ile esit ve-
rimlilikte bulunmugtur. Kardesli grup oyun terapisindeki gocuklar
toplam, digsallagtinlmug ve igsellegtirilmis davrarg problemleri, ag-
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resyon, endise ve depresyon boyutlarinda anlamh diigiis gosterirken
6z sayg! boyutunda ise anlamh bir gelisme gostermiglerdir.

Yazarlar: Baggerly (2004)

Aragtrma Simiflandirmasi: Kanussal

Katihmalar: 42: 5-11 yas

Aragtirma Konusu: Evsizlik

Bulgular: Yazar evsizler bannaginda yasayan ¢ocuklardan olugan
tek grup dizayru ile 6n test son test degerlendirmesi yapmgtir. Co-
cuklar haftada bir ya da iki kez 30’ar dakikalik ortalama 9-12 seans
bireysel CMOT seanslanna katilmugtir. Sonuglar benlik algisi, yetkin-
lik, olumsuz duygu durumu ve depresyon ve endige ile iligkili olum-
suz 6z sayg! alanlarinda anlamh gelisimler oldugunu gostermigtir.

Yazarlar: Baggerly ve Jenkins (2009)

Aragtirma Siniflandirmasi: Kanitsal

Katibmalar: 36: 5-12 yag

Aragtirma Konusu: Evsizlik

Bulgular: Yazarlar evsiz gocuklardan olugan tek grup dizayni ile 6n
test son test degerlendirmesi yapmigtir. Cocuklar haftada 1 kez 45
dakikalik bireysel CMOT seanslarina katlmstr (bir akademik yil
igerisinde 11 ile 25 arasinda degisen seans sayilan ile ortalama 14 se-
ans). Kontroliin igsellestirilmesi ve kendini sirurlandina 6zellikleri
tarulayia profilde anlamh gelisme gostermislerdir.

Yazarlar: Cruickshank ve Cowen (1948) ile Cowen ve Cruickshank
(1948)

Aragtirma Siniflandirmasi: Karutsal

Katihmalar: 5: 7-9 yas

Aragtirma Konusu: Tarulanrmug Engellilik/Tibbi Durum

Bulgular: Yonlendirici olmayan 13 seans grup oyun terapisine kati-
lan, okulda duygusal problemler yagadig: belirtilen ve fiziksel engeli
olan 5 ¢ocuktan 3'ii evde ve okuldaki davraniglarinda 6nemli dlgiide
geligim gosterirken, biri gok az kazarum gostergesine sahipti ve be-
sincisi ise higbir geligme kaydedememisti. Fakat hepsi oyun terapisi
deneyimleri igin olumlu duygular rapor etmiglerdir.

Yazarlar: Danger ve Landreth (2005)

Aragtirma Sinuflandirmasi: Deneysel

Katilimalar: 21: 4-6 yas

Aragtirma Konusu: Tanulanrmg Engellilik/T1bbi Durum

Bulgular: Konusma terapisine uygun g¢ocuklar oyun terapisi grubu
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ve diizenli konusma terapisi grubu olmak iizere iki gruptan birine
yerlestirilmiglerdir. Oyun terapisi grubundaki gocuklar 7 ay boyunca
konugma terapisi ile es zamanh 25 grup CMOT seansina katlmigtir.
Oyun terapisi grubundaki ¢ocuklar alia dil becerileri ve ifade edici
dil becerilerinde 6nemli derecede artig gostermislerdir.

Yazarlar: DeGangi, Wietlisbach, Goodin ve Scheiner (1993)
Aragtirma Sinuflandirmasi: Deneysel

Katihmcilar: 12: 36-71 ayhik

Aragtirma Konusu: Tarulanmug Engellilik/Tibbi Durum

Bulgular: Duyu-motor bozuklugu olan ¢ocuklar igin ¢ocuk merkezli
aktivite terapisi ile yapilandinlmug terapi ¢aligmasi kargilagtnlmgtir.
Yapilandinlmus duyu-motor terapisinin kaba motor becerileri, iglev-
sel becerileri ve duyu biitiinleme becerilerini desteklemekte daha
faydah oldugu bulunmustur. Cocuk merkezli aktivite ise ince motor
becerileri gelistirmede daha verimli bulunmugtur. Kolay mizagh ¢o-
cuklar ve ilk defa tedavi alan gocuklar ¢ocuk merkezli terapiye daha
iyi yarut vermiglerdir.

Yazarlar: Dudek (1967)

Aragtirma Siruflandirmasi: Kantsal

Katihmcilar: 20: 4-13 yas

Aragtirma Konusu: Tanilanmug Engellilik/Tibbi Durum

Bulgular: Her hafta terapotik odakh oyun terapisine katiip bir son-
raki hafta sigillerinin koparilacagina dair tehdit edilen grup ile hig¢bir
uyan ya da tehdidin olmadig) haftahk terapotik odakdi oyun terapisi
grubu kargilaghnlmgtr. Tehdit edilen gruptan bes ¢ocukta hig iyi-
lesme olmadig), ikisinde 3 hafta i¢inde tam bir iyilesmenin oldugu
ve iigiinde 3 ile 4 hafta igerisinde kismen iyilesme oldugu goriilmiig-
tir. Tehdit edilmeyen tedavi grubundan alt gocuk 2 hafta i¢inde, iki
¢ocuk 4 hafta icinde iyilegme gosterirken bir ¢ocukta daha gok sigil
¢ikmugtir. 5 ile 11 hafta iginde sekiz ¢ocuk tedavisini tamamlamis, bir
¢ocuk kismen iyilegmis ve bir gocukta gelisim olmarmgtir.

Yazarlar: Fall, Navelski ve Welch (2002)

Aragtirma Siniflandirmast: Deneysel

Katihmalar: 66: 6-10 yas

Aragtirma Konusu: Tanilanrmug Engellilik/Tibbi Durum

Bulgular: Ozel egitim tarus: olan gocuklar haftalik 30’ar dakikalik 6
seans bireysel CMOT’a ya da hi¢bir miidahale almayan kontrol gru-
buna rastgele dahil edilmislerdir. Gruplarda 6z yeterlik puanlan aq-
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sindan bir farkhhk bulhinmazken dgretmen derecelendirmelerine go-
re deney grubunda kontrol grubuna kiyasla problemli davraniglarda
ve sosyal problemlerde azalma goriilmiigtiir.

Yazarlar: Jones ve Landreth (2002)

Aragtirma Siuflandirmasi: Deneysel

Katihimalar: 30: 7-11 yas

Aragtirma Konusu: Tarulanmug Engellilik/Tibbi Durum

Bulgular: Seker hastasi tamis1 almus insiiline bagimh ¢ocuklar rastgele
deney ya da kontrol grubuna yerlegtirilmiglerdir. Deney grubu 3 haf-
tahk kamp siiresince 12 CMOT seansina katlmugtir. Her iki grup da
kaygi puanlaninda gelisme gostermis; deney grubu kontrol grubuna
kiyasla seker hastali§1 uyumunda anlamh arhg gostermisgtir.

Yazarlar: Mehlman (1953)

Aragtirma Siniflandirmas:: Yan deneysel

Katthmalar: 32: 86-140 aylik

Aragtrma Konusu: Tarulanrmug Engellilik/Tibbi Durum

Bulgular: 29 grup oyun terapisi seansi1 grubu, sinema grubu ve mii-
dahale edilmeyen grup karsilaghnldiginda zihinsel zorluk yagayan
¢ocuklarda Stanford Binet ile yapilan dl¢iimlere gore zeka seviyele-
rinde degisiklik gozlenmemigtir.

Yazarlar: Miller ve Baruch (1948)

Aragtirma Siniflandirmas:: Karutsal

Kattimalar: 7 ¢ocuk

Aragtirma Konusu: Tarulanmug Engellilik/Tibbi Durum

Bulgular: Ciddi alerjileri bagansiz bir gekilde tedavi edilmig 7 kigiden
olugan 22 hasta, yetigkinler i¢in yonlendirici olmayan terapi ve ¢o-
cuklar i¢in yonlendirici olmayan oyun terapisine katlmgtr. 22 has-
tarun 19'unda gelismeler oldugu olgiilmiis ve 6’sinda ise belirtiler
tamamen yok olmugtur.

Yazarlar: Morrison ve Newcomer (1975)

Aragtrma Siruflandirmas:: Deneysel

Katiimalar: 18: 11 yastan kiigiik

Aragtirma Konusu: Tarulanmug Engellilik/Tibbi Durum

Bulgular: 11 y6nlendirici oyun terapisi seansi, 11 yonlendirici olma-
yan oyun terapisi seansi ve miidahale edilmeyen kontrol grubu kar-
silastinldifinda her iki tedavi grubundaki zihinsel zorluk yagayan
cocuklar kontrol grubundaki gocuklara kiyasla Denver Geligimsel
Tarama Testinde Ince Motor ve Kisisel-Sosyal boliimlerinde daha iyi
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gelisim gostermistir. Yonlendirici ve yonlendirici olmayan oyun te-
rapilerinden hangisinin daha etkili olduguna dair bir karut ise elde
edilememistir.

Yazarlar: Morrison ve Newcomer (1974)

Aragtirma Siruflandirmasi: Deneysel

Katlimalar: 12: 5-11 yag

Aragtirma Konusu: Tamulanmug Engellilik/T1bbi Durum

Bulgular: Araghrmaa yénlendirici olan ve olmayan bireysel oyun te-
rapisi ile yonlendirici olan ve olmayan grup oyun terapisini kargilag-
tirdiginda zihinsel zorluk yagayan gocuklarin oldugu her iki tedavi
grubuna ait Denver Geligimsel Tarama Testi ortalama skorlarirun 30
hafta boyunca giderek arthgm bulmustur. Kontrol grubuna kiyasla
sosyal ve zihinsel igleyiste yararh bir etki goriilmiistiir. Grup ile bi-
reysel oyun terapisi ya da yoénlendirici olan ile olmayan oyun terapi-
si arasinda fark bulunmamgtir.

Yazarlar: Oualline (1976)

Aragtirma Sinuflandirmasi: Deneysel

Katihimcilar: 24: 4-6 yag

Aragtirma Konusu: Tarulanmug Engellilik/Tibbi Durum

Bulgular: 10 seans yoénlendirici olmayan bireysel oyun terapisine ka-
tilan igitme engelli gocuklarin Vineland Sosyal Olgunluk Olgegi ile
ol¢iilen olgun davrarug oriintiilerinde 10 seans serbest oyuna katilan
¢ocuklara kiyasla anlamh bir artig goriilmiigtiir. Cocuk Davraruglan-
1 Degerlendirme Olgegi ve Davranig Problem Kontrol Listesi sonug-
lannda farkhlik gozlenmemistir.

Yazarlar: Axline (1947)

Aragtirma Siniflandirmasi: Kanssal

Katihimailar: 37: 2. Siruf

Aragtirma Konusu: Akademik Bagan/Zeka

Bulgular: Cocuk merkezli felsefe ile egitilmig bir 6gretmenin sirufina
yerlestirilen ve 8 seans yonlendirici olmayan oyun terapisi seansina
katlmug deneklerin Stanford Binet ile yapilan Oolgiimlere gore
IQ'larinda kayda deger artis oldugu bulunmustur.

Yazarlar: Axline (1949)

Aragtirma Siniflandirmasi: Kanatsal

Katihmailar: 15: 6-7 yag

Aragtirma Konusu: Akademik Bagan/Zeka

Bulgular: 8-20 seans yonlendirici olmayan bireysel oyun terapisi se-
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ansma katilan gocuklann daha yiiksek IQ puanlan aldig: bulunmusg-
tur. Aragtrmaa gocuklarmn duygusal sirurlardan 6zgiirlestigi ve boy-
lece kapasitesini daha yeterli sekilde ifade edebildigi sonucuna
ulagmgtir.

Yazarlar: Bills (1950a)

Aragtirma Sinuflandirmasi: Yan deneysel

Katlimalar: 18: 3. Sinuf

Aragtirma Konusu: Akademik Bagan/Zeka

Bulgular: Araghirmaa 6 seans bireysel gocuk merkezli oyun terapisi
ile 3 grup oyun terapisi seansmna katllan duygusal olarak uyumsuz
¢ocuklann kontrol grubuna kiyasla okuma becerilerinde anlamh ge-
lisim gosterdikleri ve miidahaleden 30 giin sonra bu gelisimi koru-
duklan bulunmustur.

Yazarlar: Bills (1950b)

Aragtirma Siniflandirmasi: Kanitsal

Katihmalar: 8: 3. Siuf

Aragtirma Konusu: Akademik Bagari/Zeka

Bulgular: Aragtirmaci ayn1 zamanda y6nlendirici olmayan bireysel
ve grup oyun terapisi seanslarina katilan iyi uyumnlu ¢ocuklann yon-
lendirici olmayan oyun terapisi sonrasi okuma becerilerinde anlamh
kazanimlar elde edemediklerini bulmugtur. Bu iki ¢aligmada, uyum-
suz ve yavag okuma hizina sahip ¢ocuklarda uyumsuzlukla ilgili
yonlendirici olmayan oyun terapisi uygulamasi sonrasi kazarumlar
elde edildigi gorilmiigtiir.

Yazarlar: Blanco (2010)

Aragtirma Siniflandirmasi: Deneysel

Katihmalar: 43: 1. Siuf

Aragtirma Konusu: Akademik Bagari/Zeka

Bulgular: Devletin akademik standartlanna gére risk grubunda ol-
duklan belirlenen birinc sif dgrencileri rastgele deney-tedavi gru-
buna ya da bekleme listesi-kontrol grubuna yerlestirilmigtir. Deney
grubundaki gocuklar 8 hafta boyunca 30’ar dakikalik 16 bireysel
CMOT seansma katilmigshr. CMOT tedavi grubundaki ¢ocuklar
kontrol grubuna kiyasla akademik bagan puanlannda anlamh geli-
sim gostermigtir.

Yazarlar: Crow (1990)
Aragtirma Siruflandirmasi: Yan deneysel
Katihmalar: 22: 1. sinf

340



Aragtirma Konusu: Akademik Bagan/Zeka

Bulgular: Yonlendirici olmayan 10 bireysel oyun terapisi seansina
katilan, okumas: zayif gocuklarin Piers-Harris Cocuklarda Benlik
Kavramu Olgegi ile 6lgiilen benlik kavramlannda anlamh artg goz-
lenmigtir. Aynica tedavi almayan kontrol grubuna kiyasla Zihinsel
Bagan Sorumlulugu Olgegindeki igsel kontrol odaklannda da geli-
sim goriilmiistiir. Hem deney hem de kontrol grubu Gates-
MacGinite Okuma Testi sonuglarina goére okuma becerilerinde artig
yasamughr.

Yazarlar: Mehlman (1953)

Aragtirma Siruflandirmasi: Yan deneysel

Katihmalar: 32: 86-140 aylik

Aragtirma Konusu: Akademik Bagari/Zeka

Bulgular: 29 grup oyun terapisi seansi grubu, sinema grubu ve mii-
dahale edilmeyen grup karsilashnldiginda zhinsel zorluk yasayan
cocuklarda Stanford Binet ile yapilan 6l¢iimlere gore zeka seviyele-
rinde degisiklik gozlenmemigtir.

Yazarlar: Morrison ve Newcomer (1975)

Aragtirma Siruflandirmasi: Deneysel

Katiimalar: 18: 11 yagtan kiigiik

Araghrma Konusu: Akademik Bagan/Zeka

Bulgular: 11 yonlendirici oyun terapisi seansi, 11 yonlendirici olma-
yan oyun terapisi seansi ve miidahale edilmeyen kontrol grubu kar-
siagtinldiginda her iki tedavi grubundaki zihinsel zorluk yasayan
gocuklar kontrol grubundaki ¢ocuklara kiyasla Denver Geligimsel
Tarama Testinde Ince Motor ve Kisisel-Sosyal béliimlerinde daha iyi
gelisim gostermigtir. Yonlendirici ve yonlendirici olmayan oyun te-
rapilerinden hangisinin daha etkili olduguna dair bir kanit ise elde
edilememigtir.

Yazarlar: Morrison ve Newcomer (1974)

Aragtirma Siruflandirmasi: Deneysel

Kathmalar: 12: 5-11 yag

Aragtirma Konusu: Akademik Bagari/Zeka

Bulgular: Arastirmaa yonlendirici olan ve olmayan bireysel oyun te-
rapisi ile yonlendirici olan ve olmayan grup oyun terapisini kargilag-
tirdiginda zihinsel zorluk yagayan ¢ocuklann oldugu her iki tedavi
grubuna ait Denver Gelisimsel Tarama Testi ortalama skorlanrun 30
hafta boyunca giderek arttigim1 bulmusgtur. Kontrol grubuna kiyasla
sosyal ve zihinsel igleyiste yararh bir etki goriilmiigtiir. Grup ile bi-
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reysel oyun terapisi ya da yonlendirici olan ile olmayan oyun terapi-

si arasinda fark bulurunamugtir.

Yazarlar: Quayle (1991)

Aragtrma Smiflandirmas:: Deneysel

Katihimcilar: 54: 5-9 yas

Aragtirma Konusu: Akademik Bagan/Zeka

Bulgular: 20 bireysel CMOT seansina katilan ve 20 bireysel 6zel ders
seansmna katilan ¢ocuklar kontrol grubuna kiyasla Ogretmenler, Go-
cuklar ve Digerleri Igin Cocuklan Derecelendirme Olqeginde gelisim
gostermiglerdir. CMOT grubundaki ¢ocuklar 15 alanun 6’sinda olum-
lu gelisim gosterirken 6zel ders grubundakiler 15 alanin 4'iinde ka-
zarum gostermigtir. Kontrol grubu ise 11 alanun 7’sinde olumsuz so-
nug gostermigtir. Oretmenler QMOT grubundaki gocuklann dil, sa-
vunucu sosyal beceriler, gorev odaklilik ve sosyal becerilerde geli-
sim gosterdiklerini belirtmigtir.

Yazarlar: Seeman ve Edwards (1954)

Aragtirma Sinuflandirmas:: Yan deneysel

Katihmalar: 38: 5. - 6. Siuf

Aragtrma Konusu: Akademik Bagan/Zeka

Bulgular: Cocuk merkezli atmosferi koruyan bir “Ggretmen-terapist”
onciiliigiinde yiiriitillen ortalama 67 seans oyun grubuna katilan
uyumsuz ¢ocuklar Gates Okuma Anketi ile yapilan 6lglimlere gére
kontrol grubuna kiyasla 4 ay iginde 10 iizerinden 7’lik okuma kaza-
rumu elde etmiglerdir.

Yazarlar: Winn (1959)

Aragtirma Smiflandirmasi: Deneysel

Katihmalar: 26: 7-10 yas

Aragtirma Konusu: Akademik Bagan/Zeka

Bulgular: 16 seans yonlendirici olmayan/iligkisel oyun terapisi seans-
lanna katlan, ortalama zekaya sahip olup diigiik okuma seviyesi
olan ¢ocuklar kontrol grubuna kiyasla kisilik puanlannda anlamh
gelisim gostermigtir. En diigiik kigilik puaruna sahip ¢ocuklar en bii-
yiik gelismeyi kaydetmiglerdir. Deney grubu kontrol grubuna kiyas-
la okuma becerisinde daha anlamh geligim gostermemigtir.

Yazarlar: Wishon (1975)

Aragtirma Sinuflandirmasi: Deneysel
Katihmcilar: 30: 1. Simf

Aragtirma Konusu: Akademik Bagari/Zeka
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Bulgular: Ortalama zekaya sahip olup okumada gedkmig gocuklar-
dan 16 hafta boyunca yonlendirici olmayan 32 oyun terapisi seansi-
na katilanlar bagan, benlik algisi ve benlik yapilan boyutlanindan
kontrol grubuna kiyasla anlamh olgiide yiiksek puan almiglardir.
Tedavi grubundaki kizlar kontrol grubundaki kizlara gére Long-
Henderson Gocuklar icin Benlik-Sosyal Yap: Testinin Ozdegleg-
me/Arkadas alt testinden anlamh 6dlgiide daha iyi puanlar almiglar-
dir.

Yazarlar: Axdine (1949)

Aragtirma Sinuflandirmasi: Karutsal

Katihimalar: 15: 6-7 yag

Aragtirma Konusu: Dil/Konugsma Becerileri

Bulgular: 8-20 seans yonlendirici olmayan bireysel oyun terapisi se-
ansma katilan ¢ocuklann daha yiiksek IQ puanlan aldig bulunmus-
tur. Aragtrmaa ¢ocuklann duygusal sinirlardan 6zgiirlestigi ve boy-
lece kapasitesini daha yeterli sekilde ifade edebildigi sonucuna
ulagmgtir.

Yazarlar: Bouillion (1974)

Aragtirma Siniflandirmasi: Deneysel

Katiimcilar: 43: 3-6 yag

Araghrma Konusu: Dil/Konugma Becerileri

Bulgular: Konusma ya da dil gecikmesi olan gocuklar 14 hafta bo-
yunca haftada 5 kez bulusulan tedavi gruplarina yerlestirilmiglerdir;
yonlendirici olmayan grup oyun terapisi grubu, bireysel konugma
terapisi grubu, grup konugma dersi grubu, fiziksel-motor egitim
grubu, kontrol grubu. Grup oyun terapisine katilan gocuklar diger
tedavi gruplanna kiyasla alualik ve artikiilasyon alanlarinda anlam-
l dlgiide daha yiiksek puanlar almiglardir. Oyun terapisi grubu aym-
ca aha dil bozukluklan iyilegtirmede en az geligimi gostermigtir.

Yazarlar: Danger ve Landreth (2005)

Aragtirma Sinuflandirmas:: Deneysel

Katihmalar: 21: 4-6 yas

Aragtirma Konusu: Dil/Konusma Becerileri

Bulgular: Konugma terapisine uygun gocuklar oyun terapisi grubu
ve diizenli konugma terapisi grubu olmak iizere iki gruptan birine
yerlestirilmislerdir. Oyun terapisi grubundaki gocuklar 7 ay boyunca
konugma terapisi ile eg zamanh 25 grup CMOT seansina katlmgtr.
Oyun terapisi grubundaki gocuklar aha dil becerileri ve ifade edici
dil becerilerinde 6nemli derecede artig gostermiglerdir.
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Yazarlar: Moulin (1970)

Aragtirma Siruflandirmasi: Deneysel

Katlimalar: 126: 1.-3. Siruflar

Aragtirma Konusu: Dil/Konusma Becerileri

Bulgular: 12 seans darugan merkezli grup oyun terapisinden sonra
bagansiz ¢ocuklann kontrol grubuna kiyasla California Mental Ol-
gunluk Testi Kisa Form ve [llionis Psikolinguistik Beceri Test ile ya-
pilan olgiimlerde sozel olmayan zeka puanlannda anlamh olgiide
daha fazla geligim gosterdikleri bulunmugtur. Otomatik dil kullaru-
mu yerine anlaml dil kullarumunda anlamh artig olmasinda tedavi
etkili bulunmugtur. Akademik basar iizerinde bir etki bulunmarrus-
tir.

Yazarlar: Wakaba (1983)
Aragtirma Siniflandirmasi: Deneysel
Katlimalar: 3: 4-5 yas
Aragtirma Konusu: Dil/Konugma Becerileri

Bulgular: Kekeleyen ve 5 ay boyunca haftada bir kez 1 saatlik
yonlendirici olmayan grup oyun terapisine katilan 3 Japon g¢ocugun
kekeleme belirtilerinde azalma oldugu sonucu elde edilmistir.
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Ek:
Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Tedavi El
Kitab:

Giris

Bu el kitabi, gocuk merkezli oyun terapisi ((MOT) kullanimi-
n1 inceleyerek aragtirmacilara bir kaynak saglamak igin hazir-
lanmugtir. Okur, birey merkezli psikolojiye dayanan CMOT bakig
agisinin temellerine dair kapsamh bir agiklama ve CMOT’un ¢o-
cuklarla etkili bir sekilde nasil kullarulacagina dair belirli y6n-
temler bulacaktir. CMOT 1940'lardan beri ¢ocuklarla uygulan-
makta ve yontemler Axline (1947), Landreth (2002) ve Wilson ve
Ryan (2005)'da detaylica anlatilmugtir. Bu kitaplarda CMOT hak-
kinda agiklamalar, inanglar ve galismalar ile ilgili derin analizler
sunulmaktadir. CMOT uygulamasi ile ilgilenen oyun terapistle-
rine CMOT’u anlamak i¢in bu daha geleneksel kaynaklar: kul-
lanmalar tavsiye edilmektedir. Oyun terapistleri ayrica bu yak-
lagimu bagimsiz bir gekilde kullanmadan 6nce kapsamh bir egi-
tim ve siipervizyon almalar: igin tegvik edilir. Bu el kitabinin
amaa bir araghirma deseni pargasi olarak bireysel ve grup CMOT
cahgmalannda kullanilmak iizere bir protokol taslagi sunmaktir.
GMOT humanistik bir yaklagim oldugu igin oyun terapisi uygu-
layiclan bu el kitabiun daniganlarin bireysel ihtiyaglarini kargi-
lamadigin hissederek kendilerini el kitabindaki kat1 protokol ta-
rafindan siurlandinlmg hissedebilirler. Bu herhangi bir terapo-
tik tedavi el kitabinin kullammminda hissedilen gerekli bir endige-
dir ve literatiirde terapi el kitaplanrun uygulamada kullanilma-
sinin siurhihg olarak yer alir (Nathan, Stuart ve Dolan, 2003).
Aragtirmacilar, CMOT gibi belirli yontemlerin tutarh bir sekilde
kullaruldiklarindan emin olmak i¢in tekniklerin tarurm, terapistin
hareketlerine dair agk ciimleler ve teknige uyulup uyulmadigina
karar vermek igin bir 6lglim igeren el kitaplarinin gerekliligini
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vurgularlar. Bu el kitabi, CMOT uygulamas: yapacak aragthrma-
aya yardima olacak eylemsel bir protokol saglamaya yo6nelik
atilmis bir adimdir. Agikgasi, bu el kitabinda ana hatlar1 sunulan
ayrintilan takip etmek ana esastir, bunlar terapist davramuglan
icin verilen emirler degildir. Tiim terap6tik yontemlerde oldugu
gibi terapistler bazen protokolii bir kenara birakip, danigana de-
neyimli bir terapotik degerlendirme ya da danismanhk yaparak
bireysel ve kisiye 6zel bir hizmet saglamak zorundadirlar.

Teorik Temel

GMOT ¢ocuklarla yapilan terapi ¢alismalan igin birey mer-
kezli felsefeye dayanan ve gelisimsel olarak uygun bir yaklagim-
dir. Birey merkezli teori, ayn1 zamanda darugan merkezli teori
olarak da bilinir ve Amerika tarihinde en etkili darugsman-
psikoterapist olarak anilan Carl Rogers (1902-1987) tarafindan
gelistirilmistir (Kirschenbaum, 2004). Rogers; damigsman, danigsan
ve terapotik iliski algilanm degistirerek damismanlik alaruna
onemli bir etki yaratan birey merkezli terapinin kurucusu ve des-
tekgisidir. Cok gesitli araghrmalar, agiklayia vakalar ve yazilar
araciligryla danisan merkezli teori ihtiyacini ve teorinin basarisi-
n sergilemistir. Rogers birey ve gruplarin kendi amaglarin belir-
leyebilecegi ve darusmanhk siirecindeki gelisimlerini takip ede-
bileceklerine dair bir temel giiven ilkesini tegvik etmistir (Raskin
ve Rogers, 2005).

Birey merkezli teori, kisilik ve gelisim tarumlarinin yapildig:
Damgan Merkezli Teori kitabinda (Rogers, 1951) listelenen 19
onermeye dayarur. Bu 19 6nermeye gore kisilik, benligin yaratt-
g1 degerler ile i¢sellestirilmis degerlerin birlikte etkiledigi gercek-
lik anlayis algis1 vasitasiyla dogal olarak evrilmektedir. Daha ba-
sit bir ifade ile insanlar yagami 6znel bir gergeklik algisiyla dene-
yimlemektedir. Kisiler, yasami kendi lensleri ve anlayislariyla
deneyimledik¢e duygular ve i¢ goriilerden olugan igsel siireglerin
ebeveyn degerleri ve kiiltiirel normlar gibi digsal siireglerle birle-
siminin bir sonucu olarak bir benlik yaratirlar. O halde kigisel
hedeflere yol agan duygu ve davramglar bu algiya dayarur. Bir
cocuk, benligiyle tutarh deneyimlerle karsilashginda problem
yoktur. Fakat benlik algisindan farkli mesajlarla karsilaghginda
bu tutarsiz mesajlar yeni bir benlik algis1 olusumu igin asimile
edilmezse psikolojik bir uyumsuzluk meydana gelir. Tutarl de-
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neyimleri kabul edip tutarsiz olanlan asimile etmeyi 6grenen bir
¢ocuk kendini ger¢eklestirmeye dogru gelisecektir ve bu da onun
kendi benligi ile digerlerini daha derinden anlayip kabul etmesi-
ne olanak saglayacaktr. Yani insan dogasi olumluy, ileriye d6niik,
yapia, gergekgi ve giivenilirdir (Rogers, 1957). Rogers bireyin bii-
tiinliigiine gergek anlamda inanmugtr. Varligin bir pargasi, biitii-
niin diger parcalanm etkilemeden hareket edemez. Kayda deger
bir gelisim i¢in varbgin tim pargalan bir arada hareket etmek
zorundadir.

Rogers'n hem ogrencisi hem de meslektasi olan Virginia
Axline (1947), ¢ocuklarla damagmanlhk ¢aligmalarinda birey mer-
kezli teori felsefesini ve kavramlarimu tam anlarmiyla uygulamug-
tir. Axline, gocuklarla ¢aligmalaninda, onlann dogal iletigim sekil-
lerine yardima bir ortam saglayarak, birey merkezli teoriden ge-
ligimsel olarak yarut verid bir tutum ile faydalanmugstr. Bu or-
tam, gocuklann igsel benliklerini oyun araaligiyla ifade etmele-
rine izin veren belirli oyuncaklarla dolu bir oyun odasidir. iligki-
nin oyun odasi baglamu iginde gelismesi gocuklara kendilerini
hem s6zel hem de sdzel olmayan yollarla ifade etmeleri igin gii-
venli bir ortam sunar.

Cocuk merkezli oyun terapistlerinin ¢ocuklan anlamaya yo-
nelik egsiz bir felsefeleri vardir. Cocuklar olumlu 6z y6nlendir-
meye sahip insanlar olarak goriiliirler. Mecazen, ¢ocuklar gekil
verilecek kil degil aglmay1 bekleyen gigekler gibi goriiliir. Cigek-
lerin giizel bir gekilde agilmas: igin giines, yemek, su gibi ideal
kogullann sunulmas: gerekir. Bu kogullar var oldugunda cigek
agar. Bu kogullar eksik oldugunda cigek boynunu biiker ve 6lir.
Tersine kil kanigtnhr, evrilir gevrilir, ufalarur ve yapan kiginin is-
tedigi goriintii olusana kadar da kaliba dokiiliir. Goriintii, bag-
langgtaki kilin bir temsili degil yapan kiginin bir yansitmasidir.

Landreth (2002) ¢ocuklar haklanda ¢ocuk merkezli oyun te-
rapistleri i¢in bir gergeve gorevi géren 10 temel 6greti sunar:

1.  Cocuklar minyatiir yetigkinler degildir. Geligimsel teorilerle
agklandig iizere gocuklar yetiskinlerden farkh diigiiniir ve davra-
rurlar.

2. Cocuklar insandir. Yogun duygulara ve karmagik diisiince-
lere sahiptirler.

3. Cocuklar egsizdir ve saygi duyulmaya degerler. Her ¢ocu-
gun bireysel bir kisiligi ve iradesi vardr.
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4.  Cocuklar elastiktir. Baz1 akil ermez durumlar deneyimlese-
ler de yetigkin anlayisinun 6tesinde tahammiile sahiptirler.

5. Gocuklar dogustan biiyiime ve olgunlagma egilimine sahip-
tir. Kendini gergeklegtirmeye doniik dogustan iradeleri vardir.

6.  Cocuklar kendilerini olumlu yonde y6nlendirme kapasite-
sine sahiptir. Kendi baglarina yaratiadirlar ve kendi diinyalannda
olumlu bir sekilde ¢ahigmarnun yollariru geligtirirler.

7.  Gocuklarin dogal dili oyundur. Oyun onlar i¢in kendilerini
en giivenli ve en rahat gekilde ifade etme yoludur.

8.  Gocuklar sessiz kalma halduna sahiptirler. Kendilerini en
iyi sozel olmayan bir diinyada ifade ettikleri i¢in gocuk merkezli ga-
higan bir danugman onlan yetigkinlerin sézel diinyasinda iletigime
zorlamaz.

9.  Cocuklann terapétik deneyimleri onlan ihtiyaglan olan ye-
re gotiirecektir. Danigmanin bu deneyimi yonlendirmesine ihtiyag
yoktur.

10. Cocuklann biiyiimesi hizlandinlamaz. Cocuklar bir yetigkin
tarafindan yonlendirilemeyen, kendi gelisimsel programlannda iler-
ler.

Cocuk Merkezli Terapinin Amaglar

Kendi kelimeleriyle, Rogers (1942), birey merkezli danigman-
Iigin amacini ¢ok agik bir gekilde 6zetlemistir:

Daha fazla bagimsizlik ve bireyin biitiinlesmesi gibi sonugla-
nn darugmanun problemi ¢6zmede yardima olmasiyla gergekle-
secegini ummak yerine bu sonug¢ dogrudan amaglanir. Ana odak
problem degil, bireyin kendisidir. Birey mevcut problem ile baga
cikabilsin ve daha sonraki problemler ile daha iyi bir sekilde baga
ckabilsin diye amag belirli bir problemi ¢6zmek degil, bireyin
biiyiimesine yardima olmaktir (sy. 28).

CMOT un amaa ¢ocugun biiyiime ve biitiinlesmeyi deneyim-
leyebilecegi kosullan olusturmaktr. Raskin ve Rogers (2005) da-
nmismanun igtenlik, kosulsuz olumlu sayg) ve empatiyi iletmede
basanh olmas: halinde danisarun degisen bir kisilik yapisinda
yarut verecegini 6ne siirmiislerdir. Cocuk merkezli oyun terapist-
leri bir ¢ocugun damgsmanhk iligkisi icerisindeki deneyimlerinin
uzun siireli ve olumlu degisiklik yaratmada en anlamh ve yar-
dima etmen olduguna inarurlar.
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Cocuk Merkezli Oyun Terapistinin ve Oyun Terapisi

Iligkisinin Rolii

Daha o6nce belirtildigi iizere bir oyun terapistinin degisim
adma bir ortam ayarlamas! igin saglamas: gereken belirli kogullar
vardir. Bunlar oyun terapistinin saglamasi gereken ¢ekirdek ko-
sullardir; (a) empati — oyun terapisti ¢ocugun diinyasina girmeli
ve ifade edilen tutumlarn yasamaya g¢ahgmalidir, (b) kosulsuz
olumlu saygi — ¢ocuk sicak bir sekilde kabul edilmelidir, (c)
uyum - oyun terapisti iligki igerisinde var olan herhangi bir duy-
guyu ifade etmeye isteklidir, (d) ¢ocugun uyumsuzluk deneyimi
ve terapistin sundugu olumlu kogullar1 deneyimlemesiyle oyun
terapisti ve ¢ocuk arasindaki psikolojik bir etkilesim ortaya gikar
(Raskin ve Rogers, 2005). Bu kosullar birey merkezli damismanh-
gin “teknikleridir”.

CMOT'un temel “teknigi” ise terapotik iliskidir. Rogers
(1942), terapotik iliskinin CMOT terapistlerine adapte edilebile-
cek dort yoniinii tammlamigtir. Oyun terapisti iligkiyi miimkiin
kilacak ve daha derin bir duygusal iliskiye dogru gelistirecek si-
caklik ve cevap verebilirligi sunar. Ikinci olarak, duygularin ifade
edilmesine yonelik serbestlik s6z konusudur. Cocuk, ciimleleri
ile eylemlerinin oyun terapisti tarafindan kabuliinii fark ettigin-
de tiim duygu ve tutumlarini ifade edecektir. Ugiinciisii de tera-
potik sinirlarin konulmasidir. Zamanlama ve davranus ile ilgili
bir damismanhik yapis1 kurmak daha biiyiik ¢ocuklarin i¢ gorii
kazanmasina, daha kiigiik ¢ocuklarin ise sosyal gergekligi dene-
yimlemesine olanak saglar. fligkinin son 6zelligi ise baski ve zor-
lamanin olmamasidir. Oyun terapisti tavsiye, oneri vermez ya da
baski kurmaz.

Axline (1947) kendi gelisimsel anlayis1 ile CMOT oyun tera-
pistlerine rehberlik edecek sekiz temel ilke belirlemistir. Bu temel
ilkeler, danismanlik iligkisinin 6nceligine vurgu yapar ve ¢ocuk-
larla cahsmada birey merkezli felsefe ile tutarhdir. Bu ilkeler da-
nismanin sunlan yapmasim dayatr:

1. Cocuk ile sicak ve arkadasca bir iligki kurmak,

2. Cocugun bir sekilde farkl olmasiru beklemeden onu ko-
sulsuz olarak kabul etmek,

3. Cocugun benligini 6zgiirce ifade edebilmesi igin iliskide
serbestlik duygusu olusturmak,

4. Cocugu anlamak igin gocugun duygulanmnu fark etmek
ve yansitmak,
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5. Gocugun kendi problemlerini ¢ozmesi igin iggiidiisel
becerilerine sayg1 duymak ve sorumlulugu gocuga gevirmek,

6. Cocugun eylemlerini ya da konugmalanm yonlendir-
meye calismayip ¢ocugun yonlendirmesine izin vermek,

7.  Gocugun siirecinin kademeli dogasiru fark etmek ve danig-
manhg) aceleye getirmemek,

8.  Sadece ¢ocugun darugmanhgim gergeklik diinyasina enteg-
re etmnek igin gerekli olan siurlan koymak.

Degigim Siireci

Rychlak’ gore (1981) eger bir kiginin deneyimlerine dair algisi
benlik algis1 ile uyumlu degilse ve bu yiizden altta yatan dogal
duygulan yansitmayan bir benlik kavramu tagiyorsa kisilik yapi-
sinda artan bir gerilim vardir. Daha basit sekliyle, Rogers bu gibi
uyumsuzlugu olan daruganlarin diigiik 6z saygiya sahip oldukla-
nru ileri siirmiigtiir (Raskin ve Rogers, 2005). Benlik kavramu ile
ideal benlik arasinda uyumsuzluk olmas: 6z sayga eksikligine se-
bep olur.

Rogers (1942) kisiligin yeniden diizenlenmesini kolaylagtir-
mak icin terapotik siirecin gerekliligini vurgulamsg ve gocuklar
s6z konusu oldugunda da bunun gegerli oldugunu belirtmigtir.
Cocuk yardim igin geldiginde siire¢ baglar. Yardim etme duru-
mu, oyun terapistinin yanitlara sahip olmadig1 ama gocugun
kendi ¢oziimleri iizerine ¢ahgabilmesi igin gereken ortami sagla-
masi olarak tanimlarur. Oyun terapisti olumsuz duygulan kabul
ederek, fark ederek ve netlegtirerek 6zgiirce kendini ifade etmeyi
tesvik eder. Cocuk olumsuz duygulan tam olarak ifade edebildi-
ginde, olumlu diirtiilerin ifade edilmesine dogru kiigiik bir hare-
ket meydana gelecektir. Oyun terapisti olumlu duygulan da fark
edip kabul edecektir. Boylelikle ¢ocuk, benlik anlayis1 ve kabulii
kazarur ve bu da olas: kararlann ya da davranig gekillerinin far-
kindahgini beraberinde getirir. Cocuk daha genis bir anlayis ile
kiigik ama 6nemli olumlu eylemler ortaya koyacaktir. Sonug
olarak ¢ocuk duydugu yardim ihtiyaarun azaldigini ve damsg-
manbhk iligkisinin bitecegini fark eder.

Terapide Oyunun Kullanum

Oyun terapisi kullarumi ¢ocuk gelisimine dayalidir. Piaget
(1962) gocuklar ve yetiskinlerin bilgiyi anlayis ve isleyisleri ara-
sindaki farklarin varhigin1 kabul eden biligsel gelisim teorisini
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one siirmiigtiir. flkokul seviyesindeki birgok gocuk, iglem 6ncesi
(2-7 yas) ve somut iglemler (8-11 yas) donemlerinde faaliyet gos-
terir. Bu donemler yaklasik kronolojik yaslarla tarurnlanmus olsa
da gelisimin bireye 6zgii olusu da gorece anlagilmgstir. islem on-
cesi donemde ¢ocuk, nesneleri zihinde temsil eden sembollerin
kullanildig: dil becerisini kazarur. Bu donemde aynca ¢ocugun
diisiincesi kat1 ve nesnelerin o andaki goriiniigleri ile sinirhdir.
Bu donem gocuklann anlamadiklan seyler igin inanilmaz agk-
lamalar yarattiklan hayali diigiinme dénemidir. Oyun konusun-
da ise ¢ocugun oyun davranislan gitgide hayali olur, gergeklikle
baglantis1 kesilir, taklit oyunlarinda karmasikhk artar ve ortaya
¢ikan biligsel oriintiiler kapsanmaya baglar. Cocuk igsel olarak
anlayis ve bilgi geligtirse de digsal olarak iletisim kurma yetene-
ginden yoksundur. Cocugun kendine ve bagkalanna dair igsel
farkindahig: ile iletisim kurmasinin en dogal yolu oyundur.

Somut islemler donemi ¢ocuklara mantiksal diigiinme ve dii-
siincelerini tutarh bir sekilde organize etme yeteneklerini sunar.
Fikirleri manipiile edebilir ve mantikh sosyal kurallan kabul
edebilirler. Yine de sadece gergek fiziksel nesneler haklanda dii-
siinebilirler; soyut diisiinme heniiz gelismemistir. Sugluluk, dar-
ginhk gibi baz1 karmagik duygulan ifade edemezler ¢iinkii bu
gibi duygulann anlamak igin soyut diigiinme gereklidir. Somut
donemdeki gocuklar igin oyun, somut deneyim ile soyut diisiince
arasindaki boglugu doldurur.

Cocuklarn oyun ihtiyacin1 ve amacini diger teorisyenler de
fark etmiglerdir. Erikson (1963), oyunun ¢ocuklara ¢ok erken yas-
ta zorluklar iizerine ¢ahbgmalar igin giivenli bir ortam sundugu-
na inanmustir. Bir ¢ocuk gercek yagamdaki sonuglara dair tehdit-
ler olmadan oyunda aktiviteyi baslatabilir. Cocuk otorite gibi ha-
reket eder ve oyun ¢ocugun deneyimlerini diizenlemesine, duy-
gulanm ifade etmesine ve fantezilerini kegfetmesine olanak sag-
lar. Vygotsky (1978) oyunun ¢ocugun 6z diizenleme ve ihtiyagla-
nn giderme becerilerinin gelisimine olanak sagladigini kuram-
sallasirmigtir. Oyun gocuga fantezilerini test edebilecegi bir ‘or-
tam sunar. Piaget’den ileri giderek Vygotsky, oyunun ¢ocuklarda
soyut diisiincenin gelisimini destekledigine inanur.

Ozetle, birgok sebepten 6tiirii oyun gocuklar igin nemli bir
aractir. Oyun ¢ocugun dogal dilidir (Landreth, 2002). Gelisimsel
olarak oyun, somut deneyimler ile soyut diisiinceler arasindaki
boslugu doldurur. Oyun karmasik ve soyut olan ger¢ek yasam
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deneyimlerini organize etme sansi sunar. Cocuklar oyun aracihig:
ile kontrol hissi kazanir ve ayrica baga ¢ikma becerilerini 6grenir-
ler.

CMOT i¢in Uygun Damgan Popiilasyonlar:

CMOT tedavisi birey merkezli felsefeye dayandigindan,
problem merkezli degil ¢ocuk merkezli bir yaklagimdir ve ayni
temel kogullar tiirn daniganlar i¢in sunulmaktadir (Raskin ve Ro-
gers, 2005). Bu yiizden CMOT, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, karsit gelme bozuklugu, kayg: bozuklugu gibi belirli
tanus1 olan gocuklarda oldugu gibi gelisim ile ilgili normal zor-
luklar yasayan gocuklar i¢in de uygundur.

LeBlanc ve Ritchie (2001) oyun terapisi sonuglanna dair yii-
riittiikleri meta analiz ¢aligmasiru yayinlanmgtir. Bu ¢aligmada,
42 kontrollii galigmanin sonuglan 0.66 etki biiytkliigii ile 6zet-
lenmigtir. Cohen’in (1988) yorumlama rehberine goére 0.66'lik bir
etki biiyiikliigii orta derece tedavi etkisi anlamina gelmektedir.
Bu bulgu, diger ¢ocuk psikoterapileri meta analizlerinde bulunan
etki bilyiikliigii ile benzerdir (Casey ve Berman, 1985, ES=0.71;
Weisz, Weiss, Han, Granger ve Morton, 1955, EB=0.71).

Bratton, Ray, Rhine ve Jones (2005) oyun terapisi sonuglarina
dair en genis meta analizi yliriitmiiglerdir. Bu meta analiz 1942
ile 2000 yillan arasinda oyun terapisinin etkisini 6lgen 180 calig-
manin gozden gegirilmesini icermektedir. Caligmaya dahil olma
kriterleri (kontrollii araghrma dizayrurun kullarulmasi, etki bii-
yiikliigii hesaplamak i¢in yeterli veriye sahip olmasi ve yazar ta-
rafindan “oyun terapisi” miidahalesi olarak tarutilmagy) sonu-
cunda son etki biiyiikliigii hesaplamasina 93 galisma dahil edil-
migtir. Biitiin etki biiyiikligi 080 olarak hesaplanmigtr ve bu
genis bir etki olarak yorumlanmusgtir. Oyun terapisine katilan go-
cuklann katilmayan gocuklardan 0.80 standart sapma daha yiik-
sek performans gosterdigi sonucuna ulagilmugtir.

Bratton, Ray, Rhine ve Jones (2005) oyun terapisi sonuglan
iizerinde etki sahibi olan ve olmayan belirli oyun terapisi 6zellik-
lerini kodlamislardir. Humanistik olan (EB=0.92) ve olmayan
(EB=0.71) oyun terapisi miidahalelerinin etki biiyiikliikleri teorik
yaklasima bakilmaksizin etkili olarak nitelendirilmigtir. Yine de
humanistik yaklagim igin bildirilen etki biytkligi genis etki ka-
tegorisindeyken, humanistik olmayan yaklagimin orta kategoride

356



oldugu rapor edilmistir. Bu etki farki humanistik ¢alismalarin
(n=73) humanistik olmayan ¢aligmalara (n=12) gére sayica fazla
olmas: ile agklanabilir. Tedavi siiresi oyun terapisinin bagarsin-
da bir etmendir. 14 seanstan daha az olan ¢aligmalar orta ve ge-
nig etki biiyiikliigii yaratmasina ragmen en iyi tedavi etkileri 35-
40 seans arasinda goriiliir. Yas ve cinsiyet oyun terapisinin etki-
sinin tahmin edilmesinde 6nemli etmenler olarak bulunmamigtr.
Oyun terapisi, yas ve cinsiyet fark etmeksizin esit etkiye sahiptir.
Bireysel ortamda etnik kdkenin rapor edilmesi ile ilgili belirgin-
lik olmadig) i¢in etnik kéken i¢in bir etki biiyiikliigii hesaplana-
mamugtir. Aragtrmacilar ¢aligmalarin gegitliliginden dolay: var
olan problemlerin sunumunda belirli tanilan ve belirtileri ayirt
etmekte zorluk yasamgtr. Yine de 24 ¢ahgma 0.81 etki biiyiiklii-
gii ile igsellestirme problemlerini; 17’si 0.78 etki biiyiikliigii ile
digsallagtrma problemlerini ve 16's10.93 etki biiyiikliigii ile igsel-
legtirme ve digsallaghrma problemlerinin kombinasyonuna igaret
etmektedir. Bu sonuglar icsellestirme, digsallaghrma ve kombine
problemler icin oyun terapisinin orta ile biiyiik derecede faydalh
oldugunu gostermektedir.

Cinsel istismara ugramig gocuklar icin tedaviye yonelik bir
meta analizde, Hetzel-Riggin, Brausch ve Montgomery (2005)
oyun terapisinin sosyal igleyis i¢in en etkili tedavi yontemi oldu-
gunu bulmuglardir. Beelmann ve Schneider (2003) y6nlendirici
olmayan oyun terapisinin karma problemleri olan gocuklar igin
etkili oldugunu bulmugtur. Daha sistematik bir gozden gegirme
¢alismasinda Bratton ve Ray (2000) benlik kavrami, davrang de-
gisikligi, biligsel beceriler, sosyal beceriler ve kayga gibi alanlarda
oyun terapisi kullarumuru destekleyici kamtlar bulmugtur. Oyun
terapisi 70 y1h agkin siiredir yaygin bir sekilde kullaruldig: igin
cesitli problemler icin destekleyici bireysel ¢ahgmalar akran de-
gerlendirmesinden gegmis birgok yayinda bulunabilir.

Tarihsel olarak oyun terapisi bebeklikten yetigkinlige kadar
ok cesitli yaglarda daniganlar ile uygulanmigtir. Aragtirmalar, 3-
10 yas arasina odaklanarak CMOT un farkh yas gruplanyla kul-
larumim destekler. Halbuki araghrmalar aynca oda, materyal,
yarutlarda degisiklikler yapmarun yetigkin daniganlar i¢in verim-
li bir miidahale sundugunu da gostermistir. Bu el kitabirun ama-
a dogrultusunda, CMOT erken ve orta gocukluk dénemlerine
odaklarur. Materyaller ve yarutlar 3-10 yas grubundaki ¢ocuklara
uygun olacak sekilde dizayn edilmigtir.
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Oyun Terapisti Egitimi

GCMOT uygulamas ile gocuklara hizmet vermek oyun tera-
pistleri icin kapsamh bir egitim gerektirir. CMOT egitimi i¢in en
asgari standartlar bir akil saghg: alarunda yiiksek lisans derecesi
ve oyun terapisinin temnelleri ile ilgili iiniversitelerde genellikle 3
kredilik ders formatinda sunulan 40 saatlik bir egitimdir. Tera-
pisti CMOT a hazirlayan bir ders Landreth (2002), Axline (1947),
Wilson ve Ryan (2005), Guerney (2001) ve Nordling ve Guerney
(1999) gibi kaynaklarin gahgilmasi ve gézden gegirilmesini kap-
sayarak ¢ocuk merkezli felsefenin ilkelerine dayanmahdir.
CMOT ilkeleri ile ilgili bir ders aynca 6grencilerin temel CMOT
becerileri araahgiyla uyguladiklan oyun terapisi seanslanrun
siipervize edildigi klinik bir uygulama igerigini de kapsamaldir.
Tiim bunlar CMOT’u aragtirma seviyesinde kullanmak i¢in gere-
ken asgari gerekliliklerdir. Tipik olarak aragtrma projelerinde
CMOT kullanan oyun terapistleri en ideal bigimde CMOT hak-
kinda kapsaml bir egitim ve siipervizyondan ge¢mis olmakta ve
yiiksek lisans derecesi, iki didaktik oyun terapisi dersi ve iki d6-
nemlik oyun terapisi siipervizyon uygulamas: ile sirurh kalma-
maktadirlar. Eger birincil aragtrmaa bu egitim seviyesine sahip
oyun terapistleri saglayamiyorsa tedavi protokolii tehlikeye dii-
ser ve bu yiizden siirecin kapsamh bir gsekilde siipervize edilmesi
oyun terapisi aragtirma dizayrurun gerekli bir pargasi olacaktir.

Terapotik Seans Yapisi

Yeni baglamug bir oyun terapisti ilk olarak siirece dair temnel
becerilerde uzmanlagmalidir. Oyun odasiru kurmak, materyalleri
se¢mek ve gocukla birlikte olmanin s6zel olan ve olmayan etkili
yollarim kullanmak temel beceriler arasindadir. Bu boliim
CMOT'u aragtirmalarda kullanmaya yonelik bir sablon hizmeti
sunmaktadir. Oyun terapisinin kangikliklan iizerine detayh bilgi
i¢in Landreth’in (2002) daha detayh tanimlanmn okumaruz tavsi-
ye ederim. Bir oyun terapisti oyun terapisindeki daha geligmis
kavramlara baganh bir gekilde ilerlemeden 6nce kabul ve anlayig
sunulan bir ortamda gocuk ile iligki kurmaldir.

Oyun Odasi
Oyun terapisti bir gocuk ile bulusmadan 6nce gocukluk kiil-
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tiirliniin igaret edildigi bir ortam hazirlar. Bu ortam oyun odasi-
dir. Oyun, ¢ocugun gelisimsel dili oldugu i¢in oyun odas1 ¢ocu-
gun aqkhkla konusmasina yardima olabilecek materyallerle dii-
zenlenir. Oyun odas1 bir gocugun ¢ok fazla alan ile yorulmadan
ozgiirce hareket etmesine olanak saglayacak bir biiyiikliikte ol-
malidir. Landreth (2002) ideal bir oyun odasimun 12x15 adim ol-
masin onerir. Oyun terapisi farkh biiyiikliikteki odalarda da et-
kili olabilir. Bir oyun odasinda gerekli olan gsey, oyuncaklarin
yerlestirilmesi igin zeminin iizerindeki raflardir ki boylece hare-
ket i¢in daha fazla alan agilir. En uygun 6zellikler ise bir lavabo
aracihig ile suya erisim, hali kaph olmayan bir zemin, dayarukh
duvar boyasi ve kamera ile gozlemleme imkam igin ¢ift tarafl
aynadir. Figiir A.1'de daha ideal bir oyun odas1 érnegi sunul-
mugtur.

Figiir A.1 Ideal Oyun Odas:

Oyun Materyalleri
Ovyuncaklar, el isi malzemeleri, boyalar, sévale, kukla tiyatro-

su, kum tepsisi ve gocuk mobilyalan oyun odasi1 materyalleri
arasindadir. Oyuncak segiminde en 6nemli kriter oyuncagin
oyun odasinda bir amaca hizmet etmesidir. Oyun odasindaki her
bir oyuncak ya da oyun materyali igin terapist su sorulan sorma-
hdar:
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1. Buoyuncak bu oday: kullanacak ¢ocuklar i¢in hangi terapd-
tik amaca hizmet edecek?

2 Bu oyuncak ¢ocuklann kendilerini ifade etmelerine nasil
yardima olacak?

3.  Bu oyuncak benim ¢ocuklar ile iliski kurmama nasil yar-
dima olacak?

Terapist materyal se¢cimini bu amaglar dogrultusunda yapti-
ginda uygun secimler netlesir. Bu gekilde dikkatli bir se¢im ya-
pilmasi oyun terapistinin hangi oyuncaklarin siireg icin gerekli
olduguna odaklanmasina yardima olur. Bilgisayar oyunlan, ku-
tu oyunlari, yapbozlar ve kitaplar gibi materyaller yukaridaki so-
rularin bir ya da ikisini az da olsa kargilasa da ii¢ sorunun hepsi-
ni karsilamaz.

Bir oyun odasiu ilk defa kurarken ozellikle alan simurh ise
oyun terapisti farkli oyuncak ve materyal gesitliligi icerisinde
kendini kaybedebilir. Kottman (2003) materyalleri bes genel ka-
tegoride toplar; aile/bakimn oyuncaklan, korkung oyuncaklar, ag-
resif oyuncaklar, ifade oyuncaklary, taklit/fantezi oyuncaklan. Ai-
le/balum kategorisindeki materyaller ¢ocuga aile baglamu igeri-
sinde yetigkin ya da ¢ocuk rolii oynamasina olanak saglar. Bu,
yerleri siipiirmek ya da silmek gibi titiz bir rol ya da besleme,
giydirme gibi besleyici bir rol de olabilir. Korkun¢ oyuncaklar
oriimcekler ve yilanlar gibi toplumda korku yaratan materyalleri
igerir. Korkung oyunlar ¢ocuklarin kendi korku ve endiselerini
agiga cikarmalarina yardima olur.

ifade oyuncaklan ve materyalleri sanat ve el isi araglarini ige-
rir ve yaratahgn ifade edilmesine olanak saglar. Cocuklarda
hem olumlu hem de olumsuz duygularin ifade edilmesi igin kul-
larulir ve oyun odasina giren neredeyse tiim gocuklar terapileri-
nin bir noktasinda bu materyalleri kullanur. Su genellikle oyun
odasinda en ¢ok kullanilan materyal iken govale ve boyalar ise
tipik olarak ikinci en ¢ok kullanilan materyaldir. Her iki materyal
de ifade edici olarak diigiiniiliir ve gocuklar tarafindan yaratia
bir gekilde kullanihir. Kostiimler, kuklalar ve ecza kutusu gibi
taklit/fantezi oyuncaklan gocuklarn yetigkin diinyasiru giivenli
bir ortamda kegfetmelerini saglar.

Oyuncaklan kategorik olarak kavramsallaghrmak oyun odasi
dizayn ederken faydah olsa da etkili ifade oyuncaklar1 ¢ocuklar
tarafindan bir¢ok farkh sekilde kullarulir. Bigaklar, terapisti gii-
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venlik agisindan 6zgiirce kesmek icin kullarulabilirken biberonlar
oyuncak bebegin bogulmas: i¢in kullanilabilir. Sevimli pelus bir
ay, kiigiik bir yavruyu bogmak i¢in kullanilabilecegi gibi haci-
yatmaz tiim bir seans boyunca sartlmak i¢in kullanilabilir. Bir
oyuncak segiminin bagarih oldugu oyun terapistinin ¢ocugun o
oyuncag: farkl amaglarla kullandigimu gormesiyle onaylanir.
Landreth’in (2002) detayll oyuncak listesi Tablo A.1’de sunul-
mugtur. Listedeki tiim oyuncaklann olmas: zorunlu olmasa da
her kategorinin oyun odasinda temsil edilmesi 6nemlidir. Aras-
tirma amaci igin eger bir aragstrma dizaymi birden fazla oyun
odas1 gerektiriyorsa her oyun odasi tam olarak ayni oyuncaklarn
icerecek gekilde kurulmalidur.

Tablo A1 CMOT Oyun Odas1 Oyuncaklan

Kum Kukla Plastik hayvanat
Kepge/kiirek/kova Kukla tiyatrosu bahgesi hayvanlan
Kostiimler Araglar/ucaklar [k yardim ¢antas:
Maskeler ve sapka- | Oyuncak silahlar Sargi bezleri

lar Oyuncak bebekler / | Biberon

Plastik dinozorlar kayafetler Dart tabancasi
Bigak/kalig Emzik Yastik/pike

Urgan Para kasasi Boyalar/g6vale
Oyuncak mutfak / | Kelepgeler/anahtarlar | Bowling topu / lo-
gida maddeleri Legolar butlan
Tencere/tava/tabak | Oyuncak askerler Oyuncak araba /
canak Haayatmaz kamyon

Bebek evi/eklemleri | Kamera/diirbiin Oyun hamuru
oynayan aile Armut koltuk Uhu/makas/kagit
Miizik aletleri Plastik evcil

Cep telefonlan hayvanlar

Seffaf bant

Oyun odas1 ortami sadece ifadeye yonelik oyuncaklar sun-
maz ayn zamanda bir diizen ve tutarhlik hissi de iletir. Cocuklar
oyun terapisine katildik¢a odanin ve terapistin tutarhiligina baglh
olmay1 6grenirler. Odada materyallerin yerleri mantikh bir duy-
gu uyandirmali, benzer kategoriler bir arada gruplandinlmalidur.
Ve en 6nemlisi de ¢ocuk odaya her girdiginde materyallerin ayni
yerlerinde olmasidir. Bu, ¢ocuklara bu ortarmun bildikleri ve gii-
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vende hissedebilecekleri bir ortam oldugu mesajir iletmeye yar-
dima olur. Oyun odasinda tam hakimiyete sahip olabilmeliler ki
boylece yasamlanndaki zorluklan ifade etmek ve ¢6zmek igin
gelisim gosterebilsinler. Eger oyuncaklar oyun odasinda 6zensiz-
ce dagithlir ve seanstan seansa yerleri degisirse oyun terapisti o-
cugun evde ya da dis diinyada yagadig1 kaosu pekistirmis olur.
Diizensiz bir odada ihtiyaglan olan oyuncag: bulmaya ¢ahigirken
gocuklar ihtiyaglarimin kargilanmasi i¢in “savagsmak” zorunda
olduklanmn ve bu ortamin tipki daha 6nce onlar bagarisiz kilan
diger ortamlar gibi oldugunu 6grenirler.

Sozel Olmayan Terapist Becerileri:

Var Olmann Bir Yolu

Nasil ki fiziksel ortam gocuklar igin davet edici bir alan olmak
tizere dizayn ediliyorsa; oyun terapisti de gocukta ayrmi davet
ediciligi uyandiracak gekilde varlik gosterebilmelidir. Oyun te-
rapisinde, s6zel olmayan beceriler ile sdzel beceriler esit 6neme
sahiptir. Cocuklar kendilerini s6zel olmayan bir diinyada ifade
ettiklerinden oyun terapistleri de s6zel olmayan ifadeleri kul-
lanmahdirlar. S6zel olmayan becerilerin kullarumi oyun terapis-
tinin igtenligi ve bireyselliginden oldukga etkilenir. North Texas
Universitesindeki Oyun Terapisi Merkezinde (OTM) yeni oyun
terapistlerinin egitimlerinde belirli beceriler vurgulanmistir.

Seans1 yapilandirmak, ¢ocuga tutarhlik ve ortam iizerinde
hakimiyet duygulan saglar. CMOT seans uzunluklar: 30 ile 50
dakika arasinda degisiklik gostermekle birlikte genellikle 45 da-
kikadir. Aragtirma amaa igin, birincil aragirmact her seansin ay-
mu siirede olmasina dikkat etmelidir. Oyun terapisti seansi zama-
nunda baglatir ve her seansi aymu saatte bitirerek bir tutarhhk sag-
lar. Adil tuvalet ihtiyac ya da digsal bir olay gibi 6ngoriilemeyen
durumlar haricinde gocugun seansi terk etmesine izin verilmez.
GCMOT baganh bir oyun terapisi igin gereken seans sayisin ta-
nimlamaz. Aragtirmalar en iyi sonuglarin 3540 seansta ahndigin
gostermistir. Fakat bu seans sayis: aragtirmalar i¢in yanina yakla-
silmaz sayilardir ve gocukta belirlenen bir ilerleme/degisim ol-
dugunda gereksizdir. Deneyimler 15-20 seansin siklikla 6nemli,
kayda deger, olgiilebilen degisimler sagladigini gostermistir.

Terapist, oyun odasina bir ¢ocuk ile girdigi zaman ¢ocugun
onderliginin oldugu bir ortam saglamak i¢in biiyiik itina gosterir.
Terapist odada daha 6nceden belirlenmis bir sandalyeye oturur
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ve davet edilmeden gocugun fiziksel alaruna ya da oyununa gir-
mez. Terapist, cocuga kars: agik bir durug sergiler. ileriye, gocuga
dogru egilir ve kollanyla bacaklanm gocuga agklik duygusu ile-
tecek gekilde konumlandinr. Terapist dikkatlidir ve ¢ocukla ilgi-
lenir goziikiir. Terapist anda bagh kalmaya ve diger diisiincelerle
mesgul olmamaya aktif olarak gahsir. Bazen yeni oyun terapist-
leri igin zor olsa da, bir oyun terapisti seans boyunca rahat kala-
rak gocuktan ve durumdan rahat goziikiir.

Terapistin ses tonu gocuk ile duygusal seviyede baghhk bece-
risini iletir. Terapistin ses tonu ile ilgili dikkat gekilecek iki konu
vardir. Ik olarak terapistin ses tonu gocugun sergiledigi duygu
durumu ile eslesmelidir. Sikhikla, yeni oyun terapistleri kendile-
rini ocuga agin negeli olarak sunarlar. Bu birgok yetigkinin ¢o-
cuklarla iligki kurma geklidir. Cocuklarla yeni ¢ahsan terapistler
rollerinin gocugu eglendirmek olduguna dair bir inang besler ve
ses tonlanni bu yonde kullanirlar. Terapistin tonunun ¢ocugun
tonuyla eslesmesi terapistin ¢ocugun ifade ettigi duygular igin ic-
ten bir anlayiga ve kabule sahip oldugunu gésterir. Ikinci olarak,
terapistin ses tonu terapistin kelimeleri ve duygusuyla eslesme-
lidir. S6zel yanutlar1 sozel olmayan yanitlarla eglestirmek igtenlik
gostergesidir. Cocuk terapisti birey olarak daha ¢ok deneyimler.
Omegin, eger bir gocuk terapiste yanhghkla oyuncakla vurursa
ve terapist de bir an sok ya da 6fke yasasa ve diiz bir duygula-
rum ile “Bazen burada kazalar olur” diyerek karsilik verirse ¢o-
cuk terapistin samimiyetsizligini deneyimler ve bu da iligkide
glivensizlige yol agar. Daha etkili ve uyumlu bir kargthk ise su
sekilde olabilir; “Bu gergekten aaith ama burada bazen kazalar
olabiliyor.”

Terapistin Sizel Becerileri

CMOT, oyun terapistlerine terapétik iletisimde rehberlik ede-
cek sozel yarutlara yonelik belirgin kategoriler sunar. Terap6tik
yanitlarin sunulmasi da bir ¢ocuga etkili sekilde yaklagilmasinda
anahtar rol oynar. Oyun terapisi ¢ocuklann siurh dil becerileri-
nin farkinda oldugu i¢in kisa terap6tik yartlar 6nemlidir. Uzun
yanitlar ¢ocugun ilgisini hizlica kaybetmesine, kafasinin kansg-
masina yol agar ve terapistin anlayigsizhigina yonelik mesaj iletir.
Ikincisi, terapistin yarut huza gocugun etkilegimleri ile eglegmeli-
dir. Eger ¢ocuk sessiz ve ¢ekingen ise oyun terapisti de yanitla-
rinda yavag olmahdir. Eger ¢ocuk oldukga etkilegsimli ve konus-
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kan ise oyun terapisti bu enerji seviyesine yanit sayilarini arttra-
rak eslesmek isteyecektir. Baglangictaki seanslarda oyun terapist-
lerinin yamt huzlan siklikla daha huzhdir glinkii ¢ocuk igin yeni
bir durumda sessizlik rahat1z edici olabilir. flerleyen seanslarda
terapist ¢ocuga uyan bir huz yaratmay: 6grenecektir.

Sozel terapotik yanitlarda sekiz kategori vardir. Bunlann bir-
¢ogu Moustakas (1959), Ginott (1965), Axline (1947) ve Landreth
(2002) tarafindan sunulmustur ve geri kalanlan da benim kendi
oyun terapisi deneyimlerimden ortaya gkmustir (Ray, 2004).

1. Davramg izlemek. Davrang: izlemek en temel oyun terapisti
yarutidir. Terapist gocugun davraruginu takip eder ve goriilen ya da
gozlemlenen seyin ne oldugunu basitge sdyleyerek davraruga sozel
olarak kargihik verir. Davrarug izleme ¢ocugun terapistin onunla ilgi-
lendigini ve onu kabul ettigini bilmesini saglar. Ayrca terapistin ¢o-
cugun diinyasina girmesine yardima olur. Cocuk bir dinozoru yer-
den kaldinrken terapist “Onu yerden kaldinyorsun.” diyerek kargi-
lik verebilir. Cocuk arabay: odarun diger kosesine yuvarlarken “Onu
taa diger tarafa gotiiriiyorsun.” denilebilir.

2. Icerigi yansitmak. Oyun terapisinde igerik yansitinak yetigkin
konugma terapisindeki icerik yansitma ile birebir ayrudir. Igerigi
yansitnak i¢in oyun terapisti ¢ocugun sozel etkilesimlerini bagka
sozciiklerle ifade eder. igerik yansitmak gocuklann deneyimlerine
yonelik algilanm dogrular ve kendilerine yonelik anlayiglanru agk-
higa kavugturur (Landreth, 2002). Cocuk hafta sonu izledigi bir filmi
anlatirken terapist “James Bond’u izlemeye gittin ve gok aksiyon-
luydu.” der.

Davranis1 izlemek ve igerik yansitmak, ikisi de oyun terapisi
siirecinin vazgecilmez fakat ayn1 zamanda da en temel becerile-
ridir. Ikisi de cocuk ile bir iligki gelistirilmesine yardima olur
boylece gocuk daha iist seviye becerilerden fayda saglayabilir.
Asagidaki beceriler benlik kavramin, 6z sorumlulugun gelisme-
sini, farkindalik olusumunu ve terapétik iligki kurulumunu ko-
laylagtirir.

3. Duygu yansitmak. Duygu yansittnak, oyun terapisinde ¢o-
cuklar tarafindan ifade edilen duygulara verilen s6zel kargiliklardir.
Gocuklar oldukg¢a duygusal olmalarina ragmen sézel olarak ifade
edilen duygularla nadiren iletigim kurduklanindan duygu yansitmak
daha iist seviye bir beceri olarak goriiliir. Duygu yansitmas: bazen
¢ocuklar i¢in tehdit edici olabilir ve dikkatlice sunulmasi gerekir.
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Duygu yansitmak ¢ocuklann duygulann farkina varmalanna yar-
dima olur ve duygulann uygun sekilde kabul edilip ifade edilmesi-
ne yol agar. Bir ¢ocuk “Burasi ¢ok sagma eve gitmek istiyorum.” de-
diginde terapist “Burada olmaktan 6tiirii kizginsin ve evde olmay:
tercih ederdin.” diyerek kargihk verebilir.

4.  Karar vermeyi kolaylaghrmak, sorumlulugu geri vermek. Oyun
terapistinin amaglanndan biri gocuklann kendi kabiliyetlerini dene-
yimlemeleri ve sorumlulugunu almalan igin yardim etmektir. Tera-
pist, ¢ocuklarin kendilerinin yapabilecegi seyleri ¢ocuklar i¢in yap-
maz (Landreth, 2002). Karar vermeye yonlendiren ya da sorumlulu-
gu geri veren yantlar ¢ocuklann kendilerini yapabilir ve giiclenmis
olarak deneyimlemelerine yardima olur. Gocuk “Burada ne yap-
mam gerekiyor?” diye sorabilir. “Boyama yapabilirsin ya da kum ile
oynayabilirsin.” gibi gocugu yonlendiren ve sorumlulugu terapiste
yiikleyen bir yarut vermek yerine daha kolaylaghna bir yarut su ge-
kilde olabilir; “Burada bu sana bagh.” Diger bir ek ise yapighna-
nun kapaginu agmaya ¢ahgan ¢ocugun “Sen agar musin?” diye sorma-
sina terapistin “Bu senin yapabilecegin bir seymis gibi duruyor.” di-
yerek sorumlulugu geri vermesidir. Sorumlulugu geri vermek tabii
ki sadece gocugun eylemi yapabilir olduguna karar verildiginde ya-
pilir.

5. Yaratiahg, dogaclamay kolaylagtirmak. Cocugun kendi yara-
tahgin ve ozgiirliigiinii deneyimlemesine yardim etmek oyun te-
rapisinin diger amaadir. Yarahahgin kabulii ve tegviki gocuga egsiz
oldugu ve kendince 6zel oldugu mesajinu iletir. Uyumsuz gocuklar
siklikla davrarus ve diigiince agisindan dar yollarla kisitlanmuglardar.
ifade 6zgiirliigiinii deneyimlemek gocugun diigiince ve davraniglar-
da esneklik gelistirmesine olanak saglar. Eger bir ¢ocuk “Cigek ne
renk olmali?” diye soruyorsa yarathahg) tesvik etmek isteyen bir te-
rapist “Burada, sen ne renk olmasini istersen olabilir.” diyebilir.

6.  Giiven geligtirmek ve tegvik etmek. Cocuklar1 kendileri hak-
kinda daha iyi hissetmeleri igin tegvik ettnek oyun terapisti igin sii-
rekli bir amagtir. Giiven geligtirici ciimleler ¢ocuklann kendilerini
yetenekli olarak deneyimlemelerine yardima olur. Gururla bir resmi
bitiren gocuga terapist “Nasil istediysen tam da dyle yaptin.” diye-
rek karsibk verebilir. Bir gocuk dakikalarca mermiyi silaha sokmaya
cahsip bagardiginda terapist “Bagardin. Onu ¢6zdiin.” diyebilir.

Oyun terapisti baglangigta 6vgii ve giiven gelistirici yanitlar ara-
sindaki fark konusunda zorlanabilir. Giiven geligtirici yamtlar ¢ocu-
gun digsal bir degerlendirmeye dayali 6vgiiye bel baglamasi yerine
igsel bir benlik algis1 olugturmasina yardima olma gibi daha derin
bir terap6tik amaca hizmet eder. “Ne kadar giizel bir resim.” ya da
“Yapma tarzini begendim.” gibi 6vgii yamtlan ¢ocugu terapist igin

365



performans sergilemek ve digsal bir pekistireg aramaya devam et-
mek igin tegvik eder, boylece benlik algisinda aginma meydana gelir.
“Resminle gergekten gurur duyuyorsun.” ya da “Tam istedigin gibi
yaptin.” gibi giiven inga edici bir yarut ise gocugu igsel sorumluluk
duygusuna yol agacak igsel degerlendirme hissi geligtirmesine tegvik
eder.

7. lligkiyi kolaylagtirmak. Terapist ve gocuk arasinda iligki inga
etmeye odaklanan yantlar ¢ocugun olumlu bir iligki deneyimleme-
sine yardima olur. Terapi iligkisi tiim samimi iligkiler i¢in bir model
olusturdugundan terapist gocugun iligkiye igaret ettigi tiim girigim-
lere kargibk vermelidir. iligkisel yanitlann gocugun etkili iletisim
oriintiilerini 6grenmesine ve terapistin gocuk i¢in ilgi ifade etmesine
yardima olur. iligki yarutlan her zaman hem gocuga hem de terapis-
tin kendisine birer referans icermelidir. Bir terapist kendisinin silahla
vurmak igin orda olmadig1 hakkinda bir simir koyar ve gocuk “Sen-
den nefret ediyorum. Seni hapsedecegim.” diyerek yarut verir. flig-
kiyi kolaylaghrmak igin terapist “Vurma taraftan olmadigim igin ba-
na gergekten kizdin. Beni cezalandirmak istiyorsun.” diyerek gocu-
gun dogrudan kendisine karg: olan 6fkesini kabul eder. Diger senar-
yo seans bitiminden tam 6nce tiim oday1 temizleyen ve “Bak. Simdi
temizlemek zorunda degilsin.” diyen bir ¢ocuk olabilir. Terapist bu
iligkisel harekete “Bana yardim etmek igin bir sey yapmak istedin.”
diyerek kargilik verir.

8.  Simir koyma. Sinirlar oyun odasinda gocuk igin giivenlik ve
tutarhilik saglayacak gergekgi siurlar koymak igin kullanulir. Sirurlar
basit, kisa yonergelerle konulabilir ya da bu siireg terapist ile gocuk
arasinda karmagik bir savaga da doniigebilir. Cocuk merkezli oyun
terapisinde gocuk i¢in kendini ydnlendirmeye ve 6z sorumluluga
olanak saglayan bir ortam saglama girisiminde asgari sinir konmasi
tegvik edilir. Amag ¢ocugun kendini sinirlandirma yetenegine dogru
ilerlemesine yardima olmaktr. Tipik olarak sirurlar gocuklarin ken-
dilerine, diger kisilere ve pahah ya da yeri doldurulamaz oyuncakla-
ra zarar verme durumlannda ve ¢ocugun davraniglar1 oyun terapis-
tinin ona karg1 kabuliinii engelledigi durumlarda konulur. Landreth
(2002) oyun terapisinde sirur koyma igin belirli bir yéntem onermisg-
tir. Sinir koyma y6ntemi olan ACT; (A) duygulann kabul edilmesini,
(C) smurlann iletilmesini ve (T) alternatife yonlendirmeyi igerir. Bu
yontemde oyun terapisti o anda gocugun duygulanru fark eder ve
duygulanna hitap eder: “Resim igin gergekten heyecanhsin.” Ardin-
dan danigman kisa, somut ve kesin bir sinur koyar: “Ama o, duvarla-
ra atmak i¢in degil.” Son olarak, oyun terapisti eyleme yonelik bir al-
ternatif sunar; “Kagit, boyamak igindir.” Cocuk o anda enerjisini
yonlendirdiginde ona bir alternatif sunmak 6nemlidir giinkii boylece
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diirtiisel davranma ihtiyac hissetmez. Siur koyma ile ilgili bagka
yontemler var olsa da ACT yontemi kusa, dogrudan ve etkili bir yon-
temdir.

Protokol Biitiinliigiinii Garantiye Alma

CMOT kullanarak bir aragtrma yiiriitiirken aragtrmaa
CMOT protokoliiniin biitiinliigiinden emin olmalidir. Becerilerin
kullarurruna iligkin siipervizyon almak tedavi protokoliinde gok
oénemlidir. Tiin aragtirma seanslar: video kaydina alinmah ve bi-
rincil aragtirinaciya ulagtinlmahdir. Tedavinin biitiinliigiinden
emin olmada araghirmaciya bir arag saglamak adina Tablo A.2’de
Oyun Terapisi Becerileri Kontrol Listesi (OTBKL) sunulmustur.
OTBKL, seanslara ait video kayitlanmn siipervizyonunda tera-
pistin yarutlarina gore isaretleme yapilarak kullanulir. Terapistle-
rin sozel yamtlan listede sunulan sekiz kategoriden birine yerles-
tirilmelidir. Sekiz kategorinin hig¢birine uygun olmayan yanitlar
ise “CMOT yamiti olmayanlar” olarak degerlendirilir ve tedavi-
nin biitlinliigiinii tehdit eder. Ayrica, s6zel olmayan beceriler de
siipervize edilmeli ve OTBKL'de igsaretlenmelidir.

OTKBL, oyun terapisi siipervizyonu ve konsiiltasyonlarinda
6zgiil bir yardim sunabilir (Bkz. Ray, 2004). Oyun terapisi aras-
tirmasinin bir pargasi olarak kullanildiginda ise bir¢ok belirli
adim takip edilir;

1.  Her CMOT seans! video kaydina alirur.

2.  Thtiyag halinde oyun terapisti, video kaydiru araghrmacyla
ya da vaka tartismalanna yardim eden klinik siipervizor ile yapilan
siipervizyon/danismanlik seansinda sunar.

3. Oyun terapisti her kaydi birincil aragtrmaciya tarih ve se-
ans numarasiyla birlikte sunmak zorundadur.

4. Birindl aragtrmaci, gézden gegirmek iizere tiim kayitlar
arasindan rastgele %10-%20’sini seger.

5.  Ardindan kayitlar deneyimli bir CMOT oyun terapisti tara-
findan OTKBL kullanularak incelenir. inceleyen kisi genellikle her
seansin 5-10 dakikasinu gbzden gegirir ve oyun terapistinin verdigi
her yanit igin yamt kategorilerinden birini igaretler.

6. Kayitlan inceleyen kisi isaretledigi OTKBL protokoliinii
araghirmactya iletir.

7. Aragtrmaa, OTKBL protokoliinii analiz eder ve yarut kate-
gorileri igin bir aragshrmaalar aras: tutarhbk yiizdesi hesaplar. En
uygun tutarhibk yanitlann %90-100"{iniin s6zel CMOT yamt katego-
rilerinden birine yerlesmesidir.
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Ebeveyn ve Ogretmen Konsiiltasyonlar:

CMOT ta ebeveyn seanslar, ebeveyn egitimi ya da aile tera-
pisi oyun terapisi siirecinin tipik pargalandir. Aynca okullarda
uygulanan oyun terapisinde dgretmenlerle, okul danismanlan ya
da yoneticileriyle darugmanhk goriigmeleri yer alir. Bu tedavi el
kitabinin amaa tiimn bireysel ve grup gocuk seanslannda CMOT
uygulamasi igin ortak bir protokol sunmaktr. Eger bir aragtirma-
a bu protokolii ebeveynler, vasiler ya da okul personeli ile ga-
lismalarinda kullanmak iizere genisletmeyi tercih ederse, aras-
tirma dizayrurun bir pargasi olarak belirli bir ¢gahigma yolu izle-
mesi gerekir. Damuismanhk ya da aile miidahalelerinin agik bir
sekilde 6zetlenmesi ve tiim gocuklar ve ebeveynler/dgretmenler
i¢in aym prosediirlerin takip edilmesi gereklidir. Bratton, Land-
reth, Kellam ve Blackard (2006) gocuk/ebeveyn iligki terapisinde
CMOT ile bir arada kullarulmak iizere bir el kitab: ortaya ¢ikar-
mugtir. Ray (2007) ise CMOT siirecine ek olarak 6gretmenlerle
damigmanlikta kullarulacak bir yontem sunmugtur. Bu gibi ebe-
veyn ve okul miidahalelerinin CMOT siirecini destekledigi ve
oyun terapisi etkisinde artiga olanak sagladiklar1 goriilmiigtiir.
Yine de tek bagina CMOT, ebeveyn/6gretmen miidahalesi olma-
dan da, aragtirmalarda etkili bir ydntem olarak bulunmusgtur.

Aragtirma Yonteminin Bir Parcas: Olarak CMOT
Agamalan

1. Birindl aragtirmac, CMOT miidahalesi igin aragtirma di-
zaym kapsarrunda belirli bir popiilasyon ve seans sayisi belirler.

2. Birindl aragtrmaci, 6rnekleme nasil erigilecegi ve verinin
nasil toplanacag ile ilgili popiilasyonun 6zelliklerini teyit eder (ér.:
DEHB ya da yikia davransglar i¢in degerlendirmelerin incelenmesi.)

3. Ebeveynler/yasal vasiler tarafindan imzalanmus bilgilendi-
rilmig onay ahrur.

4.  Aragtrma dizayruna gére ek veri toplarur.

5. Tedavi grubu igin rastgele gocuklar segilir. (CMOT protoko-
liinii takip eden en az bir tedavi grubu olugturulur.)

6.  Birincil aragshrmaa CMOT gruplan igin seans planlamasi
yapar. (Her seansin tam olarak ayn siirede olmasina dikkat edilir.
Seanslar igin en iyi siire 3045 dakikadir.)

7. Her bir gocuga deneyimli ve iyi egitilmis CMOT oyun tera-
pistleri atamr.
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8.  Oyun terapisti, arashirma dizayrunda belirlenen seans sayi-
sina ulagilana kadar verilen protokolii takip ederek her seansta
CMOT uygular.

9.  Her oyun terapisti, vakalann ilerlemesi ile ilgili haftalik go-
riigmeler i¢in bir siipervizore ya da danismana atamur.

10. Herseans kaydedilir ve birincil araghrmaaiya iletilir.

11. Arashrmaa OTKBL araaligyla protokol biitiinliigiinden
emin olur.

12. Aragtirma kapsamunda gerekli oyun seanslanmun tamam-
lanmasiun ardindan oyun terapisti ve birindil aragtrmaa gocugun
hazir olmasina bagh olarak seanslann sonlandinlmasina karar verir.
Eger cocuk sonlandirma i¢in hazr degilse birincil araghrmaa arag-
tirma dizayrurun bitigini takiben ¢ocuga saglanacak ek hizmet igin
vaka planu hazirlar.

13. Aragtrma dizayruna gore izleme ve son veri toplama yapilir.
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ILERI DUZEY OYUN TERAPISI
DEE C.RAY

Oyun Terapisi ger¢ekte nedir? Nasil Oyun Terapisti olunur?
Oyun terapistinde olmas:1 gereken terapistlik 6zellikleri
nelerdir? Oyun Terapisinde temel kavramlar nelerdir? Bir
oyun odasi nasil olmalivehangioyuncaklar olmalidir? Cocugu
anlamak ve degerlendirmek i¢in bilmemiz gereken detaylar
nedir? Terapide simirlar nasil konulmalidir? Oyun terapisinde
temalarin 6nemi nedir? Aile ve 6gretmenler ile igbirligi nasil
saglanmali, geribildirimler nasil verilmedir? gibi bir¢ok
sorunun cevabini bulabileceginiz ve hatta daha fazlasina sahip
olabileceginiz bir kitap ile tanigmak tizeresiniz.
Dee C. Ray, terapi siirecinin adimlarin titizlikle anlatirken
pratikte kargsilagilabilecek giicliiklerle nasil bas edilecegini
vaka ornekleri tizerinden son derece islevsel bir sekilde
anlatmayi bagarmig gercek bir uzman.
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