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Dee C.Ray 

İleri Düzey Oyun Terapisi 

Dee C. Ray, PhD, LPC-S, NCC, RPT-S, North Texas Üniversitesi'nin Daruş­
manlık Programında d�t doktor ve Çocuk ve Aile Daruşmanlık Kliniğinin 
müdürüdür. Dr. Ray, oyun terapisi alanında 40'tan fazla makale, kitap bölü­
mü, kitap ve spesifik olarak Çocuk Merkezli Oyun Terapisinin etkilerini ince­
leyen 15'ten fazla hakemli araşbrma yayım yayımlanuşbr. Ray aynı zamanda 
Çocuk Merkezli Oyun Terapisi Tedavi El Kitabı'nın yazan, Çocuk Merkezli Oyun 
Terapisi Araştırması: Etkili Uygulama İçin Kanıt Dayanağı kitabının eş yazan ve 
Uluslar Arası Oyun Terapisi Dergisi'nin (UOTD) eski editörüdür. UOTD'nin ve 
Oyun Terapisi Birliği Araştırma Komitesinin yayın kurulunda hizmet ver­
mektedir. Oyun Terapisi Birliği'nin 2008 öne Çıkan Araşbnna Ödülünü, 
Texas Danışmanlık Birliği'nin 2006 öne Çıkan Araşhnna Ödülünü, ve Texas 
Oyun Terapisi Birliği'nden Oyun Terapisi Alanına Üstün Hizmet ve Katkı 
için 2006 Nancy Guillory Ödülünü almışbr. 
Duygu Olgaç: Uzman gelişim psikoloğu. 1990 yılında Kütahya'da doğdu. Lise 
eğitimini Balıkesir Sırrı Yırcalı Anadolu Lisesi'nde tamamladı. 2013 yılında Bo­
ğaziçi Üniversitesi Psikolojik Danışmanlık ve Rehberlik lisans programından 
mezun olduktan sonra yüksek lisans derecesini Okan Üniversitesi Gelişim Psi­
kolojisi Programından "Anneden Algılanan Kabul Ret Düzeyi ile Genel Psiko­
lojik Uyum Arasındaki İlişki: Babadan Algılanan Kabul Ret Düzeyinin Araa 
Rolü" konulu tez çalışması ile aldı. Yüksek lisans eğitimi sırasında başladığı Ki­
şiler Arası Kabul Ret Kuranu çalışmalarına devam ebnekte, konu ile ilgili aka­
demik yayınlar ve sunumlar yapmaktadır. Klinik çalışmalarında temel olarak 
Çocuk Merkezli Oyun Terapisi ile Theraplay Oyun Terapisi yöntemlerini kul­
lanmaktadır. 
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Sunuş 

Bu kitabın Türkçeye çevrilmesine ilham veren Rebeca Chow' a 

teşekkür ederek söze başlamak istiyorum. Türkiye' de 2012 yılın­

da Oyun Terapileri Demeği'nin kurulmasında ve bu kitabı seçip 

sizlere ulaşhrmamızda Rebeca Chow'un katkısı büyüktür. 
Rebeca ile yürüttüğüm süpervizyon çalışmalarımızdan birin­

de söz oyun terapisini konu alan kitaplara gelmişti. Kaynaklar 

üzerinde konuşurken Rebeca, Dee C. Ray'in kitabının Türkçeye 

çevrilirse hem meslektaşlarımızın faydalanabileceği hem de ko­

nuya merak duyan herkes için iyi bir bilgi kaynağı olacağına 

inandığını söyledi. Dee C. Ray'in kitabı gerçekten de alandaki 

birçok kitaptan daha farklıydı: Teori ve pratiğin bir arada veril­

diği nadir kitaplardan biri. 

Oyun Terapisi Gerçekten Nedir? Nasıl Oyun Terapisti Olu­

nur? Oyun terapistinde olması gereken terapistlik özellikleri ne­

lerdir? Oyun Terapisinde temel kavramlar nelerdir? Bir oyun 

odası nasıl olmalı ve orada hangi oyuncaklar olmalıdır? Çocuğu 

anlamak ve değerlendirmek için bilmemiz gereken detaylar ne­
dir? Terapide sınırlar nasıl konulmalıdır? Oyun terapisinde te­

maların önemi nedir? Aile ve öğretmenler ile işbirliği nasıl sağ­

lanmalı, geribildirimler nasıl verilmedir? gibi birçok sorunun ce­

vabını bulabileceğiniz ve hatta daha fazlasına sahip olabileceği­

niz bir kitap ile tanışmak üzeresiniz. 
Dee C. Ray, terapi sürecinin adımlarını titizlikle anlabrken 

pratikte karşılaşılabilecek güçlüklerle nasıl baş edileceğini vaka 

örnekleri üzerinden son derece işlevsel bir şekilde anlatmayı ba­

şarmış gerçek bir uzman. 

Oyun terapisi ile yeni tanışacak uzmanlara kitabımızın ilham 

vereceğini ve bu eğitim süreçlerinden geçmek isteyeceklerini dü­

şünüyorum. 
Daha önce eğitimlere katılmış oyun terapisi uygulayan mes­

lektaşlarımız için de hem bilgilerini tazeleyecekleri hem ihtiyaç 

duydukça başvurabilecekleri önemli bir kaynak olacağını umu­

yorum. 
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Kendi eğitim süreçlerinden geçmek isteyen meslektaşlanmın 
bir konuda dikkatini çekmek istiyorum. 

Oyun terapilerine duyulan ilginin artmasıyla birlikte birçok 
kişi ve kurum oyun terapisi eğitimleri düzenlemeye başladı. On­
line eğitim duyurularına çeşitli mecralarda rastlamak mümkün. 
Bu eğitimlerden çoğunun içeriklerinin maalesef çok zayıf oldu­
ğunu söylemeden geçemeyeceğim. Eğitim duyurularındaki saat­
ler ile içerikteki saatler birbirinden farklı. Bu eğitimlerin çok ge­
niş bir hedef kitleye hitap ettiğini görüyoruz, oysa ruh sağlığı ile 
çalışıyorsak, eğitimi alacak kişilerin oyun terapisini uygulaya­
bilmesi için gerekli kuram ve psikopatoloji bilgisine sahip olması 
gerekir. Bireyin ihtiyaçlarının en d� şekilde değerlendirilmesi 
ve yardım için en doğru yöntemitı seçilmesi için klinisyenin de­
neyimi ve uzmanlaşması çok önemlidir. Bu bağlamda hiçbir eği­
timin kişiye unvan kazandırmayacağıru, kişiye unvan kazandı­
ran şeyin diploması olduğunu habrlatmak isterim. 

Oyun terapisi uygulama becerilerini kazanmak için öngörü­
len eğitim süresinin ortalama 150 saatlik teorik bir eğitimi, en az 
50 saatlik süpervizyon sürecini ve 500 saatlik bir klinik deneyimi 
gerektirdiğini söylemek isterim. Eğitim almayı düşündüğünüzde 
eğitimi alacağınız kurum, eğitmenin eğitim geçmişi ve klinik tec­
rübelerini araşbrarak başvurmanızı öneririm. 

Oyun terapisini öğrenme, terapinin derinliklerine ulaşmanız­
da yardıma olacak İleri Düzey Oyun Terapisi kitabı ile çocuğun 
dünyasına tanık olmaya hoş geldiniz! 

Oyun Terapileri Demeği'ne ithafen, 
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Önsöz 

Oyun terapisi gerçekten nedir? Ruh sağlığı alanı hala bu so­
runun cevabını anyor ve hala oyun terapisinin, oyun terapisi 
ilişkisinin gerekli unsurlarının ne olduğu hakkındaki temel soru­

lar üzerine uzlaşma sağlanamıyor. Dee Ray, bu sorulara belirli, 
açık ve odaklı açıklamalar sunarken samimi bir yaklaşım sergili­
yor. Dee Ray, çocuk merkezli ilkeleri oyun terapisi sürecine uy­

gulama yaklaşımında teorik temelli ve tutarlı bir uzman. 
Bu tekniklere dair bir kitap değil. Bu kitap, birey olarak ço­

cuk, birey olarak terapist ve çocuk merkezli oyun terapisti için 
bir yaşam şekli olan bir süreç olarak çocuk ile bir ilişki geliştirme 

sürecinde gerekli çocuk merkezli oyun terapisi becerileri hakkın­

dadır. Dee, her bir beceri için bir tanım sunar ve becerilerin tera­

pist ve çocuk arasındaki etkileşim içerisinde nasıl "göründüğü­

nü" gösteren vaka örnekleri araolığı ile okuru çocukların dünya­
sına çekerek becerilerin uygulanması için bir ''bakış açısı" gelişti­
rir. Onun, bu kitapta kendine has özelliği ise çocuk merkezli 

oyun terapisi ilkelerinin, kavramlarının ve becerilerinin sürekli 
olarak oyun terapisinde çocuklarla nasıl uygulandığını göster­

mesidir. Okur, sıklıkla "Aa! Şimdi hem bunun çocuklarla nasıl iş­

lediğini hem de neden işlediğini anladım." gibi bir ifade ile tepki 
verecektir. Bu özelliğe, oyun terapisi kitaplarında nadir rastlanı­

lır. 
Birçok okur muhtemelen Dee'nin kavramları reddetmesinden 

tutun da süreci benimsemesine kadar çocuk merkezli oyun tera­
pisti olma yolculuğunu açık bir şekilde keşfetmesi ile kişisel ola­

rak özdeşim kuracaktır. Bu şekilde yapılan kişisel ve profesyonel 

paylaşımlar düşünmeye zorlayan niteliktedir. Oyun terapistleri, 
çocuklar ve oyun terapisi hakkında neye inandıklarını bilmeli, 
inandıkları şeye neden inandıklarını açıklayabilmeli ve belki de 
en önemlisi inandıkları şeyi tutku ile sonuna kadar yaşamalıdır­
lar. 

Bu kitap, çocukların doğuştan gelen. içe �-önelimli. ileriye dö­

nük, kendini iyileştirici kapasitelerini çocuklann kendileri olmak 

13 

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



için serbest bırakacak bir şekilde açığa çıkarmak üzere oyun oda­
sında çocuklarla "birlikte olmak" ile ilgilidir. Dee, okuru oyun 
terapisinin algısal olarak öznel, içsel dünyasına çekmek için ço­
cuklarla oyun terapisindeki kendi deneyim sürecinden yararla­
nır. Bu içsel dünyada o çocuklarla etkileşim kurma sürecini pay­
laşbkça çocuk merkezli yaklaşımın il.keleri ve uygulamaları can­
lanır. Bazı okurlar bu kitapta, planlamadan kendilerinin kişisel 
oyun terapisi felsefeleri ile birleştirecek konular, ilkeler ve uygu­
lamalar bulacakbr. 

Dee, çocuk merkezli felsefe, süreç ile ilgili konular, ebeveyn­
lerle danışma, grup oyun terapisi, okullarda, toplum merkezle­
rinde ve özel kurumlarda oyun terapisi ve oyun terapisi süper­
vizyonu konularını inceleyen; okurun zaman zaman oyun tera­
pisinde neyin önemli olduğuna dair tekrar tekrar okumak isteye­
ceği kapsamlı bir ders kitabı yazmışhr. 

Garry L. Landreth 
Profesör 

Danışmanlık ve Yüksek Öğrenim Bölümü 
North Texas Üniversitesi 
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Giriş 

Oyun terapisi duygusal, davranışsa! ve gelişimsel problemler 
yaşayan çocuklar için gelişimsel olarak uygun ve tercih edilen bir 
müdahaledir. 1947'de Virginia AJ<line, çocuk merkezli oyun te­
rapisinin (ÇMOT) ortaya çıkışım başlatan felsefe, kavram ve te­
rapist davranışlarını sunduğu Oyun Terapisi kitabım yazmışbr. 
1947'den 1991 yılına kadar, dönemin en çok tercih edilen yönte­
mi olarak ÇMOT ya da yönlendirici olmayan oyun terapisi önde 
gelen birçok dergide araşbnlınış ve tarbşılrnışbr. 199l'de Dr. 
Garry Landreth, ÇMOT'u detaylı bir şekilde anlatan ve ÇMOT 
yaklaşımının somut bir tanımı da içeren Oyun Terapisi: İlişki Sana­
tı (şimdi ikinci baskısı olan, 2002) kitabım yazmışın. Şu anda 
ÇMOT profesyonel oyun terapistleri arasında en çok kullanılan 
yöntemdir ve kullanımını destekleyen çok zengin tarihsel bir bi­
limsel araşbrma geçmişi vardır. 

1995 yılında oyun terapisi adım hiç duymarnışbm. Yıllar önce 
danışmanlık alanında yüksek lisans derecemi almış, ergenler ve 
yetişkinlerle profesyonel bir danışman olarak çalışmış olmama 
rağmen küçük çocuklarla hiç çalışmamışbm. Lisansüstü eğiti­
mim sırasında çocukların davranışsa! tekniklere yanıt verdiğini 
ve herhangi bir varoluşsal ya da birey merkezli müdahalenin kü­
çük yaş grubunda başarısız olacağım öğrenmiştim. Ergenlere eği­
tim verdiğim ilk dönemlerde kronik ve önemli duygusal zorluk­
lar yaşayan kişilere yardım ederken davranışçılığın yetersizlikle­
rini keşfettim. Bu yüzden yüksek lisans derecemi almadan önce 
davranışçılığa inanmadığım ve mevcut başka bir müdahale çeşi­
di olduğunun farkında olmadığım için çocuklarla çalışmayaca­
ğım sonucuna vardım. Lisansüstü eğitimime ergenlik dönemine 
odaklı danışmanlık konusunda doktora derecesi almak üzere ge­
ri döndüm. 

Oyun terapisi ile de o zaman tanışbm. North Texas Üniversi­
tesini, danışmanlık alanındaki şöhretinden dolayı seçmiştim. 
Dünyanın en büyük oyun terapisi eğitim merkezi olan Oyun Te­
rapisi Merkezine ev sahipliği yaphğıru bilmiyordum. Ünlü oyun 

15 

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



terapisi yazan ve Oyun Terapisi Merkezinin kurucusu Garry 
Landreth'in ismini daha önce hiç duymamışbm. Okul arkadaşla­

runın çocuk danışanlarla oyun terapisi uygulamalarını gözlem­
ledim, davranışçılığı benimsemeyen ve aynı zamanda çocuklarla 

davranışçılık kullanımının gerekliliğini reddeden bu müdahale­

ye şüpheyle yaklaşbrn. Kariyerimin bir noktasında oyun terapi­

sinin en büyük eleştirmeniydim. Terapistin, çocuğu yönlendirme 

konusundaki eksikliğini ve çocuğun duygulan sözel olarak ifade 

etme ihtiyaana vurgu yapma eksikliğini, çocuğun oyunu yön­
lendirmesine ve sözelleştirmelerine izin vermesini eleştiriyor­

dum. Bir çocuğun karar vermesine izin vermekten nasıl iyi bir 
sonuç çıkabilirdi? Bu, ebeveynin çocuk ile ilgili ifade ettiği çeşitli 

problemlere nasıl çare olabilirdi? Bu terapistler, çocukların yetiş­
kin rehberliğine ve yönlendirmesine ihtiyaç duyduklarını bilini­

yor muydu? Oyun terapisinden ve Garry Landreth'tan olabildi­

ğince uzak kalmaya karar vermiştim. 
Oyun terapisi ile ilgili kararımı verdikten ve terapötik eğiti­

mimde ergenler ile yetişkinlere odaklandıktan sonra klinik sü­

pervizörüm ve eğitmenim olarak Oyun Terapisi Merkezinin 

şimdiki yöneticisi olan Dr. Sue Bratton ile tanışbrn. Danışanlarla 

çalışırken humanistik ilkelere yönelik hafif eğilimim tam bir 

inanç sistemine dönüştü. Ergen ve yetişkin danışanlarla birey 

merkezli yaklaşım uygulamak doğal bir çalışma şekli haline gel­

di. Danışanlar, büyüyor ve terapötik ilişki bağlamında değişiyor­
lardı. Ben büyüme için gerekli olan koşullan kolaylaşhrmaya 

yardıma oldukça birey olarak danışmanlıkta en verimli hale 

geldim. Danışanın olumlu yönde kendi kendini yönlendirmeye 

doğru ilerlemesine güvendim. Bu noktada Sue, oyun terapisi 

derslerine katılmam için beni teşvik etti. Reddetsem de ısrarcıy­

dı. Bu zamana kadar Garry Landreth'in ününün farkına varmış­

brn ve böyle ünlü bir figüre şüphelerimi öne sürebileceğimi his­

setmiyordum. Sue'nun eğitmen olduğu bir ders olması koşulu ile 

dersi almayı kabul ettim. O, benim için güçlü bir motivasyon 
kaynağı olan çekincelerimin farkındaydı ve buna rağmen beni 

kabul etti. Kararımı etkileyen diğer bir etmen de ilk çocuğumun 
yeni doğmuş olmasıydı. Arınelik, çocuk gelişimi ve ebeveynlik­

ten aşın derecede büyülenmiştim. 

Bu bağlamda ilk oyun terapisi dersimi aldım. İlk günden bağ­

landığımı kabul etmeliyim. A�:line ve Landreth'ten okumalar ba­

na humanistik kavramların çocuklarla çalışmaya nasıl uyum sağ-
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ladığı ile ilgili mükemmel bir his kazandırdı. Sue'nun seçme her 
soruya ve şikayete ilişkisel becerileri ile yanıt verme yaklaşımı 
her zaman felsefenin kendisini gösterdi ve bunların hepsi kendi 
çocuğumun ilk yılındaki gözlemlerime uyum sağladı. Gerçek 
danışanlarla ÇMOT uygulamaya başladığımda eylem halinde 
onları izlemekten etkilenmiştim. On beş yıl sonra hala oyun tera­
pisini bir sihir gibi izliyorum. Oyun terapisi ile ilgili en inanılmaz 
şey ise bu yöntemin işe yaramasıdır. Bu gerçek beni her gün şa­
şırbyor. 

Fakat oyun terapisinin sırn, sihir değil; önemli derecede bil­
giye, eğitime, süpervizyona, konsültasyona, farkındalığa, kişisel 
yatınma, becerilere ve çocuklara olan inanca dayanmasıdır. 
Oyun terapisi uygulamaya başladığımdan beri okullarda ve kli­
nik ortamlarda bu yöntemi kullanmaktan keyif alıyorum. Birey­
sel ve grup halinde çocuklarla ve çeşitli ebeveynlerle oldukça ça­
lışbın. Birleşik Devletlerin hem içinde hem dışında çok çeşitli et­
nik gruplarla oyun terapisi uygulaması yürüttüm. İçimdeki şüp­
heci yanım, hala oyun terapisinin etkisiz olduğu bir vaka beklese 
de henüz bunu deneyimlemedim. 

Kuşkusuz, Landreth'in oyun terapisi yaklaşımının gayretli bir 
takipçisiyim ve ufuk açıa Oyun Terapisi: İlişkisi Sanatı kitabının 
ötesinde bir kitap yazma ihtiyaa olup olmadığını çok farklı du­
rumlarda kendime defalarca sordum. Garry Landreth ile olan ilk 
oyun terapisi dersimden sonra kendisinden ileri oyun terapisi 
dersleri alma ve onun tarafından süpervize edilme konusunda 
cesaret kazandım. Onun gözetiminde, çalışmasında tarbşbğı iliş­
ki etmenlerini deneyimledim ve ÇMOT anlayışımı ve uygula­
mamı genişlettim. O gerçek bir mentör. Bu sayfalarda onun etki­
sini bulacaksınız. 

Bu kitabın amaa, Oyun Terapisi: İlişki Sanatı'na eşlik etmektir. 
Landreth ÇMOT'u sıra dışı bir şekilde sunduğu için ben birkaç 
sayfada onun çalışmasını özetledim. ÇMOT'un temellerine dair 
tam bir sunum için Landreth (2002)' e bakabilirsiniz. Bu kitap 
mevcut ruh sağlığı alanı bağlamında ÇMOT uygulamasında ih­
tiyaç duyulan ileri bilgi ve becerilere odaklanır. ÇMOT'un ne­
denlerini ve nasıllarını öğrenmek, ihtiyaç duyulanın sadece bir 
kısmıdır. Yıllar boyunca klinik yönetici ve okul danışmanı sü­
pervizörü olarak eğitildikten ve alana girdikten sonra oyun tera­
pistlerinin karşılaşbğı zorlukların bir listesini toparladım. Bu ki­
tap, bu zorluklara işaret etme girişimini temsil eder. 
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İlk zorluk "bilgi"dir. Oyun terapisi, psikoloji/terapi, oyun ve 
çocuk gelişimi olmak üzere üç alana dair bilgiye dayanır. Birçok 

oyun terapisti, ruh sağlığı alanlarında mezuniyet derecesi aldığı 
için psikoloji tarihi ve terapi işlevleri konularında bilgilidir. Fakat 
yine de oyun terapistleri sıklıkla oyunun tarihi, işlevi ve çocuk 

gelişimini detaylıca anlama konularında bilgi eksikliği çekerler. 

Bu alanlardaki bilgi eksikliği, oyun terapistinin çocuğun duygu­

sal dünyasını çalışırken oyun terapisinin önemini anlama beceri­

sini kısıtlar. Bu kitap, spesifik olarak oyunun rolü ve işlevi, çocuk 

gelişimi ve oyun terapisi teorisi konularını özetleyen bölümler 
sunarak bu bilgi eksikliğini kapatmaya çalışacaktır. Bölümleri 
yazarken, hem oyun terapistine, oyun terapisinin çocuğun bütü­

nüyle nasıl ilişkili olduğunu anlamasına yardıma olmasına hem 
de ebeveynlere ve diğer oyun terapisi kararını verecek olan kişi­
lere açıklayıa bir el kitabı olarak pratik bir kaynak sağlayacak 

bilgileri bir araya getirmeye çalıştım. Oyun ve çocuk gelişimine 
dair bilgi, çocuk danışanların duygusal süreçlerini anlamada kri­

tik bir öneme sahiptir. 

Uygulama yapan oyun terapistleri için ikinci zorluk iyi ta­

nımlanmamış genel görevleri işlevsel hale getirmektir. Spesifik ola­

rak bu kitap boyunca ebeveyn danışmanlığı, oyun temaları ile 
çalışmak ve ilerlemeyi ölçmek gibi konulan işlevsel hale getir­

meye çalıştım. Bu görevlerin her birine bir bölüm ayırdım ve 
oyun terapistinin hemen kullanabilmesi için adım adım yöntem­
ler sundum. Yöntemler benim yüzlerce çocuk danışan ile gerçek­

leştirdiğim uygulama ve süpervizyon deneyimlerimden gelişti­

rildi. Bu kitap, çocuk danışanlarla olan deneyimler üzerinden ge­

liştirilen detaylı bir tanım ile oyun terapisindeki temalardan bah­

seden ilk kitaptır. 

Uygulama yapan oyun terapistlerinin üçüncü temel zorluğu 

sorumlu olma odağıdır. Hesap verebilirlik farklı ortamlarda birçok 

farklı şekilde gereklidir. Oyun terapistleri ebeveynlere ölçülebilir 

bir değişim sunmalıdır. Oyun terapistlerinin hizmetlerinin ve­
rimliliğini göstermek üzere kaynaklara fon sağlama, ödeme ya­

pan üçüncü kişilere karşı gelişimi tanımlama ve ölçme, yönetici­
lere karşı çalışmalarının geçerliliğini gösterme ve işe devam etme 
gibi sorumlulukları vardır. Bu kitap boyunca değişimi ölçme, ve­

ri toplama ve tedavi planı uygulama yollarını sunarak bireysel 
sorumluluklardan da bahsedeceğim. Kitabın son bölümünde 

oyun terapisinde deneysel araştırmalar tarafından sağlanan ka-
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rutlara odaklandım. Son olarak, kanıta dayalı hareketin içine 
dalmış olanlar için otoritelere sunulmak üzere fakat daha çok 

araşhnna amaçlı kullanılması için Ek bölümünde ÇMOT tedavi 
el kitabını hazırladım. 

Bu kitapta okurun anlayışına rehberlik edecek başka özellik­

ler de bulunmaktadır. Tipik birey merkezli gelenekte olduğu gibi 

birçok terapötik kavramın sunumunda gerçek seanslardan alınb-/ 
lar kullanmaya çalışbm. Bu alınb cümleler araalığıyla okur ger­
çek yaşam ortamında yaklaşımı gözünde canlandırabilecektir. 
Aynca okul ve toplum merkezlerinde uygulama yapmak, agresif 

çocuklarla çalışmak ve birçok çocuk danışanla aynı anda çalış­
mak gibi yorucu oyun terapisi uygulamalarına da işaret ettim. 
Bu kitapta oyun terapisine gönüllü olmayan ebeveynler ve ço­

cuklar, zor ve zorlayıa çocuklar, dahil olmak istemeyen ebeveyn­
ler, eleştirel yöneticiler gibi oyun terapistlerinin karşılaşbğı zor­

luklar dahil olmak üzere oyun terapisinin en zor taraflarına da 

odaklanıldı. Alana yeni profesyoneller kazandırma yolunu aç­

mak için uzman oyun terapistleri için aynca süpervizyon hak­

kında bir bölüm de ekledim. 

Bu kitabı yazma amaam tüm seviyelerdeki oyun terapistleri­

ni desteklemektir. Kitapta, başlangıç seviyesindeki oyun terapist­
leri için neden ve nasıl ÇMOT sorusunun yanıbru özetledim. Da­

ha önceki kitaplar sadece oyun terapisinin "nasıl" ile ilgili kısmı­
na işaret etmiş olsalar da ben oyun terapistlerinin düzenli olarak 
karşılaşbğı "fakat diyelim ki ... " sorusuna yanıt vermeye çalış­

bm. Diyelim ki çocuk sınıra uymadı, ebeveyn önemsemiyor, ofi­

sin içinde çığlık atarak koşuyor, ilerleme göstermiyor, kişisel ola­

rak bir çocuğa sinirlendim... Bunlar klinik bir eğitimci olarak 

günlük uygulamalarımda değindiğim süpervizyon konularıdır. 

Umanın bu kitap ÇMOT'a inanan fakat ÇMOT'u kullanmak için 

gerçek yaşam engellerine takılmış oyun terapistlerine bir kaynak 

olacakbr. Deneyimli oyun terapistleri için uygulama yapmaya ve 

profesyonel olarak ilerlemelerine yardıma olacak bilgi seviyesi 
sunmaya özen gösterdim. Deneyimli oyun terapisti için uyumun 

gerçek anlamı nedir ve kariyerimiz boyunca terapötik koşullarda 

nasıl ilerleriz? Maksimum verimlilikte çalışmamız için gerekli 
koşulların devamlılığını nasıl sağlayabiliriz? 

Bir oyun terapisti olarak zaman zaman içsel ve dışsal kaynak­

lar tarafından zorlandığımı görüyorum. Ruh sağlığı alanı, çocuk­

ları anlama ve onlarla çalışma konusunda mekanik yollara doğru 
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ilerlerken bilgi, beceri ve sorumluluk ile karşılık vermekte zor­
lanmaktayım. Daha da önemlisi, insanın değişim sürecine karşı 

değişmez bir güven duyduğum inanç sistemimi korumakta zor­
lanıyorum. Başkalarıyla etkileşim kurmanın içsel bir süreci saye­
sinde bu zorluklarla baş edebiliyorum ve meslektaşlar, öğrenci­

ler, çocuklar, aile ve arkadaşlar tarafından her gün bana ilişkile­

rimin farkında olma ve otantik kalabilme yeteneği ile zenginleş­

tiği hatırlablıyor. Sadece başkalarıyla olan ilişkilerim aracılığıyla 
değişiyorum ki bu değişim onlarda bir değişim başlatarak ken­

dini gerçekleştirme eğiliminin tüm potansiyeli ile ortaya çıkma­
sını sağlıyor. 
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Teşekkür 

Oyun terapisi deneyim ve bilgimi yaşam boyunca ilişkilerimi 
geliştiren, öğreten, süpervize eden, çalışmaktan büyük gurur 
duyduğum kişilere borçluyum. D�şmanlık yolculuğum Van­
derbilt Üniversitesinde lisansüstü dersleri alan genç bir lisans 
öğrencisi olarak başladı. Dr. Roger Aubrey'nin liderliğinde ve 
danışmanlık mentörleri Dr. Richard Percy, Dr. Julius �an ve 
Dr. Peggy Whiting ile geçen eğitimime son derece minnet-dtıf 
maktayırn. Yüksek lisans programındaki rehberlikleri ile kendi 
farkındalığım ile nasıl uyurnlanacağımı, ilişkiler geliştireceğimi 
ve yaşam boyunca gelişimin etkisini anlamayı öğrendim. North 
Texas Üniversitesinde (NTÜ) doktora öğrencisi olarak Dr. Robert 
Berg, Dr. Garry Landreth, Dr. Sue Bratton ve Dr. Janice Holden 
ile süpervizyon ilişkisi kurmak gibi mükemmel bir ayrıcalık ya­
kaladım. Onların mentörlüğü altında yetiştim ve danışmanlık 
ilişkileri kurma becerim hakkında kişisel farkında.lığın rolünü 
kabul ettim. 

Fakülte ile yıllar boyu süren paha biçilemez ilişkim öğrenci­
lerle anlamlı ilişkiler geliştirmenin önemini öğretmiştir. Dr. Ric­
hard Lample, Dr. Jerry Trusty ve Dr. Ruth Anne White'a ilk da­
nışmanlık eğitimindeki mentörlükleri için teşekkür etmek iste­
rim. Ve her zaman destekleyici ve kapsayıcı bir heyet olarak 
hizmet eden Dr. Steve Armstrong'a teşekkür ederim. Öğrenci 
ilişkileri ve temsilciliğinde bana örnek olan Dr. Denny Engels' e 
özellikle teşekkür etmek isterim. Zorluk, ilerleme ve fikir payla­
şımı ortamını kolaylaştıran NTÜ' deki meslektaşlarım konusunda 
da kendimi oldukça şanslı 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 teşekkür ederim. Günlük olarak oyun 
terapisine odaklanmama izin veren Cathie McFarland'tan aldı­
ğım inanılmaz destek için de kendisine teşekkür ederim. 

NTÜ' deki danışmanlık öğrencileri ile çalıştığım için minnet-
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tar ve gururluyum. Gelişmeye olan bağWıklan ve hem yetişkin­
ler hem de çocuklar için etkili değişimi kolaylaşbrma arzulan 
bana ilham veriyor. Bu kitap sayısız tartışmanın, süpervizyon se­
anslarının ve öğrencilerle günlük etkileşimlerin bir sonucudur. 
Özellikle bu kitabın son dakikadaki hazırlıklarına yardım etme­
leriyle NTÜ öğrencilerinin tipil< adarunışlıklanru temsil eden Dr. 
Ryan Foster ve Kasie Lee'ye teşekkürlerimi sunmak isterim. Bir 
NTÜ takımı olarak, oyun terapisinde anlam ve en iyi uygulama­
yı aramaya devam ediyoruz. 

Çocuklara danışmanlık dünyasında yapbklanrnı tabii ki he­
yecanlı bir çocukluk geçirmeden yapamazdım. Bağımsızlık ve iç­
sel güç modeli olan annem Marilyn'e, liderlik ve bilgi araşhrma­
sında model olan babam Jerry'e teşekkür ederim. Ruh sağlığı 
dünyasındaki ilk deneyimi.mi kolaylaşhran ve benim için profes­
yonel bir istek başlatan erkek kardeşim James'e teşekkür ederim. 
Beni seven, bana bakım sağlayan ve bildiğim her şeyi bana öğre­
ten kız kardeşim Pam'e teşekkür ederim. Hepinizi seviyorum ve 
çocukluk deneyimlerimin başkalarını anlamama olanak sağladı­
ğını biliyorum. 

Toplum ve mesleğime katkı sağlamak için benimle birlikte 
vakitlerinden çok fedakarlıkta bulunan özellikle eşim Russ' a, 
oğullarım Elijah ve Noah'a teşekkür ederim. Oyun terapisi ilişki­
si de dahil olmak üzere ilişkiler hakkında bildiğim her şeyi bana 
onlar öğrettiler. Bazen hak etmesem bile güvenilir desteği ve 
sevgisi ile Russ' a, özerkliğin ve bağımsız bir sesin ortaya çıkışı­
nın önemini günlük olarak bana öğreten Noah' a, koşulsuz sevgi 
gösteren ve dünyaya da aynı kabul ile yaklaşan Elijah'a ... 

Koşulsuz sevgi kavramını ortaya çıkaran Tann'ya teşekkür 
ederim. Bu yazma süreci boyunca O'nun desteğini hep hahrla­
dım: "Beni güçlendiren araalığıyla her şeyi yapabilirim." (Phi­
lippians 4:13). Ve son olarak bu kitabı ilişki geliştirdiğim her bir 
çocuğa borçluyum. Çocuklarla birebir geçirilen saatler benim için 
hayat dolu ve hayat değiştirici niteliktedir. Her oyun seansı, ço­
cuğun kendi kavramları ile onun dünyasına girme ve onun dün­
yasından yeni bir anlayış geliştirme şansıdır. Çocuklarla verimli 
çalışma uygulamaları hakkında yazabilmem sadece çocukların 
beni kabul etmeleriyle gerçekleşir. 
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1. Bölüm 
Oyunun Tarihi, Mantığı ve Amacı 

Oyun terapisi, çocuklarla onların en etkili iletişim şekilleri 
olan oyun aracılığı ile çalışmak için tasarlanmış bir yöntemdir. 
Oyun terapistleri arasında oyunun değeri tarbşılırken "Oyun ço­
cuğun en doğal iletişim aracıdır.", "Oyun somut deneyimler ile 
soyut düşünceler arasında bir köprüdür." ve "ei sel bir mo­
tivasyondur." gibi rutin olarak kullanılan birç tanım vardır. 
Aslında bu tarurnlar o kadar sıklıkla kullanılır · başlangıç nokta­
larının izini sürmek zordur. Terapide oyun kullanımının manh­
ğına katkıda bulunanlar arasında adından en sıklıkla bahsedilen 
kişi şüphesiz ki İsviçreli biyolog ve filozof Jean Piaget'dir (1962). 
Piaget'nin çocuğun çevreyi özümseme şekli olan oyunu kullana­
rak nasıl gelişim gösterdiğine dair keşfi ve bu konudaki açıkla­
ması çocuğun terapi içindeki oyunları uygulamasını anlamanın 
temelini oluşturur. Oyunun tarihi, araşhrmalan ve teorileri, göz­
lem ve taraşma açısından zengindir. Piaget ve diğerlerinin bilim­
sel yaklaşımları oyun incelemesinin sadece bir tarafıdır. Oyun, 
psikoloji ve gelişim ile arasındaki önemli ilişkilerinin yanında 
kültürel bir olgu, içsel bir dürtü, eğitim tarzı, ekonomik etki, dini 
anlam olarak da incelenmiştir. Tüm bunlar oyun terapisi uygu­
lamasının içinde saklı olan anlamlardır. 

Oyunun Tarihi 

Oyun, özellikle çocukluk deneyimleriyle olan bağlanhsı üze­
rinden dünya tarihi boyunca anlahlmış ve tarbşılrnışhr. Antik 
Bah dünyasında çocuklar aciz, kabiliyetsiz ve oyun oynama ihti­
yacı gibi özel ihtiyaçlara sahip kişiler olarak görülmüştür (Hug­
hes, 2010). Plato, beceri gelişimi için oyun kullanımını vurgula­
mış ama çok fazla yetişkin gözlemine karşı da uyanda bulun­
muştur (Hughes, 2010; Smith, 2010). Hristiyanlığın doğuşu, her 
çocuğun Tann tarafından değer verilen eşsiz bir ruha sahip ol-
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duğu inancını da beraberinde getirmiştir. Çocukların, doğuştan 
günahkar ve itaatsiz olduğu inancı ile birlikte, her çocuğun bi­
reysel değerine ilişkin artan inanç, çocuk oyununun yetişkin reh­
berliği ve gözetimi ihtiyacında olduğuna dair ebeveyn görüşleri­
nin ortaya çıkmasına yol açmışbr. Yetişkinin rolü, çocuğun oyu­
nunu, faydalı ve verimli etkinliklere yönlendirmek olmuştur. 

17. ve 18. yüzyıllarda Hristiyanlık, İngiltere'de Protestanlığın 
doğmasına yol açmışbr. Oyunun boş ve olumsuz güdülerle dolu 
olduğu şeklinde daha kab bir yaklaşım benimsenmiştir. İngiliz 
John Locke (1632-1704) çocuğun boş bir levha (tabula rasa) olarak 
dünyaya geldiği ve doğru yönde gelişmesi için çevrenin tama­
men ebeveyn tarafından kontrol edilmesi gerektiği yönünde ol­
dukça kabul gören görüşünü ortaya atmışbr. Amerika'daki oyu­
nun tarihini inceleyen Oıudacoff (2007) eski püriten yaşam tarzı 
üzerinde Locke'un etkisinden şu şekilde bahsetmektedir: 

Locke, yenilikçi değildi; amacı çocuğun davranışlarında öz 
kontrol sağlamak, inkar ve düzen telkin etmekti. En çok tercih et­
tiği oyun ise çocuğun bir öğretmenin dikkatli gözetiminde sergi­
leyebileceği türdendi. Ona göre yapılandırılmamış oyun uygun 
değildi (sy. 27). 

Sonuç olarak 18. yüzyılın ortalarından sonlarına kadar oyun 
fiilen bashnlmışbr (Hughes, 2010). 

İngiltere ve Amerika' da Protestanlık çocuğa bakışı ciddi öl­
çüde etkilerken Fransa' da bir filozof, Jean-Jacques Rousseau, ço­
cuğa olumlu bir doğa sunma fikrini ileri süren Emile ya da Eğitim 
Üzerine (1762) isimli romanını yayınlamışbr. Rousseau, çocukla­
rın doğal hallerinin erdem ve iyilik kazanmaya yönelik olduğuna 
inanmışbr. Çocukların takdir edilmeye, ilgilenilmeye ve az mik­
tarda yetişkin gözetimiyle doğal olarak hareket etmeye ihtiyaçla­
rı olduğunu düşünmüştür. Bu görüşün bir sonucu olarak oyun, 
genç olmanın takdir edilen bir parçası ve çocukluğun kutlanması 
olarak yetişkinler tarafından kabul edilmiştir. Rousseau'nun fel­
sefesi Avrupa'da ve en nihayetinde Amerika'da kolaylıkla be­
nimsenen yeni ve romantik bir çocuk algısına öncülük etmiştir. 
İtalya' da Maria Montessori (1870-1952) oyunu gerçek yaşamı öğ­
renmede bir araç olarak eğitim ile bütünleştirirken, Almanya' da 
Friedrich Froebel (1782-1852) oyunu bir öğrenme araa olarak 
savunduğu görüşüne dayalı bir anaokulu sistemi kurmuştur 
(Smith, 2010). 
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Amerika' da oyun görüşü kararsızlıkla karşılanmışhr. Eski 
yerleşimciler, Tann'ya boyun eğme inancı ile otoritelerden öz­
gürlük talebinde bulunan gittikçe güçlenen bir bağımsızlık hissi 
arasında arafta kalmışlardır. Eski Amerika, sağlıklı herkesin iş 
gücü olarak görüldüğü bir tanın toplumuydu. Bu nedenle çocuk­
lar bağımsız, takdir edilmeye layık ve toplumun üretici üyeleri 
olabilmeleri için doğuştan günahkar olan bir doğaya boyun eğ­
mesinler diye yetişkinler tarafından rehberlik edilmesi gereken 
araçlar olarak görülmüşlerdir. Yetişkinlerin oyuna karşı tepkisi 
bu kararsızlığın somut bir dışavurumu olmuştur. Oyuna, sadece 
başıboş bir zaman kaybı olmadığı, çocuğun din ve iş �akının 
gelişmesine yol açhğı durumlarda izin verilmiştir. Bu üre zar­
fında yetişkin ve çocuk oyunu arasında çoğu zaman hi bir çizgi 
yoktu. Çocuklar ve yetişkinler sıklıkla birlikte, aynı oyuncak ve 
eğlence araçları ile oynamışlardır. 18. yüzyılın ortalarına kadar 
oyuncaklar sadece çocuklara ait görülmemiş ya da üretilmemiştir 
(Chudacoff, 2007). 

19. yüzyılın başında çocukluk dönemi, gelişimin ayn bir dö­
nemi olarak kabul edilmiştir. Bu kabul ediliş ile birlikte çocuklar, 
masum ve oyuncu canlılar olarak romantikleştirilmiş ve ebe­
veynler çocuklara erken yaşta yetişkin sorumlulukları yükleme­
meleri konusunda teşvik edilmiştir. Bu romantizm, ergenlik ön­
cesi dönemdeki çocukların fabrika ve atölyelerde çalışhnldığı 
Amerika' da büyüyen sanayileşme bağlamında da düşünülmeli­
dir. Çocukluk döneminin sınırlan çok küçük yaşlarla kısıtlı tu­
tulmuştur. Yine de, 1850 itibarıyla toplum, çocukların yozlaşmış 
doğası yerine oyuncu doğasını kabul etmiş ve çocukların oyunla­
rı sadece hoş görülmemiş aynı zamanda takdir edilmeye de baş­
lanmışb.r (Chudacoff, 2007). 19. yüzyılın ikinci yansında oyun ile 
ilgili profesyonel ilgide bir arhş görülmüştür. Çocuklar ile ilgili 
çalışmalar yapan uzmanlar, ebeveynlik ve çocuk gelişimi üzerine 
el kitapları yayımlamışlardır. Bu yayınlar çoğunlukla zihinsel ve 
ahlaki gelişim ile ilgiliyken oyunda denetleyici bir yaklaşımı sa­
vunmuşlardır. Filozoflar, oyunun amacı ve kullanımını tarhşma­
ya devam etmiştir. Evrimsel yaklaşım ile çalışan İngiliz Filozof 
Herbert Spencer (1820-1903) oyunun son derecede gelişmiş sinir 
sistemleri tarafından uyarılan, evrimsel olarak üst türlerde geli­
şen fazla enerjiden kaynaklandığını savunmuş ve bunu Fazla 
Enerji Tüketimi Kuramı olarak adlandırmışb.r (Smith, 2010). Al­
man bir psikolog ve yazar olan Karl Groos (1861-1946) oyunun 
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işlevsel bir önemi olduğunu ve hayatta kalmak için gerekli olan 
becerilerin uygulanmasına imkan yarattığını ileri sürmüştür 
(Hughes, 2010; Smith, 2010). Çocuk gelişimi ile ilgilenen ilk Ame­
rikan psikologlarından biri olan G. Stanley Hail (1844-1924) 
Groos'un oyun hakkındaki basit görüşüne karşı çıknuştır. Hail, 
oyunun tabiatı gereği katartik olduğunu ve doğal içgüdülerin 
vuku bulmasıyla evrimsel gelişime bağlı olduğunu gözlemleye­
rek buna Tekrarlama (Rekapitülasyon) Kuramı adını vermiştir 
(Hughes, 2010; Smith, 2010). Bu yeni oyun odağı Amerika' da 
oyun alanlarının kurulmasına, oyuncak üretimine ve yetişkinle­
rin çocuk oyunlarına oyunları başlatan ve kontrol eden kişi ola­
rak kablmasına olanak sağlamıştır. Yetişkinlerin bu oyuna teşvik 
çabalarına rağmen Chudacoff (2007) T.R. Crosswell'in 1896'da 
2000 okul çağı çocuğu ile yaptığı anket çalışmasında görev ol.ma­
yan, okul ya da yetişkin denetimi olmadan oynanan özgür, yapı­
landırılmamış oyunun çocukların boş zamanlan için en faydalı 
kullanım olduğu sonucunu elde etmiştir. 

20. yüzyılın gelmesi ile çocuk gelişimi ve çocuk oyununa ilgi 
patlaması yaşanmıştır. Psikologlar dikkatlerini gelişimin psikolo­
jik, zihinsel ve eğitsel doğası ile ilgili detaylara çevirmişlerdir. 
Oyunun kullanımı, gelişim açıklamalarının her zaman içinde yer 
almış ve 20. yüzyıl yazarlarının bu ilişkiye uyum sağladığı gö­
rülmüştür. Sigmund Freud, çocukların her birinin başarılı bir çö­
züm gerektiren cinsel dönemlerden geçerek geliştiklerini öne 
sürmüştür. Çocukların endişelerini azaltmak, olumsuz içsel gü­
dülerini kontrol etmek için gelişim dönemleri boyunca oyunu 
kullanabileceklerini düşünmüştür. John Dewey, çocuğun doğal 
yapısını kabul eden ve çocuğun kendi içgüdülerini, etkinliklerini 
ve ilgilerini eğitim rehberi olarak değerlendirmeye teşvik eden 
yenilikçi bir eğitim görüşünü savunmuştur. 20. yüzyıl, çocukluk 
dönemini insan gelişiminin ayn ve eşsiz bir dönemi olarak kabul 
eden çocuk merkezli bir devirdir. Bu çocuk merkezli devir (çocuk 
merkezli oyun terapisi ya da birey merkezli teori ile karıştırıl­
mamalıdır) çocukluğun bir birey/yapı olarak değer görmesi, ço­
cuk deneyimlerinin eşsizliğini araştırma arzusu ve çocuk dene­
yimlerini kolay anlaşılır bir gelişim açıklaması olarak genelleme 
ihtiyaa ile önem kazanmıştır. Oyun terapisi teori ve uygulamala­
rının tümü, oyunun rolü ve amaa hakkında süregelen bu karı­
şıklık ortamında geliştirilmiştir. 

20. yüzyıldaki çocuk merkezli devir aynı zamanda Smith'in 
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(2010) "oyun kültürü" olarak isimlendirdiği kavramı doğurmuş­
tur (sy. 27). Smith 1920 ve sonrasında, eğitsel düşüncenin oyu­
nun önemi görüşünden etkilenmiş göründüğünü belirtmiştir. 
Smith "oyunun işlevsel önemini vurgulayan yani oyununun ge­
lişim için gerekli olduğunu " öne süren oyun kültürü kavramını 
güçlü ve niteliksiz bir iddia olarak tarurnlamışbr (sy. 28). Aynca, 
oyun kültürü kavramının kabulünü, doğruluk varsayımı ve bi­
limsel destek eksikliği nedeniyle de sorgulamışbr. 

Tarihsel oyun çalışmalarında, göze çarpan iki anlaşmazlık 
vardır: Birincisi en aşikar olup literatürde bahse:til çocuğun 
doğası hakkındaki anlaşmazlıkbr. Eğer bir ç doğuştan 
olumlu ve iyi mizaçlı olarak görülürse o zaman o , içgüdüsel 
olarak çocuğu büyümeye, gelişmeye götürmeli ve bu durumda 
da çocukluğun kendi kendine başlatbğı bir unsur olan oyuna 
güvenilmelidir. Buna rağmen eğer bir çocuk boş bir levha olarak 
ya da ahlakı bozuk bir mizaca yatlcın olarak dünyaya gelirse bu 
çocuğun neyin iyi, neyin kötü olduğuna dair bilgi eksikliği içeri­
sinde oyun sadece bir alışbrma olacakhr. Bu yüzden de oyun, ye­
tişkin dikkatine, süpervizyon ve rehberliğine ihtiyaç duyacakhr. 
Oyun ile ilgili ikinci anlaşmazlık ise Chudacoff'un (2007) tarihsel 
değerlendirmesinde ana tema olmuş gibi görünmektedir. Oyun 
ile ilgili yetişkin bakış açılarına, hareketlerine, odaklarına, reh­
berliğine, girişimine ve denetimlerine rağmen çocuklar oyunları­
nı tam olarak ifade etmek için yetişkin dünyasından uzak bir 
özerklik ihtiyaa için çaba sarf edeceklerdir. Chudacoff (2007) 
1850 -1900 arasındaki dönemde" yetişkin tarafından konulan 
sınırların ihlal edilmesi, çocuk oyununun hayati bir parçasına 
değinir" sonucuna ulaşmışbr (sy. 93). Daha sonra, "Ebeveynlerin 
kontrolünden kaçınmak uzun zamandan beri büyümenin bir 
parçası oldu fakat 20. yüzyılın ilk yansında direnç ve otonomi 
arayışı daha önce hiç olmadığı kadar ilerledi . . . 1950'lerin ortala­
rında yapılandınlmamış oyunun doğası, oyunun meydana gel­
diği yerler ve çocukluğun akran merkezli kültürü, çocukların ha­
reket özgürlüğünü çeşitli derecelerde destekledi." şeklinde göz­
lemlemiştir (sy. 151). 1950'den günümüze kadar yapbğı gözlem­
lerinde ise "Oyuncakların yetişkinlerin istediği şekilde kullanıl­
ması yerine çocukların oyuncakları kullandı.klan ve kullanmaya 
devam ettikleri yollar onların özerk oyunlarının en hayati özelli­
ği olarak kalır . . .  çocukların nesneleri kendi amaçlan için mani­
pule ebneleri gerçek oyun değerini yarabr." (sy. 197-198) fikrini 
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ileri sürmüştür. Amerika'da oyunun tarihi ile ilgili yaphğı son 
çalışma sonuçlarında Chudacoff "Çocuklar genellikle yetişkin 
beklentilerini takip etmeye istekli olsalar da yine de hala kendi 
bildikleri şekilde çocuk olmak isterler ve kendi kendine icat 
edilmiş oyunun bağımsız alt kültürünü de yaşarlar ve bu yüzden 

çocukların oyunlarındaki bu iki ana süreklilik özerklik arayışı ve 
yarahcılığın ispahdır." diye yazmışhr (sy. 219). 

Oyunun Özellikleri ve Çeşitleri 

Oyunun Özellikleri 
Birçok çeşidi ve tanımı olduğu için oyunun tanımı yanılhcı­

dır. Tek bir tanım olmasa da kuramcılar oyunu diğer aktiviteler­
den ayırmaya yardımcı olacak birçok etmen olduğunu ileri sü­
rerler. Garvey'e göre (1977) oyunun zevkli/eğlenceli olması, dış 
kaynaklı bir amacının olmaması, kendiliğinden ve isteyerek or­
taya çıkması, kahlımcının aktif bir bağhlık sergilemesi ve hayal 
ürünü etmenler içermesi olmak üzere beş özelliği vardır. Oyu­
nun bu tanımından literatürde sıklıkla bahsedilse de bu tanım, 
oyun terapisini anlamada kısıtlı bir kullanıma sahiptir. Brown 
(2009) Garvey ile hemfikir olsa da kendisi daha spesifik bir et­
men listesi öne sürmüştür. Oyun görünürde amaçsızdır ve gö­
nüllü olarak ortaya çıkar; doğası gereği çekicidir (eğlenceli); za­
mandan özgürlük, azalmış benlik bilinci, doğaçlama potansiyeli 
ve bir sürdürme arzusu sağlar. Bu oyun temsilleri oyunun çocuk 
tarafından kabul edilen çok az amaç içeren eğlenceli bir aktivite 
olduğuna dair bir görüş oluşturur. 

Deneyimli oyun terapistleri oyun terapisinde gözlemlenen 
oyunların çocuğa her zaman keyif verip vermediğini ya da ken­
diliğinden ve isteyerek mi ortaya çıkhğını sorgular. Birçok çocuk 
belirli sahneleri oynarken kızgın, üzgün ve kafası karışmış görü­

nür ve bazen kendileri için acı verici sahneleri oyun araalığı ile 
taşımaya zorlansalar da oyunu sürdürür ve kendi farkındalıkla­
nrun dışında bir son arayışındaymış gibi görünürler. Bu gibi ha­
reketler oyun terapisinde belirli davranışların oyun olarak sınıf­
landırılmasına ya da farklı bir oyun tanımı önerisine ilişkin daha 
fazla soruya yol açar. Somut olarak, oyun odasında bir çocuk bir 
bebeğe oyuncak bir lambayı çarpıp kırdığı için kızgın bir şekilde 

tekrar ve tekrar bağırdığı zaman bu çocuk oyun oynuyor mu 
denmeli yoksa bu aktivite farklı bir şekilde mi adlandınlmalıdır? 
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Vygotsky (1966) oyun tanımının çocuğa verdiği keyife bağlı ol­
duğunun iki sebeple yanlış olduğunu iddia etmiştir. (a) Çocuğa 
oyundan daha keyifli deneyimler sunan birçok aktivite vardır 
(bir yenidoğarun parmak emmesi gibi) ve (b) çocuğun keyif al­
madığı oyun ya da oyun aktiviteleri vardır (basketbolda kaybet­
mek gibi). Daha önce tanımlanan etmenler v�V gotsky'nin kat­
kısı bir arada düşünüldüğünde belki de oyun oyun terapisin­
deki yerini en iyi tanımlayan etmenler; oyun çocuğun yetişki­
nin yönlendirmesinden uzak, aktif olarak ka ığı, gerçeklikten 
uzak ve çok az öz farkındalıkta bir akış deneyimlediği bir aktivi­
te olmasıdır. 

Oyun Çeşitleri 
Oyunun tanımı ve özellikleri üzerinde bir fikir birliği olma­

masının yanında çok sayıda tanımlanmış oyun çeşidi de vardır. 
David Elkind (2007), öncü bir çocuk psikoloğu, dört çeşit oyun 
tanımlamışhr: ustalık oyunu, yenilikçi oyun, akrabalık oyunu ve 
terapötik oyun. Ustalık oyunu keşif ve tekrar ile simgelenir. Ço­
cuk, hedef odaklıdır ve var olan bir becerinin yeterliliğine yöne­
lik çalışır. Sadece, çocuk becerilerde ustalaştıktan sonra bu bece­
rilerin ilerleme ve detaylıca incelenme şansı ortaya çıkar. Piaget, 
oyunun sadece bir beceride uzmanlaşıldıktan sonra ortaya çıka­
bileceğini iddia eder (Kohlberg ve Fein, 1987). Dil ve motor bece­
rilerde ustalık hem sözel hem de sözel olmayan oyunların artma­
sına ve yenilikçi bir oyunun ortaya çıkmasına yol açar. Akrabalık 
oyunu, birden fazla çocuğun etkileşimi ile genellikle kendi ken­
dine başlar. Terapötik oyun, çocuğun olaylara verdiği sıkıntılı 
tepkileri ifade etmesi için ona bir çıkış sunarak stres, dürtüsellik 
ya da travma gibi durumlarla başa çıkmasına yardım eder. El­
kind, tüm çocukların stresle başa çıkmada oyunu terapötik ola­
rak kullandıklarından bahsetmiştir. 

Smith (2010) literatürde yaygın bir şekilde bilinen alh oyun 
çeşidini özetleme girişiminde bulunmuştur: Sosyal olasılık, du­
yusal motor, nesne, dil, fiziksel aktivite ve fantezi. Sosyal olasılık 
oyunu, kablırncının başka bir kişi ile etkileşimine dayalıdır. Du­
yusal motor oyun, temel olarak yeni doğan dönemi ile sınırlıdır 
ve nesnelerin duyusal özelliklerine bağlı aktiviteleri içerir. Ço­
cuklar genellikle duyusal motor döneminde nesnelerle olan akti­
vitelere bağhlıklarını takiben nesne oyununu başlahr. Dil oyun­
larında, kelimelerle oynama ve kavramların sözelleştirilmesi 
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vardır. Fiziksel aktivite oyunu, kaba motor becerisini gerektirir. 
Fantezi ya da "nuş" gibi yapma oyununda ise nesneler, hareket­
ler ve sözelleştirme kullanılır ve sembolik ifade sayesinde rea­
lizmin sınırlarından muafhr. Oyun terapisi yöntemi, özellikle ço­
cuk yönlendirmesine izin veren oyun terapisi yöntemi Elkind ve 
Smith'in tanımladığı her bir oyun türüne izin verir. 

Oyun Gelişimi 

Oyun hakkındaki gelişimsel teoriler tipik olarak oyun davra­
nışlarını, çocukların oyun yapısını yönlendirmek ve iletişim 
kurmakta ustalaşbklan yaş olan 4 yaşa kadar değerlendirir. 
Oyun terapisi d�nrun çoğu 4 yaşını aşmalarına rağmen, 
oyunun gelişim� sıralamasını kavramak oyun terapistinin, ço­
cuk danışanının hikayesini ve gelişimsel bir işaret olarak oyun 
ustalığını takip etmesine olanak sağlar. Jean Piaget (1962) çocuk­
ların gelişimsel oyunları üzerine ufuk açıa bir yazardır. Pia­
get'nin bilişsel teorisinde, oyunu anlamak için kişi onun iki temel 
kavramında usta olmak zorundadır: Özümseme (asimilasyon) ve 
uyumsama (akomodasyon). Özümseme, gerçek dünyadan yeni 
bir uyanayı alıp çocuğun hali hazırda var olan düşünce modeli­
ne yerleştirmesi, yerleştirecek şekle getirmesidir. Uyumsama ise 
yapıyı değiştirmektir, çocuğun ortamdaki yeni bir şeye göre dü­
şünme şeklini değiştirmesidir. Piaget, oyunda çocuğun " . . .  var 
olan araçsal davranış dizilerini parçalara ayırıp yeni bir yolla ye­
niden bir araya getirme kabiliyeti" olan özümsemenin hakim ol­
duğunu öne sürmektedir (Kohlberg ve Fein, 1987, sy. 396). Bu 
oyun anlayışını oyun terapisine uyarlarken özümseme ve uywn­
sama süreçlerinin değişim yolunda nasıl birlikte çalışbklannı 
görmek kolaydır. Oyun terapisinde çocuk, kendi dünyasını ta­
mamen kontrol etmek için oyun odasının dışındaki her şeyi onun 
oyun odasındaki düşünme şekline uydurarak özümseme süreci­
ni kullanır. Çocuk idare, güvenlik ve terapistten empati görme 
deneyimlerini yaşadıkça çocuğun önce oyun odasında ve daha 
sonra gerçek hayatta kullanabileceği yapısal modelleri değişme­
ye başlar ve dolayısıyla çevrenin taleplerini karşılamak için ben­
liğin değiştirildiği uyumsama süreçleri gözlenir. 

Özümseme ve uyumsama kavramları anlaşıldıktan sonra Pi­
aget oyun gelişiminin 4 aşamalı açıklamasına geçiş yapar. Piaget, 
ilk oyun çeşidini bebeklikte kendini gösteren ve aynca ısınma 
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oyunu olarak tanımlanan duyusal motor oyun olarak tanırnla­
mışbr. Piager aynı zamanda Elkind'in (2007) daha önce bahsedi­
len çocuğun temel motor becerilerde ustalık için çaba sarf ettiği 
ustalık oyunu tarb.şmasına da katkıda bulunarak bir temel oluş­
turmuştur. Yaşamın birinci ve ikinci yılları arasında ise çocuğun 

"mış gibi" yapbğı sembolik oyun ortaya çıkmaktadır. Sembôlik 
oyun, çocuğun içi boş bir fincanı kullarur gibi yapması, biberon 

ya da yemek olarak kullandığı bir nesne ile bir bebeği beslemesi 
gibi erken rol yapma hareketlerinin gelişmesine olanak sağlar. 
Sembolik oyun dönemi çocuğun tek başına oyun oynadığı dö­
nemdir. Gelişimin ikinci ve üçüncü yıllarında çocuğun başkala­
rıyla ilgilendiği ya da oyunun bir parçası olarak başkalarırun ro­
lüne büründüğü sosyodramatik oyun ortaya çıkar. Bu dönemde 
çocuk başkası gibi davranarak rol yapma oyunlarının bir parçası 
haline gelir. 6 yaşından itibaren çocuk içsel ve dışsal kuralları 
olan oyunlarla ilgilenir ve sıklıkla bu oyun sembolik oyunun ye­
rini alır (Smith, 2010). Aynca her döneme artan bir dil kazanımı 

ve kullanımı ona eşlik eder. 
Hirsh-Pasek ve Golinkoff (2003) oyun gelişimini farklı bir şe­

kilde nitelendirmiş olsalar da sıralama Piaget ile benzerdir. Be­

bekler, 3 ile 6 ay arasında nesneleri kavramayı öğrenmeleriyle 
oyun oynamaya başlar. 6 ile 9 ay arası yoğun nesne keşfine baş­
larlar. Genellikle bir zamanda sadece bir nesne ile ilgilenirler ve 
bu nesneyi sadece nesnenin kendi amaa doğrultusunda kullanır­
lar. Yaşamın ikinci yılı, oyunda üç temel değişikliği beraberinde 

getirir: A yru zamanda birden fazla nesnenin kullanımı, nesnele­
rin uygun şekillerde kullanılması ve oyundaki şeyler gerçekmiş 

gibi davranma becerisindeki (sembolizm) artış. Sembolizme doğ­
ru ilerleme dil, okuma ve problem çözme öğrenimine olanak sağ­

lar. Dördüncü yılda çocuklar, odaklı ve uzun olabilen aynnblı 
oyun sahnelerinin yönetmenleri oldukça "mış gibi" yapma oyu­
nu önemli ölçüde artar. Hirsh-Pasek ve Golinkoff (2003) " . . .  "mış 

gibi" oyunları çocukların gözlerinin önündeki doğrulardan ken­
dilerini uzaklaşbrmaları için bir uygulamadır. "Mış gibi" oyunla­

rı çocukların kalıpların dışında yanıtlar düşünmelerine olanak 
sağlar. "Mış gibi" oyunları çocuklarımızın alternatif dünyaları 
düşünmelerine olanak sağlar." sonucuna varmışlardır (sy. 219). 

Oyun hakkındaki son bir dikkate değer gelişimsel teori de, 
çocuklar arasında oyunun gelişi.mini ve 1932' de Mildred Par­

ten' ın gözlemleyip Smith'in (2010) tanımladığı sosyal kablım ka-
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tegorilerini içerir. Gelişimsel Sosyal Katılım Teorisi çocuğun bir 
oyun ortamında sosyal etkileşime doğru hareketine değinir. İlk 
aşamada çocuk boşta durur ve herhangi bir aktivite ile ilgilenmez. 
İkinci aşamada çocuk izleyici olarak tanımlarur ve kablım gös­
termeden sadece diğerlerini izler. Üçüncü aşama ise yalnızlık. Ço­
cuk, diğerlerinden uzakta, tek başına oynar. Çocuğun diğerleri­
nin yanında aynı materyal ile etkileşime girmeden oynadığı para­
lel oyun ise dördüncü �ada ortaya çıkar. Beşinci aşamada ço­
cuk diğerleriyle etkile/i'}'e �rerek ve benzer şeyleri yaparak bir 
aktivitede bir ara�elir. Ve son olarak çocuk, tamamlayıa bir 
rolde diğerleriyle etkileşime girdiği işbirlikçi oyun ile ilgilenir. 
Gelişimsel Sosyal Katılım Teorisinin önemi çocuk danışanların 
sosyal etkileşimlerinde teorinin uygulanmasında görülebilir. 
Duygusal ve davranışsal zorluklar yaşayan çocuklar akran ilişki­
lerinde muhtemel zorluklar yaşarlar ve sosyal katılımın gelişim­
sel sürecinin herhangi bir yerinde bulunabilirler. Fakat Smith 
(2010) yalnız başına oyun davranışının bazı çocukların yalnız 
oynama tercihlerinden kaynaklı meydana gelebileceğini vurgu­
layarak yalnız başına oyun oynamanın her zaman olgunlaşma­
mış bir davranışın göstergesi olmayacağının altını çizmiştir. 

Vygotsky ve Oyunun Üç İşlevi 

Bugünkü oyun anlayışına en büyük katkı sağlayan iki geli­
şimsel kurama Jean Piaget ve Leo Vygotsky' dir. Piaget (1896-
1980) yaşamının büyük bir kısmında Cenevre Üniversitesindeki 
Jean-Jacques Rousseau Enstitüsü'nün başkanı olarak görev yap­
mışbr. Cenevre'nin yenilikçi ortamında Piaget'nin fikirlerinin in­
celenmesine ve keşfine izin verilmiştir. Piaget'nin çevresi, uzun 
ömrü ve çocuk gözlemine karşı titiz yaklaşımı sayesinde çalış­
ması yirminci yüzyılın ortalarında en bilinen ve en kabul edilen 
çalışma olmuştur. Piaget'nin çocukların bilişsel gelişimleri üzeri­
ne yapbğı vurgu, çocuk oyununu tamamen bilişsel bir özellik 
olarak görerek oyun tarbşmalarını sınırlandırmış ve eğitim uz­
manları ile kurumlan tarafından benimsenmiştir. Piaget'nin fi­
kirleri gelişirken Vygotsky (1896-1934) de çocuklarla benzer titiz­
likle fakat daha farklı bir ortamda araşbrmalar yapmışbr. 
1920'lerin baskıa Rus siyasi ortamında Vygotsky, araşbrmalan 
ve teorik düşünceleri hakkındaki birçok yazısı ile büyük ölçüde 
üretkenlik göstermiştir. Fakat Vygotsky'nin 38 yaşında tüberkü-
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loz nedeniyle ölümünden bir yıl sonra Stalin gelişimsel psikolo­
jiyi yasa dışı ilan ebnesiyle Vygotsky'nin birçok çalışması gölge­
de kalmıştır. Bu sebeple çalışmalarının çevirisi ve yayılması uzun 
yıllar ertelenmiştir. 1960'ların sonlarında Vygotsky'nin yayınla­
rının İngilizce çevirileri ortaya çıkmaya başlamış ve Piaget'nin 
bilişsel süreçlere oldukça odaklanan çalışmasına bir alternatif 
olmuştur. Vygotsky'nin çalışması, oyunu bilişsel bir sürecin ya­
nında duyuşsal bir süreç olarak görmeyi önerdiği için oyun tera­
pistleri için özellikle güç verici olmuştur. Aynca Vygotsky oyu­
nun okul öncesi yıllarda en temel gelişim kaynağı olduğunu id­
dia ebniştir. 

Vygotsky bilişsel anlamda oyunun, çocuğu gerçekliklerin kı­
sıtlamalarından özgürleştirdiğinden ve çocuğun bilişsel gelişim 
için gerekli olan fikirler dünyasına geçişine olanak sağladığından 
bahsebnektedir. Duyuşsal olarak ise çocuğun genellikle 3 yaş ci­
varında artık arzulan ve eğilimleri ile gerçekliği uyuşturamadığı 
noktada oyunu icat ettiğini fark ebniştir. "Neden bir çocuğun 
oyunu her zaman hayali, gerçekleştirilemez arzularının hayali 
olarak yorumlanmak zorundadır?" (sy. 7-8) sorusunu öne sür­
müştür. Vygotsky, oyunun üç işlevini tanımlamıştır: çocuğun 
yakınsal gelişim alanının keşfedilmesi, çocuğun düşünce ve ey­
lemi ayırt ebnesi ve son olarak öz düzenlemeyi kolaylaştırma 
(Hirsh-Pasek ve Golinkoff, 2003). Vygotsky "yakınsal gelişim 
alanı" kavramını, çocuğun oyununda yaşının üstünde davrandı­
ğı, gerçekliğin sınırlandırması olmadan daha üst gelişim seviye­
sine erişebildiği bir dinamik olarak nitelendirmiştir. Oyunun 
ikinci işlevi çocuğun hayali bir durumdaki hareketleri aracılığıy­
la dışsal sınırlandırmalardan kurtulma becerisi ve böylece dü­
şünce ve eylemi ayırt edebilmesi ile ortaya çıkar. Öz düzenleme 
iki süreç araayla gerçekleşir: kurallara itaat edilmesi ve özel ko­
nuşmanın anlatılması. Vygotsky'e göre (1996) oyunla ilgili para­
doks, "oyundaki maksimum zevki veren kurallara boyun eğmek 
ve spontane dürtüsel hareketlerden feragat ebnektir. Bu nedenle 
çocuğun kendisi kurallara tabi kalarak isteklerinden vazgeçip, 
azami direnç çizgisini izlemeyi öğrenmesidir." (pp. 13-14). Özel 
konuşma, Vygotsky'nin bir çocuğun yapmak istediklerini ve na­
sıl ilerlemesi gerektiğini çözme yolu olarak tanımladığı eşsiz bir 
kavramıdır. Hirsh-Pasek ve Golinkoff (2003), özel konuşma ihti­
yaana bağlı olarak çocukların oynarken sözel ifade kullanabile­
cekleri ortamlar önerdi. Vygotsky'nin son katkısı, çocuklar bü-
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yüdükçe oyunlanrun içsel konuşma ve soyut düşünceye doğru 
ilerleyen içsel süreçlere dönüşmesinin gözlenmesi olmuştur. Oy­

saki, Piaget soyut düşünce ile birlikte benmerkezci konuşmanın 

ortadan kaybolduğunu öne sürerken; Vygotsky, özel konuşma 

ve oyunun, içsel düşünceler ve daha büyük bir çocuğun ya da 

yetişkinin hayal dünyası dahilinde hala ortaya çıktığına inanmış­

tır. 

Vygotsky'nin oyunu anlamaya katkısı oyun terapisi uygula­

masında belki de Piaget'den daha faydalı olabilir. Vygotsky'nin 

çalışmasına dayalı birçok oyun terapisi uygulaması vardır. Birin­

cisi, oyunun mutlaka eğlence ihtiyacından kaynaklanmayıp ço­
cuğun artan içsel ihtiyaçlarını gerçek dünyadaki kaynaklarla kar­

şılamadaki yetersizlik sıkıntısına bir tepki olarak ortaya çıktığı­
nın fark edilmesidir. İlle uygulama, çevresinden dolayı baskı al­

tında olan çocuklarda, oyun terapisinin neden önemli olduğu so­

rusuna bir gerekçe sağlar. Normal gelişim ile birlikte çocuktan 

beklenen isteklerde artış görülür. Fakat ebeveynler ya da çocu­

ğun hayatındaki diğer yetişkin figürler destek sağlamayı kestik­
lerinde gerçeklik çocuğa yardıma olacak çok az kaynak sunar. 

Böylece problem yaşayan çocukların oyun ihtiyacında artış olur. 

Pratik olarak konuşmak gerekirse Vygotsky'nin çalışmasının bir 

uygulaması ise oyun terapisinin, 3 yaşından itibaren çevresel 

stres etkenlerini ele almak için oyunu kullandığı zaman en ve­
rimli olmasıdır. Oyun terapisi 3 yaşından küçük çocuklar için de 

ilişki kurma ve bağlanma gibi farklı konularda faydalı olur. Ya­

kınsal gelişim alanı, çocukların günlük yaşamın ötesinde kapasi­
telerini deneyimleyebilecekleri noktada kendine güveni ve kendi 

kendini yönetme becerisini artırarak oyun terapisinin faydalı ol­

masına bir gerekçe sunar. Ve son olarak sözel ifade konusu oyun 

terapisinde odak nokta haline gelir. Oyun terapisinin yönlendiri­

ci olmayan çeşitlerinde sözel ifade terapötik çalışma için gereksiz 

görülür. Halbuki Vygotsky'e göre bir çocuk oyununu aktarırken 

sözel ifade onu anlamaya yarayabilir. Daha küçük çocuklar, bu 
çocuğun içsel süreçleri hakkında önemli bir iç görü sağlayabilir. 

Deneyimli oyun terapistleri çocuğun oyun sırasında etkileşim 

özelliği göstermeyen metin dışı yorumlar yaptığı oyunları mut­
laka gözlemlemişlerdir. Bazı oyun terapistleri bu davranışı ko­

puk ya da bağlantısız olarak yorumlasa da aslında bu gibi sözel 

ifadeler çocuğun dünyayı anlamlandırmasını, içinde meydana 

gelen hikayeyi açığa çıkarmasını sağlar. Daha büyük çocuklar 
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için özel konuşma kavramı çocukların oyun terapistinin bilme­
yebileceği bir hikayeyi hala formüle etmekte olduğunu gösterir. 

Bu durumda oyun terapistleri çocuğun içsel dünyasını anlam­
landırma metodu olarak çocuğun açık sözel ifadeleri ve oyun 
davranışlarıyla sınırlıdırlar. 

Oyun Terapisinin Ortaya Çıkışı ve Gelişimi 

Çocuk oyununa karşı uzun bir kararsızlık tarihi sürecinde 

birçok gelişim yaşanmışın. Bunlar; çocukluğun yetişkinlikten ay­

n bir dönem olarak kabul edilmesi, gelişimsel süreçler ve oyun 

süreçleri hakkında çocuklarla ilgili çalışmaların yapılması, psiko­
loji ve insan motivasyonu üzerine ilgi artışı ve oyun terapisi ku­

ramlanrun ortaya çıkışıdır. 20. yüzyıl boyunca hp ve psikoloji 
toplulukları oyun yöntemini kullanarak çocukların anormal dav­

ranışlarını açıklamaya çalışmışlardır. Birçok psikolojik müdaha­
lede olduğu gibi oyun terapisi de hiçbir zaman direkt olarak ço­

cuklarla çalışılmamış olsa da oyun terapisinin izleri bir fobi geliş­

tirip at tarafından ısırılmaktan korktuğu için evden dışan çıkmak 

istemeyen "Küçük Hans" vakasını anlatan Sigmund Freud'a 

(1909/1955) kadar uzanmaktadır. S. Freud, Hans'ın babasını ço­

cuğunun oyun davranışlarını gözlemlemesi ve sonra onu analiz 

edebilmesi için kendisine yazılı rapor olarak aktarması konu­

sunda yönlendirir. S. Freud bu vakanın, onun seksüel gelişim 

aşamalarına ilişkin teorisini destekler nitelikte olduğunu belirte­

rek noktalamışhr. Ardından gelen psikanalistler oyun yöntemi 

ile çocuk analizlerini gerçekleştirmişlerdir. İlk çocuk psikanalisti 

olarak bilinen Hermine Hug-Hellınuth (1921) oyunu bir analiz 

aracı olarak kullanmışhr. Hellmuth, üretken bir yazardır ve ço­

cuklarla olan çalışmalanrun detaylarını birçok kez yayınlamışhr. 

Yayınlarında psikanalizde oyunun öneminden bahsetse de terapi 

için yapısal bir çerçeve sunmamışhr. Viyana'dan Melanie Klein 
(1975/1932) ve Arma Freud'un (1946) bir psikanaliz yöntemi ola­

rak oyun hakkındaki keşifleri, yazılan ve sunumlarıyla oyun te­
rapisini yaygınlaşbrdıklarına inanılmaktadır. Piaget ya da Vy­

gotsky'nin yayınlarından çok önce Klein (1975/1932) "yetişkin 
analizinde sıklıkla sadece yeniden yapılandırılan önceki dene­

yimlere ve saplanblara, çocuk analizinde geri dönebiliriz, çocuk 

bunlan bize hazır temsiller olarak gösterir." (sy. 9) diye yazdı­

ğında oyunun terapideki değerinin farkına vannışbr. Klein, oyu-
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nun serbest çağrışımın çocuk formu olduğuna inannuş ve bunla­
rı oyunda yapılan her şeyin albnda yatan sembolik bir işlev var­
mış gibi yorumlamıştır. Aynca terapist tarafından değinildiğinde 
çocukların kendi davraruşlannın albnda yatan anlamlan fark 
etme iç görüsüne sahip olduk.lan görüşünü ortaya atmıştır. A. 

Freud (1946) çocuk oyununun yorumlanmasının analiz için ge­

rekli olan ilişki aktarımı olmadan değerli olacağına inanmaması 

noktasında Klein'dan aynlmışbr. Çocukların analiz için terapis­
tin aktarım ilişkisini kurduğu bir hazırlık dönemine ihtiyaç duy­
duklarını ileri sürmüştür. A. Freud (1946) " ... Çocukta bana karşı 

güçlü bir bağWık kurmak ve onu gerçek bağımlılık ilişkisine dö­
nüştürmek için çok acılar çektim" (sy. 31) diye yazmışbr. Yakla­
şun farkhlıklarına rağmen her iki analist de mevcut oyuncaklarla 
serbest oyun oynanabilecek yönlendirici olmayan oyun terapisi 
yaklaşımını uygulamışlardır. Böylece psikanalitik oyun terapisi, 

teorik bir gerekçe ve uygulama tarumı sağlayarak oyun terapisi­
ne ilk düzenli yaklaşımı sunmuştur. Psikanalitik oyun terapisi 

20. yüzyılın başlarından Çocuk Merkezli Oyun Terapisinin 

(ÇMOT) 1940'lardaki başlangıcına kadar temel oyun terapisi çe­
şidi olmuştur. 

Klein ve Freud'un yapılandınlmamış oyun yöntemlerine bir 
yarut olarak 1930'larda yapılandırılmış yaklaşımı savunan ve ka­

tarsise yönelik bir amaç doğrultusunda oyun tekrarlarını ön pla­
na çıkaran yeni bir oyun terapisi çeşidi ortaya çıkmışhr. Yapılan­
dırılmış oyun terapisi çocuklar ile ilgili psikanalitik inançları ba­

rındırmaya devam etse de terapist tarafından empoze edilen ya­

pı aracılığıyla hedeflerin daha çok başarıldığına inarulmışhr. Da­

vid Levy (1938) kendi "salırum-boşalhm terapisinde, spesifik ola­

rak travmatize olmuş çocuklarla çalışmışbr. Bu çalışmalarda ço­

cuklara katarsis yoluyla çözümlemeye izin vererek travma ile 
ilişkili oyunları kolaylaşhracağına inandığı oyunca.klan kullan­

mışhr. Gove Hambridge (1955) salınun-boşalbm terapisini bir 

adun öteye taşımış ve çocukları yaşamlarındaki stresli olaylan 
tarumlamalan için yönlendirip ardından serbest oyuna izin ver­

diği yöntemine yapılandırılmış oyun terapisi adını vermiştir. 
Oyun terapisine ilişkin üçüncü ve tartışmasız en etkili dalga, 

Cari Rogers'ın birey merkezli daruşmanlık yaklaşunırun bir açı­
lımı olarak oyun terapisine girişidir. Rogers (1902-1987) Amerika 
tarihindeki en etkili daruşman ve psikoterapist olarak bilinmek­
tedir (Kirschenbaum, 2004). Rogers'ın hem öğrencisi hem de 
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meslektaşı olan Virginia AJ<line (1947) birey merkezli teorinin 
tüm felsefe ve kavramlarını çocuklarla danışmanlık çalışmalarına 
da tam anlamıyla uygulamışhr. Axline, çocuklarla çalışmasında 
doğal iletişim yollarına olanak sağlayan bir ortam sunarak geli­
şimsel olarak duyarlı bir tutum içerisinde birey merkezli terapi­
den yararlanmışhr. Bu ortam çocukların iç dünyalarını oyun ara­
alığı ile ifade etmelerine olanak sağlayan belirli oyuncaklarla do­
lu bir oyun odasıdır. Oyun odasındaki ilişkinin gelişmesi çocuk­
lara kendilerini sözel olan ve olmayan şekilde ifade edebilecekle­
ri güvenli bir ortam sağlamıştır. Axline, birçok sebepten dolayı 
özellikle etkili olmuştur. İlk olarak AJ<line, terapi yöntemlerini 
araşhrma yöntemleriyle kapsamlı bir şekilde incelemeye girişen, 
böylece yöntemlerinin etkisine dair kanıt sunan ilk oyun terapis­
tidir. İkinci olarak, Oyun Terapisi (AJ<line, 1947) adlı kitabıyla teo­
risine ve oyun teorisinin uygulanışına dair bir yapı sağlamışhr. 
Üçüncü ve muhtemelen yaklaşımın popülerliğinin temeli olan 
sebep ise Dibs: Benliğini Arayan Çocuk (AJcline, 1964) adlı kitabı­
dır. Dibs, oyun terapisi alanında oldukça bilinen okunması gere­
ken bir oyun terapisi kitabıdır. Axline kitapta bugünkü ismi ile 
otistik olarak tanımladığı bir erkek çocuğun, bir yıldan fazla sü­
ren oyun terapisi sürecini sunmuştur. AJ<line, oyun terapisinin 
tekniğini ve gerekçesini sunarken okuru bir çocuğun duygusal 
zafer hikayesine dahil etmektedir. AJ<line, birey merkezli terapist 
özelliklerinin albru çizerek - koşulsuz sevgi, empatik anlayış ve 
uyum - oyun terapisi yaklaşımını, yönlendirmeyen oyun terapisi 
olarak adlandırmıştır. Guemey (2001) ve Landreth (2002)'nin ça­
lışmalarındaki birey merkezli, yönlendirmeyen yaklaşımın de­
vamlı sunulmasıyla bu oyun terapisi yaklaşımı şimdi çocuk mer­
kezli oyun terapisi (ÇMOT) olarak bilinmektedir. 3., 4. ve 5. bö­
lümlerde ÇMOT'un teorisi ve uygulaması kapsamlı bir şekilde 
detaylandınlmışbr. 

ÇMOT tanımlanmış bir oyun terapisi yaklaşımı olarak ortaya 
çıkmasına rağmen tanımına ve uygulamasına, ilişki odaklı oyun 
terapisi önemli ölçüde katkı sağladı. Clark Moustakas (1959) ço­
cuğun biricikliğine saygı, şimdi ve burada yaşanan deneyimine 
odak, terapistin çocuğa empatisi, çocuğu koşulsuz kabulü ve ço­
cuk için ifade özgürlüğü gibi oyun terapisinde ilişki için gerekli 
koşullan belirtmiştir. Haim Ginott (1959) da terapist-çocuk ilişki­
sinde duyguların tüm sözel ve sembolik ifadelerine izin vermeye 
olanak sağlamayı önererek oyun terapisinde ilişkisel odağa katkı 
sağlamışhr. 
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20. yüzyılın sonraki döneminde oyun terapisi yöntemleri çe­
şitli psikoloji yaklaşımlarıyla destek.lendi. Adlerci, Jungcu, Ges­
talt, psikodinamik, bilişsel davranışçı ve bağlanma teorileri çer­
çevesinde çalışan çocuk terapistleri oyun terapisi yöntemini be­
nimsedikleri teorik prensiplere göre tanımlarlar. Kitabın 3. bö­
lümünde bu yaklaşımlardan detaylıca bahsedilmektedir. Oyun 

terapisinin büyümesi oyunun terapötik iyileşmede öne çıkan ile­
tişim araçlarından biri olarak profesyonel anlamda kabul edilişi­
ni göstermektedir. 

Sonuç ve Oyun Terapisi Uygulamalan 

Bu bölümde oyunun tarihi, çeşitleri ve özellikleri, amaa, 
oyun hakkında gelişimsel teoriler ve tarihsel olarak terapide 
oyun kullanımı gibi oyun ile ilgili büyük ölçüde bilgi aktarılma­
ya çalışılmışhr. Oyun hakkındaki bu bilgiler geniş olsa da bir 

araya geldiklerinde oyun terapisi uygulaması için evrenseldir. 
Oyun hakkındaki bilgiler incelendiğinde uzman oyun terapistle­
rinin kafasında oyunun, oyun terapisindeki rolü hakkında soru­
lar oluşabilir. Benim aklıma gelenlerden bazılarına burada yer 
verilmiştir. Bu sorulan cevaplamaya çalışmak için değil sadece 
tarhşma konulan olarak sunuyorum. 

1. Eğer eğlence, oyun tanımında yer alan gerekli bir unsur ise 
o halde birçok çocuğun oyun terapisinde yaptık.lan birer oyun ola­
rak değerlendirilebilir mi? 

2. Oyun terapisinde çocuklar gerçekten serbest midir? Vy-
gotsky'nin görüşüne göre, çocuklar her zaman oyunun örtük kural­
ları tarafından sınırlandırılmışlardır. Bu örtük kurallar çocuk.lan na­
sıl sınırlandırır ve çocuklar ne kadar özgürdür? 

3. Oyun her zaman isteyerek ve amaçsız mı oynanır? Eğer bu 
doğruysa çocuğun oynadığı rahatsız edici ve olumsuz duygu dolu 
sahne, isteyerek ve amaçsız mı oynannuşhr? Bir oyun terapisti ola­
rak çocuğun isteyerek ve amaçsızca aa verici görünen travmatik 
sahneleri sonuna kadar yeniden oynamasını sorgularım. Bu bir oyun 
mu yoksa başka bir şey mi? 

4. Modem Amerikan kültüründe, serbest oyun, çocukların 
başka hiçbir ortamda bulamadık.lan ve bu yüzden daha çok çocuğun 
oyun terapisine ihtiyaç duyduğu bir boyutta mı yok olmuştur? 
Normal gelişimin sürmesi için oyun terapisine ihtiyaç mı duyulu­
yor? 

5. Oyunu kolaylaşbrmada terapistin rolü nedir? Tarihsel 
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perspektiflerden bakıldığında terapistler yetişkin bir rehber rolünde 
mi yoksa yönlendirmeden, kolaylaşbno bir ortam sunan bir rolde 
mi çalışırlar? Bu sorunun cevabı terapistin insanlık hakkındaki görü­
şü ile nasıl ilişkilidir? 

Uzman oyun terapisti, soruların çok olmasına rağmen bura­
daki anlam karmaşasının değerini ve bu konulardaki tarbşmala­
nn zenginliğini bilir. Ama bu bölümde sunulan bilgiye bağlı ola­
rak, terapideki oyunun amaana yönelik belirli bazı çıkanmlar 
yapılabilir. Oyunun tarihi ve oyun teorileri hakkında yapılan in­
celeme sonrası oyun terapisinde oyunun işlevleri konusunda bir 
liste geliştirdim. Oyun terapisinde oyun şu amaçlarla kullanılır: 

1. Eğlence: Oyun terapisinde oyunun kullanımı çocuk için ya 
da hem çocuk hem de terapist için eğlence imkanı sunar. Oyunun, 
özellikle terapide, çocuk için her zaman eğlenceli olmadığı fark 
edilmiş olsa da sıklıkla eğlenceli olabilir. Terapötik bir ortamda ço­
cuğun eğlenmesine izin vermek çocuğun terapötik ilişkiye olan di­
rencini azaltır ve çeşitli çevresel çabşmalar yaşayan çocugun yaşa­
mında sıklıkla eksik olan bir deneyimi yaşamasını sağlar. 

2. Sembolik ifade: Oyun terapisinde oyunun kullanımı duygu 
ve düşüncelerin sembolik olarak ifade edilmesine olanak sağlar. 
Hem Piaget hem de Vygotsky tarafından ikna edici bir şekilde su­
nulduğu üzere çocuklar, dil edinimi ve duygu ile biliş ifadeleri için 
sembolleri kullanırlar. Terapide oyunun sembolik ifadesi oyun tera­
pistini çocuğun dünyasına davet eder. Çocuk, duygularının ifade 
edilmesi ve başa çıkma becerilerinin inşa edilmesi için çeşitli sahne­
ler yaratarak artık gerçeklik tarafından sınırlanmaz ve mış gibi ya­
pabilir. 

3. Katarsis: Oyun terapisinde oyun, çocuğun ona en büyük so-

nuçlan doğuran konulan çalışmasına olanak sağlar. Yönlendirilme­
miş oyun çocuğa çaba göstereceği yönü seçebileceği bir ortam sunar. 

4. Sosyal gelişim: Oyun çocuğun sadece dünyasını ifade etme-
sine izin vermez aynı zamanda çocuk ve terapist arasındaki ilişkiyi 
ya da grup oyun terapisinde akranlar arasındaki ilişkiyi destekler. 
Oyun aracılığıyla besleyici bir ilişkinin kurulması ve sürdürülmesi 
çocuğun sosyal motivasyonunu ve becerilerini artırır. 

5. Uzmanlık: Oyun terapisinde çocuk oyunu kendi dünyasını 
kontrol etmek için kullanır. Çocuk her şey olma gücüne ve her şeyi 
yapabilme kapasitesine sahiptir. Gerçek dünyanın kısıtlamaları ile 
sınırlandınlmamışbr. Çocuk çevre üstünde kontrol ve yetkin olma 
duygusu geliştirmek için oyun terapisinde oyunu kullanır. 
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6. Enerji salınımı: Oyunun enerji salınımı için kullanımı terapö-
tik bir çaba olarak görülmese de çocuklar oyun terapisini kullanıl­
mamış ya da hapsedilmiş enerjinin serbestçe ifade edilme yeri olarak 
kullanmaya yatkındırlar. Bütün gününü yapılandınlrnış ortamlarda 
her şeyi bir arada tutmaya çalışarak geçiren çocuklar genellikle ener­
jilerini salacak güvenli bir ortama ihtiyaç duyarlar. Bu enerji salınımı 

da odaklanmış bir terapötik çalışma için ortam sağlar. 
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2. Bölüm 
Çocuk Gelişimi Üzerine Bir El Kitabı 

Oyun terapisi, oyun terapistlerinin, eşsiz bir birey olan çocuk 
ile ilişki kurmak için kullandık.lan bir yöntemdir. Burada üç 
önemli bileşen vardır: çocuk, oyun ve ilişki. Birinci bölümde 
oyunun çocukların hayatlarında, kültürlerinde ve terapilerindeki 
önemi tarhşılıruştır. Üçüncü bölümde çocuk ve oyun terapisti 

arasındaki ilişkinin terapötik doğası tarhşılmaktadır. Bu bölüm­
de ise bir çocuğun diğer çocuklara kıyasla eşsizliği hakkında te­
rapisti bilgilendirmeye yardıma çeşitli gelişimsel modellerden 

bir özet sunulmuştur. Çocuk gelişiminde, döneme özgü çeşitli 
komplikasyonlar meydana gelir. Bu komplikasyonlardan bazıları 

gelişimin bireysel seviyede görülmesi, grubun dışında kalan ço­
cukların patolojik olarak etiketlenmesi ve çocukların mevcut du­
rumlarından daha üst seviyeler için yarışmasıdır. Bu bölümün 

amao Bab kültüründen bir araya gelen bir grup çocuktan istatis­
tiksel olarak elde edilen "ortalama" çocuk gelişimi hakkında bağ­

lamsal bilgi sunmaktır. Birçok gelişim kurama.sının araşbrmala­
rını kültürlerarası çalışması ve yöntemlerini birden fazla toplu­

luğa uygulamalarına rağmen bu bölümde bahsedilen yöntemle­

rin birçoğu diğer kültürler ve hatta Bab toplumundaki tüm kül­
türler tarafından kabul edilmemiş olan bireysel yaklaşımlardır. 

Burada sunulan gelişimsel bilgi oyun terapisine kablan çocuğu 
anlamaya yönelik bir çerçeve sunar. Bu bilgi, terapi uygulaması 

ya da amacına yönelik herhangi bir prensip içermemektedir. 

Gelişimsel Modeller Hakkında Yanlış Bilinenler 

Herkes İçin Gelişim 
Gelişimsel modeller aşamalar, yaşlar ve tanımlar halinde su­

nulduğunda danışmanın modeli tüm çocuklara uygulamak gibi 
bir eğilimi olur. Aslında modellerin yapısı kendini herkese uygu­

lanabilir gibi göstermektedir. Fakat oyun terapistinin her bağ-
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lamda her çocuğa genelleme yapmaması için bir sınırlandırma 
olmalıdır. Oyun terapistinin ilk kaygısı çocuğun ve ortamının bi­

ricikliği olmalıdır. Gelişimsel modeller bu gibi biricikliklerin 
kavramsallaşhnlınası hakkında bilgi vermedeki araçlardan biri­
dir. Tüm modellerde bütün çocuklann bilişsel, kişisel, duygusal 

ya da davranışsal gelişimlerini açıklama yeteneklerinde kendin­

den var olan yetersizlikler vardır. Burman (2008), "Normal ço­

cuk, ideal olan, yaşa bağlı popülasyonlann karşılaşhrmalı puan­
lanndan uzalchr ve bu yüzden de bir kurgu ya da efsanedir. Hiç­
bir kimse ya da gerçek bir çocuk bu temelde durmaz" (sy. 22) 
demiştir. 

Gelişimde Ortalama Tarumlayıcılan Kullanmanın 
Patolojik Sonuçlan 
Gelişimsel modeller, ortalama bir çocuktan neler beklenebile­

ceği konusunda bir yol haritası sundukları için bazen aynı yol 
üzerinde olmayan çocuklann anormal oldukları farz edilebilir. 

Daha önce de belirtildiği gibi gelişimsel modeller tüm çocuklann 

büyümelerini açıklayamaz. Ortalamadan farklı olaralc kendi bi­
reysel yollannda ilerleyen, falcat klinik anlamda patolojik olma­
yan çocuklar vardır. Bu çocuklar kendi hızlannda gelişim göste­
rirler ve deneyimlerine diğer çocuklardan farklı olarak kendi an­
lamlarını yüklerler. Bir oyun terapisti olaralc şu gibi sorular sora­
bilirim: "12 yaşındaki bu çocuğun pelerin giyip odanın içinde 
uçması klinik bir problem midir?" "8 yaşındaki bu çocuğun tüm 

seansta bir biberonu emmesi, bu teşhis edilebilir bir bozukluk 
mudur?" Belki de değil. Bu davranışlar gelişimsel olaralc yaşa 
uygun değilmiş gibi gözükse de yaşamın daha sonraki bir dö­

neminde çocuğu tam işlevselliğe götürecek olan bireysel gelişim 
yolunun göstergesi olabilirler. 

Bir üniversitede haftada 70 çocuğa hizmet veren bir akıl sağ­

lığı kliniğinin yöneticisiyim. Kliniğimizde verilen hizmetleri ge­
çerli ve güvenilir araçlarla değerlendirdiğimizde elde ettiğimiz 
sonuçlar çocuk danışanlarımızın yaklaşık %45 - %50' sinin ebe­
veynleri tarafından klinik anlamda problemli davranışlar göz­

lenmediğini göstermiştir (Ray, 2008). Ebeveynler, okullar ya da 
başka oluşumlar, çevresel ya da davranışsal kaygılar nedeniyle 
çocuğu kliniğe yönlendirseler de birçok çocuk klinik olaralc akıl 

sağlığı problemini düşündürebilecek bir davranış sergilemez. Bu 
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gibi yönlendirmeler çocuğun, gelişiminde ufak problemler yaşa­
dığını gösterir. Çocuk ya da ebeveynler ek bir terapötik desteğe 
ihtiyaç duysalar da çocuğu patolojikleştirmeye gerek yoktur. 

En Üst İçin Yanş 
Gelişimsel modellerin dönemler şeklindeki yapısı, dönemden 

döneme geçişin yanlış anlaşılmasına neden olur. Yaygın yorum­
lardan biri ne kadar üst olursa o kadar iyi oluşu ile ilgilidir. Daha 
üst dönemlere daha fazla değer atfedilmesi gelişimsel modellerin 
temelini, her bir döneme verilen değeri çürütür. Burman (2008) 
"Gelişim en ileri seviyeye göre ayarlanmış kültürel ödüller ile bir 
engelli yarışına, üzerinden atlanacak birtakım engele ve eğer ge­
lişim gecikirse gerçek ya da hayal edilmiş profesyonel müdahale 
ya da damgalama hatalarına dönüşür." (sy. 79) diyerek uyarmış­
hr. Gelişimsel kuramalar her dönemde kişiye özgü kazanılan an­
lam çıkarımları ile birlikte her dönemin önemine vurgu yaparlar. 
Her dönem her çocuk için değerlidir. Akıl sağlığı bakış açısından 
en üst için bir yanş söz konusu değildir çünkü daha üst seviyeler 
her zaman daha iyi işlevsellik, aidiyet duygusu ya da olumlu bir 
duygusal durum anlamına gelmez. 

Çocukların bireysel ya da grup halinde gözlenmesi gelişimi 
anlamaya yönelik kapsamlı bir yöntemdir. Oyun terapistlerinin 
deneyimleri terapiye yönlendirilmiş çocuklarla sınırlı olduğu için 
gelişim hakkındaki bakış açılarının da sınırlı olduğunu gördüm. 
Bu, profesyonel bakış açısını sıklıkla çarpıtmaktadır. Çocuklar 
mükemmeliyetçi ya da tutarsız bakım verenler tarafından prob­
lemli olarak tanımlanarak patolojik hale getirilir ya da akranlara 
kıyasla uyumsuz bir şekilde hareket eden çocuklar normalleştiri­
lir. Öğretmenler, rehber öğretmenler ya da idari okul personelleri 
gelişimsel örüntüleri fark etme konusunda özel bir avantaja sa­
hiptirler. Her gün etkileşime girdikleri çocuklarla çevrilidirler. 20 
okul çocuğu arasından yaklaşık 5 tanesi dikkat çekebilir bir şe­
kilde farklı, l'i tedirgin edici bir gelişimsel yol izliyor olabilir. 15 
tanesi ise muhtemelen gelişimsel görev ve aşamalarda birbirle­
riyle benzer konumda yer alacakhr. Devamlı çocuklarla etkileşi­
me girme ve onları gözlemleme normal, uyumsuz ve problemli 
gelişimi ayırt etmek için tercih edilen bir değerlendirme yolu ol­
maktadır. 
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Gelişim Modellerinin Tarihi ve Yapısı 

Gelişimsel görüş Plato'ya ve onun bahsettiği bilinç seviyele­
rine kadar geri gider. Her seviye bir öncekinin üzerine inşa edilir. 
Plato dört zihin seviyesinden ve bu seviyelerin gelişim ile nasıl 
ilişkili olduklarından bahsetmiştir (lvey; 2000). Birinci seviye 
düşleme (eikasia), duyurnotor hareketleri ve olmayacak şeyleri 
düşünmeyi tanımlar. İkinci seviye görünür olandan yola çıkılan 
somut bilgi, inançtır (pistis). Üçüncü seviye düşünme (dianoia), 
soyut akıl yürütmenin ispahnın başlangıaru gösterir. Dördüncü 
ve son zihin seviyesi öncül ve varsayımlan inceleyen bilgidir 
(episteme). Her bir zihin seviyesi bilişsel bir işlev ile eşleşebildiği 
için Plato'nun ilk bilişsel gelişimci olduğu söylenebilir. 

Yüzyıllar sonra Jean Piaget (1932) Çocuğun Ahlaki Yargısı adlı 
kitabında çocukların bilişsel gelişimleri hakkında detaylar ver­
miştir. Piagefnin duyurnotor, işlem öncesi, somut işlemler ve so­
yut işlemler dönemleri bir çocuğun bilişlerinin deneyimsel algı­
dan soyut düşünmeye geçişini yapılandırmaktadır. Loevinger 
(1976) Piagefnin yalnızca kendi bilişsel modeli ile değil aynı za­
manda yapısalcılığı kabul etmesi nedeniyle de gelişimsel teoriler 
üzerinde etki sahibi oluşundan bahsetmiştir. Bu durum, o zama­
na kadar ortaya ablan gelişim modellerinin birçoğuna kapı aç­
rnışbr. Bazı etkili gelişimsel modeller; Sigrnund Freud'un (1949) 

içgüdüsel yaşam dönemleri, Erikson'ın (1963) psikososyal olgun­
laşma aşamalan, Kohlberg'in (1981) ahlak gelişimi, Super'in 
(1963) kariyer gelişimi, Fowlers'ın (1981) inanç gelişimi, Gilli­
gan'ın (1982) kadın gelişimi, Loevinger'in (1976) ego gelişimi, 
Gessell'in (bkz. Ilg, Arnes ve Baker, 1981) olgunlaşma gelişimi ve 
Greenspan'in (1997) duygusal gelişimidir. Her model, insan geli­
şiminin farklı bir yönüne odaklarur. Az önce bahsedilen tüm 
modellerin tek bir ortak paydası kişiliğin gelişiminin yaşam boyu 
süren gelişimsel bir süreç olduğu inancıdır. 

Young-Eisendrath'ın (1988) bahsettiği üç çeşit gelişimsel mo­
del vardır: Birincisi mevcut beyin gelişimi teorileri gibi yaşlanma 
ile değişen biyolojik ve sosyobiyolojik etmenlere odaklanan kro­
nolojik yaş modellerini içerir. İkincisinde Erikson'ın (1963) mode­
li gibi insanların yaşam evrelerinden geçerken verdikleri genel 
tepkilerin simgesi olan biyolojik, sosyokültürel ve kişilerarası et­
kileri birbirine kanştıran yaşam evresi modelleri yer alır. Son ola­
rak üçüncü model Kohlberg (1981) ve Loevinger'in (1976) model-
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leri gibi sosyokültürel ve olgunlaşmaya bağlı değişimlere karşı 
bireysel adaptasyonları olduğu gibi kopyalayan yapısal model­

dir. 
Gelişimsel modellerde etkili olan anahtar bir kavram dönem 

fikridir. Hayes ve Aubrey'in (1988) belirttiği üzere: 

İnsan gelişimi, yaşam döngüsü dönemleri ya da kilometre 
taşlan dizisini takip eden bir düzen olarak görülür. Bu dönemler 
hiyerarşik, gelişim sürecinde gittikçe karmaşıklaşan ve değişme­
yen bir sırada düzenlenmiştir. Her dönem, niteliksel olarak bir 
diğerinden farklıdır ve yapılandırılmış bir bütün oluştururlar. Bu 
sadece zaman içinde belirli bir anda çevrenin taleplerine yanıt 
verme yolu değildir, aslında bu çevreyi hem algılama hem de an­
lamlandırma yoludur (sy. 4). 

Aynca Young-Eisendrath (1988) bu dönemlerin, kronolojiye 

ne tamamen bağımlı ne de ondan tamamen bağımsız olduğunu 
ancak daha önceki başarılara, zihinsel işlemlere, alışılmış varsa­

yımlara bağlı olarak anlam yaratma için bir referans çerçevesi 

oluşturduğunu ve gelişimin evrensel örüntüleri olduğunu be­
lirbniştir. Dönemler, gelişimsel teori için yapısal temeldir ve do­

layısıyla gelişimi anlamak için mecburidir. Hem Hayes ve Aub­
rey (1988) hem de Young-Eisendrath (1988) gelişimi bu bölümde 

daha önce dikkat çekilen kesin bir netlik seviyesi ile sunmuşlar­
dır. Gelişimciler insan gelişiminde büyüme ve hareketin özünü 
yakaladıklarını güçlü bir şekilde hissetseler de böyle evrensel bir 

görevin eski ve yeni araşbrmalar ve teori yaklaşımları tarafından 
sırurlandınlmış olması hakkında küçük bir şüphe de duymakta­

dırlar. Dönem fikrine dayanan yapının önemi, insanların kendi 
anlam yaratma bakış açılarından ve çevrenin taleplerinden etki­

lenerek gittikçe artan bir şekilde dönemlerin karmaşıklaşması 

konusunda sağladığı kavramsal anlayışbr. 

lvey (2000) gelişimin ilk dönemlerinin çocuklukla birlikte 

kaybolmayıp karşılaşılan yeni gelişimsel görevler ve dönemler 
halinde aktif süreçler olarak devam ettiğinden bahsederek geli­
şimin döngüsel olduğunu iddia etmiştir. Bu varsayıma göre in­

sanlar sürekli kendilerini ve çevrelerini yeniden tanımlama süre­
ci ile meşgul olurlar. Loevinger (1976) kişiliğin art arda özgürlük­

ler kazanmayla - başlangıçta bireysel dürtülerden, ardından ge­

lenekler ve sosyal baskılardan - geliştiğini açıklayarak daha fazla 
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detaya girmiştir. Bir sonraki bölümde tartışılan birey merkezli te­

rapi tarafından kolaylıkla kucaklanan bir anlayış şu ki kişilik, kişi 

ve çevre arasındaki ilişki aracılığıyla gelişir. 

Vygotsky (1966) gelişimin önemini oyun ile ilişkilendirdiği 

yazısında: 

Bir yaş döneminden diğerine her bir ilerleme, eyleme geçme 
güdüleri ve teşviklerinde ani bir değişim ile ilişkili görünmekte­
dir. Yenidoğanın en büyük ilgisi, küçük bir çocuğun sönmek 
üzere olan ilgisidir. Yeni ihtiyaçların ve hareket için yeni güdüle­
rin olgunlaşması tabii ki baskın bir etmendir. Çünkü bir çocuğun 
belirli ihtiyaç ve güdülerini oyunda tatmin ettiği gerçeğini inkar 
etmek imkansızdır ve bu güdülerin özelliklerini anlamadan oyun 
adını verdiğimiz aktivitenin benzersizliğini hayal edemeyiz (sy. 

7). 

Oyun terapistleri bu cümleden bir çocuğun seviyesini ve geli­

şim dönemini anlamada oyunun nasıl kullanılabileceği sonucu­

nu çıkarabilir. 

Oyun Terapisine Uygulanabilen Gelişim Modelleri 

Oyun terapistinin kavramsallaşhrma ve uygulama için fay­

dalı bulabileceği birçok gelişimsel model vardır. Bu modellerin 

sayısını indirgemekte oldukça zorlandım. Halbuki gelişimsel bil­

giyi oyun terapisi ile birleştirmek için sınırlı sayıdaki ilgili mode­

li sınırlı bir şekilde açıklamak gerekir. Modellerle ilgili bu bölü­

mün amaa her bir model hakkında özellikle oyun terapisini etki­

leyen kavramlar üzerinden kısa bilgi sunmak ve böylece oyun te­

rapistini uygulama hakkında bilgilendirmek ve gelişim konu­

sunda çalışmak için istek uyandırmakhr. 

Olgunlaşma Dönemi Teorileri 
Olgunlaşma dönemi teorilerine göre kişiler bir sonraki geli­

şim dönemine erişecek kadar yaşayarak gelişim dönemlerinden 

geçerler. Kronolojik temellidir ve her bir döneme geçiş kişinin al­

gısal alanına ya da bilişsel yeteneklerine değil yaşına bağlıdır. 

Olgunlaşma teorileri her dönemin olumlu bir şekilde çözümü­

nün bir önceki döneme bağlı olması varsayımına dayanır. 

Erikson'un Psikososyal Kimlik Teorisi Erik Erikson'un mode-
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li (bkz. Erikson, 1963) gelişim modellerinin belki de en popüler 
olarudır. Sayısız akıl sağlığı uzmaru eğitim süreçlerinin bir nok­
tasında bu dönemleri ezberler. Sınavı geçtikten sonra da kolay­
lıkla unutulur ve oyun terapisi uygulaması ile çok az ilgili gibi 
görünür. Yine de Erikson, neslinin sınırlarını aşmış görünen, 50 
yıl önce olduğu gibi bugün de uygulanabilen bir model geliştir­

miştir. Erikson 4'ü ergenlikten önce olmak üzere bir ömür için 
toplam 8 dönem tarurnlarnışbr. Her bir dönemde kişinin üstesin­
den gelmesi gereken belirli bir psikososyal kriz bulunmaktadır. 

Her adım bir önceki dönemdeki krizin çözülmesine dayalıdır. 
Her bir dönem ile karşılaşıldığında ve kriz çözüldüğünde gele­
cek dönemlere olduğu gibi geçmiş dönemlere de yeni anlamlar 
atfedilir. Ayrıca, çözülmemiş görevler gelecekteki çözülmemiş 

görevlere yol açar ve kürnülatif bir başarısızlığa yol açar. Dolayı­
sıyla görev başarısızlıkları ne kadar erken olursa çocuk birikmiş 

başarısızlıklardan ötürü o kadar klinik duruma gelir. Erikson, ki­

şinin her dönemin krizinden psikososyal bir güç ile çıktığını sa­

vunur. Her bir gelişim dönemindeki çocuğun oyunu o döneme 

eş gelen psikososyal krizi muhtemelen yansıtır. Sıradaki alt baş­

lıklarda ergenlik öncesinde çocuklukta meydana gelen dört dö­
nemden bahsedilmektedir. 

Güvene karşı güvensizlik (0-2 yaş): Yaşamın bu ilk döneminde 

yenidoğan çoğunlukla annesi ile olan ilişkisi araalığıyla çevrenin 

güvenilir olup olmadığını öğrenir. Eğer temel ihtiyaçlar karşıla­
nır ve çocuğun davraruşları besleyici olursa güven gelişir. Ortaya 

çıkan psikososyal güç ise umuttur; yenidoğan bu dönemden ba­
şarılı bir şekilde çıktığında gelecek ve yeni gelişimsel görevler 
için ileriye dönük bir umut hissi oluşur. Bu dönemdeki başarısız­

lık, çevreye karşı genel bir güvensizlik oluşturur ve muhtemelen 
daha sonraki dönemlerde ilişkilerden ve toplumdan çekilme or­

taya çıkar. Erikson'un güven tarumı ile Bowlby'nin (1982) yeni­

doğan ve bakım veren kişi arasındaki yakın duygusal ilişki ile 
karakterize ettiği bağlanma açıklaması arasında net bir ilişki var­
dır. Bu dönem bebeklik döneminin erken zamanlarında yer aldı­

ğı için bir oyun terapistinin yaşamın bu dönemindeki bir çocukla 
karşılaşması çok nadirdir. Ne yazık ki oyun terapistleri güvensiz­
lik oluşmuş ve umuda sahip olmayan çocuklarla bu dönem çok­
tan geçtiğinde ve çocuk artık gelişimin yeni görevleriyle meşgul 

iken etkileşime girerler. 

Özerkliğe karşı utanç ve şüphe (2-3 yaş ı: Bu dönemin somut 
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görevi tuvalet eğitimidir. Vücut ve dürtüler üzerinde öz deneti­
min kazanılmasıyla çocuk, bakım veren kişilerden ayrışmaya 
başlar. Eğer bu dönemde, aşın ebeveyn kontrolü ya da tuvalet 
eğitiminde ya da diğer özerk girişimlerdeki başarısızlığın utanç 
verici tepkilerle karşılanması durumu oluşursa utanç ve kendin­
den şüphe duygulan ortaya çıkacakhr. Bu dönemde aşın kont­
rolcü ya da eleştirel ebeveynler, çocuklara bağımlı ve asi büyü­
yecekleri bir ortam sunar. Bu dönemin başarılı bir şekilde ta­
mamlanması çocukta irade gücünün oluşmasına ve girişkenlik 
duygusunun gelişmesine olanak sağlar. Bir oyun terapisti olarak 
çocuğu ve ebeveyn çocuk ilişkisini anlamada en avantajlı araç 
olarak tuvalet eğitimi hakkında sorularım var: Genellikle ebe­
veynler duygusal ifadelerle birlikte detaylı bir şekilde tuvalet 
eğitimi dönemini hahrlarlar. "Bana biraz tuvalet eğitiminden 
bahseder misiniz, eğitim nasıl geçti?" sorusunu sorduğumda çok 
çeşitli ama belirli bir durumu ifade eden birçok yanıt alırım: 

1. Anne: (Büyük bir gururla) "Mükemmeldi. Hiçbir kaza olma­
dı." Bu yanıt çocuk ya da ebeveynin mükemmeliyetçilik ihtiyacını 
gösterir. 

2. Anne: (Öfkeyle) "Berbattı. Sırf beni kızdırmak için tam klozetin 
yanına çişini yapardı. Her zaman böyleydi." Bu yanıt çocuğun geli­
şimsel olarak uygun davranışlarının ebeveyn tarafından reddedici 
ya da cezalandırıcı olarak yorumlandığı ve dolayısıyla çocuğun red­
dedildiği ya da cezalandırıldığı bir ilişkideki döngüsel bir problemin 
varlığını gösterir. 

l.Baba: (İlgisizce) "Bilmiyorum. Kendi başının çaresine bakh. Hiç 
problem olmadı." Bu yanıt ebeveyn ve çocuk arasında bağ eksiği ol­
duğunu ve çocuğun tüm görevlere tek başına yaklaşması gerektiğini 
düşünüyor olabileceğini gösterir. 

Girişkenliğe karşı suçluluk (3-6 yaş): Bu dönemde, çocuk akti­
vitenin kendisi için faaliyeti başlahr. Sıklıkla bakım veren ya da 
diğer kişilerin rollerini üstlenerek yetişkin dünyasını taklit eder­
ler. Önceki iki dönemi başarıyla tamamlayan çocuklar kısıtlayıcı 
bir korku olmadan yeni şeyleri deneme enerjisi ile bu döneme 
yaklaşırlar. Bu dönemde haşan elde etme ihtiyacı azdır, sadece 
deneme ihtiyacı vardır. İsteklere engel olunması ya da başarısız­
lık dayahlması çocukta suçluluk duygusu oluşturacakhr. Bu dö­
nemde ortaya çıkan psikososyal güç amaç hissidir. Oyun tera­
pistlerinin çocuklarla bir araya geldikleri dönem genellikle bu 
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dönemdir. Tipik oyun davranışları hayal gücüne dayalı ve de­
neyseldir. Oyun araalığıyla yeni roller ve davranışlar denenir. 

Bu dönemde dikkat çekilmesi gereken bir başka nokta çocuk­
luktan yetişkinliğe kadar yayılan mevcut başarı kültürüdür. Gi­
rişkenliğe karşı suçluluk döneminde çocuğun amacı, istek ve ye­
teneklerinin sınırlarını denemek için yeni aktiviteleri başlatmak­
tır. Bu dönemde çocuğun aktivitelerde uzman olma ihtiyaa yok­
tur. Buna rağmen modem kültür, yapıp başarmanın ve en iyisini 
yapmanın önemini vurgular. Bu vurgu, yarışma üzerine odak­
lanmış düzenli spor ve diğer aktivitelere çocukların kayıt ettiril­
mesi ile kanıtlanır. Örneğin haftada beş gün jimnastiğe yazılmış 
5 yaşındaki kız çocukları ya da haftada dört kez futbola kahlması 
gereken 4 yaşındaki erkek çocuklar. Bu dönemde çocuklar aktivi­
telere katılmak isteseler de her uygulama, uzmanlığı başarama­
dıklarını ve mükemmele doğru çalışmak zorunda olduklanru ha­
hrlatır. Üstelik bir alanda organize edilmiş aktiviteler çocuğun 
başarı amaçlı olmayıp keşif amaçlı olan yeni ve farklı aktiviteleri 
başlatmasıru da sırurlandınr. Diğer bir deyişle çocukları her hafta 
çokça saat bir uzmanlık alanına yönelik aktivite ile sırurlandır­
mak gelişimsel olarak uygunsuz değildir ve amaç duygusunu 
oluşturan doğal hareketi engeller. Serbest oyun, çocuğa sembolik 
bir seviyede istediği şeyi olma ve yapma yeteneğini sağlar ve bu 
yaş grubundaki çocuklar için uygundur. 

Çalışkanlığa karşı aşağılık duygusu (6-12 yaş): Çalışkanlığa 
karşı aşağılık duygusunda çocuk yeni aktiviteleri deneme ihtiya­
cından belirli aktivitelerde uzmanlaşma ihtiyacına doğru gelişim 
gösterir. Bu dönemde çocuk yeteneklerine ilişkin olarak arzula­
rım keşfeder ve ikisini eşleştirmenin yolunu arar. Yetenekli ol­
madıkları aktivitelere kıyasla yetkin oldukları aktivitelere uyum 
sağlarlar. Bu dönemde ortaya çıkan psikososyal güç yeterlilik 
duygusudur. Girişkenliğe karşı suçluluk ile çalışkanlığa karşı 
aşağılık duygusu arasındaki niteliksel fark; bir grup anasınıfı ço­
cuğuna kimin şarkı söylediğinin sorulduğunda yanıtın hepsi ol­
ması (girişkenlik) ve bir grup beşinci sınıf çocuğuna kim şarkı 
söyleyebilir diye sorulduğunda ise sadece birkaç başarılı şarkıa­
nın adının söylenmesidir (çalışkanlık). 

Oyun terapistleri çalışkanlığa karşı aşağılık duygusu döne­
mindeki çocuklarla tutarlı bir prensip ile çalışırlar. Danışmanla­
rın, çocuğa herhangi bir şeyde iyi olabileceklerini hatırlatmaya 
çalışma konusunda kanlarına girilmiş ol.sa da bu dönemdeki ço-
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cuk.lar bu yanıb yetersiz ve samimiyetsiz bulurlar. Bazı insanla­
rın bir şeylerde iyiyken bazılarının iyi olmadığını öğrenmişlerdir. 
Bir yetkinlik alanı ararlar ve terapistlerin rolü çocuklara ustalık 
deneyleri yapabilecekleri ortamlar sunarak bu yolculukta onlara 
yardıma olmakhr. Oyun terapistleri aynca ebeveynlerle de ço­
cukların başarısız oldukları alanlara odaklanmak yerine ustalık 
alanı arayarak onlara bu arayışlarında destek olmaları konusun­
da çalışabilir. 

Bir uygulama örneğinde 9 yaşında bir erkek çocuğun iki biyo­
lojik ebeveyni ile ebeveyn danışmanlığı yürüttüm. Ebeveynlerin 
üç çocuğu vardı ve hepsinin ismi okulda A notu alabilsinler diye 
A harfi ile başlıyordu. Benim danışanım en küçük çocuktu. İki 
ağabey okulda oldukça başarılı olmuşlardı. Bir tanesi lisede onur 
listesine girmiş, diğeri ise seçkin bir özel üniversitede okuyordu. 
Danışanımın öğrenme güçlüğü teşhisi vardı ve okulda zorluk 
yaşıyordu. Derslerini zorla geçiyordu. Ebeveynleri onu okulda 
başarılı olamadığı ve durgun gözüktüğü için oyun terapisine ge­
tirmişlerdi. Ebeveynlere onun güçlü yanlan hakkında konuşalım 
dediğimde soru onlan zorlamış gibi uzun bir süre sessiz kaldılar. 
Sonra kilisenin İncil okuma gününde onun bir yazıt sunmasını 
istedikleri bir hikayeyi anlatblar. Okuması o kadar kötüydü ki 
sunum hakkında epeyce endişeliydi. Planlanan okuma günün­
den üç hafta önce danışanım uzun yazıb ezberledi ve her okuma 
bölümünde oynayacağı bir skeç yaratb. Ebeveynlerin dikkatleri­
ni çocuğun okulda başarılı olamamasına rağmen enerjisini içgü­
düsel bir şekilde güvenli ve yetkin hissettiği bir aktiviteye ak­
tarmasına çektim. Bu dinamiğin çocuklarla sıklıkla yaşandığını 
fakat ebeveynler sadece belirli haşan alanlarına odaklandıkları 
için yetkinlik alanlarının fark edilmediğini gördüm. Bir oyun te­
rapisti çocuğun güdülerinin ve yetkinlik alanlarının fark edilme­
sinde çocuk ve ebeveyn için değerli bir destek olabilir. 

Gesell'in Olgunlaşma Gelişimi Modeli Amold Gesell, yoğun 
ve detaylı bir çocuk gözlemi ile gelişim dönem ve modellerine 
ayırdığı bir grup normal davranış geliştirmiştir (bkz. Ilg, Ames 
ve Baker, 1981). Çocuğun birbiri ardına gelen dengesizlik ve 
denge dönemleri arasında olgunlaşbğı döngüsel bir gelişim mo­
deli tarumlamışhr. Bu döngüde, çocuğun dış dünyada kendisiyle 
ilgili görece az zorluk yaşadığı bir denge aşaması ve rahatsız 
edildiği, sıkınblı, kendisi ve çevresiyle anlaşmazlık içinde olduğu 
bozulma dönemi takip eder. Bozulmadan sonra denge yeniden 
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kurulur ve çocuğun dış dünyayı bir gözlemci olarak kabul ettiği 
içe dönüklük dönemi ortaya çıkar. İçe dönüklük, çocuğun aşın 
geri çekilmesi ve kötümserliğinin yanında hassasiyeti ve kırıl­
ganlığı ile karakterize edilir. İçe dönüklük sırasında dış dünya­
nın kabul edilmesi ve sindirilmesinin ardından çocuk davranışla­
rının dışa dönük, enerjik ve muhtemelen tehlikeli olduğu geniş­
leme dönemine geçer. Genişleme çocuğun aşın endişelenmesi ve 
dışa dönük davranışların eksikliğinin görüldüğü nevrotik döne­
me yol açar. Döngüyü tamamlamak için dengenin tekrar kurul­
ması gerekir. Tablo 2.l'de döngüdeki her dönem kısa bir şekilde 
sunulmuştur. 

Tablo 2.1: Gesell'in Gelişimsel Döngüsü 
Yaş Dönem Tanım 
2 5 10 Sakin Denge, kendisiyle ya da dış dünyayla 

az zorluk yaşar. 
2.5 5.% 11 Bozulma Rahatsız, sıkıntılı ve kendisi ve çevresiyle 

anlaşmazlık görülür. 
3 6.5 12 Denge Denge hali, kendisiyle ya da dış dünyayla 

az zorluk yaşar. 
3.5 7 13 İçe Dönük Dış dünyanın sindirilmesi için içe dönmek, 

belirgin bir hassasiyet, aşın geri çekilme göriilür. 
4 8 14 Coşkulu, Dışa dönük davranış, muhtemelen tehlikelidir. 

geniş 
4.5 9 15 içe dönük- Endişeli, daha az dışa dönük, bu dönem 

dışa dönük, hakkında az şey biliniyor. 
nevrotik 

5 10 16 Sakin Denge, kendisiyle ya da dış dünyayla 
az zorluk yaşar. 

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

rennial. 

Gesell modeli aynca her yaş grubu için aşağıdaki gibi daha 
belirgin tanımlar sunar: 

• 2 yaş: 2 yaş çocuğu motor becerilerde ve dili etkili bir şekil-
de kullanmakta güven sergilediği, daha az ilgi/bakım ihtiyacında ol­
duğu ve hayal kırıklığına karşı toleranslı olduğu bir denge halinde­
dir. 2 yaş çocukları ayrıca sevgi dolu ve şefkatlidir. 

• 2.5 yaş: Çocuğun yapbğı birçok şey ebeveynlerin istedikle-
rinin tam tersidir. Bu yaştaki çocuklar kab, inatçı, despot ve talep­
kardır. Bu özelliklere aşırı duygular ile belirli bir süre alternatifler 
arasından seçim yapamama eşlik eder. 
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• 3 yaş: 3 yaş denge haline dönüştür ve çocuk işbirlikçi olmayı 
sever. Kelime hazinesi ve motor beceriler gelişir. İnsanlar önemlidir 
ve sosyal olmak için paylaşma söz konusu olabilir. 

• 3.5 yaş: Çocuk güvensizlik, dengesizlik ve uyumsuzluk dö-
nemi yaşar. Motor ve sözel problemlerin yanında ilişkilerde de zor­
luklar yaşanır. Sık sık ağlar, mıznuzlarur ve kendine özel dikkat ta­
lep ederek ilişkileriyle ilgili bakım verenlerini sorgular. 

• 4 yaş: 4 yaş için anahtar kelime "yasak"br (Ilg, Ames ve Ba-
ker, 1981, sy. 32). Motor becerilerde vurur, tekme atar ve kırar. Gü­
rültülüdür ve öfke krizi geçirebilir. İlişkilerde karşı gelir ve dil kul­
larurnında şaşırtıa olabilir. Sınırlan olmayacak derecede hayalcidir. 

• 4.5 yaş: Gerçek olan ve olmayanı ayırt ebne üzerine çalışır. 
Tartışmayı ve detayı sever. Genellikle zekada ya da motor beceriler­
de hızlı bir büyüme dönemidir. 

• 5 yaş: Çocuk güvenilir, istikrarlı, sakin, arkadaş canlısıdır ve 
çok talepkar değildir. Yine bir denge halindedir. Ebeveynlerle ilişki­
ler özellikle önemlidir. 

• 5.5 - 6 yaş: Çocuk şiddetli bir şekilde duygusal, kah, talep-
kar ve olumsuzdur. Enerjisi vardır ve yeni deneyimler arar. Hırsızlık 
ve istediklerini elde ebnek için yalan ile iç içedir. 

• 7 yaş: Tipik olarak sakin ve geri çekilmiştir. Karamsardır ve 
yalnız kalmayı sever. Dünyanın ona karşı olduğunu hissedebilir. Dış 
dünyaya dokunmak, onu hissebnek ve keşfebnek ile meşguldür. 

• 8 yaş: Dünyayla tanışmak için dışan çıkar. Aşın enerjisi 
vardır ve sürekli yeni aktivitelere başlayarak kendisini meşgul tutar. 
İki yönlü ilişki istese de kendi kendini eleştirebilir ve hassashr. 

• 9 yaş: 9 yaş çocuğun kendi kendine yeten ve bağımsız şekil-
de hareket ettiği sessiz bir dönemdir. Arkadaşlar temel ilgi kaynağı 
haline gelmiştir. Endişelenir ve aşın şikayet ile uğraşır. 

• 10 yaş: Çocuğun esnek ve kabul edici olduğu bir denge ya-
şıdır. İyi olmak ister ve otoriteye uymaya çalışır. "Tüm yaşlar ara­
sında en iyi olanı" olarak bilirıir (Ilg, Ames ve Baker, 1981, sy. 45). 

• 11 yaş: Karamsar ve bencil olabilir. Kurallan zorlamayı ve 
tartışmayı sever ama sıklıkla karar vermede zorluk yaşar. Birden faz­
la bakış açısını görmeye başlar (Wood, 2007). 

• 12 yaş: Öz farkındalık, sezgi ve empati sergileyebilir. Heves-
lidir ve güvenli hissebneye başlamışhr. Yetişkin kimliği ortaya çık­
maya başlar ve arkadaşlar onay mevkii haline gelmiştir (Wood, 
2007). 

Gesell modelinin her yaşı tanımlamaya çalışması, modelin 
her çocuğa uygulanabilir olmasını sağlamışbr. Gelişim döngüsü, 
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çocukların doğal olgucu bir tutum içinde nasıl bir dönemden bir 
sonraki döneme ilerleyemeyip zorluk ve yumuşaklık dönemleri 
arasında pedal çevirdiklerini tanımlamadaki verimliliği sayesin­
de oyun terapistleri tarafından benimsenebilir. Her dönem bir 
sonraki dönemin karmaşıklığının kavranmasına olanak sağlar. 
Çocuklar dış deneyimlerini ve bilgilerini sentezlemeye zaman 
ayırmak için içe dönerler. Aktif olarak dünyayla etkileşime gir­
mek ve kişisel sınırlan ile yeteneklerine karar vermek için dış 
dünyaya açılırlar. Karmaşa süresinden sonra dengede dinlenir­
ler. Bireysel bir bakış açısından her dönemin çocuğun kişiliğiyle 
ilgili olduğu anlaşılır. Bu yüzden, özellikle zorlu çocuklar 10 ya­
şında birden melek olmazlar ama denge dönemlerinde daha az 
problemli davranış ve özellik sergileyebilirler. Aynısı özellikle 
sakin olan çocuklar için de geçerlidir. 6 yaşına geldiklerinde bir­
den kontrol edilemez, hiperaktif çocuklara dönüşmezler, bozul­
ma dönemlerinde onlara özgü olmayan olumsuz enerji sergile­
yebilirler. Oyun terapistleri bu modeli olgunlaşmanın ortalama 
bir çocuk ve ebeveyn için bile nasıl tatsız olabileceğini daha iyi 
anlamada ve ebeveyne her dönemin bir sonraki döneme evrildiği 
konusunda umut vermede kullanabilirler. Öz denge yoktur, şu 
an zor olan çocuk yakında kendini değişime bırakacakhr. 

Cinsel Gelişim Gelişim literatüründe belki de en önem-
li boşluklardan bir tanesi çocuk cinselliği hakkındaki araşhrma­
ların eksikliğidir. Bilişsel gelişim, ego ve kimlik gelişimi gibi cin­
sellik de yapılandırılmış bir gelişimsel gidişat izler. Buna rağ­
men, çocukluk cinselliğinin onaylanması ve çocuklarla cinsellik 
üzerine araşhrma yapmadaki etik meseleler ile ilgili yetişkin en­
dişesinden dolayı bu gelişim alanı hakkında diğerlerine oranla 
daha az şey bilinmektedir (Weis, 1998). Bu, özellikle çocukların 
kendilerini sıklıkla cinsel olarak ifade ettikleri bir ortam olarak 
oyun terapisi için geçerlidir. Oyun terapistleri cinsel davranışlar 
ile cinsel oyunun normal gelişim örüntülerini ayırt etme konu­
sunda mücadele ederler. Yaşam dönemleri içerisinde cinsel özel­
liklerden bahseden bir model Schepp (1986) tarafından sunul­
muştur: 

• Bebeklik (0-3 yaş). Bebekler cinsel organlan keşfetmekten ve 
dokunmakla oluşan histen hoşlanırlar. Cinsiyet rolü özdeşim süreci 
başlar. 

• Çocukluk (3-10 yaş). Çocuklar kendilerine keyif vermeyi ve 
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başkalarıyla cinsel oyunları deneyimler. Üreme konusuna karşı ilgi 
vardır ve cinsel kelime haznesi genişlemiştir. Bu yaştaki çocuklar 
cinsiyet rolleri de dahil olmak üzere yetişkinlerin cinsel davranışla­
rını izler. Medyada ve akranları arasında bahsedilen cinsellik mese­
lelerine alışkın hale gelirler. 

• Ergenlik (10-14 yaş). Bu dönemde çocuklar yaşadık.lan fizik-
sel değişimleri anlamaya ihtiyaç duyarlar. Adet döngüsü ve boşalma 
endişeleri ile cinsel birleşme ve mastürbasyona meraklıdırlar. Öz 
saygı ile bağlantılı beden imajı oluşur. 

Bu dönem tarumlan, oyun terapistine cinsel oyunlar konu­
sunda rehber olmaya yeterli olmasa da çocukların, cinselliği bü­
tün gelişim ile bütünleştiren cinsel varlıklar olduğunu destekler. 
Oyun terapisinde cinsel oyunun normal gelişimin bir parçası ola­
rak ortaya çıkması beklenebilir ve olgunlaşma ve bilişsel oyunlar 
gibi aynı şekilde kabul edilerek benimsenmelidir. 

Bilişsel Gelişim ve Ego Gelişimi Teorileri 
Bilişsel gelişim ve ego gelişimi teorilerinin öncülü, insan ve 

çevre arasındaki etkileşimdir. Çocuk, çevreyle etkileşime girmek 
için gerekli doğal yetenekler ile dünyaya gelir. Etkileşim, çocu­
ğun çevreyi algılayışını etkiler ve çocuk ile dünya arasında de­
vamlı etkileşime yol açarak gelecek etkileşimlerin nitelik ve nice­
liklerini harekete geçirir. Olgunlaşma ve bilişsel/ego teorileri ara­
sındaki temel bir fark biliş/ego sürekliliğindeki hareketin gelişi­
min herhangi bir noktasında ara verebilmesi ya da durabilmesi­
dir. Bu teorilerdeki bu temel varsayım her çocuğun kendi birey­
sel luzında ilerlediğini ve herhangi bir dönemde gelişimin dura­
bileceğidir. 

Piaget'nin Bilişsel Teorisi: Jean Piaget (bkz. Piaget, 1932/1935) 
modem gelişimsel psikolojiden sorumludur. Teorisi yeni yakla­
şımlarla zaman zaman rağbetini kaybetse de bilişsel gelişimin 
temel ilkeleri değişmez. Oyun terapisi dünyası, sembolik iletişim 
açıklamasını vurgulayarak Piaget'nin teorisinden sıklıkla bah­
setmektedir (Landreth, 2002). Bilişsel gelişim teorisi çocukların 
gerçekliği aktif olarak çevreden edindikleri deneyimlerden inşa 
ettiklerini ve bu yüzden yaşayarak öğrenme yolu ile çevreyle et­
kileşimde olabilmek zorunda olduklarını savunur. Çocuklar nite­
liksel olarak yetişkinlerden farklı düşünürler. Yetişkinler ile aynı 
şekilde düşünemez, akıl yürütemez ve muhakeme edemezler 
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(Elkind, 2007). Bilişsel dönemler boyunca ilerlemek yetişkin içe­
riklerine ve yetişkin gibi düşünmeye doğru bir hareketi temsil 

eder. Her bir dönem başarıldıkça regresyon söz konusu olmaz ve 
birçok çocuk soyut düşünmenin yer aldığı soyut işlem dönemine 
ulaşır. 

• Duyu-motor işlemler dönemi (0-2 yaş). Duyu-motor dönemi-
nin temel hedefi, bebeğin görmediğinde bile nesnenin var olmaya 
devam ettiğini bilmesi anlamına gelen nesne sürekliliğinin kurulma­
sıdır. Bebek, maddelerin anlamlanru soyutlama yeteneği olmadan 
nesnelere dokunarak, tadına bakarak ve hissederek dünyayı anlam­
landırır. "Nesneler" kelimesi temel bakım verenlere kadar uzanarak, 
duyu-motor dönemini Erikson'un güven dönemine ve Bowlby'nin 
(1982) bağlanma teorisine bağlar. Temel şefkat nesnelerinin daimi 
besleyici figürlere dönüşmesi, güven ve bağlanmanın oluşmasına 
fırsat tanır. Buna rağmen eğer çocuk, başka bir insan ile nesne sürek­
liliğini kurmasa bile bir sonraki bilişsel gelişim dönemine geçecektir 
çünkü somut nesne sürekliliği salt doğuştan gelen zeka araalığı ile 
oluşmuştur. Bu dönemin erken yaş dönemi olmasından dolayı oyun 
terapistleri genellikle bu dönemi tamamlamış çocuklarla etkileşime 
girmektedirler. 

• İşlem öncesi dönem (2-6 yaş). Elkind'in (2007) de açıkladığı 
gibi bu dönemdeki çocuklar artık nesneleri semboller araalığıyla, 
özellikle dil kazanımı ile zihinsel olarak tasvir edebilir, nesne grup­
ları oluşturur, sembollere anlam yükler ve bu sembolleri şiddetle sa­
vunurlar. Sembollere bağlanma, çocuğun doğru isim ile çağınlma 
vurgusunu ya da "benim" sembolüne ait olan oyuncakları paylaş­
mamasını açıklar. Sembollere bağlanma aynca, çocuğun iletişim yo­
lu olarak tercih ettiği oyun yöntemini de açıklar. Her sembolün bir 
anlamı vardır ve tam bir ifadeye fırsat vermeyen sınırlı kelime hazi­
nesine rağmen çocuğun duygu ve düşüncelerini açıklamasına olanak 
sağlar. Oyun terapistlerinin çocuk tarafından verilen anlamlar ile 
birlikte somut sembollerin ifade edilmesine olanak sağlayan terapö­
tik bir ortam sağlamanın gerekçesi olarak bahsettikleri dönem bu 
dönemdir. Çocukların olaylara nedensellik atfettiği, sıklıkla olaylar­
daki rollerini yanlış yorumladıkları büyülü düşünme bu dönemin 
karakteristik özelliklerindendir. Eğer iki olay birlikte gerçekleşiyorsa 
birisi diğerine sebep olmak zorundadır. 

Süpervizyon vakalanmın birinde 7 yaşındaki Sophie okul 

danışmanı tarafından yürütülen bir boşanma eğitimi grubuna 
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kablıyordu. Babasırun kendisinin eşcinsel olduğunu fark etrnesi 
ve heteroseksüel evliliğini bitirme isteği üzerine ebeveynleri bo­
şarunışlardı. Babası başka bir erkek ile yeni bir ilişkiye başlarnışb. 
Sophie iki kez boşanma eğitimine kablıruşb ve geri çekilme ile 
depresyon belirtileri gösteriyordu. Okul danışmanına Sophie'nin 
boşanma için kendini suçlama ihtimalini sorduğumda kesinlikle 
Sophie'nin bu şekilde düşünmeyeceğini çünkü boşanma grubu­
nun çocuklann kafasında bu efsaneyi gidermeye odaklandığını 
söyledi. Okul danışmanına bunu test etmesini ve Sophie'ye ebe­
veynlerinin neden boşandıklarını sormasını istedim. Sorduğunda 
Sophie cevap olarak kız kardeşi ile gürültülü bir şekilde tarbşıp 
kavga ettikleri bir olayı anlatb. Babalan odalanna gelmiş onlara 
bağırmış ve onları ayırrnışb. Bu olay babası evi terk etmeden ön­
ceki gece yaşarunışb. Sophie bu olayın boşanmalanna neden ol­
duğuna emindi ve eğer sadece "iyi" olabilseydi babası eve geri 
dönerdi. Onca ''boşanma ve çocuğun rolü" bilgisinden sonra 
$ophie'nin bu yorumuna okul danışmanı oldukça şaşırrnışb. Her 
ne kadar çocuklar için eğitim önemli olsa da çocuğun kendi de­
neyimleri ve büyülü dünya yorumunun yerine geçemez. Sophie 
bunun bir örneği idi. 

• Somut işlemler (617-11112 yaş). Çocuklar şeylerin manipülas-
yonundan sembollerin manipülasyonuna geçer. Fikirlerin manipü­
lasyonuna olanak sağlayan zihinsel imgeler kazanırlar. Şimdi fizik­
sel bir manipülasyon olmadan sayı ve kelimelerin anlamlarını gözle­
rinde canlandırabilirler. Çocuklar bu dönemde işbirlikçi oyunu 
mümkün kılan kuralları öğrenirler. Abarblmış bir manbk ihtiyaayla 
kuralları benimserler. Somut işlemlerde manbk kraldır ve tüm du­
rumlara genellenebilir. Eğer bir insan iyi bir şey yapbysa o kişi iyi 
bir irisandır. Eğer bir yetişkin bir kuralı ihlal ettiyse o kötü bir kişi­
dir. Elkind (2007) bu döneme eşlik eden bilişsel kibirin özelliklerini 
taruınlarnışbr: "Çocuklar ebeveynlerinin bir hatasını yakaladıklann­
da ebeveynin önce bu küçük gerçeği daha sonra hiçbir şeyi bilme­
diklerini farz ederler." (sy. 129). Bilişsel kibirin olumlu tarafı arzu 
edilen, ebeveynden bağımsızlığın bir belirtisi olmasıdır. 

Bir oyun terapisti sadece Piaget'nin bilişsel gelişimini gözden ge­
çirince oyun terapisinin somut işlemler dönemindeki bir çocuk için 
uygun olup olmayacağını sorabilir. İşlem öncesi dönem, iletişim için 
sembolik güven ve oyun terapisi arasında belirgin bir bağlanh var­
dır. Ama manbk ve somut anlayış başa geçtiğinde oyun terapisinde-
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ki sembolik ifade nasıl çalışır? Somut işlemlerde çocuklar imgeler ve 
anlamlar hakkında yeni bir düşünme becerisi kazanırlar. Hala daha 
çok yaparak öğrenirler. Somut işlemlerde belirgin bir şekilde akran­
lar ve ilişkisel ifadeler odağı vardır. Oyun terapisi çocuklara onlar 
için somut işlemlerde en önemli görev olan dünyayı anlamlandır­
mak için somut materyaller sunarak zihinsel imgelemeler arasında 
hareket etmelerine olanak sağlar. Oyun terapisti ve çocuk arasındaki 
ilişki, ilişki kurallarını ve yetişkinlerden bağımsızlığı keşfetme işle­
vini görür. Son olarak, somut işlemlerdeki çocuklar arbk etkili grup 
oyun terapisi için potansiyel katılıma olurlar. 

• Soyut işlemler (11112-yetişlcinlik). Soyut işlemler soyut akıl 
yürütmenin (düşünme hakkında düşünmek) başlamasıyla nitelendi­
rilir. Daha üst seviye bir akıl yürütme, karmaşık duyguların fark 
edilmesi ve anlaşılmasını beraberinde getirir. Bu dönemde suçluluk 
ve kıskanma gibi ilişkisel örüntüler ile alakalı karmaşık duygular 
deneyimlenir. Erken ergenlik ile birlikte Elkind (2007) tarafından 
gözlemlenen hayali seyirciler ortaya çıkar. Çocuklar yeni, karışık bir 
bilişsel beceriye sahip oldukları için diğer insanların düşünceleri 
hakkında düşünebilirler. Yine de diğer insanların da görünüş, duy­
gular ve düşünceler gibi onlarla aynı endişelere sahip olduğunu farz 
etme hatası yaparlar. Bu hayali seyircidir. Erken ergenliğin bir başka 
büyülü yapısı çocuğun kendini eşsiz ve benzersiz hissetmesi, dolayı­
sıyla başına kötü bir şey gelmeyeceği düşüncesinin yol açtığı yara­
lanmazlık duygusu ile riskli aktivitelere girişme olasılığı ile sonuçla­
nan kişisel masaldır. Şu da not edilmelidir ki soyut düşünme sadece 
bir yetenek değil aynı zamanda gelişen bir beceridir. Çocuklar bir 
gün olayları eleştirel olarak kavramsallaştırma becerisi ve güdüsü ile 
uyanmazlar. Soyut becerilerin gelişebileceği bir ortam sunmak hem 
öğretmenler hem de terapistler için değerli bir amaçtır. 

Leovinger'ın Ego Gelişimi: Jane Leovinger'ın (1976) gelişimsel 

teorisinin merkezinde kişinin deneyimlerine anlam veren ve bu 

deneyimleri düzenleyen içsel bir yapı olan ego kavramı vardır. 

Ego gelişimi duygular, düşünceler ve davranışlar da dahil olmak 

üzere kişinin bütüncül büyümesini kapsar. Loevinger'ın teorisi 
diğer iyi bilinen sosyal gelişim ve ahlak gelişimi teorilerini de 

içerir gibi görünür. Kirshner (1988), Loevinger'ın dönemlerini 

başkalarının kabulüne olan ihtiyaç ve acil doyumdan karmaşık 
bireysel farklılık ve ayrılıkların farkındalığına doğru bir hareket 

olarak kavramsallaştırır. İlk dönemler tipik çocukluk gelişiminin 

yanı sıra söz konusu dönemde yer alan bir yetişkini de tanımla-
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yabilir. Loevinger belirlediği dönemlere yaş aralığı atama konu­
sunda tereddüt etmiş ve kişilerin belirlenen bir hızda gelişim 
göstereceği beklentisine karşı da dikkatlidir. Ardından gelen ge­
lişimciler ise bebeklik ve çocukluğun tipik gelişim hızına uygun 
yaş aralıkları belirlemişlerdir. İlk bebeklik dönemlerinden bura­
da bahsedilmeyecektir. Loevinger'ın modelinde bireysel büyü­
menin önemli çeşitliliğinden dolayı belirtilen yaş aralıkları da 
dikkatle değerlendirilmelidir. 

• Dürtüsel (3-5 yaş). Erken çocuklukta çocuklar, gelişimin dür-
tüsel dönemindedirler. Fiziksel ve duygusal dürtüler tarafından yö­
netilirler. Ben merkezcidirler ve başkalarının ihtiyaçlarından çok 
kendi anlık ihtiyaçlarına odaklanırlar. 

• Kendini korumacı (6-10 yaş). Bu dönemde çocuklar dürtüleri-
ni kontrol etmeyi öğrenirler ve kuralların işlevlerini fark ederler. 
Özellikle fırsatçıdırlar ve dünyayı, kendi ihtiyaçlarının diğerlerinden 
önce giderilmek zorunda olduğu bir yer olarak görürler. Bu dönem­
de çocukların davranışlan, ödül kazanmak ve cezadan kaçınmak için 
yapılandınlrnışhr. Oyun terapisi danışanlarının çoğunluğunu oluş­
turan bu dönemdeki çocuklar iyi davranışlara ödül veren davranış­
sal tekniklere karşı duyarlı ve uygundur. Bu dönemde davranışçı 
manhğın anlaşılmasına ve çocuklar tarafından davranışçı tekniklere 
yanıt verilmesine rağmen ifade hala sembolizme dayanmaktadır bu 
nedenle bu dönem Piaget'nin aynı zamana denk gelen işlem öncesi 
ve somut işlemler dönemleri bağlamında düşünülmelidir. Kendini 
korumaa dönemde, çocuklar; istedikleri şeylere (dışsal bir motive 
edici) ulaşmak için ne yapmalan gerekiyorsa yaparlar, bu yüzden de 
bu dönem yetişkin bakım verenler tarafından sıklıkla olumsuz bir 
şekilde algılanır. Oysaki bu dönem çocuğun kurallara uyma ve ku­
rallan bozma gerçekliğine girişini gösterir. Çocuklar bu dönemde, 
dış dünyadaki davranışlarının sonuçlannı öğrenirler ki bu da bir 
sonraki dönemde dünyaya ait olma duygularını harekete geçirir. 

• Konformist (10-15 yaş). Bu dönemde çocuklar, bireysel refa-
hın grup ile ilişkili olduğunu anlamaya başlarlar. Bu dönem belirli 
bir gruba ve grubun kurallanna sıkı bir şekilde uyum ile nitelendiri­
lir. Grup aidiyetini gösteren dış görünüşler ile meşgul olma hali var­
dır. Çocuklar karmaşaya çok az tolerans ile somut olarak düşünme 
eğilimindedirler. Grup için doğru olan ne ise kararlar ona göre alı­
nır. Çocuklarla çalışırken bu dönemin birçok uygulaması vardır. İlk 
olarak grup oyun terapisi bu dönemde tercih edilen bir seçenektir 
çünkü çocuklar grup kabulüne bağlı değişime karşı daha çok duyarlı 

60 



olurlar. İkincisi, davranışçılık etkisini yitirir çünkü bu dönemde 
yaygın olarak bir gruba aidiyet duygusu çocuğun dışsal bir ödül ih­
tiyaandan daha ağır basar. Üçüncüsü, farklılıkların kabulüne ilişkin 
çok az duyarhlık vardır. Multikültürel değerlendirme üzerine da­
nışman etkisi sınırlıdır. Son olarak çocuklar bu dönemde ilişki odak­
lıdır ve rahat hissettikleri ilişki arayışındadırlar. Bu döneme giren 
fakat belirli bir gruba aidiyet hissetmeyen çocuklar duygusal ve sos­
yal zorluklar sergileyecektir. Kendini korumao dönemde olduğu gi­
bi bireyselliğe ve çeşitliliğe önem veren akıl sağlığı profesyonelleri 
konformist dönemi sıklıkla olumsuz değerlendirir. Halbuki, bir grup 
bağlamında aidiyet ve anlam arayışı beraberinde duygusal büyüme­
yi, işbirlikçi sosyal becerilerin gelişimini ve başkaları üzerindeki kişi­
sel etkinin kabulünü getirir. Bir çocuğun gruptan ayn, bireysel de­
neyimleri keşfetmesine yetecek kadar kendini sosyal olarak güvenli 
ve istikrarlı hissedeceği bir sonraki döneme hazırlar. 

• Kendini bilen (15-yetişkinlik), vicdanlı (yetişkin), bireyci (yetiş-
kin), özerk (yetişkin) ve bütüncül (yetişkin). Oyun terapistlerinin büyük 
bir kısmı gelişimin üst seviyelerindeki çocuklarla çalışmayacak olsa 
da Amerikalı yetişkinlerin çoğunun kendini bilen dönemde tanım­
landığını belirtmek önemlidir. Kendini bilen dönemdeki ergen ve 
yetişkinler grup standartlarını karşılamayan bireysel farklılıklarının 
farkına varırlar. Dönemler ilerledikçe daha geniş bir grup içerisinde 
kişinin kendi ihtiyaçları ile grubun ihtiyaçlarını dengelediği bireysel­
leşmiş bir yapı ortaya çıkar. Birey çoklu bakış açışı edinmeye ve bu 
bakış açılarına saygı içerisinde davranmaya çalıştıkça deneyimler ve 
bitişler daha karmaşık hale gelir. Gelişimin üst dönemlerinde yaşa­
mın illa daha doyurucu ya da uyum sağlanmış değil daha karmaşık 
hale geldiği yine not edilmelidir. 

Greenspan'in Duygusal Gelişimi: Greenspan (1993, 1997), 
Erikson ve Piaget'nin gelişimsel teorilerini beğense de tarihsel 
olarak çocukların duygusal yaşamlarının bir şekilde göz ardı 
edildiğini düşünmüştür. Çocuklardaki fiziksel ve bilişsel değişik­
likler ile örtüşen duygusal gelişim alanlarını incelemeye ve sınıf­
landırmaya çalışrnışbr. Duygusal büyüme için tüm çocukların ih­
tiyaç duyduğu dört alam (kendisinin kilometre taşlan dediği) be­
lirlemiştir: Öz düzenleme, ilişkiler, gerçeklik ile fantezi ve iletişim 
(Greenspan, 1993). Çocuğun her yaş döneminde, kilometre taşı 
alarunda belirli yeterliliklerde uzmanlaşma ihtiyaa olur. Eğer ço­
cuk herhangi bir noktada bu yetenekleri atlarsa, terapötik bakım 
direkt olarak eksik kalan bu alandaki uzmanlığa geri dönüşü 
gösterir. 
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• İlk beş yıl (0-5 yaş). Kilometre taşlanndan öz düzenleme bakı-
mından çocuk, sakin ve regüle olabilmektedir. Dürtülerini kontrol 
edebilir, dikkatli ve odaklanmış olabilir. İlişki anlamında çocuk ebe­
veynleri, grup içinde ya da bireysel olarak akranları ve öğrehnenleri 
gibi yeni yetişkinler ile sıcak ilişkiler kurar. Gerçeklik ile fantezi kilo­
metre taşı için çocuk fantezi oyunlarına kablır ve bundan keyif alır, 
gerçekliği takdir eder ve hayal ile gerçeği ayırt edebilir. İletişimde ço­
cuk başkalarının mimiklerine sezgisel olarak tepki verdiği gibi kendi 
isteklerini, arzularını ve niyetlerini de mimikleri ile gösterir. Aynca 
bir kerede bir ya da daha fazla fikrini ilehnek için kelime ve düşün­
celerini organize edebilir. 

• Ne istersem yapanm (5-7 yaş). Öz düzenleme için çocuk sakin-
leşme, odaklanma, giyinme, yıkanma gibi görevleri içeren öz bakım 
ve öz düzenleme işlevlerini minimum destek ile gerçekleştirebilir. 
İlişkilerde çocuk ebeveynleri ile olan ilişkisinde keyif alır ve kendini 
güvende hisseder. Ebeveynler, akranlar ve ''ben"e ilgi duyabilir. İs­
tediklerini almak için ebeveynleri birbirlerine karşı kullanabilir. Ak­
ranlarıyla ilişki kurabilir, ebeveynlerinden bağımsız oyun oynayabi­
lir ve isteklerini akranlanna açıklayabilir. Bu dönemde çocuklar 
kendi isteklerini yapbramasa da bu durumun üstesinden gelebilir. 
Gerçeklik ile fantezi kilometre taşı için çocuk beklentilerinin karşılan­
masını deneyecektir fakat gerçekliğin hüsranı ve hayal kırıklığı ile 
başa çıkmayı öğrenir. Duygusal düşünmede çocuk; korkunun, utan­
manın, endişenin ve çabşmalann bir arada var olmasına izin verir. 
Gerçeklik sınırlarının sebeplerini anlamaya başlarlar. 

• Dünya diğer çocuklardır (8-10 yaş): Bu dönemde çocuk daha 
zor görevlerde bile daha uzun süre konsantre olma yeteneği araalı­
ğıyla öz düzenleme inşa eder. Birçok öz bakımı desteksiz gerçekleşti­
rir. İlişkilerde tamamen akran gruplarında yer alır ve gruptaki rolle­
rinin farkına varır. Çoğunlukla arkadaşlarıyla ilgilidir. Akran ilişki­
lerinde rehber olarak kullandığı ebeveynleriyle besleyici ilişkiyi sür­
dürür. Kardeşleriyle yarışır ve aynca onlarla yakın olabilir. Gerçeklik 
ile fantezi kilometre taşı için kuralları izlemekten hoşlandığı kadar 
hala fanteziden de keyif alır. İletişim ve duygusal düşünmede çocuk 
duygularla ilgili olanlar da dahil olmak üzere fikirleri, iletişime dö­
nüşecek şekilde organize eder. Duygulan önceliklendirir ve gruplara 
ayırır. Kaçmadan ya da aşın tepki vermeden yarışabilir. Aynca geri 
çekilmeden ya da sinirlenmeden hayal kırıklığı yaşayabilir. 

• İçimdeki dünya (11-12 yaş): Bu dönemde çocuk kendini akran 
grubunun algılan yerine, kendi özellikleri üzerinden tanımlayabil­
diği yeni bir "içsel ölçüt" geliştirir (Greenspan, 1993, sy. 206). Doğru 
ve yanlışa dair büyüyen, gruptan ayn içsel bir hissi vardır. Öz düzen-
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leme kilometre taşında ödevler için kendi başlarına yeterince uzun 
süre odaklanabilir ve öz bakımıru gerçekleştirebilir. İlişkilerde bir ya 
da iki yakın arkadaştan keyif alır ve gruptaki pozisyona daha az ba­
ğımlıdır. Ebeveynleri ile ya da diğer yetişkinler ile rol model olarak 
ilgilenir ama bağımsızlık oluşturmak için ebeveynleri ile arasındaki 
güç mücadelesinden gizlice keyif alır. İletişim ve duygusal düşünmede 
çocuk kişisel iletişimi gözlemleyip değerlendirebilir, başkalarını an­
layabilir ve empati kurabilir ve yanşan iki duyguyu akılda tutarak 
iletişim kurar. Gerçeklik ve fantezi kilometre taşı için çocuk gündüz 
rüyalarından ve yaşadıklarını rüyalara yansıtmaktan keyif alır. Bağ­
lamı anlayarak kuralları daha rahat uygulayabilir. 

Greenspan, bir çocuktan fiziksel olgunlaşmasına, bilişsel 
örüntülerine, sosyal ve iletişimsel etkileşimlerine ve duygusal 

anlayışına göre neler beklenebileceğini içeren bir teori önermiş­

tir. Sonuç olarak da, çocuk hakkında daha bütüncül bir görüş 

sağlamaya yardıma olmak için diğer tüm teorilerin bakış açıları­

nı bir araya getiren gelişimsel bir teori ortaya çıkmışhr. Greens­

pan aynca sağlıklı zihinsel gelişim için gerekli olan yeterlilikler 

hakkında da bir liste ortaya koymuştur. 

Irksal/Kültürel Kimlik Gelişimi: Multikültürel hassasiyet art­
tıkça farklı multikültürel popülasyonlar ile ilgili çeşitli gelişimsel 

dönem modelleri ortaya çıkmışhr. Dışlanmış grupların evrensel 
deneyimlerini temsil etme girişimiyle Sue ve Sue (2003) kültürel 

kimliğin bireysel büyüme örüntülerini tanımlamak için ırk­
sal/kültürel kimlik gelişimi modelini (l/KKG) yaratmışhr. l/KKG, 

ırksal/kültürel kimliğin durgun olmadığı fakat insanın çevre ile 

özellikle baskıa bir çevre ile yaphğı işbirliği sayesinde zamanla 

ortaya çıkhğı fikrine dayalıdır. l/KKG'de yaş aralıkları yoktur fa­

kat şunu da belirtmeliyim ki dışlanmış gruplardaki çocuklar di­

ğer gelişimsel odaklar ile kültürel kimliği birleştirmeye çalışırlar. 

l/KKG' de belirlenmiş beş dönem yer almaktadır: 

Uydumculuk. Bu dönemde, birey baskın kültürün değerleri­
ni minimum sorgulama ile kabul ederek çoğunlukta olan kültürü üs­
tün görür. Bu dönemdeki kişiler kendilerini değersiz gösteren dü­
şünceler ile meşgul olurlar ve kendilerini aynı azınlık gruba dahil ki­
şilerden uzak tutabilirler. Gelişimin diğer engellerinden geçen ço­
cuklar için uydumculuk döneminin kendini değersiz gösteren özel­
liği benlik kavramı gelişiminin hali hazırda tehlikeli yolunu uzatabi­
lir. 
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Annesi tarafından ciddi bir şekilde suistimal edilmiş 6 yaşındaki 
Afrikalı-Amerikalı bir çocuğun vakasını süpervize etmiştim. Evden 
alınmış ve geçici olarak Kafkasyalı bir koruyucu ailenin yanına yer­
leştirilmişti. Oyun seanslarında ilk önce siyah oyuncak bebeği seçer, 
ona vurur ve kuma gömerdi. Bu oyunu takiben, nazikçe beyaz 
oyuncak bebeği alır, onu tutar ve beslerdi. İşi bittiğinde onu yavaşça 
battaniyesine yerleştirirdi. Bu vakada, çocuğun ırkına ilişkin yıkıcı 
benlik görüşü ve baskın kültürün yüceltilmiş algısının zararlı sonuç­
lan ile birlikte ırk ve bireysel krize ilişkin kanşıklık gelişmekte olan 
benlik kavramıyla iç içe geçmiş görünmektedir. 

• Uyumsuzluk. Birey dominant kültürün değerleri ile benlik 
görüşü arasında bir anlaşmazlıkla karşılaşır. Bu dönem daha önceki 
algıların ve düşüncelerin, mevcut deneyimlerin tam tersi olarak sor­
gulanması ile nitelendirilir. Birey baskın kültürdeki diğer insanlara 
karşı şüpheci hale gelebilir. 

• Direnç ve tutulma. Bu dönemde birey, dominant kültür ile 
tüm ilişkisini reddederek tamamen azınlık grup ile özdeşleşir. Bu 
dönem büyük öfke ve utanç duygulan ile nitelendirilir ve benliğin 
takdir edilmesinde artış vardır. 

• İçebakış. Bu dönemde gruptan bağımsız bir şekilde gelişme 
ihtiyacına dayalı bir benlik ortaya çıkar. Bu dönemdeki insanlar bi­
reysel görüşlerini grup görüşlerinden ayırmaya çalışırlar. 

• Bütüncül farkındalık. Bu dönemdeki birey içsel bir güvenlik 
ve özerklik hissi geliştirir. Baskın kültürü olduğu kadar kendi kültü­
rünü de takdir etme gelişir. Bu dönem aynca baskıyı bertaraf etmek 
için sosyal eylemlere bağhlık da içerebilir. 

Beyin Gelişimi 

Son yıllarda, beyin gelişiminin keşfi, beyin süreçleri ve çocuk 
gelişimine doğru genişleyerek medikal araşbrmalann kilit odağı 
haline gelmiştir. Bu literatürün birçoğu, dil kazanımı ve zihinsel 
uğraşları içerse de oyun terapistleri, bu bilginin çocuklara duy­
gusal olarak yardım etmekte nasıl kullarulacağı ile ilgilenmişler­
dir. Hirsh-Pasek ve Golinkoff (2003) beyin gelişimine eğitimsel 
odağa "aldabcı" olarak atıfta bulunmuş ve çocukların "zeka ve 
yeterliklerini şekillendirmekten" yetişkinlerin sorumlu olduğu 
(sy.18) ya da bilimsel araşhrmaların ''bize daha iyi beyinler inşa 
etmek için bir el kitabı sunduğuna" (sy.19) dair efsaneleri yık­
mışhr. Yaşamın ilk ay ve yıllarında çocuğun beyin sinapslannın 
- beyin içindeki iletişim bağlanhlannın - her ateşlendiklerinde, 
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beynin kaha devre parçalarını etkileyerek daha sağlam ve elastik 
hale geldiklerini açıklamışbr. Yine de bulgular beynin gelişimsel 
süreçler araalığıyla yeni sinapslar ürettiğini, eskileri güçlendir­
diğini ve kullarulmayanların yok edildiğini göstermektedir. Be­
yin araşhrmacrlan arasında değişmeyen bir bulgu ise ömür bo­
yunca beynin büyüdüğü ve geliştiğidir. 

Oyun terapistleri özelinde Sprenger (2008) beyin gelişimini 
etkileyen iki tip öğrenmeyi tarumlamışb.r. Birincisi, deneyime 
bağlı öğrenmedir; çocuğun öğrenmesi için gerekli olan koşulların 
beyinde var olduğu varsayımına dayanır. "Beyindeki sinirsel 
bağlanbların sunulacak belirli uyanadan oluşması beklenmek­
tedir" (sy. 16). Beyin doğal olarak büyümeye ayarlıdır. Öğren­
menin ikinci tipi ise beyin çevreye bağlı olarak belirli şekildeki 
deneyimlere maruz kaldığında ortaya çıkan deneyime bağımlı 
olandır. Deneyime bağlı olarak beyin belirli bir seviyede esneklik 
göstererek değişecektir. Bu çeşit öğrenme ev, okul ve diğer çevre­
ler tarafından sunulur. Duygusal beyin sisteminin kişilik, mizaç 
ve yaşamın ilk 24 ayında kurulan duygusal tepkileri içermesine 
rağmen beyinin frontal lobu tarafından duyguların düzenlenme­
si çok daha sonra gerçekleşir. Sprenger beyin araşbrmalarına gö­
re duygusal gelişimin çocukluktan yetişkinliğe kadar devam et­
tiği sonucuna varmıştır. 

Uygulama İçin Öneriler 

Bu bölümü ilk kez okuyan bir oyun terapisti, bilginin genişli­
ği ve derinliğinin uygulamada sınırlı olduğunu düşünebilir. So­
nuçta bu bölüm, insanın büyüme ve gelişme sürecinin bazı bö­
lümlerine odaklanan teori çeşitliliğini bir araya getirme çalışma­
sıdır. Burada amacım uzman oyun terapistine her bir çocuğun 
kavramsallaşhnlmasında tarihsel ve şimdiki gelişimsel teorilerini 
bir araya getirmeyi öğretmektir. Bu bölümün kullanımına yöne­
lik öneriler: 

1. Çocuğu terapiye almadan önce bu bölümde bahsedilen yaş-
lar ve bu yaşlara denk gelen dönemler gözden geçirilmelidir (bkz. 
Tablo 2.2). Bu yaş dönemine ait tipik bir çocuk resmi geliştirilmeli­
dir. Örneğin 4 yaşındaki bir çocuk hareket uğruna harekete geçer 
(Erikson); coşkulu bir enerji sergiler (Gesell); kendi cinsel hazzına il­
gi gösterir (Cinsel Gelişim); semboller aracılığı ile iletişime geçer ve 
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büyülü düşünme sergiler (Piaget); başkalanru çok az düşünerek dür­
tüsel hareket eder (Loevinger); fantezi oyunu ve dil kazanınu ile 
meşgul olur (Greenspan) ve eğer kültüreVırksal çevresinin farkın­
daysa baskın kültürün değer sistemini kabul eder (Sue ve Sue). 

2. Bu genel resim, ebeveynlerin beklentilerine ilişkin eğitilme-
sinde kullarulabilir. 

3. Bu genel resim, normal gelişim grubu tanımı içinde çocu-
ğun kendi biricikliğini karşılaşbrmada bir değerlendirme olarak kul­
larulabilir. 

4. Başlangıçtaki ebeveyn görüşmelerinde, temel gelişimsel ki-
lometre taşlan ebeveynlerle gözden geçirilmelidir. Oyun terapisti 
çocuğun doğumu, erken dönem özellikleri, yürümesi, konuşması, 
tuvalet eğitimi ve dil kazanınu hakkında bilgi sahibi olmalıdır. 

5. Çocuk ile bir ilişkiye başlandığı anda çocuğun özellikleri 
gelişim sürekliliği üzerinden değerlendirilmelidir. Çocuk hangi özel­
likleri gösteriyor ve bu özellikler kronolojik olarak çeşitli gelişimsel 
teoriler ile nasıl eşleşiyor? Bu süreç birinci maddede önerilen sürecin 
tersine çevrilmesiyle ortaya çıkabilir ve her bir teoride çocuğu farklı 

dönemlere dahil edebilir. 

6. Oyun seansları sırasında çocuğun oyunu ile beklenen geli-
şimsel dönem arasındaki bağlanb not edilmelidir. Nasıl uyuşuyorlar 
ve nasıl farklılaşıyorlar? 

7. Oyun terapisindeki ilerlemeye karar vermek için gelişimsel 
işaretler kullarulmalıdır. Bilişsel işlemlerdeki, duygusal ifade ve dav­
ranışlardaki değişiklikler not edilmelidir. 
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Tablo 2.2 Gelişimsel Teori ÇiU!Igesi 

Paikoloııyal OlgunlafDıa Cinsel Bllipel Benlik Duygıual 
ICimlik (Geııell) (Schepp) (Piaget) (Loevtnger) (Greempan) 
(Eıibon) 
Güven / Sakin Bebeklik Duyu- Simbiyotik İlk 5 yıl 
Güvensizlik motor 

Bozulma (2,5) 
ÖZerklik /  Denge Çocukluk İşlem Diirtllsel 
Utanç ve İQ!dönük öncesi 
süohe 
Girişkenlik / Coşkulu, geniş 
Suçluluk iQ!dönük-

dışadönük 
Sakin Kendini Ne istersem 
Bozulma koruyucu yapanm 
Denge 

Çalışkanlılc I iQ!dönük Somut 
Aşağıbk Coşkulu, geniş Dünya diğer 

İQ!dönük- çocuklardır 
dışadöniik 
Sakin Ergenlik Konformist İçimdeki 
Bozulma Soyut dünya 
Denge 

Yqlar 
(Yalda-
ııılı:) 
Doğum -2 
2,5 

3,5 
3 

4 
4,5 

5 

5,5 
6 
6,5 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

lıbal I Ktiltlirel 
KlmUk 
(Sue ve Sue) 
Bu ıltun yqlar-
la U)'1lflllll 

Uydumculuk 

Uyumsuzluk 

Dittnç ve 
hıtulma 

İ9!bakış 

Bütüncül 
farkındabk 

""' 
'° 
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3. Bölüm 
Çocuklarla Çalışma Felsefesi 

- Çocuk Merkezli Yöntem 
Bu bölüm terapinin "ne" olduğuna değil "nasıl" olduğuna 

odaklanır, bu yüzden de atlanma olasılığı yüksektir. Bugün psi­
koterapi eğitimi tekniğe, terapistin terapide ne yapbğına odakla­
nır. Özellikle danışmanlıktaki rollerine dair yönlendirici bir hari­
ta sunan teknikler yeni terapistlerin ilgisini çekmektedir. Hal 
böyle olunca da bu bölümde etkili değişimi kolaylaşbrmada ge­
rekli unsurlar tartışılarak oyun terapisinin nasıl çalışbğı incele­
necektir. Bu unsurlar kelimeler ya da teknikler değil, çocuk ve 
oyun terapisti için değişimin başarılması adına bir arada çalışan 
daha somut ve ölçülebilir dinamiklerdir. Bu bölümün önemsiz 
olarak algılanıp gözden geçirilme ya da es geçilme olasılığının 
ikinci sebebi ise gelişim ve değişimin birey merkezli teorisi hak­
kında uzun bir açıklama sunulacak olmasıdır. Carl Rogers'ın 
yaklaşımı, birçok giriş seviyesi danışmanlık ve terapi programı­
nın dayanak noktası olduğu için bu uzun açıklamaya yer verildi. 
Birçok okur bu bölümdeki bilginin daha önceki öğrenmelerinin 
gereksiz bir tekrarı olduğunu düşünebilirler. Şimdiye kadar bu 
şekilde düşünmüş olanlarınızın bu bölümü sonuna kadar oku­
masını tavsiye ederim. Amacım çocuklarla çalışmak ve birey 
merkezli teori arasındaki uyuma ilişkin yeni bir farkındalık 
sunmakbr. 

Deneyimlerime göre yeni ve hatta bazı deneyimli oyun tera­
pistleri, oyun terapisinde yer alan değişim sürecini açıklamakta 
zorluk yaşıyor. Bu yüzden ebeveynler ve diğer karar verici kişi­
ler terapi içinde neler olup bittiğine dair sınırlı bir anlayışa sahip 
olunca süreç içerisinde güvenlerini kaybediyorlar. Üstelik oyun 
terapistleri etkili danışmanlığın dinamiklerini kavrayamadıkla­
rında da ilerlemeyi kolaylaşbrmada zorlanabilirler. Süpervize 
edilmiş bir ebeveyn görüşmesinde, oyun terapistinin oyun tera­
pisini şu şekilde açıkladığını gözlemlemiştim: 
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Burada oyun terapisi yaparız. Oyun terapisinde ben oturu­
rum ve çocuğunuz oyun oynarken onu gözlemlerim. Oyun ço­
cuklann dilidir. Çocuğunuz ne yaparsa ben çocuğunuzun söyle­
diği ya da yapbğı şeyi yansıbnın. Çocuğunuz birçok farklı şekil­
de kendisini ifade ebneyi öğrenir. 

Bu açıklamayı dinlerken oyun terapistinin terapist rolü, çocu­
ğun rolü ve ilişkinin rolü konularındaki bilgi eksikliklerinden 
utandım. Ebeveynlerin yanıbnı da bekledim ve tam tahmin etti­
ğim gibiydi: "Yani çocuğum oynarken siz sadece oturacaksınız. 
Bunun nasıl bir yardımı olacak?" Terapist çocuğun kendini tam 
olarak ifade ettikten sonra daha iyi hissedeceğini açıklayarak ha­
talı bir yanıt ile tökezledi. Ebeveynlerin terapiye başlamak için 
çaresiz olduklannın bir göstergesi bu görüşmeden sonra çocuk­
larını tekrar terapiye getirmeleri oldu. Neyse ki terapistin ebe­
veynler ile daha iyi iletişim kurabilmesi ve terapideki verimini 
artırmak için oyun terapisinin destekleyici unsurlarını onunla ça­
lışabildim. 

Danışanlarla belirgin bir teorik manbk çerçevesi ile çalışmak 
danışmanlara " . . .  her bir kişinin nasıl doğuştan bahşedildiğine ve 
o yaşına kadar nasıl geliştiğine; bugün olduğu kişi haline nasıl 
geldiğine dair bir açıklama" sağlar (Fail, Holden ve Marquis, 
2010, sy.2). Aynca kapsamlı bir teori insanların karşılaşbklan 
problemlere bir açıklama sunar ve değişim için gereken dinamik­
ler ile koşullan tanımlar. Teorinin bu faydalan çocuklarla çalışır­
ken de vardır. Kapsayıo bir teori çocuk gelişimi hakkında açık­
lama sunar ve dolayısıyla gelişim sürecinde çocuklarla çalışmada 
özellikle faydalı hale gelir. Rogers 195l'deki Danışan Odaklı Tera­
pi çalışmasındaki 19 önerme ile insanlann yaşam problemlerine 
tepkilerine ve değişimin nasıl oluştuğuna dair bir hipotezin ya­
nında insan gelişimine dair (çocuk gelişimi de dahil) de bir çer­
çeve sunmuştur. Bir oyun terapistinin verimli bir uygulama için 
aşağıdaki 19 önermeyi bilmesi ve oyun terapisinde uygulaması 
gereklidir (Rogers, 1951, sy. 481-533). 

Önerme 1: Her birey kendisinin merkez olduğu, sürekli değişen 
deneyimler dünyasında varlığını sürdürür. 

Önerme 2: Organizma deneyimlediği ve algıladığı şekliyle saha­
ya tepki verir. Algılanan bu saha, birey için "gerçekliktir." 

önerme 3: Organizma, bu olgusal sahaya düzenli bir bütün ola­
rak tepki verir. 
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Önerme 4: Organizmarun, deneyimleyen organizmayı gerçekleş­
tirmek, sürdürmek ve güçlendirmek için temel bir eğilimi ve müca­
delesi vardır. 

Önerme 5: Davranış, deneyimlendiği ya da algılandığı şekliyle 
organizmarun, ihtiyaçlarını karşılamaya yönelik amaç odaklı bir ça­
basıdır. 

Önerme 6: Duygular, bu gibi hedefe yönelik davranışlara eşlik 

eder ve genellikle davranışa olanak sağlarlar. Duygunun yoğunluğu 
ve çeşidi davranışın önemi, organizmanın devamlılığı ve desteklen­
mesi bakımından önemlidir. 

Önerme 7: Davranışı anlamada en iyi bakış açısı bireyin içsel re­

ferans çerçevesidir. 
Önerme 8: Toplam algısal sahanın bir kısmı, aşamalı şekilde ben­

lik olarak aynşhnlır. 
Önerme 9: Çevreyle etkileşimin bir sonucu olarak ve özellikle 

başkalanyla kurulan değerlendirmeci etkileşimlerin bir sonucu ola­

rak benlik yapısı oluşur. Benlik; ''ben" ya da ''bana" ilişkileri, özel­
likleri ve bu kavramlara atfedilen değerler ile birlikte düzenli, akış­
kan fakat sürekli bir kavramsal örüntüdür. 

Önerme 10: Deneyimlere verilen değerler ile benlik yapısının bir 
parçası olan değerler, bazı örneklerde organizma tarafından direkt 
olarak deneyimlenen değerlerdir. Bazı örneklerde ise başkalarından 
alınmış ya da içselleştirilmiş fakat sanki direkt olarak deneyimlen­
mişler gibi çarpıblan değerlerdir. 

Önerme 11: Bireyin yaşamındaki deneyimler ile ilgili üç ihtimal 
vardır. İlk olarak bu deneyimler sembolleştirilir, algılanır ve benlik 
ile ilişki içerisinde olacak şekilde organize edilir. İkincisi, benlik ya­
pısı ile herhangi bir ilişki algılanrnadığında bu deneyimler reddedi­

lir. Üçüncüsü ise söz konusu deneyim benlik yapısı ile tutarsız oldu­
ğunda sembolleştirme reddedilir ya da uyacak şekilde çarpıblır. 

Önerme 12: Organizmanın birçok davranış şekli benlik kavramı 
ile tutarlıdır. 

Önerme 13: Bazı örneklerde davranış, organizmanın sembolleşti­

rilmemiş deneyimleri ve ihtiyaçlan tarafından ortaya çıkabilir. Bu 
gibi davranışlar benlik ile tutarlı olmayabilir fakat bu gibi durum­
larda davranış birey tarafından "sahiplenilmez" 

Önerme 14: Organizma, önemli duyusal ve içgüdüsel deneyimle­
rin farkındalığıru reddettiği zaman psikolojik uyumsuzluk ortaya çı­
kar ve sonuç olarak bu deneyimler benlik yapısuun geştalbna göre 

sembolleştirilmez ve düzenlenmez. Bu durumda olası bir psikolojik 
gerilim söz konusu olur. 

Önerme 15: Organizmanın tüm duyusal ve içgüdüsel deneyimle-
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ri sembolik seviyede benlik kavramıyla tutarlı bir ilişkide olacak şe­
kilde özümsendiğinde psikolojik uyum ortaya çıkar. 

Önerme 16: Benliğin yapısal düzeni ile tutarlı olmayan herhangi 
bir deneyim, tehdit olarak algılanabilir ve bu algılar ne kadar çok 
olursa benlik yapısı kendini sürdürmek için o kadar kah olur. 

Önerme 17: Belirli koşullar albnda, özellikle benliğe karşı hiçbir 
tehdit olmadığında, benlik ile tutarlı olmayan deneyimler gözlenebi­
lir, incelenebilir ve bu gibi deneyimlerin asimile edilmesi ya da dahil 
edilmesi için benlik yapısı revize edilir. 

Önerme 18: Birey tüm duyusal ve içgüdüsel deneyimleri algıla­
dığı, hepsini tutarlı ve bütün bir sistem olarak kabul ettiği zaman 
muhakkak başkalarını daha iyi anlayacak ve başkalarını ayn bireyler 
olarak kabul edecektir. 

Önerme 19: Birey, organik deneyimlerinden çok kendi benlik ya­
pısının farkına vanp benlik yapısını kabul ettikçe, varolan değer sis­
temini içselleştirmeye başlar. Böylelikle birey, büyük oranda, çarpı­
blmış bir şekilde devam eden organizmik değerlendirme sürecinin 
sembolize ettiği içe yansıtmalarına dayanan değer sistemini yenisiy­
le değiştirdiğinin farkına vanr. 

1. ve 2. önermeler her bireyin algılanan deneyimsel alanın 
merkezi olduğu ve bu deneyim algısının o kişi için bir gerçeklik 
olduğunu vurgular. 3. ve 4. önermelerde insan tepkisinin beden­
sel ve bütüncül olmanın yanında organizmanın iyileştirilmesine 
yönelik ileriye giden ve çabalayan yapısı vurgulanır. 5, 6 ve 7. 
önermeler davranışı, davranış için algılanan ihtiyaca bağlı olarak 
eşlik eden duygu ile birlikte organizmayı sürdürme girişimi ola­
rak tasvir ederek davranış ve duygunun rollerini betimler. Yine 
de davranışı anlamanın tek yolu kişinin olgusal dünyasını anla­
makbr. 8 ve 13. önermeler boyunca olgusal sahadan ayrılan ama 
yine de sahadan oldukça etkilenen benlik yapısının gelişimi ta­
nımlanır. Benlik, gelişimde önemli diğer kişilerle algılanan etki­
leşimlerden gelişir. Eğer kişi diğer kişiler tarafından sevginin sa­
dece belirli koşullarda verildiğini algılarsa benlik bu koşullara 
bağlı değerler anlayışı geliştirecek ve kendilik değerini aktif ola­
rak bu koşullarla ("değer koşullan" olarak isimlendirilen) değer­
lendirecektir. O halde sonradan gelen deneyimler gelişen benlik 
bağlamında algılanıp deneyimin algılanışına ve benlik yapısıyla 
olan ilişkisine göre işlevselliğe katkıda bulunabilecek ya da bu­
lunamayacakbr. Bu yüzden kişi farkında olsun ya da olmasın 
davranış, benlik görüşü ile direkt olarak tutarlıdır. 14, 15 ve 16. 
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önermeler kişinin deneyimler ile benlik yapısıru birleştirme yete­
neği ya da yeteneksizliğine bağlı olarak uyum ya da uyumsuzluk 
gelişimine değinir. Birleştirilemeyen deneyimler benliğe karşı 
tehdit olarak algılanabilir. Son olarak 17, 18 ve 19. önermelerde 
tehdit teşkil etmeyen bir ortam sunulduğunda kişinin deneyim­
leri tarafsız olarak değerlendirebileceği ve organizmanın içsel 
yönelimine saygılı bir benlik yapısına birleştirebileceği ve böyle­
ce diğerleriyle ilişkilerini güçlendirebileceği bir yol sunulur. Ay­
nı süreç terapi dışında da gerçekleşebilse de son üç önerme tera­
pötik ortamın kolaylaşhncı doğasıru gösterir. 

Rogers'ın kişilik gelişimi ve davranış teorisi Yeni Oxford Ame­
rikan Sözlüğü tarafından "memnun edici şekilde ustaca ve basit" 
olarak açıklanarak zekice (Wilkins, 2010) olarak tanımlanır. Ro­
gers'ın insanlık halini gözlemleme, araşhrma ve açıklama yete­
neği etkileyici fakat bu teori spesifik olarak çocuklara nasıl uygu­
lanabilir? Çocuk gelişimi, benlik yapısının, değer koşullan algı­
sının ve benlik yapısına eşlik eden duygu ve davranışların ge­
lişmesiyle açıklanır. Aşağıdaki senaryoyu düşünelim: 

Ethan ve Michael, 5 ve 7 yaşındaki kardeşlerdir. Ethan o gün 
daha önce Michael'ın bir oyuncağını kırdığı için Michael, Et­
han'ın odasından bir oyuncak araba çalar. Ethan arabayı geri is­
ter. Yüksek sesle sorar ve sonra bağırmaya başlar. Michael da 
ona bağırır ve "beyinsiz, salak" der. Ethan Michael' a vurur ve bir 
kavga başlar. Anne çocukların arasına girerek hızlıca onları ayı­
rır. "Kavga etmeyi kesin. Siz kardeşsiniz kavga etmemelisiniz." 
diye bağırır. Hemen hikayenin kendilerine ait olan kısmını bağı­
rarak annelerine anlatmaya çalışırlar. Zor bir gün geçiren anne 
ağlamaya başlar ve "Siz kardeşsiniz ve birbirinizi seviyorsunuz. 
Bunu şimdi birbirinize söyleyin." der. Her iki çocuk da kızgındır 
ve bir şey söylemeyi reddederler. Anne "Michael, şimdi karde­
şinden özür dile ve onu sevdiğini söyle." der. Annesinin üzgün 
olduğunu gören Michael boyun eğer. Sonra anne "Ethan, sen de 
kardeşinden önce özür dile sonra da onu sevdiğini söyle." der. 
Ethan reddeder. Anne sinirlenir ve "Kardeşine onu sevdiğini 
söyle yoksa bir hafta boyunca bilgisayar oyunu yok." der. Ethan 
"Özür dilerim, seni seviyorum." diye mırıldanır. 

Bu senaryo dünyanın her yerinde her gün yaşanır ve gelişi-
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min birey merkezli teorisinin yalın bir örneği olarak görülebilir 
ve daha yakından bir incelemeyle dinamiklerin iş başında oldu­
ğu görülür. Her iki çocuk da haksızlığa uğramış hissederek or­
ganizmaya ait bir tepki vermektedir; ikisi de kızgındır. Haksızlı­
ğa uğramış olma duygusunu davranışsa! olarak dışa vururlar. 
Resme anne girdiğinde ise her iki çocuk da birbirlerine olan öfke­
lerini açığa çıkararak kendi organizmalarına ait değer verme sis­
temleri ile temasta bulunmaktadırlar. Onlara hemen bu ifadele­
rin kabul edilebilir olmadığı söylenir. Üstelik her ikisi de annele­
rinden iki farklı değer koşulu algılarlar. Annesinin üzgün oldu­
ğunu fark edince Michael itaat eder. Öfkesini ifade etmesinin an­
nesinin mutsuzluğuna yol açacağını idrak eder ve böylece isteği­
ne boyun eğer. Dolayısıyla "Eğer öfkemi dışa vurmazsam annem 
beni daha çok sevecek ve mutlu olacak." diyerek değer koşulu 
algısını pekiştirecektir. Başka bir benlik yapısından ise Ethan 
eğer öfkesini dışa vurursa istediği şeyi elde edemeyeceğini idrak 
eder ve böylece eğer başka bir amaca ulaşabilecekse ifadesini 
reddetmeye istekli olur. İstediği somut şeyleri öfkesini dışa vur­
mayarak elde edebileceği doğrultusunda annesinin içe yansıbl­
mış değerini kabul eder. Her iki çocuğa da organizmaya ait de­
ğer sürecinin ifade edilmesi ve ilişkilerin güçlenmesi için öfkele­
rini uygun şekilde ifade etme seçeneği sunulmamışbr. Bu büyük 
bir ihtimalle uyumsuzluğa sebep olmayacak küçük bir olay olsa 
da önemli başkalarıyla benzer etkileşimlerin devam etmesi orga­
nizmanın deneyimlerini inkar ederek benlik gelişimine müdaha­
le edebilir. 

Takip eden paragraflarda günlük uygulamalarda teorinin 
kullanımına örnek oluşturacak iki çocuk gelişimi vakasını 19 
önerme bağlamında sunacağım. 

Elizabeth 

Elizabeth, her iki biyolojik ebeveyninin de ikinci çocuğu ola­
rak dünyaya gelmişti. Ebeveynleri uzun ama mutsuz bir evlilik 
sürdürmüştü. İkisi de ev dışında çok yoğun çalışmaktaydı. Eli­
zabeth'in ablası sosyal, tatlı, fakat son derece inatçı, öfke nöbetle­
ri yaşayan ve talepkar bir çocuktu. Ebeveynleri evdeyken (ki sık­
lıkla olmazlardı) ablasıyla ve birbirleriyle ablasının davranışla­
rından dolayı hararetli bir şekilde kavga ederlerdi. Elizabeth, 
ebeveynlerinin davranışları yüzünden ablasına sıklıkla kızgın 
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oldukları için ablasını daha az sevdiklerini ve dolayısıyla eğer 
kendisi de öyle davranırsa onu da daha az seveceklerini düşün­
dü. Bunun üzerine erken yaşlardan itibaren Elizabeth güler yüz­
lü ve mutlu bir çocuk oldu ve hiçbir davranış problemi sergile­
medi. Eğer herhangi bir yanlış yapar ya da bir kaza olursa ebe­
veynleri fark etmesin diye hızlıca ört bas ederdi. Okula başladı­
ğında beklentilerin üzerinde bir performans gösterdi ve okulun 
sağladığı her görünür ödülü kazanmaya çalışb. Elizabeth'in ba­
şarılan ebeveynleri tarafından övüldü ve ablasıyla karşılaşhrıldı. 
Ablasının içerlemesinden dolayı onunla olan ilişkisi kötüye gitti 
ve Elizabeth'in yalnızlık duygusu büyüdü. Elizabeth, 9 yaşına 
gelene kadar sürekli aşın yemek yedi ve kilo problemi oluştu. 
Aynca kanayana kadar bmaklannı yiyor ve saçlarından büyük 
tutamlar koparıyordu. Buna rağmen okul ve diğer aktivitelerdeki 
başarılarından dolayı bu davranışlarının hiçbiri ebeveynleri tara­
fından fark edilmedi. 

Teorik Açıklama 
19 önerme araolığı ile Elizabeth'i anlamaya çalışırsak, Eliza­

beth'in kendi benliğine dair ilk fikri ebeveynlerinin ablasıyla olan 
etkileşimlerini gözlemlemesi ile oluşmuştur. Bu, kendi deneyim­
leri (1. Önerme) ile dolaylı deneyimlerinin (10. Önerme) merkezi 
olmaktan doğan bir algılayışhr. Sevginin, ebeveynlerini daha 
memnun edici bir tutumda davranma becerisine bağlı olarak ko­
şullu verildiğini hızlıca algılamışbr (9. Önerme). Memnun edici 
olma girişimi kendisini, mükemmel olma girişimi ile göstermiştir 
ki bu da arzu ettiği sevgiyi almasını sağlasa da insan olduğu ve 
kusursuz olmadığı gerçeği öngördüğü koşulların gerçekleşmesi­
ni engellemiş (14. Önerme) ve büyük ölçüde endişelenmesine yol 
açmıştır. Onun kazanma ve haşan odağı benlik görüşünü destek­
lemek için seçilen davranışlarıdır (12. Önerme). Aşın yeme, hr­
nak yeme ve saç koparma davranışları, farkındalığı inkar edilen 
uyumsuz duygularına ilişkin tehdidi azaltma girişimleridir (13. 
Önerme). 

George 

George, madde bağımlısı bir annenin çocuğudur ve babasını 
tanımamaktadır. Bebekken yalnız ya da yabanalarla bırakılmış­
tır. Rutin olarak ihmal edilmiştir; uzun süreli açlıklar, tensel te-
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mastan yoksunluk ve öz bakım eksikliği yaşamışbr. 4 yaşınday­
ken sosyal hizmetler tarafından kalıa olarak annesinden alınnuş 
ve sevgi dolu, besleyici, kibar iki ebeveynli bir koruyucu ailenin 
evine yerleştirilmiştir. George, istediği olmadığı zaman büyük 
öfke krizlerine girmektedir ve bu krizler sırasında sıklıkla ya 
kendine ya da ebeveynlerinden birine zarar vermektedir. 5 ya­
şındayken odasında bıçak saklayarak kendini öldürme tehditle­
rine başlamışbr. Üvey ebeveynlerinin tutarlı bakım verme ve ag­
resif olmayan disiplin tutumlarına rağmen George'un davranış­
larının kötüye gitmesi konusunda kafaları kanşmışbr. 

Teorik Açıklama 
Yaşından ve temel iletişim yolu olarak davranışına güvenin­

den dolayı 19 önerme ile George'u anlamak daha zorlayıa olsa 
da şu şekilde açıklanabilir: George, erken bebeklik döneminde 
organizmaya ait arzularının çevresiyle uyuşmadığını öğrenmiş­
tir. Temel fiziksel ihtiyaçları karşılanmamış ve organizma bir bü­
tün olduğu için hem fizyolojik hem de psikolojik olarak önemsiz, 
değersiz olma deneyimi yaşamışbr (3. Önerme). Yine de bir birey 
olarak hayatta kalmak, benlik algısı geliştirmek için çabasını sür­
dürmüştür (4. Önerme). Algısal dünyasında, benliği, kendisinin 
değersiz olduğu güvenilmez bir ilişki bağlamında ortaya çıkmış­
br (8. ve 9. Önermeler). Onun dünyasında, hayatta kalabilen tek 
benlik, ne gerekirse gereksin ihtiyaçlarının karşılanmasını talep 
eden benliktir. Bir şeye ne kadar çok ihtiyaa olursa ya da bir şeyi 
ne kadar çok isterse, o isteğini ya da ihtiyaaru elde etmek için o 
kadar sinirli (5. Önerme) ya da davranışsa! olarak o kadar taş­
kındır (6.Önerme). George, temel ihtiyaçlanrun karşılanabildiği 
farklı bir ortam sunulduğunda, bu deneyimi yaşamayı reddet­
memiştir (14. Önerme). Üvey ebeveynleri, fiziksel ve duygusal 
olarak ne kadar besleyici davransa da, yeni deneyimin bütün­
leşmesine izin vermeden benlik algısı tutarlı hareket etmiştir (16. 
Önerme). George ile 19 önerme bakış açısıyla çalışmanın zorlayı­
a yanı tam işleyen bir benlik algısına geçmek için uyumsuz ben­
lik algısını keşfetmeye başlayabileceği zararsız bir ortamın nasıl 
sunulacağı ile ilgilidir. 

Elizabeth ve George vakaları, 19 önermenin son üçüne kadar 
(17, 18 ve 19. Önermeler) kavramsallaşbrılmışbr. Hem Elizabeth 
hem de George, kendileri ve çevreleri arasındaki uyuşmazlık du­
rumu ile baş etmektedirler. Elizabeth vakasında uyuşmazlık 
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kendisine odaklanmışbr. Sadece üstün başarılı olduğunda ken­
dini değerli görür ama ebeveynlerinin sevgisini sürdürmek için 
bu kadar üst seviyede başarılı olmaya devam edemeyeceğini iç­
ten içe bilmektedir. George ise hayatta kalmak için ihtiyaçların 
talep edilmesi gereken kab bir benlik algısı geliştirmiştir ama 
tamamen farklı bir ortam ile karşılaşbğında benlik yapısı ve bes­
leyici ortamı arasında bir uyuşmazlık deneyimlemektedir. Onun 
durumunda ebeveynin ortadan kaldırılma tehdidi o kadar bü­
yüktür ki kab benlik algısına daha büyük duygu ve yıkıcı davra­
nışlar ile sarılmak farkında olmadığı bir seçenek olsa da daha 
güvenli bir seçenek olmuştur. Çocuk Merkezli Oyun Terapisi 
(ÇMOT), terapist tarafından tüm tehditlerin ortadan kaldırıldığı 
ve çocuk tarafından deneyimlenen bir ortam sunularak 17. 
Önerme ile çalışır. 18. ve 19. önermelerde çocuk, benlik ve ideal 
benlik ya da ortam arasındaki uyuşmazlık hakkındaki duygu ve 
düşüncelerini, oyun araalığı ile olumlu bir şekilde ele alındığı 
bir ilişki içerisinde davranışsa! olarak dışa vurmaktadır. Bu ben­
lik ve uyum keşfinde çocuk, başkalarının davranışlarını kabul 
etmeye başlayacakbr (George'un ebeveynlerinin beslemesini ka­
bul etmesi gibi) ve tam işlevsellik geliştirmek için doğal benlik 
yapısının farkına varacakbr (Elizabeth'in başarıdan yoksun de­
ğeri kabul etmesi gibi). 

Değişim için Gerekli ve Elverişli Koşullar 

19 önerme çocuk gelişiminin ve gelişime eşlik eden düşünce, 
davranış ve duyguların kavramsallaşhrılması için bir yol haritası 
sunmaktadır. ÇMOT uygulaması, özellikle benlik yapısına her­
hangi bir tehdidin ortadan kaldırılmasının kişinin benliği ile tu­
tarlı ya da tutarsız olan deneyimleri keşfetmesine, ki böylece bu 
deneyimlerin bütünleştiği ve gözden geçirildiği bir benlik haline 
gelmelerine olanak sağladığı varsayımında bulunan 17. Önerme 
ile ilgilidir. Tehditlerin ortadan kaldırılması, danışanın otonomi 
hakkı ve danışanın yapıcı doğasına inancını kabul etmek için te­
rapist tarafından sunulan birey merkezli, yönlendirici olmama 
kavramının temelidir (Wilkins, 2010). Yönlendirici olmamak, bir­
takım edilgen davranış olarak değil danışanın amaçlarını ya da 
terapötik içeriğini yönetme konusunda kendi yeterliliğini teşvik 
etme tutumu olarak tanımlanır. 17. Önerme için Rogers (1951) 
"Belirli koşullar alhnda" kelimelerini (sy. 532) özellikle kullan-
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mışhr. Bu kelimeler benlik yapısına tehditlerin ortadan kaldınl­
masıru işaret eder ve terapinin yönlendirici ol.mayan doğasını ta­
rumlar. Rogers'a göre (1957) yapıcı bir kişilik değişimine yönelik 
çalışmak için belirli koşullar gereklidir. Yapıcı kişilik değişimini 
ise şu şekilde tanımlar: 

Bireyin kişilik yapısında hem yüzeysel hem de derinlerde, 
klinisyenlerin daha fazla bütünleşme, daha az içsel çabşma, ve­
rimli bir yaşam için kullanılabilecek daha fazla enerji anlamlarına 
geleceğine ilişkin hemfikir olacakları bir yöndeki değişim; dav­
ranıştaki değişim, genel olarak olgunlaşmamış olarak tanımlanan 
davranışlardan olgun olarak adlandınlan davranışlara doğru bir 
değişim (sy. 95). 

Terapinin arnaoru belirten bu kelimeler ÇMOT için bugün 
hala geçerlidir. Rogers (1957) terapötik değişim için gerekli ve el­
verişli alb koşul tanunlamışbr. Bu koşullar: 

1. İki kişi psikolojik bir iletişim içerisindedir. 
2. Birinci kişi, danışan olarak isimlendirdiğimiz, uyuşmazlık 

evresindedir, savunmasız ya da endişelidir. 
3. İkinci kişi, terapist olarak isimlendirdiğimiz, uyumlu ve iliş-

kiye entegre olmuştur. 
4. Terapist, danışan için koşulsuz olumlu saygı sergiler. 
5. Terapist, danışanın içsel referans çerçevesine karşı empatik 

anlayış sergiler ve bu deneyimi danışana iletmeye çalışır. 
6. Terapistin, danışana empatik anlayış ve koşulsuz olumlu 

saygıyı iletmesi asgari ölçüde başarılıdır (sy. 96). 

Wilkins (2010) alb gerekli ve elverişli koşula ilişkin birey 
merkezli terapinin iki yanlış varsayımına dikkat çekmiştir. Birin­
ci ve en yaygın yanlış varsayım empati, uyum ve koşulsuz olum­
lu saygı olmak üzere aslında sadece üç esas koşul olmasıdır. Ro­
gers ve ardından gelen birey merkezli teorisyenler değişimin 
gerçekleşmesi için tüm alb koşulunda var olmak zorunda oldu­
ğunda hem fikirdirler. İkinci yanlış varsayım, alh koşulun var 
olduğu durumlarda teorik yönelime bakılmaksızın değişimin 
gerçekleşeceği varsayımıdır. Gerekli olmalarına rağmen koşullar 
birey merkezli teorisyenlerin çalışmalarına özgü değildir. Koşul­
lara giriş çalışmasında Rogers tabiah gereği kuramlar arası olan 
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ve herhangi bir terapi yaklaşımına uygulanabilen belli başlı üst 
koşullar sunmuştur. Eğer koşullar sağlanır ve terapistin yaklaşı­
mı bu koşullarla çabşmazsa aynı verimli sonuçlar ortaya çıkacak­
br. 

Yetişkinlerle daruşmanlık koşulları açık bir biçimde belirtil­
mişken koşulların çocuklarla çalışmaya uygulanması daha ileri 
inceleme gerektirmektedir. Birinci koşulda, terapist ve danışan 
psikolojik bir temasta -ya da daha basit bir terim ile ilişkide- ol­
mak zorundadır. Bu ilişkide hem terapist hem de çocuk, bir diğe­
rinin algısal alanına girmesine izin vererek birbirinin farkında 
olmalıdır. Önemli bağlanma sorunları ya da diğer sosyal zorluk­
lan olan çocuklarda çocuğun, başkasının algısal alanına girmesi­
ne izin vermeyen tepkisel davranışları sebebiyle bu tip bir ilişki 
beklenemez. Sıklıkla dissosiyatif ya da zihinsel bozukluklar gös­
termeyen yetişkinlerden beklenen ve ilk koşul olan "temasta ol­
mak" çocuklarla çalışmada daha zor olabilir. Üstelik tüm çocuk­
lann göz temasından ve sözel ifadeden kaçınma, yoğun oyuna 
dalması ve böylece terapisti dışarıda bırakma eğilimlerinden do­
layı "temasta olmak" çocuklarda sınırlı olabilir. Kesin bir temas 
değerlendirmesi terapistin çocuğun sözel olmayan jestlerine, yüz 
ifadelerine uyum sağlama yeteneği ve çocuk ile terapist arasında 
oluşan etkileşimler ile desteklenebilir. 

İkinci koşul, çocuğun endişe ya da savunmasızlık ile kendini 
gösteren bir uyuşmazlık içinde olmasıdır. Bu koşulun değerlen­
dirilmesi oyun terapisti için özellikle aldabadır. Çocuklar, çoğu 
kez yetişkinler - önemli başkalan ya da çocuğu gözlemleyenler -
tarafından "yardıma ihtiyaa olan" olarak tanıınlanmaktadır. Ço­
cuğun davraruşlarının gözlemlenmesi ve bu davranışların prob­
lemli duyguların ifade edilmesi olarak yorumlanması ile çocuk 
bu şekilde tanımlanmaktadır. Yetişkinler ve çocuklarla çalışmak 
arasındaki en önemli fark terapi ihtiyaorun belirlenmesidir. Te­
rapi ihtiyaa olan çoğu yetişkin, muhtemelen yaşamdan istediğini 
alamamalarıyla ya da işleyişlerine karşı engeller yaşayarak orta­
ya çıkan uyumsuzluğun farkında olurlar. Terapiye getirilen çoğu 
çocuk ise yardıma ihtiyaa olduğunun bilinçli olarak farkında 
değildir ve bazılarının gerçekten de ihtiyaa yoktur fakat yetiş­
kinler tarafından yanlış değerlendirilmişlerdir. Yine de koşul ha­
la geçerlidir; daruşan -çocuk- uyuşmazlık halinde olmalıdır. Bu 
koşul genel olarak çocuğun problemli davranış sergilemesiyle 
değerlendirilebilir. Rogers'ın özgün gelişim açıklamasına daya-
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narak, davranışın direkt olarak benlik yapısı ile ilişkili olduğu 
söylenebilir. Problem davranışlar tipik olarak bir çocuğun benliği 
ve içselleştirilmiş değerleri arasındaki ya da benlik yapısı ve çev­
resi arasındaki uyuşmazlığı gösterir. Problem davranışlar çoğu 
çocuk için uyuşmazlık göstergesi olsa da kesinlikle tüm çocuklar 
için değildir. Herhangi bir terapide olduğu gibi toplumsal stan­
dartlara göre uygunsuz davranan fakat söz konusu davranışları 
ihtiyaçlarının karşılanmasını sağladığı için bu davranışlar ile ilgi­
li hiçbir çatışma hissetmeyen çocuklar olacaktır. Bu gibi durum­
larda ikinci koşul sağlanmaz ve değişimin meydana gelmesi ola­
sılık dışıdır. Çocuklarla çalışmanın en büyük yaran Rogers'ın bir 
uyuşmazlık göstergesi olarak "savwunasızlık" terimini kullanı­
şında görülebilir. Yaşlarından dolayı (ya da henüz yaşlan olma­
dığı için) çocukların büyük bir kısnu ilişkilerde savunmasızlık 
hissi yaşarlar çünkü hala ilişkisel karşılaşmalarda nispeten yeni­
dirler. Sonuç olarak çocuklar endişe ya da problem davranışların 
farkında olmasalar da sıklıkla sağlıklı bir ilişkinin faydalarına el­
verişlidirler dolayısıyla değişimin ikinci koşulunu sağlarlar. 

Sıradaki üç koşul, terapistin uyum deneyimi ve iletişimi, ko­
şulsuz olumlu saygı ve empatik anlayışını içererek terapistten 
bahseder. Bu üç terim terapi dünyasında az görülür ve birçok te­
rapist için çok az anlam ifade eden ezberlenmiş terimler listesi 
haline gelmektedir. Oyun terapisi ilişkisinin verimliliğindeki 
öneminden ve oyun terapisindeki kullanımlarının sıklıkla yanlış 
anlaşılmasından dolayı 4. Bölümün tamanuru etkili bir oyun te­
rapistinin özellikleri konusuyla bu kavramlara ayıracağım. Tera­
pötik değişimden bahsederken terapistin sadece iletişim kurması 
yeterli olmaz aynca içtenlik, kabul ya da koşulsuz olumlu saygı 
ve empatik anlayış da sunması gereklidir. 

Son koşul, tüm koşullar içinde terapistin çok az kontrol sahibi 
olduğu bir koşuldur. Terapistin empati ve koşulsuz olumlu say­
gıyı deneyimlemesi ve iletmesinin yanında danışan da bu koşul­
lan algılamak zorundadır. Bazıları danışanın terapistten empati­
yi ve koşulsuz olumlu saygıyı algılama yeteneğinin genellikle te­
rapistin bu koşullan deneyimlemesi ve ifade etmesi ile sınırlı ol­
duğunu tartışacaklardır. Yine de terapistin tüm çabalarına rağ­
men bu koşullan deneyimleyemeyecek olan çocuklar tabi ki var­
dır. Bu her terapinin bir gerçeğidir: Bazen çocuk hazır değildir ve 
koşullar deneyimlenemez. Böylece değişim meydana gelmez. İyi 
haber şu ki ÇMOT'ta oyun terapisti empatik anlayış ve kabul 
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sağlayabildiğinde bu koşullar sıklıkla çocuk tarafından değişi­
min harekete geçiricileri olarak deneyimlenir. 

Esas itibarıyla ÇMOT bu şekilde çalışır. Terapistler bir çocu­
ğun tehdit ortamında duygu ve davranışlannı ileri giden, bütün­
cül, organizmaya ait ve kendilik görüşü ile başkalarıyla ilişkileri 
güçlendiren bir benlik yapısı ile bütünleştiremeyeceğini bildikle­
ri için ÇMOT çocukta değişikliği kolaylaşbrmak için alb koşulu 
sunan bir ortam sağlar. Benlik yapısındaki değişim, yeni yapıyı 
güçlendiren, tutarlı ve ileri giden davranış ve duygular ile ken­
dini gösterecektir. Bölümün başındaki senaryoya dönüldüğünde 
bir oyun terapistinin terapi açıklaması aşağıdaki gibi revize edi­
lebilir: 

Bahsettiğiniz üzere çocuğunuz evde ve okulda problem yara­
tan davranışlar sergilemektedir. Bu davranışların, şu an kendisi­
ni nasıl gördüğüne uygun olarak ihtiyaçlanru çevresinden nasıl 
karşılayacağım bilmediğini ya da bu konuda kafasının karışık 
olduğunu bize göstermenin bir yolu olduğuna inanıyorum. 
Oyun terapisinde ona, çocukların dili olan oyun araalığı ile ken­
dini ifade edebileceği ve terapinin dışında kendine ve çevresine 
en uygun şekilde benlik görüşünü nasıl değiştireceğini keşfede­
bileceği bir ortam sunacağım. Kendini yeni yollardan görebilme­
sini ve ihtiyaçlanru karşılamak için yeni davranışları uygun sınır­
lar içerisinde denemesine olanak sağlayan bir ortam sunarak bu 
değişimi kolaylaşbracağım. Bu deneyimden, daha iyi kararlar 
verebileceği yeni bir benlik duygusu ile çıkacağım umuyorum. 

ÇMOT'un ardındaki teorinin aynnblı incelemesi Virginia 
Axline' a (1947) kulak vermeden tamamlanmış sayılmaz. Axline, 
Cari Rogers'ın hem öğrencisi hem de bir meslektaşı olarak yön­
lendirmeyen ayun terapisi olarak bahsettiği günümüz ÇMOT'un 
kurucusu olarak tanınmaktadır. Oyun terapisine katkısı yetişkin­
ler için tanımlanan birey merkezli terapi felsefesini çocukla ça­
lışma yöntemi olarak faaliyete geçirmesiydi. Yörılendirici olma­
yan felsefeyi ilk defa şu şekilde tanımladı: 

Çocuk bu duygulan (gerilim, hayal kınklığı, güvensizlik, ag­
resyon, korku, şaşkınlık, karışıklık) yaşayarak yüzeye getirir, or­
taya çıkarır, onlarla yüzleşir, onlan kontrol etmeyi öğrenir ya da 
onlan terk eder. Duygusal rahatlamayı başardığında kendi çaba-
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sıyla içindeki birey olma, kendini düşünme, kendi kararlarını 
verme, psikolojik olarak daha olgun olma ve kendiliğini fark et­
me güçlerini fark eder (AJ<line, 1947, sy. 16). 

Axline'ın oyun terapisi tanımı ile Rogers'ın 19 önermesi ara­

sındaki ilişki açıkça görülmektedir. Organizma! olarak gelişmiş 

bir benlik yapısı ortaya çıkarmak adına hayata geçirme eğilimi­

nin açığa çıkarılması için uyumsuzluk duyguları, tehditlerin yok­

luğunda keşfedilir. 
Axline (1947) Rogers'ın felsefesi ile terapötik koşullarının 

oyun terapisinde uygulanması için bazı prensipler sunmuştur. 

Bu prensipler ÇMOT'un doğasını, terapistin rolünü tanımlamaya 

yardım etmiş ve bugün uygulamaya yol göstermeye devam et­

mektedir. Bu prensipler sekiz temel ilke olarak bilinir ve şu şe­
kilde açıklanır: 

1 .  Terapist, mümkün olan en kısa zamanda çocukla sıcak, ar-
kadaşça bir ilişki geliştirir. 

2. Terapist, çocuğu olduğu gibi kabul eder. 
3. Terapist, ilişkide serbestlik duygusu oluşturur böylece ço­

cuk düşüncelerini ve duygularını tam olarak ifade edebilsin. 
4. Terapist, çocuğun duygularına uyum sağlar ve davranışları 

konusunda iç görü kazanmasına yardım etmek için bu duyguları ço­
cuğa geri yansıbr. 

5. Terapist, seçimleri yapma sorumluluğunu çocuğa bırakarak 
çocuğun problem çözme becerisine saygı gösterir. 

6. Terapist, çocuğun davranışlarını ya da konuşmalarını yön-
lendirmez; çocuğu takip eder. 

7. Terapist, terapötik sürecin kademeli doğasını kabul ederek 
terapiyi hızlandırmaz. 

8. Terapist, çocuğa sadece onu gerçekliğe bağlı tutacak ya da 
çocuğu ilişkide sorumluluklarının farkına varmasını sağlayacak sı­
nırlar koyar (AJ<line, 1947, sy. 73-74). 

Bu ilkeler çocuğun, terapistin müdahalesi ya da tehdidi ol­

madan mevcut benlik yapısını keşfetmesi ve ifade etmesi için ge­

rekli ortamın sağlanmasını vurgular. Bu ilkelerin ÇMOT'a rehber 

olması Landreth (2002) tarafından sunulan kolaylaştına becerile­

rin ortaya çıkışına olanak sağlamış ve kitabın 5. Bölümünde de­

taylandınlmıştır. 
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ÇMOT'a Yol Gösteren Birey Merkezli Felsefenin 
Özeti 

ÇMOT'un temelini oluşturan birey merkezli felsefe; benlik 
yapısı, duygu ve davranışlarda gelişmeyi destekleyici doğuştan 
gelen içsel eğilimin tüm insanlarda varlığına dayanır. Diğer bir 
temel kavram, dünyayı eşsiz bir şekilde deneyimleyen, kişiliğin­
de ve çevreyle ilişkisinde değişiklik yapabilme kapasitesine sa­
hip bir birey olarak kişiye olan inançbr. Birey merkezli teori, bi­
rey belirli çevresel durumlara konulduğunda ya da çevre ile ben­
lik arasında uyumsuzluk algılandığında, söz konusu davranış ve 
duyguların kendini geliştirme ve başkalarıyla sağlıklı ilişkiler 
kurma yönelimi ile çelişeceği kabulüne dayanır. Birey merkezli 
il.keler, terapistin bu inançlarla tutarlı bir şekilde kendi benliğini 
kullanarak ve çevreyi yapılandırarak hareket etmesini teşvik et­
mek için biçimlendirilmiştir. Terapist, tehdit teşkil etmeyen ve 
danışana güçlendirme mesajları ileten bir ortam sağladığında, 
danışan kendini geliştirici olduğu kadar ilişkilerde de olumlu et­
ki yaratan bir yapı ile ortaya çıkmaktadır. Danışan 4 yaşında da 
40 yaşında da olsa bu inançlar doğrudur. Çocuklar terapötik de­
ğişimin yönüne karar verme konusunda en az yetişkinler kadar 
beceriklidir ve etkili bir ÇMOT terapisti çocuğun aktif ve içsel ge­
liştirme sürecini kolaylaştırmak için benliğini ve çevresini des­
tekler. 

Oyun Terapisinde Diğer Teorik Yaklaşımlar 

Terapi ve danışmanlık alanı, insan gelişimine dair çeşitli ba­
kış açılan ve değişim unsurları tarafından nitelendirilmiştir. 
Oyun terapisi çeşitli teorik yönelimlerden yaklaşılan bir yöntem­
dir. ÇMOT Birleşik Devletler' de en popüler oyun terapisi yakla­
şımı olarak tanınmaktadır (Lamberth vd., 2005) ve uluslararası 
bir üne sahiptir (bkz. West, 1996; Wilson, Kendrick ve Ryan, 
1992). Uzun soluklu bir literatür ve araşhrma geçmişinden dolayı 
ÇMOT net bir uygulama rehberi olmanın yanında geçerlilik ka­
rub da sunmaktadır. Belki de ÇMOT'a en büyük desteği veren, 
Rogers'ın önerdiği gerekli ve elverişli koşulların kullanımıdır. 
Zaman içinde ortaya çıkan birçok oyun terapisi yaklaşımı ağırlık­
lı olarak ÇMOT yaklaşımından etkilenmiştir. Önümüzdeki bir­
kaç paragrafta basit bir şekilde çocuklarla çalışmada verimli yön-
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temler olarak tanımlanan oyun terapisi yaklaşımındaki temel 
kavramlar açıklanacakbr. Benim tanımlarım hiçbir şekilde yoru­
cu değildir ve sadece okura diğer oyun terapisi yaklaşımları 
hakkında bilgi vermektedir. Uzman oyun terapistleri, birçok 
oyun terapisi yaklaşımı hakkında bilgi sahibidir ve bir yaklaşımı 
benimsemek konusunda bilinçli bir seçim yapmışlardır. Bu yak­
laşımların aynnblı analizlerinin bu kitap kapsamının dışında ol­
duğu belirtilerek okurların diğer yaklaşımları özenle, daha de­
taylı gözden geçirmelerini tavsiye ederim. 

Bilişsel Davranışçı Oyun Terapisi 
Bilişsel Davranışçı Oyun Terapisi (Boan oyun terapistleri 

arasında en fazla bahsedilen ikinci oyun terapisi yaklaşımı olarak 
tanımlanmasına (Laınbert vd., 2005) rağmen belki de oyun tera­
pisi literatüründe en az açıklanandır. Yaklaşımın popülerliği, bi­
lişsel davranışçı terapinin yetişkinlerle çalışmaya verdiği yoğun 
destekten doğmuş görünmektedir. Bilişsel davranışçı teknikleri, 
oyun teknikleriyle çokça birleştirme girişimi olmuştur ama bu 
gibi müdahalelerin nasıl yapılandırılacağı hakkında çok az bilgi 
bulunmaktadır. Üstelik çok sayıda bilişsel-davranışçı yaklaşımı­
nın olması çocuk danışanların kavramsallaşbnlmasıru zorlaşbr­
maktadır. Bilişsel davranışçı terapi ile oyun terapisi yönteminin 
birleştirilmesine en tutarlı katkı sağlayan kişi, çocuk danışanları, 
Aaron Beck'in (1976) bilişsel terapi çerçevesinden kavramsallaşh­
ran Susan I<nell (1993)'dir. 

Beck ve Weishaar (2008), insan tepkileri ve uyumundaki bilgi 
işleme sürecinin rolüne vurgu yaparak kişiliğin doğuştan gelen 
özellikler ile çevrenin etkileşimi tarafından şekillendiğini söyler. 
Her birey psikolojik uyumsuzluğa yol açacak bilişsel hassasiyet 
riskine açıkhr. Psikolojik sıkınb herhangi bir doğuştan gelen, bi­
yolojik, gelişimsel ve çevresel etmenlerden kaynaklanabilse de 
bilişsel bozukluklar uyumsuzluğun en belirgin özelliklerinden­
dir. Buna rağmen I<nell (2009), psikopatoloji odağından dolayı 
bilişsel davranışçı oyun terapisine vurgu yapan bir kişilik teorisi 
olmadığına dikkat çekmiştir. 

I<nell'in kavramsallaşbrdığı BDOT kısa, yapılandınlmış, yön­
lendirici, çocuk ve terapist arasındaki güvenilir ilişki bağlamında 
problem odaklıdır. BDOT, oyun materyalleri ve etkinliklerinin 
kullanımından dolayı gelişimsel olarak duyarlıdır. BDOT'un be­
lirleyici özellikleri; hedeflerin oluşturulması, oyun etkinliklerinin 
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seçimi, eğitim ve övgü ile yorumların kullanınudır (Knell, 2009). 
Terapiden beklenen bir sonuç; çocukların manbksız fikirlerini 
değiştirmesi, böylece daha az psikopatolojiye yol açılmasıdır. 

BOOT, oyun terapisindeki diğer yaklaşımlar ile karşılaşhnl­
dığında ÇMOT felsefesi ve uygulamasına taban tabana en zıt 
olan yaklaşımdır. Kısa tubnak adına çok çeşitli farklılıklardan iki 
tanesine değineceğim. Tamamen farklı bir yaklaşım olmalarına 
yol açan ilk felsefi farklılık, ÇMOT' ta tüın insanların doğuştan 
sahip olduğu kendini gerçekleştirme eğiliminin varlığına odak­
lanılırken BOOT' da bireyin psikolojik sıkınbya yol açacak bilişsel 
hassasiyet eğilimine sahip olmasına odaklanılır (Beck ve Weis­
haar, 2008). BOOT' da neyin manbklı neyin manbksız olduğu ko­
nusunda çocuğu eğibnek terapistin görevidir. Çocuk kendisi için 
neyin iyi olduğunu ayırt ebnekten acizdir ve davranış aracılığıy­
la gösterildiği üzere psikolojik sağlık yolunda terapistin rehberli­
ğine güvenir. ÇMOT, terapistin eğitsel rolünü çocuğun sürecine, 
iyileşmeye yönelik kendi içsel hareketine müdahale olarak görür. 
Bir ÇMOT terapisti "Terapist çocuğun ne konuda eğitilmeye ih­
tiyaç duyduğunu ya da tam bir psikolojik işlerlik için ne şekilde 
yöneltilmesi gerektiğini gerçekten nasıl bilecektir? Sonuçta psi­
kolojik sıkınb gösteren birçok çocuk aslında değişim için bilgi tu­
tar ama bu bilgiyi kullanmaz." diye soracaktır. İkinci olarak in­
sandan daha çok probleme yönelik odak ÇMOT ve BOOT ara­
sındaki temel betimleyici özelliktir. ÇMOT felsefesi çocuğa, deği­
şimi keşfebnek için tamamıyla anlaşılmaya ve kabul edilmeye ih­
tiyaa olan bir birey olarak vurgu yapmak için her yola başvurur. 
Bilişsel davranışçı yaklaşım ise her çocuğu çözülmesi gereken bir 
problem ya problemler bütünü olarak görür, dolayısıyla çocuğun 
birey olma hali görmezden gelinir. 

Adlerci Oyun Terapisi 
Oyun terapistlerine anket uygulandığında katılımalar Adler­

ci oyun terapisini en çok kullandıkları üçüncü teori olarak be­
lirbnişlerdir (Lambert vd., 2005). Rogers gibi Adler de olguculuk 
(bir insanın deneyim algısının o insan için gerçeklik olması) ve 
bütüncülük (birleşik bir kişilik için beden ve zihnin birlikte ça­
lışması) kavramlarına inanmışbr (Fall, Holden ve Marquis, 2010). 
Her insanda var olan temel gelişim motivasyonu, bir öz yetersiz­
lik durumundan üstünlük durumuna geçmektir ve bu, kişinin 
deneyimlerini düzenleyen bir yaşam stili geliştirmesine neden 
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olur. Davranış, bu yaşam stilinin dışavurumu ve çevresel taleple­
re verilen anlık tepkilerdir (Mosak ve Maniacci, 2008). Adlerci 
teorinin eşsiz bileşenlerinden bir diğeri Fail vd.'nin (2010) "baş­
kalarına ve topluma yapısal biçimde katkı sağlayacak şekilde üs­
tünlük duygusu için çabalamak" (sy.106) olarak tanımladığı sos­
yal çıkar kavramıdır. Sosyal çıkar gelişimi, akıl sağlığının göster­
gesidir. 

Terry Kottman Adlerci oyun terapisinin kurucusu olarak bi­
linmektedir. Yetişkinlerle danışmanlıkta Adlerci teorik yaklaşım 
oldukça bilinmekte ve Adlerci felsefe neredeyse bir yüzyıldır ço­
cuk danışmanlık merkezleri ile çocuk gelişimi teorilerini etkile­
miş olsa da (Mosak ve Maniacci, 2008) Adler ilkelerini oyun te­
rapisine yönelik kapsamlı bir metodoloji için ilk defa şekillendi­
ren Kottman (2003) olmuştur. Kottman (2009, sy. 244), Adlerci 
oyun terapisi için yedi amaç öne sürmektedir; (a) yaşam stili 
hakkında içgörü ve duyarlılık kazanmak, (b) kendi kendini en­
gelleyen algılan değiştirmek ve özel manbktan sağduyuya geç­
mek, (c) olumlu davranış amaçlanna doğru ilerlemek, (d) olum­
suz aidiyet stratejilerini yenileriyle değiştirmek ve olumlu strate­
jiler ile önem kazanmak, (e) sosyal ilgiyi arbrmak, (f) yetersizlik 
duygulanyla başa çıkmada yeni yollar öğrenmek ve (g) yaraba­
lığı en uygun hale getirmek ve varlıklarını tutum, davranış ve 
duyguları hakkında kendini geliştiren kararlar geliştirmede kul­
lanmaya başlamak için danışana yardım etmektir. 

Adlerci ve ÇMOT yaklaşımlannın, çocuklar hakkında birçok 
ortak görüşü vardır. Bunlar; çocuklann olgusal dünyalannı ta­
nımak ve davranışlarının, kendilerini dünyalannda nasıl algıla­
dıklannın bir sonucu olduğunu kabul etmektir. Adlerci yaklaşı­
mı ÇMOT'tan ayıran temel özellik ise Rogers'ın kendini gerçek­
leştirme eğilimine inanç varsayımından teorik olarak etkilenen, 
terapistin yönlendirici rolüdür. Çocukların kendini geliştirme 
çabalannı sürdürmesine dair inanca sahip olmak ÇMOT terapist­
lerinin uyandırma ve bu eğilimin bozulmasını önlemek için ge­
rekli koşulları sağlamalarına yol açmışbr. Çocukların -yetersizlik 
duygusuna dair yanlış inanca sahip olmasına dair Adlerci inanç 
ve kendini gerçekleştirme eğilimine inanan olmaması, çocukla­
nn içgörü kazanması ve yıkıa davranışlan baş edici davranışlar­
la yer değiştirmeleri için Adlerci oyun terapistinin bazen çocuk­
ların düşüncelerini ve oyunlannı direkt olarak yönlendirmesini 
gerektirmektedir. 
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Gestalt Oyun Terapisi 
Gestalt terapisi, Fritz Perls tarafından bulunmuştur (kendisi 

sadece terapinin kurucusu olmaya itiraz etse de) ve felsefi kav­
ramlardan bütünsellik ile alan teorisine dayanmaktadır (Yontef 
& Jacobs, 2005). Gestalt'ta bütünlük anlayışı, insanlann doğuş­
tan kendini düzenleme ve büyüme odaklı olduğunu ileri sür­
mektedir. Alan kuramı, yaşadı.klan bağlam anlaşılmadan insan­
lann anlaşılamayacağına vurgu yapar. Tüm davranışlar, orga­
nizmaya ait öz düzenleme süreçleri tarafından düzenlenmekte­
dir; çocuk bu esnada, rahatsızlığa yol açan ve çevreyle etkileşi­
me girerek tahnin etmek için harekete geçeceği ihtiyaçları tec­
rübe eder (Blom, 2006). İhtiyacın karşılanması denge durumuna 
öncülük eder. Çocuğun çevre ile etkileşimine ilişki denir ve bu 
Gestalt teorisinin anahtar kavramı olan benliği geliştiren temel 
deneyimdir (Carroll, 2009). Violet Oaklander (1988) Gestalt 
Oyun Terapisinin kurucusu ve uygulanışı ile ilgili bilinen en 
üretken yazardır. 

Gestalt Oyun Terapisinde çocuk, sağlıklı bir öz düzenleme 
yenilemesi, içsel ve dışsal deneyimlerin farkına varmak ve ihti­
yaçlarını karşılamak için çevreyi kullanabilmek adına yardıma 
ihtiyaç duymaktadır (Carroll, 2009). Blom (2006) açıkça şunu be­
lirbniştir: "Çocuklarla Gestalt Oyun Terapisinin amacı çocukla­
nn kendi süreçlerinin farkına varmalarını sağlamakbr'' (sy. 51). 
Farkındalık ile çocuk, ihtiyaçlarını karşılamaya çalışır. Davranış 
değişikliğini sağlamak için çeşitli seçenekler algılar. Adlerci oyun 
terapisi ile olduğu gibi Gestalt Oyun Terapisi ile ÇMOT arasında 
insanların farkındalık ile hareket ettiklerinde organizmayı güç­
lendiren, karar verebilen ve ileriye giden varlıklar olarak gören 
bütüncül görüş gibi ortak özellikler vardır. ÇMOT ile Gestalt 
Oyun Terapisi arasındaki temel farklılık terapiye yaklaşımdır. 
Gestalt bakış açısında çocuktaki farkındalığı "ortaya çıkarmak" 
için çeşitli yöntemleri kullanmak terapistin görevidir. Çocuklarla 
çalışmalarına ilişkin Oaklander (1988) şöyle yazar: 

Yani iç dünyaların kapı ve pencerelerini açacağımız araçları 
sağlamak bana bağlı. Çocuklara duygularını ifade etmeleri, içle­
rinde tuttuklarını dışarı açmaları, böylece bunlarla birlikte başa 
çıkmamızı sağlayacak yöntemleri temin etmem gerekir (sy. 192-
193). 
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Oysaki ÇMOT'ta değişimin alh koşulunun karşılanmasının 
belirli bir sonucu olacak farkındalık konusunda çocuğa güven 
vardır. Gestalt Oyun Terapisi ile ÇMOT arasında da "farkında­
lık" kelimesinin kullanımı tartışılabilirdir. Gestalt yaklaşımı ço­
cuğun dünyası hakkındaki özellikle sözel farkındalık ifadesine 
olan ihtiyacını vurgular. ÇMOT çocuğun farkındalığının bir bü­
tün olarak algılanan ve çocuk tarafından bilişsel düzeyde anla­
şılmayabilen ya da sözel olarak ifade edilemeyebilen doğal bir 
süreç olduğunu savunur. 

Jungcu Oyun Terapisi 
Oyun terapisi, günümüz teorilerinin tümünde olduğu gibi, 

psikoanalitik teknik ile başlasa da psikoanalitik oyun terapisi di­
ğerlerinin arasında popülerliğini sürdürmemiştir. İlginçtir ki, 
Jungcu bir analitik çerçeve oyun terapisine yol gösterici bir yak­
laşım olarak ortaya çıkmışbr. Jungcu oyun terapisi, terapötik sü­
reçte çocuğun içinde gerçekleşen bilinçdışı süreçlere odaklanan 
bugünkü en önemli yaklaşımdır. Jungcu bakış açısı ile Douglas 
kişiliğin kolektif bilinçdışına (altta yatan imge, düşünce, davranış 
ve deneyim örüntülerine) bağlı, bilinç ve bilinçdışı bileşenlerden 
meydana gelen psişeye dayandığını açıklamışbr (Douglas, 2008, 
sy. 103-104). Allan (1998), sağlıklı insanlarda bilinç ve bilinçdışı 
arasında akışkan fakat düzenlenmiş bir bağlanh olduğunu ifade 
etmektedir. Jungcu teori, kişinin yönelimi ve davranışı üzerinde 
direkt etki sahibi olan, bilinç dışı ile ilgili, hem kişisel hem kolek­
tif birçok kavramın anlaşılmasını gerektirmektedir. 

John Allan (1998) Jungcu oyun terapisinin sunum ve organi­
zasyonunda belki de en çok itibar edilen şahıshr. Oyun terapisi 
üzerine ufuk açıcı çalışması, Inscapes of the Child's World: Jungian 
Counseling in Schools and Clinics, ile hem okul hem de özel alan­
larda Jungcu oyun terapisinin etkililiğini göstererek terapinin 
uygulanışına yönelik bir çerçeve sunmuştur. Allan (1997), Jungcu 
oyun terapisinin amacının bireyselleşme sürecinin aktive edilme­
si olduğundan bahsetmiş ve bu amacı şu şekilde tanımlamışhr, 
"çocuğa; eşsiz kimliğini geliştirmesi, aile, okul ve toplumun sağ­
lıklı taleplerini kabul edip uyum sağlayarak, kayıpları ya da 
travmalarının üstesinden gelmesi ya da hesaplaşması için yar­
dım etmektir" (sy. 105). Green (2009) terapistin rolünü çizim 
yapmak, drama ya da kum oyunu gibi resimdeki sembollerin yo-
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rumlanndan ve aktarım analizinden faydalanmak için yönlendi­
rici tekniklerden faydalanan analitik bir rol olarak tarif etmiştir. 
Bu süreçler çocukların bilinçdışı bileşenleri kabullenmelerine, bi­
linç bileşenlerine entegre etmelerine ve kendini iyileştirici meka­
nizmaları etkin hale getirmelerine izin verir. 

ÇMOT ile Jungcu oyun terapisi arasındaki en belirgin fark 
Jungcu felsefenin ayrılmaz bir parçası olan kolektif ve kişisel bi­
linçdışı odağıdır. Çocuğun bilinçdışı süreçlerinin rolüne inanç, 
Jungcu oyun terapistlerini, etkinlikler sunarak, sorgulayarak ve 
çocuğun sembollerini yorumlayarak direkt olarak çocuğa göre 
hareket etmeye teşvik eder. ÇMOT ise bilinçdışı süreçlerin ortaya 
çıkarılma ihtiyao ile çok az ilgilenir. Rogers bilinçdışının varlığı­
nı inkar etmemiş olsa da terapötik değişimi kolaylaşbrmak için 
gerekli olduğunu da gözlemlememiştir. İki yaklaşım arasındaki 
benzerlikler fark edilebilirdir. Hem ÇMOT hem de Jungcu oyun 
terapisi, çocuğun süreçlerinin öneminin terapötik değişim için 
esas olduğunu farkına varmış ve böylece il<isi de daha duygusal 
ve agresif ifadeleri kabul etmişlerdir. 

Birçok oyun terapisi yaklaşımı arasından sadece dört tanesine 
dair basit bir görünüm listeledim ve okura yine alınhlanan oriji­
nal kaynaklan taramayı öneriyorum. Eldeki tüm verilere göre 
burada sunulanlar şu an en popüler yaklaşımlar olarak görün­

mektedir. O'Connor ve Braverman (2009) da psikanalitik, Filial, 
Theraplay, ekosistemik, kurala oyun terapilerini oyun terapisi­
nin temel teorik modelleri olarak listelenmiştir. Bununla birlikte 
Filial ve Theraplay temel olarak oyun tekniklerinden faydalanan 
ebeveyn müdahaleleri olarak tanımlanmaktadır. Psikanalitik, 

ekosistemik ve kurala yaklaşımlar ise yapılandırılmış çerçeve­
lerden faydalanırlar ama görünürde bu bölümde gözden geçiri­
len dört yaklaşım kadar kullanılmazlar. Oyun terapisinde teorik 
yaklaşımlar dikkat çekici derecede genel danışmanlık alanından 
bir şekilde farklıdır. ÇMOT diğerleri arasında en çok tanımlanan 
oyun terapisi yaklaşımıdır. Yine de Adlerci, Gestalt ve Jungcu 
yaklaşımların oyun terapisi alanında oldukça etkili olarak ta­
nınması bilişsel davranışçı hareketin yükselmesini gözlemleyen 
deneyimli bir danışman için manbğa aykırıdır. BOOT en popüler 
ikinci yaklaşım olarak bilinse de destekleyici literatür ile ortaya 
çıkmamış ya da diğerleri kadar gözden geçirilmemiştir. Belirli 
teorik yaklaşımların büyümesinin teorinin önde gelen yaza­

n/öğretmeni ile güçlü derecede ilişkili olduğu hipotezini kur-
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maktayun. Son ohız yılda ÇMOT ciddi ölçüde keşfedilmiştir ve 
Birleşik Devletlerin güneybabsında Garry Landreth ve kuzeydo­
ğusıında Louise Guemey tarafından araşbnlmışbr. Adlerci oyıın 
terapisi ise Terry Kottman'ın üretken çalışmalarıyla son yirmi 
yılda ortaya çıkıruşbr ve Kottman, Adlerci oyıın terapisinin ço­
cuk akıl sağlığı için temel yöntem olarak büyümesine adanmışlı­
ğa devam etmiştir. Violet Oaklander ve John Allan uzıın kariyer­

lerini sırasıyla Gestalt oyıın terapisi ile Jııngcu oyıın terapisine 
adamışlardır. Oyıın terapisi alanındaki bu beş lider, oyıın terapi­
si anlayışı ve eğitiminin gelişmesine yardıma olmak için geniş 
ölçüde seyahat etti ve ders verdi ki bu da yaklaşımlarının büyü­
mesinde etkili olmuştur. 
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4. Bölüm 
Oyun Terapistinin Kişiliği, Bilgisi ve 

Becerileri 

Oyun terapisi uygulaması, boş bir alan, bazı eşyalar ve çeşitli 

oyuncaklar olmak üzere birçok farklı kaynak gerektirse de oyun 
terapisi odasındaki hiçbir kaynak oyun terapistinden daha gerek­

li değildir. Ebeveynlerin ve temel bakım verenlerin yanısıra oyun 

terapisti çocuğa ortam sunan temel kişilerdendir. Aynca bilgi, 

beceri ve kişiliğini kullanarak terapiyi kolaylaşbran oyun terapis­

tidir. Çocuk merkezli oyun terapisi (ÇMOT) değişim için anahtar 

terapötik etmen olarak terapist ve çocuk arasındaki ilişkiye da­

yanır ve bu ilişkiyi başlatan ve ilişkiyi besleyen bir ortam düzen­

leyen oyun terapistidir. 

Terapist Olmak için Gerekli Koşullar 

Üçüncü Bölümde gözden geçirildiği üzere değişim için gerek­

li ve elverişli alb koşul şunlardır: (1) psikolojik iletişim içinde 

olan iki kişinin var olması, (2) birinci kişinin (danışan) uyuşmaz­

lık evresinde olması, (3) ikinci kişinin (terapist) ilişkide uyumlu 

olması, (4) terapistin danışan için koşulsuz olumlu saygı sergi­

lemesi, (5) terapistin danışanın içsel referans çerçevesine karşı 

empatik anlayış sergilemesi ve bu deneyimi danışana iletmeye 

çabalaması ve (6) terapistin bir dereceye kadar danışana empatik 

anlayış ve koşulsuz olumlu saygıyı iletmesi (Rogers, 1957). 3., 4. 
ve 5. koşullar sıklıkla terapistin sağladığı çekirdek koşullar, daha 

doğrusu tutumlar olarak nitelendirilmektedir (Bozarth, 1998) ve 

geleneksel olarak sırasıyla uyum, koşulsuz olumlu saygı ya da 
kabul ve empati olarak isimlendirilir. Terapistin tutumlanyla il­

gili koşulların amacı çocuklar da dahil olmak üzere tüm insanla­

rın içinde erişilebilir olan yaşama geçirme eğilimini destekleye­

cek ortamı sunmakbr. 
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Bu üç terapist tutumu birbiriyle çok yakından ilişkilidir ve 
değişime olanak sağlayan bir ortam sağlamak için birlikte çalışır. 
Bozarth (1998) uyum, empati ve koşulsuz olumlu saygı arasın­
daki ilişkiyi şu örüntü ile kavramsallaşhrmışhr. Uyum ya da iç­
tenlik, terapistin empatik anlayış aracılığıyla danışanı deneyim­

lemesine ve danışan için koşulsuz olumlu saygı duymasına ola­
nak sağlayan hazır oluş halidir. Empatik anlayış ise danışanın 

koşulsuz olumlu saygı deneyimlemesine imkan vererek dene­
yimlediği şekliyle dünyasının kabul edildiği, terapistin eylem ha­
lidir. Son olarak koşulsuz olumlu saygı, danışanın olumlu saygı 

ve olumlu özsaygı ihtiyaçlarının karşılandığı ve deneyim ile ben­
lik kavramı arasında uyumun ve yaşama geçirme eğiliminin 
arhnası ile sonuçlanan temel değişim katalizörüdür. Her koşul 
bir öncekine dayanır ve bu yüzden terapistin üçünü de deneyim­
lemesi ve sergilemesi gerekir. Wilkins (2010) bir koşula diğerine 

göre öncelik vermenin hata olduğu konusunda uyan yapmış ve 
üç koşulun uyum, koşulsuz olumlu saygı ve empatik anlayış bi­

leşenlerinden oluşan "süper-koşul" olarak kavramsallaşhnlına­

sını önermiştir (sy. 44). 

Empatik Anlayış 
Rogers (1975) empati hakkındaki birçok yazısını yeniden de­

ğerlendirmiş ve "empati" kelimesinin tam anlamını kapsayan bir 
süreç tanımı bulmaya çalışmışbr. 

Empati, başkasının özel algısal dünyasına girmek ve tama­
mıyla evde olmakbr. Diğer kişinin içinde akıp giden, değişen his­
lerin anlamlan ile deneyimlenen duygu korku, öfke, hassasiyet, 
kafa karışıklığı ya da her ne ise o duyguya karşı her an hassas 
olmayı içerir. Geçici olarak onun hayabnda yaşamayı, yargıda 
bulunmadan büyük bir özenle dolanmayı, güç bela farkında olu­
nan anlamlan hissetmeyi, fakat fazla tehditkar olacağı için de 
farkında olunmayan duyguların örtbas edilmemesini içerir. His­
lerinizin doğruluğunu sık sık onunla kontrol etmeniz ve aldığı­
nız yanıtlarla yönlendirilmeniz gerekir. Kişi için onun içsel dün­
yasında güvenilir bir eş olursunuz. Deneyimlerinin akışındaki 
olası anlamlara işaret ederek yararlı olana odaklanması, anlamla­
n tam olarak deneyimlemesi ve bu deneyiminde ilerlemesi için 
kişiye yardım edersiniz (Rogers, 1975, sy. 4). 
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Empatik anlayış terapistin kendi kişiliğini kaybebneden, da­
nışanın dünyasına sanki kendi dünyasıymış gibi girmesini içerir. 
Saf empati fikri - danışanın dünyasına giriş - danışanın dünya­
sındaki aarun doğasından dolayı birçok oyun terapisti için kor­
kutucu olabilir. 

Danışanlanmdan biri okuldaki davranış problemleri nedeniy­
le bana yönlendirilen ve babası tarafından bölgenin yetimhane­
sine terk edilen 7 yaşındaki bir çocuktu. Annesi madde bağımlı­
lığı nedeniyle erken çocukluk döneminden beri hayabnda yoktu. 
Babası, anne olına konusunda mutsuz ve danışanımın yetimha­
neye bırakılması konusunda ısrara bir kadın ile yeniden evlen­
mişti. Baba çocuğun yasal vesayetini devlete bırakb ve oyun te­
rapisinin başlamasından iki ay önce çocuğun hayabndan kay­
boldu. Seanslarımız bir okulun, oyun alanı kurduğum sınıfında 
gerçekleşiyordu. Sınıfta oyun alanının dışında bilgisayar, projek­
siyon makinesi, öğrebnen masası ve telefon gibi başka eşyalar da 
vardı. İkinci seansımızda (ve sonraki birçok seansımızda tekrar­
layarak) danışanım telefonu kullanmak üzere oyun alanından 
çıkb. Ben sınırlar koyduğumda ise telefon defteri için masaya 
bakmaya devam etti ve bir tane buldu. Telefonun kullanımı ve 
oyun alanına dönmek ile ilgili sınırlar koydum. Fakat danışan 
başka bir dünyada gibiydi, sınır kaymalarımı bile duyamıyordu. 
Ümitsizce telefon defterinde sayfa sayfa babasının ismini arıyor­
du. Okuması ve hecelemesi kötüydü, telefon defterini nasıl kul­
lanacağını bilmiyordu ama babasının isminin orada olduğuna 
emindi. Tüm kural koyan cümlelerimi bırakbm ve danışana yak­
laşbm. Babasını bulına ihtiyacını yansıtbm. "Onu aramak zorun­
dayım. O beni arıyor. Beni istediğini biliyorum. Sadece nerede 
olduğumu bilmiyor." diyerek beni yanıtladı. Ben "O seni gerçek­
ten istiyor ve sen de onu gerçekten istiyorsun. Onu bulmak zo­
rundasın." şeklinde yansıtbm. Danışan bana bakh, bana telefon 
defteri ile telefonu verdi ve "Lütfen yardım edebilir misin? Lüt­
fen onu bulabilir misin?" dedi. Kendi empati duygularımı bul­
mak (panik, ümitsizlik, kafa karışıklığı) çok yorucuydu ve yerin­
de bir cümle ile "Onu gerçekten bulınan gerek ama nerede oldu­
ğunu ve onun nasıl bulunacağını bilıniyorum." dedim. Seansa 
devam ederken hissettiğim empatiyi ifade ederek sınır koyma 
gerçekliği ile karışık, danışanın dünyasına bir girdim bir çıkbm. 
O, ümitsiz olınaya devam etti ve babasının numarasını hahrla­
mak için elinden geleni yaparak telefondaki numaralan çevirme-
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ye başladı. Bu seanstaki empati benim için acı vericiydi. Bu du­
rumdaki 7 yaşında bir çocuğun tam bir güçsüzlük ve karışıklık 
duygularını üstlenmeye açık olmak zor olsa da gün içinde hisset­
tiği acıyı anlayabilmek için gerekliydi. Acı seviyesini hissetmek, 
mevcut durumu içerisinde hayatta kalmasına ve muhtemelen 
uygun şartlar içinde büyümesine olanak sağlayan kendini ger­
çekleştirme eğilimini serbest bırakmasına yardım ederek onunla 
tam bir iletişim kurmamda ve dünyasında gezinmemde yardımcı 
oldu. Danışanlarla empati kurmanın ikinci bir faydası ise diğer 
bakırnverenlere onları savunma becerisidir. Örneğin, bu danışa­
nın durumunda, öğretmene danışmanlık verdiğimde danışanı­
mın çoğu günkü durumunu açıklayabiliyordum. Öğretmenine 
"Babasını bulmak ile aşın derecede meşgul ve babasının onu 
gerçekten istediği duygusu onu yiyip bitirmekte, aynca bunun 
doğru olmadığını kabul edemeyecek durumda. Tüm enerjisini 
bu konu hakkındaki kafa karışıklığına harcadığı için okul çalış­
malarına odaklanmakta ya da kurallara uymakta zorluk yaşama­
sı bana anlamlı geliyor." dedim. Birçok akıl sağlığı profesyoneli 
bunu sağduyu olarak görse de danışan sınıfta hiçbir şey söyle­
mediği için öğretmen danışanın babasını düşündüğünü duydu­
ğuna şaşırmışh. Danışanın dünyasını öğretmene açıklayabilme 
becerim onun davranış problemlerine karşı daha anlayışlı (muh­
temelen empatik) olmasına yardımcı oldu. 

Empati, akıl sağlığı toplulukları tarafından coşkuyla sahiple­
nilen birey merkezli teorinin anahtar kavramıdır. Wilkins (2010) 
ve Bozarth (2001a) alb koşul arasından empatinin en çok öğreti­
len, araşbnlan ve hakkında yazılan koşul olduğunu öne sürmüş­
lerdir. Bozarth aynca Rogers'ın ilk empati sunumu ve danışana 
empati gösterme ihtiyacına yapbğı vurgudan başlayan yolun 
izini sürmüştür. Başkaları tarafından da yorumlandığı üzere 
duygu ve içeriklerin sözel olarak yansıblınası empatinin ifade 
edilişinin temel yolu olmuştur. Dolayısıyla empati, danışanın 
duygularının uzmanının terapist değil yine danışanın kendisi 
olduğuna ilişkin temel özellik eksik bırakılarak terapistin danı­
şana sunduğu birtakım yanıt olarak belirtilmiştir. Tamamen sö­
zel yansıtmalarla gösterilen empatinin operasyonel tanımı otori­
teyi terapist ile birlikte geri plana atmaktadır ki bu ÇMOT'ta ka­
çınılması gereken bir şey. Halbuki ÇMOT'ta yansıtma yapmak 
çocuğun dünyasına girmek için teşvik edilen bir beceridir, fakat 
empati göstermenin tek yolu değildir. Bozarth (200la) yansıtma 
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ve yansıtmanın empati ile ilişkisi hakkında ÇMOT uygulamasın­
da faydalı olan birçok önemli nokta listelemiştir. Bunlar: 

1. Yansıtma, terapist için danışanın anlayışını kontrol etme ve ile­
tişim kurma yoluyla empatik olması için bir yoldur. 

2. Yansıtma, öncelikle terapist içindir, danışan için değil. Çünkü 
terapistin danışanın dünyasına girmesine yardım eder. 

3. Yansıtma, empati değildir, sadece daha empatik olmanın bir 
yoludur. 

4. Empati, yansıtma değildir. Empati, danışanın dünyasına girme 
süreci iken yansıtma sadece bu sürece yardımcı olabilecek bir teknik­
tir. 

5. Diğer empati çeşitleri birey merkezli literatürde incelenmemiş 
olsalar da danışana empati göstermenin değerli yollarındandır. 

Empatik anlayış ile ilgili son bir nokta koşulsuz olumlu saygı 

kavramı ile birbirine dolanmış doğasıdır. Empati, koşulsuz 

olumlu saygının ifadesi için bir araç olarak düşünülebilir (Bo­

zarth, 2001b). Terapist danışanın dünyasına girdiğinde, danışa­

nın dünyasının değerli bir dünya olduğuna dair, danışanın de­

neyim ve becerilerine terapistin duyduğu saygıyı da içeren gizli 

bir mesaj vardır. Empatik anlayış terapistin danışana duyduğu 

koşulsuz olumlu saygıyı ifade eder. 

Koşulsuz Olumlu Saygı 
Rogers (1957) koşulsuz olumlu saygıyı, danışanın deneyimi­

nin tüm yönlerine sıcak bir kabul gösterme olarak tanımlar. Ko­

şulsuz olumlu saygıdan sıklıkla kabul olarak da bahsedilir. Axli­

ne (1947) ÇMOT'un sekiz temel ilkesinden ikincisinde koşulsuz 

olumlu saygıyı, terapistin çocuğun bir şekilde farklı olmasını di­

leyerek değil onu olduğu gibi kabul etmesi için teşvik ederek 

açıklamıştır. Eğer terapist çocuğun değişeceğini umarsa, bu tu­

tum çocuğa kabul edilmeme ya da Rogers'ın 19 önermesi kap­

samında düşünülürse değer koşulları mesajı gönderir. Bu yüz­
den koşulsuz olumlu saygı, Rogers'ın patoloji teorisinde tarum­

lanan koşulsallık için doğal bir ilaç görevi ile iyileştirici bir etmen 

olarak hizmet etmektedir (Bozarth, 1998). Çocuğun terapist tara­

fından sunulan koşulsuz olumlu saygıyı kabul etmesi, kendini 

gerçekleştirme eğilimi ile bağlantı kurmasına olanak sağlar. 
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Çocuklarla çalışan bir terapist olarak koşulsuz olumlu saygı 
benim en büyük mücadelem olmuştur. Önemli değer koşullan 
hissi ile büyüyerek hayabın boyunca olumlu öz saygı ile müca­
dele ettim. Bu kendini kabul eksikliği, ömür boyu terapilerimin 
odağı oldu ve uygulamalanmı etkiledi. Kendini kabul eksikliği 
daruşanlanma kabul gösterme yeteneğimi de engelledi. Örneğin, 
dışadönük ve sevilebilir olma becerimin eksik olduğunu hissetti­
ğimde çalışbğım çocukların ilişkilerinde benden daha iyi olmala­
rını istiyorum ve bu onların odaklan olsun ya da olmasın benim 
terapideki odağım haline geliyor. 

Bununla beraber toplumdan, okuldan ve ebeveynlerden ge­
len dışsal gereksinimler çocuklar üzerinde değişim için muaz­
zam bir baskı oluştururken terapisti de bu değişimi ortaya çı­
karmak için baskılar. Eğer çocuk başkalarına vurmayı bırakırsa 
okul da onu başka bir okula göndermez. Eğer çocuk öfke nöbet­
lerini durdurursa ebeveynler çocuğu eleştirmez. Eğer çocuk uy­
gun sosyal beceriler sergilerse daha çok arkadaşı olur. Liste böyle 
uzar gider. Her "eğer'' cümlesinin ardındaki niyet terapistler 
arasındaki iyilikten kaynaklarur. Buna rağmen çocukları değiş­
tirmeye yönelik aktif girişim kendini gerçekleştirme eğiliminin 
varlığını yadsır ve bu eğilimin etkinleşmesini engeller. Terapi se­
anslarının yönetimi, terapistin uzmanlığını ve çocuğa terapistin 
en iyiyi bildiğine dair mesaj gönderen otoritesini gerektirir. 

Bu senaryoyu en çok okullarla çalışırken yaşıyorum. Öğret­
menler çocukları genellikle okulda sergiledikleri davraruş prob­
lemleri nedeniyle yönlendirir. Oyun terapistlerinden çocuğun 
daha çok dikkat göstermesi, uslu oturması, sınıfı rahatsız etmeyi 
bırakması gibi davraruşların bazı yönlerine değinmelerini ister­
ler. Yönlendirilme yapılana kadar çocuk büyük ihtimalle davra­
nış planlan, otorite figürleri ile görüşmeler ve ceza gibi yöntem­
lerle karşılaşmış ve hiçbir davranış değişikliği göstermemiştir. 
Bir çocuk, oyun terapisinde öğretmeninin endişeleri ile alakasız 
görünen sayısız oyun davraruşı ve sözelleştirmesi sergileyebilir. 
Buna bir örnek olarak öğretmenine bağırdığı ve küfür ettiği için 
yönlendirilen bir çocuk gösterilebilir. ÇMOT oyun seanslarında 
terapist empatik cümleler ve sırur koyma sunarken çocuk oyun 
odasıru yok etmeye çalışır. Terapist, çocuğun sadece güç odaklı 
davraruşlar sergilediğinde kontrol ve uzmanlık duygusu hisset­
tiğine dair bir varsayım öne sürer. Terapistin çocuğun duygula­
rıru kabulü ve davraruşlan üzerindeki manhklı sırurlan ile çocuk 
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öz saygı duygusundan içsel olarak açığa çıkan güç duygusunu 
deneyimlemeye başlar. Ayru zamanda çocuğun öğretmenine ba­

ğırma ve küfür etme davranışları da durur. Çocuğa öfke ya da 
kontrol problemleri ile nasıl başa çıkacağının anlablması ya da 
bu konuda yönlendirilmesi yerine terapistin çocuğun oyun tera­

pisini yönetmesine izin vererek ve bunu kabul ederek koşulsuz 
olumlu saygı göstermesi çocuğun kendini gerçekleştirme eğili­

mini açığa çıkararak daha sağlıklı davranışlar sergilemesine ön­
cülük eder. ÇMOT'ta çocuğun sağlıklı davranış sergilemesi bek­
lenmese de oyun terapistleri tarafından gerekli koşulların sağ­

lanması ve kabul edilmesinin doğal sonucu olarak kabul edilir. 
Wilkins (2010) koşulsuz olumlu saygının terapiste kişisel zor­

luklar çıkardığını ve koşulsuz olumlu saygı deneyimini engelle­
yen belirli bir seviyede önyargı ve korkunun insanda doğuştan 
var olduğunu belirtir. Koşulsuz olumlu saygı çocuk merkezli 
oyun terapisti olmanın mecburi bir kısmı olmasa da değişim için 

bir gerekliliktir. Bu yüzden oyun terapistleri ne kadar koşulsuz 
olumlu saygı deneyimler ve iletirse değişimin gerçekleşme ihti­

mali de o kadar artar. Verimli oyun terapistleri sıklıkla her çocu­
ğa, uygun olduğu kadar koşulsuz olumlu saygı gösterir. Bir 

oyun terapistinin her zaman her danışana kabul göstermesi bek­
lenmez ve zorlandığı belirli danışanları ara sıra başka terapistlere 

sevk etmesi beklenir. Diğer yandan eğer bir oyun terapisti genel 
olarak danışanlarına koşulsuz olumlu saygı gösterememe sıkınb­
sı yaşıyorsa bu, terapistin öz saygı üzerine çalışması gerektiğinin 

bir göstergesi olabilir. 
Koşulsuz olumlu saygının ifade edilmesine ilişkin son bir 

nokta koşulsuz olumlu saygının aşın pozitif ifade edilebileceği 
hakkındaki yanlış anlaşılmadır. Babası için yoğun aa hisseden 

bir önceki 7 yaşındaki erkek çocuk vak.asında, babasının gitmiş 

olduğu ama kendisinin zeki ve yetkin olduğu için iyi olacağına 

yönelik bir yanıt vermiş olabilirim ya da kendini daha iyi his­

setmesi için bir kutu oyunu oynayabileceğimizi söyleyerek dik­
katini de dağıtabilirdim. Her iki seçenek de danışanı aadan kur­

tarma girişimleri olarak nitelendirilebilir olsa da bu danışanın 
değil terapistin kendi ihtiyaa olurdu. Bu gibi danışanı kurtarma 
girişimleri koşulsuz olumlu saygı göstermedeki başarısızlıkları 

ortaya çıkarır (Wilkins, 2010) ve terapist tarafından incelenmesi 

gerekir. 
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Uyum 
Değişim için gerekli üçüncü koşulda belirtildiği gibi Rogers 

(1957) terapistin uyumunu -aynca içtenlik olarak da belirtilir- te­
rapötik ilişki içerisinde kendin gibi hissedebilme yeteneği, kendi­
liğin farkındalığı ve deneyim arasında uyum oluşturabilme ola­
rak tarumlamışbr. Ve daha sonraki yazılarında uyumu üç temel 
koşulun en önemlisi, terapistin varlığının tam olarak ifade edil­
mesi olarak kabul etmiştir (Bozarth, 1998). Wilkins (2010) tera­
pistlerin gösterdikleri empati ve koşulsuz olumlu saygının danı­
şan tarafından güvenilir olarak algılanması için ilişkinin başın­
dan itibaren ikilinin uyumlu ohnalan gerektiğini iddia etmiştir. 

Uyum sıklıkla terapistlerin "sadece kendileri olmalan" yö­
nünde cesaretlendirihneleri olarak tanımlarur. Halbuki uyum, te­
rapistin öz farkındalığı, bu farkındalığı kabulü ve bu farkındalığı 
danışana uygun bir şekilde ifade etmesinden oluşan bir kombi­
nasyondur. Comelius-White (2007) uyumun terapist ile ve terapi 
ile ilişkisinin farklı yönlerinden bahseden beş boyutlu bir model 
sunmuştur. hk boyut, içtenlik, basitçe gerçek ohnak, rollerden 
uzak ohnak olarak tarumlarur. Bu gerçeklik, terapistin empati ve 
koşulsuz olumlu saygı deneyimine dayanır. İkinci boyut, sembol­
leştirme, terapistin benlik ve deneyim arasındaki tutarlılığı sür­
dürebilme yeteneğinden bahseder ve deneyimlerin farkında 
olunması ile bu deneyimlerin benlik yapısı içerisinde sembolleş­
tirihnesine olanak sağlar. Güvenilirlik, üçüncü boyut, deneyim, 
benlik ve konuşkanlık arasındaki tutarlılık olarak tanımlanır. Bu 
boyut, ilişki içerisinde hissedilen terapist uyumunu ifade ederek, 
sembolleştirme boyutunun ötesinde çalışır. Dördüncü boyut, or­
ganizmanın bütünleşmesi, kişisel uyum kavramını sistemik bir bo­
yuta ulaştırır; organizma daha geniş dünyayla olan ilişkisini ve 
birbirlerine bağlılıklarını tarur. Bu boyut, uyumun tartışılabilir 
bir boyutudur. Terapist, bütünüyle dünyada kolaylaşbrıa ohna 
amaayla uyumun genişletihnesine duyduğu ihtiyacının farkına 
vanr. Boyut O ya da akış olarak isimlendirilen beşinci boyut, bir 
kavramdan çok bir süreci tanımladığı için ayırt edicidir. Akış, te­
rapistin kendiyle ilgili dışsal farkındalığının azaldığı ve ohnak ve 
yapmak birliğini sergileyerek o anda kalabilmesi olarak nitelen­
dirilir. Comelius-White (2007) "uyum" kavramını derinleştirerek 
boyutların yalnız başlarına ya da aynı anda deneyimlenmeyebil­
seler de birbirlerini açıklamak için kullanılabileceklerini ileri 
sürmüştür. 
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Oyun terapisti bir kere ilişkide güvenilir olma yeteneği ile bir­
lil<te uyum hissini deneyimlediğinde bu uyumun ifade edilmesi­
ne ilişkin bir soru doğar. Bu durum, özellikle terapistin uyum 
ifadesini benmerkezci bir şekilde yorumlayabilecek olan ve tera­
pistin manhğını takip etme yeteneğinden gelişimsel olarak yok­

sun olan çocuklarla çalışırken özellikle tarbşmaya açıkbr. Örne­
ğin bir çocuk, oyun odasındaki sının aşar ve kumlan havaya sa­

çar, kazayla da kum terapistin gözüne girer. Terapist içgüdüsel 
olarak öfkeyle "Ahh, aadı." diye bağım. Uyumlu olma çabasıyla 
terapist "Kum gözüme girince, canım aadı ve sinirlendim. Ama 
burada bazen kazalar olur." diye açıklayarak kendine gelmeye 
çabalar. Terapistin kendini içten bir şekilde suçlayıa olmadan 
açıklamasına rağmen çocuk, terapistin ona kızdığını düşünebilir. 
Terapistin öfkesine dair duyulan korku sözel olarak ifade edil­
mez ama o ve birkaç seans sonrası için çocuğun oyununu engel­
ler. Terapistler bu senaryoya daha farklı tepkiler verebilir. Bazı 
terapistler terapistin kendini bu kadar içten açıklayarak ilişkiye 

zarar verdiğini söylerken diğerleri uzun süreli bir ilişki için içten­
liğin uygun olduğunu düşünebilir. 

Wilkins (2010) terapistin danışana karşı empati dışında başka 

duygular hissetmesi halinde uyumun diğer koşullardan öncelikli 
olduğunu öne sürmüştür. Yukarıdaki senaryoda olduğu gibi, te­

rapistin danışanın dünyasına girmesini engelleyen duygu ya da 
düşüncelere sahip olduğu bazı zamanlar olabilir. Haugh (2001) 
uyumlu tepkilerin uygun olduğu zamanlan şöyle belirtmiştir: (1) 

terapistin duygulan, koşulların yerine gelmesini sekteye uğrath­
ğında, (2) bu duygular kalıa olduğunda, (3) terapistin uyum ser­

gilememesinin ilişkide yapay olmasına sebep olacağı zaman, (4) 
daha önceki noktaların değerlendirilmesine göre uygun görül­

düğü zaman. Buna rağmen, terapisti uyumlu olmak için cesaret­
lendirmek, terapistin danışan hakkında fikir açıklamasına ya da 
kendini açmasına izin vermek değildir (Wilkins, 2010). 

Uyum ÇMOT literatüründe az araşbnlmış bir kavramdır. 
Landreth (2002) empati ve koşulsuz olumlu saygı için operasyo­

nel açıklamalar yapmışken uyumdan sadece kendini kabulün 
oyun odasında terapistin sahici olma yeteneğine olanak sağladı­
ğını öne sürerek üstü kapalı bir şekilde bahsetmiştir. Landreth'in 
terapist kendini kabul ettiği zaman oyun ilişkisinde uyumun do­

ğal bir sonuç, birey merkezli teoriye dayalı manbklı bir sonuç 

olacağı yönünde bir varsayımı olduğu gözükmektedir. Ryan ve 
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Courtney (2009) Birleşik Devletler ile Birleşik Krallığın uyum 
yaklaşımlarını karşılaştırdıkları bir eleştiri ile literatüre katkı sağ­
lamışlardır. Birleşik Devletlerde önde gelen ÇMOT uzmanlarırun 

uyum teorisi ve uygulamasına Birleşik Krallık'taki uzmanlar ka­
dar vurgu yapmadıkları sonucunu elde etmişlerdir. Birleşik Dev­
letlerin ÇMOT literatüründe uyumun, minimum ölçüde bahse­
dilmiş olmasını göz önünde bulundurarak, terapistlerin eğitim 
ve süpervizyonlarırun ağırlıklı olarak uyum pratiğine dayalı ol­
duğunu iddia ediyorum. Oyun terapisi süpervizörü olarak de­
neyimlerime göre terapistin temel becerileri edinmesinden sonra 
süpervizyonun temel odağı terapistteki uyumu kolaylaştırmak­
tır. ÇMOT terapistleri özellikle çocuklarla ilişkilerinde sahici ol­
ma yetenekleri ve bu sahicilik ile danışanın iyiliği için nasıl mü­
cadele edecekleri konularında endişelidirler. Terapistin sahici 
olmasının önündeki en büyük engelin koşulsuz olumlu saygının 
iyileştirici gücüne inanmaması olduğunu düşünmekteyim. Yeni 
veya deneyimli oyun terapistleri bazen koşulsuz olumlu saygıyı 
çocuğun kendini gerçekleştirme eğilimini serbest bırakmak için 
temel olduğunu kabul etmekte başarısız olurlar ve bu yüzden 
sahici bir şekilde yönlendirici olmama konusunda mücadele 
ederler. 

Uyum bir beceri olmamasına rağmen yeni oyun terapistleri 
için zor görünen ileri bir uygulama kavramıdır. Uyum, terapistin 
öz farkındalığı ve benlik algısı ile yakından ilişkilidir. Öz saygı 
eksikliği, bazı terapistlerde yetersizlik duygulanrun yetkin olma 
görüntüsü ile yer değiştirmesiyle, bu duyguların üzerinin örtül­
mesine yol açar. Bu öz saygı eksikliği, empati ve koşulsuz olum­
lu saygı ifadeleri ile kaçınılmaz olarak çatışır. Wilkins (2010) 
uyum kavramını "başkalarırun yaşadıklarına odaklanırken kendi 
deneyimlerinin serbestçe akışına izin vermede yeterince rahat 
olmak ve kendine güvenmek" olarak açıklamıştır (sy. 219). 

Danışanda değişim için gerekli üç terapist koşulu ise bu ko­
şullara ilişkin dair derin ve büyük ölçüde farkındalık ve terapist 
yanıtlarırun bu farkındalığa dayanmasını gerektirir. Terapist, bir 
bütün olarak terapide gereklidir. ÇMOT'ta terapistler sadece bir 
şey "yapmak" için değil, biri "olmak" için gereklidir. Bu, oyun 
terapisti için göz korkutucu bir görev olabilir ve burada terapis­
tin desteğe ihtiyaa olduğunu gösterir. Belki de ÇMOT terapisti 
yetiştirmedeki en iyi araç terapist adayının kendi bireysel da­
nışmanlık sürecine katılmasıdır. Ve uzun dönemli profesyonel 
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bir çalışma için de en iyi araç yine kişinin bireysel danışmanlık 
almasıdır. Danışmanlık almak oyun terapistine yargılama olma­
dan koşulsuz olumlu saygı için hissettiklerini keşfetmesine ve öz 
farkındalığında artış ile kendini kabule olanak sağlar. Aynca da­
nışmanlık, sürecin gücünü ortaya çıkarmak için terapistin koşul­

lan danışan olarak kişisel seviyede deneyimlemesi fırsatım su­
nar. Bu da terapötik sürecin kolaylaşhnlmasırun devamına teşvik 

eder. Wilkins (2010) bir terapistin tükenmişliğe yakalandığında 
stres alhnda benlik yapısını koruma ihtiyaandaki arhştan dolayı 
uyumlu olma becerisinin azalacağı konusunda uyarmışhr. Ayn­
ca uyumlu olma becerisindeki azalma, terapinin problem odaklı 
olmasına yol açacakbr çünkü bu şekilde terapistin kendi kişisel 
kaynaklarına daha az ihtiyaç duyulur. Uzman oyun terapisti ya­
şam boyu profesyonel uygulama yapmak için kişisel terapi des­
teğinin değerini anlayacakbr. 

Bilgi ve Beceriler 

Oyun terapistinin en önemli demirbaşları empati, koşulsuz 
olumlu saygı ve uyum koşullanrun entegrasyonu ve ifade edil­
mesidir. Buna rağmen, oyun terapistleri koşulların ifade edilme­
sine yardımcı olacak belirli öğrenme deneyimlerini içeren özel 
bilgi ve becerilere ihtiyaç duyarlar. 

Bilgi 
Deneyimlerime göre oyun terapistleri çocuklarla oyun aracı­

lığı ile çalışma hakkında temel bilgilerden yoksun görünmekte­
dirler. Bazı uzman oyun terapistleri, çocuk gelişimi ya da oyun 
sürecinin kendisi hakkında sınırlı bilgiye sahiptir. Piaget ya da 
Erikson'un gelişim dönemlerini yıllar önce ezberlemiş ve o za­
mandan beri başlangıçtaki bu bilgilerini habrlama ya da çocuklar 

ve gelişim hakkında yeni akademik literatürü okuma ihtiyacı 
hissetmemişler. Zaman zaman oyun terapisi konferanslarına ka­
tıldığımda sunum yapan kişilerin en yeni yöntem ve tekniklere 
dair kavramsal bir çerçeve sunan bir ya da iki kaynağa abfta bu­
lunup bulunmayacaklanru gözlemlerim. Genellikle uygulamayı 
destekleyen teorik ya da araşbrmaya dayalı çerçeve sunmayan 
zayıf alıntılar yapma çabalan olur. Bu bir eleştiri gibi duyulsa da 
birçok deneyimli oyun terapistinin uygulamaya rehberlik edecek 
akademik bilgi temeline sahip olmadıklarım gözlemledim. Bu, 
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verimliliği sürekli olarak artırmak için aktif bir şekilde bilgi pe­
şinde koşan uzman oyun terapistleri tarafından düzeltilmesi ge­

reken bir eğilimdir. 
Tablo 4.l'de verimli oyun terapisi uygulaması için gerekli 

bilgi kavramlarının bir derlemesi sunulmuştur. Liste detaylıdır 

ve ilk okunduğunda bunalba olabilir. Buna rağmen ÇMOT ço­
cuklara ilişkin bilgilerden genel belirli konuların danışmanlığına 

kadar birçok uzmanlık alanından beslenir. ÇMOT birçok yetişkin 
terapi uygulaması alanının ötesinde geniş bir bilgi temeli gerekti­

rir. Bu liste özel değildir ve oyun terapisti listede birçok farklı 
alandan da yarar sağlayabilir. 

Tablo 4.1 Verimli Oyun Terapisi Uygulaması için 
Gerekli Bilgi Kavramları 

Çocuk Gelişimi Teorileri 

Güncel ve tarihsel danışmanlık 
ile psikoterapi teorileri 

Çocuklar ile ilgili Tıbbi Bilgi 
Psikofarmakolojik ilaçların çocuk 
ve yetişkinlerde kullanımı ve ro­
lü 
Okullarda kullanılan güncel eği­
tim yöntemleri 
Çocukları etkileyen konular ve 
çocuk akıl sağlığı müdahaleleri 
hakkında güncel akademik araş­
brmalar 

Çocuk Gelişiminde Oyunun 

Tarihi ve Rolü 

Oyun terapistinin uygulama or­
yantasyonunu destekleyen fel­
sefe ve teoriler 
Tanı Kategorileri için Kriterler 

Oyun terapistlerinin tipik olarak 
karşılaşhğı problemlerin kökeni, 
belirtileri, teşhisi, tarihi ve gün­
cel araşhrmalan 
Mevcut kültürde popüler olan 
ebeveynlik yöntemleri 
Literatürü ve araşbrmalan eleş­
tirel analiz etme bilgisi 

1. ÇMOT uygulaması için çocuk gelişimi bilgisi temel bilgidir. 
Oyun terapistlerinin normal çocuklarda fiziksel, duygusal, bilişsel, 
ahlaki, cinsel, sosyal ve kimlik gelişimleri hakkında bilgi sahibi olma 
ihtiyaçları vardır. Ortalama gelişim deneyimlerini bilmek, oyun te­
rapistine çocuk danışanın mevcut durumunu anlamak ve ebeveynle­
ri bilgilendirmek için rehberlik eder. 

2. Eğer bir terapist, oyun tekniğini seçerse oyun gelişiminin 
tarihi ve oyunun özellikle çocukluğun gelişimsel dönemleri üzerin­
deki güncel rolü hakkında geniş bir bilgi sahibi olması gerekir. 

3. Oyun terapisi bir teori değil bir tekniktir. Oyun terapisi çe-
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şitli teorik inançlarla uygulanabilir. Oyun terapistinin danışanlan 
anlamada ve danışanlarla uygulama yapmakta yol gösterici olan 
güncel ve tarihsel danışmanlık ve psikoterapi teorilerini bilmesi ge­
rekir. 

4. Terapistin sürekli olarak ve mantıklı gerekçelerle çalışması 
için terapist, kendi uygulama oryantasyonunu destekleyen felsefe ve 
teoriler hakkında kapsamlı bir bilgiye sahip olmalıdır. Bu bilgi gü­
venilir bir teoriye dayalı oyun terapisi uygulaması için hfilihazırda 
ulaşılabilir tanımlar ve gerekçe içerir. 

5. Çocuklar ile alakalı genel bbbi bilgi, çocuk danışanlann fi-
ziksel gelişimlerini anlamak için önemlidir. Tıbbi bilgi beyin gelişi­
mi, genetik etkiler ve belirtiler, yaygın çocuk hastalıklanrun teşhisi 
ve tedavisini içerebilir. 

6. Teorik oryantasyona bakmaksızın oyun terapistleri tanı kri-
terlerine aşina olmaktan fayda sağlarlar. Oyun terapistleri teşhis 
koymaktan kaçınsalar bile çocuklar, oyun terapisine sıklıkla haliha­
zırda teşhisi konmuş bir tanı ile başlarlar. Tanı kriterlerini bilmek 
oyun terapistine danışanın davranışlarıyla ilgili bilgi sağlamanın ya­
nında diğer profesyonellerle iletişim kurmada da yardımcı olur. 

7. Psikofarmalojik ilaçlar, korkutucu bir hızla birçok çocuğa 
verilmektedir. İlacın önemli yan etkileri ve olası faydalarından dola­
yı oyun terapistlerinin güncel ilaçların ve belirli tarularla ilişkilerinin 
farkında olmaları gerekir. Üstelik oyun terapistleri sadece çocuğun 
ilaçları hakkında değil ebeveynlerin kullandıkları ilaçlar hakkında 
da çocuğa bakım verme becerileri için bilgi sahibi olmalıdır. 

8. Oyun terapistlerinin sunulan her problem hakkında tam an-
lamıyla bilgili olmalanrıın beklenmesi imkansız olsa da karşılaşılan 
tipik problemlerin kökeni, belirtileri, teşhisi, tarihi ve güncel araş­
hrmalanna aşina olmaya çalışmalıdırlar. 

9. Çocuklar çoğunlukla okulda evden daha çok vakit geçirdik-
leri için çocuklarla çalışmak okul sürecini ve okuldaki uygulamalan 
da anlamayı beraberinde getirir. Oyun terapistleri okullarda kullanı­
lan eğitim, disiplin ve gelişim yöntemleri ile ilgili son gelişmelerden 
haberdar olmalıdır. 

10. Ebeveynler, her türlü bilgiye halihazırda ulaşabilir oldukla­
n için sürekli yeni ve tarbşmaya açık ebeveynlik teknikleri ile tanı­
şırlar. Oyun terapistleri, ebeveynlerle olan ilişkilerini ve ebeveyn gö­
rüşmelerini güçlendirmek için güncel kültürde popüler IJlan ebe­
veynlik yöntemlerini takip ebnelidirler. 

11. Uygulayıcılar için akademik ortamın dışında uygulama 
yapmak zor da olsa oyun terapistleri çocukları etkileyen konularda 
ve çocuk akıl sağlığı müdahaleleri hakkında akademik araştırmaları 
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takip ebnelidirler. Konferanslar ve profesyonel organizasyonlar 
oyun terapistlerini güncel tubnak için faydalı kaynaklardır. 

12. Literatürün verimli bir şekilde kullanımında oyun terapist­
leri araşbrmalann uygulama ile alakalı olup olmadığım ayırt ebnek 
için eleştirel bir gözle analiz ebneyi sürdürmelidirler. 

Beceriler 
Bir oyun terapisti temel koşulları benimseyip uygulama için 

geniş bir bilgiye sahip olduktan sonra danışanın faydası için te­
rapistin bilgi ve kişiliğini ortaya çıkarma zamanı gelir. Bu bö­
lümde bahsedilen kavramlar arasında beceriler en az endişe 
uyandıran kavramdır çünkü terapist olma koşullarının sağlan­
ması ve güvenilir bilgiye dayalı uygulama ile ÇMOT'ta başarılı 
olunabilir. Yine de bu beceriler, koşulların ve bilginin işlevsel 
olarak ifade edilmesini sağlayarak terapistin kendine güvenini 
kazanmasına yardıma olmak için sunulmuştur. 

Yanıt kategorileri. 5.Bölümde oyun terapisi uygulamasının bel­
li başlı yanıtlarının kapsamlı bir listesi sunulmuştur. Bunlar tera­
pistin sağladığı, değişim için gerekli ve elverişli koşulların ifade 
edilmesinde etkili olan yanıtların sınıflandırılmasını içerir. Yanıt­
lar davranışı izleme, bağlam ve duyguların yansıblınası, karar 
vermenin kolaylaşbnlması, yarabalığın kolaylaşbnlması, güven 
inşa ebne, ilişkiyi kolaylaşbrma ve sınır koyma olarak sınıflandı­
nlmıştır. Bu yanıtlar her kategori için örnek cümleler ile birlikte 
tanı.mlanmışbr. Yanıtlar oyun terapistinin değişim koşullarını 
somut bir şekilde ifade ebnesine yardımcı olan bir grup beceriyi 
temsil eder. 

Sessizlik. Sessizlik, oyun terapistleri için özellikle gerekli olan 
bir beceridir. Sessizlik kolay bir kavram olarak düşünülebilir 
ama terapistin sessizlikte rahat hissebne becerisinin öğrenilen bir 
beceri olduğunu gördüm. Oyun terapisinde çocuğun terapist ta­
rafından sağlanacak sessizliğe ihtiyacı olduğunu sergilediği za­
manlar olur. Bu ihtiyaç çocuğun sessizliği, oyunda yoğunluğu ya 
da sözel olarak sessizlik istemesi ile dışavurulabilir. Bu zaman­
larda oyun terapistleri terapist ve çocuğun temaslarını sürdürebi­
leceği saygılı bir sessizlik ortamı sağlayabilirler. Özellikle düzenli 
bir şekilde kaos yaşayan çocuklarda çocuğun sessizlik ihtiyaanı 
çoğu zaman deneyimledim. Sessizlik yanıb dokunaklı bir sözel 
yansıbna kadar hatta bazen daha verimli olabilir. Rahat bir ses­
sizlik terapistten çocuğa kabul mesajı iletir: "Burada herhangi bir 
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şey yapmak zorunda değilsin sadece burada ol ve ben de seninle 
burada olacağım." 

Odak ve bilinçli farkındalık. Salt bir temasın gerçekleşmesi için 
arka plandaki gürültü ve düşünceleri serbest bırakabilme beceri­
si, oyun terapisine yarar sağlayan bir odak ya da bilinçli farkın­

dalık becerisidir. Oyun terapisi, fiziksel hareket ve sözel temas 

eksikliği içerebileceği için terapistlerin sıklıkla dikkatleri dağıla­

cakbr ve çocuktan kopacaklardır. Terapist mevcut zaman içinde 
yaşayıp deneyime tamamen açık olabildiği zaman bu ona danı­
şanı tamamen empatik bir şekilde anlayabilme ortamı sağlar. Te­

rapistler odaklanma, bilinçli farkındalık ya da meditasyon aracı­
lığı ile terapiye hazırlanabilirler. Basit bir nefes alma tekniği sık­

lıkla oyun terapistine temas kurmak ve gelecek ilişkisel deneyi­
me kendilerini açması için enerji sağlayabilir. 

Düzenleme. Oyun terapisi farklı parçalardan oluştuğu için ve­

rimli bir uygulama için düzenleme becerileri bir gerekliliktir. Ço­
cuklarla çalışmak çocuk seanslarını, ebeveyn danışmanlık seans­

larını, okul konsültasyonlarını ve diğer bakımverenlerle olabile­

cek temasları planlamayı içerir. Aynca oyun terapisti her seansta 
aynı materyali aynı şekilde sunacak bir oyun odasına sahip ol­

malıdır. Ve son olarak her terapide olduğu gibi oyun terapistleri 
danışan ile ilgili güncel kayıtlan; bilgilendirilmiş onam formlan­

ru, dış kaynaklarla paylaşılabilir kayıtlan, tedavi planlanru, seans 
özetlerini, yapılan değerlendirmeleri ve son tedavi özetlerini 
tutmak zorundadır. 

Kavramsallaştırma. Oyun terapistinin; oyun, çocuk gelişimi, 
eşsiz bir birey olan kişiyle danışmanlık ve süreç içeriği hakkın­

daki bilgilerini birleştirme becerisi danışanın bütüncül olarak 

kavramsallaşbnlınası ile sonuçlanır. Tüm bu bilgiyi özümseye­

rek kolay anlaşılabilir bir açıklama oluşturmak ve danışanı an­

lamak oyun terapistine ilişkiye tutarlı ve teorik olarak destekli 

bir tutum ile yaklaşması için yardımcı olur. Yeni oyun terapistle­

ri tam bir resim oluşturmak için yapbozun tüm parçalanru bir 
araya getirmek için çabalar. Fakat uzman oyun terapistleri de 

sıklıkla önceki başarı deneyimlerine dayanarak danışanı etraflıca 
düşünmez ve ilgisiz olabilirler. Kavramsallaşhrma, oyun terapis­

tinin o andaki danışanının kendi bağlamı içerisindeki eşsiz du­

rumunu anlamaya odaklanmasına yardımcı olur. Bu gibi bir 

odak, oyun odasında ve ebeveyn danışmanlığında daha incelikli 

yanıtlann kullanılınasına olanak sağlar. 
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Koşullan, Bilgileri ve Becerileri Destekleyen 
Deneyimler 

Terapistlere eğitim, süpervizyon ve danışmanlık aracılığıyla 
empati, koşulsuz olumlu saygı, içtenlik, bilgi ve beceri geliştirme 

için çeşitli fırsatlar sağlanmalıdır. Aşağıda terapistin gelişimini 
başlatacak ya da canlandıracak tavsiye edilen deneyimler 
ve/veya yeterlilikler listelenmiştir: 

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

2. Çocuk gelişimi, danışmanlık teorileri ve oyun terapisi hak-
kında didaktik eğitim dizileri. 

3. Teşhis, fiziksel gelişim, belirtiler ve psikofarmakolojiyi içe-
ren bbbi yöntemler hakkında didaktik eğitim dizileri. 

4. Deneyimli oyun terapistlerinin uyguladığı oyun terapisi se-
anslarının gözlenmesi. 

5. Oyun terapisi seanslarının video kaydına alınması. 
6. Farklı geçmiş deneyimleri olan ve farklı çeşitlilikte prob­

lemler sergileyen daruşanlarla yapılan oyun terapilerini kolaylaşb­
ran klinik eğitim dizileri. 

7. Bir süpervizör ile seansın video kaydının gözden geçirilme­
sinin yanında anlık geribildirimlerin yer aldığı canlı oyun terapisi 
süpervizyonları. 

8. Akıl sağlığı alanında yüksek lisans derecesi. 
9. Video kaydı alınnuş seansların sürekli kişisel olarak gözden 

geçirilmesi. 

10. Oyun terapisti meslektaşlar ile düzenlenmiş sürekli konsül-
tasyonlar. 

11. Devam eden eğitim fırsatlarına kablrnak. 
12. Profesyonel akıl sağlığı kuruluşlarına üyelik. 
13. Birey merkezli teori ve ÇMOT ile ilgili materyallerin de­

vamlı okunması. 
14. Çocuk akıl sağlığı ve müdahaleleri ile ilgili güncel akade­

mik literatürün gözden geçirilmesi. 
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5. Bölüm 
Oyun Terapisinin Temelleri 

Çalışmaya yeni başlayan bir oyun terapisti öncelikle süreç için 
gerekli temel becerileri edinmiş olmalıdır. Bu temel beceriler ara­
sında oyun odasııu kurmak, malzemeleri seçmek ve çocukla bir 
arada olabilmenin sözel olan ve sözel olmayan yollarııu verimli bir 
şekilde kullanmak vardır. Bu bölümde yolun başındaki terapistler 
için bu temel beceriler kısaca ele alınacakbr. Oyun terapisinin te­
melleriyle ilgili daha kapsamlı bilgi için okura terapiye girişle ilgili 
daha detaylı bir bölümün bulunduğu Landreth (2002) ve Kotbnan 
(2003)'ı önerebilirim. Bir oyun terapistinin oyun terapisindek.i da­
ha ileri kavramlara geçmeden önce yapması gereken, çocuğa kabul 
ve anlayış ortamı sunan bir ilişki kurm.akbr. Oyun terapisinin te­
melleri bu ortamı yaratacak becerileri sunmaktadır. 

Oyun Odası 

Çocukla buluşmadan önce oyun terapisti çocuğun kültürüne 
hitap edebilecek bir ortam yarabr. Bu ortama oyun odası denir. 
Çünkü oyun, çocuğun gelişimsel dilidir ve oyun odası da çocuğa 
açıklıkla konuşabilmesi için yardım edecek şekilde tasarlanmış ve 
malzemelerle doldurulmuştur. Oyun odası, çocuğa büyüklüğü 
karşısında şaşkına dönmeden özgürce hareket etmesine olanak 
sağlayacak boyutta olmalıdır. Landreth (2002) ideal bir oyun oda­
sının 3x5 metre ölçüsünde olacağını söyler. Bu ideal bir oyun odası 
ölçüsü olsa da birçok terapistin çalışma ortamı sııurlıdır ve boş 
alan bırakmaktan feragat etmek zorunda kalırlar. Oyun terapisi 
farklı boyutta odalarda da etkili bir şekilde yürütülebilir. Bir oyun 
odasında bulunması gereken özelikler arasında oyuncakları yer­
den yükseğe yerleştirmeye uygun raflar ve özgür harekete izin ve­
recek bir alan vardır. Bir lavaboyla suya ulaşımın olması, halısız 
yerler, dayanıklı duvar boyası ve kayıt veya gözleme izin verecek 
çift taraflı aynaların bulunması da en iyi özelliklerdendir. Resim 
5.1 ve 5.2'de ideal bir oyun odasının farklı örnek teşkil edecek iki 
görüntüsü bulunmaktadır. 
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Resim 5.1 Oyun odasının önden görünüşü. 

Resim 5.2 Oyun odasının arkadan görünüşü. 
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Oyun Malzemeleri 

Oyun odası malzemeleri arasında oyuncaklar, elişi malzeme­
leri, boyalar, tuval, kukla tiyatrosu, kum tepsisi ve çocuk mobil­
yalan vardır. Oyuncak seçiminde en temel kıstas oyuncağın 
oyun odasında bir amaca hizmet etmesidir. Her bir oyuncak ve 
oyun malzemesiyle ilgili terapist şu sorulan sormalıdır: 

l.Bu oyuncak, odayı kullanan çocuklar için hangi terapötik 
amaca hizmet edecek? 

2. Çocukların kendilerini ifade etmelerine nasıl yardım ede­
cek? 

3. Benim çocuklarla ilişki kurmama nasıl yardım edecek? 
Bir terapist bu amaçlar doğrultusunda seçimler yapbğında, 

terapi için uygun bir malzeme havuzu oluşturmuş olur. Bir kere­
sinde 25 adet büyüklü küçüklü pelüş hayvandan oluşan bir oyun 
odası devralmışbın. Sayılan çok olduğu için peluşlar, odada ol­
dukça fazla yer kaplıyordu. Daha sonra keşfettim ki 25 tane ol­
malarının sebebi, o kadar oyuncağın bağışlanmış olmasıydı. 
Kendime yukanda sıraladığım sorulan sorduğumda, bir ya da 
iki oyuncağın çocuğu sakinleştirmeye, fiziksel agresyonun ifade 
edilmesine olanak sağlamaya ve çocuğu ilgi göstermeye yönelt­
meye yeteceği sonucuna vardım. 25 tanesini tutmayı gerektirecek 
bir ihtiyaç tespit edemedim. Oyuncakların hepsini teker teker in­
celeyip, oyuncaklardan kendini ifade etmeye en çok yarayacağını 
düşündüğüm iki tanesini seçtim. Diğerlerini bir hayır kurumuna 
bağışladım. Landreth'in (2002) terimleriyle böyle bir dikkatli se­
çim (toplama değil) oyun terapistinin süreç için gerekli olan 
oyuncaklara odaklanmasına yardımcı olur. Bilgisayar oyunları, 
masa oyunlan, bulmacalar ve kitaplar yukandaki sorulardan bir 
ya da iki kriteri karşılayabilseler de her üçünü de karşılayan çok 
azdır. 

İlle defa bir oyun odası kurarken, özellikle eğer alan kısıtlıysa 
oyun terapisti farklı oyuncak ve malzeme sayısı karşısında şaş­
kına dönebilir. Kottman (2003) malzemelerin gruplanması için 5 

kategori önerir: Aile/bakım oyuncak.lan, korkunç oyuncaklar, ag­
resif oyuncaklar, ifade oyuncakları, taklit/fantezi oyuncaklan. 
Materyal seçimi için daha genel olan bu yaklaşım yeni başlayan 
bir oyun terapistinin işine yarayabilir. Kottman'ın önerdiği kate­
gorilerdeki oyuncaklan Tablo 5.2' de görebilirsiniz. Aile/bakım 
kategorisindeki oyuncaklar, çocuklara aile bağlamı içinde gerek 
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süpürge yapma, bulaşık yıkama gibi titiz roller gerekse besleme 
ve giydirme gıbi daha bakıma yönelik roller ile bir çocuk ya da 
yetişkin gibi hareket etme olanağı sağlar. Korkunç oyuncaklar 
arasında örümcek ve yılan gibi genel olarak toplumda korku 
uyandıran malzemeler bulunur. Korkunç oyuncaklar, çocukların 

kendi korku ve kaygılarını ifade etmelerine yardım eder. Bir 
oyun terapisi daruşaru, oyun odasına ilk gelişinde büyük oyun­

cak örümceğe korkuyla tepki vermişti. Onu gördüğünde bağır­
mış, parmak uçlarıyla tutup hızlıca çöpe atmış ve üstünü müın­

kün olduğunca kağıtla kapatarak gömmüştü. Takip eden her haf­
ta, oyun odasına girer girmez örümceği atar ve diğer oyunlara 
geçerdi. Zamanla, örümceği daha az gömer ve sonunda örümce­
ğe hiç dikkat etmez oldu. Oyun terapisi boyunca, annesinin be­
lirttiğine göre günlük hayatında da gittikçe daha az kaygılı dav­

raruşlar sergilemeye başlamışh. 

Tablo 5.1 Oyuncak Kategorileri ve Oyuncaklar 

Oyuncak 
Kategorileri 
Aile/Bakım 

Korkunç 

Agresif 

Oyuncak Örnekleri 

Bebek evi 
Oyuncak bebek 
Beşik 
Hayvan aileleri 
İnsan kuklaları 
Bebek kıyafetleri 
Biberon 
Peluş oyuncaklar 
Sallanan çocuk sandalyesi 
Yumuşak battaniye 

Plastik yılan 
Oyuncak fare 
Dinozorlar 
Böcekler 

Kum torbası / Haayat­
maz 
Silahlar (Tabanca, tüfek, 
kılıç ve bıçak) 
Oyuncak askerler ve as­
keri arac;:lar 
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Tava, tencere, tabak, kaşık­
çatal 
Oyuncak temizlik malze­
meleri (süpürge/toz alıa) 
Katlanabilir figür aileleri 
Kum kuhısunda kum 
Aile için kullanılabilecek 
insana benzeyen figürler 
Boş yemek kutulan 
Tahta ya da plastik mutfak 
gereçleri 

Ejderhalar 
Köpek balıklan 
Timsah 
Tehlikeli hayvan kuklaları 

Köpük/lastik sopa 
Plastik kalkan 
Kelepçe 
Yashk savaşı için küçük 
yasbklar 



İfade 

Taklit/Fantezi 

Tuval ve boyalar 
Sulu boya 
Parmak boyası 
Pastel boya 
Tahta kalemleri 
Renkli tükenmez kalem­
ler 
Yapışhncı 
Gazete kağıdı 
Oyun hamuru ya da kili 
Kalemler 
Makas 
Bant 
Yumurta kartonu 

Maske 
Doktor çantası 
Sihirli değnek 
Blok ve inşaat malzeme­
leri 
Kumaş parçalan 
İnsan figürü kuklaları 
Hayvan kuklaları 
Ütü/ütü tahtası 
Telefonlar (2 adet) 

Boru temizleyici 
Çıkarbnalar 
Pullar 
Boncuklar 
İğne iplik 
Çorap kuklaları 
Kese kiğıdı 
İp yumakları 
Poster tahtası Karton kağıt 
Mukavva 
Dergiler 

Hayvanat bahçesi ve çiftlik 
hayvanları 
Kukla tiyatrosu 
Şövalyeler ve kale 
Büyük yastıklar 
UzayWar/uzay yaratıkları 
Şapka, mücevher, cüzdan, 
kostüm ve kostüm malze­
meleri 
Araba, kamyon ve diğer 
ulaşım malzemeleri 
Fantezi yaratıkları kuklala­
rı 

Kaynak: Kottınan,T.(2003). Oyun Ortağı: Oyun Terapisine Adlerci Yak­
laşım (2.Baskı). Alexandria.VA: American Counseling Association 

Oyun odasında agresif oyuncakların var olınası oyun terapisi 
alanında tartışmalı bir konudur. Bu oyuncakların kullarumırun 

ardında yatan ilice, çocuğun kızgınlık ve güç/kontrol meselelerini 
ifade etmesine izin vermeleridir. Silah ve bıçak gibi agresif oyun­
caklar toplumda yaygın olan şiddetin birebir temsilleridir. Ço­
cuklar da bu toplumun birer üyesi olduktan için, içsel şiddetleri­
ni ya da daha psikolojik bir deyişle içsel kaos ve kızgınlık hisleri­

ni ifade etmek için bu oyuncakları kullanırlar. Oyun odasında bu 
oyuncaklara izin vermek çocuğun agresif güdülerini ifade etmesi 

için en etkin yoldur. İleride bu konu daha detaylı bir şekilde ele 

alınacakhr. 
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İfade oyuncaklan ve malzemeleri el işi ve sanat malzemeleri­
ni içerir ve yarabalığın ifade edilmesine olanak sağlar. Bunlar 
çocuklarda hem olumlu hem olumsuz duygulann ifade edilmesi 
için kullanılır ve oyun odasına giren birçok çocuk terapinin bir 
noktasında bu malzemeleri kullanır. Danışanlanmızla yaphğımız 
küçük, gayri resmi bir çalışma sonucunda, 100 danışan tarafın­
dan en çok kullanılan malzemenin su olduğunu tespit ettik. Tu­
val ve boya ise en çok tercih edilen ikinci malzemeydi. Her iki 
malzeme de ifadesel malzemeler olarak görülmüş ve çocuklar ta­
rafından yarahcı şekilde kullarulmışh. Kostümler, kuklalar, bbbi 
malzemeler gibi taklit ve fantezi oyuncaklanysa çocuklann gü­
venli bir alanda yetişkin dünyasını keşfetmelerini sağlar. 

Oyuncak.lan kategorileştirmek oyun odasının tasarlanmasına 
yardımcı olsa da etkili ifade oyuncaklannın çocuklar tarafından 
birçok farklı şekilde kullanılabileceğini unutmamak gerekir. Bı­
çaklar, terapisti kurtarmak için kullanılabilecekken, bir biberon 
oyuncak bebeği boğmak için kullanılabilir. Sevimli oyuncak ayı 
yavru aslanı boğmak için kullanılırken, bir hacıyatmaz tüın seans 
boyunca sarılmak için kullanılabilir. Oyuncakların başarıyla se­
çildiğini gösteren en önemli an, terapistin oyuncakların çocuklar 
tarafından farklı ifade amaçlarıyla kullanıldığına şahit olduğu 
andır. 

Oyun odası ifadeye izin veren oyuncakların yanında bir dü­
zen ve tutarlılık duygusu da sağlar. Çocuklar oyun terapisine ka­
hldıkça, odanın ve terapistin tutarlılığına güvenmeyi öğrenirler. 
Benzer kategorilerin bir arada yer alması gibi malzemelerin yer­
leşimi manhklı bir şekilde yapılmalıdır. En önemlisi de çocuk 
içeri her girdiğinde tüın materyalin aynı yerlerde olmasıdır. Bu, 
çocuklara terapi odasını gerçekten tanıyıp kendilerini güvende 
hissedebilecekleri bir yer olarak algılamalarını sağlar. Çocuklar, 
oyun odasında ortam üzerinde tam bir uzmanlık kazanırlar ki 
hayatlanndaki zorlukları ifade edip çözebilme yolunda adım 
atabilsinler. Eğer oyuncaklar seanstan seansa oyun odasının fark­
lı yerlerine ve dikkatsizce yayılırsa, terapist çocuğun ev ve dış or­
tamdaki kaotik deneyimini güçlendirmiş olur. Düzensiz bir oyun 
odasının içinde istediği oyuncağı gergin bir şekilde arayan ço­
cuklar, ihtiyaçlannın karşılanması için "savaşmaları" gerektiğini 
ve bu ortamın da daha önce onları mutsuz eden diğer ortamlar 
gibi olduğu fikrine kapılırlar. 
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Sözsüz Beceriler: Bir Var Olma Hali 

Nasıl ki fiziksel ortam çocuğu davet eden bir alan sağlamak 
üzere tasarlaruyorsa, terapist de çocuk için davet sunan bir var 
olma şekli sergilemelidir. Oyun terapisinde sözsüz beceriler, sö­
zel beceriler kadar, hatta daha fazla, önemlidir. Çocuklar kendi­
lerini sözsüz bir dünyada ifade ettikleri için oyun terapistleri de 
aynı sözsüz ifade türünü kullanarak etkili olurlar. Sözsüz beceri­
lerin kullarulması terapistin kişiliği ve içtenliğiyle çok yakından 
ilişkilidir. Bu kavramdan 4. Bölümde daha detaylı bahsedilmiştir. 
Kuzey Teksas Üniversitesi Oyun Terapisi Merkezi'nde (OTM), 
yeni terapistleri eğitmek için bazı becerilerin önemi vurgularur. 
Oyun Terapisi Merkezi'nde yıllardır verilen eğitim ve süperviz­
yonlar sonucunda, belirli beceriler oyun terapisi sürecinde ön 
plana çıkmaya başlamışbr. 

Terapist, çocukla oyun odasına girdiği zaman çocuğun önder­
liği ele alacağı bir ortam yaratmak için büyük bir özen gösterilir. 
Terapist, kendisine belirlediği sandalyede oturur ve çocuğun fi­
ziksel alanına girmez ya da davet edilmeden oynamaz. Terapist 
çocuğa karşı açık bir duruş sergiler. Çocuğa doğru eğilir ve elleri 
ile kollarını çocuğa karşı açıklık duygusu iletecek şekilde konum­
landıru. Terapist, çocuğa karşı dikkatli ve ilgili bir tutum sergi­
ler. Şimdiye odaklanmak için aktif olarak çabalar ve diğer dü­
şüncelere takılmaz. Yeni terapistler için bazen zor olsa da, tera­
pist seans boyunca çocukla olmaktan, bulunduğu durumun için­
de rahat görünür. 

Terapist, ses tonu ile çocukla duygusal düzeyde bağlanb ku­
rabilme becerisini iletir. Terapistin ses tonu söz konusu oldu­
ğunda iki önemli konu öne çıkar. Birincisi terapistin ses tonunun 
çocuğun ortaya koyduğu duygu düzeyiyle eşleşmesidir. Yeni te­
rapistler sıklıkla, kendilerini çocuklara aşın hareketli bir şekilde 
sunarlar. Çoğu yetişkinin çocuklarla ilişki kurma şekli de budur. 
Çocuklarla yeni çalışmaya başlayan terapistler rollerinin çocuğu 
mutlu etmek olduğu, dolayısıyla da bu şekilde konuşmaları ge­
rektiği fikrine kapılırlar. Terapistin tonuyla çocuğun tonunun 
uyumlu olması, terapistin çocuğun ifade ettiği duygulara karşı 
içten bir kabul ve anlayış gösterdiğine işaret eder. İkinci önemli 
nokta da terapistin ses tonunun kendi kelime ve duygu duru­
muyla eşleşmesidir. Uyumlu sözel ve sözel olmayan yarutlar iç­
tenliği gösterir. Çocuk, terapisti insan olarak daha iyi deneyim-
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ler. Örneğin, eğer çocuk kazayla terapiste bir oyuncakla çarparsa 
ve terapist bir kızgınlık ve şok dalgasıru dışa vurup "Bazen bu­
rada kazalar olur." diye düz bir yanıt verirse çocuk, terapisti sa­
mimiyetsiz olarak algılar. Bu da ilişkide güvensizliğe yol açabilir. 
Daha etkili ve uyumlu bir tepki ise "Bu canımı gerçekten yakb 
ama burada bazen kazalar olur." demek olabilir. 

Sözel Beceriler 

Çocuk Merkezli Oyun Terapisi (ÇMOT) terapiste terapötik 
iletişimde rehberlik eden farklı sözel yanıt kategorileri sunmak­
tadır. Terapötik yanıtların iletilmesi, aynı zamanda çocuğa etkili 
bir şekilde ulaşmanın da anahtandır. Özellikle iki iletim becerisi 
çok önemlidir. İlk olarak oyun terapisi, çocukların kısıtlı dil ye­
teneklerini tanıdığı için, kısa terapötik yanıtlar önemli bir yar­
dımadır. Uzun yanıtlar karşısında çocuğun ilgisi kaybolur, kafa­
sı kanşır ve ona terapist tarafından yeteri kadar anlaşılmadığı 
fikrini verir. İkinci olarak da terapistin verdiği yanıtların hızı ço­
cuğun etkileşimi ile uyumlu olmalıdır. Eğer çocuk sessiz ve çe­
kingen ise oyun terapisti yanıtlanru yavaşlatmalı; eğer çocuk ko­
nuşkan ve etkileşim içindeyse, terapist, çocuğa da bu enerji dü­
zeyine uyacak sayıda yanıt vermelidir. Genellikle çocukla ilk se­
anslarda yeni ortamdaki sessizlik çocuk için rahatsız edici olabi­
leceği için oyun terapisti daha hızlı yanıtlar verir. Takip eden se­
anslarda ise terapist çocuğa uygun bir hız yakalamayı öğrenir. 

9 çeşit terapötik sözel yanıt vardır. Bunlardan birçoğu Ginott 
(1961), Neline (1947) ve Landreth (2002) tarafından sunulmuş, 
bazılanysa benim kendi deneyimlerim sonucunda ortaya çıkmış­
br (Ray, 2004). 

1.Davranış takibi: Davranış takibi en temel oyun terapisi yöntemi­
dir. Terapist, gördüğü ve gözlemlediği şeyleri söze dökerek çocuğun 
davranışlarına yanıt verdiğinde davranışı takip etmiş olur. Davranış 
takibi, çocuğun, terapistin onunla ilgilendiğini ve onu kabul ettiğini 
bilmesine olanak sağlar. Bu aynca, terapistin çocuğun dünyasına 
girmesine de yardımcı olur. Çocuk dinozoru alırken terapist çocuğa 
şöyle cevap verebilir: "Şimdi bunu yerden alıyorsun." Çocuk arabayı 
odada sürerken "Bunu tüm odanın içinde gezdiriyorsun." diyebilir. 

2.İçerik yansıtma: Oyun terapisinde içerik yansıtma, yetişkin tera­
pisinde kullanılan içerik yansıtmayla aynıdır. İçeriği yansıtmak için, 
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oyun terapisti çocuğun sözel etkileşimlerini başka kelimelerle tekrar 
söze döker. İçeriği yansıtmak, çocuğun deneyimiyle ilgili algısını 
doğrular ve çocuğun kendiyle ilgili anlayışına açıklık getirir (Land­
reth, 2002). Çocuk hafta sonu izlediği filmi anlabnca terapist, ona 
şöyle yanıt verebilir: "James Bond'u izlemeye gittin ve filmde birçok 
aksiyon vardı." 

Davranış takibi ve içerik yansıtma oyun terapi süreci için ge­
rekli olmalarının yanında en temel oyun terapisi becerilerinden­
dir. Çocuğun yüksek düzey becerilerden faydalanabilmesi için 
terapist ve çocuk arasında ilişki kurulmasına yardıma olur. Aşa­
ğıdaki beceriler ise benlik algısına, sorumluluk gelişimine, far­
kındalık yaratmaya ve terapötik ilişki kurulmasına yardıma 
olur. 

3.Duygu yansıtma: Duygu yansıtma, oyun terapisinde çocuğun 
ifade ettiği duygulara verilen sözel yanıtlardır. Duygu yansıtma 
yüksek düzey bir beceri olarak tanımlanır çünkü çocuklar aslında 
oldukça duygusal olmalarına rağmen nadiren duygularını sözel ola­
rak ifade ederler. Üstelik duygunun yansıblması çocuk için bazen 
tehditkar olabilir ve bu nedenle dikkatle yapılması gerekir. Duygu 
yansıtması, çocukların duygularının farkına varmalarını sağlayarak 
duyguların uygun bir şekilde kabul ve ifade edilmesine yardımcı 
olur. Çocuk "Burası çok salakça ben eve gitmek istiyorum" der ise 
terapist şöyle cevap verebilir: "Burada olduğun için kızgınsın, evde 
olmayı tercih ederdin." 

4.Karar vermeye yardımcı olma ve sorumluluğu iade etme: Oyun tera­
pistinin amaçlarından biri de çocuğun kendi yeterliliklerini fark et­
mesine ve bunun sorumluluğunu almasına yardıma olmakbr. Tera­
pist, çocuğun kendisinin yapabileceği bir şeyi çocuk için yapmaz 
(Landreth, 2002). Karar vermeyi ve sorumluluk almayı kolaylaşbran 
yanıtlar, çocuğun kendini güçlü ve becerikli olarak deneyimlemesine 
yardıma olur. Çocuk "Burada ne yapmam gerekiyor?" dediğinde, 
terapist "Boya yapabilirsin, kumda oynayabilirsin." diyerek çocuğu 
yönlendirip onun adına sorumluluğu üstlenmek yerine "Burada ka­
rar sana ait." gibi karar vermeye yardımcı bir yanıt verebilir. Başka 
bir örnek de yapışbnayı açmaya çalışıp hemen pes eden çocuk, 
"Açar nusın?" dediğinde terapistin "Bu senin yapabileceğin bir şey 
gibi görünüyor." diyerek sorumluluğu çocuğa devretmesidir. Tabii 
ki terapist çocuğun tek başına yapabileceğinden emin olduğunda so­

rumluluğu ona devreder. 
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5. Yarahcılığı ve doğallığı kolaylaştınna: Çocuğun kendi yaratı.alık 
ve özgürlüğünü deneyiınlemesine yardımcı olmak oyun terapisinin 
bir diğer amacıdır. Yaratı.alığın kabul ve teşvik edilmesi, çocuğa 
kendine özgü ve kendince eşsiz olduğu mesajlanru verir. Uyumsuz 
çocuklar, katı davraruş ve düşünce kalıplarına hapsolmuşlardır. İfa­
de özgürlüğünü deneyimlemek, çocukların düşünce ve hareketle­
rinde esneklik kazanmalarına olanak sağlar. Örneğin bir çocuk "Çi­
çeği ne renk yapmalıyım?" diye sorduğunda yaratı.alığı teşvik et­
mek isteyen bir terapist "Burada sen ne renk istersen olabilir." der. 

6.Kendine güveni inşa etme, cesaretlendirme: Çocukların kendileri 
hakkında daha iyi hissetmeleri için cesaretlendirmek oyun terapisi­
nin sürekli amaçlarından biridir. Kendine güven inşa eden ifadelerin 
kullarumı çocukların kendilerini beceri sahibi kişiler olarak deneyim­
lemesini sağlar. Bir çocuk gururla bir resmi bitirdiğinde terapist şöy­
le yanıt verebilir: "Tam istediğin gibi görünüyor." Çocuk bir süre ta­
bancaya mermiyi sokmaya çalışıp bunu başardığında terapist "Üste­
sinden geldin. Nasıl yapılacağını buldun." diyebilir. 

Başlangıçta, oyun terapistleri övme ve kendine güveni inşa 
etmeye yarayan yanıtlar arasındaki farkı algılamakta zorlanabi­
lir. Kendine güven inşa eden yanıtların, çocuğun dışsal değer­
lendirmeyle gelecek bir övgüye bağlı olmak yerine, içsel bir ken­
dilik yaratmasına yardıma olmak gibi daha derin bir terapötik 
amacı vardır. "Harika bir resim." ya da "Yapış şeklini çok be­
ğendim." gibi övgü sözleri, çocuğun terapist için performans 
sergilemesini ve dışsal onay beklemesini teşvik eder ve böylece 
benlik algısını sarsar. "Resminle gerçekten gurur duyuyorsun." 
ya da "Tam istediğin gibi yapbn." gibi kendine güven inşa eden 
yanıtlar ise çocuğun içsel bir değerlendirme yapmasına ve sonu­
cunda da içsel sorumluluk hissi geliştirmesi için onu teşvik eder. 

7.İlişkiyi kolaylaştırma: Terapist ve çocuk arasında ilişkinin kurul­
masına odaklanan yanıtlar çocuğun olumlu bir ilişki deneyimleme­
sine yardıma olur. Terapi ilişkileri, tüm yakın ilişkiler için model 
teşkil ettiğinden çocuğun ilişkiye yönelik her girişimine terapist iliş­
kiyi işaret ederek yanıt vermelidir. 

İlişkisel yanıtlar, çocuğun etkili iletişim örüntülerini öğrenmesine 
ve terapistin çocuğa olan ilgisini belirtmesine yardıma olur. İlişkisel 
yanıtlar mutlaka hem çocuğa hem terapiste atıfta bulunmalıdır. Te­
rapist silahla ateş etmeye karşı olduğunu belirtip bir sınır çizdiğinde, 
çocuk "Senden nefret ediyorum. Seni hapse koyacağım." dediği za-
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man ilişkiyi kolaylaşbrmak için terapist "Ateş etmeye karşı olduğum 
için bana çok kızdın ve beni cezalandırmak istiyorsun." diyerek ço­
cuğun kızgınlığından bahseder. Başka bir örnek ise çocuk tam seans 
bitiminden önce tüm odayı toplayıp "Şimdi odayı toplamana gerek 
kalmadı." dediğinde, terapistin bu ilişkisel jeste "Bana yardım etmek 
için bir şeyler yapmak istedin." diyerek yanıt vermesidir. 

8.Geniş bakış açısıyla yansıtma: Geniş bakış açısıyla yansıtma oyun 
terapisinin en ileri seviyeli sözel becerisidir. Tam olarak anlaşılması 
ve uygulanması süpervizyon gerektirdiği için, bilerek bu beceriyi 
ÇMOT Tedavi El Kitabına eklemedim (bkz. Ek). Terapist, çocuğun 
oyununda tekrar eden örüntüleri fark edip söze dökerek bunu yapa­
bilir. ("Her zaman mutlaka anne oyuncağıyla oynuyorsun."). Aynca 
terapist bu beceriyi, çocukla ilgili tespit ettiği temalar hakkında yo­
rum yapmak için de kullanabilir. ("Eşyaları temiz ve düzenli tutma­
yı seviyorsun."; bkz. 7. Bölüm) Geniş bakış açısıyla yansıtma, çocu­
ğun oyunun önemi hakkında farkındalığını artırır ve onun niyet ve 
motivasyonunu terapistin geniş bir empati ile anladığını hissetmesi­
ne yardıma olur. ÇMOT terapistleri yorum yapmakta çekimser olsa­
lar da, gözlemlenen ve hissedilen deneyimleri çocuğun farkındalığı­
na sunarak "Bazen oyun odasına geldiğinde, tüm kontrolün sende 
olmasını istiyorsun." gibi geniş bakış açılı yansıtmalar yaparlar (tabii 
uzun süredir devam eden bir terapötik ilişkiden sonra). Bu yansıt­
mayı yapmak zordur ve bunun için zamanlama çok önemlidir. Ço­
cuklar, bu tür geniş bakış açılı yansıtma yanıtları değerlendirici ve 
saldırgan olarak deneyimleyebilir ve bu da onların sürece daha az 
dahil olmalarına sebep olabilir. 

9.Sınır koyma: Sınırlar oyun odasında çocuk için güvenliği ve tu­
tarlılığı sağlamak için kullanılan gerçekçi çizgilerdir. Sınırlar kısa ve 
basit direktiflerle konabilir ya da terapist ve çocuk arasında karma­
şık bir ahşmaya da dönüşebilir. Sınır koyma konusu detaylı bir ince­
lemeyi gerektirdiği için 6. Bölümde ele alınmıştır. 

Oyun odasının nasıl kurulacağı ve çocuğa terapötik anlamda 

yardımcı olacak bir ortam oluşturmak için temel becerilerin nasıl 

kullarulacağı oyun terapisinin temelleri arasında yer almaktadır. 

Bu bölümde etkili bir oyun terapisi sürecinin başlaması için han­

gi becerilerin gerektiğiyle ilgili kısa bir özet verilmiştir. Kitabın 

sonunda yer verilen ÇMOT el kitabında etkili yanıt verme tek­

nikleri daha detaylı bir şekilde ele alınmışbr. Bu noktada, okuru 

3. ve 4. Bölümlerdeki ÇMOT ve oyun terapistini destekleyen teo­

riyle ilgili kısımlara yönlendirmek isterim. Oyun terapisi konu-
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sunda yeni danışmanlan eğitirken, becerileri tanımlamanın ve 

empatik anlayış ile koşulsuz olumlu saygının ifade edilmesine 

dair somut örnek vermenin önemini keşfettim. Gelişimsel olarak 

yeni oyun terapistleri, onlara oyun terapisinde rehberlik edecek 

net tekniklere ihtiyaç duyarlar bu yüzden beceriler burada liste­

lenmiştir. Fakat oyun terapisti geliştikçe uyum koşullarını, empa­

tik anlayışı ve koşulsuz olumlu saygıyı uygulama konusunda 

esneklik kazanır. Bu bölümde ele alınan beceriler, yeni terapistle­

ri eğitmek, deneyimli terapistlere kendini değerlendirme fırsatı 

sunmak ve deneyimi az olan terapistlere de süpervizyon desteği 

sağlamak için sunulmuştur. Fakat somut becerilerin ötesine ge­
çip gerekli koşulların içten ve kişisel bir şekilde iletilmesine yar­

dıma olacak tepkileri verebileceği soyut bir çerçevede çalışmak 

her oyun terapistinin amaa olmalı. 
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6. Bölüm 
Sınır Koyma 

Sınır koyma oyun terapisinde o kadar sık gerekir ve bir dere­
ceye kadar da verimliliği sağlar ki kendine ait bir bölüm gerekti­
rir. 40 yıl önce Ginott (1965) serbestlik ile davranışsa! sınır koy­
manın dengesi üzerine bugün hala geçerli olan ayrıntılı bir açık­
lama yayınlamıştır. Ginott'un cümleleri ebeveynlere yönelik olsa 
da oyun terapistleri tarafından da kullanılabilir niteliktedir. Ser­
bestlik çocuğun, çocuk olarak tam anlamıyla kabul edilmesidir. 
Oyun terapistleri, çocukları sadece kabul etmez aynı zamanda 
kendi düşünceleri, duygulan ve arzulan olan kişiler olarak be­
nimserler. Bu yüzden oyun odasında çocuğun içsel tüm parçalan 
kabul edilir ve bu parçalara izin verilir. Ginott, aynısının ev için 
de geçerli olması gerektiğini öne sürmüştür. Serbestlik, uygun­
suz ya da zarar verici davranışları içermez ve oyun terapistleri 
çocukların kendilerini güvende hissetmeleri ve benliklerini uy­
gun şekilde ifade etmelerine olanak sağlayacak davranışları ge­
liştirmeyi öğrenmeleri için yardımcı olacak gerekli sınırlan koy­
malıdır. 

Bu kavramlar kulağa asil kavramalar gibi gelse de pratik uy­
gulamaları oyun terapisleri için aldabcı olabilir. Çocuğun duygu­
larını sözel olarak ifade etmesi konusundaki serbestlik çocuk 
merkezli oyun terapisinde (ÇMOT) tipik olarak teşvik edilir. Ço­
cuk terapiste "Sen bu dünyadaki en aptal insansın. Senden nefret 
ediyorum. Hiçbir şey bilmiyorsun. Sadece orada oturuyorsun." 
diyebilir. İzin verici bir ortam, çocuğun oyun odası içinde duy­
gularını tam olarak ifade etmesine olanak sağlar. Terapist "Bana 
gerçekten kızgınsın. Sözcüklerinle benim canımı yakmak istiyor­
sun." diyerek çocuğa yanıt verebilir. Bu izin verici yanıt çocuğun 
öfkesinin terapist tarafından kabul edildiğini anlamasını sağlar 
ve bu kabul ediliş ile de çocuk herhangi bir duygusunu ifade et­
mek için terapiste güvenebileceğini öğrenir. Bu senaryoyu bir 
adım ileri taşırsak çocuk terapiste "Senden nefret ediyorum." 
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derken ona bir de oyuncak fırlatabilir. Kendini kelimelerle ifade 

etmek oyun odasında serbest olsa da kendine ya da terapiste za­

rar vermek kabul edilemez. Bu durumda terapist sınırlara bağlı 

bir şekilde izin verici bir yanıt ile şöyle söyleyebilir: "Bana ger­

çekten kızgınsın ama oyuncakları bana atamazsın." Bu yanıt ço­

cuğun duygularının tamamen anlaşıldığı ve kabul edildiği fakat 

zarar verici hareketinin kabul edilebilir olmadığı mesajını iletir. 

Serbestlik ile sınır koyma arasındaki bu ince çizgi birçok oyun te­

rapistinin mücadelesidir. 

İsteyerek Sınır Koyma 

Eğitim ve süpervizyon deneyimlerime göre sınırlar net bir 

şekilde çizili ve oyun odası kuralları yazılı olduğunda yeni oyun 
terapistleri kendilerini çok daha rahat hissediyorlar. "Oyuncakla­

rı kırmak kabul edilir mi?", "Kum tepsinine beş bardak su bo­
şaltmak kabul edilir mi?", "Sadece şövaleyi mi boyayabilir, peki 

ya haayatmazı? Şövalenin tahta kısımlan boyanabilir mi?" gibi 

sorular tipik sorular arasındadır. Aynnbya dayalı bu sorular so­

nunda somut bir oyun odasında "yapılmayacaklar" listesi oluş­

turacak şekilde her biri bir diğerini doğurur; bu yüzden de bu 

sorular sonsuzdur. Bu sorulara yanıt vermekten sıklıkla çekini­

rim ve oyun odasında çocuk için neler olup bittiğini düşünmesi 
için oyun terapistine rehberlik etmeye çalışının. Bu şekilde yapı­

lacak kavramsallaşbrma mevcut zamandaki çocuk ve terapiste 

özgü olduğu için daha verimli sınır koymaya olanak sağlar. Aşa­

ğıdaki sorular oyun terapistlerine hangi sınırların konması ge­

rektiğine karar vermeleri için rehberlik edecek sorulardır ve net 

ayrımlardan ziyade daha belirsiz sulara doğru ilerlerler. 

1. Çocuğun davranışı kendisine, terapiste ya da başkasına zarar ve-
riyor mu? Oyun odasında fiziksel zarar asla kabul edilemez. Oyun 
terapisti çocuğun vurmasına, tekmelemesine, brmalamasına, boğ­
masına ya da benzeri hiçbir harekete izin vermemelidir. Bu gibi du­
rumlarda sınır çizilir. Çocuk ya da terapistteki fiziksel zarar korku­
sunun terapötik ilişkiye yardıma olmayacağı gibi belirgin bir gerek­
çenin yanında fiziksel agresyona verilen izin çocuğa işlerin kontrol­
den çıkbğı yönünde bir mesaj iletir. Eğer bir çocuğun terapiste zarar 
vermesine izin verilirse çocuk oyun odasını kaotik, psikolojik an­
lamda güvensiz ve güvenilemez bir yer olarak algılar. Bu algı çocu-
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ğun daha önceden kullandığı ve şimdiye kadar yaran değil zararı 
olan başa çıkma davranışlarına güvenmesine yol açabilir. 

Bu ilk soru ile ilgili şuna da dikkat edilmelidir ki çocuğun kendi­
sine/terapiste zarar vermesi ile terapistin çocuğun kendisi­
ne/terapiste zarar verebileceğini algılaması arasında önemli bir ayı­
nın vardır. Zarar ihtimali olduğunda değil; zarar neredeyse gerçek­
leşmek üzereyken sınır konur. Terapist, çocuğun kendini yönlen­
dirmesini öğrenmesi için serbestliğin gerekli olduğunu akılda tuta­
rak çocuğa şüpheyle yaklaşmak yerine ona güvenmeyi öğrenmelidir. 
Çocuk terapiste atmak için yerden bir oyuncak aldığında aksi ispat 
edilmedikçe terapist çocuğun yönünü değiştireceğine ve oyuncağı 
odanın başka bir köşesine atacağına güvenir. Çocuk sadece oyuncağı 
terapiste atmaya giriştiğinde sınır konur. Daha tartışmalı bir diğer 
örnek ise çocuğun kendine zarar verme girişimi olabilir. Plastik, hr­
hklı bir bıçağı yerden alıp bana bakarak bileğini kesmeye başlayan 7 
yaşındaki bir kız çocuğu ile çalışmışhm. Çocuğun evde kendine za­
rar vermek ile ilgili tehditler savurduğunu ama hiçbir zaman yap­
madığını biliyordum. Çocuk bana bakarken, "Bunun hakkında ne 
düşündüğümü merak ediyorsun." diye yanıt verdim. Bunun üzerine 
çocuk bıçağı bileğine bahrdı ve iki kere ileri geri çekti. Sonra korktu 
ve bıçağı yere ath. "Verdiği hissi sevmedin. Canını yakh." dedim. Bu 
vakada çocuğun kendini geliştirici bir karara varacağına güvendim 
ve sınır koymak için bekledim. Duraklama iki yönden sürece katkı 
sağladı. İlk olarak çocuk tehdit ettiği davranışın sonuçlarını dene­
yimleyebildi ve bu davranışın ne fiziksel olarak iyi hissettirdiğini ne 
de kendisini daha iyi hissetmesine yardıma olmadığını farketti. 
İkincisi terapist olarak çocuğun kendini geliştirici bir şekilde dav­
ranma yeteneğini görüp teşvik edebildim. Dikkat çekecek bir şekilde 
çocuk bir daha ne oyun odasında ne de evde kendine zarar verici bir 
davranışa teşebbüs etmedi. 

2. Davranış, oyun terapisi uygulama ilkeleri ile çatışacak nitelikte 
mi? Oyun terapisinin uygulanmasında takip edilen yapısal ilkeler 5. 
Bölümde sunulmuştur. Oyun terapisi seansları çocuğun durumuna 
ve yaşına bağlı olarak yaklaşık 30 dakika ile 50 dakika arasında sü­
rer. Oyun terapistleri çocuğa oyun odasında oyun terapisi sağlayabi­
liyor olmalıdırlar. Dolayısıyla oyun terapisinde yapısal sınırlar yay­
gındır ve odaya gitme, odaya girme, odada durma ve odadan ayrıl­
ma gibi ortam ile ilgili sınırlar da vardır. Başlangıçta çocuklar birçok 
nedenden dolayı oyun odasına girmek için ebeveynlerini bırakmak, 
bekleme alanından ayrılmak ya da oyun odasına oyun terapisti ile 
yalnız başlarına girmek istemeyebilirler. Bu bölümün devamında bu 
durumlarla ilgili örnekler sunacağım. Çocuklar tuvalete gitmek, 
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ebeveynlerini bulmak ya da binada koşturmak için odadan çıkmak 
isteyebilirler. Oyun odasını terk ebne ihtiyacı, oyun terapisti tarafın­
dan terapötik bir değer olarak incelenmeli ve ardından sınır ihtiyaç­
larına karar verilmelidir. Yakalarda en çok karşılaşbğıın yapısal sı­
nırlar odadan aynlmak ile ilgili mücadelelerdir. Oyun ile aşın meş­
gul olmak, güç ve kontrol kurmak, terapisti bırakmak istememek ya 

da günlük rutinlerine dönmek istememek çocukların odadan ayrıl­
mama motivasyonları arasındadır. Zaman yapısı çoğunlukla tüm 
çocuklar için zordur ve yapısal sınırlar konması konusundaki ısrar, 
çocukların zamanlarını en verimli şekilde nasıl kullanacaklarını öğ­
renmelerine yardımcı olur. 

Oyun terapisinin devamhlığıru destekleyen yapısal sınırların ya­
nında dikkat edilmesi gereken diğer bir nokta ebeveynlerdir. Bu kü­
çük bir nokta gibi görünse de terapistler oyun odasındaki izin verici 
davranışların ebeveynlerin oyun terapisi algılarını nasıl etkileyebile­
ceğini düşünmelidirler. Çocuğun elbiselerini ve vücudunu boyama­
sına ve öylece bekleme odasına geri dönmesine izin veren bir tera­
pist çocuğun ceza almasına sebebiyet vermiş olabilir ve aileye oyun 
terapisinin kontrolün olmadığı bir yer olduğuna yönelik bir mesaj 

iletir. Bir oyun terapisti bu gibi davranışlara izin verdiğinde ebevey­
nin nelerin izin verilebilir olduğu hakkında net bir anlayışı olması ve 
bu serbestliğin terapötik değeri hakkında ebeveyne terapist tarafın­
dan net bir açıklama sunulmuş olması gerekir. Süpervizyon verdi­
ğim klinikte oyun terapistlerini çocuğun bekleme odasındaki ebe­
veynlerine nasıl geri döneceği hakkında sınır koymaları için teşvik 
ederim. Çocuklar kendilerini boyayabilirler ama bekleme odasına 
dönmeden önce boyanın yıkanması ile ilgili bir sınır konmalıdır. 
Bekleme odasındaki ebeveynlerde birçok kere dehşete düşmüş ba­

kışlara şahit oldum, hatta sadece dönen çocuğun ebeveynlerinde de­
ğil oyun terapisi seansındaki kendi çocuklarının da aynı davranış ile 
dönmesinden korkan bekleme odasındaki diğer ebeveynlerde de. 

Ebeveyn danışmanlığının tarbşıldığı 9. Bölümde de belirtildiği üzere 
ebeveynlerin oyun terapisi sürecine inançları devam eden kablımları 
için gereklidir. 

3. Davranış, oyun odasında başka danışanlar tarafından da kullanı-
lan materyallere uırar verecek mi? Bu sorunun yarub oyun terapisinin 
pratik ve ticari kısmıdır. Oda ve odadaki oyuncaklar birçok çocuğun 
terapisi için kullanılır. Eğer bir çocuk bir oyuncağı ya da odayı tah­
rip ederse terapist bunun sonraki seansları ve diğer çocukları nasıl 
etkileyeceğini düşünür. Teapistler oyuncakların tahrip edilmesine 
izin verdiklerinde "Bu oyuncağı yerine koyacak param var mı?" ve 

"Bu oyuncağa oldukça güvenen bir sonraki danışanım gelene kadar 
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oyuncağı yerine koyabilir miyim? gibi sorularla oyuncağın maddi ve 
zamansal açılardan yerine konulabilirliğini değerlendirir. Bir diğer 
husus da oda tahribabdır. Eğer bir oyun terapisti çocuğun kum tep­
sisine ve yerdeki tüm oyuncaklara boya, su ve yapışbncı atmasına 
izin verirse tüm bunların bir sonraki seans başlayana kadar temizle­
nip temizlenmeyeceğini düşünmesi gerekir. Genellikle odalar arka 
arkaya kullanılır ve terapistin temizlemek için sadece birkaç dakikası 
olur. Tahrip edici davranışlara sınır koyma kararı bu pratik değer­
lendirmeden etkilenebilir. Bu gibi durumlarda yarabcı oyun terapist­
leri danışan için neyin en iyi olduğunu düşünürler. Bir terapist ço­
cuğun dışavurduğu tahribat ihtiyacını değerlendirip temizlik zama­
nı kalsın diye seansı erken sonlandırma ile ilgili bir sınır koyabilir. 
Ya da başka bir terapist kumu su ile karışbrmanın çocuk için yeterli 
bir dışavurum olduğuna karar verip yapışbna ve boya için sınır ko­
yabilir. Sınır koymanın çocuğa özgü olması bununla ilgilidir. 

4. Çocuğun davranışı çocuk ile terapist arasındaki ilişkiyi nasıl etki-
leyecek? Bu sorunun cevabı terapistin çocuğu kabul ettiğini göster­
mesi ile ilgilidir. Verimli oyun terapistleri dalına çocuğu kabule yö­
nelik çalışır. Yine de bazen terapiste fiziksel zarar vermenin de öte­
sinde çocuğun bu kabulü engelleyen davranışları olur. Bu "terapist 
kabul" sınırları oyun terapistlerine bireysel olarak özeldir ve her te­
rapistin kişiliğine göre farklılık gösterir. Küçük abdest ya da büyük 
abdest kokan çocuklar, sıklıkla gaz çıkaran bir çocuk, terapisti boya­
yan bir çocuk, tüküren ve bu tükürükle odadaki eşyaları temizleyen 
bir çocuk ya da bumunu kanşbran ve çıkanları yiyen bir çocuk ör­
nekler arasındadır. Liste sonsuzdur ama temel nokta çocuğun tera­
pistin tam olarak ona odaklanmaya devam etmesini ve o anda kabul 
edici olmasını zorlaşbran davranışlarda bulunmasıdır. Bu gibi du­
rumlarda terapist ilişkinin güçlenmesi için sınır koyar. Bir keresinde 
okul ortamında bir çocuk ile oyun terapisi yapıyordum. Oyun odası 
bir kısmı okulun fazla malzemeleri ile dolu, büyük bir sınıf olduğu 
için çocuk kendisini heyecanlandıran metal bir boru buldu. Çocuk 
borunun içine diğer ucuna doğru ''balgam" tükürdü. Sonra boruyu 
kaldırdı ve balgamın ağzına doğru akışını seyretti. Gerçek anlamda 
midem kalkb ve seansta istifra etmemek için kendimi zor tuttum. 
Kabul edici ve geçerli bir yanıt veremeyeceğimi bildiğim için sınır 
koydum. Sanının kelimelerim şunlardı: "Bunun eğlenceli olduğunu 
düşündün ama boru tükürmek için değil." Sınır koymanın en iyi ör­
neği olmasa da çocuk sınıra uydu ve kendim yerine ona konsantre 
olmaya geri dönebildim. Bu örnekte de görüldüğü gibi terapistin 
kabul etme ile ilgili sınırlan terapistin kendisine özgüdür. Bu davra­
nışı farketmeyen ve neden sınır konduğunu anlamamış olan bazı te-
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rapistler de olmuş olabilir. Terapistin kabul ile ilgili sırurlan bireysel 
olduğu için bu terapistlerin kendiliklerinin farkında olmalan için bir 
başka sebeptir. 

Hangi sınırlann korunası gerektiğine karar verirken bu dört 
soruyu gözden geçiren oyun terapistleri hangi sınırlann gerekli 
olduğunu ve/veya çocuğun kendini yönlendirme eğilimini açığa 
çıkaracağını ve hangi sınırlann gereksiz olup terapötik ortam için 
zararlı olduğunu anlayacaklardır. Tüm oyun terapisi danışanla­
nna yönelik belirli sınırlar olduğuna inanmamama rağmen ev­
rensel olmaya yakın bazı sınırlar vardır ve bunlar: 

1 .  Bana zarar verilemez. 
2. Sana zarar verilemez. 
3. Özel yerlerime dokunulamaz. 
4. Oyun odasında özel yerlere dokunulamaz. 
5. Duvarlar boyanamaz, duvarlara yapışbna ve su dökülemez. 
6. Kum atmak için değildir. 
7. Video kaydı/çift taraflı ayna oynamak için değildir. 
8. Kıyafetlerin çıkanlamaz. 
9. Benim kıyafetlerim çıkarılamaz. 
10. Oyun odasına tuvalet yapılamaz. 
11. Saçım/kıyafetlerim kesilemez. 
12. Saçın/kıyafetlerin kesilemez. 
13. Yapışhna/boya içilmek için değildir. 

Sınır Ne Zaman Konur? 

Çocuk danışmanları, sınırlann ne zaman konacağı konusun­
da her zaman hemfikir olmazlar. ÇMOT terapistleri arasında da 
ne zaman sınır getirileceği ile ilgili farklı görüşler vardır. Coch­
ran, Nordling ve Cochran (2010) terapistin başlangıçta sınır 
koyma ihtiyacının oluşabileceğine dair bir mesajı iletmeleri ge­
rektiğini öne sürer. Özellikle şu giriş cümlesini önerirler: 
11 

• • •  Burada istediğin her şeyi söyleyebilir ve neredeyse istediğin 
her şeyi yapabilirsin. Yapmaman gereken bir şey olduğunda ben 
sana bunu söylerim." (sy. 136). Başlangıçta sınırlarla ilgili bilgi 
vermenin amao, yasak olan bazı davranış çeşitlerinin olduğu 
konusunda netlik getirilmesi ve belirsiz beklentilerden kaynak­
lanan endişelerin giderilmesidir. Fakat Axline (1947) sınır koy­
mayı sadece kesinlikle gerekli olduğu zamanlar için önermiştir. 
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Sınır koymak için beklemek çocuklara, kendilerini geliştirici ka­
rarlar vereceklerine dair terapistin onlara güvendiği mesajını ile­

tir. Sadece ihtiyaç halinde sınır koymak terapistin, oyun odası 
kurallarının dikte edildiği hiyerarşik bir ilişkiden de kaçınmasına 
yardımcı olur. ÇMOT terapistleri tarafından önerilen bu iki bakış 

açısı da çocuk merkezli felsefe ile tutarlıdır çünkü terapötik iliş­

kiyi inşaa edecek sınırların sunulması en temel hedeftir. 

Ben sınır koymak için ihtiyaç hissedene kadar bekleme taraf­

tanyım. Güç ve kontrol yönelimi ile hareket eden agresif çocuk­
larla çalışmalarda problemli davranış sergilenmeden önce sınır­

lan açıklamak çocukta olumsuz bir izlenim yarabr. Çocuk, tera­
pistin ilişkinin en başında kontrol kurmaya çalışbğını düşünebi­

lir. Kaygılı çocuklar için sınırlan erken koymak sınırların çocuk 
tarafından terapisti memnun etmek ya da terapistten onay almak 
için uyulması gereken kurallar olarak algılanmasına neden olur. 

Son ve en önemlisi de çocuk merkezli felsefede erken sınır koy­
mak uygun davranışların ve kurallara uymanın terapi ve terapist 

için öncelik olduğuna dair bir mesaj iletir. Neline, çocuk merkezli 

oyun terapisinin sekiz temel ilkesini açıklarken sınır koymayı se­
kizinci ilkeye koymaya özen göstermiştir. Sınır koymanın gerekli 

olduğunu ama terapist-çocuk ilişkisinin diğer bölümlerinden 
sonra geldiğini vurgulamışhr. Landreth (2002) ise ilişkiye daha 

izin verici bir cümle ile başlanmasını tavsiye etmiştir: 
" . . . . . .  Burası bizim oyun odamız ve oyuncaklarla istediğin birçok 
şekilde oynayabileceğin bir yer." (sy. 183). 

Sınır Koymak 

Oyun terapisti bu bölümde sunulan yönlendirici ilkeleri takip 

ettiğinde sınır koyma ihtiyacı ile ilgili bilinçli bir karar verebilir 

ve çocuk problemli davranışı sergileyene kadar sınır koymak için 

bekler. Şimdi zor olan sınırın nasıl konacağıdır. Birçok uzmana, 
''ben" cümleleri kurmak, problem çözme ya da kısa net cümleler 

kurmak gibi birçok sınır koyma yollan sunulmuştur. Fakat sınır­

lan iletmenin belki de en açık ve en doğrudan yolu Landreth 

(2002) tarafından ACT yönteminde bulunmuştur. Landreth, Gi­
nott'un (1965) "Duygular belirlenmeli ve ifade edilmeli; davra­
nışlar ise sınırlandınlıp yeniden yönlendirilebilir." (sy. 111) felse­

fesini kullanarak Ginott'un sınır koyma açıklamasını somutlaş­

brmışhr. Landreth'in ACT modelinde A (Acknowledge) çocuğun 
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duygu ve arzu1anrun kllbul edilmesi anlamına gelir; böylelikle ço­
cuğun kendini ifade etmesi için bir olanak sağlanır ve terapistin 
çocuğun motivasyonunu anlayıp kabul ettiğine dair bir mesaj ile­
tilir. C (Communicate) suunn kesin ve net bir ciirnle ile ifade edil­
mesidir. Ve T (Target) alternatife yönlendirmektir; böylelikle çocuk 
hızlıca yeniden yönlendirilir ki uygun bir şekilde duygusunu ha­
la ifade edebilsin. ACT yöntemine ilişkin bazı örnekler şu şekil­
dedir: 

• Suzanne terapistine tabletindeki yeni bir oyunu göstermek 
istediği için seansın ortasında oyun odasından çıkmak ister. Terapist 
sınır koyar: "Oyumınu bana göstermek için sabırsızlanıyorsun (duy­
guyu kabul etmek) fakat oyun odasında 20 dakikamız daha var (sı­
nın ifade etmek). Oyun zamanımız bittiğinde gösterebilirsin (alter­
natife yönlendirmek)." Suzanne sinirlenir ve terapistin yüzüne bir 
top atar. Terapist sınır koyar: "Bana kızdın (duyguyu kabul etmek) 
ama ben bana bir şeyler atman için burada değilim (sınırı ifade et­
mek). Topu haoyatmaza atabilirsin (alternatife yönlendirmek)." 

• Jonathan şövalede boyama yaparken yere yanlışlıkla boya 
damlabr, güler ve sonra bilerek boyayı yere dökmeye başlar. Tera­
pist sınır koyar: "Boyayı yere dökmenin komik olduğunu düşünü­
yorsun ama yer boyamak için değil. Boyayı lavabonun içine dökebi­
lirsin." 

• Katie, kum havuzunun içinde iyi hayvanların kötü hayvan-
ları uzak tutmaya çalışbkları bir sahne canlandınr. Katie, onları uzak 
tutmak için odanın diğer ucundaki hayvan rafına kum atmaya baş­
lar. Terapist sınır koyar: "Kötü hayvanları uzak tutmaya çalışıyorsun 
ama kum havuzun içinde kalır. Kumu havuzun içine atabilirsin." 

örneklerin her birinde terapistin çocuğun duygularını anla­
dığını paylaşması, net ve kesin bir sınır koyması, çocuğun dav­
ranışını hala isteklerini karşılayan bir alternatife yönlendirmesi 
için ACT yöntemi kullanılmışbr. Duyguların kabul edilmesi ara­
olığı ile çocuklar istekleri açıklamak için kelimelerin var olduğu­
nu öğrenir ve hangi duyguların davranışlara bağlı olduğu hak­
kında öz farkındalık geliştirir. Sınırın ifade edilmesi ile çocuklar 
zarar verici davranışların kabul edilmediği ve engelleneceği gü­

venli bir ortamda olduklarını öğrenirler. Ve alternatife yönlen­
dirme ile de terapist, çocuğun kendini ifade ebnesine izin veren 
uygun yeni yollan düşünmeye başlamasına yardımcı olur. 

ACT, çocukların kişisel ihtiyaçlarını karşılamaları için uygun-
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suz yollardan uygun yollara doğru gelişim göstermelerine yar­
dıına olmakta kullanışlıdır. En başarılı senaryoyu oluşturmak 

adına bahsedilmesi gereken birkaç sınır koyma açısı daha vardır. 
Sakin bir ses tonu temel bir gerekliliktir. Eğer çocuklar sınır 
koyma etkileşiminde korku, tereddüt ya da güç ihtiyacı hisseder­

lerse muhtemelen bu etkisiz bir etkileşime yol açacaktır. Ses tonu 

genellikle terapistin tutumundan etkilenir. Eğer terapist çocuğun 

davranışlarını içsel ya da dışsal baskılarla kontrol etmeyi kendi 
görevi olarak görürse ses tonu bu tutumunu açığa çıkarabilir. Bu 

özellikle güç ve kontrol yönelimleriyle hareket eden çocuklar için 

doğrudur. Çocuk merkezli felsefe çocukların kendi davranışları­
nı kontrol etmeyi ya da yeniden yönlendirmeyi öğrenmelerini 
savunur. En nihayetinde, fiziksel kısıtlamanın dışında, bir kişi -
hatta bir çocuk - kendi davranışlarının kontrolüne sahiptir. Bu 
yüzden bir sınıra uymak ya da uymamak tamamen çocuğun se­

çimidir. Bir oyun terapisti sınır koyma konusunda bu felsefeyi 
benimsediğinde süreç daha verimli olur. Sınırlar oyun odasında 

olmanın değişmez parçalarından biridir ve çocuklarla sıradan bir 

şekilde konuşulmalıdır. Lise geometrisi ile karşılaşbrma yapar­
sak sınırlar oyun terapisinin "verilenleri"dir. Sınırlar, terapistin 

seçimleri ya da kuralları değildir. Halihazırda oyun odasında bu­
lunurlar ve oyun odasına yeni gelen insanlar ile paylaşılmalan 

gerekir. Bu sınır koyma tutumu, terapistin rahatlamasına ve işi­
nin sınırlan çocuğa iletmek olduğunu bilmesine olanak sağlar. 

Bir Sonraki Aşama: Seçenek Sunmak 

Eğer ACT yönteminin üç içeriği de verimli bir şekilde sunul­

duysa birçok çocuk birinci, ikinci ya da üçüncü tekrardan sonra 

sının kabul edecektir. Yine de bazen ACT'nin verimli olmadığı 

zamanlar olur ve terapist sınır koymanın bir sonraki aşamasına, 

seçenek sunma aşamasına geçme ihtiyacı hisseder. Seçenek sun­
mak, terapistin çocuğun sınıra uymama kararını tanıınası ve ço­

cuğun problemli davranışının doğal sonuçlarının farkında olma­
sına yardıma olmak için sonuçlar tavsiye etmeye geçmesi bakı­

mından çocuk merkezli felsefe ile aynı hizadadır. Terapist, dav­
ranışın sonucunu içeren bir seçenek sunar. Birçok davranış için 
çocuğun değerlendirmesine ve karar vermesine zaman tanıyarak 

ACT çocuğa en az üç kere tekrar edilir. ACT'nin üçüncü tekra­

rından sonra terapist seçenek sunma aşamasına geçmeyi tercih 
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edebilir. Bir sırunn korunası ve bu sınıra uyulması için hem 
ACT'nin hem de seçenek sunmanın kullaruldığı bir senaryo şu 
şekildedir: 

Eric: (Dart okunu alır, terapiste doğru yöneltir ve hedefi vurur. 
Güler.) 

Oyun Terapisti: Erle, ok ile beni vurmak hoşuna gitti ama ben be­
ni vurman için burada değilim. Haayatmazı vurabilirsin. 

Eric: (Terapist sınır koyarken silahı yeniden doldurur. Terapist 
sının tamamlar tamamlamaz yeniden vurur.) 

Oyun Terapisti: Beni vurmaktan keyif aldın ama beni vurman için 
burada değilim. Haayatmaza ya da diğer oyuncaklara ateş edebilir­
sin. 

Eric: (Terapist sınır koyarken silahı yeniden doldurur, terapiste 
yönlendirir ama vurmak için tereddüt eder.) 

Oyun Terapisti: Beni tekrar vurmayı düşünüyorsun ama beni 
vurman için burada değilim. Haayatmaza ya da diğer oyuncaklara 
ateş edebilirsin. 

Eric: (Gülümser ve terapisti vurur.) 
Oyun Terapisti: Beni vurmaktan keyif aldığını görebiliyorum ama 

beni vurman için burada değilim. Eğer beni vurmayı seçersen o hal­
de silah ile oynamamayı seçmiş olursun. 

Eric: (Silahı yeniden doldurur, odanın her yerini hedef aldıktan 
sonra hızlıca terapiste dönerek onu vurur.) 

Oyun Terapisti: Erle beni vurmayı seçtiğinde silah ile oynamama­
yı seçtin. Silahı bana verebilir ya da kendin rafa koyabilirsin. (Tera­
pist elini uzabr.) 

Eric: Bir daha yapmayacağım. 
Oyun Terapisti: Bir daha yapmayacağına karar verdin ama beni 

vurmayı seçtiğinde silahla oynamamayı seçtin. Silahı bana verebilir 
ya da kendin rafa koyabilirsin. 

Eric: (Yalvararak) Hayır. Gerçekten. Bir daha yapmayacağım. Söz 
veriyorum. Özür dilerim. 

Oyun Terapisti: Kendini kötü hissettiğini görebiliyorum ama beni 
vurmayı seçtiğinde silah ile oynamamayı seçtin. Silahı bana verebilir 
ya da kendin rafa koyabilirsin. 

Eric: Hadi, lütfen. Bir daha yapmayacağım. Bak kuklalara ateş 
edeceğim. 

Oyun Terapisti: Silahı kullanmak için tamamen yeni bir yol dü­
şündün ama beni vurmayı seçtiğinde silah ile oynamamayı seçtin. 

Silahı bana verebilir ya da kendin rafa koyabilirsin. 
Eric: (Silahı yere atar ve başka bir oyuncağa doğru yürür.) 
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Oyun Terapisti: Yere atmayı seçtiğini görüyorum. (Terapist gelişi­
güzel bir şekilde silahı yerden alır ve görünmeyecek bir yere koyar.) 

Bu senaryo sınır koyma sürecinin bazı çocuklarla nasıl me­
şakkatli olabileceğini gösteren bir örnektir. Amaç, davranışı dur­
durmak yerine çocuğun kendini geliştirici kararlar almayı öğ­
renmesine yardıma olmak olduğunda sabır ve tutarhlık kilit un­
surlardır. Her yanıtta terapist çocuğun duygularını, isteklerini ve 
karar verme becerisini kabul ederken sının ve sınırın sonuçlarını 
da net bir şekilde iletir. Terapist seçenek sunma aşamasına geçip 
Erle bir sonuç seçtiğinde etkili bir şekilde sonuca doğru gitmek 
terapistin rolüdür. Bu etkileşim bir oyun seansının 15 ile 30 daki­
ka arasında bir süresini alabilir. Tüm seans boyunca farklı dav­
ranışlarla aynı senaryoyu tekrar eden çocuklarla çalışhm. Örne­
ğin silah, terapisti seçenek sunma aşamasına geçiren ilk davranış 
olabilir ve sonra çocuk, terapiste top atmaya geçebilir ve böylece 
tüm süreç yeniden başlar. Bu vakalar terapist için moral bozucu 
olabilir. Terapistlerden bu etkileşimlerin seansa yayılması duru­
munda oyun terapisinin değeri hakkında sorular da duydum. 
Eğer çocuk oyun zamanını birçok sınır koyma etkileşimi ile ge­
çirmeyi seçtiyse bu, o çocuğun kendisi için en problemli olan ko­
nuyla çalışmayı seçmiş olduğunu, benliğini ifade etme ihtiyaanı 
ve güvenli bir ilişkide bu gibi ifade sınırlamalarını yeniden de­
ğerlendirebileceği bir ortama oyun terapisini çevirdiğini gösterir. 

Son Sınır 

ACT ve seçenek sunma etkin bir şekilde uygulandıktan sonra 
çocukların %95'inin kendilerini geliştirici nitelikte yanıt verece­
ğine ve terapistin başka sonuçlara doğru ilerlemeye ihtiyaç 
duymayacağına bahse girerim. Bunlardan sonra "son sınır" adı 
verilen son bir sınır koyma araa kalır. Buna bu kitapta yer verme 
konusunda kararsızım çünkü bu sınır koymada başvurulacak 
son hamledir ve uyguladığımda bunu bir terapist olarak başarı­
sız olmuşum gibi algılıyorum. Son sınır, çocuğun sınıra uymama 
kararına bağlı olarak seansı zamanından önce bitirmektir. Son 
sınır genellikle kendine ya da terapiste zarar vermek ile ilgili sı­
nır ihlallerine saklanır. Yere kum ya da boya dökmeme sınırına 
uymayan bir çocuk son sınır için uygun değildir. Son sınır, daha 
önce bahsedilen basamakların uygulanmasına rağmen çocuğun 
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hala sınıra uymadığında bir seçenek olarak sunulur. "Eğer top ile 
bana vurmayı seçersen o halde bugünkü oyun zamanımızın bu­

gün için bitmesini seçersin." 
Son sınırın ÇMOT'ta nadiren kullanılmasının temel sebeple­

rinden biri ilişkide bir kınlmayı temsil etmesidir. Terapist, ani ve 

planlanmamış bir yolla çocuktan ayrılacak ve bu muhtemelen te­
rapötik ilişkiye zarar verecektir. Son sınırdan kaçınmak için tüm 
çaba ve yarabalık kullanılmalıdır. Kliniğimde, bir terapist son 
sınıra varana kadar geçilen tüm basamaktan bir hafta içerisinde 

süpervizyonda gözden geçirmek zorundadır. Bu sayede terapist 

son sının bir daha uygulamamak için nasıl bir yol uygulanabile­
ceği üzerinde düşünebilsin. Bir oyun terapisti ne kadar yaraba 
olursa olsun son sınırın uygulanması gerektiği durumlar yine de 
olur. Böyle olduğu zaman terapist sının ve sının aşmanın sonuç­
lanru sakin bir şekilde çocuğa iletir. Aşağıdaki senaryo terapist 

top ile ilgili sının dört kez ilettikten sonra topu bırakmak ile ilgili 
sunduğu seçenekleri Oaudia'nın reddetmesi üzerine gerçekleşti. 

Oyun Terapisti: Oaudia, eğer bana top ile vurmayı seçersen bu­
günkü zamanımızın bitmesini seçmiş olursun. 

Claudia: Tabii, evet. (Oaudia topu terapistin yüzüne atar.) 
Oyun Terapisti: Görüyorum ki bugünkü zamanımızın bitmesini 

seçtin. (Terapist ayağa kalkar ve seansı bitirmek üzere kapıya doğru 
hareket eder.) 

Claudia: Gitmeyeceğim, hala vaktim var. 
Oyun Terapisti: (Oyun odası kapısıru açar.) Kalmak istiyorsun 

ama top ile bana vurmayı seçtiğinde bugün için zamanımızın bitme­
sini seçmiş oldun. 

Claudia: Çıkmıyorum. 
Oyun Terapisti: Çıkmak istemiyorsun ama bana top ile vurmayı 

seçtiğinde bugünkü zamanımızın bitmesini seçtin. Bir sonraki Salı 
günü yine gelebilirsin. 

Claudia: Peki! (Claudia bir hışımla odadan çıkar.) 
Oyun Terapisti: (Bekleme odasına vardıklarında) Claudia Salı gü­

nü görüşürüz. 
Oyun terapisti ebeveynlerin Claudia'yı eve götürme zamanı olduğunu 

anlamalannı sağlar ve durumu açıklamak için gün içinde onlan arayacağı­
na söz verir. 

Son sınırın ne kadar sıklıkla kullanılması gerektiği hakkında 

bir bakış açısı kazandırmam gerekirse ben 15 yıldır yüzlerce ço-
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cuk ile oyun terapisi uyguladım ve bu zamana kadar son sının 
on kereden daha az kullandım. Ama bu az sayıdaki deneyimle­
rimin hepsinde de son sınırın gerekliliğini hissetmiştim. Süper­
vizyonlarda son sınır kullanımını çok defa gözlemledim ve bu­
nun yanında terapistlerle hayali vakalar üzerinden son sınınn 

gelecekte gerekirse nasıl kullanılacağı üzerine çalışmalar yapbm. 

Her Şey Yanlış Gittiğinde 

Oyun terapistleri sınır koymanın tüm bileşenlerini mükem­
mel bir şekilde uygulasalar da bazen bazı çocuklar hala uygun­
suz davranışlar sergileyebilirler. Bu durum özellikle çocuklar yı­
kıcı ya da zarar verici olduklarında problem haline gelir. İşte 
kendi deneyimlerimden bazı örnekler: 

İstismar edilmiş 7 yaşındaki Connor, sürekli çocuklara ve öğ­
retmenlere saldırdığı için oyun terapisine getirilmiştir. İkinci 
oyun terapisi seansında uyarmaya fırsat kalmadan oyun odasın­
dan çıkar ve kliniğin içinde koşturur. Oyun terapisti, oyun oda­
sına dönmek ile ilgili sınır koyma girişiminde bulunarak hızlıca 
peşinden gider. Connor yüksek sesle bu senaryo için başka şekil­
de ifade edeceğim, lanet okuyan kelimeler kullanır: "Canın ce­
henneme, beni yakalayamazsın, bana ne." Sonra klinikteki tüm 
danışmanlık odalarının kapılarını açmaya başlar. Terapist ne ya­
pacağını bilemez bir şekilde onu takip eder ve ACT kullanmaya 
devam eder. Connor, tüm klinikte lanet okuyan kelimeler ile ba­
ğırır. Bu sırada annesi onu duyar fakat hiçbir şey söylemeden 
bekleme odasında oturmaya devam eder. 10 dakika sonra Con­
nor oyun odasına geri döner ve tüm oyuncakları seans bitene 
kadar yere atar. 

5 yaşındaki Tanika, agresif davranışları için oyun terapisine 
gelmektedir. Annesi oldukça pasiftir. Tanika terapiste kum at­
maya başlar. Terapist sınır koyar. Bu sefer Tanika terapiste doğru 
yaklaşır ve ona tekme atar. Tekme atbktan sonra odadan kaçar. 
Tesadüfen koridorda başka bir danışman ile karşılaşır ve onu da 
defalarca tekmeler. Tanika bekleme odasına koşar ve hiçbir şey 
söylemeden onu tutmaya çalışan annesini tekmelemeye başlar. 
Oyun terapisti bekleme odasına ulaşınca Tanika ona doğru gelir 
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ve tekrar tekrar terapiste tekme atar. Terapist onu tutmaya çalışır 
ve annesine Tanika'yı eve götürmeyi önerir. Anne tamam der ve 

Tanika terapisti tekmelemeye devam ederken anne banyoya gi­
der. Birkaç dakika sonra anne döndüğünde Tanika'yı dondurma 
alma hilesiyle terapistten uzaklaşbnr. 

Bu iki senaryo sınır koymanın neredeyse imkansız olduğu ve 

terapistin bu gibi durumlarda nasıl yaklaşması gerektiği konu­
sunda yaraba olınası gereken örneklerdir. Bu senaryolarda fizik­

sel kısıtlamanın düşünülmediği çünkü bunun klinik politikaya 
uygun olınadığına dikkat edilmelidir. Tıpkı bir seansı erken son­
landırmanın terapötik ilişkide bir kınlınayı temsil etmesi gibi fi­
ziksel kısıtlama da terapist ve çocuk arasındaki ilişkiyi güçleştirir 
ve muhtemelen zarar verir. ÇMOT'ta fiziksel kısıtlamanın yeri 

yoktur. Terapistler çocuğu kısıtlamaktan kaçınmanın yanında 
kendilerini de çocuk tarafından gelecek bir zarara karşı koruma­

lıdırlar. Çocuk terapiste karşı agresyon girişiminde bulundu­
ğunda terapistler çocuğu bir kol uzaklığında tutarak kendilerini 

korumalıdırlar. Eğer çocuk üçüncü bir kişiye zarar vermeye kal­

karsa terapist koruma için çocuk ve üçüncü kişi arasında durma­
lıdır. Neyse ki çocuklar genellikle terapistten daha küçüktürler 

ve bu yöntemler çocuğu ve başkalarını zarardan korumak için işe 
yararlar. 

Bu gibi durumlara engel olmada en çok işe yarayan yaraha 

çözümlerdir. Çocuk bu gibi korkunç davranışlarda bulunduğun­
da genellikle davranışların albnda yatan bazı niyetler vardır. 

Connor'un vakasında annesi de aynı zamanda kendi danışman­
lık sürecindedir ve Connor oyun terapisine girdiğinde annesi de 

kendi seansına girecektir. Klinik içinde koşturuken kontrolden 

çıkmış gibi görünse de aslında annesinin hangi odada olduğunu 
anlamaya çalışhğı gözlenmektedir. Bir sonraki seansta bekleme 

odasına annesinin terapisti ile aynı anda girerek onları birlikte 
selamladık. Sonra Connor'ı, annesinin seansa gireceği odaya gö­
türüp saat üzerinden annesinin ve onun seanslardan çıkış saatini 

gösterdik. Connor' ın annesinin danışmanı, annesinin seansının 
Connor'dan önce biteceğine böylece Connor'ı bekleme odasında 

bekleyebileceğine söz verdi. İşe yarayacağına emin olınadığımız 
bu önleyici tedbirin yanında Connor bir daha odadan kaçarsa ba­
riyer oluştursunlar diye kliniğin iki farklı noktasına iki kişi yer-
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leştirdim. Üçüncü seansında Connor odadan kaçb. ama direkt 
annesinin olduğu odaya gitti, ona sarıldı ve sonra odaya geri 

döndü. 
Tanika vakasında ise durum bu kadar kolay çözülmedi. An­

nesinden güçlü tepkiler görme ihtiyaonda olduğu görüldü. Hal­

buki davranışı ne kadar kötü olursa annesi aralarındaki bağlan­
hyı o kadar koparıyordu, dolayısıyla da Tanika'run ihtiyaçlarını 

karşılatrna isteği geri tepiyordu. Tanika vakasında oyun terapisti 
bir sonraki oyun terapisi seansından önce anne ile görüştü. Eğer 
Tanika odadan kaçarsa Tanika'yı sınırlandırmanın annenin gö­

revi olduğunu ve onu hemen klinikten çıkarması gerektiğini be­
lirtti. Anneyle Tanika'run klinikten çıkanlması üzerine birçok 
farklı canlandırma çalışması uyguladı. Aynca Tanika'yı klinikten 
çıkarma zamanının geldiğini belirtecek bir işaret de belirlediler. 
Sonraki iki seansta Tanika terapiste karşı yine kötü sözler kul­

landı ve kliniğe ulaşhktan sonra 20 dakika içerisinde annesi tara­
fından dışarı çıkarılmak zorunda kaldı. Oyun terapistinin deste­

ğiyle anne, Tanika'yı çıkarabiliyordu fakat bu sahnelerde Tanika 
bağırdığı, çığlık atbğı ve tekmelediği için hoş olmayan sahneler 
ortaya çıkınışb. Tanika'nın klinikten çıkarıldığı iki seansın ar­

dından terapinin sonuna kadar oyun odasına girdi ve tüm seans 
boyunca odada kaldı. Bu vakada annesi onunla etkileşim kurup 
davranışları kontrolden çıkbğında sınır koyunca Tanika ihtiyaa 
olanları annesinden almış oldu. Aynca kliniğin ve annesinin se­
ansları bitirme konusunda kararlı olduklarını öğrendi. Tanika as­

lında oyun seanslarından keyif alıyordu, bu yüzden eğer tekme­
lemeyi ve koşmayı keserse oyun odasında tam zamanlı kalabile­

ceğini hızlıca öğrendi. Ve annenin Tanika'yı kısıtlaması ile ilgili 

son bir bilgi: Oyun terapistlerinin fiziksel kısıtlama kullanmama­

sı gerekse de bazen çocukları kısıtlamak ebeveynliğin doğal bir 
parçasıdır. Gelişimsel olarak fiziksel kısıtlama 3 yaşa kadar olan 

küçük çocuklar için ebeveynliğin bir parçasıdır, sonra çocuklar 
yetişkinin isteği üzerine ya da öz farkındalıkları ile kendilerini 
dizginlemeyi öğrenirler. Tanika vakasında olduğu gibi bu geli­
şimsel basamaklar atlandığında ebeveynlere fiziksel kısıtlama ih­
tiyaa ve bunun sadece aşın durumlarda tedbirli bir şekilde nasıl 
kullanılacağı ardından da kısıtlamanın yerine geçecek diğer be­

ceriler öğretilmelidir. 
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Sınır Koyma ile İlgili Son Bilgiler 

Bu bölümün başında belirtildiği üzere sınrr koyma sıklıkla 
oyun terapisinin en zor kısmıdır fakat yine de terapötik sürecin 
gerekliliklerindendir. Sınrr koymanın doğası çocuk ile yüzyüze 
gelmeyi gerektirir ve konulan sınrrlar ya da iletilen sonuçlar tu­
tarlı olmalıdır. Sınır koymada başarının anahtarı hangi sınırların 
gerekli olduğu, ne zaman konmaları gerektiği ve çocuğa nasıl 
sunulmaları gerektiği üzerine detaylı bir süreç ile yaklaşmakbr. 
Sınrr koyma konusunda başan çocuğun terapist tarafından konu­
lan kurallara teslim olması ile değil çocuğun ihtiyaçlarını ifade 
etmesi ve sonuçları üzerine düşünüp taşınmasını da içeren ken­
dini güçlendirici kararlar alması ile belirlenir. 
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7. Bölüm 
Oyun Terapisinde Temalar 

Bir oyun terapisti temel becerileri edinip sınır koyma beceri­
lerinde uzmanlaştıktan sonra çocuk danışan, terapötik oyun ile 
ilgilenerek oyun odasının ortamına ve oyun terapistinin sağladı­
ğı çevreye yanıt verecektir. Terapötik oyun, birçok farklı türdeki 
oyun davranışları araalığıyla sergilenir. Daha önce bahsedildiği 
gibi çocuk, oyununu ihtiyaa olan tarafa yönlendirebildiğinde 
oyun terapisi verimlidir. Çocuklar doğal olarak oyunlarını kendi 
dünyalarına dair kişisel yorumlarını ifade etmek için kullanacak­
lardır. Bu ifade ediş ile dünyalarını algılayış şekilleriyle başa 
çıkmayı öğreneceklerdir. Bu ifadeler oyun terapisinde tema ola­
rak adlandırılır. Çocukların dili olarak tanımladığımız ilk oyun 
tanımına geri dönersek oyun terapisinde ifade edilen temalar ço­
cukların o dile yükledikleri anlamlardır. 

Çocuk merkezli bakış açısından oyun temalarının belirlenme­
si çocukla mevcut zamanı çalışırken muhtemelen gereksiz ve 
dikkat dağıtıa olarak değerlendirilebilir. Sonuçta, çocuk merkez­
li oyun terapisi (ÇMOT) çocuk ve terapist arasındaki ilişkinin iyi­
leştirici doğası ve terapist tarafından kurulan gelişme ortamına 
vurgu yapar. Oyun temalarının belirlenmesinin yorurnlayıa ol­
duğu, terapistin kendi gündemini çocuğa yansıttığı söylenebilir. 
Eğer terapist verimli bir terapi için kimin başta olduğuna dair 
odağını kaybederse bu tabü ki muhtemel bir tehlikeye yol açar. 
Bu yüzden temaların belirlenmesi oyun terapisinde ileri düzeyde 
bir beceridir ve bir terapist oyun terapisi hakkında sağlam bilgi­
ye, geniş bir kişisel farkındalığa sahip olmadan ve çocuğun ön­
derliğini takip etmeye ilgili olmadan üstlenilmemesi gereken bir 
beceridir. Bir terapist oyun terapisinde temaları belirlemeye ve 
temalarla çalışmaya başladığında süpervizyon ve/veya konsül­
tasyon alması çok önemlidir. Daha deneyimli bir terapist ile ileti­
şim halinde olmak oyun terapistine temalar için çoklu olasılı.klan 
keşfetmesi ve tek bir yönde sabitlenmekten kaçınması için olanak 

sağlar. 
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Temanın Tanımı 

Oyun terapisinde temaların belirlenmesi hakkında çok az şey 
yazılmıştır. Bu bölümde binlerce oyun terapisi uygulamalanrn ve 
süpervizyon deneyimlerimden edindiğim çıkanrnlar sunulmak­
tadır. Bir temayı belirlemedeki ilk aynın oyun davranışı ile oyun 
teması arasındaki farkı anlamakbr. Oyun davranışı, oyun oda­
sında çocuklar tarafından sergilenen ve çeşitli anlamların atfedi­
lebileceği davranışlardır. Oyun davranışları çocuğun aslında 
odada yapbklandır. Çocuk her şeyi raflardan indirir ve odanın 
her yerine saçar. Bu genellikle agresif oyun olarak adlandırılır. 
Bu tür oyun çocuğun agresif bir şekilde hareket ettiğini gösterir 
ama çocuğun bu agresyona ne anlam yüklediğini açıklamaz. Te­
rapist çocuğun bir şeyi dışa vurduğunu ve hatta sınır konması 
gerekeceğini bilir ama hareketin amacını ve anlamını bilmez. 

Tersine oyun teması ise manbklı bir metafordur. Çocuk bu 
metafor aracılığıyla deneyimine atfettiği anlamı iletir. Tema, te­
rapiste çocuğun içsel anlam yaratına sistemi hakkında bilgi verir. 
Agresif oyuna geri döndüğümüzde terapist, çocuğun oyuncak.la­
n atarken çok az duygu gösterdiğini fark eder ve sonra çocuk 
''Bana hepsini toplatamazsın. İstediğimi yapabilirim." der. Bu 
durumda terapist, çocuğun çevresi üzerinde bir kontrol hissi ka­
zanmak için, agresif davrandığı güç/kontrol teması belirleyebilir. 
Ya da terapist çocuğun korkmuş, yüksek bir sesle "Beni tekrar 
yakalayamazsın." diye bağırarak oyuncak.lan tek bir noktaya fır­
lathğını fark eder. Bu oyun için ise terapist koruma teması belir­
leyebilir. Her iki oyun senaryosu agresif olarak isimlendirilebilse 
de terapist oyun davranışının ardındaki geniş anlamı belirleye­
rek çocuğu daha iyi anlayabilir. 

Temalar Nasıl Belirlenir? 

Temaların belirlenmesi oyun terapistleri için çoğunlukla zor­
layıadır. Çocuklar oyun terapisinde kendilerini daha fazla açığa 
çıkardıkça tema katınan katınan, seans seans açığa çıkarak belir­
ginleşir. Temaların belirlenmesine yardıma olan bir benzeşim, 
oyun terapisini yetişkin psikoterapisi ile karşılaşhrmakhr. Bir ye­
tişkine danışmanlık yaparken terapist, yetişkinin ilk seansta ko­
cası ihtiyaçlarını karşılamadığı için hayal kırıklığına uğradığını 
açığa çıkardığını fark edebilir. İkinci bir seansta ise kadın, çocuk-
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lanrun ondan faydalandığını ve ona değer vermediklerini açığa 
çıkarır. Terapist, danışanın narsist bir kişi olduğu ve kişisel so­
rumluluktan kaçındığı yönünde bir izlenim edinebilir. Danışan, 
terapötik ilişkide hissettiği güvenin üzerine üçüncü seansta daha 
önceki ilişkilerinde yaşadığı incinme korkusu yüzünden sevdik­
lerini kendinden uzaklaşbrdığıru açığa çıkarır. Üçüncü seans, 
tematik çalışmanın ortaya çıkbğı daha derin bir seansbr. Sözel 
iletişimde olduğu kadar tipik bir şekilde olmasa da bu şekilde bir 
ilerleme oyun terapisinde de meydana gelir. Çocuklar ilişki içeri­
sinde kendilerini güvende hissettikçe dünyalarının en içsel an­
lamlarını açığa çıkarırlar. 

Temaları belirlemede oyun terapistlerine rehberlik eden, fay­
dalı üç özellik vardır. İki tanesi oyun seansının içerisinde, biri de 
seansın dışında meydana gelir. Bunlar; tekrarlama, yoğunluk ve 
bağlamdır. Oyun davranışlarının bir seans içerisinde ya da terapi 
süresi boyunca çok kez tekrarlanması çocuğun önemli bir konu 
üzerinde çalışbğı anlamına gelir. Oyun davranışının tekrarlanan 
doğası çocuğun içsel mücadelesini ifade etmeye ve muhtemelen 
bu mücadeleyi halletmenin yollarını geliştirmeye karar verdiğini 
gösterir. Çocuğun oyun odasına her gelişinde aynı aslan ve yav­
rusunu seçmesi tekrarlamaya bir örnektir. Aslan ve yavrusu ba­
zen kumda, bazen de bebek evinde ya da oda içerisinde hareket 
ettirilse de terapist çocuğun her oyun seansında bu iki hayvanı 
almasını bekler. Diğer bir örnek ise çocuğun resim yapması ve 
sonra kağıdın şekli bozulana ve yırtılana kadar kırışbrarak top 
haline getirmesidir. Bu hareket 10 seans boyunca her seansta 
yaklaşık 5 dakika gerçekleşir. Terapist terapideki ilerlemeyi ya 
da değişimi görmek için tekrarlamanın sıklığını ve oyun davra­
nışının süresini not edebilir. 

İkinci bir tematik çalışma göstergesi çocuğun oyunda sergile­
diği yoğunluk seviyesidir. Yoğunluk, seansta oyun davranışına 
aktarılan enerji ve dikkat ile belirlenir. Yoğunluk bazen çocuğun 
sessizliği ile bazen de bir duygusundaki arbş ile kendini gösterir. 
Kendini tanıyan bir terapist için yoğunluğa karar vermenin bir 
yolu da terapistin nasıl hissettiğidir. Yoğun oyun sıklıkla saygı 
uyandıran bir özelliğe sahiptir. Ter;;ıpist o anda saygılı ve sessiz 
olma ihtiyaa hisseder. Çocuğun oyununun önemini bölme kor­
kusuyla, yoğunluğu engelleme konusunda tereddüt yaşanabilir. 
Terapist ile hafta sonu planlarını paylaşan, konuşkan bir çocuk, 
birden ilk yardım çantasına doğru gidip kollarına bandaj sarıp 
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kendisine iğne yapmaya odaklanabilir. Hiçbir şey söylemez ve 
terapist herhangi bir sözel yanıbn çocuğun oyununu kolaylaş­
brmayacağını, aksine müdahale edeceğini hisseder. Oyun oda­
sında belirli oyun davranışlarında gerçekleşen tekrarlanma ve 
yoğunluk, oyun terapistine oyunda söz konusu bir temanın var 

olduğunu ve ifade edilmeye başladığının göstergesi olabilir. 
Oyun terapisti oyun odasında tematik bir oyunun yer aldığını 

fark etse de bir sonraki adım çocuğun içinde bulunduğu bağlama 
ilişkin bilgiyi içeren hipotezin test edilmesidir. Çocuğun bağlamı 
�rken gelişim, kişilik özellikleri ve önemli yaşam olaylan- hak­

kında bilgilendirilmiş olmak oyununu anlamaya yardımcı olur. 
Çocuğun sunduğu problem hakkında çocuktan, ebeveynlerinden 
ya da önemli diğer kişilerden önceden bilgi edinmek oyun tera­
pistine olası temaları keşfetmek ya da kendisinin kuramlaştırdığı 
bir temanın gerçek olabilirliğini kontrol etmek için yardımcı olur. 

Valca Ömeği 
8 yaşındaki bir erkek çocuk seanslarında çoğunlukla askerler­

le oynadı ve savaş sahneleri sergiledi. Bu oyun sırasında bomba 
sesleri çıkarır, hiçbir söz söylemezdi. Her seansın ortalarında 
(tekrarlama) kum tepsisinden savaş sahnelerini silip büyük bir 
örümcek, büyük bir yılan, bir büyük ve bir küçük yunus seçerdi. 
Büyük örümcek ve büyük yılanın kuma gömüldüğü ve her yüz 
yılda bir dışarı çıkmayı bekledikleri bir sahneyi ise sözcüklerle 
ifade ederdi (yoğunluk). Belirlenen "anne" yunus, yüz yıl yakla­
şırken, "bebek" yunusu kuma saklardı. "Bebek" yunus saklıyken 
yılan kumdan çıkıp, "anne" hareket edemesin diye onu sarar ve 

örümcek de "annenin canını emmek" için kumdan çıkardı. Onu 
bir çırpıda yiyip bitirirler ve "anne" yunus onlarla birlikte kuma 

geri girerdi. "Bebek" yunus ortaya çıkar ve annesi için ağlardı. 
Annesinin artık orada olmadığını görünce çocuk basitçe "Pekala, 
sarunm artık o tek başına." derdi. Oyun terapisti olarak tematik 

çalışmanın yapıldığını fakat temayı anlamanın tamamen bağla­
ma bağlı olduğunu biliyordum. Danışanın annesi akut bir enerji 
eksikliği ve tekdüze duygulanım sergileyerek ağır depresyon 
acısı çekiyordu. Aynca annenin 1 ve 2  yaşlarında vakadaki danı­
şan gibi enerjik iki çocuğu daha vardı. Danışanıma verebileceği 

çok az enerjisi vardı ve her gün bunun üstesinden gelmekte zor­
lanıyordu. Yorumum örümcek ve yılanın iki küçük kız kardeşini, 

"bebek" yunusun kendisini ve "anne" yunusun da annesini tem-
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sil ettiği yönündeydi. Net bir yorum yapmaya çalışmamın amacı 
bunu danışan veya annesi ile paylaşmak değil, aksine kardeşle­
rinin neden olduğunu düşündüğü, annesi tarafından terk edil­
mişliğin (danışanın teması) derin duygularını anlamakh. Hem 
danışana seanslarda hem de anneye ebeveyn görüşmelerinde 
değindiğim şey bu temaydı, davranışın kendisi değildi. 

Oyun Terapisinde Temalan Belirlemenin Gerekçesi 

Temaları belirlemenin ana amacı oyun terapistlerinin, çocu­
ğun öznel deneyimini daha iyi anlamalarına yardıma olmaları­
dır. Temalar, başarılı bir şekilde belirlendiğinde bir oyun terapis­
ti çocuğun ifade etmeye çalışhğı şeylerin tamamen kabul edildi­
ğini gözler önüne sermeye yardımcı olacak şekilde yanıtlan uy­
gun hale getirebilir. Terapistler odaklannuş hareket planlan ge­
liştirebilmek için danışanlarım kavramsallaşhrınarun yollarını 
bulmaya çalışırlar. Temalar ise çocuğun daha çok kavramsallaşh­
nlmasına olanak sağlar. Kavramsallaşhrma, terapistin yanıtları­
na kılavuzluğa, ebeveynler ile etkileşime, ilerlemenin saptanma­
sına ve hatta vaka notlarına yardıma. olur. 

Tematik Yanıtlar 
Anlayış ve kabulümüzü göstermek için temalar beşinci bö­

lümde sunulan temel sözel beceriler sınıflandırmasını kullanarak 
kendine özgü bir şekilde, her danışana kişisel olarak sunulabilir. 
Yanıtların tematik çalışmalara nasıl odaklandırılacağını göster­
mek için yukarıdaki vaka çalışmasını temel beceri yanıtlan ile 
birleştireceğim. V akada bahsedilen oyun davranışı sırasında be­
lirlenen terk edilme temasına aşağıdaki şekillerde yanıt verebi­
lirdim: 

İçeriği yansıtmak: {Bebek yunus yeniden kumdan çıkıp etrafa 
bakındığında) "O ortaya çılcb ama annesi gitti." 

Duyguyu yansıtmak: {Bebek yunus "Annem nerede?" diye ağla­
dığında) "Annesi nereye gitti diye korktu." 

Karar vermeyi/Sorumluluğa dönmeyi kolaylaşbnnak: (Danışan, 
anne yunusu örümcek ve yılan ile birlikte gömdüğünde) "Onun on­
larla birlikte gitmesine karar verdin." 

Yarabcılığı/Doğaçlamayı kolaylaşbnnak: (Örümcek ve yılan an­
neyi bir çırpıda bitirirken) "Onu uzaklaşbnnalannın farklı yollarını 
buluyorsun." 
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Saygı inşa etmek: (O "Pekala, sanınm artık o tek başına." dedik­
ten sonra) "Annesi olmadan hayatta kalması için ona bir yol bul-
dun." 

İlişkisel: (Oyun dizisinin bitmesinden sonra) "Annesini nasıl 
kaybettiğini bilmemi istedin." 

Daha geniş anlamı yansıtmak: (Yunus ortaya çıkbktan sonra) 
"Bu ikisi her zaman anneyi almanın bir yolunu buluyorlar ve sonra 
yunus tek başına kalıyor." 

Oyuna direkt olarak davet edilmediğim için ilişkisel yanıt 
uygun olmayabilir. Eğer çocuğun hikayeyi benimle paylaşmaya 
niyetli olduğunu ve benim dinlememi istediğini düşünseydim 
bu tür bir yanıh yalnızca o zaman kullanırdım. 

Tüm örnek yanıtlar terk edilme temasına değinmenin yolla­
rıydı. Bu yanıtlar özellikle, terapist olarak benim, paylaşhklanrun 

en önemli anlamının annesi tarafından terk edilmiş olma hissi 
olduğunu anlamış olmam konusuna odaklanmışhr. Yanıtlarımı 
bu belirli temaya yönelterek bu duygunun kabulünü gösteririm 
ve "Annesini bulmak için ne yapabilir?" ya da "Eminim ki annesi 
onu özlemiştir." diyerek onun daha iyi hissetmesini sağlamaya 
çalışıp deneyimini inkar etmem. Bu yanıtlar çocuğun değil, tera­
pist olarak benim ihtiyaçlarıma değinen yanıtlar olurdu. 

Temaları Kullanarak Ebeveyn Danışmanlığı 
Ebeveynler ile çalışmak bölümünde ebeveyn danışmanlığı 

konusuna detaylı bir şekilde değinilecektir. Bununla birlikte te­
maların belirlenmesi ebeveyn danışmanlığı, ebeveynlerin çocuk­
larını tam olarak anlamalarına yardım etmek için kullanışlı bir 
araç olarak kullanılabilir. Temaları ebeveynler ile paylaşmak, ço­
cuğun gizliliğine müdahale etmeden, ebeveynlere çocukları hak­
kında bilgi sağlamaya yarar. Temalar aynı zamanda ebeveynle­
rin çocuklarının terapisindeki ilerlemeyi görmelerine olanak sağ­
lar. 

Vaka örneğinde anneyle bir araya geldiğim zaman önce an­
nenin sorunlarına, ardından danışanın mücadelesine değinerek 
temaya yaklaşhm. Seansın başında anneye nasıl olduğunu sor­
dum. Moralinin bozuk olduğunu, depresyonu ile mücadele etti­
ğini ve küçük çocuklarına ayak uydurmak için yeterli enerjisinin 
olmadığından bahsetti. Kendi terapisinde depresyonu nasıl ele 
aldığından ve ilaç tedavisi için bir psikiyatrist arayışından bah-
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settik. Onu birkaç kişiye yönlendirdim. Sonra iki küçük çocuğun, 
zamanının çoğunu aldığında danışarumla harcamaya hiç enerji­
sinin olmamasının zor bir durum olması gerektiği hakkında yan­
sıtma yapbın. Bunu kabul etti ve onayladı. Danışanım çok zor 
olduğu için onunla herhangi bir şekilde karşı karşıya gelmemeye 
çalışbğını yani çoğu zaman ondan kaçbğını söyledi. Sonra ben 
danışanımın oyununun bu zaman ve enerji eksikliğini hissettiği­
ni aktarır gibi göründüğünü söyledim. Danışanımın annesinde 
arbk kendisi için hiçbir şey kalmadığını düşünür gibi göründü­
ğünü açıkladım. Buna ağladı ve bunun doğru olduğunu kabul 
etse de çocuğun bu şekilde hissettiğini duymak onu şaşırttı. Ço­
cuğu reddedilmiş hissetmesin diye duygularını ondan sakladığı­
na emindi. Sonra küçük çocuklar ve enerji eksikliği kısıtlamaları­
nın yanında yalruzca danışanımla birlikte vakit geçirebileceği 
olası yollan tarbşbk. Sonraki ebeveyn seanslarında depresyon 
durumunu ve bunun danışanım üzerindeki etkilerini tarbşmaya 
devam ettik. Annenin danışanıma bağlanma ve onunla vakit ge­
çirme becerisini gözlemledik ve birlikte az çaba gerektirecek şe­
kilde zaman geçirmeleri için basit yollar bulmaya çalışbk. 

Bu anne ile çalışırken oyun temasının kullanılması birçok 
yönden faydalıydı. İlk olarak oyun teması, davranışları değil 
duygulan tarbşmama izin verdi. Danışanımın gizliliğini sürdü­
rürken çalışmasının en önemli kısımlarını -annesini içeren- orta­
ya çıkarabildim. Danışanımın oyunu aracılığı ile kardeşlerinin 
yükünün anneleri için ne kadar zarar verici olduğunu gördüm. 
Oyununda annesini ne kadar güçsüz olarak algıladığını kabulle­
niyordu. Anneye sadece danışanırna nasıl yardım edebileceği 
konusundaki yönergelerle değil daha empati.k bir anlayışla yak­
laşmam gerektiğini biliyordum. Temalara bağlı kalarak her ikisi­
nin de ihtiyaçlarına hitap edebildim. İlginçtir ki danışanım ve 
annesi, annenin durumuyla ilgili neredeyse aynı algıya sahipti. 
Danışanım oyunu aracılığıyla bunu daha net bir şekilde açıklar­
ken annesi küçük telkinler ile sözel olarak ifade etti. Annesi onu 
önemserdi fakat oğlunun durumunu çok iyi anlayamıyordu. Bu 
temayı anneyle paylaşmak annenin danışanımın açısıru görmesi­
ni sağladı. 

Temalarda Gelişimi Saptamak 
Temaları belirlemek ve sonra oyun davranışlarıru belirlenen 

tema doğrultusunda gözlemlemek oyun terapisindeki gelişmeyi 
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saptamaya yardıma olur. Gelişimi ölçmek bir sonraki bölümde 
detaylarıyla tartışılacak olsa da temalar gelişmeyi değerlendir­

mede önemli bir rol oynar. Oyun davranışları haftalar boyunca 
benzer şekilde devam ederken oyun terapisti temanın gelişimin­
deki farklılıkları arar. Şu an çocuk farklı bir ses tonu mu kullanı­

yor? Problem için bir çözüm mü var? Oyun davranışı sırasında 

yoğunlukta bir farklılık mı var? Tema daha az ya da daha fazla 

sürede mi ortaya kondu? Temada daha az ya da daha fazla mı 
sözel ifade var? Oyun temalarında değişimleri takip etmek se­
ansların video kayıtlarının alınmasını gerektirir. Oyun terapisti­

nin hafızası insani hatalarla doludur. Video kayıtlarının gözden 
geçirilmesi oyundaki farklılıkların tespit edilmesine yardıma 
olur. 

Bu vakada danışan, anne figürünün diğer iki figür tarafından 
yenip bitirilmesi ve bir figürün yalnız bırakılması sahnesine ben­

zer sahneleri haftalar boyunca oynadı. Oyun sahneleri anne figü­
rünün kendini ve daha önce yalnız bırakılan küçük figürü koru­

mak için geri çekildiği sahnelere kadar gelişme gösterdi. Bu oyun 
birkaç kere daha oynandı. Anne figürünün nasıl güvenli kalınır 
sorusunu çözmeye çalışbğı ortaya çıkb. Daha önce bahsedildiği 

gibi danışan her oyun seansına tematik yalnız bırakılma oyunu 
başlamadan önce biten bir savaş sahnesi ile başlardı. Yalnız bıra­

kılma temasının oynandığı birçok haftadan sonra danışan iki 
oyun davranışını birleştirdi. Anne figürü küçük çocuğu ile birlik­
te mağaradaydı. Anne, onu öldürebilmek için dışarı çıkarmanın 
farklı yollarını bulan askerler tarafından çevrilmişti. Birden baş­
ka renkteki daha çok asker saldın güçlerinin etrafını çevirdi. Hat­

ta danışan askerleri stratejik bir şekilde yerleştirirken süvari şar­
kısı söyledi. Süvari güçleri, karşıt güçleri öldürdü ve anne ile be­
bek mağaradan güvenle çıkabildiler. Danışan herhangi bir son 
dile getirmese de bunun son olduğu benim için yeterince açıkb. 
Daha sonraki seanslarda danışan oyun odasında hasara yol açan 
iki örümcek ve yılan figürleriyle oynamaya devam etti fakat 
bundan böyle anne/çocuk figürleri ile oynamadı. 

Her hafta oyunundaki değişiklikleri gözlemlemek danışanı­
mın yalnız bırakılma temasından annesi onu yalnız bırakmasın 
diye onu koruma yollarını bulma temasına doğru gelişim gös­

termesini görmemi sağladı. Oyundaki bu değişim farklı şekiller­
de yorumlanabilir ama evindeki agresyondaki azalmasına ve an­

nesinin depresif semptomlarının iyileşmesine rastladı. Yalnız bı-
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rakılma temasını çalışmak ve annesinin depresyonu ile başa çık­
manın yollaruu bulmak için oyun davranışlaruu kullandığına 
inanıyorum. 

Tematik Vaka Notları 
Bir oyun terapisti oyun temalarını belirlediğinde temalar te­

rapötik vaka notlaruu da etkiler. Yeniden dönüp bakıldığında te­
rapiste ya da dışarıdan birine çok az anlam ifade edecek olan sa­

dece oyun davranışlarının yazılı olduğu bir liste yerine temaları 
not etmek danışanın gelişimine açıklık getirmeye yardımcı ola­

cakhr. Seans özetlerinde temaların nasıl not edileceğine dair kısa 
bir örnek: 

3. Seans: Çocuk, annesi tarafından yalnız bırakılma hissine dair 
bir oyun ile uğraşhğında yoğunluk göstermiştir. Yalnız bırakılma 
hissini küçük kız kardeşleriyle ilişkilendirdiği ortaya çıkmışbr. Ço­
cuk, ilişkili olma hissine dair çok az umut göstermiştir. 

5. Seans: Çocuk yalnız kalma ve anne figürü tarafından yalnız bı­
rakılma korkularını göstermeye devam etmiştir. Yalnız kalmasından 
dolayı küçük kız kardeşlerini suçlar gibi görünmektedir. 

7. Seans: Çocuk önceki seanstakilere benzer şekilde yalnız bıra­
kılma korkusu göstermiş fakat yalnız bırakılmaktan korunma yollan 
da bulmaya çalışmıştır. Annesinin duygusal durumuna yönelik bir 
anlayış göstermiştir. 

9. Seans: Çocuk, annesiyle ilişkisini korumaya yardıma olacak 
çeşitli yollar keşfetmektedir. Zamanının çoğunu yıkıcı güçler yerine 
koruyucu kaynaklar sağlamaya harcamaktadır. 

Tema Çalışmasında Dikkat Edilecek Hususlar 

Temalarla çalışmak ÇMOT'un verimliliği için bir gereklilik 
değildir. Terapist ve çocuk arasındaki ilişki oyun terapisi süre­
cinde en iyileştirici etmendir. Bununla birlikte temalar terapiste 
danışanı daha çok anlama ve terapötik ilişkiyi derinleştirme yolu 
sunar. Temaların ebeveynlerle çalışmada kullanılmasını da ol­
dukça değerli buluyorum. Fakat temaların keşfedilmesi iyileştiri­
ci ilişki ve terapötik ortam bağlamlarında yatar. Temalar asla bu 
etmenlerin yerine konmamalı ve sadece bu etmenleri geliştirmek 
için kullanılmalıdır. 

Terapistler temalar ile çalışmanın analitik doğası konusunda 
dikkatlidirler. Temaların belirlenmesi danışanın objektif bir tera-
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pötik bakış açısından düşünülmesini gerektirir. Bu bilişsel bir sü­
reç olduğu için oyun odasında pek az faydası vardır. Etkili oyun 
terapisi o anda "danışan ile birlikte olma"yı içerir. Eğer oyun te­
rapistleri oyun seansları sırasında bilişsel kavramsallaştırma ile 
meşgul olurlarsa doğru anlayışın bulunduğu çocuk ile bağlantıyı 
riske ederler. Tematik çalışmanın bir danışana faydalı olması için 
terapist kavramsallaştırmayı oyun odasının dışında yapmalıdır. 
Konsültasyon ve video kayıtlarının yeniden gözden geçirilmesi 
aracılığıyla terapist eğer verimli olacağını düşünürse daha sonra 
oyun odasında daha odaklı yanıtlar olarak kullanmak üzere te­
matik hipotezler oluşturmaya başlar. Tüm bu "düşünme" işi, 
oyun odasının dışında olmalı ki terapist oyun odasına girdiğinde 
çocuğa anlayış ve o anda kabul edildiğini göstermek için hazır­
lıklı olsun. 

Temalar nihai yapılar değildirler. Danışanların değişken ve 
esnek olmaları gibi temalar da değişken ve esnektir. Bir seansta 
çok net gözüken bir tema, sonraki seansta biraz belirsiz görüne­
bilir. Terapist, danışanı yansıtan bir temaya ulaşmak için hipotez 
testinde esneklik göstermelidir. Süpervizyon ve konsültasyon, 
danışana ilişki içerisindeyken göremediği alternatif tematik fikir­
ler sağlamada büyük ölçüde yardımcıdır. 

Sonuç olarak bir insan olarak terapist, temaların kavramsal­
laştınlmalarını etkiler. Her insan gibi oyun terapistleri de önceki 
deneyimlerinden ve bu deneyimlere ait algılarından etkilenirler. 
Öz farkındalığa sahip bir oyun terapisti mevcut uygulama ve 
danışanın kavramsallaştırması üzerinde geçmiş deneyimlerin et­
kisini kabul eder. Öz farkındalığa sahip olmayan oyun terapistle­
ri ise kendi temalarını danışana yansıtarak tehlikeli olabilir. Bir 
keresinde bir ayı aşkın bir sürede bana üç farklı vaka getiren ve 
her vakada çocuğun cinsel olarak suistimal edildiğinden emin 
olan bir oyun terapistini süpervize etmiştim. Onunla olan seans­
lanmın kayıtlarını gözden geçirdiğimde çocukların oyunlarına 
benim beklentimden çok daha fazla anlam yansıtmasından endi­
şelendim. Üçüncü vakadan sonra cinsel istismara odaklanması 
ve danışanın ebeveynlerine gözle görülür derecede sinirlenmesi 
hakkındaki endişelerimi onunla paylaştım. Çocukken cinsel is­
tismara uğradığını açıkladı. Ergenlik dönemi boyunca terapi 
görmesine rağmen bir yetişkin olarak herhangi bir danışma süre­
cine katılmamıştı. Yeni işi (oyun terapistliği), hem geçmiş konu­
lan hem de danışanlarla ilgili yargılarını etkileyen algılarını su 
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yüzüne çıkarıyordu. Danışmanlık eğitimine kısa bir ara vererek 
terapiye başladı. Bir yıl sonra geri geldiğinde ise terapist rolünde 
daha verimliydi ve geçmişinin profesyonelliğini etkilediğini his­
settiğinde konuyu açıkça tarbşabilir durumdaydı. Bu çok ciddi 
bir vaka örneği olsa da bazı terapistlerin çocuklara daha az dü­
zeyde de olsa yansıtma yaptığını gözlemledim. Örneğin kontrol 
problemleri olan bir terapist, temaları terapistten ayn olarak far­
ketmek yerine danışanların onu kişisel olarak zorladığına inan­
maktaydı. Temaları belirlemek ve onlarla çalışmak esneklik ve 
eğer danışana fayda sağlayacaksa öz farkındalık gerektirir. 

Davranışlar ve Temalar 

Oyun temaları ve oyun davranışlarını net bir şekilde ayırt 
etmek için yaygın tema ve davranışları bir arada sunan bir liste 
hazırladım. Bu detaylı bir liste olmasa da terapiste temaları belir­
lemede rehberlik edecektir. 

Tablo 7.1 Oyun Davranışı Örnekleri 

Keşifçi-Oyun Agresyon İyi Adam'a Karşı 
Odasındaki Oyuncaldan Kötü Adam 

Keşfetmek 
Ölüm Gömmek Boğulmak 
Yanmak Kırmak ve Temizlemek 

tamir etmek 
Dağınıklık Yıkmak Kapsanma 
Kurtarmak Kaçmak Beslemek ve bakım 

vermek 
Düzenlemek Cinselleştirilmiş Ebeveyn oyunu 
Çatışma Başarısızlık Kazanma 
Hediye Çalmak Biriktirme 
vermek/yapmak 
Terapist ile fiziksel ilişki Yarışma 
kurmak 

Oyun Davranışlarına Örnekler 
Danışanı anlamaya hiçbir katkı sağlamayan oyun davranışla­

rına temel bir örnek agresyondur. Agresif oyun oyun odasındaki 
nesnelere ya da kişilere karşı fiziksel dışa vurum olarak tanımla­
nır. Cinsel oyun da tema ile karışan bir davranıştır. Çocuklar cin-
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sel hareketlerde bulunabilir, oyuncaklarla cinsel dışa vurumlar 
gösterebilir, cinsel olarak uyana şekilde giyinebilir ya da dans 
edebilir ya da seks hakkında konuşabilir. Bunların hiçbiri çocu­
ğun cinsel oyunları ile ilgili temasını anlamamıza yardıma ola­
cak somut örnekler değildir. Örneğin 5 yaşındaki bir erkek ço­
cuk, yetişkin erkek bebeği erkek çocuk bebeğin üstüne yerleştirir 
ve anal birleşme sergiler. Bu, çocuğun cinsel bir bilgiye maruz 
kaldığını ve gelişimsel olarak uygun olanın ötesinde olası bir de­
neyimi açığa çıkarır. Oyun terapisti çocuğun güvende olduğuna 
emin olacak şekilde uygun bir aksiyon alarak yanıt vermelidir. 
Bunun yanında tematik olarak oyun terapisti oyunda daha çok 
bağlam aramalıdır. Çocuk, bebekler ile birleşmeyi ne zaman ser­
giledi, yetişkin sesi mi yoksa çocuk sesi mi kullandı? Birileri in­
cindi mi? Birileri birilerini incitmekten keyif aldı mı? Birileri 
durmak için savaşb mı? Ağlayan oldu mu? Tamamen sessiz 
miydi? Bu bağlamsal ipuçları çocuk için oyunun anlamını çöz­
meye yardım eder. Bu cinsel deneyimden saldırgan ile özdeşle­
şebilir ve güç/kontrol teması elde edebilir. Ya da çocuk kendine 
yardım edecek bir yolun olmadığı güçsüzlük/umutsuzluk teması 
takınır. Bir deneyimden çocuk sayısız anlam çıkarabilir ve tera­
pist oyun terapisinde en iyi şekilde yardıma olmak için bunu 
sadece cinsel oyun olarak etiketlemek yerine bu anlamı tanımla­
malıdır. Tablo 7.l'de birçok farklı temaya işaret edebilecek yay­
gın oyun davranışları listelenmiştir. 

Oyun Temalan Örnekleri 
Tablo 7.2 oyun terapisinde görülen yaygın oyun temalarının 

listesini göstermektedir. Listelenmiş her tema çocuğun bakış açı­
sını açıklayan bir cümle ile verilmiştir. Bu tablo da kapsamlı bir 
tablo değildir ve oyun terapisinde tabloda yer alandan çok daha 
fazla tema belirlenebilir. Bu tablo sadece oyun terapistine, çocu­
ğun kendini açbğı içsel açıklamaları belirlemeye yardıma olma 
hizmeti sunmaktadır. 

Tablo 7.2 Oyun Temaları Örnekleri 

Tema İçsel Açıklama 
İlişki İlişki içinde olmamız benim için önemli. 

Seninle ya da diğerleri ile ilişki içinde olmak istiyorum. 
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Güç/Kontrol 

BağımWık 

İntikam 

Güven/Emniyet 

Uzmanlık 

Besleme 

Yas/Kayıp 

Bırakılma 

Koruma 

Aynlma 

Onarma 

Güvenli hissehnek için çevremin kontrolü bende ol­
malı. 
Değerli olmak için senden ya da diğerlerinden daha 
güçlü olmalıyım. 
Kendi başıma bir şeyler yapamam. 
Yetenekli değilim. Başkaları bana yardım etmeli. 
Değerli olduğumu hissetmek için başkalarının canını 
yakmalıyım. 
Başkalarından canımı yakmalarının intikanuru alma­
lıyım. 
Güvenli kalmanın yollarını bulmalıyım. 
Bazı şeyleri güvenli yapmak benim elimde. 
Yetkin hissetmek için bir şeyler başarmalıyım. 
Bir işe yaradığımı hissetmek için işleri doğru yapma­
lıyım. 
Başkalarına yardım etmek istiyorum. 
Başkalanyla ilişki içinde olmak için onlarla ilgilenmek 
istiyorum. 
Başkalarına yardım etmek benim kendime yardım et­
tiğimi hissettiriyor. 
Benim için önemli birini ya da bir şeyi kaybettiğim 
için inciniyorum. 
Benim için önemli olan birini ya da bir şeyi neden 
kaybettiğimi anlamaya çalışıyorum. 
y a1nız bırakıldım. 
Ben yalnızım. 
Kendimi birinden ya da bir şeyden korumalıyım. 
Başkalarını birinden ya da bir şeyden korumalıyım. 
Benim için önemli olan birinden ya da bir şeyden ay­
nldığım için incindim. 
Benim için önemli olan birinden ya da bir şeyden ne­
den aynldığımı anlamaya çalışıyorum. 
Bazı şeyleri nasıl daha iyi hale getireceğimi bulabili­
rim. 
Bazı şeyleri daha iyi inşa edebilme yeterliliğine sahi­
bim. 

Kaos/Dengesizlik Dünyam kafamı kanşbnyor. 
Dünyamı nasıl düzene sokacağımı bilmiyorum. Bu 
benim kontrolümün dışında. 

Mükemmelliyetçilik Değerli olmak için her şeyi doğru yapmalıyım. 
Eğer bir hata yaparsam ben tam bir işe yaramazım. 

Bütünleştirme İyi ve kötünün bir arada olduğunu anlıyorum. 
Dünyamın farklı parçalarını bir araya getirerek anlam 
yaratabiliyorum. 

Umutsuzluk Bırakbm. Ne benim ne de başkalan için hiçbir şey da­
ha iyi olmayacak. 
Bana yardım edebilecek hiç kimse yok. 
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Savunmasızlık 

Endişe 

Kendine yeterlilik 
Dayanıklılık 

Kendime bakmaktan acizim. 
Bana başkaları göz kulak ol.malı. 
Dünyadan/dünyamdan korkuyorum. 
Değersiz olmaktan korkuyorum. 
Kimseye ihtiyacım yok. Kendi işimi kendim yapanın. 
Bazı şeyleri daha iyi yapabilirim. 
Zor zamanların üstesinden gelebilirim. 

Sonuç 

Bu bölümde temaların anlamlan, nasıl belirlenecekleri ve 
oyun terapisinde nasıl kullanılacak.lan sunulmuştur. Aynca 
oyun davranışı (oyun odasındaki hareketler) ve oyun temalan 
(içsel açıklamaların anlamlı metaforlan) arasındaki farklılık ince­
lenmiştir. Oyun terapisinde temaların keşfi deneyseldir ve bu bö­

lümde benim çocuklarla olan oyun terapisi deneyim ve görüşle­
rim hakkında daha derinlemesine bir anlayış sunulmaya çalışıl­

mışhr. Oyun temalan, uzman oyun terapistine hem bir anlayış 
hem de bu anlayışın aktarılması için kapsamlı bir çerçeve suna­

rak yardıma olabilir. 
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8. Bölüm 
Gelişim ve Sonlandırma 

Çocuk Merkezli Oyun Terapisi (ÇMOT) terapiye giren her 
çocuk bireye değer verme ilkesine dayanır. Çocuk, büyüyen bir 
benlik hissi ile eşsiz bir kişidir. Terapinin amaa bir problemi ya 
da problemler bütününü çözmek değil çocuğa hizmet etmektir. 
Terapinin ideal bir amaa yoktur çünkü birey merkezli terapi de­
neyime açık olma, farkındalık ile yaşama ve organizmaya gü­
venme ile nitelenen bir sürece vurgu yapmaktadır (Wilkins, 
2010). Büyüme ve değişim son bulmaz. Sürekli devam eden in­
san büyümesi ile ilgili böyle yüce bir inanca sahip olmanın olası 
sonuçlarından biri geleneksel tıbbi modeller açısından gelişmeyi 
ölçmenin sınırlı olmasıdır. ÇMOT'ta değişim ölçütü de zorlayıa­
dır. Terapist seansta nitel bir değişim hissetse de başarılı bir de­
ğişime dair somut bir kanıt sunmak üzere baskı hissedecektir. 

Tıbbi model terapötik müdahaleyi, danışanın teşhis edilmeyi 
bekleyen semptomlarla terapiye girdiği, bu semptomlara uygu­
lanan tedavinin ardından iyileşmenin ortaya çıkbğı bir problem 
çözme yöntemi olarak tanımlar. Terapist semptomlarla değil kişi­
lerle çalıştığı için tıbbi model birey merkezli terapi tarafından 
reddedilir. Üstelik duygusal, düşünsel ve davranışsal stres etken­
lerine müdahalede bbbi modelin faydalı olduğuna dair neredey­
se hiç kanıt yoktur (Whitaker, 2010; Wilkins, 2010). Teşhis koy­
ma, birçok terapötik yaklaşımda değişim değerlendirmesi yön­
temi olarak kullanılır. Terapistler davranışsa} kriterlere göre teş­
his koyduklan için gelişim olup olmadığına semptomlarda göz­
lenen azalma ile karar verilir. Birey merkezli terapistler bbbi 
modeli danışanın bireyselliğini azaltma girişi.mi olarak değerlen­
direrek teşhis koyma prosedüründen uzak durmuşlardır. Yine 
de teşhis koymak mevcut akıl sağlığı uygulamalannın bir ger­
çekliğidir ve bazı durumlarda ÇMOT terapistleri de teşhis koy­
mak durumunda olacaklardır. Wilkins (2010) teşhis koyma ve 
değerlendirme yapma hakkındaki birey merkezli yaklaşımı üç 
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ana nokta ile özetlemiştir: (1) Teşhis koyma birey merkezli tera­
pide gereksizdir ve danışana ya da ilişkiye zarar verebilir; (2) 
teşhis koyma güncel psikoterapide bir gerçektir ve birey merkez­
li terapistler bunu göz önünde bulundurmalıdır; (3) değerlen­
dirme danışana odaklandığında ve danışanın benliği hakkındaki 

bildiklerini içerdiğinde birey merkezli terapi için bir avantaj ola­

bilir. Bu yüzden birey merkezli terapi, teşhis koyma ve değer­

lendirme süreçlerini birbirinden ayırır. Danışanın deneyimlerini 
ve gelişi.mini değerlendirmek terapi sürecine fayda sağlar. 

Süreç ve Oyun Terapisinin Aşamaları 

Oyun terapisinde değerlendirme, birey merkezli terapide an­
labldığı şekliyle yapıldığında verimli olur. Birey merkezli terapi­
yi değerlendirmenin ilk adımı değişim için gerekli alh koşulun 

değerlendirilmesidir. Oyun terapisinden önce ve oyun terapisi 
boyunca terapist, danışan ile terapist arasındaki etkileşim seviye­
sini, danışanın uyumsuzluk seviyesini, terapistin uyum seviyesi­

ni, terapistin empati deneyimleyip iletmesini, terapistin koşulsuz 

olumlu saygı deneyimleyip iletmesini ve danışanın terapistin tu­

tumlanyla ilgili özelliklerini algılama yeteneğini değerlendirir. 
Wilkins (2010) değerlendirme sürecine dair terapistlere aşağıdaki 
gibi belirli sorular tavsiye etmiştir: 

1. Olası danışanım ve ben etkileşim kurma ve sürdürme yeter­
liliğine sahip miyiz? 

2. Olası daruşarumın terapiye ihtiyaa var mı ve terapiden 
faydalanabilir mi? Diğer bir deyiş ile benim olası danışanım uyum­
suzluk içinde mi ya da zayıf ve/veya endişeli mi? 

3. Olası danışanım ile uyumlu bir ilişki içerisinde olabilir mi­
yim? 

4. Olası danışanım için koşulsuz olumlu saygı deneyimleyebi­
lir miyim? 

5. Olası danışarumın içsel referans çerçevesine karşı empatik 
bir anlayış geliştirebilir miyim? 

6. Olası danışanım benim koşulsuz olumlu saygım ile empa­
timi az da olsa algılayacak mı? (sy. 183-184). 

ÇMOT terapisti her bir çocuk ile terapötik ilişki boyunca bu 

alh koşulu değerlendirmeye devam edecektir. Koşulların değer-
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lendirilmesi çocuğun oyun odasında regrese olması ya da oyun 
seansı dışında problemli davranışlarının artması dunımlannda 

özellikle gereklidir. 

Oyun terapisi süreci kolay tanımlanmaz. 1942' de Rogers te­
rapistin sundukları ve daruşandan beklenenler açısından terapi 

sürecini özetlemiştir. Rogers daha sonra (1961) daruşanlarda göz­
lemlediği kişilik değişimlerindeki aşamaları açıklamaya çalışmış­

hr. Rogers (1942) değişimin ne zaman ve nasıl ortaya çıkhğıru 
açıklayan 12 aşamalı birey merkezli terapi sürecini sunmuştur. 

Süreç kavramsallaştırmasını, deneyimlerine dayanarak geliştir­
miş ve sürecin her aşamasının birbiri ile yakından ilişkili oldu­
ğunu açıkça ifade ebniştir. Aşamaların kesin surette doğrusal 
olması amaçlanmamış olsa da yaklaşık bir sıra ile gerçekleşir. Bu 
aşamalar oyun terapisi ile ilişkilendirilerek aşağıda sunulmuştur: 

1. Çocuk yardım için gelir. Bu yetişkin terapisinde yetişkinin 
sorumluluk alması ve değişim için destek araması olarak görülür. 
Çocuk terapisinde ise çocuk genellikle ne yardım isteğinde bulunur 
ne de yardıma ihtiyacı olduğunun farkındadır. 

2. Yardım söz konusu olan durumlar açıkça tanımlıdır. Oyun 
terapisinde bu başlangıç cümlesinde yapılandınlır: "Burası oyun 
odası ve burada oyuncaklarla istediğin birçok şekilde oynayabilir­
sin." 

3. Oyun terapisti sınırların az olduğu, izin verici bir ortam su-
narak ve çocuğun duygu, düşünce, davranışlarını yargılamadan 
yansıtarak duyguların rahatça ifade edilmesini teşvik eder. 

4. Oyun terapisti çocuğa sıcaklık duygusu ileterek ve çocuğun 
duygulan ile olumsuz ya da agresif davranışlarının altında yatan an­
lamlan yansıtarak olumsuz duygulan kabul eder, fark eder ve net­
leştirir. 

5. Çocuk, olumlu duygu ifadeleri göstermeye başlar. Bu, ço-
cuğun oyununda, sözel ifadelerinde ya da terapiste karşı besleyici 
ifadelerinde yansıblabilir. 

6. Oyun terapisti, olumlu duygulan da olumsuz duygularla 
aynı şekilde kabul eder. Çocuğun olumlu ifadeleri övülmese de 
olumsuz duygular ve kişiliğin değer verilen bir parçası kadar kabul 
edilirler. 

7. Bu aşama danışanda iç görünün gelişmesi ve benliğin kabu-
lünü beyan eder. Çocuklar için bu aşama ortaya çıkan sanat çalışma­
larının, kazaların ve başansızlık.lann onaylanması ya da bunlara sa­
bır gösterilmesi ile kendini gösteren gelişmekte olan bir kendini ka­
bul hissine olanak sağlar. 
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8. Çocuk olası bir davranış ya da karar alına biçimi ortaya ko-
yar. Oyun sahneleri farklı çözümler ya da başa çıkma becerilerinin 
ifade edilmesini ya da seçimini kapsar. Bazen çocuk seans dışında 
gerçekleşen eylemleri söze dökebilir. 

9. Çocuk seans dışında olumlu eylem girişimlerine başlar. Bu 
eylemler genellikle küçüktür ve bakım verenler tarafından farkedil­
mez (terapistler bu gibi gözden kaçan eylemlere karşı gözlerini açık 
tutmalıdırlar). Çocuk küçük bir angarya işi yapmayı teklif edebilir 
ya da bir akranıyla sohbet başlatabilir. 

10. Çocuk, kendini kabul ederken ve benliğini anlarken büyü­
meye devam eder. Buna yetişkinlerde içgörü denir. Çocuğun kendi­
ni kabulü oyun ve hareketlerle ya da bazen sözel ifadelerle açığa çı­
karılır. 

11. Olumlu eylemler hem seans içinde hem de seans dışında ar­
tar. Çocuklar eğer davranışlarının sonuçları ile cesaretlendirilirlerse 
olumlu eylemler artacakbr. Çocuk ve terapist arasındaki ilişki sıcak 
ve karşılıklıdır. 

12. Çocuk terapiste karşı hala sıcak olsa da onunla arasındaki 
ilişkiye giderek daha az ihtiyaç duyar. Çocuk hem seans içerisinde 
hem de seans dışında kendine güven deneyimler. 

Oyun terapisi sürecini anlamaya ve değerlendirmeye çalışır­
ken terapist, çocuk ile ilişkisinde hangi aşamada olduğuna karar 
vermeye çalışır. Süreç içerisinde ilişkinin nerede olduğunu far­
ketmek terapinin nasıl geliştiğine ve çocuğun ilişkiye nasıl yanıt 
verebileceğine dair bilgi sunar. Rogers (1%1) değişimin gelişmesi 
sürecinde danışandaki büyümeyi açıklamaya odaklanarak tera­
pötik değişim sürecini anlamaya katkı sağlamışbr. Oyun terapi­
sinde çocuklara da uygulanabilecek yedi aşamalı kişilik değişimi 
sürecini tarumlamışbr: 

1. Aşama: Çocuk değişime karşı savunmaa ve dirençlidir. 
Oyun odasına gitmeyi reddetme, oyun oynamayı reddetme ya da 
oyun odasına, kendine ya da terapiste zarar vererek agresyon gös­
terme gibi bu direnci ifade eden birçok davranış sergileyebilir. 

2. Aşama: Çocuk nispeten daha az kabdır. Keşfedici oyun ya 
da sevecen konuşma başlar. Çocuk çok az duygu ifadesi göstererek 
filmleri, video oyunlarını ya da televizyon programlarını tekrarlayan 
oyunlarla meşgul olur. 

3. Aşama: Çocuk duygusal uzaklığa olanak sağlayacak şekilde 
anlamlı oyun ile meşgul olmaya başlar. Çocuk güvenlik duygusuna 
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doğru gelişim gösterirken bu aşamadaki oyunlarda sıklıkla aksama­
lar gerçekleşebilir. 

4. Aşama: Çocuk her seansta en az birkaç dakika aksama ol-
madan anlamlı oyun ile meşgul olur. Oyunda ve muhtemelen tera­
pist ile duygulanımını paylaşacakbr. Terapist ile ilişki artbkça ona 
yönelttiği sözel ifadeleri de artacakbr. 

5. Aşama: Çocuk duygu değişimlerini düzenli olarak paylaşır. 
Oyun kendi kendini idare edici olmaktan kendini geliştirici olmaya 
doğru gelişir. Başa çıkma ve karar verme becerileri daha güvenle 
kullanılır. Çocuk eylemleri için daha çok sorumluluk kabul eder. 
Oyun terapisinde çocukların bir sının aşmak üzereyken kendilerini 
tutmaları bu aşamada sıklıkla gerçekleşir. Örneğin çocuk, dördüncü 
su bardağını doldururken "Oo, kum sadece üç su bardağı su alıyor, 
bunu lavaboya geri dökmeliyim." der. 

6. Aşama: Çocuk uyum sağlama ve başkalarına koşulsuz 
olumlu saygı göstermeye doğru gelişim gösterir. Bu yetişkinlere kar­
şı daha az talepkar olmak ve benliğe karşı gelişen sabır ile ortaya çı­
kar. 

7. Aşama: Çocuk gelişimsel suurlar içerisinde empati ve ko-
şulsuz olumlu saygı gösteren kendini gerçekleştirmiş bir birey haline 
gelir. 

Wilkins (2010) bu aşamaları şu şekilde özetler: 1.  ve 2. Aşama­
larda yetişkinler yardıma ihtiyaçları olduklarının farkında olma­
dıkları için muhtemelen terapi sürecinde olmazlar; yetişkinler 3. 

Aşamada terapiye başlar; 4. ve 5. Aşamalar terapinin en aktif 
aşamalarıdır; 6. Aşama tipik olarak tersine çevrilemez kişilik de­

ğişimlerinin başlangıadır; 7. Aşamada yetişkinler artık terapiste 
ihtiyaç duymazlar. Bu özet çocuklara daha farklı şekilde uygula­
nır çünkü çocuklar bakım verenlerinin girişimleriyle 1. Aşama­

dan itibaren terapi sürecinde olurlar. Çocuk ilişki içinde güvende 
hissedene kadar daha aktif değişim aşamalarına geçmeden önce 

terapist sabırla beklemelidir. 
İki oyun terapisti; Clark Moustakas (1973) ve Louise Guemey 

(2001) çocuk merkezli ya da ilişki odaklı oyun terapisi ile ilişkili 
olarak oyun terapisinde değişim süreci teorileri geliştirmişlerdir. 
Moustakas (1973) niteliksel analiz araalığı ile uyumsuz çocukla­

rın oyun terapisinde değişim aşamalarından geçişini gözlemle­
miştir. Moustakas'ın oyun terapisi aşamalarında çocuklar, oyun 

terapisine ayırt edici özellikleri olmayan ve çoğunlukla olumsuz 

duygular ile girerler. Yavaş yavaş düşmanlık duygulan daha 
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odaklı hale gelir ve direkt olarak ifade edilir; öfke gittikçe değiş­
kenleşir ve olumlu duygular açığa çıkar; sonunda olumlu oyun 

ile meşgul olurlar ve olumlu ile olumsuz duygular arasında den­
ge oluştururlar. Moustakas'ın aşamalı teorisi agresif çocuklarla 
çalışırken uygulanır ve daha detaylı tarhşılmışbr. 

Guemey (2001) çocuklarla çalışmalarından oyun terapisinin 
aşamaları üzerine kapsamlı bir kategorizasyon (başlangıç, orta ve 

son) ortaya çıkarmışbr. Daha sonra bu aşamaları sırasıyla şu şe­
kilde isimlendirmiştir: Isınma, Agresif, Gerileme ve Uzmanlık. 
Isınma aşamasında çocuk oyun odasına, terapiste ve oyun tera­

pisine uyum sağlar. Oyunlar odaklı olmaktan ziyade daha çok 
deneme niteliğindedir. Bu aşamada çocuk, terapist ile ilişki kur­
maya odaklanır ve güvenli ilişkinin kurulduğuna dair işaretler 
ortaya çıkar. Agresif aşamada çocuk seanslara uyum sağlamanın 
ötesine geçmiştir. Mevcut problemlerin albnda yatan terapötik 

süreçler ile başa çıkacak kadar kendine güven hisseder. Bu aşa­
mada tavan yapacak agresif davranışlarda bulunur. Agresif dav­

ranışın derecesi çocuğun başlangıçta sunduğu agresif davranışın 
temeline bağlıdır. Agresif olmayan çocuklar hafif seviyede ag­
resyon sergilerken agresif olarak tanımlanan çocuklar bu aşama­

da yıkıa agresyon sergileyebilirler. Agresyonun ifade edilmesi 
çocuğun terapötik ilişki içerisinde kendini güvende hissettiğinin 
göstergesidir. Gerileme aşamasında agresif davranışlarda azalma 
ya da yok olma görülür. Çocuk yaşından beklenenin albnda 
oyun davranışları sergileyebilir. Aynca besin aradığı ya da baş­
kalarını, muhtemelen de terapisti, beslediğini gösteren oyunlar 
oynayabilir. Bu aşamadaki çocuk terapiste bağımlılık gösterebi­

lir. Sonuncu aşama olan uzmanlık aşamasında gerileme oyunları 

azaldıkça uzmanlık davranışları ortaya çıkar. Çocuk dürüstçe ve 

sorumlu bir şekilde oyunlarla uğraşır. Aynca terapiste yardım 

etme girişiminde de bulunabilir. Bu aşamadaki çocuk oyun dav­
ranışlarında ve terapist ile etkileşimlerinde yetkin olma teması 
sergiler. 

Rogers, Moustakas ve Guemey süreç teorilerinde aşamaların 

tüın danışanlara uygulanmadığını ya da her zaman doğrusal bir 
şekilde gelişmediklerini belirtmişlerdir. Birey merkezli teorinin 
ayına bir özelliği teori içindeki hiçbir açıklamanın tüın danışan­

lara uygulanamadığı varsayımıdır. Tablo 8.l'de oyun terapisinde 
uygulanan dört teoriyi karşılaşbrmaya yardıma görsel bir tablo 

sunulmuştur. Her bir teorinin faydalı ve kendi içinde doğru ol-
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duğunu düşünmekteyim. Terapötik ilişkideki gelişimi değerlen­
dirirken çocuğun vakasına ve bireysel bağlamına göre farklı bir 
aşama teorisi kullarunm. Bir birey merkezli oyun terapistinden 
bekleneceği üzere hiçbirini tüm oyun terapisi ilişkilerine uygula­
nabilir olarak görmüyorum. 

Gelişimi Ölçme 

Buraya kadar olan kısmı özetlemek gerekirse gelişimi ölçme­
deki ilk adım bir terapistin daruşandaki değişimi fark etmesinde 
kullanılabilecek oyun terapisi teorisini ve sürecini anlamakbr. 
Hiçbir teorinin bireysel durumlara göre oluşan farklı süreçleri 
taruınlayamadığı görülmektedir. Dolayısıyla gelişimi ölçme, bi­
reysel olarak uygulanması gerektiği için zorlayıcı görünür. Tera­
pist, her bir çocuğu kendi sorunları, kişiliği, oyun ve sözelleştir­
me becerisini kullanarak duygu ve düşüncelerini ifade etmesi ve 
terapist ile olan ilişkisi açısından bireysel olarak değerlendirir. 
Bu değerlendirme çocuğun bir bütün olarak kavramsallaşbnlma­
sıru sağlar ve gelişimin fark edilmesi için bir kılavuz sunar. 

Oyun terapisinde gelişimi ölçmek ile ilgili kriter geliştirmeye 
yönelik ilk çalışmalardan olan Haworth (1982) aşağıdaki sorulan 
öne sürmüştür: 

1. Terapiste yönelik bağımlılıkta azalma var mı? 
2. Diğer çocukların odayı kullanması ya da terapistle görüş­

mesi hakkındaki endişelerde azalma var mı? 
3. Çocuk şu an bir insandaki hem iyiyi hem de kötüyü görüp 

kabul edebilir mi? 
4. Zaman içinde tutumda farkındalık, ilgi ya da kabul açısın-

dan değişimler oldu mu? 
5. Odayı temizlemek ile ilgili tepkilerde değişim oldu mu -

eğer daha önce çok titiz ise daha az endişeli olmak ya da daha önce 
dağınık ise daha endişeli olmak? 

6. Çocuk benliğini kabul eder mi? 
7. İç görü ve öz değerlendirmeye yönelik belirtiler var mı? 

Çocuk daha önceki hareketlerini şimdikilerle karşılaşbrır mı? 
8. Sözelleştirmede nitelik ya da nicelik olarak değişiklik var 

mı? 
9. Oyuncaklara yönelik ya da oyuncaklarla agresyonda azal-

ma var mı? 
10. Çocuk sınırları daha hazır bir şekilde kabul eder mi? 
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llopm QM2) CYetlflıin Tenpiel lçbı 
Kamımullqtınlmıtl 

Birey, yardım için gelir. 

Yardım konusu tarumlanır. 
Darupnan problem ile ilgili 
duyguların 8el'bestçıe ifi1de edihnıesinl 
lefVik eder. 

Oalllfll'lllll olumauz duygulan fark 
eder, kabul eder ve netleflirir. 

Olumauz duyguJarm tam olarak 
ifade edilmesi ohımhı duyguların 
deneyBel olarak ifade edilmesi için 
denemedir. 

Tablo 8.1 Birey Mftkezli Terapi ve ÇMOT'ta Terapötlk Deiifim Afamalan 

llapn UM� CYedfklDTeraplai içln 
�l 081Uf811! 

Değifime kartı aavunmaa ve 
dirençlklir. 
Nispeten daha az katııdJr, harici olaylar 
ve insaııJar halılanda konufur. 
Kendinden lıııhleder. Fakat bir nesne 
olarak; fimdilci zamandan kaçınır. 

Derin duygular haklanda korıupr; 
terapist ile ilifki plittirir. 

Gaenaey (2001) 

Isınma: 
• Çocıılt oyun od-. 
terapiste ve yapsya uyum saAlar­
• Çocuk ıenplııt ııe illflı:i 
geliftirir. 
• Oyun odakaız olabilir. 

Agresif: 
• Çocuk lll!lllpıomlann 
altında yaımı meselelerle ile Ugilenlr. 
• .Agreııif davraruo ıavan 
yapar. 

MOllllUat (1973) 

Dııpuk duygular. 
• Duygulann ıyırt edici 
Ö7.e0ikleri yoktur ve QDlunlukllı 
olwneuzdurlar. 
• Duygular büyütOlmllf, 
genellenmittir. Kollya u11nhr ve 
uyandınbrlar. 

Direkt Slldırgımhk: 
• Terapist ile ilitki netleşip 
gilçlendfk9! sıa1dırpnlık tutumu 
giderek keııkirıJep, belirginll!fir ve 

�-
• Öfke dlhıı direkt olll'ak 
ifade edilir ve belirli lcifiler ile 
ilifkilidir. 
• İfade edilenler kabul 
edildikçıe duygular daha az yoğun 
hale gelir ve çoc:utun 
deneyimlerini daha iZ etkiler. 



.... 
� 

OanJfll'W' olumhı duygulan kabul 
eder ve tanır. 
OaıtlfUI benJiA1nin anJaoıldıpu ve 
kabul edildiğini deneyimler. 
Olaa kararlar ve eyleınler 

ı:ıetleftlrilir. 
Küçfik olumlu eylemler ortaya çıkar. 
Daha ger\lf bir balat 8Çl8l plifir. 
Daruprun olumlu eylemlerinde arbf 
g6rii)Or. 
D8IUf8l1, yardıma daha az ihtiyaç 
duyar. 

Mevcut duygulan üııde eder; kendi 
karar verme ymnetine güvenir, daha 
çok IOND'lhıluk alır. 
Uyuma d<Jiru hızlı bir geHfim göemir; 
bafkalan için lcofulauz olumlu saygı 

geliftirlr. 
Tam olarak itler hale gelir; kendini 
gerçekll!ftirir. 

Gerileıne: 
• Agresif davranlflar azabr 
ya da yok olur. 
• Gerileyen daV1'8111f)ar 
ortaya çıkar. 

• Besleme ya da bapnblılı. 
lemalan olupbilir. 

Uzmanbk: 
• Gerileyen daV1'8111f)ar 
azalır ya da yok olur. 
• Umwıbk oyunu 
baakmbıfır . 
• Çocuk tl!rapiete 1qgörii ya 
da ilgi ptereblllr. 
• Çocuk yetkin davralllflar 
tergller. 

Öfke ve kararsızhk: 
• Öfke hala bellrglndir 
ama bir çeşit kararsızlık ortaya 
çıkar. 

• Oyun. öfke ve daha 
olumlu ifadeler anaınd.a 
dalgalanır. 

Olumlu duyguJar: 
• Oyun daha gerçekçidir. 
• Olumlu ve olum8uz 
tutumlar birbirinden daha ayndır. 



11. Çocuğun sanattaki ifade şekilleri değişti mi? 
12. Bebeksi ya da gerilemiş oyun ile ilgilenme ihtiyaanda 

azalma var mı? 
13. Kendini beslemede azalma var mı? Biraz terapiste de ikram 

eder mi? 
14. Fantezi ve sembolik oyunlarda azalma, yarabo inşaa oyun­

lannda arbş var mı? 
15. Korku sayılarında ve yoğunluğunda azalma var mı? 

Haworth bu sorular araolığı ile çocuğun bireyselliğine işaret 

etmek istemiştir. Bazı çocuklar bir yönde ilerlemek isterken di­

ğerlerinin daha farklı bir yönde ilerleyeceği, her iki durumda da 

gelişimin gerçekleştiğini kabul ederek çocuğun bireyselliğinden 

bahsetmeye çalışmışbr. Bireyselliğin kabulüne ilişkin küçük bir 

örnek dağınıklık örneğinde görülebilir. Sophia, oyun terapisine 

başladığında her bir oyuncağı tek tek alır ve bir diğeriyle oyna­

maya geçmeden önce diğerini yerine bırakır. Bir oyuncağı yerine 

her geri koyuşunda tam olarak aldığı şekliyle koyduğundan 

emin olurdu. Boyama yaptığında hiç boya akıtmamaya dikkat 

ederdi. Yanlışlıkla parmağının küçük bir yerini boyadığında yı­

kamak için hemen lavaboya koşardı. Eğer herhangi bir şey ye­

rinde olmazsa endişelenirdi. Megan ise terapiye başladığında 

tüm oyuncaktan raflardan indirir ve hepsini kum tepsisine atar­

dı. Boyama yaptığında kağıtta siyah bir leke kalana kadar tüm 

boyalan birbirine karıştırırdı. Fırçasındaki boyayı odanın karşı­

sına püskürtür ve boyama yaparken boyayı yanlışlıkla damlatır­

dı. Sonra boyalı kağıdın üstüne tüın yapıştınayı boşaltır ve kum 

tepsisine atmaya girişir ve sınır konduğunda şikayet ederdi. 

Sophia ve Megan gelişmenin bireysel olarak ölçülmesi ile ilişkili 

birey merkezli mantığın örnekleridir. Sophia için gelişim oyun­

caktan oyuncağa özgürce geçebilme yeteneği ile ölçülebilir. Ken­

disinde ya da oyun odasında küçük bir dağınıklığa, karmaşaya 

karşı rahatlık hissi sergileyebilir. Sophia için gelişim dağınıklık­

taki artış ile gösterilir. Megan için gelişim ise oyununda bir dü­

zen duygusunu uygulama yeteneği ile ölçülür. Organize olabil­

me becerisi gösterir ve tam bir dışavuruma olanak sağlayacak 

şekilde hareket eder. Megan için gelişim dağınıklıktaki azalma 

ile sergilenir. 
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Figiı 8.1 Oyun Terapisinde GeJioim Çalışma I<aph 

Çocuk/yaşı: Oyun terapisti: 1. Seans tarihi: __ Bug(inün tmild: _Seans sayuıı: __ 

SEANS lçlNDmd GELlşlMIN DWERLENDIRiıMEsl 

Oymı T  . • GeUfiaı s- • (Her IRN için 6zelllklerl -nuııwamyla .. . ,_) 
- � 

Aınemf Aırraıif davranıa yok 
Kmdi vilrıettilli ovunlar Ovun bulatmıık kin �  - - . .  

DOfOk enerii Yilbek enerii 
SOrdilrillen ovun davrarualan Ovun ııilrdiireaıeme va da bir mrunu ı:anlıındırmıama 
Yıkıcı y._.. 

.... 
� Dalıruk DümOn 

Oldukı:a sözel S6zellik yok 
Suurlara uvının Vllllltlar vermek Smırlan 
Ovuna teraDiAli lcatmak Yahuz hHlna mmımııık 
567.elleftirmeye terapisti kalınıık �ek ya da terapist ile etkileşime girmeden ııöRI-

lmıllnnıı!k 
Garürıürde anlamlı lıeınalik avun Camla ıın1mıııız ımriİnBl ezber avurı 
Garürıürde du obnıuMm ifade edllm d . 

Olumlu duygulanım (giilmelc. gilliiırısemek. mem- Oluımuz duygulanım (a&e, eAlamıık. Ozüntil) 
nuniyet) 



.... 
� 

Havai lanldılı ile 
Oyun zor olduğunda denemeye devam etmek 

SEANS DIŞINDAICİ GELİŞIMtN DIÔERLENDIRMEst 
Flıeveynln mporu::_���������������-

Dlğer yetifldnin mponı: ________________ _ 

IJeAerlendinne: -Ön ıest - Son lest: - Birini ifaretleyin: Gelişti Gelipnedi Geriledi 
Değerlendlnne: - Ön lest: - Son test: - Birini ifanıtleyin: Gelişti Gelipnedi Geriledi 
Depdendirme: - Ön le8t: - Son lıı!8t. - Birini ifaretleyin: Gelifti Gelifmedi Geriledi 
� _Ön le8t: _ Son tnt: _Birini ifanıtleyin: Gelifti Gelifmedi Geriledi 

: _ Ön  ıest: _Son test: _ Birini isaret1evin: Gell&ti Geliemedi Geriledi 



Gelişimi bireysel seviyede incelemeye yönelik bir yöntem 
arayışı ile oyun seanslarında ortaya çıkabilecek bir oyun dav­
ranışları sürekliliği geliştirdim (bkz. Figür 8.1). Oyun terapi­
sinde çocuk tarafından sergilenen ve ölçülebilen özellikler ya 
da davranışlar ikili kategoriler arasında yer alan bir süreklilik 
üzerindedir. Tablo 8.2' de kategoriler ve spektrumların her bir 
ucuna ait açıklamalar listelenmiştir. 

İki uçlu özellikleri listelemenin amacı oyun terapisti için 
sürekliliği olan bir ölçüm sunmakhr. Her özellik için oyun te­
rapisti çocuğun bireysel oyun seansında sergilediği davranış­
lara göre çocuğu derecelendirir. Çocuğun kendi bireyselliği 
için önemli olan özelliklerde bir yöne doğru ilerleyeceği var­
sayılır. Her iki uç için de bir değer varsayımı yoktur. Oyun te­
rapisti büyümeyi çocuğa yardımcı olacak yönde ilerlemesi 
üzerinden değerlendirir. Oyun Terapisinde Gelişim Çalışma 
Kağıdı (Figür 8.1) oyun terapistinin birden fazla seansı tek bir 
kağıtta değerlendirmesine olanak sağlar. Birçok seansı aynı 
anda derecelendirmek terapiste oyun terapisi süreci içerisinde 
çocuğa gelişen bir bakış sağlar. Figür 8.2 Oyun Terapisinde 
Gelişim Çalışma Kağıdının doldurulmasına örnektir. Court­
ney vakasında doldurulan çalışma kağıdında 10 seanstan son­
ra agresif davranışların azaldığı, oyunların daha sürdürülebi­
lir, yapıcı ve temiz olduğu, sınırlara daha sık yanıt verildiği, 
daha anlamlı oyunların olduğu, daha olumlu duygulanımın 
görüldüğü, uzmanlık oyunlarında artış olduğu, hayal kırıklığı 
toleransının artarak yanda bırakma davranışının azaldığı gö­
rülmektedir. Kendi yönettiği oyunlarında, enerji seviyesinde, 
sözelleştirme sıklığında, duygulanım ifadesinde ve yaşına uy­
gun oyunlarında istikrarlı bir şekilde devam etti. Hem sözel­
leştirme hem de oyunlarında terapisti dahil etme boyutunda 
tutarsızlıklar görülmüştür. Courtney'in hangi boyutta tutarlı 
hangi boyutta tutarsız devam ettiği oyun terapistinin ilgilene­
ceği bir konu değildir ve gelişim değerlendirmesi için bir 
problem teşkil etmez. Figür 8.2' de oyun terapisi için değer­
lendirmenin bireysel doğası ve bunun gelişim hakkında fikir 
sahibi olmak için sistematik bir şekilde nasıl kullanılacağı gös­
terilmiştir. 
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Figür 8.2 Oyun Terapisinde Gelişim Çalışma Kağıdı (doldurulmuş) 

Kategori 
Agresif 

Kendi Yönettiği 
Oyunlar 

Enerji 

Sürdürülen Oyun 
Davraruşlan 

Yıkıa 

Dağınıklık 

Sözelleştirme 

Sınırlara Yanıt 

Terapistin Oyunlara 
Kahlımı 

Terapistin Sözel ola­
rak Kablımı 

Anlamlı Oyun 

Duygulanım 

Yüksek 
Çocuk birçok agre­
sif davranış sergi­
ler. 
Çocuk güvenle ve 
düşünülmüş bir 
planlama ile oyun 
başlahr. 
Çocuk seans bo­
yunca yüksek sevi­
yede enerji sergiler. 
Çocuk oyun odak­
lıdır ve tam oyun 
sahneleri sergiler. 

Çocuk oyun odası­
na, araç gerece ve 
terapiste karşı ol­
dukça yıkıcıdır. 
Çocuk çok dağınık­
hr. 
Çocuk seans bo­
yunca sık sık konu­
şur. 
Çocuk konulan her 
sınırla ilgili hemen 
şikayete başlar. 
Çocuk tüm oyunla­
ra terapisti de dahil 
eder. 
Çocuk tüm seans 
boyunca terapist ile 
sözel olarak etkile­
şime girer. 
Çocuk oyuna odak­
lanır. Oyuncaklarla 
ya da sözelleştirme 
ile en az bir tutarlı 
tema oynar. 
Çocuk seans bo­
yunca yoğun duy­
gular açığa çıkanr. 
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Düşük 
Çocuk hiç agresif davra­
nış sergilemez. 

Çocuk ya hiç oyun oyna­
maz ya da oyunu yönlen­
dirmesi için terapiste bağ­
lıdır. 
Çocuk oyun ya da sözel­
leştirme için hiç enerji 
sergilemez. 
Çok kolay dağılır ve hiç­
bir oyun davranışını bir 
iki dakikadan fazla sür­
düremez. 
Çocuk oyununda yapıa­
dır, seans boyunca inşa 
eder ve yaratır. 

Çocuk çok temizdir. 

Çocuk hiçbir şey söyle­
mez. 

Çocuk terapist tarafından 
konulan tüm sınırlara 
uymaz. 
Çocuk yalnız oynar. 

Çocuk terapiste direkt 
olarak hiçbir şey söyle­
mez. 

Çocuk oyun sahnelerine 
ilgi göstermez. 

Çocuk gözlenebilir bir 
duygu ifade etmez. 



Olumlu Duygularum 

Yaşa Uygun Oyun 

Uzmanlık 

Hayal Kınklığı Tole­
ransı 

Çaba 

Çocuk seans bo­
yunca olumlu duy­
gularum sergiler, 
gülümser, güler ve 
memnun görünür. 
Çocuk yaşından 
beklenen oyun 
davraruşlan sergi­
ler. 
Çocuk yetkin ol­
duğu oyun davra­
nışları sergiler. 

Çocuk işler zorlaş­
bğında sakin kala­
rak ya da kalmaya 
çalışarak yüksek 
derecede hayal kı­
nklığıru tolere ede­
bilir. 
Çocuk işler zorlaş­
bğında da dene­
meye devam eder. 

Çocuk seans boyunca 
olumsuz duygularum ser­
giler (öfke, ağlamak ve 
üzülmek gibi). 

Çocuk yaşından beklene­
nin albnda, gerilemiş 
oyun davraruşları sergiler. 

Çocuk hiç uzmanlık oyu­
nu sergilemez ve hatta 
başarısız olduğu oyunlar 
seçer. 
Çocuk hayal kınklığıru ve 
başarısızlığı hiç tolere 
edemez. 

Çocuk oyun zor oldu­
ğunda hemen bırakır. 

Gelişim Değerlendirmesinde Biçimsel Değerlendirme 
Oyun terapisinde gelişim sürekliliği, gelişimi değerlendirmek 

üzere çocuğun bireyselliğini göz önünde bulundururken çocuğa 
dair bütüncül bir gözlemi de içeren bireysel bir model gerektirir. 
Bununla birlikte geleneksel değerlendirme yöntemleri akla yat­
kın testler ile geçerli, nesnel değerlendirme ölçümlerini kullan­
mayı da içerir. Test kullanımı öznel varlıklara nesnel ölçümlerin 
yanlış kullarumlanndan dolayı birey merkezli terapistler tarafın­
dan iyi karşılanmasa da Bozarth (1998) birey merkezli değerlen­
dirmede test kullanımı için üç koşul listelemiştir. Bu koşullar da­
nışanın test uygulaması istemesi, bulunulan ortam politikasının 
danışanın test edilmesini gerektirmesi ve test uygulamasının da­
nışan ile terapistin belirli bir eylem kararında nesnel bir yol ol­
masıdır. ÇMOT'ta danışan nadiren test edilme talep eder ya da 
danışan ve terapist tarafından nadiren belirli bir eylem kararında 
kullanılır. Bununla birlikte ÇMOT terapistleri sıklıkla test etme­
nin talep edildiği ortamlarda çalışır. Bazı durumlarda ise test 
kullanımı, uygulamanın faydalı olduğunu kanıtlamada kullanı­
lır. 
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Plglr 8.2 Oyun Terapisinde Gelişim ÇaJ.ıflJl8 J<aiıdı (doldunılaıut) 

Çocuk/yap: Courtney Wıllia Oyun tıerapisti: Dee Ray 1. Seans tarihi: 09/10f2011 Bugünün bırihi: 12/15/11 Seans sayuı: 10 

SEANS lçiNDEıd GELİŞİMiN D�i:Rtı.MEsl 

Ovma �  . bedeme - tHer -- iı::in özellilderi -- ,_ 

AKNBil 1,2 4 3,5,9 6,7,8 10 Agraif yok 
Kendi yanettill oyunlar 1,2,3,4.S 6,7 Oyun beflatmak ıcın tnçllle 

8,9,10 
Diiıdllt enerii 6,8,10 3,S,7,9 1,2.4 Yilbek emdi 
Si1rdiiriiJen O)'W\ davr1lrqlan 9,10 7,8 6 4 1,2,3,S Oyun ııllıdOrmıeme ya da bir 

oyunu canlandınnwna 
.... 
� Yılacı 1.23.4 5 6.7 8910 y......., 

Dapult 1,2.3,4 6,7,8,1 9 Temiz 
o 

Oldukça sö7.el 1,2,J,.f.5,6,7,8,9, 1 5ör.eUik yok 
o 

Suurlara uygun yanıtlar ver- 9,10 7,8 1,6 4,5 2.3 Smır1ara uymamak 
mek 

Oyuna ll!rapisti katmak 1 8,9,l 2 5 3,4 6,7 YaJnız bapıa oynamak 
o 

Sö� terapiııli kat- 8 10 7,9 4,5,6 1,2.3 SözeUettinrımıe ya da ll!rıı-
ınak pist ile etkileşime girmeden ııö-

u11eştinnek 



...... 
;:::ı 

Göıünihde an1amlı b!matilc 1,2,3,5,8,9,10 4,6 7 ÇoruAa anlamsız görünen ez-

ovun bere ovun 
Görünürde duygulımun alma- 5,6,10 7,9 1,2.3,4,8 İfade edilen duygularumda yo-
ınaa lunhık 
Olumlu duygulanun (gülmek. 6,7,9, 8 4 5 1,2,3 OIU11111UZ duygulımun (öfke, 
ııillGnıeemek. et) 10 -"-1--L üzüntü) 
Yqa uygun oyun 1,2,3,4,5,7,9 8,10 6 Gerilemiş oyun 
Uzmuıhk oyunu 9,10 6,7,8 4 1,2,3,5 Umıanlık oyummun obnaınası 

Hayal kınldJAı ile başa çıka- 1,2,3,4 5,8 6,9 7,10 Hayal lı:ınldıpa yüksek tole-
mama rans 

Oyun z.or olduğunda dene- 10 6,7,9 5,8 1,2,3,4 Oyun z.orlııftılında bıralanak 
meye devam etmek 

SEANS mŞINDAICİ GELlşiMIN D�ERLENDİRMESI 

Ebeveynin raporu: Anne mldci öfke rıMtıtfJerinıle tlZlllm11 oldufurıll w ilci kerr C' den eri İfİ ytqmlllSI istnulifini belirtti. C lwıla 1ııı/f-"ı yoldllflk. 2 mr /JfU 
niibtti ,.... da hu ,,.,,,.,.gıçtıı """"' tdilmtlen """' 11%. 

Diler yetifkinin nporu: ôFtmen C' nhı miülilre yolllımlıfı herlıtıngi bir ollıyın olmadıfını oma smıfttı bııfırdıfı ytı da difer öfmıdlerle llırtıftıfı için 
darmınış çiz.dgainlldi rmgirıde dQşiif oldufı.ımı bdirtti. 
Değerlendirme: EMıtyn Stns lndebi Ön test: 09/10/11 Son test: 12/15/11 Birini ....---::.. J • �·-- J Gelişmedi 
Delerlendirme: Ç".ocıık Dtıurımışlarını DtWlendinne ön test 09/10/11 Son test: 12/15/11 Birini işa ·• :. . ...:i� .J Gelişmedi 

Geriledi 
Geriledi 



Test kullarurnırun ÇMOT için yararlı göründüğü bir koşul 
daha eklemek isterim. Test kullarumı, özellikle ebeveynlerden 
veri toplanmasında ve ebeveynlerle işleyen bir ilişki geliştirmede 
yardımcı olabilir. Çocuklar hakkında edinilen çoğu veri ebeveyn­
lerden ya da bakım veren kişilerden toplarur. Bu yüzden veri sa­
dece çocuk hakkında değil ebeveyn ve ebeveyn-çocuk ilişkisine 
dair de bilgi verir. Örneğin, çocuk terapisinde sıklıkla kullanılan 
bir değerlendirme olan Ebeveyn Stres İndeksi (Abidin, 1995) ço­
cuğun hangi davranışlarının ebeveyni harekete geçirdiğini sora­
rak onları teşvik eder. Sonuçlar sadece genel olarak sorun olan 
çocuk davraruşlarını değil aynı zamanda ebeveyn için hangi dav­
raruşların en problemli olduğunu da gösterir. Bu belirli değer­
lendirme, aile dinamiklerine ve ebeveyn çocuk ilişkisinden kay­
naklanan stres ile ebeveynin nasıl başa çıktığına dair anlık bir gö­
rüntü oluşturur. Aynca ÇMOT terapistleri test verilerini çocukta 
gözlenebilen somut değişiklikler hakkında ebeveyne bilgi ver­
mek için de kullanabilir. Ebeveynler gündelik zorluklara yol 
açan günlük etkileşimlerden dolayı çocuklarındaki davraruşsal 
değişimi sıklıkla fark etmezler. Fakat davraruş değerlendirme öl­
çeklerinde spesifik olarak belirtildiğinde farklılık.lan rapor eder­
ler. ÇMOT terapistleri fark edilen ya da ebeveynlerin kendisi ta­
rafından belirtilen göze çarpan değişimleri örneklemek üzere test 
sonuçlarını ebeveynler ile paylaşırlar. Bu, ebeveyn daruşmanlık­
larında güçlü bir araç olabilir. 

Yine de birey merkezli bakış açısından testler, terapötik ka­
rarlar vermek için asla tek başlarına kullarulrnarnalıdır. Oyun Te­
rapisinde Gelişim Çalışma Kağıdı (Figür 8.1) gelişimi değerlen­
dirme için üç aşamalı bir yol sunmaktadır. İlk bölümde sürekli 
bir değişim için bireysel bir gözlem sistemi uygularur. İkinci bö­
lümde davraruşa ve terapi dışındaki ilişkilere bağlı değişimden 
haberdar olmak için terapist iki set veri kullarur. İlk olarak oyun 
terapisti ebeveynler ya da çocuğun günlük yaşamında etkileşim 
kurduğu diğer yetişkinler tarafından rapor edilen değişimi ya da 
herhangi bir değişimin olmadığını not eder. Oyun terapisti ikinci 
olarak test aralıkları arasındaki test puanlarını not alır; gelişme 
var mı yok mu ya da puanlar daha kötüye mi gitmiş diye bakar. 
Figür 8.2'de Courtney'in seans dışındaki gelişimine bir örnek bu­
lunmaktadır. Terapist, annenin Courtney'in öfke nöbetlerinin 
azaldığını ve ev işlerine yardım etmede olumlu davranışlar ser­
gilediğini belirtmesini yazıya geçirir. Yine de haftada yaklaşık iki 
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kez öfke nöbetleri geçirmektedir. Courtney'in öğrebneni onu son 
zamanlarda hiç müdüre göndermediğini fakat hala küçük ama 
sık davranışsa! problemler sergilediğini rapor etmiştir. Son ola­
rak terapist ilci ölçüme ait değerlendirme sonuçlarını yazıya geçi­
rir: Ebeveyn Stres İndeksi (ESİ; Abidin, 1995) ve Çocuk Davranış­
larını Değerlendirme Ölçeğinin Agresyon alt ölçeği (ÇDDÖ; Ac­
henbach ve Rescorla, 2001). Her ilci değerlendirmede de Court­
ney gelişim gösterdiğine dair istenen aralıkta yer alan bir puan 
elde etmiştir. 

Güvenilir araçlarla yapılan test uygulaması oyun terapistine 
gelişimi göstermekte olduğu kadar geleneksel ölçümler gerekti­
ren ortamlarda çalışmada ve ebeveynlerle çalışırken ebeveyn eği­
timi ve desteğinin ihtiyaç duyulduğu konuları belirlemede de 
yardımcı olur. Tablo 8.3'te (bölümün sonunda) oyun terapisinde 
çocuklarla en sık kullanılan ve veri toplamada meşru kaynaklar 
listelenmiştir. Oyun Terapisinde Gelişim Çalışma Kağıdı terapis­
tin oyun terapisinin gelişimi ve verimliliği hakkında bilgilendi­
rilmiş ve bireyselleştirilmiş bir karar vermesi için nitel ve nicel 
veri toplayabileceği bir format sunar. 

Sonlandınna 

Daha önce tartışıldığı üzere bir terapist kendini gerçekleştir­
me eğiliminin serbest bırakılmasının üst düzey işlevsellik ile sağ­
lığı belirlediğine inandığında sonlandırma kararını vermek zor­
layıcı olmaktadır. Birçok çocuk terapisi yöntemi, belirli semp­
tomlar ya da davranışlar ortadan kaybolduğunda ya da bu 
semptom ya da davranışlar nesnel bir değerlendirmede klinik 
olmayan bir aralığa indirgendiğinde sonlandırmanın yapılması 
gerektiği görüşünü destekler. West (1996), çocuğun büyük bir 
kendine güven duygusuna ulaşıp problemli davranışları azaldı­
ğında, problemleri ve zorluk.lan hakkında gerçekçi olduğunda ve 
akran ilişkileri ile okul yaşamında gelişim gösterdiğinde sonlan­
dırmanın göz önünde bulundurulması gerektiğini belirtir. Ayrıca 
seanstaki oyunların yaşa uygun, düzenlenmiş, yapıcı olması ve 
çocuk ile terapist arasında güven ilişkisinin olması gerektiğini de 
eklemiştir. Bir çocuk, davranışlarının toplamından çok daha faz­
lası olduğu için ÇMOT'ta sonlandırma karan bütüncül ilkelere 
göre çocuğun seansta, evde ve okuldaki kavramsallaştırmaları­
nın bir araya getirilmesi ile verilir. West (1996) sonlandırmaya 
karar verirken aşağıdaki soruların sorulmasını önermiştir: 
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1. Çocuğun sergilediği birçok problemde gelişme var mı? 
2. Çocuk daha iyi hissediyor mu? 
3. Çocuk evde ve okuldaki ilişkilerinde başarılı mı? 
4. Çocuk aile geçmişine ait manbklı ve gerçekçi bir anlayışa 

sahip mi? 
5. Çocuk başka bir yere yönlendirmeden fayda görür mü? 
6. Oyun terapisinin faydasız olduğu mu görüldü ya da ço­

cuk/bakım veren oyun terapisini red mi etti? 

Terapist, Wesfin sorulan ile çocuk gelişim değerlendirmesini 
bir arada kullanarak sonlandırmanın yapılıp yapılmamasıyla il­
gili bir karara varabilir. Birçok ÇMOT terapisti, ebeveynler ile or­
tak bir sonlandırma karan vermenin şanslı bir durum olduğunu 
düşünebilir. Terapi sıklıkla terapistin ya da çocuğun onayı alın­
madan ebeveynin isteğiyle birdenbire sonlandırılır. Terapinin 
birdenbire bitmesi çocuk için endişe yarabodır ve çocuğun, ken­
disinin yanlış bir şey yapbğına ya da terapistin arbk onu görmek 
istemediğine dair yorumlar yapmasına yol açabilir. ÇMOT tera­
pistleri başlangıçtaki ebeveyn görüşmesinde sonlandırma hak­
kında konuşurlar. Terapiyi bitirmek için planlı bir yaklaşım ihti­
yaandan bahsederler. Ebeveynler terapistten ya da çocuktan ön­
ce sonlandırma vaktinin geldiğine karar verdiklerinde terapist 
ebeveynler ile iletişime geçerek çocuk ile son bir seans rica etme­
ye çabalar. 

İdeal vakalarda çocuk, seanslarda dışavurumcu ve yapıa 
davranarak; terapist de dahil olmak üzere bazı yetişkin ve çocuk­
larla sıcak ilişkiler içinde ve kendini geliştirici davranışlarda bu­
lunarak terapinin sonuna doğal bir şekilde gelir. Sonlandırmanın 
uygun olduğu düşünüldüğünde terapist sonlandırma ihtimalini 
ebeveynler ile konuşur. Terapi iyi gittiğinde ebeveynler çocuğun 
gerilemesinden ve terapist ile görüşmeyi kestiklerinde destek ek­
sikliğinin sıkınbsını çekmekten endişelendikleri için sonlandırma 
konusunda kararsız olabilirler. ÇMOT terapistleri ebeveynlere 
kendi gelişimlerinin çocuklarındaki gelişim ile ilişkili olduğunu 
habrlatarak terapinin bu aşamasında oldukça cesaretlendirici 
olurlar. Sonlandırmadan sonra ebeveynler çocuğun terapi ihtiya­
a olduğunu hissederlerse oyun terapisti geri dönme seçenekleri 
üzerine görüşecektir. Terapistler son seanstan 3-4 hafta önce ço­
cuğu sonlandırma hakkında bilgilendirirler. Daha uzun bir süreç 
çocuğun ayrılma ile ilgili endişelerini artırabilir ve uzun zaman 
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aralıklan küçük çocuklar için genellikle kafa kanştınadır. Daha 
kısa bir süreç ise çocuğun kendini duygusal olarak aynlmaya 

hazırlamasına olanak sağlamaz. Çocuklar seansın başında son­

landırma hakkında bilgilendirilmelidir. Böylece terapist herhangi 

bir anında tepkiyi ya da ertelenmiş tepkileri gözlemleyebilir. 

Oyun terapistleri sıklıkla çocuğun sonlandırmaya verdiği 

tepkiye şaşınr ya da bazen bu tepkiden dolayı hayal kınklığına 

uğrar. Çocuk basit bir "tamam" ile yanıt verip bir daha bu konu­
yu hiç konuşmayabilir. Son seansta çocuk hiçbir üzüntü belirtisi 

göstermeden terapiste el sallayıp gidebilir. Bu, oyun terapistinin 

duygularını kına ya da egosunu zedeleyici olsa da bu şekilde bir 
bitiş gelişimsel olarak uygundur. Aynca ilişkinin basit bir şekilde 
bitmesi çocuğun bitirmeye ve terapiste bağWık olmadan kendini 
gerçekleştirmenin bir sonraki aşamalanna geçmeye hazır oldu­

ğunu gösterir. Oyun terapistleri sıklıkla sonlandırmaya yönelik 

çocuğa bir şey vermeleri ya da seansta farklı bir şey yapmalan 
gerekip gerekmediğini sorarlar. Yine tüm ÇMOT'ta olduğu gibi 

yönlendirme çocuktadır. Eğer terapist sonlandırmayla ilgili farklı 

bir şey yapmaya karar verirse bu tamamen terapistin kendisi 

içindir, danışan için değil. Alternatif bir diğer senaryo da çocu­

ğun terapiste bir şey vermek istemesidir. Bu gibi durumlarda 

eğer çocuk "Son zamanımız için sana ne vermemi istersin?" diye 

sorarsa "Senin yaptığın bir şey olsun yeter." diyerek yanıtlanm. 
Bu yanıt açık bir şekilde yönlendirici olmamaktan uzak olsa da 
terapiyi bitirirken uyum ihtiyaarun yönlendirici olmamanın 

önüne geçtiğine inanıyorum. Eğer çocuk ilişkinin bitişini sembo­

lik bir simge ile kutlamak isterse ben bu kutlamaya tamamen ka­

tılmak isterim. Çocuğun hediye almasına yönelik tüm teşvikler­
den kaçınmaya çalışının ama son seansımıza çocuk bir hediye ile 

gelirse (para değeri az olan) genellikle çocuğun niyetini taçlan­

dırmak için hediyeyi kabul ederim. Çocuk sonlandırmayı kabul 

etsin veya etmesin sonlandırma özetini doldurmadan önce iliş­

kimizin anısına çocuğun dosyasını gözden geçirmek ve tüm bel­

geleri kişisel bir gözle okumak için zaman ayınnm. 
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Tablo 8.3 Çocuk Terapisinde Sıklıkla Kullarulan Ölçümler 

Dikkat Eksikliği Bozukluğu Değer­
lendirme Ölçeği - (3.versiyon I 
DEBD 3) 
Yazar: S. McCamey 
Tarum: DEBD eğitimcilerin, okul 
psikologları ve özel psikologların, 
çocuk doktorlarının ve diğer bp per­
sonelinin çocuk ve gençlerde Dikkat 
Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğunu 
değerlendirmesi yapmasını ve teşhi­
sini koymasını sağlar. Çocuğun dav· 
ranışlarıru gözlemleyen başlıca kişi­
lerce doldurulur. 

Çocuklar için Davranış Değerlen­
dirme Sistemi (ÇDDS) 
Yazarlar: C. Reynolds ve R. 
Kamphaus 
Tarum: ÇDDS bir derecelendirme öl­
çeğidir ve birden fazla kişi tarafın­
dan doldurularak çocuk ve yetişkin­
lerin davranışları ile duygularını an­
lamaya yardımcı olur. Ölçekler Öğ­
retmen Ölçeği, Ebeveyn Ölçeği, Öz 
Bildirim Ölçeği, Öğrenci Gözlem Sis­
temi ve Yapılandınlınış Gelişimsel 
Geçmiş Ölçekleridir. 

Çocuk Davranışlarını Değerlen­
dirme Ôlçeği/1..5-5/6-18 (ÇDDÔ) 
Yazarlar: T. Achenbach ve L. Rescor­
la 
Tarum: ÇDDÖ/1.5-5 problem ve ye­
tersizliklere yönelik ebeveyn derece­
lendirmeleri ile ebeveynleri en çok 
endişelendiren konulan ve çocuk 
hakkındaki en iyi şeylerin tarumlan­
ru içerir. 
ÇDDÖ/6-18 ebeveynlerden, diğer 
yakınlardan ve/veya vasilerden ço­
cuğun yeterlikleri ve davranış­
saVduygusal problemleri hakkında 
alınan bilgileri içerir. 

Kişiler Arası İlişkiler ve Tutumlar 
Ölçeği-Çocuk Formu (KİTÖ) 
Yazarlar: R. Holliman ve D. Ray 
Tarum: KİTÖ çocuğun öz kontrolü, 
kişiler arası ilişkileri, başa çıkma be­
cerileri ve içsel değerlendirme odağı 
ile ilgili gelişimi ile sonuçlarını ölç­
mek için tasarlanmıştır. 

Çocuk Depresyon Envanteri (ÇDE) 
Yazar: M. Kovacs 
Tarum: ÇDE çocuktaki bilişsel, du­
yuşsal ve davranışsa! depresyon işa­
retlerini ölçer. 

Çocuklarda Oyun Terapisi Envante­
ri (ÇOTE) 
Yazarlar: P. Kemberg, S. Chazan ve 
L. Normadin 
Tarum: ÇOTE gelişim değerlendir­
mesine ve tanı koymaya yardıma 
olmak için oyun terapisi seansların­
daki hareketliliği ölçen gözlem ara­
adır. 

Conners' Derecelendirme Ölçekleri­
Gözden Geçirilmiş (CDÖ-R) 
Yazar: K. Conners 
Tarum: Çocuk ve ergenlerde dikkat 
eksikliği hiperaktivite bozukluğu 
(DEHB) ile davranış problemlerini 
değerlendirmek için gözlemci dere­
celendirmeleri ile öz bildirim derece­
lendirmelerinin kullanıldığı bir araç­
tır. 

Gesell Gelişimsel Gözlem (GGG) 
Yazarlar: F. Ilg, J. Keims ve S. lba 
Tarum: Gesell Gelişimsel Gözlem 
(GGG) geniş bir gelişimsel görüntü­
leme aracıdır. Ebeveynlere, eğitimci­
lere ve diğer uzmanlara çocuk dav­
ranışlarının özelliklerini tipik geli­
şimsel örüntüler ile ilişki içerisinde 
anlamlandırmalarına yardımcı olur. 
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Küçük Çoc:uklann Gelişimsel De­
ğerlendirmesi (KÇGD) 
Yazarlar: J. Voress ve T. Maddox 
Tanım: KÇGD farklı ve birbiriyle 
ilişkili gelişimsel becerileri ölçen beş 
alt ölçekten oluşur. Bu ölçekler biliş­
sel gelişim, iletişim becerileri, sosyal 
duygusal gelişim, fiziksel gelişim ve 
uyulmayıa davraruş ölçekleridir. 

Doğrudan Gözlem Formu (DGF) 
Yazarlar: S. McConaughy ve T. Ac­
henbach 
Tanım: DGF sırufta, grup çalışmala­
nnda ya da serbest zamanlarda göz­
lenen problemleri ve görev davranış­
lanru değerlendirmek için geliştiril­
miştir. 

Eyeberg Çocuk Davranıştan Envan­
teri (EÇDE) 
Yazarlar: S. Eyeberg ve D. Pincus 
Tanım: EÇDE çocuklardaki yıkıa 
davranışlan ve bu davraruşlann sık­
lığını ölçen bir araçtır. 

İşlevsel Duygusal Değerlendirme 
Ölçeği (İDDÔ) 
Yazarlar: S. Greenspan ve G. De­
Gangi 
Tanım: İDDÖ bebeklerde, çocuklar­
da ve onlann ailelerinde duygusal 
ve sosyal işleyişleri gözlemek ve 
ölçmek için kullanılır. İşleyişin göz­
lenmesi etkileşimleri, kendini düzen­
lemeyi, problem çözmeyi, hayal et­
meyi ve mış gibi oyunlan ve daha 
fazlasını içerir. 

Küçük Çocuklar için Resimli Algı­
lanan Yeterlilik ve Sosyal Kabul 
Ölçeği (KÇRA YSKÖ) 
Yazarlar: S. Harter ve R. Pike 
Tanım: KÇRA YSKÖ çocuğun algıla­
dığı yeterliliği ve sosyal kabulü biliş­
sel yeterlilik, fiziksel yeterlilik, akran 
kabulü ve anneden algılanan kabul 
olmak üzere dört boyutta inceler. 

Öğretmen Stres İndeksi (ÖSİ) 
Yazarlar: R. Abidin, R. Greene ve T. 
Konold 
Tanım: ÖSİ öğretmenin belirli bir öğ­
renci ile etkileşiminde öğrencinin 
davranışı, öğretmenin öğretme süre­
cini algılayışı ve öğretmenin başkala­
nndan algıladığı destek ile ilgili stre­
sini ölçer. 

Ebeveyn Stres İndeksi-3 (ESİ) 
Yazar: R. Abidin 
Tanım: ESİ ebeveynin çocuğuyla et­
kileşiminde yaşadığı stresi ölçer. 12 
yaşa kadar olan çocuklar için ebe­
veyn çocuk ilişkisindeki problemli 
alanlan belirler. 

Piers-Harris Çocuklar ıçın Benlik 
Kavramı Ölçeği-2 (Piers-Harris 2) 
Yazarlar: E. Piers, D. Harris ve O. 

Herzberg 
Tanım: Piers-Harris2 bir kişinin ben­
lik algısı hakkında genel bir görüş 
elde edilmesini sağlar ve daha fazla 
teste tabii tutulması gereken ya da 
tedavi görme olasılığı olan çocuklar, 
ergenler ve gençlerin tanımlanması­
na yardıma olur. 

Öğretmen Rapor Formu/6-18 (ÖRF) 
ve Bakımveren-Öğretmen Rapor 
Formu/1.5-2 /BMRF) 
Yazarlar: T. Achenbach ve L. Rescor­
la 
Tanım: BMRF bakıa ve öğretmen­
lerden problemlerin tanımı, engel 
durumlan, çocukla ilgili en çok endi­
şelendiren durumlar ile çocuk hak­
kındaki en iyi şey hakkında 99 mad­
de üzerinde derecelendirme talep 
eder. 
ÖRF ise öğretmenlerin çocuklann 
akademik performanslan, uyarlanır 
fonksiyon ve davranışsal/duygusal 
problemleri üzerine doldurmalanna 
yöneliktir. 
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Çocuklar için Benlik Algısı Profili 
(ÇBAP) 
Yazar: 5. Harter 
Tarum: Çocukların eğitsel yeterlilik, 
sosyal kabul, atletik yeterlilik, fizik­
sel görünüm ve davraruşsal tutum 
alanlarında algıladık.lan yeterlilik 
değerlendirilir. Bir öz bildirim pua­
nırun yanında uygulayıcılar her alan 
için bir önem ölçeği uygulayarak ço­
cuğun genel kendine güveni konu­
sunda bir merkez oluşturabilirler. 

Öğrenci-Öğretmen İlitki Ölçeği 
<öôiö> 
Yazar: R. Pianta 
Tarum: ÖÖİÖ öğretmen-öğrenci iliş­
kisine yönelik örüntüleri çatışma, 
yakınlık ve bağımlılık alanlarında 
değerlendirir. Hem de öğretmenin 
belirli bir çocuk ile olan ilişkisini al­
gılayış biçimini ölçerek ilişkinin ge­
nel kalitesini değerlendirir. 

Travma Oyun Ölçeği (TOÖ) 
Yazarlar: J. Findling ve 5. Bratton 
Tarum: TOÖ kişiler arası travma öy­
küsü olan çocukların oyun terapisi 
davranışlarındaki farklılıklan belir­
lemek için oluşturulan bir gözlem öl­
çeğidir. 

Gözden Geçirilmit Çocuklarda Dı­
şavurum Endişesi Ölçeği-2 
(GGÇDEÖ-2) 
Yazarlar: C. Reynolds ve B. Rich­
mond 
Tarum: Çocuklar tarafından dene­
yimlenen endişenin seviyesi ve do­
ğasını belirler. 

Kaynak: Tablo orijinal olarak Dee Ray, Ryan Holliman, Sarah Carlson 
ve Jeffrey Sullivan' dan derlenmiştir. 
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9. Bölüm 
Ebeveyn Danışmanlığı 

Oyun terapistleri sıklıkla çocuklara danışmanlık yapmanın en 
zorlayın kısmının ebeveynler ya da yasal bakıalar ile çalışmak 
olduğunu söyler. Oyun terapistleri çocuklarla çalışabilmek için 
ebeveynleriyle olumlu ve işbirlikçi bir ilişki kurmak zorundadır. 
Ebeveynler terapi sürecinde yabanalaşmış, suçlanmış ya da red­
dedilmiş hissederlerse genellikle süreci sonlandınrlar. Doğru ya 
da yanlış bu ebeveynin yasal hakkıdır. Bu yüzden oyun terapist­
leri ebeveynlerle çalışmalannda bu durumu ön planda tutmalı­

dırlar. Oyun terapistleri çocuğun oyun terapisine devamuu sağ­
lamak amacıyla ebeveynlerin yasal haklanna saygı duyarak on­

lann ilgisini devam ettirebilmek için yarabcı yollar kullanırlar. 
Yasal haklar ebeveynin çocuk ile ilgili gücünü belirtse de 

ebeveynleri oyun terapisine dahil etmek çok iyi terapötik fayda­
lar sağlar. İlk olarak ebeveynler çocuklann temel bakım veren ki­
şileridir. Bir çocuğun yaşamındaki en önemli figürdürler. Ebe­
veynin çocuğun yaşamında yokluğu ya da kablımı çocuğun geli­
şimi ve duygusal dengesi için kritik önem taşır. Axline (1947) 
ebeveyn kahlımı olmadan da oyun terapisinin etkili olduğuna 
inansa ve bu inancını araşbrmalarla desteklemiş olsa da araşhr­
malar aynı zamanda oyun terapisinin ebeveyn kablımı ile daha 
etkili olduğunu da göstermiştir (Bratton, Ray, Rhine ve Jones, 
2005). Ebeveynleri dahil etme süreci açık bir şekilde anlaşılma­

mıştır. Terapist ebeveyn çocuk ilişkisini güçlendirerek sistemdeki 
değişiklikleri kolaylaştırdığı için mi; ebeveyn, terapistin öğrettiği 
becerilerden faydalandığı için mi; terapistin sağladığı duygusal 
destekten dolayı ebeveyn daha iyi hissettiği ve dolayısıyla çocu­
ğa daha çok duygusal destek verebildiği için mi; yoksa diğer ko­
laylaşbna etkenlerden dolayı mı ebeveyn kablımırun daha başa­
rılı olduğuna ilişkin bir soru vardır. Ebeveyn kahlımırun nasıl 
daha çok yardıma olduğu ile ilgili yeterli araştırma yapılmamış­

hr. Büyük ihtimalle faydalar bu etmenlerin kombinasyonuyla 
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güçlenmektedir. Terapistlerin oyun terapisi sürecine ebeveynleri 
dahil ettiklerinde oyun terapisinde büyük bir farklılık yaratacak­
lan düşünülmektedir. 

Ebeveynlerle Başanlı Bir Terapötik İlişki İnşa 
Etmeye Yönelik Yaklaşımlar 

Ebeveynlerle çalışmada oyun terapistleri işbirlikçi bir ilişki 
için temel oluşturan yaklaşımlardan faydalanırlar. Oyun terapis­
tinin amacı ebeveynler ile onlann kendilerini kabul edilmiş, an­
laşılmış ve güvende hissettikleri böylece teşviklere, beceri geliş­
tirmeye ve ebeveynlik tutumlannda değişiklik yapmaya açık 
olacaklan bir ilişki inşa ebnektir. İşleyen bir ilişki inşa ebnek için 
bir bütün olarak çalışan yaklaşımlar aşağıda listelenmiştir. Bu 
yaklaşımlar ebeveynlerin çocuğa erişimleri olduğunda ve bu eri­
şimin devam edeceği durumlarda gereklidir. Yine de bazen oyun 
terapisti çocuk tehlikede olduğunda ebeveyn ve çocuk arasında­
ki ilişkiye sınır getiren bir rol oynamak zorunda kalabilir. 

1. Ebeveynin rolüne saygı. Oyun terapistleri, ebeveynin rolünün 
çocuğun hayatında en önemli ilişki olduğunu kabul ettiklerinde da­
ha verimli olurlar. Her ne kadar terapistin çocuğa sunabilecekleri 
daha fazla olsa da ebeveynin sunacaklan çocuğun genel gelişimi için 
çok daha önemlidir. 

2. Ebeveynin çocuk ile ilgili bilgisine saygı. En ihmalkar ebeveyn-
ler bile terapistin terapiyi güçlendirmek için ihtiyaç duyduğu çocuk 
ve çocuğun gelişimi hakkında ayrınblı bilgiye sahiptir. Terapist, ço­
cuk uzmanı olabilir ama ebeveyn de terapi içinde bulunan o çocuk 
hakkında uzmandır. Ebeveynler çocuğun gelişimsel yapıtaşlan ve 
çocuğun yaşamı boyunca ailede yaşanan aksaklıklar hakkında ger­
çekçi bilgiler sağlarken; çocuk ile yetişkinler arasındaki ilişkiler ve 
çocuğun kişilik özellikleri hakkındaysa öznel bilgiler sunar. Bu bilgi­
leri almak oyun terapistinin çocuğun vakasını bir bütün olarak kav­
ramsallaştırmasına ve gelişimi kolaylaşbracak sistemik müdahaleleri 
belirlemesine rehberlik ederek yardımcı olur. 

3. Ebeveyne birey olarak ilgi göstennek. Travmatik ebeveynliğe 
ya da ebeveyn yokluğuna maruz kalmış çocuklarla çalışırken oyun 
terapistleri sıklıkla ebeveynlere karşı daha az ilgili ve besleyici dav­
ranabilirler. Çocuk taraftan olarak oyun terapistleri, çocuklara karşı 
zarar verici oldukları algılanan ebeveynlere karşı sıklıkla öfke ve ha­
yal kınklığı duygulan ile mücadele ederler. Eğer oyun terapistleri bu 
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duyguların üstesinden gelip ebeveyn ile gerçekten ilgilenmeye yöne­
lik çalışırsa daha verimli olacaklardır. Temel danışmanlık derslerin­
de öğrenildiği üzere insanlar ilgilenildiğinde ve güvende hissettikle­
rinde yanıt verirler. Çocuklarla danışmanlık yapbğım yıllarda birçok 
ebeveynin kendi ebeveynlerine göre %10 daha iyi ebeveynlik yapbk­
lanru gördüm. Bunun doğruluğuna ilişkin bir kanıbm olmasa da bu 
inanç benim ebeveynleri kabul etmeme ve onlara şefkat göstermeme, 
böylece iş birliği içerisinde çalışmamıza yardıma olmaktadır. 

4. Sabır. Oyun terapisti sabırlı tavnıu koruduğunda ebeveyn 
ile arasındaki ilişki güçlenir. Oyun terapistleri öğretme ve problem 
çözme becerileriyle hızlı sistemik değişiklikler yapmaya hevesli ola­
bilirler. Halbuki en verimlisi ebeveynin hızında çalışmakbr. Bazı 
ebeveynler değişim için yeterince güvende hissetmeden önce birçok 
danışmanlık seansına ihtiyaç duyar. Bazı ebeveynler büyük prob­
lemlere karşı hızlı çözümler için heveslidir ve hızlı yanıtlar vermesi 
için oyun terapistini baskılar. Böyle bir durumda oyun terapisti yan­
sıtma ve ebeveynin hayal kırıklığı duygusunu işleme araalığıyla 
ebeveyn ile ilişki kurarak yanıt verebilir. Güvenilir bir ilişki içerisin­
de öğretme ve beceri gelişimi en verimli şekilde gerçekleşir. 

5. Çocuğa danışan olarak belirgin bir şekilde odaklanmak. Bu kitap-
ta sunulan yöntemde danışan çocuktur ve ebeveynler ise terapideki 
sistemik ortaklardır. Diğer teorik yöntemlerde danışan ailedir ve 
ÇMOT diğer yöntemlerden bu anlamda farklı bir felsefedir. Bir da­
nışmanlık modelinde oyun terapistleri çocuğu danışan olarak tanım­
larlar. Bu netlik oyun terapistinin ebeveynlere göre davranmasına 
olanak sağlar. Oyun terapisti ile ebeveynler arasındaki tüm etkileşim 
çocukta gelişimi desteklemek için çalışır. Bu yakla�ımda oyun tera­
pisti ya da ebeveyn ekstra bir yardım kaynağına ihtiyaç belirtirse 
oyun terapisti ebeveyni bireysel konulan ve ebeveynliğini etkileye­
bilecek şeyle hakkında çalışmak üzere danışmanlık almaya yönlen­
dirir. Bu, oyun terapistinin ebeveynin değil çocuğun terapisti olduğu 
konusunun netleşmesine yardıma olur. Danışmanlık ilişkisinin bir 
sonucu da ebeveynlerin kendilerini desteklenmiş ve anlaşılnuş his­
setmeleridir ki bu da ebeveynlik ve benlik algılanyla ilgili konulara 
yardıma olur. 

6. Uzman olarak terapist. Çocuk merkezli oyun terapisinde 
(ÇMOT) tüm değişimin temeli, terapistin çocuk ve ebeveyn ile kur­
duğu ilişkidir. Bu temel inanç nedeniyle bazı oyun terapistleri ebe­
veyn/danışman rolünü oyun terapistinin içtenlik, kabul ve empati 
içeren ilişkisel bir model ile hareket ettiği bir rol olarak görürler. Bu­
nun danışmanlık yapacak oyun terapisti için en verimli danışmanlık 
rolü olup olmadığına ilişkin ortak bir anlayış eksikliği vardır. Bazı 
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ebeveynler terapist ile olan deneyimlerini çocuklanna aktararak bu 
tip bir ilişkiye yanıt verir ve değişim gerçekleşir. Yine de ilişkisel et­
menlere açık olmak için ebeveynler, terapist tarafından sağlanan bir 
çeşit dışsal güvene ihtiyaçları duyarlar. Diğer bir deyişle oyun tera­
pisti çocuk ve oyun terapisi ile ilgili bilgi ve deneyimini gösterme ih­
tiyaandadır. Böylece ebeveynler terapiste zafiyet ve endişelerini 
paylaşabilecek kadar güven hissedeceklerdir. Açıklığa kavuşturmak 
için söylüyorum oyun terapistinin ders vermesini, öğüt vermesini ya 
da ebeveynleri yönlendirmesini beklemiyorum. Ebeveynler eksile ol­
duklan konularda yeni bilgilere açık olduklannda oyun terapistleri­
nin çocuk gelişimi, tipile çocuk davranışları, bazı durumlarda işe ya­
rayacak ebeveynlilc becerileri ile ilgili uzman bilgilerini sunmalannı 
savunuyorum. Bu uzmanlık birçok ebeveyn tarafından takdir edilir 
ve oyun terapisi sürecine güvenmelerine yardımcı olur. 

Danışmanlık Süreci 

Ebeveyn danışmanlığı, destek, bilgi beceri öğretimi ve süreç 
takibi amaçlan doğrultusunda ebeveyn ile oyun terapisti arasın­

da istikrarlı bir etkileşim gerektirir. Tavsiye edilen ebeveyn da­
nışmanlığı seans sıklığı oyun terapisinin her üç seansında ya da 

beş seansında bir yapılmasıdır. Çocuk ya da ebeveyn durumsal 
bir kriz yaşıyor ya da daha çok desteğe ihtiyaç duyuyorsa bu sık­
lık tabii ki arhnlabilir. Eğer ebeveyn çeşitli destek sebepleriyle 
her hafta danışmanlık talebinde bulunuyorsa bu, ebeveynin bi­
reysel danışmanlık sürecinden faydalanabileceğine dair bir gös­
terge olabilir. Aynca, ebeveyn temasları arasındaki süre içerisin­
de ebeveyn terapötik süreçten uzak kaldığı için bu süreyi beş 
haftadan/seanstan daha uzun tutmamaya özen gösterilmedir. 

Ebeveyn danışmanlığının uzunluğu ve zamanı terapiste göre 

farklılık gösterir ve sıklıkla vakalann bireyselliğine bağlıdır. Bir 

ebeveyn danışmanlığı genellikle 30-50 dakika aralığında sürer. 
Ebeveyn danışmanlığının süresine karar verirken en önemli kri­
ter, çocuğun oyun terapisi seans süresinin bundan ne kadar etki­
leneceğidir. Uygulanabilirlilc ile ilgili sebeplerden dolayı oyun 
terapistleri ebeveyn danışmanlıklarını çocuğun oyun terapisi se­
ansından ya önce ya da sonraya koyarlar ki böylece ebeveyn te­
rapiye bir kere gelmiş olur. Bu durumda ebeveyn danışmanlığı 
muhtemelen çocuğun oyun terapisi zamanı ile çakışır. Ben ebe­

veyn danışmanlıklarını en fazla 30 dakika yapıyorum. Aynca ço­

cuğun tam bir seans zamanı geçirebilmesini garantilemek için 

184 



danışmanlıkları çocuğun oyun terapisi seansından sonraya koy­
maya özen gösteriyorum. Böylece eğer ebeveyn danışmanlığı 

uzatmak isterse çocuğun zamanına değil kendi zamanına ve be­
nim zamaruma müdahale etmiş oluyor. En ideal olanı ebeveyn 

danışmanlıklarının oyun terapisi seanslarından ayn bir zamanda 

çocuk olmadan yapılmasıdır. Bu şekilde terapist tam bir seans 
süresini ebeveyn ile geçirebilir ve çocuk beklemediği için de da­

ha az dikkat dağılır. Fakat yine de bu senaryo birçok oyun tera­
pisi vakası için pratik bir uygulama değildir. 

Oyun terapisti çocuğun faydası için tüm temel bakım veren 

kişileri danışmanlık sürecine dahil eder. Bu temel bakım verenler 
biyolojik ebeveynler, üvey ebeveynler, evlat edinen ebeveynler, 
büyükanne, büyükbabalar ve diğerleridir. Amaç çocukla en çok 
zaman geçiren yetişkinleri terapötik sürece dahil etmektir. Bu 

nedenle danışmanlıklara kablacak kişilerin belirlenmesi farklılık 

gösterebilir. Bazı danışmanlıklara anne ve üvey baba kahlırken 
bazılarına baba ve üvey anne ya da anne ve büyükanne kahlabi­

lir. Terapistin çocuk için bir terapi planı olması gibi aynı zaman­

da her vakanın ihtiyacına göre düzenlenmiş ebeveyn danışman­

lık planı da olmalıdır. 

Ebeveyn danışmanlığına çocuğun katılımı konusunda da 

oyun terapistleri farklı davranabilirler. Geleneksel olarak, da­

nışmanlıklar sözel temelli olduğu ve 3-6 yaşındaki bir çocuğun 

diğer insanlar onun hakkında konuşurlarken sessizce oturmasını 
istemek gelişimsel olarak uygun olmadığı için küçük çocuklar 

ebeveyn danışmanlıklarına katılmazlar. Çocuğun yaşı büyüdük­

çe özellikle aile problemlerini çözmek ya da terapötik aile etkin­

likleri için oyun terapisti çocuğu ebeveyn danışmanlığına dahil 

etmeyi düşünebilir. Oyun terapistleri aynca ebeveynin çocuk ile 

etkin bir şekilde iletişim kurabilme becerilerini de göz önünde 

bulundurmalıdır. Eğer ebeveynin çocuk ile iletişim kurma yön­

temi çocuğa saldırgan bir yapıdaysa o halde oyun terapisti da­

nışmanlığa çocuğu dahil etmeden önce ebeveyn ile iletişim bece­
rileri üzerine çalışmayı düşünmelidir. 

İlk Ebeveyn Danışmanlığı 
İlk ebeveyn danışmanlığının temel bir amaa vardır: Ebeveyn 

ile ilişki kurmak ki böylece çocuğu ilk oyun terapi seansına getir­
sin. Terapist güvenilir bir ilişkinin başında ebeveyn ile aynı hiza­
da hareket etmeye çalışır. Ebeveyni oyun terapisi sürecinde inci-
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nebilirliğe, dürüstlüğe, öğrenme isteğine ve güvene davet eden 
bu güvenilir ilişkidir. İlk ebeveyn danışmanlığı genellikle uzun 
sürer; vakanın derinliğine bağlı olarak en az 1 saat sürer ve 2 saa­
te kadar da uzayabilir. Ebeveynler önemli bir çalışma yaşadı.klan 
ya da travma geçmişi olan çocuktan terapiye getirdikleri için ço­
cukların ilk ebeveyn danışmanlığı seansına kahlmaması önerilir. 

Böylece ebeveyn ve terapist çocuğun danışmanlığı nasıl algılaya­
cağına dair kaygı duymadan rahatça konuşurlar. İlk ebeveyn da­
nışmanlığında gelişimsel öykü almak, ebeveynin endişelerini 
dinlemek ve kavramsallaşbnnak, oyun terapisini tanımlamak ve 
açıklamak ve sonlandırmadan bahsetmek gibi başarılı bir ilk 
ebeveyn danışmanlığına katlcı sağlayan birçok özellik vardır. 

Gelişimsel Öykü. Birçok oyun terapisti terapinin başlangıcında 
geçmiş ile ilgili bilgiler edinmek ve bilgilendirilmiş onam almak 
gibi benzer ilkeleri takip eder. Bunlar birçok lisanslı akıl sağlığı 
uzmanı için etik ve yasal gerekliliklerdendir. Terapideki bu ev­
rak içeriklerinin yanında oyun terapistlerinin danışanlarının tüm 

gelişimsel öyküsüne ihtiyaçları vardır. Bu kitapta daha önce ele 
alındığı üzere (Bölüm 2) gelişim bilgisi çocuklarla çalışmada esas 
ilkedir. Oyun terapisti sadece tipil< gelişimi değil her danışanın 

kendine özgü gelişimsel öyküsünü detaylıca bilmelidir. Gelişim­
sel öykü; hamilelik süreci ve doğum, yürüme, konuşma, motor 
beceriler, tuvalet eğitimi, okuma, yazma ve kişilerarası ilişki 
kurma gibi çocuğun gelişimsel kilometre taşlan hakkında detaylı 
bir kavrayışı içerir. Aynca terapistler bu kilometre taşlarını (özel­
likle aile yapısı, hareketlilikler, doğumlar ve ölümler, ile diğer 
çevresel faktörler) çocuğun kendi bağlamına oturtabilmelidir. Bu 

şekilde detaylı bir öykü, terapistin çocuğun gelişimine engel ola­
bilecek olası etmenleri ve gelişimi etkileyen sistemil< ilkeleri kav­
ramsallaşhrmasma olanak sağlar. Tablo 9.l'de detaylı bir geli­

şimsel öykü ölçeği örneği yer almaktadır. Bu formun, gelişimsel 
öykü için bir yapı oluşturduğunu ve ebeveynlerin geçmişi, ev ile 
ilgili bilgileri ve var olan tanı ile kullanılan ilaç detaylarını iste­
yen aynnhlı geçmiş formunun yerini tutmayacağını lütfen 
unutmayın. 

Uygulamaya yönelik sebeplerden dolayı oyun terapistleri ilk 

ebeveyn danışmanlığına gelişimsel öykü görüşmesi ile başlarlar. 

Gelişim odağı ebeveynlere oyun terapisinin problem çözümün­

den öteye geçeceği ve çocuğun bütününün göz önünde bulundu­

rulduğu mesajını iletir. Aynca gelişimsel öykü görüşmesi ile baş-
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layarak geleneksel olarak çocuk problemine odaklanmak yerine 
çocuğun gelişimine olumlu bir bakış açısı geliştirilir. Ve ebeveyn­
ler gelişimsel öykü sorularına yarııt verdikçe çocuk ile ilgili endi­
şelerini daha detaylı bir şekilde ortaya çıkarırlar. Sıklıkla bir 
oyun terapisti gelişimsel öykü görüşmesini tamamladığında 
ebeveynler endişelerini detaylıca açıklamaya başlar ve bu ebe­
veynin endişelerini keşfetmeyi içeren ikinci darıışmanlık seansını 
kısalhr. 

Tablo 9.1 Gelişimsel Öykü Ölçeği 

1.  Planlı bir hamilelik miydi? Hamilelik sırasında alkol ya da 
ilaç kullarumı oldu mu? 

2. Hamilelik sürecinde ya da doğumda herhangi bir kompli-
kasyon yaşandı mı? 

3. Doğum beklendiği gibi g�eşti mi? Z.arnanında, geç ya da 
prematüre? 

4. Doğumdan sonra bebek ne kadar süre hastanede kaldı? 
5. Bebek doğduğunda kilosu ve boyu ne kadardı? 
6. Bebeğin Apgar puanı kaçb? 
7. Doğumdan sonra herhangi bir komplikasyon yaşandı mı? 
8. Bebeklikte besleme ile ilgili zorluklar yaşandı mı? 
9. Başlangıçta bebek ne kadar rahat uyudu? Çocuğun şimdiki 

uyku örüntüleri nelerdir? 
10. Bebeklik dönemi boyunca bakım verenler çocuğa bağlanmış 

hissettiler mi? 
11. Bebeklik dönemi boyunca çocuğun mizaa nasıldı? 
12. Erken çocuklukta bebek kiminle iletişim kurdu? Ya da çok za­

man geçirdi? 
13. Çocuğun bakım veren ilişkilerinde herhangi bir aksama ya-

şandı mı? 
14. Bakım verenlerin çocuk ile ilişkilerini tanımlayın. 
15. Kardeşlerin çocuk ile ilişkilerini tanımlayın. 
16. Çocuğun gelişiminde diğer çocuklardan farkWıklar gözlem-

lendi mi? 
17. Çocuk ilk ne zaman otıırdu? 
18. Ne zaman yürümeye başladı? Z.Orluk yaşandı mı? 
19. Ne zaman konuşmaya başladı? Z.Orluk yaşandı mı? 
20. Tuvalet eğitimi ne zaman yapıldı? Süreci tanımlayın. 
21. Şu an çocukta herhangi bir tuvalet problemi var mı? 
22. Eğer 3 yaşından büyükse 
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a Sayılan ya da harfleri biliyor mu? 
b. Okumayı biliyor mu? 
c. Okuma seviyesi nedir? 
d. Okumada sıkınb yaşanıyor mı? 
23. Eğer 3 yaşından büyükse 
a. Yazı yazmayı biliyor mu? 
b. Yazı yazmada sıkınb var mı? 
24. Çocuk fiziksel akti.vitelerde nasıl? Spor etkinliklerine kablımı 

var mı? 
25. Çocuk okula gidiyorsa okuldaki gelişimi nasıl? 
26. Öğretmenler gibi otorite figürleri ile nasıl anlaşıyor? 
27. Çocuğun arkadaşları var mı? Kaç tane? Onlarla ilişkileri nasıl? 
28. Günlük yaşamında kimlerle etkileşim kuruyor? Bu ilişkileri 

tarumlayın. 
29. Çocukluğu boyunca kaç kere taşındı? Taşınmalan tarumlayın. 
30. Çocuk kaç okula gitti? Her geçişi tanımlayın. 
31. Çocuk önemli bir aile üyesi, arkadaş ya da evcil hayvan 

kaybı yaşadı mı? 

Ebeveyn Endişeleri. Gelişimsel öyküden sonra oyun terapistleri 
spesifik olarak ebeveynlerin çocuk ile ilgili endişelerine değin­
meye çalışır. Bu aşama terapistin gelişimsel öykü sırasında orta­
ya çıkan endişeleri özetlemesi ve bunlardan başka endişe olup 
olmadığını sorması ile başlayabilir. Ebeveynlerin endişelerini be­
lirlemede diğer bir faydalı adım ebeveynlere terapinin sonunda 
ne görmeyi umduklarını sormaktır. Ebeveyn beklentilerini net­
leştirmek ebeveyne oyun terapisini tanıtmadan önceki önemli bir 
adımdır. Terapist bu beklentileri daha sonra oyun terapisi süre­
cini ebeveyne anlabrken değerlendirecektir. 

Ebeveynlerin endişeleri ile çocukların endişeleri sıklıkla bir­
birlerine paralel hareket etmezler ve bu, terapist çocuğu görmeye 
başladıktan sonra kesinleşir. Ebeveynlerin çocukta farklı görmek 
istedikleri şey ile çocuğun oyun terapisinde çalıştığı şey arasın­
daki yanlış eşleşmeyi terapist tüm ortakların ihtiyaçlarına işaret 
ederek bütüncül bir şekilde kavramsallaşbrmalıdır. Bu bölümün 
devamında sunulan ilerleyen ebeveyn danışmanlıklan kısmında 
bu durum daha detaylı tartışılacaktır. Burada önemli olan nokta 
terapistlerin verimli bir ilişki kurabilmek için oyun terapisinin en 

başından itibaren ebeveynlerin endişelerinin farkında olmalan 
gerektiğidir. 
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Oyun Terapisini Tanımlamak. Terapist çocuğun öyküsü ile ebe­
veynlerin endişelerini keşfettikten sonra oyun terapisini açıkla­

maya geçer. Bu adım ebeveynlerin oyun terapisinin nasıl çalışbğı 
ile ilgili ilk deneyimleri olduğu için ve sıklıkla ebeveynler şüphe­

ci yaklaşım sergiledikleri için oyun terapisi süreci için kritik bir 

adımdır. Oyun terapisti oyun terapisini tanımlama, oyun terapi­

sinin çalışma şeklini ve spesifik olarak çocuğun ihtiyaçlarına na­

sıl karşılık vereceğini açıklama konularında ebeveyne güven ser­

gilemelidir. Verimli bir oyun terapistinin istenen herhangi bir 

zamanda kullanmak üzere ezberlediği kendine ait iki üç cümlelik 

oyun terapisi tanmu vardır. Ve her oyun terapisti süreci tanım­
lamak için kendi kelimelerini kullanmaya ihtiyaç duyar. Land­

reth (2002) oyun terapisini şu şekilde tanımlar: 

Oyun terapisi yöntemi konusunda eğitilmiş, optiınal büyüme 
ve gelişim için çocuğun doğal iletişim araa olan oyun aracılığı ile 
kendini tam olarak ifade etmesi ve keşfetmesi için seçilmiş oyun 
materyalleri sağlayan ve güvenilir bir ilişki kurulmasını kolaylaş­
tıran bir terapist ile bir çocuk arasındaki kişilerarası dinamik bir 
ilişkidir (sy. 16). 

Her ne kadar bu oyun terapisinin geniş bir tarumı olsa da 

oyun terapistlerinin kendi tanımlarını dinleyicilerine uygun ola­

cak şekilde değiştirmeleri gerekir. Bu kitap boyunca belirli dinle­

yicilere yönelik çok çeşitli oyun terapisi tanımları bulunabilir. 

Ebeveynler genellikle çocukların davranışlarına, başarılarına ya 

da kendine güvenlerine odaklanacakbr. Oyun terapistleri ebe­

veynlerin ortalama kelime hazinesini de içeren eğitim seviyeleri­

ni de bilmeli ve göz önünde bulundurmalıdır. Son olarak çocuk 

merkezli oyun terapistlerinin "Çocuğun yapmasına olanak 

sağlarım.", "Çocuğun . . . . yapmasına izin veririm." gibi cümleler 

kullanarak kendilerini ebeveynlere oyun terapisi sürecindeki pa­

sif katılımcılar olarak sunduklarını da sıklıkla gördüm. Pasifliğe 
yönelik bu sunum ebeveynlerden güven almaz ve üstelik oyun 

terapistinin çalışmalarının hafife alınmasına neden olur. Yukarı­

daki konulara değinen diğer bir tanım şu şekilde olabilir: 

Oyun terapisi çocukların, oyun ve oyuncaklar aracılığıyla 
kendilerini ifade ettikleri bir çalışma şeklidir. Oyun terapisini yü­
rütürken çocukların kendilerini güvende hissedecekleri ve kendi-

189 



lerine güvenmeyi, problemli davraruşlanru azaltmayı ve potan­
siyellerinden faydalanmayı öğrenebilecekleri bir ortam sunarım. 

Bu bir tarurn cümlesinden daha çok aslında oyun terapisinin 

amaç cümlesidir ve oyun terapisi açıklamasına başlarken kulla­

nılınalıdır. Tarurn cümlesinde listelenen amaçlar sorumluluk, 

benlik kavramı, kendi kendini yönetme, kendini geliştirici karar­

lar verme ve içsel öz değerlendirme gibi temel çocuk merkezli 
kavramlan sunan farklı ifadelerdir. 

Bir sonraki oyun terapisi açıklaması ise çocuk merkezli kav­

ramlarını belirli ebeveyn endişeleri ile bütünleştirecektir. Bu bir 

vaka örneğidir: 

David'in ebeveynleri ilk ebeveyn danışmanlığında David'in 

aile üyelerine karşı sergilediği agresyon düzeyi ve saygısızlığına 

ilişkin endişelerini açıkladılar. David'i "kontrolden çıkmış", 
''başkalarının duygularını daha az önemseyemez" ve "asla so­
rumluluk almaz" gibi ifadeler ile tarurnlamışlardı. Bu endişeleri 

duyduktan sonra terapist oyun terapisini tanımlamaya ve oyun 

terapisinin David' e nasıl yardım edebileceğini anlatmaya başla­

dı. 
Oyun Terapisti: "David'in başkalarını ve sizi hiç önemseme­

mesinden gerçekten endişelendiğinizi görüyorum. Oyun terapi­

sinde oyun ve oyuncaklar aracılığı ile kendini ifade edebilecek. 
Oyun terapisi ile çocuklann kendilerini güvende hissedecekleri 
ve kendilerine güvenmeyi, problemli davranışlarını azaltmayı ve 

potansiyellerinden faydalanmayı öğrenebilecekleri bir ortam su­

nanın. David için bu, onu başkalanna ilgi göstermekten alıkoyan 

şeyin ne olduğu hakkında kendini ifade edebileceği bir ortam 

olacakbr. Bunu rahatça ortaya koydukça ilgi gösterme konusun­

da serbest bir benlik geliştirebilecektir. Ona bu ifade ve becerileri 
pratik edeceği bir ortam sağlayacağım. Aynı zamanda kontrol­
den çıkmış davranışlarını sınırlandırmayı ve ihtiyaçlarının karşı­

lanması için daha iyi başa çıkma mekanizmalan kullanmayı öğ­

renecektir. Bu amaca ulaşıp ulaşamayacağımızı garanti edeme­

diğim gibi ne zaman ulaşılacağını da söyleyemem. David ve ben 
birbirimizi tanıdıkça daha çok bilgi sahibi olacağım. Fakat oyun 

terapisinin David için bu şekilde başarılı olacağını tahmin ediyo-

rum." 
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İşe yarayan bir oyun terapisi tarumı ve açıklaması sunmanın 
sırrı terapistin ÇMOT' a yön veren felsefi çerçeve hakkında bilgi 
sahibi olmasıdır. ÇMOT insanoğlu teorisine dayalı olduğu için 
her bir danışan için özel olarak yapılandırılmalıdır. ÇMOT, kişi­
lerarası ciddi travma problemlerinden yüzeysel dışsallaşbrma 
problemlerine kadar oyun terapistlerinin değişimi nasıl kolaylaş­
tırdığı ve danışanların nasıl değiştiği hakkında bir anlayış sunar 
(bkz. Bölüm 3). 

İlk ebeveyn danışmanlığında oyun terapisiyle ilgili vurgu­
lanması gereken diğer önemli noktalar da şunlardır: gizlilik, ebe­
veyn tutarlılığı ve süreçteki olası zorluklar. 

Gizlilik. Daha önce de vurgulandığı üzere oyun terapistinin 
danışanı çocuktur. Belirli yasal ve etik sınırlar içinde çocuğun 
gizlilik hakkı vardır. Çocuklarda gizlilik kavramı, özellikle kü­
çül< çocuklarda, bazı ebeveynler için anlaması güç bir kavramdır. 
Birçok yasal standart albnda çocuklarla ilgili akıl sağlığı gizliliği 
ebeveynlere aittir. Fakat birçok etik yönergede çocuklarla çalışan 
ruh sağlığı uzmanlarının gizliliği çocuğa zarar verecek durum­
larda değil çocuğun iyiliği halinde korumaları gerekliliğinden 
bahsedilir. Başka bir ifadeyle, çocuğun seans içerisindeki sözel 
olan ve sözel olmayan dışa vurumlannda gizlilik esası geçerlidir; 
eğer terapist tarafından algılanan dışa vurumun ebeveynlere an­
latılmadığında çocuğa zarar verici niteliği yok ise bu kural geçer­
lidir. Kişinin kendine ya da başkalarına zarar verme durumu ya 
da yasal bir süreç için bilgi istendiği durumlar için gizlilik sınır­
ları net bir şekilde belirli olsa da başka birçok alanda sınırlar net 
değildir ve böyle durumlarda terapist bilginin ebeveynlerle pay­
laşılmasından çocuğun bir fayda görüp görmeyeceğini değerlen­
direrek karar vermelidir. 

Gizlilik ile ilgili meselelerin çözümü danışanın bilgilendiril­
miş onayını almaya, çocuk danışan olduğunda ise çocuğu bilgi­
lendirip anlaşmaya varmaya dayanır. Oyun terapisti gizlilik ko­
nusunu hem çocuğa hem de ebeveynlere olabildiğince net bir şe­
kilde açıklamaya çalışmalıdır. Ebeveynler için gizliliği onların 
bakış açılarından tartışmak faydalı olur. Birçok ebeveyn çocukla­
rı için gizliliğin değerini fark etmez. Oyun terapisti, çocuğun 
doğru-yanlış kuralları ya da başkalarının duygularını düşünme­
den kendisini özgürce ifade edebileceği güvenilir ortam ihtiya­
cından bahsetmelidir. Bu güvenilir ortam çocuğun kendini ta­
mamen kabul edilmiş hissetmesine olanak sağlar ve böylece de-
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ğişim gerçekleşebilir. Ebeveynler ile çalışırken işe yarayan başka 
bir analoji ise kendi yaşamlarıyla ilgili özel detaylan ortaya çı­
kardık.lan bir terapiye gittiklerini ve daha sonra terapistin bu 
açığa çıkarılan özel detaylan tarhşmak üzere ebeveynin eşini ya 
da onun için önemli diğer kişileri seansa dahil ettiğini hayal et­
melerini istemektir. Bu analoji genellik.le ebeveynin empati oluş­
turmasına yardıma olur. Eğer ebeveynde gizlilik anlayışı oluş­
turmaya dair yapılan hiçbir şey işe yaramazsa oyun terapisti 
ebeveynden ilk haftalarda sürece güvenmesini ve gizliliğin onlar 
için hala problem olup olmadığına daha sonra bakmayı teklif 
edebilir. 

Ebeveyn Tutarlılığı. Terapistin ilk ebeveyn danışmanlığında 
üzerinde durması gereken diğer bir konu da ebeveynin çocuğu 
terapiye getirmede tutarlı olmasının önemidir. Bu, kısa birkaç 
cümle ile açıklanabilse de ebeveynlere verilmesi gereken önemli 
bir bilgidir. Oyun terapisinin faydalı olması için ebeveyn çocu­
ğun oyun terapisine düzenli katılımını sağlamalıdır. Aralıklı 
oyun terapisi katılımları çocuğun gelişim göstermesine müdaha­

le eder ve gelişimi ciddi bir şekilde sınırlandırır. 
Süreçteki Olası Zorluklar. Oyun terapistlerinin iyi bildiği fakat 

ebeveynlerin bilmediği oyun terapisi varsayımlarından biri "işle­
rin daha iyiye gitmeden önce daha kötüye gidebileceği" fikridir. 

Moustakas (1955) oyun terapisi sürecini açıklarken terapinin ilk 
iki aşamasında çocukların oyunlarının ve ifadelerinin genellik.le 
olumsuz ve odaksız olabileceğinden bahsetmiştir. Son dönem­
lerde Ray (2008) oyun terapisinde erken kazanımlar elde edilme­
sine rağmen, ilk seanslarda ebeveynlerin çocukların davranışla­

rının kötüleştiğini bildirebildik.lerine dair kanıt sunmuştur. Axli­
ne (1964), oyun terapisinin sonunda güzel kazanımlar elde edil­

mesine rağmen oğlunun davranışlarının terapiden sonra daha da 
problemli olduğunu bildiren bir ebeveynin vaka örneğini sunar. 

Teorik olarak Moustakas bu olumsuz duygu ifadelerini de geli­
şimin bir parçası olarak açıklamaktadır. Bir çocuk olumsuz duy­
guların ya da problemli davranışların doğasını anlamadığı için 

enerjiyi belirli bir problem alanına ya da ilişkiye odak.lamayı öğ­
renmeden önce kabul edici terapötik bir ortamda olmaya verdiği 
ilk tepki etrafa saldırmak olur. Çocuklar olumsuz duygulan doğ­
rudan ifade etmeyi öğrendikçe olumlu duyguların açığa çıkma­
sına ve en nihayetinde olumlu duyguların üstünlüğüne izin ve­

rirler. 
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Oyun terapistleri, oyun terapisi gelişimi ile ilgili bu konunun 
ilk ebeveyn danışmanlığıyla nasıl ilgili olduğunu merak edebilir­
ler. İlgilidir çünkü eğer ebeveynler bu bilgiye erişemezlerse oyun 
terapisinin işe yaramadığının yanında çocuklarına zarar verdiği­
ni bile düşünebilirler. Çocuklar ilk 2-4 oyun terapisi seansından 
sonra ebeveynlerine ya da onlara yakın olan kişilere tepki ver­
dikleri güçlü olumsuz duygular açığa çıkarmaya başlayabilirler. 
Bir ebeveyn bu olumsuzluğu deneyiınlediğinde oyun terapisinin 
çocuğunu iyileştirmek yerine kötüleştirdiğini düşünebilir. Yay­
gın bir şekilde ebeveyn bu bilgiyi oyun terapistiyle paylaşmaz ve 
hiçbir açıklama yapmadan ilişkiyi sonlandınr. Daha proaktif bir 
yaklaşım ise oyun terapistinin bu durumu oyun terapisinin ilk 

aşamalarında ortaya çıkma olasılığı var olan bir senaryo olarak 
açıklamasıdır. Bu, ebeveyn için rahatsız edici olsa da oyun tera­
pisinin faydalı bir şekilde çalışbğırun göstergesidir. 

Bu dinamik ile ilişkili kliniğimde boka vaka örneği vardır. 
Oyun terapistleri bu durumu ebeveyn danışmanlığının başların­
da açıklamadıklarında oyun terapisinin ne kadar zarar verici ol­
duğu ve terapiyi hemen sonlandırma konusunda sinirli telefon­
lar alabilirler. Son zamanlarda yaşanan bir vakada oyun terapisti 
bu olasılığı ilk ebeveyn danışmanlığında açıklamışbr. Oyun te­
rapisinden iki hafta sonra ebeveyn teşekkür etmek ve oyun tera­
pisinin ne kadar güzel gittiğini söylemek için terapiste telefon 
etmiştir. Ebeveyn ve terapist konuşurlarken ebeveyn daha önce 
sessiz ve içekapanık olan bu çocuğun annesine "senden nefret 
ediyorum." diye bağırdığını söyledi. Anne oyun terapistinin bu­
nun olacağını nereden bildiğine inanamadığını ve gelişimi gör­
mekten çok heyecanlandığını söyledi. Böyle bir olayda oyun te­
rapistleri nadiren bu gibi bir heyecan tecrübe ederler. Aynca ço­
cuğun hem evde hem de seansta olumlu ve faydalı gelişim gös­
terdiği de not edilmelidir. 

Sonlandırma. Tüm terapi yöntemlerinde olduğu gibi danış­
marılık sürecinin başlangıandan itibaren sonlandırma ön planda 
ve konuşuluyor olmalıdır. Oyun terapisti ebeveyn danışmanlığı­
nın başında sonlandırmadan kısaca bahsetmelidir. Bazen son­
landırma konusu ebeveynin çocuğun iyi olmasının ne kadar süre 
alacağını sormasıyla ebeveyn tarafından başlahlır. Sonlandırma 
hakkında konuşmak için bu iyi bir başlangıçbr. Sonlandırmayı 
konuşmak ebeveynlerin çocuklarıyla ilgili bir şeylerin derinlerde 
yanlış olduğuna ya da her zaman çocuklarının problemleriyle 
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uğraşacaklarına dair korkularını hafifletmeye yardımcı olur. Son­
landırmanın konuşulması umut vericidir. Oyun terapistleri ola­

bilecek her şekilde ebeveynlere umut aşılamak isterler. 
Sonlandırmanın konuşulması aynca ebeveynlerin aldıkları 

hizmetin faydalı olmadığını hissettiklerinde en iyi bırakma yolu­

nun nasıl olduğundan da bahsedilmesi için fırsat olur. Oyun te­

rapisi yetişkin terapisinden farklıdır çünkü yetişkin terapisindeki 

bir yetişkin sonlandırmaya karar verdiğinde bu, onun kendi ha­

yabyla ilgili bir karardır. Fakat oyun terapisinde yetişkin, çocuk 
için karar verir. Bu problemli bir durumdur çünkü çocuk terapist 

ile güçlü bir terapötik ilişki kurduğunda yetişkin bazen sonlan­

dırmaya karar verir. Bu yüzden sonlandırma konuşması, ebe­
veynin hizmetten memnun olmayabileceği ihtimaline karşı ebe­
veyn danışmanlığının ilk zamanlarında yapılmalıdır. Böylelikle 

oyun terapisti bu durumun nasıl ele alınacağı ile ilgili bir yol 

çizmiş olur. Eğer oyun terapisti tüm ebeveynlerin oyun terapisi­
ne ya da oyun terapistine güvenmeyeceğini kabullenir ve bu du­

rumu anlayışla karşılarsa çocuk o zaman fayda görür. Yine de 

oyun terapisti, çocuğun terapist ile birlikte uygun şekilde süreci 

sonlandırması ihtiyaana vurgu yapar. Aşağıda ilk ebeveyn da­

nışmanlığında kullanılabilecek kısa bir sonlandırma konuşması 
örneği yer almaktadır. 

Ebeveyn: "Terapi ne kadar sürecek? David'in iyi olmasına ne 
kadar zaman var?" 

Oyun Terapisti: "David'te ne zaman değişiklik görebileceğiniz 
konusunda endişelisiniz ve bu yönde planlar yapabilmeyi umu­
yorsunuz. Çocuğunuzun arbk terapiye gelmeye ihtiyaç duyma­
yacağı zamana kadar çalışacağım. Her 3-5 haftada bir buluşaca­
ğız ve her şeyin nasıl gittiğini ve gelişimi konuşacağız. David için 
neyin en iyi olduğunu gözden geçireceğiz. En nihayetinde Da­
vid'in oyun terapisine devam edip etmemesi sizin kararınız ve 
umanın bu kararınıza yardıma olmak için en iyi desteği sağla­
yabilirim. Eğer gelişimi ile ilgili ya da terapide olanlar ile ilgili 
herhangi bir sebepten ya da benim yöntemlerinden dolayı mutlu 
olmazsanız lütfen bunu bana bildirin. Bir noktada çocuğunuzun 
fayda görmediğini hissetmek anlaşılabilir, bu yüzden bu konuda 
rahatça konuşabilmemizi istiyorum. Aynca herhangi bir noktada 
sonlandırmaya karar verirseniz bunu anlarım ve kararınıza saygı 
duyarım. Fakat sizin bana sonlandırma isteğinizi söylediğiniz 
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zaman ile sonlandırmayı yapacağımız zaman arasında en azın­
dan iki seans izin vermenizi isterim. Bu David ile olan ilişkimi 
hiçbir terapötik zarar vermeden uygun şekilde kapatmama yar­
duna olur." 

İlk Ebeveyn Danışmanlığı Seansını Sona Erdirmek. İlk ebeveyn 
danışmanlığı açıklamasında görüldüğü üzere bu ebeveyn ve 
oyun terapisti arasında uzun ve bilgilendirici bir etkileşimdir. 
Ebeveyn çocuğun geçmişi, gelişimi, ebeveyn beklentileri hakkın­
da, terapist de oyun terapisi hakkında bilgi verir. Tilin bu bilgiler 
nihai hedef olan ilişki kurma işbirliği için karşılıklı olarak kulla­
nılır. İlk ebeveyn danışmanlığı ile ilgili dikkat edilmesi gereken 
bir nokta öğüt ya da eğitimden kaçınmakbr. Ebeveynler sıklıkla 
önemli endişeleri ile içten bir yardım isteği dile getirir. Belirli du­
rurnlan tanımlar ve bu durumlar için yardım isterler. İlişki he­
nüz tam olarak kurulmadığı için ilk ebeveyn danışmanlığı eğitim 
vermek için doğru bir zaman değildir. İlerleyen ebeveyn danış­
manlıklanndan bahseden paragraflarda görüleceği üzere ebe­
veyne bilgi ve beceri suruna zamanı daha sonra gelecektir. Oyun 
terapisti, ebeveyn ile sağlam bir ilişki kurduğunda ebeveynlik ile 
ilgili bilgi sunmada daha başarılı olacaktır. İlk danışmanlıkta eği­
tim vermemenin bir başka sebebi de hem ebeveyn hem de tera­
pist için oldukça yorucu olmasıdır. Ebeveyn yardım istese bile 
ebeveyn danışmanlığı şimdiden 1-2 saat sürmüştür ve herhangi 
bir uzatma yorgunluğa yol açacaktır. Çok fazla bilgi paylaşılmış­
tır bu yüzden daha fazlasını eklemek ya da eklemeye çalışmak 
bazı bilgilerin kaybolması riskine sebep olacaktır. Ve son olarak 
oyun terapisti henüz çocuk ile tanışmadığı için herhangi bir ebe­
veynlik bilgisi verimlilik açısından da oldukça sınırlı olacakbr. 
Bu durumda ebeveynin yardım isteğine verilebilecek bir cevap 
şu şekilde olabilir: 

Oldukça yorulmuş olduğunuzu ve ne yapacağınızı bilemedi­
ğinizi görüyorum. Önümüzdeki haftalarda tüm bu endişelere 
değineceğimize söz vermek isterim. Fakat şimdi David ile henüz 
tanışmadığun için size sunacağun yardunın sınırlı olacağını his­
sediyorum. Zor olduğunu biliyorum ama birkaç hafta daha bek­
lemek istiyorum ardından bir araya gelip bu belirli durumların 
bazılanru tartışacağız. 
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İlerleyen Ebeveyn Danışmanlıklan 
İlle ebeveyn danışmanlığı birçok ebeveynin yaşadığı birçok 

problem için oldukça tutarlı bir yapıdadır. Daha sonraki ebeveyn 
danışmanlıkları ise daha karışıktır çünkü belirli ebeveynlerin be­
lirli endişeleri ile ilgilenilir. Sonraki ebeveyn danışmanlıkları için 
tüm vakalara uyacak bir yapı sunmak zor olsa da her vakaya uy­
gun hale getirildiğinde faydalı olan birkaç içerik vardır. 

Endişe Listesi İlle ebeveyn danışmanlığında oyun terapisti 
ebeveynin çocuk hakkındaki endişeleri ile terapiden beklentileri­
ni açığa kavuşturur. Bu liste sonraki ebeveyn danışmanlıklarını 
planlamada yardıma olur. Ebeveynlerle kurulan işbirliği aracılı­
ğı ile oyun terapisti ebeveyn için en endişe verici problemler ve 
beklentileri önceliklendirmelidir. Oyun terapisti bazı endişeler ya 
da endişe öncelikleri hakkında ebeveynler ile bazen aynı fikirde 
olmasa da oyun terapisti ebeveynin endişelerini ele alabildiği 
zaman ebeveyn danışmanlıkları faydalı hale gelir. Oyun terapisti 
ebeveynden daha farklı endişelere sahip olduğunda ise bu endi­
şeler genellikle ebeveyninkilerle birleştirilir ki böylece birden çok 
amaç karşılanabilsin. İşte bir örnek: 

Oyun Terapisti: "David'in saygısız, başkalarına karşı ilgisiz ve 
agresif olması gibi onunla ilgili birçok endişenizden bahsettiniz. 
En çok endişelendiğiniz hangisi?" 

Ebeveyn: "Sanının yapmasını istediğim şeyi yapmayıp tartış­
mamız. Evimizdeki kavgaların birçoğu bu yüzden oluyor." 

İlle ebeveyn danışmanlığındaki bu etkileşimden sonra oyun 
terapisti ebeveynin endişelerini not alır. İlle oyun terapisi sean­
sında terapist David'in birbirlerine bağıran ve birbirlerine karı­
şan bebek figürlerden ebeveyn ve çocuk figürleri oluşturmasını 
gözlemler. Oyun terapisti çocuk ve ebeveyn arasındaki iki yönlü 
iletişimin temel problem olmasından endişelenir. Sonuç olarak, 
oyun terapisti hem ebeveynin hem de kendi endişeleri için en 
faydalı bulduğu beceri olarak yansıtıo dinleme becerisini öğret­
meye karar verir. İkinci ebeveyn danışmanlığı sırasında aşağıda­
ki gibi eğitim aşamasına geçilebilir. 

Oyun Terapisti: "En son görüştüğümüzde David'in kurallara 
uymayıp size karşılık vermesinin en önemli endişeniz olduğunu 
söylemiştiniz. David'in oyun seanslarında aynı meselenin 
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özellikle de duyulmuyor ve dinlenmiyor olmanın- onun için de 
problem olduğunu gördüm. Bu belirgin probleme müdahalede 
ilk adım olarak size yansıba dinleme dediğimiz bir beceriden 
bahsebnek isterim." 

Daha sonra oyun terapisti, çocuk konuştuğunda ya da sözsüz 
olarak bir duygu ifade ettiğinde nasıl yansıtma yapılacağına dair 
küçük bir bölüm öğretmeye geçer. 

Ebeveyn endişeleri listesi oyun terapisti ve ebeveyn arasında 
belirlenen, ebeveyn danışmanlıklarının yapılandırılmasına yar­
dıma olan bir gündemdir. Oyun terapisti sürekli konuşulan ko­
nunun liste ile alakasını ebeveyn ile birlikte kontrol eder ve ebe­
veynin endişelerine ek olarak kendi endişelerini de ekler. Oyun 
terapistinin ebeveynin endişeleri konusunda esnek olabilmesi, 
fakat aynı zamanda her hafta düzensizce liste değişikliği yapıl­
masına da imkan vermemesi önemlidir. Endişelerin her hafta 
değişmesine olanak sağlamak ebeveyn daruşmanlıklarında başa 
çıkılması gereken krizlere yol açar ve uzun dönemli amaçlara 
ulaşılmasına engel olur. Oyun terapisti haftalık gelen endişeleri 
aşağıda yer alan örnekte olduğu gibi genel amaçlar ile bütünleş­
tirerek ele almalıdır. 

Ebeveyn: "Bu hafta kontrolden çıkmış gibiydi. Öğretmene 
ödevine zayıf not verdiği için bağırmış. İdareye göndermişler ve 
bu sefer sekreter ofisinde bir sandalyeyi fırlatmış. Onu almaya 
gittiğimde bana aptal olduğumu ve ödevine yardım ebnediğim 
için bunun benim suçum olduğunu söyledi." 

Oyun Terapisti: ''Bu gerçekten moral bozucu ve ona ne kadar 
kızgın olduğunuzu görebiliyorum. Daha iyi dinlemek, saygılı 
olmak ve agresif olmamak gibi üzerinde çalışbğuruz amaçları 
düşündüğümüzde bu olayın hangi kısmı en büyük endişeniz?" 

Bu, ebeveynin olayların birbirinden bağımsız olmadığını ve 
genel terapötik amaçların bir parçası olduklarını anlamasına 
yardıma olur. Ebeveynlerde her olayın ötesini görme becerisi 
umut kazanmaya yardıma olur. 

İlerleyen Ebeveyn Danışmanlıklannda Aşamalar Ebeveyn danış­
manlığı, bu bölümde daha önce belirtilmiş oyun terapisti tutum­

ları gerektirir; bu da sağlam bir temel ve endişelerle ilgili ebe­
veyn ile işbirliği içinde çalışmakbr. Bu tutumlar var olduğunda 
oyun terapisti devam eden ebeveyn danışmanlığını, yönlendir-
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meye yardım edecek bir yapıyı takip edebilir. Aşamalar ise ebe­
veyn ile gelişimi kontrol etmeyi, oyun terapisindeki gelişimden 
ebeveyni haberdar etmeyi, ebeveyne bir beceri kavramını öğret­
meyi ve ebeveyn ile bu becerinin rolünü pratik etmeyi içerir. 

1 .  Aşama: Ebeveyn ile gelişimi kontrol etmek. Devam eden ebe­
veyn danışmanlıklarında oyun terapisti için ilk adım, ebeveyn ve 
çocuk arasında her şeyin nasıl gittiğini kontrol etmektir. Tipil< bir 
giriş cümlesi "En son görüşmemizden beri her şey nasıl gidi­
yor?" dur. Bu, oyun terapistinin sadece ebeveyni duymak istedi­
ğini belirten "Nasılsınız?" sorusundan niteliksel olarak farklı bir 
cümledir. Danışanın çocuk olduğunu akılda tutarak ilişkiye, ço­
cuğa ya da olaylara dair bir şey sormak, oyun terapistinin çocuğa 
ve/veya ebeveyn çocuk ilişkisine yardım etmeye odaklı olduğu­
nu gösterir. 

Giriş sorusunun sorulmasıyla ebeveynler sıklıkla önemli 
olaylardan ya da birçok küçük problemden oluşan uzun senar­
yolarla yanıt verirler. 1.  Aşama devam eden danışmanlıkların 
genellikle en uzun evresidir. Bu noktada oyun terapistinin, ebe­
veyn danışmanlığı saatinin destek ve ilişki kurmaya yönelil< mi 
kullanılması gerektiğine, yoksa danışmanlığı sonraki evrelere ta­
şıması mı gerektiğine karar vermek için terapötik değerlendir­
meyi devreye sokması gerekir. Oyun terapisti, bu karan verirken 
olayın çocuk ya da ebeveyn üstündeki etkisi (Ebeveyn/çocuk 
olaydan zarar gördü mü/travmatize oldu mu?); o anda ebevey­
nin duygusal durumu (Ebeveyn duygusal olarak stabil mi?); te­
rapist ebeveyn ilişkisinin sağlamlığı (İlişki için ebeveyni dinle­
mek/desteklemek mi yoksa devam etmek mi daha faydalı olur?) 
gibi birçok etmeni düşünebilir. Oyun terapistinin çocuğu destek­
lemek için ebeveyni destekleyen bir role bürünmesi gerekenler 
zaman olur. Fakat bu oyun terapisti tarafından bilinçli bir şekilde 
verilen bir karar olmalıdır ve bu role çok sık ya da düzenli bir 
şekilde bürünmemek için de dikkat etmek gerekir. Bu yöntemde 
oyun terapistinin rolü olmayan ebeveyn destekleyicisi rolüne 
girmek, ebeveynin bireysel bir danışmana ihtiyacı olduğunu gös­
terir. 

Oyun terapisti 1.  aşamada ebeveynin yapbğı paylaşımlara 
diğer aşamalara geçmeyi planlayarak yanıt verdiğinde, ebevey­
nin hil<aye ve endişelerini yansıtma, açıklık getirme ve endişeyi 
devam eden endişeler listesine entegre ederek yanıt vermiş olur. 
Bu şekilde oyun terapisti ebeveyni 2. aşamaya yönlendirir. 
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2. Aşama: Ebeveyni oyun terapisindeki gelişim hakkında bilgilen­
dirmek. 2. aşamaya geçmek "Biraz David ile olan deneyimimden 
bahsetınek istiyorum." ya da "David ile ilgili fark ettiğim ve si­
zinle paylaşmak istediğim bir şeyler var." gibi bir geçiş cümlesi 
gerektirir. 2. aşamaya geçişte diğer bir güçlü yöntem 1.  aşamada­
ki endişeleri oyun terapisi süreci ile bağdaşbrmakbr; "David'in 
bağırıp sandalye abnasından bahsettiğinizde bu gibi dürtüsel­
agresif davranışları oyun seanslarında da gördüğümü düşünü­
yordum." 2. aşamanın amacı oyun terapistinin gözlemlerini, de­
neyimlerini, kavramsallaştırmalanru ya da ebeveynin çocuğu an­
lamasına yardımcı olacak danışan ile ilgili diğer bilgilerini pay­
laşmasıdır. 2. aşamanın bir önkoşulu oyun terapistinin çocuğu, 
çocuğun bağlamını, oyun seansındaki hareketlerini, kelimelerini 
ve ebeveyn çocuk ilişkisini detaylıca düşünmüş olmasıdır. En 
ideali oyun terapistinin çocuğu tam olarak kavramsallaştırması 
ve bu kavramsallaştırmayı ebeveyne nasıl sözelleştireceğini dü­
şünerek gözden geçirmesidir. 2. aşama Bölüm 9'da tartışılan 
oyun temalarının belirlenmesinden ve bu temaların ebeveyne 
açıklanmasından faydalanır. Çok fazla tema kavramsallaştırması 
ya da açıklaması ebeveyn için bunaltıcı olabileceği için oyun te­
rapisti 2. aşamayı kısa tutar. Aynca bu oyun terapistinin genel­
lil<le ebeveynin önemli bilgileri edinmesini istediği bir zamandır. 
İkinci ebeveyn danışmanlığına geçiş olarak yukarıda belirtilen 
cümle ile başlayan örnek aşağıdaki gibi devam ebniştir: 

Oyun Terapisti: "David'in bağırıp sandalye atınasından bah­
settiğinizde bu gibi dürtüsel-agresif davraruşları oyun seansla­
rında da gördüğümü düşünüyorum. İşler istediği gibi gitınedi­
ğinde hayal kırıklığuu, fiziksel ve gürültülü bir yol ile ifade edi­
yor. Bu zamana kadar oyun seansında bunu ifade etmenin uy­
gun bir yolunu buldu fakat bu durumun evde ve okulda nasıl 
problem olduğunu görebiliyorum. Duygularını dışa vuran bir 
çocuk gibi görünüyor. Yani eğer o bir şey hissederse o zaman 
herkes iyiyi ve kötüyü görür. İlerleyen haftalarda David'in bu 
duyguları kendi ortamında daha uygun bir şekilde nasıl ifade 
edebileceği üzerine çalışmaya devam edeceğiz. Bu yolda ilerliyo-
nız." 

Bu yanıtı dikkatle incelemek istiyorum. İlk üç seansta David 
birçok taşkınlık yapmışbr. Örneğin, odada legolar istediği gibi 
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durmadığında onlan etrafa fırlabruş ve san boyanmış güneşin 
üstüne siyah boya aktığında resmi abruşbr. Hem bu iki olayda 

hem de başka zamanlarda oyun terapisti sınır koymuş ve David 

de konulan sınıra uymuştur. Oyun terapisti David'in hayal kırık­
lığı ve öfke duygularıyla uygun şek.ilde başa çıkma konusunda 

zor zamanlar yaşadığını, fakat mantıklı sınırlarla yaklaşıldığında 

uygun şekilde yanıtlayabildiğini kavramsallaşbrmıştır. David 

mutlu olduğunda ya şarkı söyler ya giyinip kuşanır ya da çok 

konuşur. Oyun odasındaki hareket ve kelimelerinin birçoğu 

duygularını dışa vurma ihtiyaarun göstergesidir. Henüz sadece 

üç seans olduğu için, oyun terapistinin David'in gelişimsel ola­
rak dürtüsel olduğu için mi, güç ve kontrole ihtiyaç hissettiği için 
mi, kendini sadece fiziksel olarak ifade etmeyi bildiği için mi 
yoksa başka olasılıklardan dolayı mı çevresi üzerinde hakimiyet 
kurma ihtiyaa olduğunun nedenine karar vermesi oldukça zor­

dur. Oyun terapisti emin olmasa da bazı hipotezleri olduğu için 

bilinenleri çocuğu daha iyi anlaması için ebeveynle paylaşır. Da­

vid'in duygularını dışa vurması ile ilgili küçük bir bilgi ebevey­

nin anlayışını arbnr. Bu kavrarnsallaşbrma hiçbir davranışsa! 

problemi çözmese de ebeveyn çocuk ilişkisini geliştirmeye ve 

ebeveyni teşvik etmeye katkı sağlar. Bu demektir ki, eğer oyun 
terapistleri temaları ya da kavramsallaştırmaları henüz çözme­

miş olsalar da çocuk danışanlarıyla olan deneyimlerini temel ala­
rak faydalı bir şeyler sunabilirler. 

Bir oyun terapisti 1.  aşamada kullanılan zamandan dolayı ya 

da sınırlı etkileşimden ötürü 2. aşamada neler paylaşması gerek­

tiği ile ilgili kendine güvenmediğinden 2. aşamayı atlamaya çalı­

şabilir. Ben oyun terapistlerini 2. aşamayı atlamamaları için yön­
lendiriyorum. Ebeveynler oyun terapistinin anlayışı ve desteğin­

den memnun olsalar da çocuklarını oyun terapistinden de öğ­

renmek isterler. Eğer oyun terapisti seanslarda ortaya çıkan geli­

şimi ve kavramsallaşbrmaları paylaşmazsa ebeveyn çocuğu için 
oyun terapisinin işe yaramadığını düşünebilir. Ebeveynlerin 

oyun terapistlerini gerçekten "sevdiklerini" ama oyun terapisinin 

aslında çocuklarına nasıl yardıma olduğunu hiç duymadıkları 

için sonlandırdıklarını sıklıkla gözlemledim. 

3. Aşama: Bir defada bir beceri kavramını öğretmek. 1. ve 2. aşa­

malar ebeveyn ile ilişki kurmaya ve çocuğu ya da ebeveyn çocuk 
ilişkisini anlamaya odaklanır. 3. aşamada ebeveyn danışmanlığı, 

eğitime dönüşür. Ebeveynler, çocuklarıyla olumlu ilişki kurmak 
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için gereken becerilerden sıklıkla yoksunlardır. "Araba kullan­
mak için ehliyetin olmalıdır ama herkes çocuk sahibi olabilir." 

çok kullanılan bir söylemdir. Bu gibi söylemler kültürel olarak 
benimsenmiştir çünkü ebeveynlerin ebeveyn olmaya dair her­
hangi bir eğitim almamalarına rağmen ebeveynliği iyi yapmaları 

beklenir. Bu tutumun doğru olduğu başka hiçbir iş yoktur. Bu 
yüzden oyun terapistlerinin ebeveyn danışmanlıklarını temel 

ebeveyn iletişim becerilerini öğretme şansı olarak kullanmaları 
anlamlıdır. 

Yine de bazı oyun terapistleri ebeveyne bir kerede birden faz­

la beceri öğretme hatasında bulunurlar. Kültürel normlara geri 
döndüğümüzde, ikinci sınıfa giden bir çocuğa bir ay içinde top­
lama, çıkarma, çarpma ve bölme işlemlerini öğretmek mantıklı 
mıdır? Oyun terapistleri temel iletişim becerilerinin basitten ge­
lişmişe doğru ilerlemesi gerektiğini bilir. Ebeveynlere çocuklarıy­

la ilişkilerini güçlendirmeleri için temel becerilerin öğretilmesi 
gerekir. Bu becerileri öğretmenin nihai amao ebeveynin becerile­

ri arttıkça çocuğun problemli davranışlarının azalması ve ebe­

veyn çocuk arasındaki olumlu ilişkinin sürekliliğidir. Fakat ebe­
veynlerin öğrendikleri becerileri gün içinde çocuklarıyla etkile­

şimlerinde uygulayabilmesi için becerilerin yavaş ve istikrarlı 
öğretimi esastır. 

Oyun terapistlerine her bir ebeveyn danışmanlığında bir be­
ceri öğretmeleri tembih edilir. Bir kerede bir beceri ebeveynin be­
ceriyi daha iyi anlamasına, bütünleştirmesine ve daha sonrası 

için izlenebilirliğine olanak sağlar. Ayrıca bir kerede bir beceriyi 
göstermek ebeveyn danışmanlığındaki zaman kısıtlaması açısın­

dan da faydalıdır. Birçok beceri 5-10 dakikada öğretilir ve geniş 
dersler ya da açıklamalar gerektirmez. Her ebeveyn danışmanlı­

ğının beceri geliştirme aşaması bir önce öğrenilen becerinin başa­

rılmasının gözden geçirilmesi ile başlar. Oyun terapisti "Bu hafta 
yansıba dinleme becerisini kullanabildiniz mi?", "Nasıl geçti?", 

"Bir örnek verebilir misiniz?", "İşe yaradığını düşündünüz 
mü?", "Bunu yapbğınızda David nasıl tepki verdi?" gibi cümle­

ler ile kontrol işlemini gerçekleştirir. Eğer oyun terapisti beceri­
nin öğrenilemediğine ya da değerlendirilmediğine karar verirse, 
becerinin kullanımından emin olana kadar ebeveyn ile birlikte 
beceriyi tekrar gözden geçirirler. Eğer terapist becerinin kazanıl­
dığını görürse ilgili bir sonraki beceriye geçilebilir. Ebeveyn da­

nışmanlığı aşama taslağını takip ederek ebeveynler ile faydalı 
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bulduğum beceri kavramlanru listeleyeceğim. Yansıtıa dinleme, 
cesaretlendirme, seçenek suruna, sınır koyma ve problem çözme 
gibi bazıları tüm oyun terapisi vakalannda geçerli olsa da bazıla­
rı da sadece belirli vakalar içindir. Aynca becerilerin sunulma sı­
rası da terapist ve ebeveyn arasındaki işbirliğine bağlıdır. Tüm 
ebeveynlere ilk önce yansıtıa dinlemenin öğretilmesini oldukça 
tavsiye ediyorum. Fakat tavsiyenin de ötesinde oyun terapistinin 
ebeveyn ve çocuğun belirli ihtiyaçlarına karar vermesi gerekir. 

4. Aşama: Rol yapma becerileri kavramı. Beceri kavramları öğre­
timinde ebeveyn ile rol yapma tekniğini kullanmak öğrenme 
kavramı ile iç içedir. Deneyimlerime göre ebeveynler kafa salla­
yıp anlamış numarası yapabilirler fakat gerçekten beceriyi sergi­
lemeye çalıştıklarında kullanamadıklarını sıklıkla gösterirler. 4. 
aşamada oyun terapisti kavramın kullanıldığı 2-3 senaryo verir 
ve hem çocuk hem de ebeveyn rolünü oynar. Böylelikle ebeveyn 
kelimeler ile hareketleri somut bir şekilde görmüş olur. Oyun te­
rapisti senaryoları oynadıktan sonra sıra ebeveyni dahil etmeye 
gelir. Oyun terapisti ebeveyne çocuk ya da ebeveyn rolünü, baş­
langıç için hangisi kolay ise, oynama seçeneği sunar. Oyun tera­
pisti evde gerçekleşebilecek bir senaryo sunar ve ebeveyn ile bu 
senaryoyu defalarca oynarlar, ebeveyn bazen çocuk bazen de 
ebeveyn rolündedir. Ebeveynin her iki rolü de (ebeveyn ve ço­
cuk) oynama becerisi çocuğun ebeveyni nasıl algıladığına dair 
empatiyi arbnr. Terapist daha sonra ebeveynden evde bu beceri­
nin kullanılabileceği tipik bir senaryo tanımlamasını ister. Tera­
pist ve ebeveyn her iki rolü de oynayarak senaryoyu canlandırır­
lar. Oyun terapisti çocuk ile ilişki geliştirdikçe rol yapma senar­
yoları daha güçlü hale gelir çünkü oyun terapisti çocuğun dav­
ranacağı gibi davranabilir. Ebeveyn danışmanlığı terapistin gele­
cek haftalarda becerinin kullanımı konusunda ebeveyni cesaret­
lendirmesi ve bir sonraki seansta kontrol edeceğini hatırlatması 
ile sonlanır. Oyun terapisti aynca ebeveyni hafta boyunca iyi ya 
da kötü sonuçlar doğrultusunda beceri kullanımı ile ilgili araya­
bileceğini hatırlatır. Son olarak oyun terapisti bir sonraki ebe­
veyn danışmanlığını esneklik payı bırakarak belirler ki ebeveyn 
bir sonraki seanstan emin olsun. 

Beceri Kavranılan 
Aşağıdaki liste ebeveynlik becerileri ile ebeveyn çocuk ilişki­

sini desteklemede faydalı bulduğum kavramlardan oluşmakta-
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dır. Bu liste kesinlikle yorucu bir liste değildir ama ebeveynin ço­
cuğun gelişimi için bir ortam hazırlamasına yardımcı olacak 
ÇMOT felsefesi ile uyumludur. Oyun terapistleri becerileri öğ­
rebnede çok çeşitli teknikler kullanabilirler. Videolar, çalışma 
kağıtları, buzdolabı postitleri ve kitaplar ebeveyn öğrenmesini 
destekleyen görsel yöntemlerden sadece birkaç tanesidir. 

Yansıtıcı Dinleme. Yansıbcı dinleme isteyerek dinlemek ve 
duyulan şeyleri olabildiğince kişiye geri sözelleştirme anlamları­
na gelir. Yansıbcı dinleme göz kontağı kurmayı, dikkat dağıbcı­
ları azalbnayı ve konuşan kişiye odaklanmayı gerektirir. Bu be­
ceriyi ebeveynlere şu şekilde öğretiyorum: 

Oyun Terapisti: "Sizinle yansıba dinleme hakkında konuşmak 
istiyorum. Bu, ebeveynlere öğrettiğimiz ilk beceridir. Kolay gö­
rünse de çocuğunuzun size yanıt verme şeklinde büyük bir deği­
şiklik yarabr. Yansıba dinlemeyi kullandığınızda çocuğunuza 
odaklanmaya çalışacaksınız bu yüzden de çocuğunuza bakacak, 
telefonunuzu bırakacak, bilgisayar ve televizyonu kapatacak, sizi 
rahatsız eden ne varsa durduracaksınız. Çocuğunuz sizinle ko­
nuşuyorken ona bakacak ve dinleyeceksiniz. Çocuğunuz söyle­
yeceklerini bitirdiğinde söylediklerini özetleyecek ya da bir baş­
ka deyişle duyduklarınızı daha kısa bir şekilde ona geri söyleye­
ceksiniz. Örneğin çocuk 'Anne okuldan nefret ediyorum. Gitmek 
istemiyorum beni zorlayamazsın.' dediğinde ebeveyn olarak 
yansıba dinlemede okula gitmek zorunda olduğunu ve bunun 
bir problem olabileceğini unutup sadece anlamaya odaklanmaya 
çalışacağım. Yani ona şöyle söyleyebilirim 'Bana okula gerçekten 
gitmek istemiyorsWl gibi geldi.' Ve çocuğunuzun onu okula 
göndermeye çalışmanızla ilgili kavga etmek yerine problemi da­
ha detaylı açıkladığını göreceksiniz. Birkaç örnek deneyebilir mi­

yiz?" 

Birkaç örnek ve rol yapma çalışmasının ardından . . .  

Oyun Terapisti: "Çok iyi. Beni duyduğunuzu göstermenin yol­
larını gerçekten bulmaya çalışbruz. Çocuğunuz konuşmayıp 
odanın içinde esip gürlediğinde ve bir şeyler fırlatbğında da bu 
işe yarar. 'Gerçekten kızgın görünüyorsun.' gibi bir şey söyleye­
rek onu önemsediğinizi anlamasına yardıma olabilirsiniz. 'Da­
vid onu hemen yerden al ve hiçbir şey fırlatma.' demenizden ne 
kadar farklı bir yanıt alacağınıza bakın. Davranışla her zaman 
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daha sonra başa çıkabilirsiniz. Şimdi sadece kötü ya da iyi hisse­
diyor oluşunu fark ettiğinizi göstermek istiyorsunuz. Bu yüzden 
eğer odaya koşarak girip 'Anne, benim takımım kazandı ve son 
golü ben atbm.' dese nasıl hissettiğini anladığıruzı bileceği şekil­
de nasıl yanıt verirdiniz?" 

3. ve 4. aşamalardaki öğretme ve rol yapma kısa bir süre için­
de gerçekleştirilse de önemli bir kavramı kapsamaktadırlar. Eğer 
ebeveyn rol yapma ile ilgili sıkınh yaşıyorsa terapist öğretme iş­
lemini bir sonraki aile görüşme seansına uzatabilir. Yansıba din­
leme, etkili iletişimin temellerindendir ve oyun terapistleri ebe­
veynlerin bu kavramı içselleştirmelerini değerli bulur. 

Sınır Koyma. Oyun terapistleri sınır koymayı kendi öğrendik­
leri şekilde ebeveynlere öğretirler: ACT Yöntemi (Landreth, 
2002). 6. Bölümde sınır koyma konusu detaylıca tarbşılmışhr. 
Ebeveynlere öğretilirken de aynı aşama ve kavramlar aktarılır. 
Ebeveynlerin "duyguyu tanıma" ile başlamaları gerekir. Bu süreç 
aslında ebeveyn yansıba dinleme ile tanışbğında başlamışbr bu 
yüzden ebeveyn yansıtma ile başlamanın değerini çoktan gör­
müştür. İkinci adım "sınırı iletmek" Oyun terapistleri bu adımı 
öğretirken ev ortamında faydalı olacak ve uygulanabilir sınırlar 
hakkında ebeveynlerin beyin fırbnası yapmalarına yardıma 
olurlar. Üçüncü adım "alternatif hedeflemek". Ebeveynler evdeki 
davranışlar için uygun alternatifler yaratmada yine oyun terapis­
tinin yardımına ihtiyaç duyarlar. Sınır koymanın öğretilmesi 
önemli ölçüde rol yapmayı ve evdeki tipil< sınır koyma problem­
lerinde ACT kullanmayı gerektirir 

Bu kavram ebeveynlerin evde tam olarak kullanabilmeleri 
için birden fazla ebeveyn görüşmesini gerektirebilir. Sınır koyma 
ebeveynlerin ihtiyaç duyduğu anahtar becerilerden biri olduğu 
ama uygulamada en az verimli olan olduğu için oyun terapistleri 
sınır koyma becerisinin üstünden hızlıca çeşitli şekillerde geçip 
daha gelişmiş sınır koymaya geçiş yapmalıdırlar. Bazı çocuklar 
daha gelişmiş sınır koyma yöntemlerine ihtiyaç duyacaklar ve 
doğru uygulandığında ACT yöntemi birçok sınır problemi ile il­
gilenecek ve belirli bir çocuğun başka bir yönteme ihtiyaç duy­
duğu kanıtlanana kadar bırakılrnayacakbr. 

Öz Güven Geliştirme ve Cesaretlendirme. Bu noktada oyun tera­
pisinde geliştirici bir ortamı kolaylaştırmak için oyun terapistinin 
öğrendiği becerileri ebeveynlere öğrettiği belirginleşir. Şimdi bu 
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beceriler geliştirici bir ortamın evde yaratılmasını kolaylaşhrmak 
için ebeveyne öğretilir. Öz güven oluşturma ve cesaretlendirme 
becerisi kavramı Bölüm S'te oyun terapisti becerisi olarak tarh­
şılınışbr. Ebeveynler kişisel gelişim kitaplan ya da ortak kültür 
araalığı ile çocuklan övmeyi öğrendikleri için cesaretlendirme 
kavramı onlar için sıklıkla yeni ve övgüden ayırt etmesi zor bir 
kavramdır. Oyun terapistleri bu beceri kavramını ebeveynlere 
cesaretlendirme için kullanılan gerçek kelimeler söyleyerek 
sunmayı faydalı bulacaklardır. " . . . . .  için gerçekten çok çabala-
d il il t . t diğin "b" ld ?" il il d ın. , . . . . . am ıs e gı ı o u.. . , . . .. e gurur uyuyor-
sun." ya da "İstediğin şekilde olmadı ama sen devam ettin." gibi 
başlaba cümlelerle dolu bir çalışma kağıdı faydalı olacakbr. 
Ebeveynlere cesaretlendirme öğretirken faydalı olabilecek diğer 
kaynaklar Kottman (2003) ve Nelsen (2006)'da bulunmaktadır. 

Seçenek Sunma. Seçenek suruna, oyun terapisinde sınır koy­
mada (Bölüm 6) gelişmiş bir beceri olarak tanıhlan bir kavram­
dır. ÇMOT'ta seçenek suruna sıklıkla sınır koymanın bir uzanh­
sıdır. Bir ebeveyn kavramı olarak seçenek sunmak, daha geniş 
bir alanda kullanılabilir. Ebeveynler çocuklarına seçenekler sun­
duklarında çocuklarının sorumluluk duygusunun gelişmesine ve 
sonuçların anlaşılmasına olanak sağlarlar. Seçenek sunmak erken 
çocukluk gelişiminde çocukların karar verme becerisini öğren­
meleri için kullanılabilir fakat oyun terapisinde oyun terapisti 
ebeveyne bunu sıklıkla yeni bir beceri olarak sunar. Seçenek 
sunmak daha büyük çocuklar için anlabldığında, çocuğun ebe­
veyn sınırlan içerisinde yeni bir karar verme yoluna alışması 
zaman alacak olsa da olumlu etkileri olacaktır. Seçenek sunma ile 
çocuk önce basit kararlarla ilgili seçim yapmaya başlar ve bu ka­
rarlar gittikçe karmaşıklaşır. Seçenek sunmayı ebeveynlere öğ­
retmenin bir yolu şudur: 

Oyun Terapisti: "David'in kurallara uyması gereken durumlar 
söz konusu olduğunda problem yaşadığınızı fark ettim. David'i 
tanıdığım kadarıyla gerçekten kontrol sahibi olma ihtiyacı var ve 
kontrol dışı dururnlar olduğunda bağırarak ve eşyaları fırlatarak 
kendini fiziksel olarak dışa vuruyor. Bana anlatbğınız senaryoya 
göre genellikle odadan çıkhğınız ya da gözyaşlarına boğulup pes 
edene kadar ona bağırdığınız için bu yöntem onun için işe yarı­
yor. David'in agresyona başvurmadan kontrol sahibi olmasma 
ve ilişkinizde sizin biraz kontrolü geri almanıza yardımcı olacU 
bir yol olabilir. Buna seçenek sunma adı verilir. Seçenek swmw 
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için ev ile ilgili bir konuda David'e seçenekler sunmanın uygun 
olacağım hissettiğiniz birkaç durum söylemenizi isteyeceğim. 
'Akşam yemeği için ne pişirmemi istersin, tavuk mu balık mı?' 
gibi kolay bir şey ya da 'Yarına ödevin var. Ödevini hemen okul­
dan sonra mı yoksa akşam yemeğinden sonra mı yapmak ister­
sin?' gibi biraz daha karmaşık olabilir. Püf noktası şu ki sundu­
ğunuz seçeneklerin hepsi sizin için uygun olmak zorundadır ki 
David birini seçtiğinde anlaşmış olmalısınız. Bu David'in kendi 
hayab üzerinde biraz kontrol sahibi olduğunu hissetmesini ve 
kontrol kazanmak için fiziksel agresyona başvurma ihtiyaa his­
setmemesini sağlayacakhr. Fakat aynı zamanda sizin de ebeveyn 
olmanıza ve onun için hangi seçeneklerin manbklı olduğunu be­
lirlemenize de olanak sağlayacaktır. Üstelik David ödevini he­
men okuldan sonra yapmayı seçerse o akşam en sevdiği televiz­
yon programını izlemeyi de seçmiş olması; fakat ödevini yemek­
ten sonra yaparsa televizyon programını izlememeyi seçmiş ol­
ması gibi seçimlerinin sonuçlan ile başa çıkmayı da öğrenecektir. 
Bunlar yetişkinliğe hazırlıkta yapılan küçük seçimlerdir ve kendi 
sonuçlarımızı kendimizin seçtiğini fark ederiz. Aklınıza evde 
David'e teklif edebileceğiniz seçimler geliyor mu?" 

Seçenek sunma ebeveyn ve çocuğun çocuğa kolay ve zor du­
rumlarda karar vermenin nasıl olduğunu birlikte öğretmelerine 
olanak sağlar. Aynca çocuğa sonuçların kişisel seçimlerin sonucu 
olarak ortaya çıkhğını habrlatarak ebeveynin üstündeki baskıyı 
azalbr. Seçenek sunma ile ilgili daha fazla detay Landreth ve 
Bratton (2005) ile Nelsen (2006) gibi ekstra kaynaklarda buluna­
bilir. 

Özgürlük Cümleleri ya da Sorumluluğa Geri Dönme. Sorumlulu­
ğa geri dönme kavramı yüzeysel olarak seçenek sunrna ile ilişki­
lidir. Yine sorumluluğa geri dönme de oyun terapistinde öğreni­
len, çocuğa kendini geliştirici kararlar verebilecek yetkinlikte ve 
değerde olduğu mesajını ileten temel becerilerdendir. Ginott 
(1965) bu tip yanıtlara ebeveynlerle kullanımda güçlü bir isim 
olan "özgürlük cümleleri" adını verdi. " . . . . .  sana bağlı.", " . . . . ya 
karar verebilirsin." ve " . . . . senin seçimin." gibi cümleler özgürlük 
cümleleridir. Özgürlük cümleleri belirli durumlar için çocuk ne­
ye karar verirse versin ebeveynin bu karara uyacağı anlamına ge­
lir. Ebeveyn çocuk adına karar vermek yerine, seçimi için sorum­
luluğu çocuğa geri döndürür, böylece çocuktaki özgürlük duy­
gusu teşvik edilir. 
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İletişim Çemberleri. hetişim çemberleri kavramı Greenspan 
(1993) tarafından çocuklar ve yetişkinler (özellikle ebeveynler ve 
öğretmenler) arasındaki iletişimi geliştirme yolu olarak ortaya 
atılmıştır. İletişim çemberleri ebeveyn ve çocuk arasındaki ileti­
şim örüntülerine odaklandığı için bir anlamda yansıtıa dinleme­
nin bir uzantısıdır. Bu iletişim biçimi, yeni iletişim dizileri ya­
ratmak yerine çemberlerin açılıp kapanmasını içerir. Bir çembe­
rin açılması ve kapanması için çocuk bir konu hakkında bir ko­
nuşma başlatır, ebeveyn konuyu yansıtarak ya da konuya yorum 
yaparak doğrudan konuya yanıt verir ve çocuk aynı konu ile de­
vam eder. Bu örüntü çember kapanana kadar sürer. Kapalı bir 
çember örneği şu şekildedir: 

Çocuk: "Steve ve Kara bugün okulda kavga ettiler." 
Ebeveyn: "Oh. Büyük bir kavgaydı galiba. Ne hakkındaydı?" 
Çocuk: "Futbol oynarken Kara, Steve' den top çalmaya çalıştı 

ve onu tekmeledi." 
Ebeveyn: "Sen ne düşünüyorsun?" 
Çocuk "Bence bu kadar ciddiye almarnalıydılar. Bu sadece bir 

oyun." 

Bu tipik bir ebeveyn çocuk konuşması olarak görülebilir fakat 
birçok ebeveyn ve çocuk anlamlı etkileşimleri sürdürecek kadar 
etkin bir şekilde konuşmaya odaklanmaz. Tipik, problemli bir 
ilişki örneği: 

Çocuk: "Steve ve Kara bugün okulda kavga ettiler." 
Ebeveyn: "Bugünkü akşam yemeğinde ne istiyorsun? Karde­

şini beyzbol maçına götüreceğim." 
Çocuk: "Bugün yapacak çok şeyim var. Televizyon izlemek is­

tiyorum. Maça gitmeyeceğim." 
Ebeveyn: "Ödevin var mı?" 
Çocuk: "Bayan Stevens bir aptal. En saçma ödevleri veriyor." 

Bu örnekte görülebileceği gibi ebeveyn ve çocuk birbirleriyle 
iletişim kurmuyorlar ve bir diğerinin cümlesinden akıllarına ge­
len kendi özel konuşmalarını yapıyorlar. Bu örnek birçok ailede 

önemli ölçüdeki stresle birlikte yaygındır. Fakat bu örnek ebe­
veyn ve çocukların gerçekten ilişki kurmayı ve birbirini anlaııı.i 
fırsatını nasıl kaçırdıklarını anlamalarını ve zayıf ilişki örüntüle­
rini öğrenmelerini sağlamaktadır. İletişim çemberlerini a� 
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ve kapatmayı öğretme ihtiyaa ebeveynlerin çocuklarına nasıl 

yanıt verdiklerinin önemini ve iyi iletişim örüntülerinin iliş­

ki/davranış problemlerini nasıl engellediğini görmelerine yar­

dıma olmaktadır. 

Problem Çözme Yöntemleri. Tüın ailelerin problem çözme yön­

temlerine ihtiyaa vardır. Problemleri çözmeyi öğrenmek temel 

yaşam becerilerindendir ama birçok insan buna spontan ve plan­

sız yaklaşır. Olumsuz ebeveyn çocuk etkileşimleri ya da işlevsel­

liğe müdahale eden akut çocuk davranışları gibi önemli prob­

lemler oluştuğunda ebeveynler bu sorunları tarafsızca çözebile­

cek becerilere sahip değildirler. Bu yüzden duygusallık ortaya 
çıkmakta ve giderken artan çözümsüz problemlerle karşılaşıl­

maktadır. Literatürde pratik ve etkili problem çözme yöntemleri 

yer almaktadır. Nelsen (2006), Faber ve Mazlish (1999) ebeveyn­

lerin problem çözümünde çocuklarıyla işbirliği içinde nasıl çalı­

şacaklarına yönelik net, somut adımlar sunmuştur. Oyun tera­

pistleri hangi problem çözme yöntemlerinin onlar için etkili ol­

duğunu belirlemeli ve düzenli olarak o yöntemi ebeveynlere öğ­

retmelidirler. Çocuğun yaşı büyüdükçe oyun terapistleri ebe­

veyn görüşmelerinde, problem çözümlerine ebeveynleri ve ço­

cukları birlikte dahil edebilirler. Seçilen yöntemin ebeveynlerin 

ev ortamında kolaylıkla uygulayabileceği kadar pratik olması 

gerekir. Faber ve Mazlish (1999) ebeveynler için problem çözü­

müne yönelik aşağıdaki adımlan belirlemişlerdir: 

1 .  Çocuğun duygularını ve ihtiyaçlarını konuşmak. 
2. Ebeveynin duygularını ve ihtiyaçlarını konuşmak. 
3. Ortak karar verilebilecek bir çözüm bulmak için birlikte be­

yin fırtınası yapmak. 

4. Değerlendirme yapmadan tüm fikirleri yazmak. 
5. Hangi fikirlerin sevilip hangi fikirlerin sevilmediğine karar 

vererek bir plan yapmak. 

İşbirlikçi problem çözme en çok 7-8 yaşlarındayken çocukla­

rın somut işlemler dönemine geldiklerinde etkilidir. Buna rağ­

men oyun terapisti ebeveynlerin küçük çocuklar için süreci dü­

zenlemelerine yardıma olabilir. Takip edilecek bir prosedür ile 

ebeveynler çocukların davranış problemleri de dahil olmak üzere 

tüm aile problemlerine yaklaşırken kendilerini güvende hisse­

derler. 
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Özel Oyun Zamanlan. Ebeveynlerin çocuklarıyla bireysel za­
man geçirmeleri ve çocuğun oyun oynamasına ve oyunu yön­
lendirmesine izin verme tavsiyesi birçok kaynakta desteklenmiş­
tir (Greenspan, 2003; Landreth ve Bratton, 2005). ÇMOT bakış 
açısından en etkili ebeveyn müdahale yöntemi Çocuk Ebeveyn 
İlişki Terapisine kablmakbr (ÇEİT; Landreth ve Bratton, 2005). 

Eğer ÇEİT ile ilgilenen bir oyun terapisti olursa bu müdahaleyi 
öğreten kaynaklar bulunmaktadır (Bratton, Landreth, Kellam ve 
Blackard, 2006; Landreth ve Bratton, 2005). ÇEİT uygulamak uy­
gun olmadığında ebeveyn ve çocuk arasında özel oyun zamanla­
n bir beceri kavramı olarak tavsiye edilebilir. Oyun terapistleri 
ebeveynin başka bir dikkat dağıbo olmadan çocuğa ve çocuğun 
oyununa odaklanıp yansıbcı dinleme yapbğı kısa oyun zamanla­
rından bile fayda görebilirler. Bu kavranun ebeveynlere nasıl su­
nulabileceğine bir örnek şu şekildedir: 

Oyun Terapisti: "Evinizde gerçekten stres dolu durumlar var 
ve her zaman bir şeyler oluyor gibi görünüyor. Bu gibi stresli or­
tamlar David'in kendi yaşamında kontrol sahibi olmadığı duy­
gusuna katkı sağlayabilir. İlk başta stresinizi arttırıyor gibi görü­
nen ama bence sonunda stresinizi azaltabilecek bir şey yapmanı­
zı isteyeceğim. Bu hafta herhangi bir gün işten sonra sadece Da­
vid' e konsantre olacağınız 15 dakika ayırmanızı istiyorum. Bu 
zamanda o oyuncaklarının bazılarıyla oynarken siz sadece onun­
la oturacaksınız. Otururken ona odaklanacak ve pratik ettiğiniz 
yansıbcı dinleme becerinizi kullanacaksınız. Bu zaman gerçekten 
sadece onun zamanı olacak. Cep telefonunuzu, televizyonunuzu, 
bilgisayarınızı ya da dikkatinizi dağıtacak herhangi bir şeyi ka­
patbğıruza emin olun. 15 dakika bittiğinde üstünüzü değiştirme­
niz ve yemek yapmanız gerektiğini söyleyin. Bu hafta bunu ya­
pabileceğiniz bir zamanınız var mı?" 

Oyun terapisti daha büyük çocuklar için ebeveyne birlikte bir 
oyun oynamak ya da tatlı yapmak gibi çocuğun yapmaktan hoş­
landığı bir şeyi birlikte yapmayı önerebilir. Bire bir zaman, çocu­
ğun ebeveynin hayabndaki önemini hissetmesine ve ebeveynle­
rin çocuklarıyla birlikte onlara bir şey yapbrma ya da bir şey söy­
leme zorunluluğıı olmadan eğlenmeyi öğrenmelerine yardımcı 
olur. 

Rol Yapma ve Pratik. Oyun terapisti ebeveyne rol yapma aracı­
lığıyla becerileri öğretirken ebeveynler rol yapmanın değerini 
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fark edecek ve aynca sağlam rol yapma becerileri edineceklerdir. 
Bu beceriler ebeveyn-oyun terapisti ilişkisinden ebeveyn-çocuk 
ilişkisine kadar genellenebilir. Ebeveynler çocuklarının yeni be­
ceriler öğrenmesini sever ve bu yeni beceriler problemler başla­
madan önce daha az stresli durumlarda pratik edilebilir. Örneğin 

eğer bir çocuk sabah uyanmakta zorluk yaşıyorsa ebeveyn çocuk 

ile ilgili yeni bir sabah ritüeli rolünü öğle ve akşam saatlerinde 

çocuk başka bir şey ile uğraşmadığında pratik edebilir. Ebeveyn­
lere çocuklar için rol yapmayı öğretirken oyun terapisti ebe­
veynden çocuğuyla en sık yaşadığı davranış problemlerini liste­

lemesini isteyebilir. Daha sonra oyun terapisti ve ebeveyn çocuk­
la ilgili problemle yeni bir başa çıkma yolunun rolünü oynarlar. 
Davranış değişikliği için etkili rol yapmalar az stres, bol pratik 

(çocuk yeni davranışı gösterene kadar rol yapmaya devam), bol 
yansıtıa dinleme ile sınır koyma ya da seçenek sunma gerektirir. 
Davranış problemi ile ilgili bir rol model örneği bölüm 10' da ve­
rilmiştir. 
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10. Bölüm 
Oyun Odasının İçinde ve Dışında 

Agresyon 

Agresif davranış oyun terapisinde özel bir ilgiye sahiptir. Kü­
çük çocuklar doğuştan agresiftir ve büyüdükçe agresif enerjileri­

ni daha üretici ve kendini geliştirici davranışlara yönlendirmeye 

başlarlar. Çocuk gelişimi teorileri sözel ifadenin gelişmesinin ço­

cukların kendilerini agresif hareketlerle ifade etme ihtiyaçlarını 

azaltbğıru varsayar (Dionne, 2005). Bu noktada oyun terapistle­

rinin gelişimsel olarak uygun olan agresif davranışlar ile işlevsel­

liği bozan agresif davranışlar arasındaki aynını yapmaları ge­

rekmektedir. 

Çocuk merkezli felsefeye göre çocuk, gelişen duygulan, dü­

şünceleri ve davranışlarıyla birlikte bütün bir organizma olarak 

hareket eder. Rogers (1989) bu kişiyi şu şekilde özetler: 

. . . . . . . . . . . .  temelde güvenilir; insan ırkının bir üyesi; en derin­
deki özellikleri gelişmeye, farklılaşmaya, işbirlikçi ilişkilere eği­
limli; yaşamı temel olarak bağımlılıktan bağımsızlığa ilerleyen; 
dürtüleri doğuştan karmaşık ve değişen öz düzenleme örüntüle­
rine eğilimli; genel karakteri kendini ve ırkını koruyup geliştir­
meye ve belki de evrime doğru ilerletmeye yatkın (sy. 404-405). 

Bu bakış açısı oyun terapistlerini, çocuğun agresif davranışla­

rını kendini gerçekleştirmeye ve işlevselliğe yönelik girişimler 
olarak görmeye teşvik eder. 

Agresyonun zenginleştirmeye yönelik bir hareket olduğu gö­

rüşü çocukların agresif davranışlarının engellenmiş, durdurul­
muş ve bashnlrnış eylemler olarak görüldüğü mevcut kültüre 
karşı gelmektedir. 2 yaşındaki bir çocuk kreşte başka bir çocuğa 

vurduğunda ya da ısırdığında en yaygın tepki okuldan gönde­

rilme tehdididir. Yetişkinler eylemlerin albnda yatan niyetleri 

kabul etmek ve daha olumlu ifadelere yönlendirmek yerine agre-
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sif davranışlan klinik teşhise değer olarak etiketlendirip çocuğun 
ifade ihtiyacını kötülemektedirler. 

Sosyal öğrenme kuramalan agresif davranışlann kabul edil­
me ve şiddet eylemlerine maruz kalına ile arbş gösteren, öğre­
nilmiş davranışlar olduğunu iddia eder. Olumlu güç ve haz de­
neyimleri ya da zayıflayan içsel engellemeler aracılığı ile izin ve­
rilen agresyonda arbş beklenir (Schaefer ve Mattei, 2005). Bazı 

oyun terapistleri oyun odasında agresyon ifadesine karşı çıkarlar 
çünkü izin verilirse yoğunluğunun ve oyun odası dışındaki agre­
sif hareketlerin de artacağına inanırlar (Drewes, 2008). Çocuklara 

oyun terapistleri tarafından alternatif ifade şekillerinin öğretil­
mesi gerektiğini böylece çocuklann agresif davranış girişiminde 
bulunmayacaklanru öne sürerler. 

Agresif Hareket ve Oyunun Gelişimi 

Tıpkı yürüme ve konuşmanın gelişimin birer parçalan olarak 
işlenmiş ve bilinen beceriler olınası gibi agresyonun uygun şe­

kilde ifadesi de gelişimsel bir beceridir. Çocuklar 18 aylıkken it­
me, vurma, tekmeleme, fırlatma gibi agresif davranıştan sergi­
lemeye başlar (Peterson ve Flanders, 2005). Agresif davranışlar 
gelişimin erken dönemlerinde oluşur ve duygu ve arzuların 
normal ifadeleri olarak görülürler. Gelişimsel örüntüler agresyo­
nun okul öncesi dönemdeki birçok davranışın bir parçası oldu­
ğunu, fakat fiziksel agresyonun ilkokulun sonlannda birçok ço­
cuk tarafından bırakıldığını gösterir (Archer ve Cote, 2005). Okul 
öncesi çağda yaşanan birçok çabşma sınırlı kaynak için rekabet 
etmeyi içerir. Agresif davranış anaokulunda tavan yapar ve son­

ra zamanla azalır (Peterson ve Flanders, 2005). Çocuklar zamanla 
fiziksel olarak daha az agresif ve şiddetli olurlar. Birçok çocuk 
anasınıfı ile 6. sınıf arasında azalan fiziksel agresyon eğrisini izler 
(Archer ve Cote, 2005). 

Agresif davranışla ilgili cinsiyet farklılıklan da gelişimde be­
lirgin bir şekilde yer alır. Erken dönemde erkekler kızlara göre 
daha fazla agresyon eğilimi gösterir ve bu da farklılıklann do­

ğuştan olabileceğine işaret eder. Archer ve Cote (2005) tarafından 
özetlenen bir çalışmada yeni yürümeye başlayan erkek çocukla­
nn başka çocuklara vurma ihtimalleri kız çocukların iki kah ola­

rak bulunmuştur. Cinsiyet farklılıklan en baştan beri bulunur ve 

farklı sosyalleşmeler sonucu ortaya çıkmaz. Yine de kızların ag-
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resif davranıştan engellemeyi ya da kontrol etmeyi erkeklere gö­
re daha hızlı öğrendikleri görülmüştür (Archer ve Cote, 2005). 

Archer ve Cote (2005) binlerce çocuktan oluşan bir veri grubu 
ile agresyonun gelişimini çalışmışlar ve çocuklann zamanla daha 
agresif olduklarına yönelik istatistiksel bir kanıt bulamamışlar­

dır. Sosyal öğrenme teorisi çocuklann büyüdükçe ve şiddet içe­

rikli televizyon programlan, agresif rol modeller ya da normal­

den sapan akranlan gibi sosyal etkilere maruz kaldıkça daha ag­

resif olduklanru iddia etmiştir. Eğer agresyon sosyal etkilerin bi­
rikmiş bir sonucu olsaydı, Archer ve Cote'un çalışmasında ill<0-

kul yıllannda fiziksel agresyon kullanmaya başlayan istatistiksel 
olarak anlamlı büyüklükte bir çocuk grubu bulunması beklenir­

di. Fakat böyle bir grup tanımlayamamışlardır. Daha sonraki 
zamanlar için şiddet davranışı gösterme riski altında olan çocuk­
lann çoğunluğu anasınıfında fiziksel agresyon eğrisinin haliha­

zırda üstlerindeydi (Archer ve Cote, 2005). 

Bu araşbnna tüm insanlar arasında en öfkeli olanlann anası­

rufı çocuktan olduğuna işaret etmiştir. Ve bu kısmen doğrudur. 

Araşhrmalara göre anasınıfı çocuktan tüm gelişimsel seviyeler 

içinde en çok agresif eylem sergileyenlerdir. Bununla birlikte ni­

yet ve planla hareket etme yeteneği ve silahlara erişimleri olma­
dığı için en şiddet dolu olanlar anasınıfı çocuklan değildir. Ey­

lemleri genellikle dürtüseldir ve o andaki duyguyu ya da arzuyu 
ifade etme niyetindedir. Kendilerini agresyon ile ifade eden ço­
cuklar büyüdükçe planlama yeteneği kazanır ve araçlara erişim 
sağlarlar böylece agresif eylemleri daha rahatsız edici hale gelir. 

Normal gelişim içerisinde çocuklar ihtiyaçlanru agresif olma­

yan, uygun yollarla ifade etmek için çeşitli başa çıkma becerileri 
geliştirirler. Yine de bazen gelişimsel yörüngede müdahaleler 

olur ve agresif eylemler azalmak yerine artmaya devam eder. 

Çocuklar agresif davrandıklannda bu ifade öfke patlaması olarak 

yanlış yorumlanır. Fakat deneyimlerime göre agresyonun öfke 

ile çok az ilişkisi varken içsel güç ve kontrol hissiyle oldukça iliş­
kilidir. Oaklander (1988) agresif eylemleri doğrudan öfke ifadesi 

olarak değil, gerçek duygulann saphnlması olarak kavramsallaş­
hnr. Agresyon sıklıkla çevre ile başa çıkamamaktan ya da yetiş­
kinler tarafından olumsuz da olsa tek yanıt verilen yol ile sosyal 

bağlanb kurma çabasından ilham alır. Eastman (1994) agresif ey­

lemlerin, kendi istediğin yolda olamamak, bir sınıf kuralını izle­

mek zorunda olmak, sıkıa bir ödevi bitirmek zorunda olmak gibi 
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içinde bulunulan grubun zorlukları gibi düşük statü ya da kont­
rol hissini tehdit eden durumlarda tetiklendiğini öne sürmekte­
dir. 

Agresyonun Aracılığı 

Uzmanlar agresif eylemlerin gelişimini düzenleyen içsel ve 
dışsal süreçler tanımlamışlardır (Peterson ve Flanders, 2005). Bu 
süreçler hem hayvan hem de insan ırkında gözlemlenmiştir. Ag­
resyonu düzenleyen içsel süreç olan empati doğuştan gelen bir 
özellik olarak bilinir. Başkalarının duygu ve düşünceleriyle öz­
deşleşebilme yeteneği, benzer olarak algılanan diğerlerine agresif 
davranma ihtiyaaru kontrol albna alır. Agresyonu düzenleyen 
sosyal süreç, egemenlik hiyerarşisi yapısı ile ilişkilidir. Sosyal sü­
reç içerisinde insanların aidiyet duygusuna ilişkin ilkel ihtiyaçla­
rı vardır ve sosyal kabule bağlı olarak kişilerin agresif davranış­
larında artış ya da azalma olacakhr. 

Oyun Terapisinde Agresyon 
Çocuk gelişimi literatüründe, agresyon ve ona eşlik eden ag­

resif eğilimleri üretken işlevselliğe doğru yönlendirmek için ge­
rekli beceri ve süreçler belgelenmiştir. Daha tartışmalı görünen 
bir konu ise oyun terapistindeki agresif ifade ihtiyacıdır. Çocuk 
merkezli yaklaşımda benliğin tüm yönlerini farkındalık seviyesi­
ne ulaşhrma ihtiyacı olarak agresyon anlaşılır ve kabul edilir. 
Aşağıda çocuk merkezli bakış açısı ile gelişimsel gidişata dair bir 
açıklama yer almaktadır. Gelişimin erken dönemlerinde çocuk, 
arzularını ve duygularını güçlü yollarla ifade etme ihtiyacındadır 
ve "duyulmak için" agresif eylemler gibi yöntemler seçer. Bu sı­
nırlı dil kabiliyetinden ya da isteğinin reddedileceği algısından 
dolayı kurabiye istemeyen 2 yaşındaki bir çocukta görülür. 2 ya­
şındaki bu çocuk kurabiye istemek yerine diğer çocuğa doğru 
koşar, onu ittirir ve elindeki kurabiyeyi alır. Bu dünya çapında 2 

yaşındaki çocuklarda yaygındır. Davranışlarını yanıtlayan �iğer 
kişilerin verdiği tepkiler ise her çocuğun kendine özgüdür. Diğer 
çocuğun ağlamaya başlaması, bir yetişkinin bağırmaya başlama­
sı, ya da belki de yetişkinin çocuğa bir ders vermek için onu it­
tirmesi gibi olasılık dahilinde sayısız tepki vardır. Her bir tepki 
karşısında çocuk agresif eyleme yönelik bir mesaj içselleştirir. İç­
selleştirilen bu mesaj "Eğer başkalarına zarar verirsem bana da 
zarar verilir." ya da "Birini ittirdiğimde başkalarını önemseme-
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diğimi gösterdim." ya da "İstediğimi elde etmek için ittirmek zo­
rundayım." olabilir. Mesaj ne olursa olsun, çocuğun agresyonun 
rolü hakkında içselleştirdiği bir mesajı olacakbr. Sık sık agresif 
davranışlarda bulunan çocuklar genellikle agresif eylemde ken­
disinin problem olmadığını, bu agresif eylemin sebebi olan ihti­
yacın problem olduğu düşüncesi ile hareket ederler. Bu düşünce 
kişinin benliği ile ilgili "ihtiyaçlarım yanlış" ya da "duygularım 
yanlış" gibi çarpıtılmış bir görüşe sahip olmasına neden olur ve 
işlevsel olmayan sınırsız sayıda davranış örüntüleri ile sonuçla­
nır. ÇMOT'ta agresif çocuklar için amaç, agresyonun ardındaki 
ihtiyacın ifade edilmesini kolaylaştırmakbr. Bununla beraber ço­
cuklar oyun terapistine yönlendirildiklerinde ihtiyaç ve agresif 
eylem arasındaki karışıklığı çok kez deneyimlemişlerdir ki ikisini 
ayırt edemezler ve bu da duygu ya da arzuların ifade edilmesin­
de otomatik bir tepki olarak agresif eylemlerin kullanılmasından 
anlaşılır. Kısacası bir isteklerinin olması ile bu isteği agresif bir 
şekilde ifade etmeleri arasındaki farkın ayrımında değildirler. Bu 
yüzden ihtiyaçlarını ifade ettiklerinde ortaya çıkan problemleri 
çözmek onlar için zordur. 

Akıl sağlığı alanındaki müdahalelerinin verimliliği terapistin 
kişinin agresyon ifade etme ihtiyacını kabul edici bir ortamı ko­
laylaştırması ve benlik geliştirici amaçlar doğrultusunda agres­
yon ifadesini teşvik etmesine bağlıdır. Bu anlayışa göre ÇMOT 
çocuğun agresyonunun altında yatan ihtiyaçları belirlemede ilk 
adım olarak agresyon ifadesine izin verir. Çocuk ihtiyaç ve ey­
lem arasındaki farkı ayırt etmediği için oyun odasında agresif 
olmasına izin vermek çocuğa ihtiyacının değer gördüğüne yöne­
lik bir mesaj iletir. Çocuk benliğinin bu yönünün terapist tarafın­
dan anlaşıldığını ve değer gördüğünü bir kez hissettiğinde ken­
disi de benliğinin bu yönlerini kabul etmeye ve değer vermeye 
başlayacaktır. Bu, oyun terapisinde empatinin agresyona aracılık 
eden rolüdür. Daha sonra çocuk kendini gerçekleştirme ilkeleri­
ne dayalı olarak (ÇMOT'un temel taşı) doğal olarak ihtiyaçlarını 
ifade etmek için kendi kendini geliştiren bir yol bulacaktır. hişki­
nin kalitesi ve kabul edici, anlayışlı ve empatik bir yetişkinin var­
lığında agresyonun dışavurumu, dışavurumun başka ortamlar­
dan farklı olarak asimile edilmesi ile sonuçlanır (Trotter, Eshel­
man ve Landreth, 2003). Bu agresyon teorisi olumluluğu açısın­
dan şairane olsa da uygulamada genellikle kabul etmesi zordur. 
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ÇMOT terapistleri agresif çocuklarla çalıştıkça ve sürecin ba­

şarılı olması için biraz zaman tanıdıkça çocukların eylemleri yo­

ğunlaşabilir ya da sıklık bakımından artarak ilişkiyi tehdit edebi­
lir. Bazı çocuklar benliklerine, terapiste ya da diğerlerine karşı 
aşın derece agresiftir ve oyun terapisinin sınırlarını zorlayabilir­

ler. Agresif davraruşlar gösteren çocuklar, dünyayla başa çıkma 

yolu olarak güvenlik duygusu sağlayan benlik koruma meka­

nizmalarına güvenirler. Terapötik ilişkinin yakınlığını tehdit ola­
rak hisseden çocuk, davranışlarını değiştirmeye çalışbğıru dü­

şündüğü terapiste karşı muhtemelen şüpheci ve dirençli olacak­

br. Bu alışılmadık ilişki çocuk tarafından bir tehdit olarak algıla­
nabilir. Bu yüzden terapötik ilişki ilk başta agresyonu teşvik edi­

ci bir etken olabilir Gohnson ve Chuck, 2001). Birçok oyun tera­
pisti kendilerine fiziksel agresyon yönelten bir çocuğa uygun ya­
nıt verme konusunda zorluk yaşar Gohnson ve Chuck, 2001). 

Moustakas (1973) ile Milis ve Alan (1992) oyun odasında ag­
resif çocuk ile çalışma sürecini anlatmışlardır (Tablo 10.1). Mous­

takas (1997) güçlük yaşayan çocukların oyun odasına genellikle 

dağınık ve farklılaşmamış güçlü duygular ile girdiklerini gözle­
miştir. Çocuk terapiste güvendikçe öfke, saldırganlık ve agres­

yon daha çok odaklı ve direkt olarak belirli kişilerle ilişkili ola­
caktır. Bu ifadeler terapist tarafından kabul edildiğinde çocuğun 

duygu yoğunluğu azalacak ve davraruşları üzerinde daha az et­
kili olacakhr. Agresif oyun ile birlikte karışık olumlu ifadeler or­
taya çıkmaya başlar. Oyun terapisinin son aşamalarında çocuğun 
oyununda olumlu duygular daha fazla yer alacak ve oyun daha 
gerçekçi olacakbr. Milis ve Alan (1992) benzer bir süreç tarumla­

mış ama başlangıç aşamasında çocuğun terapiste karşı endişe­
sinden de bahsetmiştir. Terapistin kabulü, çocuk için yeni bir de­

neyim olarak bir endişe kaynağı olur ve çocuk, terapist ile olan 

fiziksel yakınlığı tolere edemez. Terapist güvenlik duygusu oluş­

turmak için sınırlar koyar ve çocuk, suurlan test ederek bu tip bir 

yetişkin ilişkisine yabanalık duyarak kafası karışık hisseder. Te­
rapist kabul edici olmaya ve suurlar koymaya devam ettikçe ço­

cuk agresif oyunları daha az oynarken etkileşimli oyunlarla daha 
çok meşgul olur. Her iki oyun terapisi süreci tanımı da çocuk ve 
terapist arasındaki ilişkinin agresif davraruşlan azaltmadaki et­

kisine vurgu yapar. 
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Tablo 10.1 Agresif Çocuklarla Çalışmak İçin Oyun Terapisi Aşama 
Teorileri 

Oyun Mousta.kas (1973) Milis ve Allan (1992) 

Terapisi 

Aşamaları 

1. Aşama Dağınık duygular: Duygu- Kabul edici ortam ve ilişki-
lar farklılaşmamış ve ço- nin kwulması: Terapist ço-

ğunlukla olumsuzdur. cuğun agresif oyun ihtiyacını 

Duygular büyütülmüş, ge- kabul eder. Çocuk endişeli-
nellenmiştir. Kolay uyanlır dir. Terapist sınırlar koyar. 

ve uyandırılır. 

2. Aşama Doğrudan saldırganlık: Sınırlan test etmek: Çocuk 
Saldırgan tutum giderek en az tolere edilen davranış-
keskinleşir ve terapist ile )arla terapistin kabulünü test 
ilişki belirginleşip güçlen- eder. Duygu karmaşası yaşar. 

dikçe daha özel hale gelir. 
Öfke daha doğrudan ve be-

lirli kişiler için ifade edilir. 
İfadeler kabul edildikçe 

duygu yoğunluklan azalır 
ve çocuğu genel olarak da-

ha az etkiler. 

3. Aşama Öfke ve duygu karmaşası: Çalışma aşaması: Çocuk te-
Öfke hala belirgindir fa.kat rapist ile daha çok etkileşim 

birçok duygu karmaşası kurar ve yüksek kendine gü-

görülür. Oyun öfke ve daha ven sergileyebilir. Agresif 

olumlu ifadeler arasında davranış azalır. 
dalgalanır. 

4. Aşama Olumlu duygular: Oyun Sonlandırma: Çocuk agresif 
daha gerçekçidir. Olumlu davrarıışlardan sosyal olarak 

ve olumsuz tutumlar ay- kabul edilebilir davranışlara 

nşnuştır. yönelir. Hassasiyet artabilir. 

Oyun Odasında Agresyonu Kolaylaşhrma 
Oyun odasında agresyonun ifade edilmesine izin veren ilk 

adım geniş bir yelpazedeki ifadelere teşvik eden materyaller 
surunakhr. Kotbnan (2003) agresif olarak isimlendirilen oyuncak­
ların; çocukların öfke ve korku duygularını ifade etmelerine, ag­

resyonu sembolik olarak dışa vurmayı öğrenmelerine, güç ve 
kontrol meselelerini keşfetmelerine, kendilerini tehlikelerden 
sembolik olarak korumalarına, yeterlik hissi oluşturmalarına, 

kendilerini güvende tutacak yollan keşfetmelerine ve güvenli bir 
ortamda öz denetim geliştirmelerine yardıma olarak kullarulabi-
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leceğini öne sürer. Terapistler, oyun odası oyuncaklarını çocuk 
tarafından farklı şekillerde kullanılabilme özelliklerine göre se­
çerler. Tarihsel olarak agresif olarak isimlendirilen ama oyun 
odasında farklı amaçlara hizmet eden belirli oyuncaklar vardır. 
Bu oyuncaklardan bazıları kum torbası/hac yatmaz, silahlar (ta­

bancalar, bıçaklar, kılıçlar vb.), oyuncak askerler, kauçuk yarasa­
lar, plastik zırhlar, kelepçeler ve halatbr (Kottrnan, 2003; Land­
reth, 2002). Bu oyuncakların oyun odasına dahil edilmesi öfkenin 
uygun şekilde ifade edilmesinde önemlidir. Tıpkı silah ve kılıç­
larla dolu bir odanın çocuğun besleme ifadelerini kısıtlaması gibi 
oyuncak bebek ve peluş hayvanlarla dolu bir oyun odası da ço­
cuğun agresyon ifadelerini kısıtlar (Trotter, Eschelman ve Land­
reth, 2003). Eğer oyun odasında çocuk için agresif oyuncaklar 
olmaz ama bebekler, biberonlar ve peluş hayvanlar olursa çocuk 
agresif dürtü ve duyguların ifade edilmesine yer olmadığına yö­

nelik bir mesaj alır. Agresif hareketlerde bulunan bazı çocuklar­
da bu mesaj "oyun odasında bana yer yok" olarak içselleştirilir. 

Oyun terapisti oyun odasında agresif eylemlere izin vermek 
ve bu eylemleri kabul etmek amaayla hareket ederken dürtüsel 
ve dürtüselliğin sonucu olan davranışlarla dolu Pandora'run ku­
tusunu açabilir. Sınır koyma bölümüne geri dönersek ÇMOT'ta 
duygular her zaman kabul edilse de davranışlar edilmez. Oyun 

terapistleri (Willock, 1983; Moustakas, 1973; O'Connor, 1986) tü­
kürmek, tekmelemek, vurmak, müstehcenlik, ısırmak, bağırmak, 
tabancayla vurmak, nesneleri atmak, ölme/öldürme sahnelerini 
canlandırmak ve materyallere zarar vermek gibi oyun odasında 
meydana gelen çeşitli agresif davranışların varlığını bildirmiş­

lerdir. Agresif birçok çocuk için bu eylemler bir kerelik değildir. 
Bazı çocuklar bir seans boyunca terapistin sürekli sınır koyması­
nı gerektiren agresif bir davranıştan diğerine geçerler. 

Tüm çocuklarda olduğu gibi agresif çocuklar da sınır koyma­
ya sıklıkla uygun yanıt verirler. 6. Bölümde anlablan sınır koyma 
yöntemi bu popülasyon için uygulanabilirdir. İlk adım çocuğun 
duygularını kabul etmeyi, kesin bir sınır iletmeyi ve alternatif bir 
ifade eylemi sunmayı içeren ACT yöntemidir (Landreth, 2002). 

İkinci adım seçenek sunmakbr ve bunu son sınır/adım olan ve 
nadiren kullanılan seansı sonlandırmak takip eder. Sınır koyma 
sürecinin sürekli ve tutarlı bir şekilde kullanımı sonunda agresif 
duyguların ve ihtiyaçların uygun şekilde ifade edilmesine katkı 

sağlar. 
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Terapistin Agresyona Tepkisi 
Agresif çocuklarla oyun terapisinin etkili bir şekilde yürü­

tülmesine en çok müdahale eden etken terapistin kendisidir. Ço­

cuğun agresif davranışları oyun terapistinde etkisizlik, çaresizlik, 
iticilik gibi olumsuz duygulara sebep olabilir. Sonuç olarak bu 
duygular bir terapist için temel mücadele olan öfke ya da korku 
duygularını yaratabilir. 

Agresif çocuklarla çalışmanın ilk adımı terapistin çocuklar 

hakkındaki inanç sistemini ve terapötik rolünü keşfetmesidir. 
Aşağıda oyun terapistleri bir vakada zorlandıklarında keşfetme­
lerine yardımcı olduğum ortak inançlar yer almaktadır: 

1. Benim işim çocukların daha iyi hissetmelerini sağlamak. 
2. Çocuk onu her gördüğümde başladığımızdan daha iyi his-

setmeli. 
3. Çocuklar kurallara uymalı. 
4. Çocuklar en az aksama ile kurallara uymalı. 
5. Eğer çocuklar kurallara uymazlarsa kuralları zorla dayat­

mak benim görevim. 
6. Çocuğun davranışını kontrol etme gücüne sahibim. 
7. Eğer çocuğun davranışlarını kontrol edemezsem etki­

siz/başarısız olurum. 

Bunlar sadece oyun terapistlerinin değil aynı zamanda yetiş­
kinlerin de çocuklarla ilgili yaygın inançlarıdır. Bu inançlardan 

herhangi birine sahip olmak ÇMOT'ta özellikle agresif davranış­
ları olan çocuklarda zorluklara yol açar. Tekrarlama riskine rağ­
men ÇMOT, problemli davranışların karışmış ve fark edilmemiş 

ihtiyaç ve duyguların sonucu olduğunu kabul ederek tüm ihti­
yaçların ve duyguların ifade edilmesini kolaylaşhnr. Bu yüzden 

davranışlar ifade etme şekilleridir ve etkin oyun terapistleri tara­
fından bu şekilde kavramsallaşhnlrnalıdırlar. Bir davranışın nasıl 
durdurulacağına ya da değiştirileceğine odaklanmak yerine bir 
ÇMOT terapisti çocuğun niyetine ve bu niyetin uygun bir şekilde 
ifade edilmesini nasıl kolaylaşhracağına odaklanır. Sınır koyma 
uygun ifadelere yardım etmenin bir parçası olsa da terapistin 
kapsayıcı amacı ifadeye olanak sağlamakbr. Yukarıda listelenen 
olası inançların bir başka zorluğu da söz konusu inanan pratik­

teki uygulamasıdır. Fiziksel olarak zorlamanın söz konusu ol­

madığı bir yerde çocukların sınırlara uymasını "sağlamak" için 
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başka bir yol yoktur. Sınırlara uymak her insanın bireysel seçi­
midir. Terapistin rolü suun sunrnakbr fakat suura uyup uyma­

mak çocuğun rolüdür. Terapist ifadeleri kolaylaşbrma rolünü 
kabul edip sınırlar konusunda zorlamanın uygulamada yaratbğı 

suurlılıklan fark ettiğinde agresif çocuklarla olan etkinliğini artb­

racakbr. 

Terapistler agresif çocuklarla çalışmakla ilişkili kendi tutum 

ve inanç sistemlerini keşfettiklerinde suur koyma yöntemini ta­
kip etmek onlar için daha az duygusal hale gelecek ve daha başa­

nlı sonuçlar ortaya çıkacakbr. Bununla beraber terapistin sabırlı 

olması gerekmektedir. Çocuğun yeni bir içsel benlik temsili ve 
başkalanyla ilişki içerisinde bir benlik inşa etme girişimi yavaş 

ve karmaşık bir süreç olabilir (Milis ve Allan, 1992). Agresif ço­
cuklar ile çalışmaya yardımcı, süreci güçlendirecek diğer öneriler 

şunlardır: 

Sürekli Empati Kullanımı. Miller ve Eisenberg (1988) empatiyi 
''başkalanrunkiyle tutarlı bir şekilde deneyimlenen temsili duygu­
lar" olarak tanımlar (sy. 325). Empati başka bir kişinin duygusal du­
rumu tarafından harekete geçirilir. Empatinin varlığı ile agresif dav­
ranışlann sergilenmesi arasında negatif bir ilişki vardır. Empatik an­
layış, agresif çocuklarla verimliliğin olmazsa olmaz unsurudur. Te­
rapistler agresif davranışların ardındaki anlamları anlayarak ve bu­
nu ifade ederek empati gösterirler. "Bu senin için oldukça yeni ve 
korkutucu." ve "Ne yapacağını bilemediğini hissediyorsun." örnek­
lerden bazılarıdır. Empati göstermenin tek yolu olmasa da duygula­
nn yansıhlınası çocuğa empatik bir tutum iletebilir. 

Çocuğun Niyetini Anlamak ve Yanıtlamak. Bir oyun terapisti çocu­
ğun niyetini anlamalıdır. Çocuğun ifade etmek istediği şey ne? Bu 
bir düzen, güç, uzmanlık, benlik algısı, başkası ile bağlanh ihtiyacı 
mıdır? Altta yatabilecek çok fazla niyet vardır ve çocuğa bir insan 
olarak değer vermek ve bireysel ihtiyaçlanna yanıt vermek terapistin 
rolüdür. Duygulann ve ihtiyaçlann yansıhlması hem empati hem de 
çocuğa anlayış iletme amaçlanna hizmet eder. 

Sınır Koymaya Sabırla Devam Etmek. Agresif çocuklarla çalışırken 
sınır koymak yorucu olabilir. Terapist yanıtlannın %80'inin sınır 
koyma ile ilgili olduğu seansları hem deneyimledim hem de gözlem­
ledim. Bahsedildiği üzere benliği yeniden yapılandırma süreci yavaş 
olabilir. Verimli bir terapist sürece güvenir ve süreç başanya ulaşana 
kadar tekrar tekrar sınır koyar. Terapistler için bir başka ipucu ise 
tüm gelişimleri not etmektir. Bazı çocuklar için sınırların %70-
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BO'nine yanıt vermek kayda değer bir başarıdır ve terapist tarafından 
kutlanmalıdır. Agresif çocuklarda sınır koymada aşamalar hızlıca 
kullanılabilir ve terapistin elinde sadece son sınır kalabilir. Sabırlı, 
tutarlı ve tekrarlayıcı olarak süreci yavaşlabnak önemlidir. 

Seçimlerin Sonuçlannı Sürekli Takip Etmek. Seçenek sunmak 6. Bö­
lümde sınır koyma konusu içerisinde detaylıca açıklandı. Seçenek 
sunmayı agresif çocuklarla faydalı hale getirmek için terapist özellik­
le sonuçlan takip ebnede süreklilik sağlamalıdır. Çocuk bir seçim 
yapbğı anda terapist, silah ya da top istemek gibi, sonucu yürürlüğe 
koymalıdır. Çocuk terapisti sonucu değiştirmek için ikna ebneye ça­
lışhğında terapist tutarlı olmalıdır. En nihayetinde bu, çocuğa dün­
yanın seçimlerimize dayalı, tahmin edilebilir sonuçlarla güvenilir 
olduğunu gösterir. 

Sesi Kontrol Etmek. Etkili bir sınıra en çok ve tek zarar veren tera­
pist özelliğinin ses tonu olduğunu sıklıkla gözlemledim. Terapist 
korku ya da endişe ile durumu nasıl idare edeceğine ilişkin kontrol 
ihtiyacı ya da zayıflık mesajları ileten bir ses tonu kullanabilir. Sınır­
lar olabildiğince objektif bir şekilde konmalıdır. Çocuklar, özellikle 
agresif çocuklar, ses tonuna dikkat eder ve kelimelerden ziyade ses 
tonuna yanıt verirler. Çocuğun sınıra uymanın güvenli olduğunu 
düşünmesi için terapist güven ve objektiflik duygusu ilebnelidir. 

Kesinlikle Gerekmedikçe Çocuğa Fiziksel Olarak Yaklaşmamak. Sınır 
koyma aşamalarının agresif çocuklarla çalışırken yorucu olabileceği 
daha önce belirtilmiştir. Eylemler ve kelimeler yoğunlaşbkça terapist 
çocuğu fiziksel olarak kontrol ebne ihtiyacıyla karşı karşıya kalır. Bu 
gibi bir durumda çocuğa yönelen herhangi bir fiziksel hareket çocuk 
tarafından tehdit olarak yorumlanabilir. Tıpkı diğer insanlar gibi 
tehdit hisseden bir çocuk da kendini savunucu tepki gösterecektir. 
Ve bu tepki sıklıkla savunucu bir tepki olarak değil saldıran bir tepki 
olarak görülür. Sadece çocuğun ya da başka birinin gerçek bir tehli­
kede olduğu durumlarda çocuğa doğru fiziksel hareket ebnek doğ­
rudur. Buna koşmak ya da bağırmak dahil değildir. Ve bu gerekti­
ğinde terapistin fiziksel bedeni sadece bir bariyer olarak kullanılabi­
lir, saldırgan fiziksel bir kısıtlama olarak değil. Terapist ve çocuk 
arasındaki olumsuz fiziksel etkileşimler terapötik sürece müdahale 
eder ve çocuk terapötik süreci bozucu davranır ki bunun da düzel­
mesi zaman alır, tabii düzelirse. 

Kapsamak! Kapsamak! Kapsamak! Fiziksel anlamda karşı karşıya 
gelmeye alternatif olarak önleyici kapsayıcılık agresif çocuklara sık­
lıkla yardıma olur. Her şeyin kontrol albnda olduğu mesajını ileten 
fiziksel çevrelerde çocuklar kendilerini rahat hissederler. Örneğin, 
geniş alanlarda bu çocuklar için manevra yapmak sıklıkla zordur 
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ama kapalı odalar rahatlık hissi sunar. Bu cümlem için deneyim ve 
gözlemlerimden başka bir karubm yok. Agresif çocuklar açık alan­
larda olduklarında bu onların kaos ve güvenlik eksikliği duygulan­
na hizmet eder ve daha küçük odalarda ise daha sakin hissederler. 
Küçük derken bir dolaptan değil dört duvan olan bir odadan bahse­
diyorum. Bu yüzden bir terapist çocuğun agresif davranışlar sergi­
lediğini fark ettiğinde yapılacak en iyi şey çocuğun oyun odasına gi­
riş ve çıkışlarını olabilecek en düzenli şekilde, direkt bir vanş noktası 
belirleyerek planlamaktır. Bekleme ve geçiş zamanlan agresif çocuk­
ların güçlü yanlan değildir ve bu yüzden onlarla çalışırken çok az 
kullanılmalıdırlar. 

Agresif Çocukların Ebeveynleri ile Çalışmak 

Çocukların bebeklik ve erken çocukluk dönemlerinde dene­
yimledikleri ebeveynliğin kalitesi ile agresif davranışların olu­

şumu ve devam edişi arasında önemli bir ilişki olduğu yapılan 
çalışmalarda ortaya çıkmışbr (Milis ve Allan, 1992). Oyun terapi­

sinde agresif çocuklarla çalışma süreci zaman alır. Gelişimin gö­

rüleceği süre çocuğun duygularının ve agresif davranışların ar­

dındaki ihtiyaçların derinliğinden etkilenir. Güvenli bir ortam 

birçok çocukla hızlıca oluşturulsa da bu agresif çocuklarda biraz 
daha fazla zaman alır. 8 - 10 seans boyunca agresif oyunlar dı­
şında başka bir oyuna kablım gösteremeyen küçük bir grup ço­
cukla çalışbm. Bu güven sürecinde ebeveynler oyun terapisi sü­
reci hakkında endişelenirler. 

Ebeveyn görüşmeleri aracılığı ile ebeveynleri sürece dahil 
ebnek ve cesaretlendirmek önemlidir. Ebeveyn görüşmelerinde, 

oyun terapistleri ebeveyne herhangi bir gelişimi bildirmeli ve 
ebeveynin evde de gelişimlere dikkat ebnesi için ona yardım et­

melidir. Çocuğun birçok davranışı rahatsız edici ve yıkıcı olduğu 

için ebeveynler genellikle küçük gelişim işaretlerini görmekte 
zorlanırlar. Hayal kınklığına uğramış bir ebeveyn, bir ya da iki 
gün çocukların agresif tepkilerinde azalma, tam bir öfke nöbetine 
ulaşma zamanının uzaması ya da ebeveyn ile olumlu ilişki kur­
mak için yapılan küçük başarısız girişimler gibi işaretleri gözden 

kaçım. 

Ebeveynlerle Çalışmak İçin İpuçlan 
1. Devam eden ebeveyn görüşmeleri. Oyun terapisti her üç ya da 

beş seansta bir, bir ebeveyn danışmanlık seansı yapmalıdır. Bu sıklık 
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agresif çocuklar için minimum üç seansta birdir. Çocuklar agresif 
davranışlarda bulunduğunda ebeveynlerin ekstra desteğe ihtiyacı 
olur. 

2. Çocuğun davranışlannı ebeveyn için normalleştirmek. Çocuğun 
agresif davranışları zorlayıcı olsa ve bazen ciddi sonuçlara yol açsa 
da ebeveynlere çocuğun bir canavar olmadığı ya da diğer çocuklar­

dan tamamen farklı olmadığı konusunda güvence verilmelidir. 
Oyun terapistleri çocuğun olası niyetlerini ve güdülerini açıklayarak 
ebeveynlere yardıma olabilirler. Aynca oyun terapistinin ebeveyne 
davranışın kendisi için yeni olmadığı konusunda güven vermesi de 
faydalıdır. 6.Bölürnde sınır koyma konusundan bahsederken agresif 
davranışlarından dolayı klinikten çıkarılan kız ile ilgili verilen ör­
nekte oyun terapisti olaydan sonra ebeveyni aradı ve şu cümleleri 
söyledi: "Bugünün zor bir gün olduğunu ve Tanika'nın agresif ol­
duğunu biliyorum ama sadece bunun başa çıkmaya hazırlandığımız 
bir şey olduğunu ve Tanika'nın çalışbğırn ilk agresif çocuk olmadı­
ğını bilmenizi isterim. Kendini ifade edecek daha iyi ve daha uygun 
bir yol bulana kadar üzerinde çalışmaya devam edeceğiz." Bu gibi 
cümleler ebeveynin terapistin onlarla birlikte çalışbğını ve çocuğun 

kontrol edilemez yabana bir varlık olmadığını bilmesini sağlar. 
3. Problem çözmek. Oyun terapisti ebeveynin haftalık olarak ge-

tirdiği krizlerle çalışmaya hazırlıklı olmalıdır. Ebeveynler belirli 
olaylardan bahsettiğinde oyun terapisti olayın detaylarını inceleme­
lidir böylece bir dahaki sefere hangi çözümlerin ebeveynlere yar­
dımcı olacağını bulabilir. Seanslarda şikayet etmeye ya da her şeyin 
daha iyi olacağına dair ebeveynleri boş boş temin etmeye odaklan­
mak yerine çocuğun davranışlarıyla proaktif bir şekilde ebeveynin 
nasıl başa çıkacağına yardım etmek asıl odak olmalı. 

4. Ebeveyn görüşmelerinde ve ev için rol oynama tekniğini kullan-
mak. Agresif çocuklann ebeveynleri çocuk agresif bir davranışın or­
tasındayken nasıl müdahale edeceklerini bilmeme konusunda has­
sastır. Tipik olarak çocuğa karşı ilgilerini ve çocukla ilişkilerini kese­
rek ya da güç gösterisi üzerinden ilişki kurarak yanıt verirler. Bu da 
daha çok agresyona sebep olur. Çocukların günlük yaşamda agresif 
davranışlarda bulunduklarında ebeveynler bu davranışlara tepki 
vermenin farklı seçeneklerini keşfetme konusunda oyun terapistinin 
desteğine ihtiyaç duyarlar. Aşağıda verilen süreç "Aktif Uygula­
ma" dır ve adımlar Levy ve O'Hanlon (2001) tarafından akademik 
olarak tanunlanan bir yöntemden modifiye edilmiştir. Çocukların 
problemli davranışlarıyla başa çıkmak için çocuk merkezli felsefeye 
uygun olacak şekilde düzenlenmiş ve bu yaklaşımdan 9. Bölüm olan 

Ebeveyn Görüşme seanslarında kısaca bahsedilmiştir. 
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a. Ebeveynin çocuğun agresif, saygısız vb. olduğunu düşün-
düğü belirli olaylan takiben rol oynama yöntemi takip edilir. 

b. Hem çocuğun hem de ebeveynin rahat hissettikleri sakin 
bir zaman seçilir. 

c. Belirli olayı başından sonuna kadar bitirmeleri istenir. 
d. Duygulan yansıtarak empatik kalmak fakat istenen sonucu 

elde edene kadar rol yapma tekniğine devam etmeleri için cesaret­
lendirilirler. 

e. Ebeveyn deneyiminin başarıya ulaşması için sakin kalmalı-
dır, bu eğlenceli bile olabilir. 

Aşağıda belirgin bir rol yapma tekniği kullanımı örneği yer 

almaktadır. 

Olay: Okula gitmek için hazırlanmak. O sabah, tıpkı diğer sabahlar 
gibi, Jake'in annesi onu uyandırmaya çalıştı. Güzel hatırlatmalardan 
çığlıklara ve tehditlere kadar uzanan birçok uyandırma girişimine 
rağmen Jake uyanmadı. Sonunda anne Jake'i fiziksel olarak yataktan 
çekti. Jake bağırarak, tekmeleyerek ve kötü sözler söyleyerek yanıt 
verdi. Sonra anne ve Jake, Jake'i okula gitmek üzere giydirmek için 
savaşblar. Anne Jake'i okula 10 dakika geç bir şek.ilde bırakana ka­
dar bağrışmalar devam etti. Bu vaka için aktif uygulama adımlan şu 
şekildedir: 

1. Akşam saati Jake televizyon izler, bilgisayar oynar, dışarıda 
oynar ya da herhangi bir sakin etkinlik yapar. Anne de sakindir ve 
sonraki dakikalar için stres yaratacak bir durum yoktur. 

2. Anne, Jake'e "Bu sabah bir problemimiz vardı ve bunu hal-
letmek için biraz pratik yapmalıyız. Denememizi başarılı bir şekilde 
yaptıktan sonra tekrar televizyon izleyebilirsin." der. 

3. Anne tartışma ya da bağırma olmadan Jake'in yataktan kal-
kıp, giyinip dişlerini fırçalaması gerektiğini kısaca açıklar. 

4. Anne, Jake'e ışıklan kapatıp yatağa yatmasını ve normal 
sabah sürecine başlamasını söyler. 

5. Anne hafif bir ses tonuyla "Günaydın Jake. Yataktan çıkma 
vakti." der. 

6. Jake'in her olumsuz yanıtında anne yansıtma ve sınır koy-
ma uygulayarak baştan başlamalıdır. 

7. "Deneme yaptığımız için kızgınsın ama ben bana bağırman 
için burada değilim. Yatağa geri gitmen gerekecek, baştan başlaya­
cağız." 

8. Jake tüm sabah rutinini başanyla tamamlayana kadar anne 
devam eder. Bu biraz zaman alabilir. Anne sakindir ve Jake'e hatır­
latma yapmasının dışında gereğinden daha fazla konuşmaz. 
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9. Başarılı bir deneme ortaya çıkbğında anne ceza ya da ders 
vermeden çekilir. 

10. Bir sonraki sabah anne "Günaydın Jake. Yataktan çıkma 
vakti." der. 

11. Eğer Jack yataktan çıkıp normal sabah rutinini çok az bo­
zulma ile gerçekleştirirse aktif uygulama başarıyla ulaşmışbr. 

12. Eğer Jake agresif davranışlarda bulunursa anne bu stresli 
sabalu en az agresyon ve öfke ile geçirmeye çalışır. O gün başka bir 
zamanda hem kendisi hem de Jake sakin olduğunda aktif uygulama 
sürecini yeniden anlabr. 

Aktif uygulama, zaman abadır ve ebeveynlerin sabnnı test 
eder. Ebeveynler değişim gerçekleşene kadar aktif uygulama sü­
recine devam etmek için desteğe ve cesaretlendirilmeye ihtiyaç 
duyarlar. Aşın güç ve kontrol isteği olan çocuklar için uzun bir 
süre boyunca aktif uygulama başarısız görünebilir. Yine de eğer 
ebeveyn devam eder ve objektif ama olabildiğince sevgi dolu ka­
labilirse aktif uygulama ebeveyn çocuk ilişkisi kadar çocuğun 
davranışlannı da geliştirmeye yardıma olur. 

Agresyon ve Oyun Terapisi Hakkında Yapılan 
Araştırmalar 

ÇMOT'un agresif davranışları azaltmada etkili olduğu iddiası 
ilk araşbrmalar tarafından desteklenmiştir. 11 çocuğun agresif 
ağırlıklı oyun terapisine ve 11  çocuğun da geleneksel oyun tera­
pisine 10 seans devam ettiği çalışmasında Sloan (1997), agresif 
ağırlıklı oyun terapisine kab.lan çocukların oyun odasında gele­
neksel oyun terapisine kab.lan çocuklardan daha fazla agresyon 
göstermediklerini bulmuştur. Kot, Landreth ve Giordano (1998) 

ise 12 seans bireysel ÇMOT' a kab.lan 11  çocuğun kontrol grubu 
olarak belirlenen diğer 1 1  çocuğa kıyasla oyun terapisinden son­
ra daha az agresyon sergilediklerini bulmuştur. Agresif davra­
nışları olan çocuklara odaklanan ilk araşbrmaların birinde 
Schumann (2010) anasırufından 4. sınıfa kadar giden ve öğret­
menleri ile ebeveynleri tarafından agresif davranışları için yön­
lendirilen 37 çocuğu incelemiştir. Kab.lımcılar ebeveynleri ya da 
öğretmenleri tarafından Çocuklar İçin Davranışsal Değerlendir­
me Sisteminin (ÇİDD) Agresyon alt ölçeğinde riskli ya da klinik 
açıdan önemli olarak sınıflandırılmıştır. 20 çocuk 12 - 15 ÇMOT 

225 



seansına ve 17 çocuk ise okullar için İkinci Adım Şiddet Önleme 
Programı dahilinde 12 - 19 danışmanlık seansına kahlrnışhr. Her 
iki grubun da ÇİDD'in Agresyon alt ölçeğinde ve öğretmenler ta­
rafından doldurulan Öğretmen Rapor Formunda orta derece etki 
büyüklüğü ile gelişmiş oldukları görülürken ebeveynler tarafın­
dan doldurulan ÇİDD ve Çocuk Davranışlai"ı Ölçeğinde küçük 
etki büyüklüğü ile gelişmiş oldukları sonucu elde edilmiştir. Ray, 
Blanco, Sullivan ve Hollirnan (2009) öğretmenleri tarafından sı­
nıflardaki agresif davranışlarından dolayı yönlendirilen 41 çocu­
ğu incelemiştir. Tedavi grubu haftada iki kere, toplam 14 seans 
ÇMOT'a kahlrnışhr. Kontrol grubu ise bekleme listesine alınmış 
ve herhangi bir tedavi almamışhr. Ebeveynler, tedavi grubunun 
kontrol grubuna göre agresyona dair etki büyüklüklerinde orta 
derecede azalma olduğunu belirtmişlerdir (N=32). Öğretmenler 
ise her iki grubun da zamanla anlamlı ölçüde gelişim gösterdiği­
ni rapor etmişlerdir (N=41). Post hoc analizinde ÇMOT'a kablan 
çocukların agresif davranışlarında istatistiksel olarak anlamlı bir 
azalma olduğu ve kontrol grubunda ise anlamlı bir farklılık ol­
madığı görülmüştür. 

Sonuç 

Agresyon, çocuk gelişiminin normal bir parçasıdır ve küçük 
yaşlarda tipik olarak tüm çocuklar tarafından ifade edilir. Büyü­
dükçe başkalarına karşı agresif davranmadan ihtiyaçları karşı­
lama becerileri gelişir. Fakat bazı çocuklar ihtiyaçlarını karşıla­
mak için gerekli becerileri öğrenmez ya da kullanmaz ve agresif 
davranmaya devam eder. Oyun terapisi, çocukların zarar verici 
davranışlarını sınırlandırırken agresyonlarının ardındaki güdü­
leri ifade etmelerine de olanak sağlar. Kendini ifade etmesine 
izin verilmesi, terapistin empatisi ve kabulü aracılığı ile, çocuk 
kendi dünyası ile başa çıkmanın sezgisel olarak kendini daha ge­
liştirici yollarını bulma yolunda ilerler. ÇMOT alanı teori ve araş­
tırmalarla çocuğun oyun terapisinde sağlanan koşullan dene­
yimlemesi yoluyla agresif eylemlerinde azalma olduğunu kanıt­
lamışhr. 
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11. Bölüm 
Grup Oyun Terapisi 

Grup oyun terapisi, bireysel terapideki gerekliliklerin ötesin­
de çocuklara ve oyun sürecine belirli bir seviyede bağWık gerek­
tirmektedir. Slavson (1999) uyan mesajıyla bu noktayı vurgula­
mışbr: 

Başka çocuklann varlığından kaynaklanan endişe ve yetişki­
ne yönelik saldırganlıklannda birbirlerine verdikleri destek hem 
hiperaktivite hem de saldırganlık içerir ki bunlar tek bir çocuk ile 
yapılan oyun terapisinde pek görülmez (sy. 25). 

Grup oyun terapisi deneyimli oyun terapistlerinin ileri seviye 

becerilerini gerektirir. Bireysel oyun terapisi, terapiste terapötik 
sürecin birçok değişkenini kontrol etme özgürlüğü sağlar. Tera­

pist, ortamı hazırlar ve çocuğa nasıl yanıt vereceği ile ilgili karar­
lar verir. Etkileşimler sıklıkla tahmin edilebilirdir çünkü terapist, 
her bir yanıbn çocuk tarafından nasıl algılandığını önceden tah­
min eder. Fakat grup oyun terapisinde terapistin, kontrolünün 
ötesindeki insan ilişkilerinin kaçınılmazlığını kabul etmesi gere­
kir. Grup oyun terapisi, sadece terapistin oyun terapisindeki 
uzmanlığına değil aynı zamanda kolaylaştıncı olmadaki uzman­
lığına ve başkaları ile olan etkileşimlerinde kabulün güvenli bir 
düzeyde olmasına dayanır. Çocuklar arasında gerçekleşen olum­
lu ve olumsuz etkileşimlere yönelik rahatlık düzeyi, çocukların 
birbirleri için terapötik temsilci olabilecekleri inancına bağlılık ve 
bireysel terapide bir oyun terapistinden beklenen becerilerin öte­
sinde ek beceriler gerektiren grup oyun terapisi bu sebeplerden 
dolayı oyun terapistleri için zorlayıcı bir ortam sunar. Grup tera­
pisindeki hareketlilik seviyesinin bireysel terapiye göre daha faz­
la oluşundan dolayı bazen oyun terapistinin güveni sarsılabilir. 
Aynca, oyun terapistleri algılanan kontrol eksikliğine, yanıt 
vermede terapötik olamamaya ve bireysel terapide danışanlarla 
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kurulan yakınlıktaki azalmaya tepki verebilirler. Bir oyun tera­

pistinin bu zorluk ve tepkilerin üstesinden gelebilmesi için belirli 

vakalarda grup terapisinin bireysel terapiden daha etkili oldu­

ğunu kabul ederek grup tekniğinin değerini benimsemesi gere­

kir. 

Grup Terapisinin Faydaları 

Grup terapisi tüm çocuklar için önerilmese de bazı çocuklar­

da terapötik bir yöntem olarak uygulanmasında faydalar vardır. 

Bu faydalardan bazıları şunlardır: 

1. Çocuğun rahatlık seviyesi. Başka çocuklar da olduğu için her 
çocuk yeni bir ortamda olmak ve yeni bir yetişkin ile (terapist) etki­
leşim kurmak ile ilgili endişesini azaltabilir (Ginott, 1961). Başka ço­
cukların varlığında çocuk terapi ortamına çok daha rahat girer. 

2. Çocuğun katılımı. Çocuklar birbirlerini gözlemleyip etkile-
şiın kurdukça ortam tarafından sağlanan bir serbestlik hissi gelişti­
rirler. Bu serbestlik seviyesi çocuğun sürece hızlıca dahil olmasına 
olanak sağlar (Sweeney ve Homeyer, 1999). 

3. Dolaylı ve teşvik edilmiş katarsis. Çocuk başkalarının oyunla-
rını gözlemleyerek kendi geçmişindeki ve şiındiki sıkınblanru oy­
namak için duygusal olarak uyarılabilir (Ginott, 1961). Bu bir yetiş­
kinin kendi çabşma konulan hakkında konuşmaya başladığı ve di­
ğerlerinin de benzer duygu ve deneyiınlerini paylaşbklan yetişkin 
grup terapisi ile karşılaşbnlır. Aynı süreç belirli oyun materyalleri ve 
temalann başlamasıyla grup oyun terapisinde de ortaya çıkar. 

4. Dolaylı ve doğrudan öğrenme. Tüm grup terapilerinde olduğu 
gibi danışanlar birbirlerinden öğrenerek fayda sağlarlar. Grup oyun 
terapisinde çocuklar bireysel amaçlara ya da grup amaçlarına ulaş­
mak için birbirleriyle problem çözmeyi ve diğer çocuklardan istedik­
lerini elde edemediklerinde ise başa çıkma becerilerini öğrenirler. Bu 
öğrenme deneyimleri daha sonra gerçek hayat ortamlarına transfer 
edilerek grup oyun terapisinde öğrenilen beceriler uygulanır (Ginott, 
1961). 

5. Terapistin gözlem fırsatı. Bireysel oyun terapisinde çocuk te-
rapist tarafından gözlenen oyun temalan ve etkinlikleri aracılığı ile 
çalışarak gelişir (Ginott, 1961). Yine de ebeveynler sosyal beceri ek­
sikliğinin, çocuğun okul, ev vb. yerlerdeki işlevlerini olumsuz yönde 
etkilediğini söyleyeceklerdir. Oyun terapisti yalnızca başkalanyla 
olan etkileşimleri gözlemleyerek sosyal beceri eksikliğini ya da ço-
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cuğun başkalarıyla birlikte olmaya yönelik endişe gösterilerini göre­
bilir. Grup oyun terapisi oyun terapistinin çocuğu bir ortam içinde 
bir bütün olarak görmesine olanak sağlar. 

6. Gerçeklik testi ve sınır kayma. Grup oyun terapisi etkileşim 
becerilerini gerektiren toplumun küçük bir örneğini sunar. Grup 
oyun terapisi araalığıyla çocuk olumsuz yaşanblanna karşı güvenli 
bir ortamda yeni başa çıkma davranışlarını deneyimler (Sweeney ve 
Homeyer, 1999). 

7. Olumlu etkileşimler. Grup oyun terapisi çocukların birbirle-
riyle olumlu etkileşimleri deneyimleyebilecekleri bir ortam sunar 
(Ginott, 1961). Oyun alanında çocuklar etkileşimden kaçınabilir ya 
da kavga etmek, lakap takmak gibi olumsuz etkileşimlerde buluna­
bilirler. Oyun terapistinin yardımıyla grup oyun terapisi ortamı ço­
cukların fiziksel yakınlığı korumalarını, korkutucu duygu ve düşün­
celere terapistin yaptığı yansıtmaları duyabilmelerini gerektirir. Far­
kındalık dolu etkileşimler akranlarla olumlu deneyimlerde artışa yol 
açabilir. 

Gruba Seçim 

Bireysel oyun terapisinden birçok çocuk faydalanabilirken 
grup oyun terapisi için tilin çocuklar uygun değildir. Aşın ag­
resyon gibi gruba uygun olmayan kişilik ve davranış özellikleri 
gösteren çocuklar vardır. Ek olarak akranlarının çok ötesinde 
dışsal deneyimler görmüş geçirmiş ve oyun odasını bu yaşantıla­
rı üzerine çalışmak için kullanacak çocuklar vardır. Örneğin cin­
sel istismara uğramış bir çocuk grupta daha önce bu gibi bir de­
neyimden etkilenmemiş çocuklar için endişe verici bir deneyime 
yol açacaktır. Grup katılımının başarılı olması için gerekli olan 
ortak bir kriter vardır. Slavson ve Schiffer (1975) bu kritere baş­
kalarıyla ilgili olma potansiyeli anlamına gelen "sosyal açlık" 
adını vermiştir (sy. 107). Ginott (1967) sosyal açlık tanımını ge­
nişleterek şöyle ifade ebniştir: "Sosyal açlık, kişinin akranların­
dan kabul görme, onlar gibi davranma, giyinme, konuşma ve 
grupta bir statü kazanıp bu statüyü koruma isteğidir. Akran ka­
bulü karşılığında çocuk davranışlarını değiştirir." (sy. 17). Grup 
terapisine dahil etmek için terapist potansiyel her grup üyesinin 
sosyal farkındalık seviyesini ve kabul edilmek için davranış de­
ğiştirme yatkınlığını değerlendirir. Sosyal etkileşimler ve bu etki­
leşimlerin kabul görme ile ilişkisine dair farkındalığı olmayan bir 
çocuk için grup yönteminin sonuçlarından alınan verim düşer. 
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Sosyal açlık değerlendirme sorulan arasında şu sorular vardır: 

1 .  Çocuk diğer çocukların varlığını ne derece fark eder? 
2. Çocuk diğer çocukların davranışlarını ne derece fark eder? 
3. Çocuk diğer çocuklarla etkileşime ne derece girişir? 
4. Çocuk diğer çocukların dikkatini çekmek için davranışlarını 

ne derece değiştirir? 
5. Çocuk diğer çocuklarla etkileşime girmek için davranışları-

nı ne derece değiştirir? 
6. Çocuk diğer çocukların onayını kazanmak için davranışla-

rını ne derece değiştirir? 

Eğer tüm sorulara verilen yanıt "büyük bir derece" ise bu, ço­

cuğun sosyal açlık belirtileri sergilediğini gösterir. Büyük bir ih­
timalle terapist bu sorulara çocuğun her sorudaki seviyesini de­

ğerlendirerek bir süreklilik üzerinden yanıt verecektir. Ortaya çı­

kan genel sosyal açlık düzeyine göre terapist çocuğun gruba da­
hil olmak ile ilgili temel kriterleri karşılayıp karşılamadığına ka­

rar verir. 

Oyun terapisi için uygun gözükmeyen vakalar bulunmasına 

rağmen ne zaman belirli çocukların gruba dahil edilmeyeceğine 
dair değişmez kurallar listelemek zordur. Bunun yerine terapist 
çocuğun gruba uygunluğuna ilişkin karar verirken belirli değiş­

kenleri göz önünde bulundurur. Gruba uygunluğa karar verme­
deki en etkili yöntem karar vermeden önce çocuk ile bireysel se­
ans gerçekleştirmektir. Yaş, agresyon, bağlanma, cinsel istismar 
ve sosyal-ilişkisel meseleler çocuğun gruba dahil edilip edilme­

mesine karar verirken göz önünde bulundurulması gereken ko­

nulardır. 
Yaş. Çocukların hangi yaşta grup oyun terapisine kablmalan­

nın manbklı olacağı konusunda oyun terapisi alanında farklı gö­

rüşler yer almaktadır. Daha küçük yaşlarda çocuklar sosyal açlık 

belirtilerini daha az gösterme eğiliminde olurlar. Bu demektir ki 
diğer çocukların daha az farkında olurlar. Çocuk gelişim süre­
cinde, önce çocuğun çevresindeki diğer insanları gözlemlemesi, 

ardından diğer çocukların davranışlarının gözlemlenmesi, sonra 
diğer çocuklarla birlikte oynama isteği ve son olarak diğerlerinin 

eylemlerine göre kendi davranışlarını değiştirme gözlenir. Kü­

çük çocuklar sıklıkla diğer çocukların varlıklarının ya da eylem­

lerinin farkına varmazlar. 4-5 yaş gibi küçük yaşlarda çocuklar 
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başkalarının oyunlarını fark eder ama bu onlarla kurulan bir iliş­

ki anlamına gelmez bu yüzden de değişim gündeme gelmez. 

Anaokulu gruplarında sıklıkla görüldüğü üzere bir çocuk oyun­

cak bebek ile oynarken diğer çocuk mızıka çalar. Eğer ilci çocuk 

da birbirine müdahale etmezse doğal olarak çok az etkileşim 

meydana gelir. Buna rağmen, küçük çocuklar için bu her zaman 

gerçekleşmez. Bazı çocuklar çok küçük yaşlardan itibaren sosyal 

olarak uyum sağlamışlardır ve istediklerini elde etmek için sos­

yal beceriler sergileyeceklerdir. Yukarıdaki örnekte bebek ile oy­

nayan çocuk mızıkayı fark edip bebek yerine mızıka ile oynamak 

isteyebilir. Bu durumda çocuk diğer çocuğa doğru yönelip mızı­

ka ile oynayıp oynayamayacağını sorar, gülümser ve mızıkayı 

çalarken çocuğu izler ya da mızıkayı çocuğun elinden kapar. 
Tüm bu eylemler ihtiyaçların karşılanması için sosyal hareket 

etme gerekliliğinin fark edilmesi ile meydana gelir. Grup oyun 

terapisinin uygun olduğu kesin bir yaş aralığı yoktur. Bilinen bir 

gerçek ise çocukların büyüdükçe sosyal açlığın görüldüğü ve 

sosyal açlık ihtiyacının en üst seviyeye normal dağılım içinde yer 

alan çocuklarda 11-12 yaşlarında ulaşbğıdır. Oyun terapisti bu 

gelişim bilgisini 7-12 yaşları arasında bireysel oyun terapisinden 

öte grup müdahalesini göz önünde bulundururken kullanabilir. 

Agresyon. Agresif çocukların grup oyun terapisine uygun ol­

madıklan yönünde yaygın bir inanış vardır. Yeniden söylemek 

gerekirse grup için kesin kriterlerin göz önünde bulundurulması 

oyun terapistine yardıma olmaz. Agresyon ile ilgili kriter çocu­

ğun agresif davranışlarının seviyesini ve bu davranışları tetikle­

yen bağlamı da içermelidir. Belirli bir süre agresif davranışlar 

sergileyen çocuklar grup etkileşiminden oldukça fayda sağlaya­

bilirler. Aşağıdaki sorular oyun terapistine gruba uygunluğa ka­

rar verme sürecinde yardıma olacakbr: 

1. Çocuk kiminle birlikteyken agresif? 
2. Tipik agresif bir eylemin doğası nedir? Çocuk etrafa bir şey­

ler mi atar yoksa kendine/diğerlerine zarar mı verir? 
3. Çocuğun agresyon seviyesi nedir? (ör. başka bir çocuğa vu-

rup kaçmak, bir yetişkin müdahale edene kadar çocuğu boğmak) 
4. Çocuk hangi bağlamda agresif davranır? İstediğini elde et-

mek için mi agresif davranır ya da bir otorite tarafından tehdit edil­
diğinde mi yoksa durduk yere kendiliğinden mi agresifleşir? 
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Kendi istediğini yapmak ya da istediği eşyayı almak için itti­
ren, vuran, zorbalılc eden çocuğun grup oyun terapisinde kolay 
korkmayan bir çocuk ile eşleşmesi uygun olur. Grup oyun tera­
pisindeki etkileşim çocuğun istediğini elde etme ve arkadaşlıkla­
rını koruma yolunda belirli sosyal becerileri öğrenmesine yar­
dııncı olur. Oldukça şiddetli görünen ve başkalarını ciddi bir şe­
kilde incitme öyküsü olan bir çocuk grup için uygun değildir. 
Böyle bir çocuk önce bireysel oyun terapisi ile başlamalıdır. Böy­
lece terapist ona kendini ifade edebilmesi için kontrollü bir ortam 
sunabilir. Çok az arkadaşı olan fakat ebeveynlerine karşı agres­
yon sergileyen bir çocuk ise ebeveynleri ile etkileşiminde güç ve 
kontrol ihtiyacı gösterdiği için grup için iyi bir aday olabilir. 
Grup oyun terapisi çocuğun kontrol ihtiyaoru agresif bir şekilde 
ortaya koymasına yol açmadan sosyal beceri eksikliği ile ilgili 
konulan açığa çıkarır. 

Bağlanma. Erken dönemde yaşanan travma ya da ihmalden 
dolayı ortaya çıkan bağlanma eksikliği ile tespit edilen bir çocuk 
başlangıç için grup oyun terapisine uygun değildir. Bu çocuklar 
erken çocukluk travmalarını çalışabilecekleri, yetişkin bir bağ­
lanma figürü ile kurulan uzun süreli bir ilişkiden fayda görürler 
ve tutarlı bir yetişkin ile güvenli bir ilişki geliştirmeyi öğrenirler. 
Bağlanma problemleri olan çocukları gruba yerleştirmek öngörü­
lebilir derecede yorucu ve endişe kaynağı olur. Grup güvensizlik 
sorunlarını pekiştirir ve çocuk geri çekilerek ya da çevresinde 
güvenlik hissini oluşturmak için agresif davranarak yanıt verebi­
lir. Erken çocuk ihmali ya da travması yaşamış çocuklar için baş­
langıç olarak grup terapisinin kullanılmamasına yönelik bu uya­
rıyı bireysel danışmanlık teşviki takip eder ve grup terapisi, bu 
bireysel danışmanlık sürecinin sonunda bu çocuklar için faydalı 
olabilir. Çocuk bir yetişkin ile bir kez bağlanma kurduktan sonra 
grup oyun terapisi çocuğa bu bağlanmayı diğer çocuklara geniş­
letme ve daha önce eksik olan becerileri uygulama imkanı sunar. 

Cinsel İstismar. Bağlanma problemleri yaşayan çocukiarda ol­
duğu gibi cinsel istismara uğramış çocuklar da başlangıçta birey­
sel oyun terapisinden fayda sağlar. Cinsel istismar deneyimine 
eşlik eden karışıklık, en iyi şekilde, tutarlı ve terapötik bir yetiş­
kin tarafından sunulan güvenli ortamda ifade edilir. Cinsel is­
tismara uğramış çocuklar oyun terapisi deneyimini istismarın 
somut eylemlerini bitirmek ve kendi istismar algılarını açıklamak 
için kullanabilirler. Bu süreçte akranlarla etkileşim kurmak cinsel 
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istismara uğramış çocuk için yıkıa olabilir ve çocuğu kendisini 
tam olarak ifade etmekten alıkoyabilir. Üstelik cinsel istismara 
uğramış çocukların cinsellik hakkındaki bilgileri birçok çocuktan 
çok daha fazladır. Bir çocuk var olan cinsel bilgisini daha önce bu 
tip bir bilgi deneyimlememiş bir çocuk ile paylaşbğında sonuç 
rahatsız edici ve endişe uyandına olabilir. Bununla birlikte cin­
sel istismara uğramış çocuklar bireysel oyun terapisinin ardın­
dan cinsel istismara uğramış ya da uğramamış akranlarıyla ak­
ran desteği geliştirmek üzere grup oyun terapisindeki etkileşim­
den faydalanabilirler. 

Sosyal ve İlişkisel Sorunlar. Grup oyun terapisinin en çok ak­
ranlarıyla sosyal problemler yaşayan çocuklar için uygun olduğu 
düşünülmektedir. Hiç arkadaşı olmayan ya da akranlarıyla ça­
bşma yaşayan çocuklar grup oyun terapisi için başlıca adaylar­
dır. Özellikle çocuklar büyüdüğünde ve akranlar daha çok etki 
sahibi olduklarında normal gelişim için arkadaşlık kurmak ve bu 
arkadaşlığı sürdürme becerileri önemlidir. Grup oyun terapisi bu 
çocuklara başka bir çocuğun odada durduğu bir yapı sunarak et­
kileşim ve sosyal becerileri uygulama fırsatlarının kendiliğinden 
oluşmasına olanak sağlar. Kolaylaşbna bir oyun terapistinin 
varlığında gruptaki çocuklar birbirlerinin, ihtiyaçlarının, duygu­
larının ve düşüncelerinin daha çok farkına varmayı ve etkileşimi 
sürdürecek şekilde davranmayı öğrenirler. 

Grup Düzeni 

Oyun terapisti çocuğun grup oyun terapisi için uygun oldu­
ğuna karar verdiğinde çocuğu bir başka çocuk ya da çocuklarla 
eşleştirmek önem kazanır. Bu düzenlemenin nasıl yapılacağı 
hakkında da kesin kurallar listelemek yardıma olmaz. Bazıları 
bir terapistin "inatçı bir çocuğu her zaman inatçı başka bir çocuk 
ile eşleştirmesi" ya da "utangaç bir çocuğu her zaman dışa dö­
nük bir çocuk ile eşleştirmesi" gerektiğini söyler. Grup düzenle­
me kurallarının herhangi bir temele dayanmadığı ve farklı vaka­
larda farklı kararlar alınması gerektiğini çok defa deneyimledim. 
Çocukları diğer çocuklarla eşleştirirken göz önünde bulunduru­
labilecek noktalan sunacağım. 

Gruptaki çocuk sayısı. Çocuk merkezli grup oyun terapisi ta­
mamen hareket etmeye ve grubun her üyesinin karar vermesine 
olanak sağlar. Her çocuk için sözel ve sözel olmayan oyun dav-
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raruşları, diğer çocuklarla ilişkiler ve terapist ile ilişki söz konu­
sudur. Bu davranışlar ve ilişkiler oyun odasında kendiliğinden 
ortaya çıkan sayısız dinamiği açığa çıkarır. Ginott (1961) ve Axli­
ne (1969) bir oyun terapisti ve 5-8 çocuktan oluşan grupları öne­
rir ve bu gruplardan örnekler verirler. Yazılanlar ikna edicidir ve 
bu büyüklükte bir grupla çalışmanın avantajlarını gösterir. Yine 
de birçok nedenden dolayı 2-3 çocuk ile sınırlandırıldığında ço­
cuk merkezli grup oyun terapisinin en verimli olduğunu söyle­
yebilirim. Odanın büyüklüğü gibi, grup üyelerinin sayısı ile ilgili 
uygulamaya yönelik bazı etmenler vardır. Çocuklar odada diğer 
çocuklardan ayrışmak için yeteri kadar alana ihtiyaç duyarlar ve 
oda yayılan oyuna olanak sağlamalıdır. İkincisi, birçok çocuğun 
lojistik programını yapmak göz korkutucudur ve oyun terapisti­
ni grup oyun terapisi başlatmaktan alıkoyar çünkü ne kadar çok 
grup üyesi olursa programı yapmak o kadar uzun sürer. Grup 
üye sayısını sınırlandırmak terapistin bunalmadan değerli bir 
müdahale sunmasına yardıma olur. Belki de en önemlisi, grup 
büyüklüğü üç kişiyi aştığında meydana gelen çoklu dinamiklere 
tam olarak uyum sağlamanın terapist için zorlaşmasıdır. Çocuk­
lar birbirleri için terapötik temsilciler olmalarına ve terapist or­
tamdaki tek kolaylaştına olmamasına rağmen terapistin içtenlik, 
empati ve koşulsuz olumlu saygı gibi tutumları sergilemesi hala 
gereklidir. Birçok terapist için 2-3 çocuktan fazla çocuk olduğun­
da ilişki etkileşimlerinin çokluğu, ses seviyesi ve hareketlilik se­
viyesi terapistin bu tutumları sergilemesini engelleyebilir. 

Cinsiyet düzenlemesi. Cinsiyet ve yaş, doğası itibanyla birbirle­
rine bağlı şekilde göz önünde bulundurulmalıdır. 4-5 yaşların­
daki küçük çocuklar için cinsiyet oyun ve sözelleştirmede pek de 
problem değildir. Erkekler ve kızlar birbirlerinin ifadelerine mü­
dahale etmeden güzel uyuşurlar. Aynca genellikle küçük yaşlar­
da, çocukların birbirleri arasındaki cinsiyet gibi farklılıklar daha 
çok kabul edilir. Çocuklar büyüdükçe ve cinsiyet örüntülerinde 
sabitlik kazandıkça oyunlardaki ve sözelleştirmelerdeki farklılık­
lar büyür ve belirginleşir. Bu tabii ki tüm kız ve erkek çocuklar 
için geçerli değildir sadece genel bir bakış açısıdır. Daha büyük 
kız ve erkek çocuklan karşı cinsiyetin varlığında özellikle oyun 
davranışlarının çeşitleri konusunda daha çok çekingenleşiİ-ler. 
Agresif ve sembolik oyunlara erkekler kızlara göre daha eğilim­
lidir. Kızlar büyüdükçe daha çok sözelleşirken, erkeklerde sözel­
leşme sıklıkla azalır ve daha çok eylemler ile ilişki kurabilirler. 
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Bu farklılıklardan dolayı oyun gruplanrun 6 yaştan sonra aynı 
cinsiyetlerden oluşması önerilir. Cinsiyet bazlı gruplar muhteme­

len kanşık gruplara kıyasla çocuklarda ifade etme, anlayış gös­
terme ve kabul etme davraruşlannı daha çok teşvik eder. 

Yaş. Çocuğun gruba dahil olup olmamasına karar verirken 

yaş değişkeninin göz önünde bulundurulması gerekliliğinden 

daha önce bahsedilmiştir. Eğer terapist çocuğun yaşının grup 

için uygun olduğuna karar verirse eşleştirme için hangi yaşın en 
verimli olacağına da karar vermelidir. En iyi bilinen yöntem ara­
larında en fazla 1 yaş olacak şekilde çocuklan eşleştirmektir. Ço­

cuklann birbirleriyle olan ilişkileri tarihsel olarak hiyerarşik bir 

yapıdadır ve liderlik ve kabul durumlannda belirleyici etmen 
yaşhr. Benzer yaştaki çocuklan bir araya getirmek yaş farklılıkla­
nna eşlik eden, doğuştan gelen eşitsizlikleri önler. 1 yaş aralığı 
yöntemi tipik olarak başanlı bir yöntemdir ve deneyimlerime gö­

re işe yarar. Yine de bazı istisnalar olabilir. Daha büyük yaşta, 
utangaç ve zorbalığa uğramış bir çocuk, daha kabul edici ve var­

lığı yaşça daha büyük olan çocukta güven oluşumuna yardıma 
olacak küçük bir çocuk ile eşleştirilebilir. Küçük ve dürtüsel bir 

çocuk, büyük bir çocuk ile etkileşime girerek olgunluk kazanabi­

lir. Terapist yaş sınırlamalannın yanında her iki çocuk için de eş­
leşmenin eşsizliğini göz önünde bulundurmak isteyecektir. 

Kardeşler. Kardeş gruplan grup oyun terapisinin özel bir du­
rumudur. Düzenleme yönergelerinin çok azı kardeşleri aynı 
gruba dahil etmeyi uygun görür. Kardeş oyun terapisi gruplan 

genellikle cinsiyet ve yaş bakımından kanşıkbr bu yüzden kar­
deşlerin gruba uygunluğu konusunda farklı bir karar verme sü­

reci uygulanır. Kardeşler söz konusu olduğunda göz önünde bu­

lundurulması gereken etmen var olan problemin yapısıdır. Kar­

deş rekabeti ya da kardeşler arası yoğun kavgalar ebeveynler ve 

çocuklar arasında bireysel ilişki eksikliğine işaret edebilir. Bağ­

lanma figürü (ebeveyn) ile bireysel ilişki kurma çabasındaki ço­

cuklan başka bir bağlanma figürü (terapist) ile ilişki kurmak için 
yanşacaklan bir ortama sokmak uygun değildir. Var olan bu gibi 

problemler bireysel müdahale ve tabii ki ebeveyn müdahalesi 
gerektirir. Kardeşler arasında en yaygın olarak görülen bir başka 
problem ise aile travmasıdır. Kardeşler istismar edilmiş ya da is­

tismar veya ihmale tanık olmuş ya da ebeveynler tarafından terk 

edilmiş olabilirler. Böyle bir durumda kardeş grup terapisi genel­

likle etkili bir müdahaledir çünkü bu onlara terapist ve diğer 
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kardeş ile birlikte travmanın seviyesini ve tepkilerini güvenle 
ifade edebilecekleri bir ortam sunar, aynı zamanda da kardeşler 
arasında güçlü bir destek sistemi inşa edilmesine olanak sağlar. 
Grup oyun terapisti kardeş grubunun uygunluğu ile kardeşlerin 
bireysel ve ailevi ihtiyaçlarını eşleştirecektir. 

Kişilik, davranış ve kültürel özellikler. Grup düzenlemesinin en 
zorlayıa kısmı çocukların tamamlayıa kişilik, davraruş ve kültü­
rel özelliklerine göre eşleştirilmesidir. Bir çocuk çok mu agresif? 
Bir çocuk çok mu çekingen? Dışa dönük bir çocuk utangaç bir 
çocuğun kablırnıru görünür mü kılacak yoksa daha çok ket mi 
vuracak? Ebeveynlerini kaybetmiş çocuklar birbirlerine yardım 
edecekler mi? Edecekler ya da kendi yas dünyalarına mı girecek­
ler? İki Afrika kökenli Amerikalı çocuğu bir İspanyol çocuk ile 
bir araya getirdiğimde etnik köken bir fark yaratacak mı? Yoksul 
bir çocuk varlıklı bir çocuk ile ilişki kurabilecek mi? Bunlar bir 
terapistin çocuk grubu oluştururken kendisine sorması gereken 
soru tipleridir. Büyük ihtimalle kararın odak noktasına çocuğun 
bireyselliği konulduğunda yarutlar her bir vakada farklı olacak­
br. Böyle bir karar verme sürecinde aşağıda yer alan soruların 
faydalı olduğunu düşünüyorum: 

• Bir çocuk diğerinin gelişimini düzene sokabilir mi? Diğer 
bir deyişle bir çocuğun karakteri diğer çocuk için model olabilir mi? 

• Bir çocuk diğeri için tamamen baskıa mı olacak? Bir çocu-
ğun agresyon ya da depresyon gibi özellikleri diğer çocuğun varlığı­
nı durduracak kadar güçlü mü? 

• Etnik köken, dil ya da sosyo-ekonomik seviye gibi kültürel 
farklılıklara sahip çocukların olduğıı bir grupta diğerlerinden esasen 
farklı olan bir çocuk diğerlerinin varlığında kendini geri çekecek mi­
dir? Örneğin Afrika kökenli Amerikalı bir çocuk gelişimi boyunca 
sadece diğer Afrika kökenli Amerikalılar ile etkileşim kurduysa iki 
Kafkasyalı çocuk ve bir Kafkasyalı terapist ile ilişki kurabilecek mi­
dir ya da bu yapı onun kendini ifade etme yeteneğini engelleyecek 
midir? 

Grup Oyun Terapisi Süreci 

Grup daruşmanlığı ile ilgili birçok profesyonel yaklaşım ve 
teorik inanç sistemi vardır. Birçok grup yöneliminde nihai amaç 
olan grup dayaruşmasma olanak sağlayacak şekilde grup dene­
yimini daruşanlarm daha az endişe ile hızlıca etkileşim kurmala-
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nru sağlayacak şekilde grubu yapılandırma isteği vardır. Grup 
oyun terapisinde odak her zaman çocuğun kendisidir (Ginott, 
1961). Çocuklar bağımsız bir şekilde ya da birbirleriyle oynamak­
ta özgürdür. Bireysel oyun terapisinde olduğu gibi terapist ço­
cuk.lan seans boyunca bireysel olarak takip eder. Eğer grup 
amaçlan ya da kuralları varsa bunlar terapist tarafından değil 
grup üyeleri tarafından belirlenir. Diğer çocuklann varlığı ve ço­
cuklar arasında birbirini takip eden olası etkileşimler -özellikle 
de yüksek seviyede sosyal açlık eşlik ettiği durumlarda- grup 
oyun terapisinin terapötik etmenleri olarak değerlendirilir. 

Grup oyun terapisinde terapist iki sebepten ötürü dayanışma 
için yapı oluşturmaz. Grup içerisinde bireysel odağın ilk sebebi 
çocuk merkezli oyun terapisinin birey merkezli teoriye dayan­
masıdır. Grup lideri, gruptaki kişilere otonomi vererek, benlikle­
rini tam olarak ifade etmeleri için özgür bırakarak, öğrenmeyi 
kolaylaştırarak, bağımsızlığı teşvik ederek, çocuğun ortaya çıkan 
yaratıcılığını kabul ederek, tam sorumluluk vererek, geri bildirim 
verip alarak, diğerlerinin gelişim ve başarılarında ödül bularak 
bu gibi kolaylaşbncı davranışlara model olur (Bozarth, 1998). 
Her bir çocuğun doğuştan kendini gerçekleştirme potansiyeli 
vardır ve bu potansiyel çocuğun kendine ve başkalarına karşı 
üretken bir yaklaşım sergilemesine yol açar. Rogers (1970) somut 
terapötik yanıtlar yerine tutumsal özelliklere olan ihtiyacı vurgu­
layarak grup sürecinin terapistin davranışlanndan ve cümlele­
rinden çok daha önemli olduğuna inanmıştır. Aslında terapist 
bazen hayalindeki amaç doğrultusunda grubu yönlendirmesi ya 
da yapılandırması gerektiğini hissettiğinde grup sürecine müda­
hale eder. Grup üyeleri, hatta çocuklar, terapistin rolünden farklı 
bir şekilde birbirleri için terapötik olma becerisine sahiptirler. 
Özellikle benzer deneyimlere, kişisel özelliklere ya da problemle­
re sahip çocuklar olduğunda içten ve doğal olarak birbirlerine 
empatik yaklaşırlar. "Uzman" terapistin çocuk ile bağlantı kur­
mak için kullandığı empatik rol diğer çocuklar için tamamen do­
ğaldır. 

Grup oyun terapisinde dayanışma odağının olmamasının 
ikinci sebebi kendilerine odaklanma eğilimi olan çocuklann geli­
şimsel doğasıdır. Çocuklara serbest oyun oynama fırsatı verildi­
ğinde kendi istedikleri yönde hareket etmek isterler. Yaş ve sos­
yal açlık seviyesine bağlı olarak diğer çocuklann dünyalanna gi­
rip çıkarlar ama kendi yönlerinde kalmayı tercih ederler (birey 
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merkezli terapinin bir amaa). Terapistin dayanışma için grupları 
yapılandırma ihtiyaa çocuklara sanki "yetişkini" oynamak zo­
rundalarmış gibi yapay gelecektir. Uygulamada, terapist daha 
fazla yapı kurmaya başladığı zaman bu genellikle yapıyı koru­
mak için daha çok sınır, daha az esneklik ve daha çok öğretme 
anlamına gelir. Terapistin yönlendirmesi artarken çocuğun yön­
lendirmesi azalır. Çocuklara doğal gelen birbirleriyle oynamak 
ve etkileşim kurmak artık samimiyetsiz gelir ve çocuğun yararı­
na değil terapistin yararına olur. Çocuklar doğal olarak sosyal 
beceriler geliştirme fırsatlarını bıraktıkları gibi doğal etkileşim 
kurmayı da bırakırlar. Örneğin, grup oyun terapisinde aynı 
oyuncağı isteyen iki çocuk oyuncak için mücadele edeceklerdir 
ve sonra kendi kaynaklarını kullanarak okul bahçesinde de uy­
gulayabilecekleri bir çeşit çözüme varacaklardır. Terapist çözüm 
için bazı sosyal beceriler öğreterek müdahale ettiğinde çocuklar 
boyun eğecek ve onlara söyleneni yapacak fakat otorite figürü 
için yapmak zorunda oldukları şey ile bir sonraki gün akran etki­
leşimleri arasında ilişki kuramayacaklardır. 

Grup oyun terapisi hakkında çok az yazılmıştır. Çocuk mer­
kezli grup oyun terapisi yaygın bir şekilde kullanılmadığı ve kul­
lanıldığında bireysel olarak çocuktaki değişim süreçleri net ol­
madığı için hakkında az yazıldığını söyleyebiliyorum. Grup 
oyun terapisinin sadece basit bir grup zamanlamasını planlama­
nın terapist için zaman alıcı bir eylem olduğu için değil aynı za­
manda birçok farklı nedenden ötürü yaygın bir şekilde kullanıl­
madığına inanıyorum. Diğer nedenlerden bölümün devamında 
tartışılan konular içerisinde bahsedilmiştir. Bir müdahale yaygın 
bir şekilde kullanılmadığında kullanım süreçlerini anlamakta 
zorluk yaşanır. Bu grup oyun terapisi için de geçerlidir. 

Grup oyun terapisi sürecini anlamamıza en iyi kaynak Ro­
gers'ın (1970) grup süreci hakkında yazılarıdır. Rogers spesifik 
olarak yetişkinlerle grup deneyimi hakkında yazmış olsa da özet­
lediği grup örüntüleri süreci çocuklar hakkında birkaç açıklama 
ile grup oyun terapisinin dinamiklerine de uyum göstermekte­
dir. Listede yer alan her adım bir diğerine yol açarak süreç iler­
ler: 

(a) Grupta belirli bir yönsel sorumluluk olmadığı için süreç etraf-
ta dolanma ile başlar 

· 

(b) Bireysel ifadelere ya da keşife karşı direnç 
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(c) Geçmiş duyguların yüzeysel taıunu 

(d) Diğer grup üyelerine karşı olumsuz duyguların ifade edilmesi 
(e) Kişisel olarak anlamlı materyalin ifade edilmesi ve keşfedil-

mesi 
(f) Grup içerisindeki anlık kişilerarası duyguların ifade edilmesi 
(e) Grup içerisinde iyileşme kapasitesinin geliştirilmesi 
(g) Kendini kabul ebne 
(i) Dış görünüşlerin parçalanması 
Ü) Bireysel geri bildirim 
(k) Yüzleşme 
(l) Grup seansları dışında yardımcı olan ilişkiler 
(m) Temel karşılaşma (diğer insanı gerçekten deneyimleme) 
(n) Olumlu duyguların ifade edilmesi 
(o) Grupta davranış değişimi (Rogers, 1970). 

Bu liste bir çocuk grubu için yoğun gözükse de bu örüntü 

farklı sözcüklerle ifade edilerek çocuk sürecine uygun hale gelir: 

(a) Çocuklar grup oyun terapisine kendileri ve başkalanyla oy­
namak için en kolay olanla oynayarak çok az bir yön ile başlarlar. 

(b) Benlik ile ilgili anlamlı olaylar ya da düşünceler ile ilgili çok 
az açığa çıkarma olur. 

(c) Somut gerçeklere takılı kalmış sözelleştinneler görülür. ("an­
nem hapiste") 

(d) Grup üyeleri arasında etkileşimler başlar ve bu, olası olum­
suz etkileşimlere yol açar. (ör. oyuncak ya da oyunun konusu hak­
kında kavga etmek) 

(e) Oyun davranışları ve konulan çocuğun mücadele ettiği so­

runları yansıbnaya başlar. 
(f) Çocuk oyun aracılığı ile benliği hakkındaki duygu ve düşün­

celerini ortaya çıkarmaya çalışır. 
(g) Gruptaki diğerlerinin gerçek benliği görmesine izin verir ve 

buna kabul gösterilir. 
(h) Çocuk duygu ve düşünceleri de dahil olmak üzere benliğini 

kabul ebneye doğru gelişim gösterir. 
(i) Çocuk olumlu ve olumsuz özelliklerini açığa çıkararak artık 

kendi olabilir. 
Ü) Çocuklar arasındaki etkileşim artar. 
(k) Çocuklar arasındaki içten tepkiler artar. 
(l) Seans içinde ve dışında sıcaklık hissi ve arkadaşlık artar. 
(m) Birbirlerini tam olarak kabul ebne (karşılaşma) görülür. 
(n) Birbirlerine karşı olumlu duygular hissedildiğinde ifade edilir. 
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(o) Arkadaşlıklan sürdürmek amacı ile davranış değişikliği 
meydana gelir. 

Bu örüntü grup oyun terapisinde grubun kendi yönünde iler­
lemesine izin verildiğinde, terapistin müdahalesi olmadığında ve 
sürecin gerçekleşmesi için yeteri kadar zaman verildiğinde görü­

lür. 

Grup Vaka Örneği 

Bu bölümde anlahlan grup oyun terapisi sürecinin özellikle­
rini örneklendirmek için tek bir vaka seçmeyi zor buluyorum. 
Deneyimlerimi eleyerek her çocuğa koşulsuz olumlu saygı gös­
termenin ve grup sürecinin kendini gerçekleştirme eğilimini ser­
best bırakacağına güvenmenin önemini en iyi örnekleyen bir va­

kayı seçtiın. 
Onunla taruşhğımda Jacob birinci sınıftaydı ve Mart ayıydı. 

Danışmanlık verdiğim yerel bir okulun rehber öğretmeni Ja­
cob'ın seçici konuşmazlık yaşadığını ve anasınıfından beri okul­

da konuşmadığını anlatmak için beni aramışb.. Okul neredeyse 
iki yıldır Jacob'ı konuşturmak için her tekniği denemişti. Seçe­
neksiz kalmışlardı ve rehber öğretmen Jacob'ı oyun terapisinde 
görmek isteyip istemeyeceğimi sordu. Annesi ve babası ile tanış­
hğımda endişeli izlenimi vermişlerdi. Jacob'ın evde aşın derece­
de konuşkan olduğunu ama okula girer girmez ya da okul ile il­
gili herhangi bir kişiyi görür görmez anında konuşmayı durdur­
duğunu söylediler. Jacob'ın geçmişi üzerine konuşurken ebe­

veynleri zorlukla karşılanan gelişimsel kilometre taşlarından 
bahsettiler. 9 aylık iken annesi Jacob'ı sütten kesme girişiminde 

bulunduğunda Jacob biberon almayı reddetmiş ve bu durum 
dehidrasyondan dolayı hastanede son bulmuş. Jacob yürümeye 
başladığında yere düşüp kafasını yere vurmuş ve alh ay boyunca 
yürümeyi bir daha denemeyi reddetmiş. Büyüdükçe standartla­
rını taşımayan her şeyi yok edip öfke krizi yaşama noktasına ka­
dar mükemmelliyetçiliği de artmış. 7 yaşındayken bile yetenekli 
bir sanatçıymış. Resimleri üzerinde yaşından beklenenden çok 
daha fazla zaman geçiriyormuş ta ki resimler mükemmel olana 

kadar. Jacob'ın inatçı olduğu ve değişime karşı kendini kapata­
rak olumsuz yanıt verdiği belirgin hale geldi. Jacob'ın ebeveyı'lle­

ri ve ben, hem geçmişinde yer alan hem de şimdiki problemlerini 
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oluşturan inatçı olına ve mükemrnelliyetçilik gibi endişe kaynağı 
özelliklerini tartıştık. 

Okul geçmişi ile ilgili annesi konuşmayı ne zaman bırakhğıru 
ya da okulda en son ne zaman konuştuğunu hatırlayamadı. 

Anaokulu öğretmeninin kendisiyle ya da diğer çocuklarla ko­

nuşmamasıyla ilgili endişelerini açıkladığım hahrladı. Birinci sı­

nıfta ise öğretmeni annesi okula geldiğinde Jacob'ın konuştuğu­

nu keşfetmiş. Bu yüzden öğretmenin Jacob'ın okuma seviyesini 
değerlendirebilınesi için annesinin haftada üç kez okula gelmesi 

ve Jacob'ın ona sesli okuma yapabilınesi için bir plan yapmışlar. 

Bu maddi açıdan tam zamanlı bir işte çalışması gereken ve okula 
gelınek için her hafta saatlerce izin alması gereken anne için bir 

zorluk olınuştu. Aynca bu plan diğer problemlere ya da Jacob'ın 

akranlarıyla sosyal etkileşim eksikliğine de çözüm olınamışh. 

Jacob'ı hemen danışmanlık ofisinde bireysel oyun terapisi ile 

görmeye başladım. Terapi sırasında konuşmuyordu ama işaret 

ederek ya da mimikleriyle iletişim kurarak benimle etkileşim ha­

lindeydi. Aynca bazı şeyleri bana söylemek için resim çizerdi ya 

da kelimeleri biraz hecelerdi. Jacob oyun odasındaki iki figürden 

etkilenmişti; biri video oyunu kahramanı Mario olarak adlandır­

dığı bebek ve diğeri televizyon figürü, prenses savaşçı Xena ola­

rak adlandırdığı aksiyon figürü. Oyununda Mario'nun başı sık­

lıkla belada oluyordu ve Xena onu kurtarmaya geliyor ve onu sı­
kıntıdan çıkaracak bir yol buluyordu. Her seansın sonunda yazı 

tahtasına "Çık ve Kaydet'' yazdığından emin oluyordu ve bu 

onun bir sonraki seans oyun sahnesine devam etmek istediğini 

gösterirdi. Bir sonraki seansın başlangıcında "Oyun Devam Edi­

yor" yazardı. Jacob ile aylar boyunca haftalık olarak bireysel 

oyun terapisi seanslarında görüştük. İlk iki ay okula gidiyordu 

sonra ise yaz tatili gelınişti. Yaz boyunca birbirimizi iki haftada 

bir gördük ve oyunu onun için oldukça eğlenceliydi, rahat vücut 

duruşu ve benimle sözel olınayan iletişimindeki artış araalığı ile 

daha az endişeli olduğu anlaşılıyordu. 
Sonbahar gelip ikinci sınıfa başladığında anneyi Jacob'ın 

okulda konuşmak isteyeceğinden emin olınadığırn konusunda 
uyardım. Ve beklendiği üzere ekim ayı boyunca okulda hiç kim­
se ile konuşmadı. Kasım ayında annesi Jacob'ın evde rahat oldu­

ğunu ve endişeli davranışları daha az sergilediğini, daha az mü­

kemrnelliyetçi olduğunu ve öfke krizlerinin olınadığıru anlattı. 

Buna rağmen öğretmeninin Jacob'ın üçüncü sınıf için orta seviye 
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bir ilkokula gideceğini ve üçüncü sınıf yerleştirmesi için gerekli 
olan mevcut akademik seviyesini ölçmenin yolu olmadığı konu­
sunda endişelendiğini anlatb. Oyun terapisini okul ortamına ta­
şımayı önererek Jacob'ın oyun terapisinde ona kahlmak üzere 
başka bir çocuğu seçmesi konusunda annenin iznini istedim. Ka­
bul etti. Bir sonraki seansta Jacob' a oyun terapisine başka bir ço­

cuğun daha katılmasını isteyip istemeyeceğini sordum. Kendi sı­
nıf seviyesinden herhangi bir çocuk olabilirdi ve çocuğun ebe­
veynleriyle oyuna katılmasına izin vermeleri konusunda konu­
şacaktım. Bir sonraki gün Jacob'ın annesi beni aradı ve Jacob'ın 
bir çocuğu seçtiğini fakat bu çocukla daha önce ne oynadığını ne 
de evde onun hakkında hiç konuşmadığı için endişeli olduğunu 
dile getirdi. Jacob ile bu çocuk hiç konuşmadık.lan için bunun 
faydasının olup olmayacağı konusunda emin olmadığını söyledi. 
Bunun değişik bir seçim olduğuna katılarak Jacob'ın seçimine 
güvenmesini ve denemesini istedim. Çocuk ve ebeveynleriyle 
konuştum. Ebeveynler çocuklarında yanlış giden bir şey olmadı­
ğı konusunda güvence aldıktan sonra çocuğun oyun terapisine 
kahlımına açıkhlar. 

Yeni çocuk, Aaron, terapiye girdiğinde varlığından dolayı ol­
dukça heyecanlıydım. Konuşkan ve oyun doluydu. Oyun terapi­
si hakkında meraklıydı ve hemen Jacob ile oyun kurmaya girişti. 
Jacob konuşmadan tüm oyuncak.lan ona gösterdi ve Mario ile 
Xena oyununa öncülük etmeye çalışh. İlk grup seansı umut veri­
ciydi ve olumlu değişimler bekliyordum. İkinci grup seansımız­
da farklı bir olay oldu. Aaron konuşmayı kesti. Tüm seans bo­
yunca ne Jacob ne de Aaron konuştu ama birlikte oynadılar. 

Ciddi şekilde endişelendim ve olası en kötü sonucu hayal ettim; 
Aaron da seçici konuşmazlığa yol açmış olabilirdim. Sonraki haf­

talarda oyun terapisi felsefemi ve yaklaşımımı sorgulayarak 
şüphelerimi ve korkularımı keşfettim ve bir süre daha müdahale 
planıma sadık kalmaya karar verdim. Üçüncü ve dördüncü se­
anslarda yine hiç konuşma yoktu fakat oyun değişmeye başla­
mışh. Her iki çocuk da Mario'nun tehlikede olduğu detaylı sah­
neler oluşturmak için etkileşim içindeydi. Aaron, Mario'nun 
yardımcısı Yoshi rolünü aldı. Jacob Mario'yu tehlikeli durumlara 
sokuyordu ve Aaron da Yoshi rolüyle ona yardım etmenin bir 

yolunu buluyordu. Bu sahneler yoğun bir şekilde oluşturuldu .ve 
Jacob, Xena figürü ile oynamayı bırakh. Her seansın sonunda ha­
la "Çık ve Kaydet" yazıyordu. 
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Beşinci seansta Aaron tekrar konuşmaya başladı. Konuşmayı­
şının hiçbir açıklaması yoktu; kendiliğinden konuşmuştu ve J a­
cob' ın sözel olmayan iletişimine sözel iletişim ile yanıt vermişti. 
Sekiz hafta sonra Jacob'ın annesi buluşmamız için aradı. Oldukça 
heyecanlıydı ve öğretmenin Jacob'ı oyun alanında konuşurken 
gördüğünü söyledi. Aaron' a bir şeyler fısıldarken görülmüştü. 
Birkaç haftanın sonunda bu görülmelerin sıklığı artb ve Jacob ar­
hk birçok sınıf arkadaşıyla konuşuyor ve hatta öğretmeni ile bir­
kaç konuşmaya dahil oluyordu. Onuncu seansımızda, iki çocuk 
da Mario'nun tehlikede olduğu başka detaylı bir sahne canlan­
dırdılar. Bu sefer Mario kimsenin yardımı olmadan kendi başına 
kurtuldu. Mario kurtulduğunda çocuklar tüm sahneyi parçalaya­
rak kutladılar. Jacob kocaman harflerle "Oyun Bitti" yazdı. Aa­
ron coşkuyla "Bitti" diyerek sözelleştirdi ve rahat bir nefes aldı. 
Bir sonraki seansımızda sonlandırmadan bahsettim ve birbirimi­
zi iki kez daha gördük. Bu iki hafta boyunca öğretmen Jacob'ın 
artık diğer çocuklar kadar konuştuğunu ve sırufta tam olarak et­
kileşim kurduğunu belirtti. 

O zamanlarda akademik yılın sonlarına geliyorduk ve ben Ja­
cob'ın annesine bölgeden daha uzağa taşınacağımı haber verdim. 
Jacob'ın gelişimi boyunca bir miktar anksiyete ile mücadele ede­
bileceğini ve yeni durumların farklı endişeli davranışlara yol 
açabileceğini konuştuk. Özellikle sonbaharda yeni bir okula baş­
layacak olması ile ilgili endişeliydim ve yeni bir ortamda seçici 
konuşmazlığa geri dönebileceğini açıkladım. Herhangi bir prob­
lem olduğunda beni aramasıru istedim. Eylül ayırun başlarında 
Jacob'ın annesinden onu aramam konusunda sesli bir mesaj al­
dım fakat mesajda başka bir detay yoktu. Hemen en kötüsünü 
düşündüm ve yeni okulunda hiç konuşmadığı tahmininde bu­
lundum. Aramaya geri döndüğümde anne yanıt vermedi. Kendi 
endişemden dolayı müdürünü çok iyi tanıdığım yeni okulu ara­
mak üzere telefonu eliıne aldım. Jacob'ın durumu konusunda 
müdür de bilgilendirilmişti ve annesi araalığı ile benim Jacob ile 
olan ilişkimi biliyordu. Okul rehber öğretmeni uygun olmayınca 
okul müdürü ile konuşmak istedim. Okul müdürüne Jacob'ın 
nasıl olduğunu sordum ve bana "Buna inanmayacaksıruz ama 
biraz önce kantinde yürüyordum. Jacob'ı durdurmak zorunda 
kaldım çünkü arkadaşlarıyla çok fazla konuşuyordu." Telefonu 
kapabrken ikimiz de güldük ve sonra Jacob'ın annesi beni geri 
aradı. Jacob'ın okulda ne kadar iyi olduğunu ve bu ilerlemeden 
kendisinin ne kadar mutlu olduğunu söyledi. 
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Bu vaka örneğinde birçok belirgin nokta var. İlk olarak Jacob, 
kendi kendini idare etmek ile ilgili bir korku ya da endişe olarak 
ortaya çıkan mücadelesini tam olarak ifade edebildiği bir ortama 
yanıt verdi. Xena figürünü anaç bir kurtancı olarak görerek onu 
kurtancı figür olarak kullandı. İkincisi, grup müdahalesi öneril­
diğinde Jacob kimin kendisi için terapötik olacağım herkesten 
çok daha iyi biliyordu. Bunu nasıl bildiğini hala bilmiyorum ama 
sezgisel olarak normal gelişimin tüm işaretlerini sergileyen ve Ja­
cob' a önemli bir derecede kabul gösteren bir çocuk seçti. Üçün­
cüsü, Aaron, Jacob'ın değişimi için gerekli olan tüm koşullan 
sağlayabiliyordu. Konuşmamasıyla içgüdüsel olarak empati ve 
kabul sergiledi. Ve son olarak grup süreci ile, yapılandırılmış bir 
yöntem ile değil, Jacob çevresi ile uyumlu bir benlik algısı gelişti­
rebildi. Kendini nasıl kurtaracağım buldu ve bunu ilişkileri aracı­
lığı ile gerçekleştirdi. 

Grup Oyun Terapisi ile İlgili Özel Konular 

Bu bölümün başında bahsedildiği üzere grup oyun terapisi­
nin yeni korkular, tehditler, zorlayıcı deneyimler ve oyun tera­
pistinin kendinde şüphe yaratma olasılığı vardır. Terapistler, te­
rapi için gerekli olan tutumsal özellikleri sağlamak ile gürül­
tü/dağınıklık toleransı gibi basit meseleler ile etkileşimleri kont­
rol etme eksikliği ya da çocuklar birbirlerinin ihtiyaçlanna hiz­
met etmeye başladıklannda grup sürecinin dışında kalmışlık his­
si gibi daha kişisel konular arasında çabşma yaşayabilirler. Yıl­
larca grup oyun terapistleri ile çalışmalanmda gözlemlediğim 
bazı zorlayıcı konular aşağıda sunulmuştur. 

Gürültü ve dağınıklık. Birçok oyun terapisti oyun odasında bi­
reysel ortamda gürültü ve dağıruk ile baş etmeyi öğrense de bu 
konulardaki yoğunluk grup oyun terapisinde artar ve sıklıkla te­
rapistler için üzücüdür. Seansta çocuklarla o anda var olmak te­
rapistler için sıklıkla zordur çünkü dağınıklık ve gürültü seviyesi 
ile dikkatleri dağılır. Bu mesele yönetimsel problem çözümü ile 
halledilebilir. Örneğin, terapist seanslar arasında odayı temizle­
meye ya da dağılan sanat malzemelerini değiştirmeye yetecek 
kadar zaman bırakabilir. Eğer bu gibi basit çözümler işe yaramı­
yorsa oyun terapisti dağıruklığı tolere etme sınınnı keşfedebilir. 
Terapistin mevcut yaşamını etkileyen bu konuda bir ailesel geÇ­
mişi olabilir. 
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Eşleştirme ve zaman. Grup oyun terapisinde çok fazla etkileşim 
meydana geldiği için terapistler yanıt verme ve enerji seviyeleri­
ni korumakta zorlanırlar. Özellikle yeni grup oyun terapistleri, 
çocuklar arasındaki etkileşim seviyesinin ardındaki "ses" olarak 
seansta anda olma kabiliyetlerine meydan okurlar. Terapistler 
genel aktiviteler yerine daha acil etkileşimlere yanıt vermeyi öğ­
rendikçe bu mesele deneyimle ortadan kalkar. Terapistin anda 
olmak ile ilgili becerilerini artırmada grup terapisine devam et­
mek, video kayıtlarıyla bu gibi anlan gözden geçirmek ve süper­
vizyon almak yardıma olur. 

Kontrol meseleleri. Kontrol ihtiyacı belki de oyun terapistleri­
nin en tehlikeli kişilik özelliklerindendir. Eğer oyun terapistinin 
güçlü bir kontrol isteği varsa bu ihtiyaç bireysel oyun terapisinde 
bir şekilde zorlayıa olsa da grup oyun terapisinde oldukça zor­
layacakbr. Bir oyun terapisti kendi istediği sonucu elde etmek 
üzere ortamı, etkileşimi ve çocuğun oyununu kontrol etme ihti­
yaa sergilediğinde çocuğun kendisinin belirlediği ve daha çok 
yardıma olacak bir yönde ilerlemesine izin vermeyerek oyun te­

rapisini olumsuz yönde etkiler. Grup oyun terapisinde çocuklar 
oyunlarıyla, etkinlik seviyeleriyle, sınırlan aşmalarıyla, terapiste 
olan tutumlarıyla ya da terapinin odağını "kazanmak" üzere yı­
kıa davranışlarıyla bu kontrol ihtiyacını zorlarlar. Nihayetinde 
bir terapist, kontrol kurmak için çocuk ile etkileşime girdiğinde 
herkes kaybeden olur ve süreç terapötik olmayı bırakır. Oyun te­
rapisi sürecinde sınırlar gerekli olmasına rağmen terapistin ço­
cuk üzerinde kontrol kurması için değil çocuk için terapötik sü­
reci güçlendirmek amaayla gerekli görülür. Süpervizyonlarda 
grup sürecinin kendi kontrol meselelerini açığa çıkardığı ve ve­
rimli olma kabiliyetlerini etkilediği birçok terapist gördüm. Me­
selenin bir problem olarak fark edilmesi üzerine terapist, kontrol 
meselesi etrafındaki kişisel çatışmalarını ve profesyonel hedefleri 
doğrultusunda ihtiyaçlarıyla doğrudan başa çıkma yeteneklerini 
keşfeder. 

Sınır koyma. Beklendiği üzere, grup oyun terapisinde sınır 
koymak vurgulanan bir endişe konusudur. Birden fazla çocuğun 
varlığı sınır ihtiyaa ve bu sınırların nasıl konacağı ile ilgili daha 
çok endişe uyandırır. "Bu davranış bireysel oyun terapisine göre 
grup oyun terapisinde uygun mudur?", "Bir sınır konması ge­
rektiği zaman ne kadar ileri gitmelerine izin vermeliyim?", "On­

lar için var olan problemi çözmek ya da sınır koymak konusunda 
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sorumluluğun ne kadarını onlara vermeliyim?", "Birden fazla 
olduğunda sınırlan nasıl kabul ettirmeliyim?" ve benzeri sorular 
grup oyun terapistlerinin sınır koyma ile ilgili tipik endişeleri 
arasındadır. Bu soruların hiçbiri için doğru bir yanıt yoktur ve 
genellikle vakadan vakaya değişir. Bu sorulan soran terapistin 
altta yatan temel mesajı "İşler kontrolden çıkacak ve terapötik 
olmayacak diye korkuyorum. Bunlann olmasını nasıl engelle­
rim?" dir. Bu şekilde oyun terapisti koşulsuz olumlu saygı inan­
cının yanında yetkinlik ve güven hissini keşfeder. Süpervizyon, 
özellikle bu gibi sorgulama ve keşif zamanlannda çok önemlidir. 
Grup oyun terapisinde sınır koymak terapistin hızlı yanıt verme­
sine dayanır çünkü aktiviteler çok hızlıdır ve başkasına zarar 
gelme olasılığı daha yüksektir. Bir oyun terapistinin süpervizyon 
almasına ek olarak, olası senaryolar ve en iyi problem çözme 
hakkında beyin fırbnası yapması da faydalı olacakhr. 

Felsefi zorluklar. Sınır koyma konusu doğrudan terapistin ço­
cukların kendi doğrultulannda hareket etme doğalanna inancı 
ile ilişkilidir. Çocuklann rehberlik edilmeye ihtiyaçları var mı 

yoksa davranışlannı olumlu yönde kendileri yönlendirme yete­
neğine sahipler mi sorusunun deneyimlenmesi için grup oyun 
terapisi odasından daha iyi bir laboratuvar yoktur. Çocuk mer­
kezli oyun terapistleri için bu özellikle belirgin bir konudur. Ço­
cuk merkezli oyun terapistleri, çocuklann özellikle bireysel oyun 
terapisinde, davranışlannı olumlu sonuçlara yönlendirme yete­
neğine sahip olduklan inancına sahiptirler. Fakat, grup oyun te­
rapisinde bir oyun terapisti fiziksel olarak kavga eden iki çocu­
ğun arasında girmek zorunda kaldığında bu inanç sistemi ile ça­
bşır. Terapist problem çözme yöntemine giriş mi yapmalı yoksa 
çocuklar olumlu doğalan ile bağlanh kurup sezgisel bir his ile 
onları neyin kendilerini gerçekleştirmeye yaklaşbracağına dair 
başa çıkma becerisi geliştirene kadar agresyona izin vermeye (fi­
ziksel agresyon söz konusu olduğunda devreye girerek) devam 
mı etmeli sorusunun karannı vermelidir. Uzman oyun terapistle­
ri, çocuklarla ilgili inanç sistemlerini keşfedip netleştirmek için 
grup oyun terapisi deneyimini bir fırsat olarak kullanırlar, ki bu 
da terapisti değişim için daha güçlü ve etkili kılar. 

Terapistin rolü. Terapistler oyun terapisti olmaya karar verdik­
lerinde sıklıkla çocuk için terapötik değişim öznesi olarak hizmet 
etme fikrinden etkilenirler. Oyun terapistleri bireysel danışanla: 
rıyla yakın, samimi ilişkiler kurarlar çünkü çocuklar terapistlerin 
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(hatta bazen sadece terapistlerin) kendi dünyalarırun tümünü 
görmelerine izin verirler. Grup oyun terapisinde kullanılan yak­
laşım, her çocuk için değişim öznesi olacak diğer çocukların var­
lığına ve etkileşimlerine dayanır. Terapist, sıklıkla yeni başa çık­
ma becerilerinin keşfedilmesi ve gelişiminde çocuk grubunun 

arka koltuğunda duracaktır. Grup oyun terapistinin ortamı sağ­
lamada ve grup üyelerinin etkileşimlerini kolaylaşhrmada önem­

li bir rol oynamasına rağmen bireysel oyun terapisine göre doğ­
rudan etkileşimi ve kablımı sınırlıdır. Genellikle terapistler bu 
rol konusunda hayal kırıklığına uğrar ve bireysel oyun terapi­
sinde sağlanan samimi bağlantıyı tercih eder. Bu konu ortaya 
çıkhğında uzman oyun terapistleri oyun terapisinde yerine geti­
rilmiş kişisel ihtiyaç ve güdüler ile bu ihtiyaçların oyun terapisti 
olarak onların yetenekleri olumsuz yönde ne kadar etkileyebile­
ceğini keşfeder. 

Sonuç 

Ginott (1961), "Oyun terapisi, özellikle grup oyun terapisi, te­
rapistin istikrarım test etme konusunda ve en kabul edici yetiş­
kini bile tahammül sınırına getiren birçok fırsat sunar." (sy. 128) 
diyerek uyarmıştır. Uzman oyun terapistleri grup oyun terapisi­
nin değerini ve faydalarını fark eder ve ayru zamanda kabul edi­

ci bir ortamın sunulduğu çocukların arasında grup sürecini etkili 
bir şekilde sürdürmek için gerekli olan kişisel enerji ve bağlılığı 

anlar. Grup oyun terapisi çocuğa güçlü yanlan ile benlik algısı ile 
ilgili zorluklarım geribildirirn verecek, kabul ve destek göstere­
cek başka çocukların varlığında ifade etme olanağı sunar. Grup 

süreci aracılığıyla her çocuk, benlik algısı ile tipik çocukluk or­
tamının bir mikrokozmosu olan, akranların var olduğu ve etkile­
şimli bir ortam arasında uyum inşa edebilir. Uzman oyun tera­

pisti, grup üyelerinin kendileri ve grup için yönlerini seçecekleri 
bir ortam sağlar ve böyle bir ortamın kendini gerçekleştirme eği­
limini açığa çıkarmaya yol açacağını bilir. Değişim için gerekli 
olan tutumsal özellikleri deneyimlemek ve iletmek bir oyun te­

rapisti için bireysel oyun terapisine göre grup ortamında daha 
çok zorluk oluşturur. Grup müdahalesi uygulayan uzman oyun 
terapistleri içten bir şekilde kişisel enerjilerini uyumlu hale geti­

rirler ve her bir grup üyesi ve bütün olarak grup için empati ile 
koşulsuz olumlu saygı deneyimledikçe odaklanırlar. 
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12. Bölüm 
Okullarda Oyun Terapisi 

Oyun terapisi, ilkokul yaşındaki çocuklarda gelişimsel olarak 
tercih edilen bir daruşmanlık yaklaşımıdır. Çeşitli ruh sağlığı 
uzmanları akademik, duygusal ya da davraruşsal problemler ya­
şayan çocuklar için farklı hizmetler sunarlar. Ruh sağlığı uzman­
ları okullarda genellikle çocukların akademik ilerlemelerine yar­
dıma olma amaayla çalışbnlınaktadır. Bu nedenle oyun tera­
pistlerinin çalışmalarını okul ortamında gerekçelendirmeleri için 
oyun terapisi müdahalesini okul başarısı ile ilişkilendirmeleri ge­
rekebilir. Duygusal ve davraruşsal unsurların akademik gelişimi 

durdurduğu ya da akademik gelişime fayda sağladığı yönünde 
genel bir görüş vardır. Okullarda oyun terapistlerinin sıklıkla 
duygusal ve akademik sağlık arasındaki ilişkiyi vurgulamaları 
gerekir. Çocuklar için ruh sağlığı hizmetleri ihtiyaa Birleşik Dev­
letler' de bir kriz olarak adlandınlmış (Committee on School He­
alth, 2004; Mellin, 2009) ve toplanan veriler yardım almış çocuk­
ların genellikle bu yardımı okul ortamındaki ruh sağlığı hizmet­
lerinden aldıklarını göstermiştir (Foster, Rollefson, Doksum, No­
onan ve Robinson, 2005; Rones ve Hoagwood, 2000). Amerikan 
Daruşmanlık Birliği (The American Counseling Association), 

Amerikan Okul Daruşmanları Birliği (American School Counse­
lor Association), Ulusal Okul Psikologları Birliği (National Asso­

ciation of School Psychologists) ve Amerika'nın Okul Sosyal 

Hizmetler Birliği (School Social Work Association of America) 
(2006) hep birlikte okullarda çocukların ruh sağlığı ihtiyaçlarına 
işaret etmeye yönelik müdahaleler çağrısında bulunmuştur. Gil­
liam (2005) okul öncesi çağdaki çocuklarda okuldan ahlma sayı­
sının ilkokuldan daha fazla olduğunu bulmuş ve bunu kısmen 
sosyo-duygusal ihtiyaçlara verilen dikkatin eksik olması ile iliş­
kilendirmiştir. Aynca ilkokul çağındaki çocukların okulda mut­
suz olmaları, devamsızlık yapmaları, okuldan uzaklaşbrılmaları 
ya kovulmaları daha muhtemeldir (National Center for Children 

in Poverty, 2006). 
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Geçmişten bugüne oyun terapistleri, oyun terapisi ile akade­
mik başan arasındaki ilişkiyi açıklarlar ve buna temel olarak da 
çocuğun kendini daha güvende hissettiği, olumlu okul ilişkileri 
oluşturabildiği ve içsel dikkat çeliciler daha az olduğundan ser­
bestçe öğrenebildiği bir ortamın sağlanmasını gösterirler. Çocuk­
lar kendilerini kabul edip olumlu benlik saygısı geliştirdiklerinde 
başkalarından öğrenmeye karşı daha açık olacaklardır. Landreth 
(2002) okullarda oyun terapisinin amacını "çocukların verilecek 
öğrenme deneyiminden yararlanmaya hazır hale gelmelerine 
yardımcı olmak" (sy. 148) şeklinde belirtmiştir. Axline (1949) 

oyun terapisi ile çocuğun zekası arasındaki olumlu ilişkiye dair 
ilk çalışmalarında oyun terapisinin çocuğun zekasını ifade etme­
sini engelleyen duygusal kısıtlamaların üstesinden gelmesine 
olanak sağladığını ve potansiyelinin tamamını açığa çıkarması 
için çocuğu serbest bırakhğıru belirtir. 

Çocuk Merkezli Oyun Terapisinin (ÇMOT) ilk çalışmalan 
akademik gelişimi ölçer ve oyun terapisinin çocukların IQ puan­
larının ve sınıftaki öğrenme yeteneklerinin artmasına yardımcı 
olduğunu öne sürer (Axline, 1949; Dulsky, 1942; Mundy, 1957; 
Shumkler ve Naveh, 1985). Aynca araşhrmacılar (Newcomer & 
Morrison, 1974; Siegel, 1970) öğrenme güçlüğü olan çocukların 
oyun terapisine kahldıktan sonra motor becerilerinde önemli bir 
artış ve öğrenme zorluklarında da azalma gözlendiği sonucuna 
ulaşmışlardır. Geçtiğimiz on yıl içinde ise oyun terapisi araşhr­
malan yıkıcı davraruşsal problemler üzerine yoğunlaşmış ve 
zeka ya da akademik haşan üzerine araşhrma yapılmamışhr. 
Ray ve Bratton (2010) ÇMOT'un çocuğun içsel dünyasına olan 
odağı nedeniyle oyun terapisi araşhrmalarında bağımlı değişken 
için okullardaki davraruş problemlerine olan odağı sorgulamış­
br. 

Son zamanlarda yapılan birçok ÇMOT araşhrması okul orta­
mına oyun terapisini dahil etmek ile ilgili tutarlı bir düzen oluş­
turarak ilkokullarda gerçekleştirilmiştir (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 ça­
lışmalarda DEHB, agresyon ve öğretmen-çocuk ilişkisi gibi ço­
cukların dışsallaşhrma davraruşlan ve ilişkileri araşhnlrnışhr: 
Yakın geçmişte Blanco (2010), akademik anlamda risk grubunda 
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olduklan belirtilen birinci sınıf öğrencileri üzerinde oyun terapi­
sinin etkileri hakkında deneysel bir çalışma yapmıştır. Oyun te­
rapisi ile akademik başanyı ilişkilendiren, aynı zamanda bu yüz­
yılın ilk çalışması olan, bu deneysel çalışmada 16 ÇMOT seansı­
nın ardından seanslara katılan birinci sınıflann akademik başan­
sının oyun terapisine katılmayanlara göre anlamlı ölçüde gelişti­
ği sonucuna varılmıştır. Okul ortamında yapılmış 21 ÇMOT araş­
tırmasını gözden geçiren Bratton (2010) oyun terapisinin çocuk­
lann gelişimsel ihtiyaçlanna yanıt verdiği ve okullarda farklı ve 
riskli popülasyonlar ile başanlı bir şekilde uygulanabildiği so­
nuçlanna ulaşmışbr. 

Okullar için Oyun Terapisi Tanımı 

Bölge ve okul farklılıklan, bir okulun oyun terapisi terimi ile 
ne kadar banşık olduğunu belirler. Danışmanlık seansı ile terapi 
seansında yer alan eylemlerin farklı olduğuna ilişkin doğru ol­
duğu varsayılan düşüncelerden dolayı özellikle okul danışman­
lığı alanında terapi teriminin kullanımı teşvik edilmez. Somut bir 
oyun terapisi tanımını sürdürmek için "oyun terapisi" teriminin 
her ortamda kullanılmasını teşvik ederim. Fakat bir okul sadece 
isminden dolayı oyun terapisini reddedecek olduğunda "oyun­
caklarla danışmanlık" ya da "oyun danışmanlığı" gibi diğer te­
rimleri de kullanınrn. 

Daha önce vurgulandığı üzere okullarda oyun terapisinin 
amacı öğrencilerin akademik faydalanınalannı sağlamaktır. Bu 
yüzden oyun terapisini akademik gelişim ile birleştiren bir tanı­
mın kullanımı oldukça teşvik edilmektedir. Bu tanımlar için bazı 
örnekler şu şekilde olabilir: 

Danışman ve çocuk arasındaki ilişkiye odaklanan oyuncak­
larla danışmanlık yöntemini kullanıyorum. İlkokul çocuklan 
problemlerini kelimeler araalığı ile aktarmakta zorluk yaşar bu 
yüzden onlara bir oyun ortamı sunarak akademik gelişimlerini 
engelleyen meseleleri çalışmalan için süreci kolaylaşbnrun. 

YA DA 

Oyun terapisi çocuklarla kendi doğal iletişim araçlan olan 
oyun aracılığı ile çalışma şeklidir. Çocukların kendilerini nasıl 
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gördükleri ve ortamda nasıl hareket ettikleri arasındaki bağlanh­
yı keşfedebilecekleri bir ortamı sağlanın. Oyun terapisi araalığı 
ile çocuk, okulda daha başanlı olmasını sağlayacak ya da daha 
çok öğrenmenin gerçekleşeceği davranışlan geliştirecek olan baş 
etme becerileri, sorumluluk, karar verme becerileri ve öz kontrol 
geliştirecektir. 

Bu basit tanımlar içeriğinde bazı önemli bileşenler taşımakta­
dır. İlk olarak bu tanımlarda çocuğun oyuncaklarla oynayacağı­
nın açıklandığı somut bir oyun terapisi tanımı vardır. İkincisi, bir 
çocuğun sözlü ifadeye göre oyun aracılığıyla kendini daha iyi 
ifade edebileceğinin vurgusu ile gelişim açıklaması kapsamakta­
dır. Üçüncüsü, her iki tanımda da görülen "kolaylaşbrma" keli­
mesi aracılığı ile danışmanın aktif rolü açık.larunışhr. Bu, ebe­
veynlerin, öğrebnenlerin ve yöneticilerin oyun terapistinin mü­
dahalede aktif bir rol oynadığını anlamalarına yardımcı olur. Ve 
son olarak, akademik, öğrenme, sorumluluk, öz kontrol gibi ke­
limelerle ortak okul dilinin kullanılması aracılığıyla okul ile ku­
rulan bir bağ vardır. Okul dilinin kullanılması oyun terapistinin 
kendi rolünü öğrencinin akademik başarısı için çalışan takımın 
bir parçası olarak gördüğü mesajını iletir. Bu bileşenler okul 
paydaşları tarafından hevesle kabul edilen, işleyen bir tanımın 
gerekli parçalarıdır. 

Okullarda Oyun Terapisinin Gerekçesi 

Okullarda oyun terapisinin kullanılması ile ilgili gerekçe, 
oyun terapisinin herhangi bir ortamda kullanılması ile ilgili ge­
rekçeye benzer ve kitap boyunca detaylıca incelenmiştir. Okul­
larda oyun terapisi ile ilgili bir gerekçe sunmanın kendine mah­
sus yönü duygusal bir müdahale ihtiyacı ile çocuğun akademik 
gelişimi arasındaki ilişkiyi kurmakhr. Tekrar ebnek gerekirse 
okul dili ile oluşturulan bir gerekçe faydalıdır. Amerika Okul 
Danışmanlığı Birliği'nin Ulusal Modeli (American School Coun­
selor Association, 2005) dört bileşenden oluşur: Rehberlik Müf­
redah, Bireysel Planlama, Duyarlı Hizmetler ve Sistem Desteği. 
Duyarlı hizmetler, okul danışmanlığı programının çocukların an­
lık ihtiyaç ve endişelerine yanıt veren ve yaygın bir şekilde da­
nışmanlık içeren bileşendir. Yanıt veren bir hizmet olarak oyun 
terapisi sözel olmayan dünyaları olan çocukların anlık ihtiyaçl�­
rına yanıt vermede gelişimsel olarak uygun bir yöntemdir. Oyun 
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terapisi çocuklann daha güçlü benlik algısına sahip olmalanna, 

sınırlan ve davranışlarının sonuçlarını kabul etmelerine, benlik­
lerinden ve davranışlanndan daha sorumlu olmalarına, daha ba­

ğımsız olmalanna ve kendilerine yetebilmelerine, benliklerine 
daha çok güvenmelerine ve kontrol hissi kazanmalarına ve çeşitli 

başa çıkma becerileri öğrenmelerine yardım etmeyi amaçlar. 

Okul Yöneticileri ile Çalışmak 

Bir okulda oyun terapisi programı başlatmak okul müdürü 
ile ilk iletişim sayesinde başlar. Okul danışmanları müdür ile ilk 

görüşmelerinde oyun terapisi hakkında konuşmaları konusunda 
teşvik edilirler. Okul sisteminde okul danışmanları genellikle gö­

rev tanımları gereği yapmaları gerekenlere karar vermede söz 
sahibi olan okul müdürüne rapor verirler. İlk görüşmede oyun 

terapisinden bahsetmek okul müdürünün bu konuda ne kadar 

bilgiye sahip olduğu ve oyun terapisine ne kadar açık olduğu 

hakkında fikir verir. Oyun terapisi gizemli bir doğası olan, ola­

ğandışı bir teknik olarak yansıblmamalıdır. Daha önce sunulan 

tanımlarda olduğu gibi basit bir açıklama ya da tüın okul danış­

manlığı programının bir içeriği olarak- duyarlı hizmetler- çocuk­

lar için en uygun danışmanlık yönteminin oyun terapisi olduğu 

vurgusu yeterli olacakbr. Okul danışmanlık programının diğer 

içeriklerine kıyasla oyun terapisine çok fazla odaklanmak okul 
danışmanının diğer okul danışmanlığı işlerini kısa tutacağına ya 

da değiştireceğine yönelik okul müdürünün endişelenmesine 

neden olacakbr. Bu nedenle okul danışmanı, oyun terapisini ge­

niş bir okul danışmanlığı programının bir parçası olarak vurgu­

lamalıdır. 

Akademik hizmetlere ikinci dereceden yardıma olan ve mü­

dür dışında başka bir otoriteye daha rapor veren okuldaki diğer 

ruh sağlığı profesyonelleri de ilk görüşmelerde oyun terapisin­

den bahsetmelidir. Tüm okul çalışanları aynı amaç doğrultusun­
da çalışbklannda ve bu amaçlara ulaşmada kullanılan yöntemle­

re destekleyici olduklarında öğrenciler fayda görür. Okul danış­
manları, sosyal hizmet uzmanları, psikologlar ve sözleşmeli te­

rapistler akademik başarıyı geliştirmede oyun terapisinin yeri 

hakkında yöneticiler ile görüşürler. 

Yöneticilerin desteğini kazanmanın bir başka yolu ise daha 

önce yapılan araşb.rmalar, değerlendirme planlan, değerlendir-
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me verileri gibi oyun terapisinin kullanımı ile ilgili destekleyici 
kaynaklar sunmaktır. Bölüm lS'te 80 yıllık oyun terapisi araştır­
malanrun özeti sunulmuştur. Bu özet okulda çalışan oyun tera­
pistine oyun terapisinin etkisi ile ilgili kanıt sağlayacaktır. Oyun 
terapistleri çalışmalarıyla ilgili kolayca bir akademik desteğe eri­
şebilsinler diye kısa bir özet oluşturmaya çalıştım. 

Değerlendirme planlan, okullarda oyun terapisi desteğini 
güvenceye almada önemlidir. Okullar, müdahalenin, okulun 
amacına katkı sağladığına dair kanıt görme konusunda istekli­
dirler. Oyun terapistleri değerlendirme planlan hazırlayarak ça­
lışmalannı okulun vizyonu ile ilişkilendirebilir. Çocuklar oyun 
terapisine katıldıklarında, oyun terapisinin gelişimi değerlen­
dirmek için bir yöntemi olmalıdır. Bu yöntemlerden bazıları Bö­
lüm 8'de gelişimi ölçme kısmında açıklanmıştır. Notlar, öğret­
men raporları, standart testler, disiplin sevk raporları ve psikolo­
jik/davranışsal testler okullarda kullanılan belirli değerlendirme 
yöntemleri arasındadır. Öznel oldukları ve ders notlarının alın­
masıyla test arasında geçen süreden dolayı notlar ve standart 
akademik testler oyun terapisindeki gelişimin zayıf göstergeleri­
dir. Disiplin sevk raporları genellikle bölgesel eğitim yönetim 
kurumlan tarafından istenir ve kolay ulaşılabilen bir değerlen­
dirme yöntemidir. Disiplin sevk raporları, çocuğun disiplin ile 
ilgili problemlerden dolayı kaç kere sınıftan uzaklaştırıldığını 
içerir. Burada çocuğun idareciye yönlendirilmesi ya da alternatif 
bir okula gönderilme, uzaklaştırılma gibi alınan diğer tedbirler 
yer alır. Oyun terapisi, çocuğun davranışlarında ve kendini kont­
rol etmesinde önemli etkiler yarattığı için oyun terapisi müdaha­
lesi ile disiplin yönlendirmeleri azalabilir. Aynca disiplin yön­
lendirmeleri yapılandınlmış bilgi toplama prosedürleri aracılığı 
ile yapıldığı için bilgilerin nesnel ve kanıt niteliğinde olduğu dü­
şünülür. Disiplin yönlendirmelerindeki gelişim, potansiyel ola­
rak müdürler üzerinde etkilidir çünkü disiplin problemleri ile 
başa çıkmaya daha az zaman harcandığında öğretmeye kalan 
zaman artar. Özellikle öğretmenler tarafından bildirilen davranış 
problemlerindeki azalma ya da öğrenmeyi engelleyen depresif 
belirtilerde gelişim ölçüldüğünde psikolojik testler de faydalı bir 
değerlendirme kaynağıdır. Son olarak okullar öğretmenler tara­
fından doldurulan değerlendirme ölçeklerine güvenirler. Bu gibi . 
ölçekler, çocuğun okulda yaşadığı zorluklara ilişkin 5-10 soru ile 
okulda çalışan ruh sağlığı uzmanları tarafından geliştirilebilir ve 
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oyun terapisi müdahalesinde ön ve son test olarak kullanılmak 
üzere öğretmenlere dağıtılır. Bu değerlendirme çeşidi bilimsel 
destekli olmasa da okul oyun terapisi programına destek olmaya 
devam etmeleri için verimlilik karubna ihtiyaç duyan okul yöne­
ticilerine destek sağlamaya yardımcı olur. 

Öğretmenler ile Çalışmak 

Özel sektör çalışmalannda çocuklann oyun terapisine kahl­
malannda ebeveynlerin ana anahtar olmaları gibi okullarda da 
öğretmenler çocuklar için anahtar bağlanb. noktalandır. Çocuklar 
günde 6-8 saat öğretmenleriyle birlikte olur ve bu da onlan ço­
cuğun hayabndaki en önemli kişilerden yapar. Aynca öğretmen­
ler, çocuğun ruh sağlığı müdahalesine ihtiyacı olduğunu belirle­
yen genellikle ilk yetişkinlerdir. Oyun terapistlerinin çocuklara 
daha iyi hizmet verebilmek için öğretmenler ile olumlu çalışma 
ilişkileri geliştirmeleri gerekir. 

Öğretmenlerin seminer dönemlerinde oyun terapisine kısa bir 
giriş yapılabilir. Okul başlamadan önce yapılan seminer döne­
minde oyun terapistlerinin belirli bir zamanı oyun terapisi için 
ayınnalan tercih edilir. Bu seminer dönemi genellikle okul yöne­
ticileri için kıymetlidir ve bir oyun terapisti zaman kazanmak 
için güçlü bir vaka sunmalıdır. Eğer belirli bir zaman aralığı 
ayırmak mümkün değilse sunum için en azından 30 dakikalık bir 
zaman sağlanmalıdır. Oyun terapistleri, akademik yıl başlama­
dan ve çocuklarla herhangi bir kişisel etkileşime girmeden önce, 
öğretmenlere oyun terapisinin manhğıru anlatmalı ve tanımını 
yapmalıdır. Aynca yönlendirme prosedürlerinden bahsedilmeli 
ve oyun terapistinin bireysel öğrenci vakalanyla ilgilenme süre­
cinin nasıl geçtiği öğretmenlere tüm detaylarıyla anlahlrnalıdır. 
Oyuncakların sunumu da değerli olabilir. Böylece öğretmenler 
oyun terapisinde neler olduğu hakkında somut bir fikre sahip 
olabilirler. Sonraki yıllarda ise oyun terapisi programım destek­
lemek için öğretmenlere değerlendirme verileri ve oyun terapisi­
nin öğretmenlere nasıl yardımcı olduğu ile ilgili bilgi sunulmalı­
dır. Figür 12.l'de öğretmenlere ve yöneticilere verilebilecek de­
ğerlendirme sonuçlarının sunulduğu bir veri formu örneği yer 
almaktadır. 
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Figür 12.1 Tahmini ölçüm ortalarnalan 

Okulda Agresyon Gösteren Çocuklar ile Oyun Terapisi 
2009-2010 Eğitim Öğretim Yılı 

Kablan Öğrenci Sayısı Franklin İlkokulu = 35, 
Lincoln İlkokulu = 14 

Cinsiyet ve Irk 

Okul Franklin Lincoln 
Erkek 25 12 
Kız 10 2 
Afrikalı Amerikan 6 1 
Kafkasyalı 16 7 
İspanyol/Latin 11 4 
Çift Irklı 2 2 

Öğretmen Formunun Agresyon Alt Ölçeği 
Öğretmenler oyun terapisine kablan çocukların sınıfta gös­

terdikleri agresif davranışlarında azalma olduğunu rapor etmiş­
lerdir. 

Tedavi Grubu İlk Ortalama Son Ortalama 
Oyun Terapisi 68,84 66,00* 
Kontrol 65,55 65,00 

Çocuk Davranışlarını Değerlendirme Ölçeğinin Agresyon 
Alt Ölçeği (ebeveynler tarafından dolduruldu) 

Oyun terapisine kablan çocukların ebeveynleri evde sergile­
nen agresif davranışlarda kontrol grubundaki çocuklara göre or­
ta düzeyde bir azalma olduğunu rapor etmişlerdir. 

Tedavi Grubu İlk Ortalama Son Ortalama 
Ovun Terapisi 67,87 65,13 
Kontrol 61,76 60,59 
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Öğretmenlerin desteğini kazanmanın bir diğer yöntemi gün­
lük okul etkileşimlerine oyunu entegre etmektir. Her öğretmen 
semineri oyun terapistinin önderlik ettiği 5-10 dakikalık oyun ale­
ti.vitesi içerebilir. Birey merkezli olmayan ve yapılandınlınış 
oyun aktiviteleri öğretmenlere okul ortamından keyif alma ve 
rahatlamanın önemini vurgular. Bazı oyun aktiviteleri daha iyi 
iletişime ve duyguların daha iyi ifade edilmesine olanak sağla­
yabilir. Öğretmenler bu seviyedeki oyunlan deneyimlediklerinde 
çocuklar için oyun terapisi programını takdir edebilirler. Okul 
oyun terapistleri küçük bir kum tepsisi ya da el kuklalan gibi öğ­
retmenlerin bir iki dakikalığına uğradıklarında erişebilecekleri 
oyun materyalleri sağlamak isteyebilir. Bu materyaller öğretmen­
lere de rahatlama sağlar ve oyunun iyileştirici doğasını kişisel 
deneyimle hissetmelerine olanak sağlar. Bir okul danışmanı ola­
rak küçük kum tepsimin öğretmenler arasında oldukça meşhur 
olduğunu öğrendim. Birçok öğretmen sadece bir sahneyi yeni­
den düzenlemek ve konuşmak için uğruyordu. Çalışbğıın bir 
okulda, küçük kum tepsileri birçok öğretmenin masasında biti­
veriyordu. 

Öğretmenler oyun terapisi programını desteklemeye başla­
dıktan sonra da oyun terapisti, programın devamlılığı için öğ­
retmenlerle iletişimi sürdürmelidir. Öğretmen bir çocuğu oyun 
terapisi için yönlendirdiğinde oyun terapisti öğretmen ile çocuk 
hakkındaki endişeleri üzerine konuşarak hemen yanıt vermeli­
dir. Öğrenci ile temasa geçme planı hakkında öğretmene bilgi ve­
rilmelidir. Bazı vakalarda oyun terapistinin okulda süregelen bir 
bekleme listesi vardır ve çocuk ile temasa geçmeyi haftalarca er­
telemek zorunda kalabilir. Bu gibi durumlarda oyun terapisti öğ­
retmeni bekleme süreci hakkında bilgilendirir. Bir çocuk ile oyun 
terapisine başladıktan sonra öğretmenlerle iletişim müdahalenin 
merkezinde olmalıdır. Oyun terapisti, çocuk ile gizlilik ilişkisini 
koruyarak çocuğun gelişimi hakkında öğretmenlerle düzenli ola­
rak görüşür. Bu konsültasyon görüşmeleri öğretmenlere çocuğa 
özgü destek ve olası öneriler içermelidir. Aşağıda üç oyun tera­
pisi seansından sonra yapılan bir öğretmen-oyun terapisti kon­
sültasyon görüşmesinden örnek yer almaktadır. 

Oyun Terapisti: Bayan Smith, size Michael ile ilgili geri bildirim 
vermek istiyorum. Şimdiye kadar onunla üç oyun seansı yapbk. En­
dişelendiğiniz bazı davranışları sergiledi. Onu daha iyi tanımaya 
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başladığımı hissediyorum. Son zamanlarda sınıfta herhangi bir şey 
fark ettiniz mi? 

Öğretmen: Onu görmeye başlamanıza sevindim. İstediği olmadı­
ğında hala taşkınlık yapıyor. Dün, başka bir öğrenci masamdaki san 

silgiyi alınca Michael çocuğa bağırmaya başladı çünkü o silgiyi ken­
disi istiyormuş. Onu sınıfın en arkasındaki yalnızlık masasına gön­
dermek zorunda kaldım. 

Oyun Terapisti: Evet, kolay sinirlendiğini ve öfkesini açığa vura­
rak yanıt verdiğini ben de fark ettim. "Michael, istediğin şeyi alama­
dığın için gerçekten sinirlendin." gibi bir cümle araalığı ile öfkesini 
ona geri yansıtbğımda sakinleşmiş görünüyordu. 

Öğretmen: İnanması zor çünkü ben ona sinirlenmeyi bırakmasını 
söylediğimde daha da sinirleniyor. 

Oyun Terapisti: Sadece sakin bir şekilde "Gerçekten sinirli görü­
nüyorsun." demek onun sakinleşmesine gerçekten yardıma oluyor 
gözüküyor. Bunun sınıfta da işe yarayıp yaramayacağını merak edi­
yorum. 

Öğretmen: Bilmiyorum ama bir denerim. 
Oyun Terapisti: İşe yarayıp yaramadığını bana haber verin. Onun 

moral bozucu olabildiğini biliyorum, özellikle de sınıfta başa çıkma­
nız gereken bir sürü başka çocuk da varken. Onu görmeye devam 
edeceğim ve birkaç hafta sonra sizinle yeniden konuşacağız. 

Bu senaryoda oyun terapisti, öğretmenin endişeleri ile ilgili 
çalışıldığını bilmesini sağlar. Oyun terapisti aynca öğretmenin 
öğrenci ile ilgili yılgınlığını kabul eder ve öğretmenin rolü ile il­
gili empati sergiler. Öğretmene bir öneri listesi sunmak yerine 
oyun terapisinde neyin işe yaradığını paylaşır. Öğretmenler, sık­
lıkla öğretmen olmayan birinin sınıf için verdiği önerilere sinir­
lenir. Oyun terapisti karşı taraftan duyulabilmek için öğretmene 
yardıma olabilecek fikirleri yavaşça açığa çıkarır, asla öğretme­
nin sınıfı konusunda uzman gibi davranmaz. Ve son olarak oyun 
terapisti, öğretmene öğrenci için desteğin devam edeceğine dair 
güvence verir ve bir sonraki görüşmeden bahseder. Bu etkileşi­
min 5 dakikadan daha az süreceği not edilmelidir. Oyun terapist­
leri daha uzun konsültasyon görüşmelerine ihtiyaç duyabilecek­
lerdir fakat eğer oyun terapisti öğretmenin kısıtlı zamanına saygı 
duyar ve kısa, verimli görüşmeler yaparsa etkileşimler daha sık 
yapılabilir. 

Okullarda öğretmenler ve oyun terapistleri arasında sıklıkla · 

yaşanan bir durum öğretmenin çocuğun oyun terapisine gitme-
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sine izin vermeyişidir. Bu öğretmen şöyle düşünebilir: "Öğrenci 
kötü bir davranışta bulundu ya da yapması gereken işini tamam­
lamadı; bu yüzden de oyun oynamayı hak etmiyor.", "Bu kötü 
davranışının ardından onun oyun ile ödüllendirilmesine izin ve­
remem." Bu duruma ilişkin ilk müdahale önlemedir. Eğer oyun 
terapisti oyun terapisi ile ilgili bir eğitim vermişse, öğrebnen et­
kileşimlerine oyunu dahil ettiyse ve öğrebnenlerle düzenli olarak 
iletişim halindeyse ''bugün oyuna izin yok" senaryosunun ger­
çekleşme ihtimali çok düşüktür. Fakat bazen oyun terapisti tüm 

bu önleyici tedbirleri sağlamış olsa da öğretmen kötü davranan 
çocuğun oyun oynaması fikrine hala olumsuz yanıt verebilir. 
Böyle bir durumda oyun terapistleri öğrebnenlere olumlu yanıt 
vermeli ve çocuğun en kötü davranışını takiben bile oyun terapi­
sine kahlımının değeri tarhşılmalıdır. Aşağıda · bu senaryonun 
örnek konuşması yer almaktadır: 

Oyun Terapisti: (sınıfa gelir) Antonia için geldim. 
Öğretmen: (öfkeli bir ses ile tüm sınıfın karşısında) Antonia bu­

gün oyuna gelemeyecek. Daha önce sınıfta bağırdığı için teneffüsü 
yasaklamışbm ve şimdi de çalışmasını yapmayı reddediyor. 

Oyun Terapisti: (sınıfın önünde) Zor bir gün gibi duruyor. Sizinle 
koridorda konuşabilir miyim? 

Öğretmen: (açıkça oyun terapistinden rahatsız fakat koridora çı­
kar) Bugünkü davranışından sonra oyuna gitmesine izin vermemin 
imkanı yok. 

Oyun Terapisti: Anlaşılan bugün ele avuca sığmadı. Gerçekten 
moral bozucu. 

Öğretmen: Çok kötüydü. Ödüllendirilmeyecek. 
Oyun Terapisti: Oyun terapisine gelerek ödüllendirilecek gibi gö­

zükse de bu aslında kızgın durması ya da çalışmasını yapmayı red­
detmesi gibi sınıfta yaşanan bazı problemler üzerinden çalışabileceği 
bir zaman olacak. Oyun terapisi onun toparlanarak sınıfa daha iyi 
bir tutumla yeniden girmesine olanak sağlayabilir. 

Öğretmen: Bu konuda iyi hissetmiyorum. Bugün çoktan bir sürü 
kural ihlal etti. 

Oyun Terapisti: Bu bir şekilde size yanlış gözüküyor ama geçen 
hafta konuştuğumuzda oyun terapisine başladığından beri bu tip 
davranışlarında azalma olduğunu söylemiştiniz. Eğer istikrarsız 
olursak ya da oyun terapisini bir çeşit ödül sistemi olarak kullanır­
sak sanınm gelişmeyi duraklatabiliriz. 

Öğretmen: Peki tamam, al onu. 
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Bu senaryoda oyun terapisti ile öğretmen arasındaki etkile­
şimde oyun terapistinin kasten gerçekleştirdiği birçok nokta var. 
Birincisi oyun terapisti, öğretmenin çocuğu tüm sınıfın önünde 
cezalandırmasını ya da konuşmayı çocuğu cezalandırmak için 
kullanmasını engellemeye çalışb. İkincisi, öğretmenin duygula­
rını ve haklı olduğunu kabul ederek öğretmen ile kendisini aynı 
eksene getirdi. Üçüncüsü terapist, oyun terapisi seansına yönelik 
ihtiyaa sürdürerek ve öğretmenin empatik davranmasından 
sonra da vazgeçmeden devam ederek kendinden emin davrandı. 
Dördüncüsü, oyun terapisti oyun terapisine düzenli katılımın 
yararlan ve seansları kaçırmanın sonuçlarına işaret etti. Sakin bir 
şekilde yapılan yansıtma ve açıklamalar ile oyun terapisti ya öğ­
retmeni ikna eder ya da amaca ulaşılana kadar öğretmeni yıpra­
br. Bu gibi durumlarda oyun terapistinin daha az stresli koşullar 
albnda öğretmen ile daha fazla iletişim şansı aramasını oldukça 
tavsiye ederim çünkü böylece oyun terapisti ile öğretmen arasın­
daki ilişki beslenebilir. 

Ebeveynler ile Çalışmak 

Okullarda da çocuğun oyun terapisine kahlımı ile ilgili son 
karar mercii ebeveynlerdir. Okul oyun terapistleri özel sektöre 
göre genellikle ebeveynlerle daha az iletişim halindedirler. Fakat 
oyun terapisi süreci için olumlu oyun terapisti - ebeveyn ilişkisi 
gereklidir. Okul oyun terapisti özellikle ebeveynler ile ilişki baş­
latmak ve oyun terapisi için desteklerini almakta dikkatlidirler. 
Okul oyun terapisti ebeveynler ile iletişim başlatma ve oyun te­
rapisi için desteklerini kazanma konularında özellikle farkında­
lıklı davranır. 

Bir çocuk ile oyun terapisine başlamanın ilk adımı danışman­
lık için ebeveyn iznini almakbr. Okullarda oyun terapistlerinin 
ebeveyn iznini almaları için birçok gereklilik ve prosedür vardır. 
Figür 12.2' de okul danışmanının oyun terapisi için kullanabile­
ceği bir onam formu örneği vardır. Okullar, Sağlık Sigortası Ta­
şınabilirlik ve Sorumluluk Yasası kapsamında olmadıkları için 
okul danışmanlık onam formunda resmiyeti daha az bir dil ve 
detay vardır. Yine de hizmet ve gizlilik sınırlarına ilişkin açıkla­
ma gibi anahtar unsurlar içermelidir. 

Okul oyun terapistleri aynca iletişim araa olarak broşürler 
kullanabilir. Broşürler, özellikle oyun terapisini tanımlamada ve. 
açıklamada faydalı olabilir. Figür 12.3'te okul danışmanının 

262 



oyun terapisi kullanımını vurgulayan bir okul danışmanlık bro­
şürii sunulmuştur. Broşürler, kolay hazırlanır ve baskılı kopyala­
rı ya da okul web sitesi araalığıyla dağıblabilir. Ebeveynlerin 
okul danışmanlık programı ve oyun terapisi hakkında bilgi al­
malarını sağlamak okul danışmanırun ya da oyun terapistinin 
çocuklarına yardım etmedeki rolünü anlamalarına yardıma olur. 

Figür 12.2 Danışmanlık Onam Formu 

Sayın Ebeveyn, 
Ben Franklin İlkokulu okul danışmanı Dee Ray. Siz ya da ço­

cuğunuz Franklin İlkokulunda danışmanlık sürecine kablmaya 
onay verdiğiniz için yazıyorum. Ekteki broşürde yer aldığı üzere 
oyun terapisi araalığıyla danışmanlık vermekteyim. Oyun tera­
pisi küçük çocuklarla danışmanlıkta kullanılan, çocuğun doğal 
iletişim dili olan oyunun kullanıldığı bir yöntemdir. Oyun tera­
pisinde çocuğunuz ile haftada ya da iki haftada bir kez buluşa­
cağım ve oyun araalığıyla çocuğunuzun daha iyi duygusal ve 
davranışsa! işleyiş sağlamasını kolaylaşhracağırn. 

Danışmanlık ilişkisi gizlilik kapsamındadır yani çocuğunu­
zun benimle paylaşbldarı gizli tutulur. Yine de çocuğunuzla ilgili 
bilgileri açıklamak zorunda kalacağım nadir durumlar olabilir. 
Bu durumlar kendine ya da başkalarına zarar verme durumları 
ya da mahkemelerle ilgili süreçlerdir. 

Çocuğunuzun oyun terapisine kablımı ile ilgili her zaman si­
zinle konuşmaktan mutluluk duyanın. Çocuğunuzun ne söyle­
diği ya da ne yapbğı ile ilgili detaylı bilgiler paylaşamasam da 
çocuğunuzun endişeleri ve gelişimi üzerine konuşabiliriz. 

Eğer danışmanlığın yapısı ya da başka sorularınız için ko­
nuşmak isterseniz benimle şu telefon numarasından iletişime ge­
çebilirsiniz (940) 555-2055. 

Bu danışmanlık onam formunu okudum, anladım ve çocu­
ğumun Franklin İlkokulu danışmanlık hizmetlerine kablmasına 
onay veriyorum. 

Çocuğun İsmi: 
Ebeveynin/Yasal Varisin İmzası: 
Tarih: 
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ı 

Franklin İlkokulu 
Danışmanlık Programı 

Franklin İlkokuluna hoş geldiniz! Bm okul 
d a n ı ş m a n ı  Dee R a y .  F r a n k l i n ' d e  
çocuk.lanmızm daha iyi hWetmesl ve daha 
başanh olmalan için birçok farkh hizmet 
sunmaktayız. Bu hizmetler JUnlardır: 

Duygusal ya da davranıpal olarak 
zor zamanlardan geçm çocuklara yardımcı 
olmak için oyun lenıpisi; 

Çocukların sosyal beceriler 
geliftinnelerine yardımcı olmak için gnıp 

oyun trnıpisi; 
T ü m  F r a n k l i n  i l k o k u l u  

öğrencilerine !IO&yal ve duygusal eğitim 
sağlamak için sınıf rehberliği; 

Çoaıklara bakım venne rolleri 
üzerine ebeveynleri desteklemek için 
ebeveyn eğitimleri. 

Figür 12.3 Okul Danışmanlık Broşürü Örneği 

Oyun Terapisi 
Çocuklar bazen üzgün, kızgın ya da 
Jr.annaka"flk hiııııederler. Kendilerini kötü 
hissettiklerinde sıklıkı.. iyi öğrenemezler. 
Sınıfta dikkatlerini toplamakta ya da 
çahşmalannı bitirmekte zorluk Yatarlar. 
Aynca öğretmenler ya da idari penonel ile 
başlarını belaya sokacak davranışlarla 
mücadele ediyor olabilirler. 
Oyun terapisi, çocukların doğal iletişim 
dilleri ile onları yardım etmek için kullanılan 
bir danıpnanlık yöntemidir. Yetişkinlerin 
duyguları hakkında konuşmaları gibi 
çocuklar da duygulannı oynarlar. 

Oyun terapisinde okul danışmanı çocuklara 
kendilerini nasıl gördükleri ile çevrelerinde 
nasal hareket ettikleri ar1Sındakl bağlanbyı 
keşfedebilecekleri bir ortam sunar. Oyun 
terapisi aracılığı ile çocuk okulda daha 
baııanlı olmasına yardımcı olacak baş etme 
becerileri, sorumluluk, karar verme 
becerileri ve öz kontrol gibi özellikler 
geli.ftirir. Oyun terapisi çocuğun okulda 
dikkatini dah.ıı iyi toplamasına ve daha iyi 
öğrenmesine yardımcı olmak için kullarulır. 

Smıf Rehberliği 
Okul d81Uf1118RJ bir akademik yıl içerisinde 
her bir sınıfı birçok kez ziyaret edec:ektir. Bu 
ziyaretlerde sosyal beceriler, zorbalık, 
güvenli olmak ya da iyi kararlar almak gibi 
konularda sunumlar yapılacaktır. Sınıf 
rehberliğinin amacı tüm Franklin İlkokulu 
öğrencilerine önleyici eğitim sağlamakhr. 

Ebeveyn Eğitimi 
Okul danışmanı yıl boyunca çewitli ebeveyn 
eğitimi programları düzenleyecektir. Bu 
programlar akademik yılın başlangıcında 
okul geneli ankete katılan ebeveynlerin 
ihtiyaçlanna dayanacaktır. 

Lii.tfen aoru ve fikirleriniz için benimle 

iletitime geçiniz: 

Dee Ray, Okul D.nifmanı 

(940) 555-2055 
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Oyun odasını ebeveynlere, öğretmenlere ve yöneticilere aç­
mak yararlaruaların oyun terapisi sürecini birinci elden dene­
yiınlemelerine olanak sağlar. Akşamlan ebeveynler açık etkinlik­
lere, öğretmen görüşmelerine ya da ebeveyn toplanma günlerine 
geldiklerinde oyun terapisti oyun odasını görmeleri için açabilir. 
Oyun odasındaki oyuncak bölümlerini daha çok bir anasınıfı gibi 
etiketlendirmeyi tavsiye ederim. Besleyici oyuncaklar, gerçekçi 
oyuncaklar, agresif oyuncaklar gibi gruplandırmalar etiketlendi­
rilebilir. Her etikette o grup oyuncağa oyun odasında neden ihti­
yaç duyulduğuna dair kısa bir açıklama verilir (bkz. Bölüm 5). 
Bu sırada oyun terapisti oyun terapisi materyalleri ve prosedürü 
hakkındaki sorulara açık ve hazırlıklı olmalıdır. 

Birçok bölgede okul oyun terapistleri ebeveynin onam formu 
olmadan da oyun terapisi uygulamaya izinlidirler. Bu, çocukla 
etkileşim başlatma konusunda daha çok özgürlük sağlasa da 
oyun terapisi seansından sonra olabildiğince kısa sürede ebeveyn 
ile iletişime geçilmesi önerilir. Oyun terapisine başlayan çocuklar 
sıklıkla oldukça heyecanlı olur ve bu deneyim hakkında hevesle 
konuşurlar. Ebeveynin bilgisi olmadan çocuğun oyun terapisine 
başladığının duyulması ebeveyn için endişe kaynağı olabilir. Bu 
bilgilendirme çocuktan değil oyun terapistinden gelmelidir. Bir 
oyun terapisti başlangıç için olabilen en kısa zamanda ebeveyn 
ile iletişim kurmalı ve çocuğu oyun terapisinde görmeye devam 
etmek için izin istemelidir. Eve gönderilen bir mektup aracılığı 
ile bireysel iletişim kurmak oldukça tavsiye edilir. Başlangıç ileti­
şiminin yanında oyun terapisti, terapi süresince ebeveynler ile 
düzenli görüşmeler planlamalıdır. Okullarda genellikle ebeveyn 
görüşmeleri düzensiz olabilir ve genellikle telefon ile gerçekleşti­
rilir. Her 5-6 haftada bir oyun terapisti ebeveyn ile bireysel ola­
rak ya da telefon ile iletişime geçmek için gerekli her çabayı gös­
termelidir. Düzenli görüşmeler yanlış anlaşılma ihtimallerini dü­
şürür ve ebeveyni, çocuğun hem oyun terapisinde hem de okul­
da gösterdiği gelişime dahil eder. 

Mekan ve Oyun Materyalleri 

Bölüm S'te ideal oyun odası için gereken oyuncak ve alan ih­
tiyaçları yer almaktadır. Bunlar okul oyun terapistinde sıklıkla 

bulunmaz. Neyse ki oyun terapisi farklı büyüklükteki odalarda 

verimli olabilir. Bir oyun odasında oyuncaklan yerden yükseğe 

yerleştirmek ve hareket edilecek yer açmak için raflar olmalıdır. 
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Bir lavabo araalığıyla suya erişim, halı kaplı olmayan bir zemin 
ve dayanıklı duvar boyası ise en optimal özellikler arasındadır. 
Bunlar ideal koşullardır. Okul oyun terapisti konferans salonun­
da, kütüphanede, kantin kısmının arkasında ya da taşınabilir bir 
alanda da başarılı bir şekilde oyun uygulaması yapabilir. Okul 
danışmanlanrun genellikle küçük ya da büyük ofisleri olur. Kü­
çük alanlarda okul danışmanları odanın yerleşimi konusunda 
yarabcı olmalıdırlar. Çocukların ulaşabileceği raflar oyuncak 
koymak için kullanılabilir ve bu, zemini boş bırakır. Ofiste daha 
çok boş alan yaratmak için ofis masası küçük tutulabilir. Bir kon­
ferans masası aynı zamanda el işi masası olarak da kullanılabilir. 
Eğer şanslı bir okul danışmanı ofis olarak bir sınıfı kullanıyorsa 
bölmeler/raflar odayı bölümlere ayırmak için kullanılabilir. Buna 
bir örnek odayı dört eşit parçaya bölen kitaplık olabilir; sıralar 
için bir alan, oyun terapisi alanı, rehberlik alanı ve konferans 
alanı. 

Diğer yandan birçok okul oyun terapisti belirli bir yere sahip 
olmadan çalışacakları çocuğa göre okul içerisinde yer değiştirir. 
Oyun terapistinin herhangi bir yerde uygulama yapabilmesi için 
taşınabilir bir oyun odası geliştirilebilir. Oyuncaklar tercihen te­
kerlekli bir sepette ya da büyük plastik kutularda saklanabilir. 
Seanslar için oyun terapisti çocuk gelmeden önce düzenli bir şe­
kilde oyuncakları dizer. Oyun terapisti gezici çalışbğında verimli 
bir oyun terapisi için düşünülmesi gereken bazı anahtar etmenler 
vardır. İlki ortam ile ilgili çocuğa tutarlılık sağlama çabasıdır. 
Oyun terapisti sadece 30 dakikalığına boş olan bir sırufı emanet 
kullanıyor olsa bile o çocuk için her oyun terapisi seansım aynı 
sınıfta yapmalıdır. Bu şekilde çocuk için ortamın tutarlı olmasıru 
sağlamak güvenlik mesajı gönderilmesine yardımcı olur ve böy­
lelikle oyun terapisinin verimi artar. Gezici oyun terapistleri için 
bir başka önemli etmen, gizliliktir. Hangi alan kullanılırsa kulla­
nılsın oyun terapisti alanın seans süresince tamamen çocuğa ve 
terapiste ait olacağından emin olarak çocuğun gizliliğini koruma­
lıdır. Eğer oyun terapisi kantinin arkasında perdeyle ayrılmış bir 
bölmede yapılıyorsa oyun terapisti yöneticiler ve diğer ilgili kişi­
lerle birlikte çalışıp o alanın kullanılmadığından ve diğer çocuk­
ların ya da görevlilerin seansta olup bitenleri duyamadığından 
emin olmalıdır. 

Hem okul hem de klinik için Bölüm 5'te bahsedilen aynı oyun 
materyalleri önerilir. Okul ortamına özgü oyuncaklarla ilgili göz 
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önünde bulundurulması gereken nokta materyallerin geniş bir 
yaş aralığına uygun olacak şekilde sağlanması ve agresif oyun­
cakların da dahil edilmesidir. İlkokullarda oyun terapisti 5 yaş­
tan 12 yaşa kadar oyun terapisi uygulaması yapabilir. Odadaki 
materyaller geniş bir aralıktaki yaş grubu için işlevsel olmalıdır. 
Biberonlar 5 yaşındaki çocuklarla yapılan oyun terapisinde sık­
lıkla kullanılırken 12 yaşındaki çocuklar biberona tenezzül ebne­
yebilirler. Aynca yapıştırıcı ve sim büyük çocukların kendilerini 
ifade etmelerinde kullanılırken 6 yaşındaki çocuklarda sadece 
eğlence için bir kenara atılabilir ya da oraya buraya sürülebilir. 
Okul oyun terapistleri materyalleri ve dolayısıyla seans planları­
nı yaş gruplarına göre ayarlamaktan fayda sağlayabilirler. Bazı el 
işi materyalleri terapistin üçüncü ve dördüncü sınıf öğrencilerini 
gördüğü pazartesi ve salı günleri hariç kilitli dolaplarda tutulabi­
lir. Ya da bazı oyun kartları oyun terapistinin anasınıfı ve birinci 
sınıf öğrencilerini gördüğü çarşamba ve perşembe günleri ortaya 
çıkarılabilir. Mekan ve materyallerin çok yönlülüğü ilkokuldaki 
oyun terapisi uygulamalanrun verimi için gereklidir. 

Okullarda mekan ve materyal hakkındaki tartışma agresif 
oyuncaklardan bahsebneden tamamlanmaz. Oyun odalarına ag­
resif oyuncakların dahil edilmesi konusunda okulların klinik or­
tamlara göre daha çok engel sunduklarını deneyimlerimden söy­
leyebilirim. Okullarda nadiren meydana gelen şiddet olayların­
dan kaynaklanan korkudan dolayı öğrebnenler, ebeveynler ve 
yöneticiler oyuncak silah, bıçak, urgan ya da kelepçelerin oyun 
odasına konmasına olumsuz tepki verebilirler. Uzman oyun te­
rapisti okulun agresif oyuncaklara vereceği tepkiyi önceden 
tahmin eder ve bu oyuncakların kullanımına dair örnekler ve 
destekleyici gerekçeler ile kendini hazırlar: "Silahlar, toplumdaki 
agresyonun en üst düzey halini temsil eder ve çocukların güç­
süzlük ve öfke duygularını sembolik bir şekilde ifade etmelerini 
sağlar." "Urgan genellikle terapiste yakınlık hissi ile ilgili iletişim 
kurmada kullanılır." Oyun terapisti bir kere agresif oyuncaklarla 
ilgili endişelere olumlu bir şekilde değindiğinde eğer hala kulla­
nımları konusunda itiraz var ise bu oyuncaklar daha az saldırgan 
sembollerle değiştirilip hala çocukların ihtiyaçlarını karşılayabi­
lir. Daha az saldırgan sembollere örnekler; silah "üretmek" için 
birçok kalın sopa ve ip ya da kelepçe ya da bağlama ipi olarak 
kullanılabilecek atlama ipi olabilir. Bu gibi bir durumda oyun te­
rapisti yaratıcı olmalıdır. 
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Okul Ortamında Oyun Terapisi Müdahalesi 
Düzenlemek 

Okullarda oyun terapisinden yararlanabilecek yüzlerce belki 
de binlerce çocuk vardır ve bu açıdan okul ortamı eşsiz olsa da 
bu hizmeti sağlayan sadece bir ya da iki ruh sağlığı uzmanı var­
dır. Birçok çocuk duygusal ve davranışsal problemler nedeniyle 
oyun terapisine ihtiyaç duymasa da bu deneyimden faydalanabi­
lir. Bir okul danışmanı olarak kaç kişinin ve kimin oyun terapisi­
ne kablacağına karar vermekten yoruldum. Okul daruşmarurun 
rolü, okulda çalışan sosyal hizmet uzmanı ve okul psikoloğu gibi 
birden fazla görev gerektirir. Okul mevcudu göz önünde bulun­
durulduğunda oyun terapisi nispeten az sayıda öğrenci için uy­
gulanabilir. Okul danışmanlığı rolünden sıyrılıp oyun terapisi 
müdahalesi sunmaya yönelik karar verme süreci için bir öncelik­
lendirme sistemi kurdum. Bu sistem kapsamlı bir şekilde ol.masa 
da en azından çocuklara sırayla hizmet verilmesini sağlar. Bu 
karar verme sürecinin adımlan Tablo 12.l'de listelenmiştir. 

Tablo 12.1 Okullarda Oyun Terapisi için Önceliklendirme Adımlan 
Çizelgesi 

1. Adım 
2. Adım 
3. Adım 

4. Adım 

5. Adım 

6. Adım 

7. Adım 

8. Adım 

arın isimlerini listelemek 
Öğretmen, ebeveyn raporları ve okul dosyaları da dahil 
olmak üzere ocuklar hakkında bil · to lamak 
Özel merkezlere ya da uzmanlara yönlendirilebilecek 

ocuklar olu olmadı" a karar vermek 
Yakanın ciddiyetine göre ve okul başarısızlığı düzeyine 

öre derecelendirerek sıralama a mak 
Mevcut oyun terapisi seanslarına göre çocukları grup ve 
bire sel o tera ilerine erle tirmek 
6 seansın sonunda her bir çocuğun ilerlemesini değer­
lendirmek 
Eğer çocuk 6 seansta makul bir ilerleme gerçekleştirdiy­
se o çocuk ile oyun terapisini bitirmek ve yerine listeden 
sıradaki çocuğu dahil etmek. Eğer çocuk makul bir iler­
leme östermedi se 6 seans daha devam etmek. 

Okul daruşmanlığından önce klinik deneyimim olduğu için 
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bekleme listesi prosedürünü uygulamayı seçiyorum. Bir haftada 
kaç oyun terapisi seansı yapmamın mümkün olacağını hesapla­
mak için ajandamı düzenledim. İş saatlerim içerisinde haftada 
30' ar dakikadan 12 seans gerçekleştirebilirdim. Bu uygun zaman 
sayısı 12 çocuğa bireysel terapi verebileceğim, hatta grup oyun 
terapisi yaparsam daha çok çocuğa oyun terapisi hizmeti verebi­
leceğim anlamına geliyordu. Okul mevcudumuz 650 idi ve ben 

acil müdahaleye ihtiyaa olan en az 50 çocuk belirlemiştim. Öğ­
retmen raporları, ebeveyn raporları, çocuğun davranışı ve yön­
lendirme fırsabrun eksik olmasına dayanarak 50 öğrenciyi önce­
liklendirdim. Başka okullara gönderilme riski olan öğrenciler lis­
tenin başındayken duygusal ve bağlamsal problemler yaşayan 
öğrenciler ise alt sıralarda kaldı. Bireysel ve grup oyun terapileri 
programlayarak her hafta 18 çocuk görmeye başlayabildim. 
Amaaın 18 çocuğun her birine 6'şar seans sunmak ve sonra son­
landırma için değerlendirme yapmakh. Sonlandırdığım çocuklar 
oldukça listeden sıradaki çocuklan programa dahil ettim. Şaşım­
a bir şekilde, başlangıçtaki 50 çocuğun yanında sene içerisinde 
eklenen diğer çocuklarla da temasa geçilerek sistem verimli bir 
şekilde çalışh. Tahmin edilebileceği üzere, ciddi duygusal ve 
davranışsa! problemler ile ebeveynlerin okul dışındaki servislere 
erişimsizliğinden dolayı beş çocuk yıl boyunca görülmeye de­
vam edildi. 

Bir danışman olarak, gerekli oyun terapisi servislerini sağla­
ma becerimin sınırlı olduğunu hissettim fakat tek okul ruh sağlı­
ğı uzmanı olarak en azından var olan koşullar altında ulaşabile­
ceğim kadar çok öğrenciye ulaşmak için önceliklendirme prose­
dürünü kullandım. Bir oyun terapisti geleneksel olarak haftalık 
seanslar yerine bir haftada birden fazla oyun terapisi sağlamayı 
düşünebilir. Okullarda yapılan yakın zamandaki araşbrmalar, 16 
hafta boyunca haftada 1 kere yapılan seanslara göre 8 hafta bo­
yunca haftada 2 kere yapılan seansların faydalanru açığa çıkar­
rnışbr (Ray, Henson, Schottelkorb, Brown ve Muro, 2008). Hafta­
da birden fazla yapılan seanslar, okul oyun terapistinin belirli bir 
zaman aralığı içinde oyun terapisi müdahalesine odaklanmasıyla 
programına yardıma olur. 

Okulda çalışmanın olumlu yanlanndan biri, klinik ortama kı­
yasla, sonlandırma sürecidir. Okul ortamında öğrenciye erişim 
imkanından dolayı sonlandırmaya daha az kaygı ile yaklaşılır. 
Sonlandırma süreci, oyun terapistinin çocuğun gözlenebilir iler-
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}emesine dayalı değerlendirmesini içerir. Bazı vakalarda, oyun 
terapistleri sonlandırmanın ardından oluşabilecek sıkınhlan göz­
lemlemek için sonlandırmanın riskli olduğunu hissederler. 
Okulda çalışmanın faydası oyun terapistlerinin sonlandırmanın 
ardından çocuğun istikrarını kolaylıkla gözlemleyebilmeleridir. 
Eğer sonlandırma vakitsiz olmuşsa oyun terapisti çok az zararla 
çocuğu hızlıca yeniden oyun terapisine alır. Okullarda sonlan­
dırma ile ilgili son bir konu da sonlandırma için sömestr tatili ve 
yaz tatillerinin kolaylaşbncı olmasıdır. Klinik dünyada olduğu 
gibi sonlandırma Bölüm 8' de bahsedilen gözlenebilir terapötik 
etmenlere bağlıdır. Sonlandırma kararlan rastgele verilmez. 

Terapötik Koşullar 

Tutarsızlık, muhtemelen okul oyun terapisti için önde gelen 
tehditlerdendir. Terapistin kahlınu, anda olması, gizlilik ve bö­
lünmelerin olmaması gibi klinik uygulama için gerekli olduğu 
düşünülen unsurlara çocuklara daha az saygı ve otonomi ile 
davranıldığı okul ortamında itibar edilmeyebilir. Okul oyun te­
rapistlerinin programlanmış oyun terapisi seanslarına hazırlıklı 
oldukları ve zamanında orada oldukları düşünülür. Özel kurum­
larda olduğu gibi bir okul terapisti de planlanmış seanslara kah­
lır. Bazı okurlar bu kadar aşikar bir şeyi neden söylediğimi me­
rak edebilirler. Deneyimlerimde okuldaki seansların klinik or­
tamdan oldukça farklı bir yapıda olduğunu gözlemledim. Bir 
okul daruşmaru öğretmen toplanhlanna çağrılabilir ve bir öğren­
ciyle önceden planlanmış seansına gelmeyebilir. Bir okul psiko­
loğu değerlendirme için bir çocuğu araya sıkışbnrken başka bir 
çocuk ile önceden planlanmış seansuu kaçırabilir. Ya da bazen 
oyun terapisti bir çocuğu belirlenen saatten bir ya da iki saat son­
ra alabilir. Bu farklılık bana şaşırtıcı geliyor çünkü daruşanlarına 
bu şekilde yaklaşan bir ruh sağlığı uzmaru özel bir kurumda asla 
başarılı olamaz. Ve bu her nasılsa okulda kabul edilebilir bir dav­
raruş haline gelir. Bu davraruşın çocuğa saygısız bir mesaj iletti­
ğini ve profesyonel olarak kabul edilemez olduğunu güçlü bir 
şekilde hissetmekteyim. Okul oyun terapistleri planlanmış seans­
lar için uygun olmaya ve zamanında orada olmaya çabalamalı­
dırlar. Böyle bir davraruş terapötik değişimin köşe taşı olan tera­
pist-çocuk ilişkisini destekler. Beklenmeyen durumlar karşısında 
okul oyun terapisti bir seansa kahlamadığında tekrar görüşme 
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programı yapmak için çocuğu bireysel olarak aramalıdır. Bu da­
nışana karşı yapılacak saygılı bir davranıştır. 

Tutarlılığa karşı diğer tehditler ise gizlilik eksikliği ve seans 
bölünmelerini kontrol edememedir. Çocuklarımıza gizlilik sö­
zümüz vardır ve her ruh sağlığı uzmanlığının etik kodlarında 
yer alır. Okul kültürü gizlilik eksikliğini teşvik eder ve bir oyun 
terapisti danışmanlık seanslarındaki bir çocuğun detaylanru pay­
laşmadığı zaman yalnız başına kalabilir. Çocuğun danışmanlık 
ilişkisine güvenebilmesi, başarı için gereklidir ve danışmanın 
davranışları bu güveni yansıtır. Oyun terapisti sadece çocuğun 
bilgilerini gizli tutmaz aynı zamanda çocuğun belirli ortamların 
sunduğu gizlilik sınırlarının farkında olarak oyununun da gizli 
kalmasını sağlama almaktan sorumludur. Eğer oyun terapisi 
kantin perdesinin arkasında yapılıyorsa oyun terapisti o sırada 
başka kimsenin orda olmamasını sağlamalıdır. Eğer oyun terapi­
si kapalı ve taşınabilir bir oyun odasında yapılıyorsa rafların ar­
kasında ders işleniyor olmamalıdır. Pencereler kapatılmalı ve 
kapıya bölünmelere engel olacak bir işaret asılmalıdır. Okul se­
ansları özellikle bölünmelere çok açıktır. Sabit hoparlörler, sınıf 
ve ofis telefonları ve kilitli olmayan kapılar sürekli bölünmelere 
olanak sağlar. Okul oyun terapistleri bölünmeleri en aza indir­
gemek için yöneticiler ve öğretmenlerle işaretlerle belirlenen bir 
iletişim kuralları geliştirir ve seans programını sergiler. 

Bir çocuğun sınıftan oyun odasına geçişini sağlamak oyun te­
rapistine bazı zorluklar çıkarabilir. En küçük çocuklar bile okul 
ortamına hızlıca alışsalar ve okuldaki diğer odalara geçiş yapma 
konusunda rahat hissetseler de oyun terapistinin çocuğu oyun 
terapisi için sınıftan kendisinin alınası önerilir. Çocuğu almak 
geçiş sürecine birçok yönden yardıma olur. İlk olarak oyun tera­
pisti oyun terapisi seansının zaman çizelgesini sağlama almış 
olur. İkincisi çocuğu almak öğretmen, çocuk ve oyun terapisti 
arasında seansın tam zamanı hakkında herhangi bir yanlış anla­
şılma olmasından ya da "bugün oyun yok" senaryosundan ko­
rur. Ve çocuğu almak son olarak oyun terapistine oyun terapisi 
seansına başlamadan önce koridorda küçük bir konuşma yapma­
sına olanak sunarak bir geçiş zamanı sağlar. 

Bir oyun terapisi seansının bitişi için önceden haber vermek 
tüm ortamlarda gerekli olsa da önceden haber vermenin amaa 
okul ortamında özellikle dikkat çekici olur. Bir çocuk okulda 
oyun terapisi seansından ayrıldığında akademik bir tutum ile sı-
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rufa geri girmesi beklenir. 5 dakika ve 1 dakika uyanları yüksek 
beklentileri olan ve oyun odasından oldukça farklı bir ortama ge­

ri geçiş için çocuğa gereken zamanı sağlar. Bazı vakalarda çocuk­

lar duygu yüklü bir seansa kablırlar ve okul ortamı ile tekrar 
bağlanb kurmak oldukça zor olur. Okul içinde bir yürüyüş yap­

manın ya da öğretmenler odasına bir şey bırakmak gibi bir okul 

işini çocuk ile birlikte yapmanın çocuğun okul dünyasına yeni­

den girmesine yardıma olduğunu gördüm. Aynca sıklıkla kori­

dorda; "Matematik ödevin ne kadar zordu?" ya da "Bu hafta 
okuma sınavı oldunuz mu?" gibi derslerle ilgili bir konuşma baş­

labrım. Bu çocuğun tekrar gireceği sınıf ortamına odaklanmasına 
yardıma olur. Bir keresinde babasının kendisini ölümcül bir şe­
kilde başından vurmasına tanık olan küçük bir çocuk ile bir se­
ans yapmışbm. Bu seansta çocuk birçok farklı zamanda silahı 
eline aldı, kendine doğrulttu ve yerine bırakb. 5 dakika uyarısın­

da çocuk silahı yine aldı ve kendisini kafasından vurdu. Ardın­

dan yere düştü ve seansın son dakikalarına kadar sessizce uzan­

dı. Tabü ki onu tekrar sınıfına göndermek benim için güçtü. Se­
ansın sonunda odadan çıkmak üzere enerjik bir şekilde ayağa 

kalkb. İki farklı öğretmene kağıt dağıtmak için bana eşlik edip 

edemeyeceğini sordum. Kağıtlan verirken geçen fazladan 10 da­
kikada yaklaşan matematik sınavını ve çarpma işleminde zor­

lanması hakkında konuştuk. Sınıfına ulaşbğımızda yeniden gir­
meye hazır gözüküyordu. 

Not Alma ve Eğitimsel Plan 

ÇMOT'un hümanistik doğasından dolayı bazı oyun terapist­
leri okullardaki davranışsa! odak ile (davranışsa! kağıt işleri gibi) 
mücadele ederler. Okul danışmanlığı alanı, okullarda not tutma­
dan kaçınma konusunda tarihsel bir sürece sahiptir. Danışmanlı­
ğın gizli doğasından ötürü, notların yöneticiler ve ebeveynler ta­
rafından erişiminin azalblması için okul danışmanları seans not­
larından kaçınmaya teşvik edilir. Yine de birçok lisans kurulu ve 
mevcut okul uygulamalan öğrenciler için kayıt tutmayı gerekti­
rir ya da en azından teşvik eder. Eğitimsel kayıtlar federal yasa 
albnda erişilebilir olduğu ve bakanlıklar eğitimsel kayıtların ta­
nımına karar verme yetkisine sahip olduğu için okul oyun tera­
pistlerinin asgari notlar tutmaları, belirgin oyun davranışları ve 
sözelleştirmeler hakkındaki detaylardan kaçınmaları önerilir. 
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Okullarda danışmanlık notlanrun amaa hizmetin alındığını ve 
ilerlemeyi belirbnektir ve bu amaç kısa seans notları ile karşıla­
nabilir. Tablo 12.2'de okul oyun terapisi seans notları örneklendi­
rilmiştir. 

Tablo 12.2 Okul Oyun Terapisi Seans Notları Örneği 

15.03.2010 Marcus 30 dakikalık bireysel danışmanlık seansına 
kabldı. Seans boyunca ajite olmuş haldeydi. Danışman ve öğren­
ci agresif davranışlarıyla daha uygun yollarla başa çıkmasını öğ­
renme amaana yönelik çalıştılar. (Bobo, dart, bebek) 

21 .03.2010 Marcus 30 dakikalık bireysel danışmanlık seansına 
katıldı. Hafif bir duygulanım sergiledi ve bu haftasının iyi geçti­
ğini paylaştı. Başa çıkma becerilerini sınıf deneyimlerine entegre 
ediyor gibiydi. (Bebek, Bobo, kum) 

Okul seans notlarının dört belirgin özelliği vardır. Birincisi 
gerçekçi, somut ve gözlenebilir olmalarıdır. İkincisi kısa olmaları 
ve gereksiz detaylar içermemeleridir. Üçüncüsü eğitimsel amaç­
. lar ve gözlenebilir davranışlar eşleşmesinde belirlenen şekliyle 
çocuğun ilerlemesine odaklanmış olmalarıdır. Ve son olarak sö­
zel ya da oyun bazlı yorumlardan kaçınılmasıdır. Her seans notu 
sonundaki oyun materyal sıralaması ise oyun terapisti için oyu­
nun devamlılığını takip etmesi için bir hafıza araa görevi görür 
fakat bir okul yöneticisinin ya da yasal bir görevliye hiçbir anlam 
ifade etmez. Bu notlar oyun terapisine kablan çocukların devam­
lılık ve gelişim takibi görevi görür fakat çocuğa ya da çocuk­
terapist ilişkisine zarar verecek gizli bilgileri ortaya dökmez. 

Eğitimsel ve davraruşsal planlar okullarda sıklıkla kullanılan 
araçlardır. Eğitimsel planların yaygın kullanımından dolayı oyun 
terapisti oyun terapisi amaçlarını okul kültürü ile birleştirmeyi 
öğrenmekten fayda görür. Çocuk merkezli felsefe ve ilkelerden 
feragat etmeden birleştirme yapılabilir. Eğitimsel ve davranışsa! 
planlar, oyun terapistinin somut, belirgin ve ölçülebilir bir dil 
kullanmasını gerektirir. Oyun terapisi çocuğun değerlendirme­
den uzak olacağı ve öz değerlendirme yeteneği geliştirebileceği 
bir ortam sunma peşinde olsa da davranışsal planlar bu gibi bir 
ortam sunmanın sonuçlarını yansıtabilir. Oyun terapistinin oyun 
terapisi hakkında bildiklerini kullanarak çocuğu sınırlandırma­
yan davranışsa! planlar geliştirilebilir. Tablo 12.3'te yazılı bir eği­
timsel plan örneği sunulmuştur. 
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Tablo 12..3 Eğitimsel/Davraruşsal Plan Örneği 

Kısa Dönem Hedefler Uzmanlık Değerlendirme 
Seviyesi Prosedürleri 

Değerlendirme dönemi % 80 
boyunca (1 yıl) Billy 
haftada bir kez danış-
manla birlikte olumsuz 
duygulan uygun şekil-
de ifade edecek. 
Billy değerlendirme % 80 
dönemi boyunca (1 yıl) 
sırufta 3 kez öfkesini 
olumlu, uygun cümle-
lerle ifade edecek. 

Danışmanın göz-
lemi, öğrenci 
konferansı 

Öğretmen göz­
lemi 

Tablo 12.3'te sunulan örnekte Billy bir yıllık değerlendirme 
dönemi boyunca haftalık olarak daruşmanla birlikte oyun terapi­
sirıe kablacakbr. Bu bir yıl boyunca ilk hedef Billy'nirı öfke gibi 
olumsuz duygulan daruşmanla birlikte uygun yollarla ifade et­
mesidir. ÇMOT'ta öfkenirı uygun şekilde ifade edilmesi hacı­
yatmaza vurmak, seansta çığlık atmak, bir resmi yırtmak ve bir­
çok diğer dışavurumcu çıkış yolunu içerir. Uygun oyun terapisi 
müdahalesi sağlandığında çocuğun bu amaca ulaşma olasılığı 
yüksektir ve bu amaç çocuğun başarılı olmasına olanak sağlar. 
İkinci amaç Billy'nin bir yıl içerisinde üç kere öfkesini olumlu bir 
cümle ile ifade etmesidir. Billy'nirı muhtemelen halihazırda bazı 
durumlarda kendini uygun şekilde ifade ettiği göz önünde bu­
lundurulduğunda bu amaca ulaşılma olasılığı da yüksektir. Bu 
amaç öğretmenirı gözlemini gerektirir ve dolayısıyla öğretmeni 
Billy'nirı sergilediği olumlu davraruşlan fark etmesi içirı teşvik 
eder. Davraruş dilini konuşmayı öğrenmek, oyun terapistinin ço­
cuklara ortam sınırlandırmaları altında hurnanistik seçenekler 
sunarak oyun terapisini davraruşsal okul kültürüyle birleştirme­
sine yardımcı olabilir. 

Sonuç 

Okullarda oyun terapisi zorlayıcı olabilir ama aynı zamanda 
oyun terapistlerine çok nadir karşılaştıkları bir imkan sunar: İh-
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tiyaa olan çocuklara gün boyunca erişim olanağı. Okul oyun te­
rapisti ebeveynin oyun terapisine ya da görüşmelere tutarlı bir 

şekilde devamına gereksinim duymaz. Onun yerine okul oyun 
terapisti. çocuğun günde 6-8 saatini geçirdiği, doğal ortamında 
gerekli ruh sağlığı müdahalesini uygular. Okullarda çocuklara 

takım olarak yardım edilir. Bu takımın bir parçası olan oyun te­

rapisti. inançları ve uygulamaları çocuğa eğitimsel, psikolojik, 

davranışsal ve duygusal destek sağlamada kullanılan sistematik 
bir yönteme dönüştürür. Okullarda çocuklar, okul ortamında öz 
saygılarını geliştirecekleri bir oyun terapisi programına kahlabi­

lirler. Okul oyun terapistleri, bazı zamanlarda çocukların ihtiyaç­
larını göz ardı eden bir ortamda terapötik ilişkinin önceliği aracı­

lığı ile değişim için gerekli ve elverişli koşullan temin etme po­
zisyonunda olan tek kişilerdir. 
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13. Bölüm 
Toplum Merkezlerinde ve Özel 

Merkezlerde Oyun Terapisi 

Oyun terapisi birçok farklı ortamda uygulanan bir ruh sağlığı 

yöntemidir. Oyun terapisinin uygulandığı çeşitli ortamları tüm 

yönleriyle kapsamak bu kitabın içeriğini aşacağı için bu bölümde 

toplum merkezleri ile özel merkezlerde çalışmanın bazı özellikle­

ri sunulmuştur. Oyun terapistleri, hem yetişkinlere hem de ço­

cuklara hizmet verilen ortamlarda çalışır. Oyun terapisi sıklıkla 

yasal ve hbbi yardım gibi birden fazla hizmetin sunulduğu yer­

lerde gerçekleştirilir. Bir oyun terapistinin çocuklara yardım için 

uygun bir ortam yaratması ve kurumsal bir çerçevede çalışması 

gerekir. Çocuk merkezli oyun terapisi (ÇMOT) felsefi anlamda 

hbbi müdahale modelinin yer almadığı ortamlar için uygundur. 

Bunun yanında gerçekte ÇMOT terapistleri, teşhis koymaları, te­

davi planlan geliştirmeleri ve davranışsa! sonuçlara göre tedavi­

yi izlemelerinin beklendiği ortamlarda çalışırlar. ÇMOT terapist­

leri hbbi modelle çalışmaya inanmasalar da humanistik ilke ve 

uygulamaları bbbi odaklı rapor formatlanna entegre edebilme­

nin yollarını bulup çocukları olabildiğince koruyabilirler. 

Ortam 

Bölüm 5'te bir oyun odası için gerekli olan alan ve materyal­

ler tarumlanrnışbr. Toplum merkezlerinde çalışan oyun terapisti 

oyun odasının ötesinde bekleme odaları, aile terapisi odaları, de­

ğerlendirme odaları, tuvalete erişim ve arşiv olmak üzere tam bir 

uygulama için ortam yaratmaya çalışır. Oyun terapisi uygula­

maya yönelik düzenleme yapılırken sadece yetişkinler için bir 

ofis düzenlemekten çok daha fazla detay vardır. 

Bekleme Odası. Bekleme odası birçok ruh sağlığı merkezinin en 

basit özelliklerinden biridir. Genellikle yetişkinlere yönelik tasar­

lanır ve tipik olarak şık koltuklar, lambalar ve dergiler içerir. 
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Oyun terapisi uygulaması için bekleme odası yarahrken düşü­
nülmesi gereken bir sürü nokta vardır. Kınlabilir ve pahalı eşya­

ları ortadan kaldırmak gibi basit kurallar göz önünde bulundu­
rulmalıdır. Seans öncesi ya da ebeveyn görüşmesi sırasında ço­
cuğu meşgul ehnek için bekleme odaları bir seviyede eğlence 

içermelidir. Çocukluktan ön ergenliğe kadar farklı yaş gruplarına 
yönelik oyuncaklar bulunmalıdır fakat yine de sayı açısından sı­

nırlı olmalı ve eşi benzeri olmayan oyuncaklar olmamalıdır. Eğer 
bekleme odası oyun odasında bulunmayan, ilginç materyaller 
sunarsa oyun terapisti çocuğu seansa almakta zorluk yaşayacak­
b.r. Bekleme odası kalabalık olduğunda birden fazla çocuğu ya­
hşhrınak için yeniden oynahna özelliği olan televizyonlar yar­
duna olabilir. Çocuklar olduğunda televizyon normal yayın ya­
pan bir kanalda olmamalı ve çocukların yaşına uygun program­
lar gösteriyor olmalıdır. Haber kanallarının ya da belirli reklam­

lar/programların açık olduğu bir televizyon çocuklar için rahat­
sız edici olabilir. Açıkçası tekrar tekrar oynahlan kayıtlar çocuk­

lar için en uygun olanlarıdır. İdeal olarak bir oyun terapisti ge­
rektiğinde çocukları izleyecek ya da ebeveyn görüşmesi sırasında 
çocuğa bakmak için bir ofis çalışanı işe alabilir. Gerçekte, oyun 

terapistleri genellikle bu seçeneğe sahip olmazlar bu yüzden bek­
leme odası ve danışmanlık odası arasında çift taraflı ayna kulla­
narak hem ebeveynlerle görüşüp hem de çocuğu takip edebilir­
ler. 

Bekleme odasının büyüklüğü ve yapısı oyun terapisti için 
önemli konulardır. Çok küçük odalar iki ebeveyn ve bir çocuğun 
beklemesi için rahatsız edici olabilir ve çocuğun hareketlerini kı­

sıtlar. Büyük ve açık odalara karşı da özellikle uyarmak isterim. 

Sıklıkla, oyun terapisindeki çocuklar hareket, ses ve boşluğa kar­

şı hassasb.rlar. Geniş ve açık ortamlarda bulunduklarında kaos 
hissederek kaygı duymaya başlarlar. Televizyon ya da konuşan 
insanların gürültüsü gibi seslere yeni gelen çocuklar da eklenirse 
çocuklar buna bazen gürültülü ya da savunmaa davranışlarla 
karşılık verebilirler. Aşın hassasiyeti olan çocuklar ortama ya da 
çocuklara karşı agresif davranarak tepki verebilir. Belirli giriş ve 
çıkışları olan kapalı odalar en iyi bekleme odalarıdır. 

Bekleme odası ile ilgili dikkat edilmesi gereken son bir konu 
çocuğun hiçbir olay olmadan beklemesi gereken sürenin sınırlı 
olmasıdır. Çocukların alan ve hareket ihtiyaçları vardır. Uzun 

süreler boyunca sırurlandınldıklarında olumsuz bir şekilde yanıt 
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vereceklerdir. Kliniğimde ebeveynlerin ve çocukların rahat ede­
cekleri, kendilerini kabul edilmiş ve hoş karşılanmış hissedecek­

leri bir ortam sunarız. Sonuç olarak, ebeveynler bazen erken gelir 
ya da seanstan sonra ayrılmayı geciktirmek için bahaneler üretir­
ler. Bireysel telefon görüşmeleri yapmak, çocuk bekleme odasın­

da oynarken kitap okumak ya da personelle sohbet etmek tipik 

davranışlar arasındadır. Aynca oyun terapistleri kardeş seansla­

ruu arka arkaya ya da ebeveyn eğitimlerini oyun terapisi seansı­

nın ardına planlayabilirler. Bu gibi durumlarda çocuk bekleme 
odasında bir saat ya da daha fazla kalabilir. Tahminlerime göre 

bir çocuk için başarılı bir bekleme süresi 30 dakikadır. Gelişimsel 
olarak uygun görülen süre aşıldığında sıkılmaya ve yorulmaya 
başlarlar. Oyun terapisti, ofise gelmenin temel amaanın oyun se­
ansına girmek ve çıkmak olduğunu vurgulayarak çocuğun bek­

leme odasında kalacağı süreyi en aza indirgemeye çalışır. Oyun 

terapisti ebeveynin ekstra desteğe ihtiyaa olduğunu fark ettiğin­
de ebeveyn görüşmesinde bu konuya değinmelidir. 

Danışmanlık Odaları. Oyun terapisi uygulayan terapistlerin 

çocuk terapisinde gerekli olabilen çeşitli müdahaleler için birden 
fazla odaya ihtiyaçları vardır. Oyun odalarının 3 yaş kadar kü­

çükten 10 yaş kadar büyük çocuklara kadar uygun olması öneri­
lir. Bazı oyun terapistleri hem küçük çocuklar için oyun odası 

hem de büyük çocuklar için aktivite odasına sahip olma şansına 
sahiptir. Değerlendirmelerin yapılacağı bir odanın olması da ay­
nca tavsiye edilir. Uyarıcı materyaller ya da resimli duvarlar de­

ğerlendirme amaa için dikkat dağıtıa olabilir. Bir oyun terapis­
tinin bilişsel ya da psikolojik değerlendirme yapacağı zamanlara 

yönelik bir masa ve sandalyelerden oluşan basit, küçük bir odaya 
sahip olması önerilir. Oyun terapistleri aynca aile danışmanlığı 

ya da ebeveyn görüşmelerinde kullanmak üzere de bir odaya ih­

tiyaç duyabilirler. Oyun odası, aile danışmanlığı için uygun ol­

mayabilir çünkü aile için verilen yapılandınlmış bir etkinlik sıra­

sında çocuğun dikkati oyuncaklar tarafından dağılabilir. Sandal­
yeler, yerde oturmak için bir alan ve duvarda sanat aktiviteleri 
için alanı olan geniş bir terapi odası aile terapisi için uygundur. 

Süpervizörlük yapan oyun terapistleri için iki taraflı ayna ve diji­
tal kayıt yapabilme i.mkaru. tüm terapi odaları için tavsiye edilir. 

Tuvalet. Birçok terapi çeşidine benzemeyen bir şekilde oyun 

terapisinde tuvalet konusu düşünülmelidir. Tuvalet, oyun tera­

pisi odasına yakın olmalıdır. Çocuklar sıklıkla acil ihtiyaç haline 
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dönüşmeden tuvalete gitme ihtiyaçlarının farkında olmazlar bu 
nedenle tuvalet oyun odasından kolaylıkla ulaşılabilir olmalıdır. 

En ideali oyun terapistlerinin odanın bir bölümü tuvalet olan 

ofisleri tercih etmeleridir fakat bazen koridordaki tuvaletler tek 

seçenek olmaktadır. Bu durumda oyun terapisti koridordaki tu­

valete en yakın odayı seçmelidir. Tuvaletteki sabit eşyalar da ço­

cukların erişebileceği şekilde olmalıdır. Çocuk ışığı yakabilmeli, 

ellerini yıkayabilrneli, sabun ve kağıt havluya yetişkin yardımı 
olmadan ulaşabilmelidir. Tuvaletin klozet bölümü ayn olmalıdır 

ki böylece oyun terapisti çocuğa tuvalete kadar eşlik edebilir. 

Klozet ve lavabonun bir odada olduğu tuvaletler terapistin dışa­
rıda beklemesine yol açar ki 3-5 yaş aralığındaki çocuklarla çalı­
şırken bu tavsiye edilmez. Oyun terapistleri çocuğun tuvalet ih­
tiyacı olduğunda ebeveyni dahil edip etmeme konusunda birey­

sel karar verirler. Seansın ortasında ebeveynin çocuğa tuvalete 

kadar eşlik etmesi, aynı zamanda ebeveyn ile tekrar bir araya ge­

lip tekrar aynlmak konusu da rahatsız edici olur. Ebeveyni dahil 

etme sıklıkla oyun terapisti çocuğun karşı cinsiyetinde olduğu 

zaman gerçekleşir. 

Arşiv. Bütün ruh sağlığı uzmanlıklarında olduğu gibi bir 

oyun terapistinin de danışan kayıtlan için güvenli, gizli bir ala­
nının olması gerekir. Dosyalar kilit altında durabilmeli ve başka­

larının erişimine kapalı olmalıdır. Görevlilerin çalışma saatleri 

dışında temizlik yaptık.lan ofislerde, oyun terapisti dosya dolap­
larının kilitli olduğundan emin olmalıdır. Yetişkin dosyalarına 

göre çocuk dosyalan için daha çok alana ihtiyaç vardır. Yasalara 

bağlı olmakla birlikte bazı oyun terapistleri çocuğun 18. doğum 

gününden sonra belirli bir yıla kadar kayıtlan tutmak zorunda­

dırlar. Birçok çocuk terapisti için bu, dosyaların 20 yıldan fazla 

muhafaza edilmesi anlamına gelir ve bu da olası bir alan prob­

lemi yarahr. Teknolojik olarak uzmanlaşmış birçok oyun terapis­
ti dijital kayıtlar tutmaya geçiş yapmışhr. Bu çözüm, dosya depo­

lama sorununa yardımcı olur ama erişim koruması ve dijital bo­
zulma gibi başka sorunlar taşır. 

Oyun Terapisini Tanıtmak 

Oyun terapisini tanıtmak, oyun terapisinin ne olduğu ve ya­

rarlan hakkında toplumu bilgilendirmeyi içerir. Günümüzde 

teknoloji, ucuz ya da pahalı yollarla bilgi paylaşımına yardımcı 
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olacak birçok seçenek sunar. Oyun terapistleri elektronik pazar­
lama ve sosyal paylaşım sitelerinin yanında yerel sunumlar ve 

reklamalık gibi denenmiş ve doğru yollan kullanmayı da isteye­
ceklerdir. 

Sunumlar ve atölyeler. Belki de yerel bir uygulama inşa etme­

nin en iyi yolu yerel sunumlar yapmakbr. Sunumlar oyun tera­
pisti ve muhtemel danışanlar arasında kişisel etkileşimlerin olu­

şumuna olanak sağlar. Aynca oyun terapistinin çocuk terapisi 
alanında uzman olarak algılanması için fırsat sunar. Düzenli ola­
rak, özellikle ebeveynlik alanında bilgili konuşmaalar arayışında 

sayısız organizasyon vardır. Sunum yapmak isteyen terapistlere 
yazılı, her birinin açıklamaları olan bir konuşma konulan listesi 

derlemesini tavsiye ederim. Oyun terapistleri organizasyonlara 
dahil olan toplum üyeleriyle bir araya geldiklerinde konu listesi­
ni düşünmeleri için sunabilirler . .Kiliseler, okullar, anne grupları, 

erkek kulüpleri, ticaret odaları ve benzeri birçok organizasyon 
olası konuşma yerleridir. Yaratıalık, oyun terapisini tanıtmada 

gerekli bir unsurdur. Örneğin, kilo verme ile ilgili bir destek 
grubunda, bir oyun terapisti aşın yemeye yol açan ebeveynlik 
stresini azaltmaya yönelik kısa bir seminer vermeyi seçebilir. 

Kişisel ağ. Oyun terapisi uygulamasına başlarken oyun tera­
pistleri çocuklarla bir arada olan toplum üyeleri ile bir araya 

gelmek isteyeceklerdir. Çocuklarla ilgili diğer toplum üyeleri ise 
bak.talar, okul personeli, oyuncakçı müdürleri, diş doktorları, or­
todontistler, mesleki terapistler, video oyunu kiralayıaları gibi 

kişilerdir. Oyun terapisine yönlendirmede özellikle yardıma 
olan bir grup ise yerel okul danışmanlarıdır. Okul danışmanlan­

run sürekli bir yönlendirme yapabilecekleri kaynaklara ihtiyaçla­
rı vardır. Eğer bir oyun terapistinin saygın bir profesyonel oldu­

ğunu hissederlerse ebeveynleri o terapiste yönlendireceklerdir. 
Broşür ve tanıtım yazıları. Oyun terapistleri broşürlere hatırı 

sayılır miktarda maddi yatırım yaparlar. Elektronik kaynakların 
kullanımı daha ucuz bir tanıtım yöntemi olsa da broşürler ebe­
veynler için hala bir hatırlama yöntemi olarak buzdolabına ya­

pışbrılabilecek somut bir tanıtım araadır. Broşürlerde ya da di­
ğer baskılı yöntemlerde, oyun terapistleri uygulama alanını açık­
ça belirtmek isteyeceklerdir. ÇMOT terapistleri sadece çocuk 

merkezli felsefeye uygun bir tanım sunmazlar aynı zamanda 

ebeveynlere yardıma olan özellikleri de eklerler. Toplumda eti­

ket ve tanılar hakiın olduğu için ÇMOT terapistleri, ebeveynlerin 
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temel endişeleri konusunda oyun terapisinin uygulanabilir ol­
duğunu anladıklanndan emin olmak isterler. örneğin, başarılı 
bir broşürde dikkat problemleri, agresyon ve depresyon gibi te­
rapistin etkili bir müdahale sunduğu, somut semptomlar listele­
nir. Oyun Terapisi Derneği (OTO) web sitesinde, oyunun amaa­
nı, oyun terapisinin nasıl çalışbğıru ve oyun terapisinin faydalı 
olduğu belirli problemleri açıklayan bir kaynak sunulur 
(http://www.a4pt.org/ps.playtherapy.cfın). OTO çocuk merkezli 
temelli olmasa da oyun terapistleri kendi tanıbm materyallerini 
hazırlarken bu kaynaktan faydalanabilirler. 

Video ve web sitesi tanıtımı. Var olan teknoloji oyun terapistle­
rine uygulamalarını tanıtmaları ve oyun terapisini açıklamaları 
için çeşitli dijital araçlar sunar. Birçok terapi kliniği ve ofisi uygu­
lamalarını tanıtmak, olası danışanlara daha çok kaynak sunmak 
için bir web sitesi kullanır. Kliniğimde idari personelin yanında 
bazı terapistleri oyun terapisini açıklamaları için eğitmekte zor­
luk yaşadık ve çocuklar ile ebeveynlere oyun terapisini tanıtmak 
için başka bir yönteme ihtiyaç duyduk. Oyun terapisini açıkla­
mak için iki kısa bölüm geliştirip filmini çektim ve bunun oyun 
terapisi tanıtımına yardıma bir araç olduğunu fark ettim. Bu 
filmler kısa bir metin, eşimin sanatsal kabiliyeti, el kamerası ve 
halihazırda bilgisayarımda yüklü bir program ile yapıldı. Birinci­
si, basit bir dil ile çocuk merkezli oyun terapisinde neler olduğu­
nu ve bunun çocuklara nasıl yardıma olduğunu anlatan Ebeveyn­
ler İçin Oyun Terapisine Giriş adlı videodur 
(bttps://www.youtube.com/watch ?v=Onn qF4pZ90). 
İkincisi ise, oyun terapistleri tarafından ilk ebeveyn görüşmesin­
den sonra ve oyun terapisine başlamadan hemen önce çocuklara 
oyun terapisini tanıtmak için kullanılması amaayla oluşturul­
muş Çocuklar İçin Oyun Terapisine Giriş adlı videodur 
Qlttps://www.youtube.com/watch?v=fınI<xvTtSWoc). 

Her iki videonun da konuşma metnini Tablo 13.1 ve 13.2'de sun­
dum. Bu videoları bu bölümde anlahyor olmamın iki sebebi var­
dır. İlk amaa oyun terapisi tanıtımında çok fazla kaynağa ihtiyaç 
duymadan, biraz teknolojik bilgi ile teknolojinin kullanılabilece­
ğini göstermektir. İkincisi ise, uygulama yapan oyun terapistleri­
ne oyun terapisine girişte yardıma olarak kullanmak üzere ken­
di web sitelerine videoların linklerini koymaları için videoların 
erişilebilir olduğunu belirtmektir. OTO aynca oyun terapistleri-
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nin uygulama için destek bulabilecekleri ve kullanabilecekleri 
profesyonel bir video hazırlamışbr 
(http:ljwww.a4pt.org/why.cfm). 

Aynca, ülkemizde oyun terapileri derneği tarafından hem ço­
cuklar için hem de ebeveynler için hazırlanan bilgilendirici oyun 
terapisi kitapçık.lan bulunmaktadır 
(www.oyunterapileridemegi.org). 

Tablo 13.1 Ebeveynler İçin Oyun Terapisine Giriş Videosunun Metni 

Merhaba ben Dee Ray. Ben bir oyun terapistiyim ve size oyun 
terapisini anlatmak için buradayım. 

Şu an çocuğunuz hakkında endişeleniyor olabilirsiniz. Çocu­
ğunuz belki üzgün, kızgın ya da karmakarışık olabilir. 

Ya da belki anlam veremediğiniz şeyler yapıyor olabilir. 
Çocukların duygularını ve endişelerini oyun araalığı ile ifade 

ettiklerine inanırız. Sizin duygularınız hakkında konuşmanız gi­
bi çocuklar da duygularını oyunlarla ifade ederler. 

Oyun terapisinde, çocuğunuzun bir oyun terapisti olacak ve 
çocuğunuzla ilgili endişelerinizi konuşmak ve oyun terapisini 
açıklamak için sizinle bir araya gelecektir. 

Daha sonra çocuğunuzun oyun terapisti her hafta çocuğunuz­
la oyun odasında bir araya gelecektir. 

Oyun terapisti, oyun odasında çocuğunuzun duygularını 
yansıtacak, onun kendine olumlu bir yön geliştirmesine yardıma 
olacak ve başa çıkma becerilerini geliştirmek için uygunsuz dav­
ranışlara yönelik sınırlar koyacakbr. 

Bu şekilde oyun terapistiniz çocuğunuzun duygularını kabul 
edilebilir yollarla ifade etmeyi öğrenmesine yardıma olur. Za­
manla çocuğunuzun davranışının değiştiğini görürsünüz. 

Oyun terapisine ne kadar süre ihtiyaç duyulacağını bilmenin 
bir yolu yoktur. Her çocuk farklıdır. Oyun terapistiniz sürecin 
nasıl gittiği ve yapılan ilerlemeler konusunda sizi bilgilendirerek 
güncelleyecektir. 

Endişelerinizi ya da yardıma ihtiyaç duyduğunuz durumları 
konuşmak üzere her zaman oyun terapistinizden görüşme talep 
edebilirsiniz. 

Herhangi bir sorunuz olduğunda oyun terapistinize mutlaka 
sorun. 

Ve sizi en kısa zamanda oyun terapisinde görmek isteriz. 
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Tablo 13.2 Çocuklar İçin Oyun Terapisine Giriş Videosunun Metni 

Merhaba! Ben Dee Ray. Oyun terapistiyim. Sizlere biraz oyun 
terapisinden bahsetmek istiyorum. 

Hani bazen mutlu ya da üzgün ya da kızgın hissedersiniz. 
Bazen başınıza bela açan şeyler yaparsınız ama nedenini bile 

bilmezsiniz. 
Ve bazen oyun oynadığınızda kendinizi daha iyi hissedersi-

niz. 
Oyun terapisinde bunun için bir yere geleceksiniz çocuklar. 
Oyun terapistiniz olacak bir yetişkin ile tanışacaksınız. 
Oyun terapistiniz ile birlikte oyuncaklarla dölu bir odaya gi­

receksiniz. 
Oyun odasında istediğiniz birçok şekilde oyuncaklarla oyna­

yabileceksiniz. 
Oyun terapistiniz sizinle konuşmak ya da oynamak için ora­

da olacak. Seçim sizin. 
Oyun odasındaki zamanınıza "özel oyun zamanı" diyoruz. 
Bence oyun terapisi daha iyi hissetmenizi sağlayacak çünkü 

oyun oynayacak, sizi önemseyen biriyle birlikte olacak ve ne 
yapmak istediğinize siz karar vereceksiniz. 

Oyun oynamak bazen eğlenceli bazen de ciddi olur, buna siz 
karar verirsiniz. 

Bence oyun terapisinde kendinizi güvende hissedeceksiniz. 
Eğer anlamadığınız bir şey olursa oyun terapistinize mutlaka so­
run. 

Yakında oyun terapisinde görüşürüz. 

İnternet ağı. Ağ kurmaya yönelik web siteleri oyun terapistleri 
için değerli bir kaynak haline gelmiştir. Az kaynak kullanarak 
uygulamanın tanıtılması için bir yol sunmaktadırlar. Birçok olası 
danışan ya da yönlendirme kaynaklarının intemete erişimi var­
dır. Sosyal ve profesyonel ağ oluşturma sitelerini iletişim için 
kullanırlar. Bir oyun terapistinin referanslarını ve uygulamalarını 
sergileyebileceği sayısız muhtemel site vardır. Psychotogy Today 
(http://www.psychologytoday.comD terapistlerin referanslarını 
ve kişisel terapi yaklaşımlarını belirtmelerine olanak sağlayan bir 
rehber sunar. Profesyonellerin ağ kullanımları için terapistler ta­
rafından benimsenmiş ve profesyonel etkileşim için uygun gö-
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züken popüler bir site Linkedln'dir (https://www.linkedin.com/). 
Sosyal ağ ise ünlü Facebook (https://www.facebook.comD ile 
temsil edilmektedir ve birçok iş alanı da tanıtım amaçlı Fa­
cebook'u kullanmaktadır. Oyun terapistleri sosyal ağ kurmayı 
sırurlı bir şekilde kullanmalıdır çünkü bu gizlilik koruması ol­
madan, danışan ve danışman arasındaki etkileşimi etkileyebilir. 

Yönetimsel Görevler 

Tanı koyma. Tanı koyma danışanı etiketlemek için kullanılan 
bir yöntemdir. Dolayısıyla danışanın sadece semptomlardan olu­
şan bir yığın olarak görülmesine yol açarak birey olarak potansi­
yelini kısıtlar ve bu yüzden ÇMOT tanı konmasıru desteklemez. 
Daha önce bahsedildiği üzere, ÇMOT terapistleri ruh sağlığı ala­
nında yaygın bir şekilde kullanılan bbbi model gerçekliğini red­
deden bir hayal dünyasında çalışmazlar. ÇMOT terapistlerinin 
tanı koyması gereken bazı durumlar olabilir. Birçok ÇMOT tera­
pistinin hbbi model uygulamaktan vazgeçtiği ve danışana geri 
ödeme sisteminin dışında hizmet ettikleri de not edilmelidir. Te­
rapistler bu şekilde başarılı olsalar da ve bu seçenek terapistin 
inanç sistemine uysa da gerçekte varlıklı danışanlar genellikle si­
gorta kullanmadan ruh sağlığı hizmetlerine erişebilirken, yoksul 
danışanlara çok az seçenek kalır ve üçüncül sigortaalar araalı­
ğıyla yardım aramak durumunda kalırlar. 

Bir ÇMOT terapisti danışanın hizmet alabilmesi için tanı 

koymanın gerekli olduğu durumlarda tanı koyar ve tanı koyma­
yı terapötik ilişkiyi az etkileyecek şekilde yönetimsel bir görev 
olarak kategorileştirir. Oyun terapistleri tanı koymaya karşı olsa­
lar bile tanı koyma gerektiren ortamlarda çalışbklarında bu konu 
hakkında bilgi sahibi olmalıdırlar. Her vaka için mevcut olan en 
az kısıtlayıa ama en tarumlayıa tanı bulunmalıdır. Çocuklarla 
çalışırken terapistler uyum problemleri ve klinik odak olabilecek 
diğer konular gibi daha çok gelişimsel tanı arayışında olurlar. 
Çocuklarda tanı seçiminin altında yatan bir büyüme varsayımı 
olmalıdır. Örneğin, ruh sağlığı alanına girecek danışmanların 
eğitildiği bir eğitim ortamında çalışmaktayım. Tanı koyma, eği­
timin bir parçası olarak gereklidir ve her danışan için kullanılsa 
da süpervize ettiğim kişileri tanılan doğru bir şekilde kullanma­
ları konusunda teşvik ederim. Eğer bir çocuğun rapor edilmiş 
hiçbir problematik belirtisi yok ve annesi babasırun hapse girme-
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si konusunda endişe yaşadığı için oyun terapisine gelmiş ise 1.  
ve 2.  eksenlerde yer alan "tanı yok" ifadesi kullanılmalıdır. Ebe­
veynin endişeleri nedeniyle çocuk bireye tanı koymanın gereği 
yoktur ve ebeveyne önleyici bakım için tavsiye verilmelidir. 

Tedavi planlaması. Birçok tıbbi modelde olduğu gibi tedavi 
planlaması ÇMOT terapistleri için bir problem olabilir. Terapist­
lerin tanı, tahmini terapi süresi, rapor edilen belirtiler ve hedef­
lerden oluşan bir tedavi planı geliştirmeleri beklenir. Yetişkinler­
le birey merkezli çalışan bir terapist plan üzerinde danışan ile 
birlikte çalışarak danışana saygı ile yaklaşır. Çocuklarla çalışır­
ken ise bu görev çocuğun bilgisi ve anlayışı olmadan ve çocuktan 
alınan çok az geri bildirim ile yapılır. Bir oyun terapisti ebeveyn­
lerin endişelerini, çocuğun kolaylıkla uyum sağlayabileceği var­
sayılan hedefleri ve en uygun yöntem olarak ÇMOT mantığını 
rapor ettiği bir tedavi planı hazırlar. Figür 13.l'de 7 yaşındaki bir 
erkek çocuk için hazırlanan örnek tedavi planı sunulmuştur. Te­
davi planının formatı Wiger'in (2009) bir formundan revize 
edilmiştir. 

Figür 13.1 Oyun Terapisi İçin Örnek Tedavi Planı 

Tedavi Planı 
Çocuğun adı: Joseph Morales 
Doğum Tarihi: 02/04/2004 
Tarih: 03/09/2011 
Var olan problem: Kız kardeşin ölümü, kendine zarar vermeye 
yol açan hayal kırıklığı 
Terapist: Dee Ray 
l .Eksen: V6282 Yas 2. Eksen: Yok 

Ilıtiyaç duyulan hizmetler: Tahmini Seans Sa vısı 
Müdahale 1-2 3-7 8-10 11-20 21-40 

Değerlendirme 
X Bireysel x 
X Ebeveyn Danışmanlığı x 

Filial Terapi 
X Aile x 
Grup 
Diğer 
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Problenı/Ebeveynlerin Hedefler/Amaçlar Müdahaleler 
Endiseleri 
Kız kardeşin ölümü Oyun aktivitesine Bireysel çocuk 
hakkında tekrarlayan sözel olmayan şekil- merkezli oyun 
konuşmalar de kablrnak terapisi 

Sözelleştirme ya da 

Düşük hayal kırıklığı se-

viyesi 

Hayal kırıklığı hissetti­
ğinde kafayı duvara 
vurmak 

oyun araclığı ile te-
rapist ile etkileşim 
kurmak 
Tekrarlayan ölüm 
hikayesinin ötesinde 
kız kardeşin ölüm 
algısını sözelleştirme 
ya da oyun araclı­
ğıyla ifade ebnek 
Etkinlikte başarısız­
lığa toleransta arbş; 
Oyun seanslarında 
etkinlik uzunluğunu 
dakika ile sayılabilir 
ölçüde uzabnak 
Evde bağırmayı ya 
da eşya fırlabnayı 
haftada 1 kerelik 
azaltmak 

Duvara kafa vurma­
yı sıfıra indirmek 
Mevcut seviye - haf­
tada 3 kez 
3 aylık hedef- hafta­
da 1 kez 
6 aylık hedef- hiç 
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Bireysel çocuk 
nıerkezli oyun 
terapisi 

Ebeveyne yan­
sıbna ve prob­
lenı çözme gibi 
yanıt becerilerini 
öğretnıek üzere 
ebeveyn görüş­
nıeleri 
Bireysel çocuk 
nıerkezli oyun 
terapisi 

Sınır koyma ve 
yansıbna ile ilgi­
li ebeveyn da­
nışmanlığı 

Aile üyeleri ara­
sında alternatif 
iletişim yollan 
sunmak üzere 
aile etkinlik se­
ansları 



Yukarıdaki tedavi plaruru terapistim ile görüştüm, önerilen 
stratejileri anladım ve �ğuınun müdahale planına aktif bir şe­
kilde kablmayı kabul ediyQnım. 

Ebeveynin İmzası: Jessica Morales 
Tarih: 03/09/2011 

Terapistin İmzası: Dee Ray 
Tarih: 03/09/2011 

Figür 13.l'deki örnek tedavi planında Joseph Morales, 3 ay 
önce kız kardeşinin ölümünün ardından terapiye yönlendirilmiş­
tir. Annesi Joseph için endişeleniyordu çünkü günlük yaşamda 
karşılaşbğı herkese tekrar tekrar kız kardeşinin ölümünü anlab­
yordu. Kardeşin ölümünden beri engellenmeye karşı çok az tole­
rans gösteriyordu. Bir oyuncak istediği gibi çalışmadığında ko­
laylıkla sinirlenir ve genellikle bağırarak ya da oyuncağı fırlata­
rak bırakırdı. Ayrıca engellendiğinde bir haftada defalarca kafa­
sını duvara vururdu. Rapor edilen bu problemlerin her biri teda­
vi planı formunda problem ya da endişe olarak belirtilmiştir. Te­
rapist ölüm hikayesinin sürekli anlablmasını ise rapor edilen en­
dişe olarak belirbniştir. Fakat bunun Joseph'in doğal yas tutma 
sürecinin bir parçası olabileceği ve problem olarak kavramsallaş­
brılmaması gerektiği göz önünde bulundurulmuştur. Buradan 
anlaşılıyor ki plandaki amaç Joseph'in hikaye anlatma davranışı­
nı ortadan kaldırmak değil sözel olarak tekrar ettiği ifadesini ge­
nişletmektir. Diğer iki endişeye yönelik kolay erişilebilir amaçlar 
belirlenmiştir. ÇMOT terapisti hedef koymaya yönelik böyle ba­
sit bir yaklaşımın sadece yönetimsel amaçlı olduğunun farkın­
dadır. Joseph için gerçek hedef çevresel krizlerini keşfedebileceği 
ve kendisi için oluşturulmuş bir ortam sağlayarak bu deneyimi 
inkar etmemesi ya da bozulmamış benlik algısına entegre etme­
sidir. Her tedavi stratejisi, planın hedefleri doğrultusunda hizmet 
edecek ve daha da önemlisi terapinin ana amacına hizmet edecek 
olan ÇMOT kullanımını içerir. Aynca ÇMOT terapisti, ebeveyn­
çocuk ilişkisinin güçlü etkisini fark eder ve ebeveynlerin Joseph'e 
ilişkisel olarak faydalı yollarla yanıt vermeleri konusunda yar­
dıına olacağı görüşmeler yapar. Aile seanslan, aileye yas süreç­
leri için güvenli bir ortam sunarak oyun terapistinin aile dina­
mikleri içerisinde çalışmasına olanak sağlar. 

Seans özetleri. Bir oyun terapisi seansındaki hareket seviyesi 
birçok sözel ve sözel olmayan iletişim katmanına sahip olduğu 
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için yüksektir. Bir oyun terapisti haftalık olarak birçok oyun te­
rapisi seansı gerçekleştirdiğinde seans notlarının zamanında ya 
da titizlikle tutulması zorlaşır. Yönetimsel kayıt tutma için hahr­
laha kısaltmaların kullanıldığı bir seans özeti faydalı bir araç 
olabilir. Figür 13.2'de birçok oyun terapisi ortamına uyacak şe­
kilde düzenlenebilecek bir oyun terapisi seans özeti örneği su­
nulmuştur. Seans özetleri için terapiste rehberlik eden kısaltma­
lar kullanarak tutulan not tutma kavramı Texas State Üniversite­
sinden Dr. Linda Homeyer ve North Texas Üniversitesinden Dr. 
Sue Bratton'a dayanır. Örnek özet Veri, Değerlendirme ve Plan, 
VEP yaklaşımını izlemektedir (Wiger, 2009). Veri, yeni çevresel 
stres etkenlerini ya da yakın zamandaki davranışsal endişeleri 
içerebilen ebeveyn tarafından ifade edilen mevcut endişelerdir. 
Ayrıca müdahalenin tanımlanması ve terapistin seans sırasında 
gerçekleşen olaylara dair gözlemleri de veri kapsamına girer. 
Oyun terapisi için seans sırasındaki olaylar çocuğun sözel ifade­
leri ve oyun davranışlandır. Değerlendirme ise danışanın amaç­
lar doğrultusundaki ilerlemesinin yanında terapistin seansı ya da 
terapi dinamiklerini değerlendirmesidir. Oyun terapisi amaçlan 
için değerlendirme ayrıca seans dinamiklerinin kavramsallaşh­
nlması ile de yapılır. Son olarak plan bölümü ise terapistin diğer 
önerileri ve seans sonrası zaman için yapılan planları işaret eder. 

Figür 13.3 bir önceki örnek tedavi planında bahsedilen Joseph 
Morales için tamamlanmış bir oyun terapisi seans özeti örneği­
dir. Örnekte görülebileceği gibi seans özeti tanı ve endişe konusu 
olan davranışlara vurgu yaparak tedavi planı ile kolaylıkla eşle­
şir. Veri başlığının altında seans müdahalesi olarak ÇMOT liste­
lenmiştir ve annenin terapist ile o gün paylaşhğı, Joseph'in kafa­
sını vurması ile ilgili endişeleri belirtilmiştir. Çocuk, terapist ya 
da ilişki için önemli gözüken, seans sırasındaki herhangi bir ko­
nuşma önemli sözelleştirme olarak kaydedilir. Bu örnekte Joseph 
kum ile oynarken kız kardeşinin ölüm hikayesini anlatmışhr fa­
kat bu sırada hiçbir duygulanım sergilememiştir. Sözelleştirme­
nin ardından terapist seans sırasında koyulan sınırlan kaydeder. 
Seansın sonunda Joseph babasının resmini yapmak istediği için 
oyun odasından ayrılmayı reddedene kadar sınır konmamışhr. 
Kaç kere sınır konduğu kaydedilir. Oyuncaklar/Oyun Davranış­
tan başlığının altında oyun odasında var olan tüm oyuncak 
grupları listelenir. Bu bölüm ortama göre düzenlenir. Joseph için 
X ile işaretlenmiş her oyuncak terapiste oyun odasında gerçekle­
şen olaylan hahrlatır. 
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Figiir 13.2 Oyun Terapisi Seans Özeti 

OYUN TERAPİSİ SEANS ÖZETİ 

Tarih: . . . . . . . . . . . . .. Seans sayısı: . . . .. Başlangıç saati: . . . ... . . . . . 
Bitiş Saati: . . . . . . .. Süre: . . . . . .  . 

Çocuk/Yaş: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  / . . . . . . . .  . 
Danışman: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  
Tanı/Mevcut Problem: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

1.Veri 
Müdahale: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... . 
Mevcut Endişeler: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  
ÖNEMLİ SÖZELLESTİRME 

KONULAN SINIRLAR: 
Çocuğu korumak (Fiziksel ve Duygusal Güvenlik): 
Terapisti ve/veya terapistin kabulünü/ilişkisini korumak: 
Odayı/oyuncaklan korumak: 
Yapılandırma: 
Gerçeklik testi: 

OYUNCAKLAR/OYUN DA VRANISLARI: 
_ çekiç/kütük/ahşap işçiliği 
_ kum tepsisi/su/lavabo 
_ tiyatro/kuklalar 
_ mutfak/yemek yapma/yiyecek 
_şövale/boya/tebeşir 
_ hacıyatmaz/yastık/çarşaf/pike 
_ kostümler / kumaşlar / ayakkabılar / mücevherler / şapkalar / 
maskeler / sihirbaz değneği 
_ el işi malzemeleri/keçeli kalem/etiketler 
_ oyuncak bebek evi/oyuncak bebek ailesi/biberon/emzik/oyuncak 
bebek 
_ para kasası/para/telefon 
_ kamera/el feneri 
_ ecza kutusu/sargı bezi 

enstrümanlar 
_ oyunlar/bowling/çember geçirme/toplar/vb. 
_ arabalar/kamyonlar/otobüs/acil durum araçları/uçaklar/botlar/at 
arabası 
_ hayvanlar: evcil/hayvanat bahçesi/timsah/dinozorlar/köpek balı­
ğı/yılan 
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_ askerler/silahlar/bıçak/kılıç/kelepçeler/urgan 
_ inşaat oyuncakları/legolar/barikat 
_ kum tepsisi/minyatürler 
_ diğer: . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

OYUNUN TANIMI: Oyun davranışını, oyun sırasını ve oyun sıra­
sında çocuğun duygu durumunu tanımlayın. 

il. DEGERLENDİRME 
OYUN TEMALARI: Baskın temaları işaretleyin. 
ARAŞTIRMA O 
GÜÇ/KONTROL 
BAGIMLILIK 

YAS/KAYIP 
BIRAKILMA 
KORUMA 

İNTİKAM AYRILIK 
GÜVEN/EMNİYET ÇARFSİZLİK 
UZMANLIK ONARMA 
DAYANIKLILIK. BFSLEME 
DİGER: . . . . . . . . . . . . . . .. . 

MÜKEMMELLİYETÇİLİK 
BÜTÜNLEŞTİRME 
GÜÇSÜZLÜK 
UMUTSUZLUK 
ENDİŞE 
İLİŞKİ 
KAOS/DENGFSİZLİK 

KA VRAMSALLASTIRMA VE İLERLEME: 

m. PLAN/ÖNERİLER: Önerileri işaretleyin. 
Bir sonraki oyun terapisi randevusu Tarih/Saat: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Bir sonraki ebeveyn görüşmesi Tarih/Saat:Rapor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Aile seansı 
Kardeş oyun terapisi 
Grup oyun terapisi 
Final terapisi 
Ebeveyn danışmanlığı 
Ebeveyn kaynakları 

Oyun Terapistinin İmzası 

Tıbbi değerlendirme 
Psikolojik değerlendirme 
Okul konsültasyonu 
Profesyonel konsültasyon 
Raporların İstenmesi 

Tarih 
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figür 13.3 Örnek Oyun Terapisi Seans Özeti Formu 

OYUN TERAPİSİ SEANS ÖZETİ 

Tarih: 04/14/11 Seans sayısı: 5 Başlangıç saati: 4.30 
Bitiş Saati: 5.20 Süre: 50 dk 
Çocuk/Yaş: Joseph Moralesfl Daruşman: Dee Ray 
Tanı/Mevcut Problem: V62.82 Yas/K.Jz kardeşin ölümü 

1. Veri 
Müdahale: ÇMOT 
Mevcut Endişeler: Anne J.'nin geçen hafta 3 kere üzgün olduğunda kafasıru 
duvara vurduğunu rapor etti. 
ÖNEMLİ SÖZELLESTİRME 
J. gelişigüzel bir şekilde kız kardeşinin ölümü ile şu şekilde ilişki kurdu "O 
havuza düştü ve çıkamadı. Şimdi cennette. Beni ölümden koruyor." 
Oyun terapistinin yansıbnalanna yanıt vermedi. 

KONULAN SINIRLAR: 
Çocuğu korumak (fiziksel ve Duygusal Güvenlik): 
Terapisti ve/ya da Terapistin Kabulünü/İlişkisini Korumak: 
Odayı/oyuncaklan korumak: 
Yapılandırma J. seansın sonunda aynlmak istemedi. 
Gerçeklik Testi: Babası için bir resim yapmak istedi. 5 kez 

sınır kondu. Sonunda resim bittiğinde 
aynldı. 

QYUNCAKLAR/OYUN PAVRANISLARJ: 
_x_ çekiç/kütük/ahşap işçişiği 
_x_ kum tepsisi/su/lavabo 
_ tiyatro/kuklalar 
_ mutfak/yemek yapma/yiyecek 

_x_şövale/boya/tebeşir 

_ haayabnaz/yastık/çarşaf/pi.ke 
_ kostümler / kumaşlar / ayakkabılar / mücevherler / şapkalar / maskeler / 
sihirbaz değneği 
_ el işi malzemeleri/keçeli kalemler/eti.ketler 
_ oyuncak bebek evi/oyuncak bebek ailesi/biberon/emzik/oyuncak bebek 
_ para kasası/para/telefon 
_ kamera/el feneri 
_ ecza kutusu/sargı bezi 

enstrümanlar 
_ oyunlar/bowling/ring toss/toplar/vb. 
_ arabalar/kamyonlar/otobüs/acil durum araçları/uçaklar/botlar/at arabası 
_x_ hayvanlar: evcil/hayvanat bahçesi/timsah/dinazorlar/köpek balığı/yılan 
_ askerler/silahlar/bıçak/kılıç/kelepçeler/urgan 
_ inşaat oyuncaklan/legolar/barikat 
_ kum tepsisi/minyatürler 
_ diğer: . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
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OYUNUN TANIMI: Oyun davranışını, oyun sırasını ve oyun sırasında çocu­
ğun duygu durumunu tanımlayın. 
J. kum tepsisi ile oynadı. Duvarlar inşa etti ve ab gömdü. Ab ısırmak için 
farklı hayvanlar geldi. Atın kırık kuyruğu ve kırık bacaklan vardı. Hem itfai­
ye kamyonu hem de ambulans gelse de atı kurtaramadılar. J. bu sahneyi oy­
narken ablasının hikayesini anlatb. Kum oyunu boyunca duygu durumu sa­
kindi. Gerçekten mutlu görünüyordu. 5 dakika uyarısında J. kaygılı göründü 
ve hızlıca babası için bir resim yapmak istedi. 

Il. DEGERLENDİRME 
OYUN TEMALAR!: Baskın temalan işaretleyin. 
ARAŞTIRMACI YAS/KAYIP MÜKEMMELLİYETÇİLİK 
GÜÇ/KONTROL BIRAKILMA BÜ1ÜNLEŞTİRME 
BAGIMLILIK KORUMA GÜÇSÜZLÜK 
İNTİKAM AYRILIK UMUTSUZLUK 
GÜVEN/EMNİYET ÇARESİZLİK ENDİŞE 
UZMANLIK ONARMA İLİŞKİ 
DAYANIKLILIK BESLEME KAOS/DENGESİZLİK 
DİGER: . . . . . . . . . . . . . . .  .. 

I<AVR.AMSALLASTIRMA VE İLERLEME: 
J.'nin oyunu ilişkisel olmaya devam etmektedir. Ölüm hikayesini tekrar tek­
rar sözelleştirerek yası üzerine çalışıyor görünmektedir. Oyun, aatan dışsal 
etmenlerin olduğu ve kimsenin yardım edemediği savunmasızlık duygusuna 
işaret etmektedir. Kız kardeşinden ya da diğer olaylardan bağımsız bir şekil­
de gelişmekte olan başanlı benlik hissi ile mücadele ettiği görünmektedir. 
Aynca, olası bir benlik değeri koşulu olarak babasını memnun etmeye yöne­
lik üst seviye bir ihtiyaç göstermeye devam etmektedir. 

m. PLAN/ÖNERİLER: Önerileri işaretleyin. 
Bir sonraki oyun terapisi randevusu Tarih/Saat: 04/21/11 4.30 
Bir sonraki ebeveyn görüşmesi Tarih/Saat: 04/21/11 4.00 
Aile seansı Tıbbi değerlendirme 
Kardeş oyun terapisi Psikolojik değerlendirme 
Grup oyun terapisi Okul konsültasyonu 
Final terapisi Profesyonel konsültasyon 
Ebeveyn danışmanlığı Raporların istenmesi 
Ebeveyn kaynakları 
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Oyun Terapistinin İmzası 



Terapist, oyun tanımı başlığı albnda oyun seansında gerçek­
leşen gerçek olayların kısa bir özetini kaydeder. Bu seansta Jo­
seph'in oyunu, kum tepsisinin içindeki at merkezlidir. Ah gömer 
ve diğer hayvanlar da canını aatmak için ah ısırmaya gelirler. İt­
faiye arabası ve ambulans abn yanına geldiklerinde ona yardım 
edemeyip orada bırakırlar. Tüın seans boyunca at kumun içinde 
mahsur kalır. Kum oyunu boyunca çocuğun duygulanımı mut­
ludur. Son 5 dakika uyarısında Joseph babası için bir şey yapmak 
istemiş fakat zamanı olmadığı için paniklemiştir. Babasının res­
mini bitirmek için seans bitişi ile ilgili sının aşmışbr. Bu oyun 
davranışı sırasında endişeli görünmüştür. Daha sonra seans öze­
tinde değerlendirme bölümüne geçilir ve burada terapistten se­
ansta ortaya çıkan oyun temalarını tanımlaması istenir. Bu seans 
için at kendine yardım edemediği, yardım edecek kimseyi bula­
madığı ve bu yüzden kumda mahsur kaldığı için oyun terapisti 
oyun teması olarak "çaresizlik" temasını belirler. Tema kavram­
sallaşbrma başlığı albnda açıklarur ve Joseph'in kız kardeşinin 
ölüınü ile ilgili deneyimini benlik görüşüne entegre etmeye çalış­
bğı çocuk merkezli kavramsallaşbrmaya bağlanır. Seans sonun­
daki panik terapist tarafından Joseph için babasına hediyeler ve­
rerek onu memnun etmenin bir yolu, olası bir değer koşulu ola­
rak gözlenmiştir. Son olarak, özetteki plan başlığında bir sonraki 
seans için olası öneriler listesi sunulur. Oyun terapisti bir sonraki 
hafta yapılacak seans ile birlikte programlanan seanstan tam ön­
ce yapılacak bir ebeveyn görüşmesi için planlan kaydeder. 

Velayet kağıtları. Çocuk terapisinde terapistin çocuk adına ki­
min yasal olarak karar verebileceğini net bir şekilde bilmesi ge­
rekmektedir. Oyun terapistleri ebeveyn haklan ile ilgili yasaları 
detaylıca biliyor olmalıdır. Özellikle tek ya da sınırlı ebeveynlik 
durumlarında her bir biyolojik ebeveynin yasal haklan bilinme­
lidir. Ebeveynlik haklan ile ilgili bir durum söz konusu oldu­
ğunda çocuk danışana ait dosyalarda velayet anlaşmasına ilişkin 
evraklar bulunmalıdır. Oyun terapisine başlamadan önce oyun 
terapistinin velayet kağıtlarını alınası gereklidir. Boşanma vaka­
larında kağıtların terapiste verilmemesi için hiçbir sebep yoktur. 
Hiçbir yasal eylemin olmadığı ayrılmalar bazen problem yarata­
bilir ve bu vakalarda terapinin başlaması ile ilgili terapist birey­
sel değerlendirme yapar. Bazı durumlarda bir ebeveyn çocuğun 
yaşamına hiç dahil değildir ve bu yüzden de o ebeveyn bilinmez. 
Evraklarda görünmeyen bir ebeveyn olduğunda da karar ver-

296 



mek terapistin sağduyusuna dayanır. Çocuklar büyük ebeveyn­
ler gibi diğer bakım veren kişilere yasal bir sözleşme olmadan bı­

rakıldığı zaman velayet söz konusu olur. Bu vakalann birçoğun­
da büyük ebeveynin ilk oyun terapisi seansından önce onay for­
mu ve terapistin büyük ebeveynlerle ya da diğer bakım veren ki­

şilerle bilgi paylaşımına izin veren onay için ebeveynden imza 

getirmesini isterim. Sadece velayet kağıtlarının doldurulması ye­

terli değildir, terapistler aynca danışan ile ilgili tüm yasal belge­
leri okuyarak yasal hak ya da sınırlandırmaların terapi kararları­
nı nasıl etkileyeceği konusunda bilgi sahibi olmalıdır. 

Bilgi serbestliği. Çocuklarla çalışmak sistemik olarak çocuk ile 

ilgili olan birçok farklı grup ile iletişimi gerektirir. Bir oyun tera­
pisti, bütüncül bir müdahale için anamnezde olası tüm konsül­
tasyon partnerleri hakkında bilgi almaya çalışır. Okul personeli, 

psikiyatristler, çocuk doktorları, mesleki terapistler, avukatlar ve 

büyük ebeveynler ya da aynlmış ebeveynler gibi yasal haklan 
olmayan bakım verenler bir oyun terapistinin dikkate alması ge­

reken kişilerden sadece bazılarıdır. Oyun terapistleri diğer grup­

larla iletişim ihtiyacı duyar ve olabildiğince çabuk bir şekilde 

ebeveyn onayı alırlar. Bilgi serbestliği ya da dışarıdaki kişilerle 

iletişim için ebeveyn onayı üçüncü bir kişiyle herhangi bir etkile­
şimden önce alınmalıdır. 

Program Değerlendirme 

Birçok sebepten ötürü başarılı bir oyun terapisi uygulaması 
için program değerlendirme gereklidir. Program değerlendirme, 

belirli bir ortamda yapılan oyun terapisi uygulamalarının nitelik­

sel ve niceliksel verilerine dayanarak gözden geçirilmesidir. 
Program değerlendirme oyun terapisinin hangi seviyede ve han­

gi yapı albnda çocuklara faydalı olduğunu değerlendirir. Oyun 

terapisi programının zayıf yönlerini vurgulayarak ve ilerleme 
için gereken yönleri işaret ederek oyun terapistine bir yol haritası 
sunar. Detaylı bir program değerlendirmesi sonucu ulaşılan ba­
şarılı bulgular özel ve kamuda fon kazanımını destekleyebilir. 

Fon kaynaklan terapötik sonuçlara yönelik kanıt sunan merkez­
lere fon sağlamayı tercih ederler. Olumlu değerlendirme sonuç­

lan aynca tanıbm hizmetlerinde ve yeni girişimlerde kullanılabi­

lir. 

Program değerlendirmesi uygulanan değerlendirme, test ve 
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diğer kaynaklardan toplanan verilere dayandığı için ÇMOT te­
rapistleri bu gibi somut ve sınırlı değerlendirme yapmaya çeki­

nebilirler. Yine de program değerlendirme ebeveynlerle, terapist­

lerle ve oyun terapisine dahil olan diğer kişilerle görüşme yön­

temini de niteliksel değerlendirme olarak kapsar. Danışanların 

anlatbğı anekdotsal hikayeler de sonuç için güçlü göstergeler 

olabilir. Niteliksel ve niceliksel değerlendirmelerin karışımı mer­

kezlerde işe yaradığı gibi özel uygulayıcılar için de işe yarar. 

Oyun terapisi uygulamasını desteklemek için veri toplanma­

sını oldukça tavsiye ediyorum. 70 yılı aşkın tutarlı oyun terapisi 

araşbrmalan (bkz. Bölüm 15) geleneksel değerlendirmelere karşı 
hassas çocuklarda ÇMOT'un davranış değişikliğini kolaylaşbr­

dığıru onaylar. Bölüm 8' de terapötik karar vermeyi desteklemek 

için veri toplama yöntemleri sunulmuştur. Bu yöntemler prog­

ram değerlendirmede de kullanılabilir. ÇMOT terapistleri için 

davranış değişikliği, kendini gerçekleştirme eğiliminin ortaya 

çıkmasından daha az önemli olsa da bu iki olgu sıklıkla aynı 

hızda ilerler. Bu noktada gelişim değerlendirmesinde, içsel deği­

şim süreçlerini ölçemediğimiz için davranış değişikliği değerlen­

dirmesi yaparız. Neyse ki oyun terapisi için davranış değişikliği 

ÇMOT'tan etkilenen hassas bir değişken olarak çalışır. 

Kaynakça 
Wiger, D. (2009). The clinical documentation sourcebook (4th ed.). Hobo­

ken, NJ: Wiley. 
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14. Bölüm 
Oyun Terapisi Süpervizyonu 

Profesyonel gelişim ile kişisel büyüme arasında yapılan ayı­
nmlar keyfi ve anlamsızdır; en kötüsü de bu aynmların gizlice 
zarar vermeleri ve sağlıklı ya da verimli olarak göremeyeceğim 
seviyede bir uyumsuzluğa yol açmalarıdır (Worrall, 2001, sy. 
2017). 

Çocuk merkezli oyun terapisi (ÇMOT) süpervizörünün amacı 

bir oyun terapistinin büyümesini kolaylaşbracak ortamı sunmak­
br. Terapistteki bu büyüme, koşulsuz olumlu saygı ve empati 

deneyimi ve iletişimi için gerekli olan üst düzey kişisel uyuma 
yol açar. Süpervizör, süpervizyon seanslarını oyun terapistinin 
danışan ya da danışanlarıyla olan danışmanlık ilişkisi deneyimi­
ne odaklanacak şekilde yapılandırır. Süpervizyonda, danışman­
lık becerilerinden ve danışan kavramsallaşbrmalanndan bahse­
dilse de vurgu oyun terapistinin çocukla verimli, terapötik bir 
ilişki kurma kapasitesindedir. Oyun terapisti deneyim kazandık­
ça ve terapötik bir tutuma ilişkin davranışlar sergiledikçe oyun 
terapisinde bir o kadar verimlilik gözlenecektir. 

Süpervizör Özellikleri 

Oyun terapistinin belirli deneyim ve eğitimlere sahip olması 

gerektiği gibi bir oyun terapisi süpervizörünün de süpervizörlük 
yapmadan önce sahip olması gereken belirli özellikler vardır. Bö­
lüm 4'te uygulama yapan oyun terapistleri için tavsiye edilen 
bilgi, beceri ve deneyimler listelenmiştir. Süpervizörler de oyun 
terapisi süpervizörü olmaya hazırlanırken uzman bir oyun tera­
pisti olarak bu deneyimlere sahip olmalıdır. Oyun terapistleri 
için listelenen özelliklere ek olarak bir süpervizörün tutumsal 
özellikleri, eğitimi ve deneyimi daha çok dikkat gerektirir. 

Uyum. Oyun terapisi süpervizörü süpervize ettiği terapist ile 
uyumlu bir şekilde çalışmalıdır ya da herhangi bir zamanda eri-
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şilebilir uyum seviyesi hakkındaki farkındalığıru korumalıdır. 
Bölüm 4'te tartışıldığı üzere uyum, yeni oyun terapistleri için 
büyük ihtimalle sırurlı olabilecek bir özelliktir. Model alına ve 
yeni oyun terapistlerinin uyum becerilerindeki büyümeyi kolay­
laşbrma amaçlan ile oyun terapisi süpervizörlerinin kendilerinin 

uyumu deneyimlemesi önem kazanır. 
Koşulsuz olumlu saygı. Danışanları olan danışmanlar gibi sü­

pervizörler de süpervize ettikleri kişiler için üst seviyede koşul­
suz olumlu saygı deneyimlemelidirler. Süpervizörün bir görevi 
oyun terapistinin terapötik verimlilik seviyesini değerlendirmek 
olduğu için koşulsuz olumlu saygı süpervizyonun zorluk yaşa­
yabileceği bir özelliği olarak görülebilir. Yine de koşulsuz olumlu 

saygı süpervizörü süpervize ettiği kişiyi beceri seviyesinin öte­
sinde birey olarak koşulsuz kabul etmesi için teşvik eder. Süper­
vizör, süpervize ettiği kişiye sürekli "Birey olarak seni kabul edi­

yor ve sana saygı duyuyorum. Becerilerini profesyonel olarak 
değerlendiriyorum. Bunlar iki farklı role ait dinamil<ler ve sadece 

becerilerinin dışsal kabulünü kişisel değerinin bir koşulu olarak 

gördüğümde ikisi birbirine kanşır." mesajını iletir. Süpervize 
edilen bir kişi, özellikle yeni ve dışsal odaklı bir kişi ise, doğal 

olarak ve sıklıkla süpervizörünün beceri ile ilgili değerlendirme­
sini birey olarak yapbğı değerlendirme ile ilişkilendirir. Süpervi­
ze edilen kişiler olumlu saygıyı algılayabildiklerinde becerilerini 
daha çok geliştirme eğiliminde olurlar. Koşulsuz olumlu saygı, 
süpervizörün etik görevi olduğuna yönelik inancın yanında de­
ğişim için gerekli olduğu inancından dolayı süpervizörler için bir 

zorluk olarak kalacakbr. 

Empatik anlayış. Süpervizörün süpervize ettiği kişiye ilettiği 
empati, süpervize edilen kişinin endişesini azaltma, terapinin ta­

lepkar parçalarını keşfetme ve kendi ile ilgili şüphelerini ifade 

etme yeteneği açısından kritik bir öneme sahiptir. Neyse ki, bir­
çok danışan ile olan ilişkilerin aksine, süpervizörler aynı süper­
vizyon deneyiminden geçtiklerinden empati eğiliminin içlerinde 
var olınası muhtemeldir. Süpervizörün empati ile mücadele etti­

ği bazı zamanlar olur, özellikle süpervize edilen kişinin oyun te­
rapisi ile eşleşimi şüpheli olduğu zamanlarda. Bu gibi zamanlar­
da süpervizörün empatik anlayışını artbrmak ve süpervize edi­

len kişinin oyun terapisti olına uğraşını kesmesi gerekip gerek­
mediğine ya da ne zaman kesmesi gerektiğine karar vermek 

amaayla destek için meslektaşlarına danışması tavsiye edilir. 
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Süpervizyon eğitimi. Bir oyun terapisti süpervizör olmak için 
süpervizyon eğitimine kablmalıdır. Birçok süpervizyon yöntemi 
ve yaklaşımı vardır. Süpervizyon teori ve araşbrmaya dayalıdır. 

Teori ve uygulama eğitimi. Bir oyun terapisi süpervizörü oyun 
terapisi süpervizyonu sırasında kullanacağı tüm teorik yönelim­
lerde eğitilmiş olmalıdır. Eğer bir süpervizör farklı bir teorik yö­
nelim ile çalışan bir kişiyi süpervize edecek ise o yönelimin eği­
timini almış olmalı ve o yönelime ait deneyime sahip olmalıdır. 
Aynca süpervizörün süpervize ettiği oyun terapisi teori yöneli­
minin verimliliğine dair inancı da tabii olmalıdır. 

Süpervizyonun süpervizyonu. Süpervizyon eğitimi birçok oyun 
terapisti için halihazırda erişilebilir olsa da süpervizyonun sü­
pervizyonu daha az bulunur. Tipik olarak yeni bir süpervizöre 3 
saatlik bir üniversite dersi belirli bir süpervizyon seviyesi sağlar. 
Yeni süpervizörler için bu tip bir eğitim önerilir. Eğer tam bir 
üniversite dersi seçeneği yok ise o halde kişi uzman bir süpervi­
zör ile süpervizyon ilişkisi kurmalı ve düzenli süpervizyon alma­
lıdır. Bu süpervizyon ilişkisi süpervizör yetkinlik duygusu his­
sedene kadar devam etmelidir. Süpervizyon yeni bir terapötik 
deneyimdir ve danışmanlıktan farklı özellikler ve zorluklara sa­
hiptir. 

Oyun terapisi deneyimi. Her ne kadar açık bir şekilde görülse 
de oyun terapisi süpervizörünün geniş bir oyun terapisi deneyi­
mine sahip olması gerekliliğinden bahsetmek gerekir. Spesifik 
olarak kaç saat ya da kaç yıllık deneyime ihtiyaç olduğunu be­
lirtmek istemesem de oyun terapisi uygulamasında geniş ve de­
rin bir deneyime sahip olunmalıdır. Oyun terapisi süpervizörleri 
kısa ve uzun zamanlı, çok çeşitlilikte problemlere sahip olan çok 
çeşitli danışanları ile kazanmış oldukları deneyimlerinden güç 
alırlar. Hiç oyun terapisi uygulamamış kişiler asla oyun terapisi 
süpervizyonu vermemelidir. Bu etik bir ihlal olur (eğitim olma­
yan bir konuda terapötik bir hizmet sunmak) ve akıl sağlığı ala­
nında tolere edilebilir bir konu değildir. 

Devam eden oyun terapisi deneyimi. Zaman içerisinde akıl sağlı­
ğı alanı değişime uğrar, danışanların endişe konulan değişir ve 
bu alanın etrafındaki sistemik kültür değişir. Bir oyun terapisi 
süpervizörünün süpervizyon verdiği kişilere maksimum fayda 
sağlaması için devam eden deneyime ihtiyacı vardır. Bir oyun te­
rapisi süpervizörü devam eden oyun terapisi uygulamaları aracı­
lığıyla profesyonel büyümesine devam ederek bilgi ve becerile­
rini korur. 
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İş Birliği Olarak Süpervizyon 

Birey merkezli bakış açısı ile değerlendirildiğinde süperviz­
yon, süpervizör ve süpervize edilen kişi arasında işbirlikçi bir 
gayret içerir ve süpervize edilen kişi süpervizyonun neden oldu­
ğu dışsal güç sınırlandırmaları içerisinde eşit bir ilişki kurmaya 
çalışır. Merry (2001) süpervizyonu beş ilkeye dayanan işbirlikçi 
danışma olarak kavramsallaşhnr: 

1. İnsanlar, kendini gerçekleştirme eğilimi ile hareket ettikle­
rinde kendini geliştiren, sorumlu davranışlar sergileyebilir ve kendi 
kendilerini yönlendirebilirler. 

2. Süpervizör ve süpervize edilen kişi arasında demokratik bir 
ilişki kurulduğunda anlam keşfine eşit katkı sağlarlar. 

3. İşbirlikçi danışma olarak süpervizyon, terapi meselelerine 
daha derin bir bağlılığı teşvik eder çünkü sezgi gibi her türlü bilgiye 
saygı duyulur ve bu kaynaklar anlamlı görülür. 

4. Kişisel değerlendirme yapılmadığı için süpervize edilen ki­
şinin savunuculuk ihtiyaa azalır. 

5. Süpervizör ve süpervize edilen kişi birbirlerini işbirlikçi bir 
deneyimin ortak.lan olarak görürler. 

Bu ilkeler oyun terapisinde süpervizyon ilişkisinin temelini 
oluşturur. Anlamlı bir süpervizyon ilişkisinin kökeni süpervizör 
ve süpervize edilen kişi arasında eşit bir partnerlik arayışıdır. 
Her iki kahlıma da eşit katkı sağladıklarını hissettiğinde ilişki 
daha derin anlamlan açığa çıkarır ve süpervize edilen kişinin 
keşfi zenginleşir. 

Süpervizyon Süreci 

Süpervizyon süreci, süpervize edilen kişinin deneyim seviye­
si, dünya görüşü ve danışmanlık algısına bağlı olarak süpervizör 
ile bilinçli bir şekilde eşleştiği gelişimsel bir süreç olarak bilinir. 
Borders ve Brown (2005) birçok süpervizyon yaklaşımında ortak 
görünen üç aşamayı tanımlayarak birçok gelişimsel süpervizyon 
modelini özetlemişlerdir. Süpervizyonun ilk aşamasında süper­
vize edilen kişi somut bir sunum yapar ve yapı ile yön tercih 
eder. Süpervizörler ağırlıklı olarak eğiticidir ve seans içerisinde 
gösterilen somut becerilere odaklanırlar. Öğretici olmanın ya­
nında destekleyici ve cesaretlendiricidirler. Süpervizyonun orta 
aşamalarında süpervize edilen kişiye birey olarak odaklanmaya 
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geçiş yapılır. Süpervize edilen kişiler, daruşanlara verdikleri kişi­
sel tepkilerin yanında daruşman ve daruşanlar arasındaki ilişki 
dinamiklerini keşfetmeye daha açıkhrlar. Süpervizörler, yüzleş­

tirme tekniğini kullanabilir ve süpervize ettikleri kişi ile içten 
tepkilerini paylaşabilirler, böylelikle süpervizyon ilişkisinde ya­
kınlığa olanak sağlarur. Süpervizörler ve süpervize edilen kişiler 

birkaç daruşandan edindikleri bilgileri genelleme ile ilgili tarhşır­
lar. Süpervizör, süpervize edilen kişinin yavaş yavaş deneyimle­
diği bağımsızlık ihtiyacıru teşvik eder. Süpervizyonun daha son­
raki aşamalarında, süpervizör süpervize ettiği kişiye meslektaş 

ya da daruşman olarak davrarurlar. Süpervize edilen kişinin geli­
şim alanlarını belirleyeceği ve süpervizyon tarhşmasıru başlata­
cağına dair bir varsayım vardır. Süpervize edilen kişi dışsal bir 

değerlendirme odağından içsel değerlendirmeye değer vermeye 
doğru ilerler. Tarhşmalar süpervize edilen kişinin kişisel gelişimi 
ile profesyonel kimliğini bütünleştirmesi merkezinde olabilir. 

Süpervizyon sürecinin genel gidişahnda süpervize edilen kişi 

dışsal bir onay ve geribildirim ihtiyacından kişisel ve profesyonel 
özelliklerini içeren içsel bir değerlendirmeye geçiş yapar. Eş za­
manlı olarak süpervizör de yönlendirici, somut bir öğretmenlik­

ten, süpervize edilen kişi için verimli bir daruşman olma yolunda 
eşit bir işbirlikçi rolüne geçiş yapar. Süpervizyon ile ilgili yapılan 
araşhrmalar bu gelişimsel sürecin ve süpervizörün farklı rolleri­
ne olan ihtiyacın gözlemlendiğini destekler. 

ÇMOT Süpervizyonunda Gelişimsel Süreç 

ÇMOT süpervizyonu, birey merkezli felsefe ile temellendi­

rilmiş bir uygulama gerektirir ve süpervizörün, süpervize ettiği 

kişiye koşulsuz olumlu saygı ve empatik anlayış sağlamak için 
uyumlu hareket etmesi bakımından süpervizyon süreci terapi 
sürecini aynalar. Genel süpervizyon literatüründe süpervize edi­

len kişilerde farklı seviyelerde ilerleme ve süpervizörden farklı­
laşan rol beklentileri olduğu saptarunışhr. Bir ÇMOT süpervizö­
rü için birey merkezli yaklaşım ve süpervizyon süreci gözlemle­
rini bütünleştirmek etkili bir süpervizyon için gereklidir. Bu kav­
ramların bütünleştirilmesine yönelik bir girişim olarak birçok 
oyun terapisi süpervizyonunda da kullarulabilecek bir ÇMOT 
süpervizyon tarumı ve aşama modeli oluşturdum. Tablo 14.l'de 

modelin kısa bir özeti sunulmuştur. Daha detaylı bilgiler ise iler­
leyen paragraflarda verilmiştir. 
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Aşama 

1.  Beceri 

Odağı 

2: Deneme 
ve 
Sorgulama 

Tablo 14..1 Oymı Terapisi Süpervizyon Süreci 

Sdperriu Edilen 
Kişinin Sdpeıviz­
yondaki Dina­
mikleri 
Somut, kural 

odaklı 
Belirli yanıtlar 
arayışı 

Spesifik va.kalan 
genelleme eğilimi 
Değerlendirmeye 
karşı hassasiyet 
Aşın öz eleştiri ya 

da aşın güven 
Endişe 

Birey merkezli fel­
sefeyi sorgulama 
Yapılandıncı tek­
niklere olası yakın­

lık 
Verimlilik için ka­
nıt arayışı fakat 

bunu görmede 
deneyim eksikliği 

Süpervizörün 

duygu yansıtmala­
rına karşı savun­
ma 

Süpervize Edilen 
Kişinin Terapi 
Seansındaki Di­
namikleri 
Ezberden yanıtlar 

Duygulanım ek­

sil<liği 
Çocuğun duygu­
lanımı ile eşleşe­

meme 
İçsel süreçler ta­
rafından dikkatin 
kolaylıkla dağıl­
ması 

Endişe 
Olası panik yanıt­
lan 

Süpervizörün 

bilgisi olmadan 
yeni yöntemlerin 
denenmesi 
Serbestliği des­
tekleyen sınırla­
rın olası eksikliği 
Zarar olasılığının 
en yüksek oldu­

ğu aşama 
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Süpervizörün 
Tutumsal 
Özellikleri 

Endişeyi 

azaltmak için 
bazen belirgin 
yanıtlan içeren 
empatik anla­

yışın yoğun 
seviyede ile­
tilmesi 

Koşulsuz 

olumlu saygı 
ve uyumun sı­
nırlı ifade 

edilmesi 

Empatik anla­
yış iletiminin 
üst seviyede 
kalması 
Süpervizör ile­
tişiminde 

uyumun art­
ması ve yüz­
leşme 

Koşulsuz 

olumlu saygı­

nın deneyim­
lenmesi ama 
süpervize edi­
len kişinin 
"her şeyi ka­
bul" kavramını 
yanlış anlama­
sı ihtimalinden 
dolayı terapis­
tin kısıtlı kal-
ması 



3: Felsefi 
Kararlann 
Uygulama­
ya 
Dönüşümü 

4: Oyun Te­
rapistinin 
Uzmana 
Dönüşümü 

İnanç sistemi ile 
uzlaşma 
ÇMOT felsefesini 
kabul ya da red­
detme 
ÇMOT benimsen­
diğinde süreç, 
örüntü ve temala­
nn keşfedilmesi 
Oyun terapisi ile 
ilişkide duygula­
nn kişiler keşfine 
açık olması 
ÇMOT benim­
senmediğinde 
yönlendirici ol­
mamaya saygının 
ortaya çıkışı 
Süpervizyondan 
danışmanlığa geçiş 
Süpervize edilen 
kişi süreci başlabr 
Süpervize edilen 
kişinin endişeleri; 
özellikle oyun te­
rapistinin bireysel­
liği ya da belirli 
oyun terapisi iliş­
kisi ile üzerine 
yönlendirilme 
Koşulsuz olumlu 
öz saygının odak 
haline gelmesi 
ÇMOT benim-
senmediğinde 
mevcut yeni felse­
fe ile paralel bir 
eğitim ya da sü­
pervizör arayışı; 
önceki ÇMOT sü­
pervizöründen 
danışman olarak 
destek almak 

Seansta daha çok 
rahatlık 
Yeni uyum sevi­
yelerine erişebil­
me 
Anda olabilme 
ÇMOT olmasa da 
süpervizörün 
bilgisi dahilinde 
benimsenen yeni 
felsefeye dair 
teknikleri uygu­
lama 

Seans sırasında o 
"anda olma"'run 
düzenli görülme­
si, 
Empatik anlayış 
ve koşulsuz 
olumlu saygının 
sansürsüzce ifade 
edilmesi 
Hassas empatik 
anlayıştan gelen 
kavramsallaşbr­
ma, 
Güvenirlik duy­
gusundan ortaya 
çıkan güven 
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Eşit seviyede 
uyum, koşul­
suz olumlu 
saygı ve empa­
tik anlayış ser­
gileme 
Süpervize edi­
len kişi tara­
fından olukça 
değer verilen 
uyum 

Uyum, koşul­
suz olumlu 
saygı ve empa­
tik anlayışın 
hem süpervi­
zör hem de 
süpervize edi­
len kişi tara­
fından yoğun 
bir seviyede 
ortak ifadesi 
Sınırlı koşul­
suz öz saygı­
nın danışanlar 
için koşulsuz 
olumlu saygı 
üzerindeki et­
kisinin fark 
edilmesi 



1. Aşama: Beari odağı. Oyun terapisi süpervizyonunun baş­
langıç aşamasında süpervize edilen kişiler becerilere ve kurallara 
odaklanacaklardır. Tipik olarak, "Sandalyemden kalkmam doğru 
mu?", "Odadaki kesin kurallar nelerdir?" gibi kapalı uçlu soru­
larla dolu bir liste ile gelirler. Süpervize edilen uzmanların, sü­
pervizöriin bir vaka hakkındaki yarubru genelleme eğilimleri 
vardır ve eleştirel düşünme gerçekleştirmeden bu yarub tüm va­
kalara uygulama girişiminde bulunurlar. Süpervizöriin değer­
lendirmelerine karşı hassasbrlar ve sıklıkla övgü peşinde olurlar. 
ÖVgü alamazlarsa tipik olarak hayal kınklığına uğrar ve övgü 
eksikliğini bir eleştiri olarak değerlendirirler. Aynca aşın öz eleş­
tiri yaparlar veya aşın öz güvenlidirler, savunucu bir pozisyonda 
dururlar (ör. "Siz yapmadan önce ben kendimi eleştireceğim." ya 
da "Tüm doğru yarutlan verdim yani eleştirilecek bir yanım 
yok.") 

Birinci aşamada süpervize edilen kişiler oyun terapisi seans­
larında içerik yansıtma, sorumluluğu geri verme gibi kategorik 
yarutlan kullanarak çocuğa ezberden yarutlar verirler. Çocuğun 
enerji seviyesi ya da duygu durumu ile uyumlanmaz, ya duygu­
larum eksikliği gösterirler ya da aşın neşeli görünürler. Kendi iç­
sel süreçlerinden dolayı kolaylıkla dikkatleri dağılır. Doğru yaru­
b düşündükleri için veya içlerinden bir önceki yarutlanru eleşti­
riyor olduk.lan için çocuğa yarut vermiyor olabilirler. Aşın 
uyumsuzluktan (her yarutta gülmek) çocuğun sözelleştirmeleri­
ne ya da eylemlerine hafif geciken yarutlara uzanan çeşitli sevi­
yelerde endişe sergileyebilirler. Başlangıç aşamasındaki oyun te­
rapistleri çocuk, daha önce eğitimde ya da süpervizyonda bah­
sedilmemiş, beklenmeyen bir davraruşta bulunduğunda sıklıkla 
panikleyecektir. Bu paniğin sonucunda gereksiz bir sınır konabi­
lir, ses yükselebilir, ya da belki de birdenbire seans sonlandırıla­
bilir. 

Birinci aşamada süpervizöriin süpervize ettiği kişiye yakla­
şunı maksimum seviyede empatik anlayış içerir. Bu aşamada, 
süpervizör sürekli olarak duygulan yansıbr ve süpervize ettiği 
kişiye daha çok zaman tarur. Bu aşamadaki empatik anlayışın bir 
parçası süpervize edilen kişinin sorularına somut yarutlar sağla­
makbr. Süpervizör bu empati yaklaşımını bir seviyede koşulsuz 
olumlu saygı ile dengelemek isteyecek olsa da süpervize edilen 
kişiden var olan yarutlan gizlemek sadece süpervize edilen kişi­
nin endişe seviyesini arbnr ve ilerlemesini sınırlandırır. Örneğin, 
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oyun odasının düzeni ile ilgili belirli suurlanru paylaşmak sü­
pervize edilen kişinin oyun odasında daha az endişe hissetmesi­
ne yardımcı olur. Tüm süpervizyon süreci boyunca süpervizör 
koşulsuz olumlu saygı ve uyum deneyimlemeye çalışsa da bu 
aşamada süpervizör için koşulsuz olumlu saygı ile uyum iletişi­
mi suurlıdır. Süpervizör empati iletişimi için somut yanıtlar ve­
rerek koşulsuz olumlu saygıdan bir seviyede vazgeçer ve bu aynı 
zamanda süpervizörü, süpervize edilen kişinin bilinmeyene iliş­
kin zorluklara yönelik kişisel bir yaklaşım geliştirebilmesine ola­
nak sağlamaya teşvik eder. Bu aşamada süpervize edilen kişinin, 
süpervizörün endişelerini yapıa bir şekilde duyma becerisinin 
sınırlı olmasından dolayı uyum iletişimi de suurlıdır. Süpervize 
edilen kişinin mevcut koşulların ifade edilmesinin verimliliğini 
arthracağı bir sonraki gelişim seviyesine bir noktada geçeceğini 
söylemek oyun terapisi süpervizörü için bir teselli olabilir. 

2. Aşama: Deneme ve sorgulama. İkinci aşamada oyun terapisti 
çocuk merkezli çalışmayı sorgulamaya başlar. Mevcut toplumda 
serbestlik, kültürel olarak reddedildiği için bir ÇMOT oyun tera­
pisti sıklıkla baskın kültürün suurlandırmalarına ve davranışçılı­
ğına karşı çalışır. Başlangıçtaki oyun terapisi deneyimlerinde be­
cerilerin ilk sergilenişinden sonra oyun terapisti sıklıkla çocuk 

merkezli felsefe ile ilgili düşüncelerini keşfetmeye başlayacakhr. 
Düşünceler kelimesini vurguladım çünkü bu aşamada oyun te­
rapisti hala süreç hakkındaki duygulan ile ilişkili olarak benliği­
ni keşfetmeye çalışır. Bu aşamadaki süpervizyon görüşmeleri 
sıklıkla ÇMOT'un yönlendirici olmayan doğasının verimliliği ya 
da yönlendirici yöntemlere ihtiyaç duyulup duyulmadığına 
odaklanacakhr. ÇMOT felsefesini hızlıca kucaklamış kişiler ba­
zen oyun seanslarındaki suur ya da yapı ihtiyacını sorgulayacak­
br. Aynca oyun terapisinin verimliliğine dair kanıt arayacak fa­
kat oyun sürecini anlamak, temaları belirlemek ve seanslara da­
yanarak gelişimi not etmede deneyim eksikliği yaşayacakhr. Sü­
pervize edilen kişi süpervizörün duygu yansıtmalarına karşı sa­
vunmacı olabilir ya da belirgin endişe, yetersizlik ve değersizlik 
duygulan hissettiğine dair kanıtlarını reddedebilir. 

Süpervizyon alan kişiler ikinci aşamada oyun terapisi seans­
larında sıklıkla süpervizörün bilgisi olmadan denemeler yapar­
lar. Bu aşamada süpervizör terapistin eylemlerini gördüğünde ya 
da sonrasında sözelleştirmelerini duyduğunda şaşırır. Bazı du­
rumlarda süpervize edilen kişiler sadece çok ciddi olumsuz so-
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nuçlar olduğunda yeni eylemlerini açığa çıkarırlar aksi halde 

saklarlar. Örneğin, süpervize ettiğim kişilerden biri üzerinde ko­

şup düşebilsin diye bir çocuğun yere birkaç bardak su dökmesi­

ne izin vermiş (benim sınır koyacağım bir davranış}. Bu olayın 

yaşandığı üçüncü seansta çocuk düşmüş, kafasını çarpmış ve acil 

servise götürülmüş. Süpervizör olarak oyun odasında gerçekle­

şen bu davranışın farkında değildim çünkü süpervize ettiğim ki­

şi bana başka danışanlannı göstermeyi seçmişti. Süpervize etti­
ğim başka bir kişi ise belirli bir durumda nasıl hissettiğini çizme­

sini istediği ve bir sonrakinde böyle hissetmekten kaçınmak için 

ne yapabileceğini sorduğu 5 yaşındaki bir danışan ile problem 
çözme tekniği çalışmışb. Bu çok kötü bir oyun terapisti davranışı 

olmasa da açıkça ÇMOT ile aynı eksende bir davranış da değil­

dir. Ve bu oyun terapisti bu seans öncesinde çocukla yeni bir ça­

lışma yöntemi hakkında benimle konuşmamışh. Bu aşamada bu 

gibi oyun terapisti davranışlarının yaygın olduğunu gördüm. 

Süpervize edilen kişilerin gelişim süreçlerinde bu aşama terapist 

ve çocuk arasında zarar meydana gelmesinin en muhtemel oldu­

ğu aşamadır. 

2. Aşamada süpervizör uyum iletişimini süpervize ettiği kişi­

yi de içine alacak şekilde genişletir. Süpervizör, süpervize ettiği 

kişinin hisleriyle ilişkili samimi bir benlik ifadesinde bulunacak­

hr. Bu ifadeye bir örnek; "Çocuklara bu kadar çok özgürlük 
vermek ile ilgili endişelendiğini hissediyorum." cümlesi olabilir. 

Bu aşamada süpervizör aynca yüzleşme ile de ilgilenir; "Farklı 

deneme yapma ihtiyacın olduğunu görüyorum ama benimle ko­

nuşmadan yöntemlerini değiştirdiğin zaman güvenilmemiş his­

sediyorum." 1. Aşamada olduğu gibi empatik anlayışın ifade 

edilmesi üst seviyede devam eder ve eğer süpervize edilen kişi 

aşın bağırnsızlaşırsa süpervizör için empatik anlayış daha çok bir 

zorluk haline gelir. Süpervizörün, süpervize ettiği kişideki ba­

ğımsızlık ihtiyacını fark etmesi ve kabul etmesi bu aşamada kri­

tiktir. Tüm teorik yönelimlerde, gelişmekte olan bir oyun terapis­

ti, sağlıklı bir terapist gelişimi için benimsenmesi gereken varsa­

yımları ve uygulamaları sorgulayacakbr. Koşulsuz olumlu saygı 

terapistin bağımsızlığının kabul edilmesi yoluyla gösterilir. Yine 

de koşulsuz olumlu saygının iletimi bu aşamada yeni oyun tera­

pistleri tarafından oyun odasında tüm davranıştan yapabilecek­

leri şeklinde yanlış anlaşılabilir. Süpervizör bu olası yanlış anla­

şılınanın farkında olmalıdır. 
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3. Aşama: Felsefi kararlann uygulamaya dönüşümü. Becerilere ve 

farklı denemelere odaklanan bir dönemin ardından süpervize 

edilen kişi felsefi çalışma yolunun benimsendiği yeni bir aşama­

ya geçiş yapar. Süpervizyonda, süpervize edilen kişi ÇMOT fel­

sefesini kabul eden ya da reddeden bir oyun terapisi inanç siste­

mini benimser. ÇMOT felsefesini reddeden bir oyun terapisti söz 

konusu olduğunda eğer süpervizör onun profesyonel uygulama­

sını etkileyen bu kişisel gelişimine destekleyici davranırsa oyun 
terapisti genellikle yönlendirici olmamaya ve bunun çocuklarla 

çalışmadaki yerine saygı duymaya başlar. Başlangıçta ÇMOT te­

rapisti olarak eğitilmiş oyun terapistleri tipik olarak bir seviyede 
yönlendirici olmamaya değer verirler ve koşulların gerekli oldu­

ğunu ama inanç sistemleri için yeterli olmadığı sonucuna varır­

lar. Eğer süpervizörleri açık ve kabul edici olursa ÇMOT terapisti 

olmayan terapistler yeni benimsedikleri teoriyi uygulamayla bü­

tünleştirmek isterler. Bu aşamada ÇMOT'u benimsemiş terapist­

ler için süpervizyon sürecinde örüntüleri ve temaları anlamaya 

odaklanılır. ÇMOT'un iyileştirici etmenlerini nasıl daha iyi uygu­

layabilecekleri konusunda meraklı ve enerji dolu olurlar. Süper­

vizyon, hizmet alan her çocuk için ÇMOT'u keşfetmeye yönelik 

işbirlikçi bir yaklaşım haline gelir. Süpervize edilen kişiler bu 

aşamada yeni farkındalıklanru, uygulama ile bütünleştirerek 

oyun terapisi ile ilişkili kendilerine dair kişisel değerlendirme­
lerde bulunurlar. 

Bu aşamadaki ÇMOT terapistleri oyun seanslarında yeni bir 

rahatlık seviyesine ulaşır. Bu rahatlık da onların oyun odasında 

bir kişi olarak terapist kimlikleriyle yer almalarına olanak sağlar. 

Seanstayken her bir tutumsal özelliğin, özellikle uyumun, yeni 

bir seviyesini deneyimlerler. Bu aşamada terapist ve çocuk ara­

sındaki ilişkinin terapötik ve sansürsüz akbğı seanslarda "o an­

da" olan olaylan deneyimlerler. Eğer süpervize edilen kişi 
ÇMOT'u reddedip yeni bir felsefeye geçiş yapbysa bu aşamada 

yeni oryantasyonundaki yöntemlerin pratiğini yaparak kendine 

neyin uygun olduğunu görür. 2. Aşamadan farklı olarak yeni 

teknikleri kullanmayı denemeden önce süpervizörle konuşurlar. 
3. Aşamada süpervizör tüm tutumsal özelliklere nispeten eşit 

şekilde erişebilir ve iletebilir durumdadır. Süpervize edilen kişi 

süpervizörün uyumlu olma becerisine değer verir ve süpervi­

zörden sonra bunu kendisi modeller. Süpervizör ve süpervize 

edilen kişi arasında empatik anlayış hissedilir ve iletilir. Şimdi 
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süpervizör, süpervize ettiği kişinin felsefenin ve uygulamanın 
çok çeşitli yollanru işbirlikçi ve eşit bir yol ile keşfetmesine izin 
vererek tam olarak yoğun seviyede koşulsuz olumlu saygı ifade 
edebilir. 

4. Aşama: Oyun terapisti bir uzmana dönüşür. Süpervizyonun 4. 
Aşamasında süpervizyon seansları danışma seansları olarak ger­
çekleşir. Süpervizyon, oyun terapistinin uygulamayı birey olarak 
nasıl etkilediği üzerine kişisel bir odak ya da belirli oyun terapisi 
ilişkilerine odak ile süpervize edilen kişi tarafından başlahlır. 
Süpervize edilen kişi, benliğine ait derin duygulan oyun terapisi 
ile ilişkilendirerek süpervizörü ses yansıbası olarak kullanır. Sü­
pervize edilen kişi, sınırlı koşulsuz olumlu saygı duygularını ve 
bunun yapbğı uygulamalar üzerindeki etkilerini keşfeder. Bu 
aşamada ÇMOT'u benimsemeyen kişiler mevcut felsefeleri ile 
paralel yeni bir süpervizyon ya da eğitim arayışına gireceklerdir. 
Eski ÇMOT süpervizörlerini devamlı, düzenli bir temelde da­
nışman olarak kullanmayı da seçebilirler. 

Süpervize edilen bir ÇMOT terapisti seansta düzenli olarak 
anda olma deneyimlerini yerinde yaşar. Empati ve koşulsuz 
olumlu saygı samimi bir ifade olarak hissedilir ve oyun terapisi 
seansları sürecinin bir parçası olarak fark edilmeden kalır. Oyun 
terapisi seansları sonrasında empatik anlayışla danışanları kav­
ramsallaşhrma eğilimi oluşur. Kendine güven, benliğin otantik 
bir şeklide var olması ve bunun çocuğa, ebeveynlere ve bakım 
verenlere ifade edilebilmesidir. 

Bu aşamada hem süpervizör hem de süpervize edilen kişi 
yüksek seviyede uyum, koşulsuz olumlu saygı ve empatik anla­
yış gösterir. Koşulsuz olumlu saygı her ikisinde de koşulsuz 
olumlu öz saygı ile sınırlıdır. Süpervizör ve süpervize edilen ki­
şinin danışma/süpervizyon sürecinde eşit ortaklar olduğu yö­
nünde ortak bir anlayış vardır. 

Her bir süpervizyon aşaması süpervizörün uyum deneyimi 
ile çalışmasını gerektirir. hk aşamalarda ise sözel olarak ifade 
edilen yüksek seviyede empati ve koşulsuz olumlu saygı ile çalı­
şır. Orta aşamalarda süpervize edilen kişiler, süpervizör ile daha 
üstü kapalı olan etkileşimlerde de empati ve koşulsuz olumlu 
saygıyı algılayabilirler. Sonraki aşamalarda her ikisi de makul 
seviyelerde uyum hisseder ve birbirlerine empati ile koşulsuz 
olumlu saygı mesajları gönderebilirler. 

Moustakas (1959) aşağıda yer alan tanım ile bir oyun terapis­
tinin gelişimini en iyi şekilde özetlemiştir: 
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Odaklanmış ve örgün bir eğitim alınış kişinin sınıftaki ya da 
klinikteki profesör gibi davranmaya çalışmayı bırakması; kitap­
taki soyut kavramlar ile önyargılı bir uzmanın emirlerini tekrar 
etmeyi bırakması ve çocuk terapisinde taze, eşsiz bir ilişki dene­
yimini yaşamaya başlaması uzun zaman alır. "Eğitilmiş" bir öğ­
renci için profesyonel yeterlikte bile en önemli boyutun kendi 
doğal benliği olduğunu görmeye başlaması bazen zor ve aalı bir 
süreç olur. 

Süpervizyon ile İlgili Ek Konular 

Video kaydı kullanımı. ÇMOT süpervizyonu oyun terapisi se­
anslarının video kayıtlarının gözden geçirilmesine dayanır. Her­

kesin bildiği gibi öz bildirimin hata payı yüksektir; ses kaydı ise 

süpervizörün çocuğun sözel olmayan iletişimini deneyimleme 

yeteneğini sınırlandırır. Video kaydı, süpervize edilen kişinin 

süpervizörün varlığında seansı yeniden deneyimlemesine olanak 

sağlamanın yanında süpervizörün oyun terapisini etkileyen fak­
törleri gözlemlemesine de imkan verir. Süpervizyon seansında 

video kayıtlarının yeniden gözden geçirilmesi oyun terapistinin 

seans sırasında deneyimlediği duygularla bağlanb kurmasını te­

tikleyebilir. Duygusal bağlanblar süpervize edilen kişinin uyum 
hali hakkında daha derin bir keşif yapılmasına olanak sağlayarak 
süpervizyon deneyiminde gelişimi destekler. 

Süpervizyonda bireysel gelişim odağı. ÇMOT süpervizyonu oyun 
terapistinin bireysel gelişimine kesinlikle güçlü bir vurgu yapar. 

Bryant-Jeffries (2005) modern terapi eğitimi yaklaşımının gitgide 

daha çok bilgi ve pratiğe doğru evrildiği, ve geleceğin danışman­

larına koşulsuz olumlu saygı ve empatik anlayış sunan uyumlu 

kişiler olmaları yönünde verilen destekten uzaklaşıldığı konu­

sunda uyan yapmışbr. ÇMOT süpervizyonunda, oyun terapisti­

nin endişelerini azaltmak ve oyun terapisti gelişiminin başlangı­

cında danışanın güvenliğinden emin olmak için beceri kazanı­
mının temelleri üzerine gidilir. Süpervize edilen kişi gelişim gös­

terdikçe süpervizyon seanslarında süpervize edilen kişinin kişi­
sel değerlerini, duygularını ve daha önceki deneyimlerini etkili 

oyun terapisi uygulamasına bütünleştirmesine odaklanılır. 
Merry'ye göre (2001) tutum ve değerleri keşfetmek pahasına per­

formansa dikkat etmek, süpervize edilen kişinin dışsal değerlen­

dirme odaklı olmasını ve süpervizöre bağımlılığını güçlendiren 

bir yaklaşımdır. Süpervize edilen kişinin gelişimini değerlendir-
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mek ve gelişime yardıma süpervizyonu önermek süpervizörün 

görevidir. Bazı süpervizörler, süpervize edilen kişinin bireysel 

gelişimine vurgu yapmaktan ve ilişkisel etkileşimden ortaya çı­

kacak potansiyel yoğunluktan kaçınarak özellikle çocuğa odak­

lanırlar. Mearns (1995) bazı süpervizörlerin KİT adı verilen bir 

oyun ile meşgul olduklanru söyler; danışan davranışını kavram­
sallaştırmak, danışanın kişilik dinamiklerini incelemek ve danışa­

nın gelecekteki davranışını tahmin etmek. Bu oyun süpervizör ile 
süpervize edilen kişinin anlamlı bir şekilde karşılaşmasını engel­

ler ve danışanın deneyimini ve ilişkide eşit bir kişi olarak eşsizli­

ğini azımsar. Süpervize edilen kişinin bireyselliğine yapılan vur­

gu, süpervize edilen kişinin de ayru şekilde danışanının kişiliğini 

ve rolünü parçalara ayrılacak harici bir nesne olarak görmek ye­

rine ona saygı duymasına yardıma olur. Oyun terapistinin kişi­

sel farkındalığının keşfedildiği süpervizyon sürecinde terapisti 

ilgilendiren kişisel konuların ortaya çıkması muhtemeldir. Bir 

ÇMOT terapisti, süpervize edilen kişinin konulanrun süperviz­

yon ilişkisinin ötesinde olduğunu hissettiğinde bireysel danış­

manlık ihtiyaana işaret eder. 

Terapistin örıceki deneyimleri. Yeni oyun terapistlerine süper­

vizyon vermenin eşsiz bir özelliği onların genellikle yeni tera­

pistler olmamalarıdır. Oyun terapisi bir yöntem olduğu ve bir li­

sans programı olmadığı için süpervize edilen kişiler oyun terapi­
siyle ilgilenmeden ya da oyun terapisi uygulamadan önce genel­

likle ruh sağlığı profesyonelleri olarak çalışmışlardır. Ruh sağlığı 
alanına yeni giren kişiler süpervizyonlarına şekillenmemiş inanç 

sistemleri ile başlarken süpervizyona başlayan oyun terapistleri­

nin sıklıkla bir inanç sistemleri vardır ya da süpervizörün oyun 

terapisi yaklaşımı ile paralel olan ya da olmayan alışkanlığa dö­

nüşmüş uygulamaları vardır. Bu duruma süpervizörün süpervi­

ze edilen kişinin katılımına dair beklentilerin açık bir şekilde be­

lirtildiği onam formu ile önlem alınır. Süpervize edilen kişi, sü­

pervizörünün oryantasyon teorisi hakkında bilgilendirilmelidir 

ve ona teoriye ilişkin tam bir açıklama sunulmalıdır. Aynca sü­

pervizör, süpervize edilen kişiye yeni çalışma yollarına ve kişisel 

keşfe açık olmasına dair beklentilerini de belirtmelidir. 

Süpervizyon notları. Oyun terapisi süpervizyonu ile ilgili bir 

diğer konu süpervizyon notlarının kullanımıdır. Mevcut uygu­

lamalar süpervizör tarafından yazılan notların kullanımını teşvik 

eder. Bu bölümde belirtildiği üzere ÇMOT süpervizyonu süper-
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vize edilen kişi tarafından sunulan danışan vakalan ve kişisel 

keşfin kombinasyonunu içerir. Süpervize edilen kişilerin danışan 

dosyalan o vakaya ait süpervizyon notlanru içermelidir. Aynca 

süpervizör, süpervize ettiği her bir kişi için farklı dosyalar tutma­

lı ve bireysel gelişime odaklandıklannda süpervizyonun odağını 

da notlarda belirtmelidirler. 

Sonuç 

Oyun terapisi süpervizyonu, süpervize edilen kişinin düşün­

celerini, değerlerini ve daha önceki deneyimlerini keşfedebileceği 

ve tüm bunları uygulamaya yönelik düzenli bir yaklaşımla bü­
tünleştirebileceği bir ortam sunar. ÇMOT süpervizörleri, yoğun 

koşulsuz olumlu saygı ve empatik anlayış iletimi ile yüksek se­
viyede bireysel uyum arayışındadırlar. Terapist için gerekli tu­

tumsal özellikleri modellemek süpervize edilen kişilerin gelişi­

minde gereklidir. Süpervize edilen kişiler süpervizörün sunduğu 

özellikleri algıladıkça içsel kendini gerçekleştirme eğilimlerine 

erişirler. Aynca, süpervizörün empati ve koşulsuz olumlu saygı 

iletimini algıladıkça aynı özellikleri kendi danışanlanna sunabil­

dikleri paralel bir süreç deneyimlerler. Etkili süpervizyon oyun 

terapistinin bireysel gelişimini kolaylaştınr (Worrall, 2001). 
ÇMOT süpervizyonu, süpervize edilen kişilerin eğitimi aracılı­

ğıyla gerekli terapist olma koşullanrun danışanlara da genişle­

tilmesi amacı ile süpervizörlerden geniş bireysel kaynaklar talep 

eder. 
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15. Bölüm 
Çocuk Merkezli Oyun Terapisi Üzerine 

Kanıtsa! Araştırmalar 

60 yılı aşkın süredir yapılan çocuk merkezli oyun terapisi 
(ÇMOT) araşhrmalan nesiller, yaş, etnik köken, ortam ve var 
olan problem çeşitliliği içerisinde ÇMOT'un etkisine dair kanıtlar 
sunmaktadır. 1947 ve 2010 yıllan arasında ÇMOT'un verimliliği 
üzerine 63 çalışma gerçekleştirilmiştir. Tablo 15.l'de on yıllık sü­
reler için yayın sayısındaki dağılımlar sunulmuştur. 

On Yıl 
1940 
1950 
1960 
1970 
1980 
1990 
2000 
2010 
Toplam 

Tablo 15.1 On Yıllık ÇMOT Yayınlan 

Çalışma Sayısı 
5 
8 
3 
13 
7 
8 
17 
2 
63 

Bu bölümde araşhrma konulan ve araşhrma koşulları bakı­
mından kategorileştirilen 62 ÇMOT çalışmasına detaylıca yer ve­
rilmiştir. Çalışmaların bu bölüme dahil olma kriterleri (a) yön­
lendirici olmayan, kendi kendini yönlendiren gibi terimlerle ta­
nımlanan ve Axline, Rogers, Landreth vb. kişilerin ya da çocuk 
merkezli teorinin prosedürlerini takip eden çocuk merkezli oyun 
terapisini kullanmış olması; (b) araşhrmarun bir dergide, kitapta 
ya da tez olarak yayınlanmış olması; (c) oyun terapisinin ebe­
veyn ya da aile müdahalesi değil çocuk merkezli bir müdahale 
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olarak kullanılması; (d) araşbrmarun deneysel bir örüntüyle 
oluşturulmuş olmasıdır. Her bir çalışma deneysel örüntü koşul­

lannın ayırt edilmesi için sınıflandınlınışbr. Bunun için Rubin'in 
(2008) kanıta dayalı uygulama için kullandığı kavramsal çerçeve­
sindeki hiyerarşiyi bireysel araşbrma çalışmalarına uyguladım. 

Spesifik olarak çalışmalar deneysel, yan deneysel ve kanıtsal ça­
lışmalar olmak üzere üç etiket ile kategorize edilmiştir. Deneysel 

kategoride ömeklemin rastgele seçildiği, kontrol ya da tedavi 
grubu ile karşılaşhrma yapılan, yöntem ve .tedavi bölümlerinin 
açık anlabldığı ve hem iç hem de dış geçerlilik tehditlerine dik­
kat edilen çalışmalar yer almaktadır. Yan deneysel kategoride 
karşılaşbrma ve kontrol gruplanru açık bir yöntem ve iç-dış ge­
çerlilik tehditlerine dikkat ederek kullanan fakat ömeklemi rast­
gele seçmeyen çalışmalar yer almaktadır. Kanıtsa! kategoride ise 
oyun terapisinin etkisine dair ön test/son test değerlendirmesi ve 

açık bir yöntem araalığı ile karşılaşhrma ya da kontrol grubu 
kullanılmadan kanıt sunan çalışmalar yer almışbr. 62 çalışmanın 

29'u deneysel, 20'si yan deneysel ve 13'ü kanıtsa! kategoride yer 
almaktadır. 

Tablo 15.2' de oyun terapisi ile ilgili araşbrma sonuçlan konu­
lanna göre kategorileştirilerek kısaca sunulmuştur. Araştırma 
konulan şunlardır: Çok kültürlülük (n=S), dışsallaşhnlmış/yıkıcı 

davranışlar (n=12), dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu 
(n=l), içsel davranış problemleri (n=7), kaygı (n=8), depresyon 
(n=2), benlik algısı/öz saygı (n=9), sosyal davranış (n=12), ebe­
veyn-öğretmen ilişkisi (n=S), cinsel istismar/travma (n=6), evsiz­
lik (n=2), tanılanmış bozukluk/bbbi durum (n=ll), akademik ba­

şarı/zeka (n=14) ve dil/konuşma becerileri (n=S). Bazı araşbrma 
sonuçlan birden fazla konu ile ilişkili olduğu için bu araştırmalar 

birden fazla kategoriye dahil edilmiştir. 

Tablo 15.2 Araşbnna Konulanna göre Kategorileştirilıniş ÇMOT 
Araşhrmalan 

Yazarlar: Garza ve Bratton (2005) 
Araşbnna Sınıflandırması: Deneysel 
Katılımcılar: 29: 5-11 yaş 
Araşbnna Konusu: Çok Kültürlülük 
Bulgular: Öğretmenleri tarafından davranış problemleri gösterdikle­
ri belirtilen İspanyol çocuklar rehberlik müfredah kapsamında rast-
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gele bireysel ÇMOT' a atanmışlardır. Her grup 15 hafta boyunca, haf­
tada bir kez kendileri için belirlenen müdahale yöntemine 30 dakika 
katılmışlardır. Oyun terapisine katılan çocukların dışsallaştırma 
problemlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş ve ebeveynlerin 
rapor ettiği içselleştirme problemlerinde ise orta seviyede gelişme 
görüldüğü sonucu elde edilmiştir. 

Yazarlar: Post (1999) 
Araştırma Sınıflandırması: Yan deneysel 
Katılımcılar: 168: 10-12 yaş 
Araştırma Konusu: Çok Kültürlülük 
Bulgular: Kontrol grubunun Coopersmith Öz Saygı Envanteri ve Zi­
hinsel Başarı Sorumluluğu Ölçeği-Gözden Geçirilmiş Form ile ölçü­
len seviyelerinde anlamlı düşüşler görülürken ortalama 4 seans yön­
lendirici olmayan oyun terapisine katılan risk grubundaki çocukların 
(%82'si Afrika kökenli Amerikan) ise öz saygı seviyelerini ve içsel 
kontrol odaklarını aynı seviyede korudukları bulunmuştur. 

Yazarlar: Shen (2002) 
Araştırma Sınıflandırması: Deneysel 
Katılımalar: 30: 8-12 yaş 
Araştırma Konusu: Çok Kültürlülük 
Bulgular: Tayvan' da bir kırsal bölge ilkokulundan yaşanan bir dep­
rem sonrası çocuklar rastgele bir ÇMOT grubuna ya da kontrol gru­
buna atanmışlardır. Tüm çocuklar uyumsuzluk ölçeğinden yüksek 
risk puanı almışlardır. ÇMOT grubundaki çocuklar 4 haftada 40'ar 
dakikalık 10 grup oyun terapisi seansına katılmıştır. ÇMOT grubun­
da kontrol grubuna kıyasla geniş tedavi etkisinin yanında kaygı se­
viyelerinde ve intihar risklerinde anlamlı azalmalar olduğu sonucu 
elde edilmiştir. 

Yazarlar: Trostle (1988) 
Araştırma Sınıflandırması: Deneysel 
Katılımalar: 48: � yaş 
Araştırma Konusu: Çok Kültürlülük 
Bulgular: 10 seans yönlendirici olmayan grup oyun terapisi sonra­
sında araştırmacı, iki dil bilen Porto Rikolu çocukların kontrol gru­
buna kıyasla Öz Kontrol Derecelendirme Ölçeği ile ölçülen öz kont­
rol seviyelerinde anlamlı artış ve Oyun Gözlem Ölçeği ile değerlen­
dirilen hayali ve gerçeklik oyun davranışlarında ise daha üst geli­
şimsel seviye olduğu sonucunu elde etmiştir. Akran Derecelendirme 
Ölçeğine göre deney grubundaki erkek çocuklar kontrol grubundaki 
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kız ya da erkek çocuklara göre diğerlerine karşı daha kabul edici ol­
muşlardır. Kontrol grubu grup oyun terapisinin yerine yapılandı­
rılmamış serbest oyun seanslarına kablmışbr. 

Yazarlar: Wakaba (198.3) 
Araşhrma Sıruflandırması: Kanıtsa! 
Kablımalar: 3: 4-8 yaş 
Araşhrma Konusu: Çok Kültürlülük 
Bulgular: Kekeleyen ve 5 ay boyunca haftada bir kez 1 saatlik yön­
lendirici olmayan grup oyun terapisine kablan 3 Japon çocuğun ke­
keleme belirtilerinde azalma olduğu sonucu elde edilmiştir. 

Yazarlar: Dogra ve Veeraraghavan (1994) 
Araşhrma Sıruflandırması: Yarı deneysel 
Kablımalar: 20: 8-12 yaş 
Araşhrma Konusu: Dışsallaşhrma/Yıkıa Davranış Problemleri 
Bulgular: Yazarlar 16 seans yönlendirici olmayan oyun terapisi ve 
ebeveyn danışmanlığı alan agresif davranış bozukluğu tanılı çocuk 
ve ebeveynlerinin kontrol grubundaki çocuk ve ebeveynlere kıyasla 
anlamlı ölçüde daha az cezalandırıa yanıtlar verdiklerini ve istatis­
tiksel olarak anlamlı derecede daha çok dokunulmazlık ve ihtiyaç­
sürekliliği içeren yanıtlar verdiklerini bulmuştur. Resimli Engellen­
me Testi ve Çocuk Davranışlarını Değerlendirme Ölçeğine göre te­
davi grubu benlik, ev, okul, sosyal, fiziksel ve toplam kişilik uyum­
larında anlamlı ölçüde olumlu yönde değişim göstermiştir. Deney 
grubundaki agresyon; kavga, zorbalık, yetişkinlere yönelik şiddet, 
itaat, öfke nöbetleri, ebeveynlerin fiziksel ceza kullanımı, ebeveyn 
ihmali ve çocuğun okulu büyük ölçüde sevmemesi boyutlarında 
azalma göstermiştir. 

Yazarlar: Dorfrnan (1958) 
Araşhrma Sıruflandırması: Yarı deneysel 
Kablımalar: 17: 9-12 yaş 
Araşhrma Konusu: Dışsallaşhnna/Yıkıcı Davranış Problemleri 
Bulgular: Ortalama 19 danışan merkezli oyun terapisine kablan 
uyumsuz çocukların, kontrol grubuna kıyasla Rogers Kişilik Uyumu 
Testinde gelişme gösterdiği ve izleme çalışmasında da bu gelişmeyi 
koruduğu bulunmuştur. Aynca hem terapi hem de izleme sürecinde 
Cümle Tamamlama Testindeki Ortalama Uyum Derecelendirmesin­
de de anlamlı gelişme göstermişlerdir. 

Yazarlar: Fail, Navelski ve Welch (2002) 
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Araştırma Sınıflandırması: Deneysel 
Katılımalar: 66: 6-10 yaş 
Araştırma Konusu: Dışsallaştırma/Yıkıcı Davranış Problemleri 
Bulgular: Özel eğitim tanısı olan çocuklar haftalık 30' ar dakikalık 6 
seans bireysel ÇMOT' a ya da hiçbir müdahale almayan kontrol gru­
buna rastgele dahil edilmişlerdir. Gruplarda öz yeterlik puanlan açı­
sından bir farklılık bulunmazken öğretmen derecelendirmelerine gö­
re deney grubunda kontrol grubuna kıyasla problemli davranışlarda 
ve sosyal problemlerde azalma görülmüştür. 

Yazarlar: Fleming ve Synder (1947) 
Araştırma Sınıflandırması: Yan deneysel 
Katılımcılar: 7: 8-11 yaş 
Araştırma Konusu: Dışsallaştırma/Yıkıcı Davranış Problemleri 
Bulgular: 12 yönlendirici olmayan grup oyun terapisi seansından 
sonra kız grubunun kontrol grubuna kıyasla Rogers Kişilik Testine 
göre kişilik uyumlarında anlamlı gelişme olduğu bulunmuştur. 

Yazarlar: Garza ve Bratton (2005) 
Araştırma Sınıflandırması: Deneysel 
Katılımcılar: 29: 5-11 yaş 
Araştırma Konusu: Dışsallaştırma/Yıkıcı Davranış Problemleri 
Bulgular: Öğretmenleri tarafından davranış problemleri gösterdikle­
ri belirtilen İspanyol çocuklar rehberlik müfredatı kapsamında rast­
gele bireysel ÇMOT'a atanmışlardır. Her grup 15 hafta boyunca, haf­
tada bir kez kendileri için belirlenen müdahale yöntemine 30 dakika 
katılmışlardır. Oyun terapisine katılan çocukların dışsallaştırma 
problemlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş ve ebeveynlerin 
rapor ettiği içselleştirme problemlerinde ise orta seviyede gelişme 
görüldüğü sonucu elde edilmiştir. 

Yazarlar: Muro, Ray, Schottelkorb, Smith ve Blanco (2006) 
Araştırma Sınıflandırması: Kanıtsa} 
Katılımalar: 23: 4-11 yaş 
Araştırma Konusu: Dışsallaştırma/Yıkıcı Davranış Problemleri 
Bulgular: Öğretmenler tarafından davranışsa! ve duygusal problem­
ler yaşadıkları belirlenen öğrenciler ile tek grup dizaynı ile tekrarla­
yan ölçümler yapılmıştır. Çocuklar bir okul yılı boyunca 32 seans bi­
reysel ÇMOT'a katılmışlardır. Yapılan 3 ölçüm sonucunda toplam 
davranış problemleri, öğretmen/çocuk ilişki stresi ve DEHB özellik­
lerinde anlamlı gelişmeler olduğu sonucu elde edilmiştir. 
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Yazarlar: Ray (2008) 
Araşbrma Sınıflandırması: Kanıtsa! 
Katılımcılar: 202: 2-13 yaş 
Araşbrma Konusu: Dışsallaşbnna/Yıkıa Davranış Problemleri 
Bulgular: Araştırmaa bir üniversitenin danışmanlık kliniğine 9 yıllık 
bir dönem içerisinde yönlendirilen ve haftalık olarak bireysel ÇMOT 
alan çocuklann arşiv kayıtlarını istatistiksel olarak analiz etmiştir. 
Bağımsız değişken olarak var olan problem ve terapi uzunluğu ile 
bağımlı değişken olarak ebeveyn çocuk ilişki stresine göre çocuklar 
data gruplanna alınmışbr. Dışsallaşhrma problemleri, dışsallaşbr­
ma/içselleştirme problemleri ve klinik olmayan problemlerde ÇMOT 
anlamlı etkiler göstermiştir. Sonuçlar aynca ÇMOT etkisinin seans 
sayısıyla birlikte arbş gösterdiğini, bu arbşın özellikle 11-18 seansta 
geniş etki büyüklüğü ile istatistiksel anlamlılığa ulaşbğını ortaya 
koymuştur. 

Yazarlar: Ray, Blanco, Sullivan ve Holliman (2009) 
Araşbnna Sınıflandırması: Yan deneysel 
Katılırncılar: 41: 4-11 yaş 
Araşbnna Konusu: Dışsallaşbnna/Yıkıa Davranış Problemleri 
Bulgular: Öğrebnenler tarafından agresif davranışlar sergiledikleri 
belirlenen çocuklar ÇMOT seanslanna kablacak gruba ya da bekle­
me listesi olan kontrol grubuna atanmışlardır. ÇMOT grubundaki 
çocuklar iki haftada bir olmak üzere 30'ar dakikalık 14 seans bireysel 
oyun terapisine kablmışbr. Ebeveyn raporlanna göre ÇMOT gru­
bundaki çocuklar kontrol grubundaki çocuklara göre agresif davra­
nışlarda orta derecede azalma göstermiştir. Yapılan post hoc analizi 
ile ÇMOT' a kahlan çocukların agresif davranışlarında istatistiksel 
olarak anlamlı azalma olduğu ve kontrol grubundaki çocuklarda ise 
anlamlı bir değişiklik olmadığı sonucu elde edilmiştir. 

Yazarlar: Schmidtchen, Hennies ve Acke (1993) 
Araşhrma Sınıflandırması: Yan deneysel 
Katılımcılar: 28: 5-8 yaş 
Araşbnna Konusu: Dışsallaşbrma/Yıkıa Davranış Problemleri 
Bulgular: Davranışsal problemleri olan ve 30 seans yönlendirici ol­
mayan oyun terapisine kablan tedavi grubu ile oyun terapisi alma­
yıp büyük bir grupta sosyal eğitim yardımı alan kontrol grubu karşı­
laşbrıldığında tedavi grubunun davranışsa! problemlerde azalma ve 
birey merkezli yeterliliklerde arbş gösterdiği bulunmuştur. 

Yazarlar: Schumann (2010) 
Araşbnna Sınıflandırması: Yan deneysel 

320 



Kablımalar: 37: 5-12 yaş 
Araşbrma Konusu: Dışsallaşbrma/Yı.kıo Davranış Problemleri 
Bulgular: Öğretmenlerin agresif davranışlar sergilediklerini belirttik­
leri öğrenciler bireysel ÇMOT grubuna ya da rehberlik müfredab 
grubuna dahil edilmiştir. ÇMOT grubundaki çocuklar 12-15 hafta 
oyun terapisi seanslarına; rehberlik grubundaki çocuklar ise 8-15 se­
ans grup rehberliğine katılınışbr. ÇMOT'a ya da grup rehberliğine 
katılan kablımaların agresif davranışlarında, içselleştirme problem­
lerinde ve dışsallaşbrma problemlerinde anlamlı azalmalar görül­
müştür. 

Yazarlar: Seeman, Barry ve Ellinwood (1964) 
Araşbrma Sınıflandırması: Deneysel 
Kablımalar: 16: 2. ve 3. sınıflar 
Araşbrma Konusu: Dışsallaşbrma/Yı.kıo Davranış Problemleri 
Bulgular: Agresyon ve geri çekilme boyutlarında uyumsuzluk yaşa­
yan ve ortalama 37 seans yönlendirici olmayan oyun terapisine kab­
lan çocukların Öğretmen Derecelendirme Ölçeğinde anlamlı gelişme 
gösterdikleri; kontrol grubuna kıyasla agresif gruptaki tüm çocukla­
rın ortalamanın albnda puan aldığı sonucu elde edilmiştir. Tudden­
ham İtibar Testinde de deney grubu olumlu sosyometrik değişiklik­
ler göstermiştir. 

Yazarlar: Tyndall-Lind, Landreth ve Giordano (2001) 
Araşbrma Sınıflandırması: Yarı deneysel 
Kablımalar: 32: 4-10 yaş 
Araşbrma Konusu: Dışsallaşbrma/Yı.kıo Davranış Problemleri 
Bulgular: Kardeş grup oyun terapisi koşulları ile yoğun bireysel 
oyun terapisi karşılaşbnlmışbr. Kardeş grubu ÇMOT'u 12 gün bo­
yunca 45' er dakikalık 12 seans olarak yapılmışbr. Sonuçlara göre 
kardeş grup oyun terapisi yoğun bireysel oyun terapisi ile eşit ve­
rimlilikte bulunmuştur. Kardeşli grup oyun terapisindeki çocuklar 
toplam, dışsallaşbnlmış ve içselleştirilmiş davranış problemleri, ag­
resyon, endişe ve depresyon boyutlarında anlamlı düşüş gösterirken 
öz saygı boyutunda ise anlamlı bir gelişme göstermişlerdir. 

Yazarlar: Ray, Schottelkorb ve Tsai (2007) 
Araşbrma Sınıflandırması: Deneysel 
Kablımalar: 60: 5-11 yaş 
Araşbrma Konusu: Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 
Bulgular: DEHB kriterlerini karşılayan çocuklar oyun terapisi tedavi 
grubuna ya da okuma mentörlüğü aktif kontrol grubuna rastgele 
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atanmışlardır. Her iki gruptaki çocuklar da 8 hafta boyunca 30'ar 
dakikalık toplam 16 bireysel seansa katılmıştır. Oyun terapisi grubu 
bireysel oyun terapisi almıştır. Sonuçlara göre her iki grup da DEHB, 
öğrenci özellikleri, endişe ve öğrenme bozukluk.lan alanlarında an­
lamlı gelişmeler göstermiştir. ÇMOT grubundaki çocuklar okuma 
mentörlüğü grubundaki çocuklara göre öğrenci özellikleri, duygusal 
labilite ve endişe/geri çekilme boyutlarında daha fazla anlamlı geli­
şim göstermiştir. 

Yazarlar: Baggerly ve Jenkins (2009) 
Araştırma Sınıflandırması: Kanıtsal 
Katılımolar: 36: 5-12 yaş 
Araştırma Konusu: İçselleştirilmiş Davranış Problemleri 
Bulgular: Yazarlar evsiz çocuklardan oluşan tek grup dizaynı ile ön 
test son test değerlendirmesi yapmıştır. Çocuklar haftada 1 kez 45 
dakikalık bireysel ÇMOT seanslarına katılmıştır (bir akademik yıl 
içerisinde 11 ile 25 arasında değişen seans sayılan ile ortalama 14 se­
ans). Çocuklar, kontrolün içselleştirilmesi ve kendini sınırlandıno 
özellikleri tanılayıcı profilde anlamlı gelişme göstermişlerdir. 

Yazarlar: Brandt (1999) 
Araştırma Sınıflandırması: Yan deneysel 
Katılımcılar: 26: 5 yaş 
Araştırma Konusu: İçselleştirilmiş Davranış Problemleri 
Bulgular: 7-10 seans oyun terapisi seansına katılmış davranışsa} 
uyum zorluk.lan yaşayan küçük çocukların kontrol grubuna kıyasla 
Çocuk Davranışlarını Değerlendirme Ölçeğinden aldıkları puanlara 
göre içselleştirilmiş davranışlarında anlamlı gelişme olduğu bulun­
muştur. İçselleştirilme belirtileri geri çekilme davranışları, somatik 
şikayetler ve endişe/depresyondur. Ebeveyn stresinde deney grubu 
için anlamlılık düzeyine yaklaşılmıştır. Deney grubu ile kontrol gru­
bu arasında benlik kavramı boyutunda farklılık bulunmamıştır. 

Yazarlar: Dorfrnan (1958) 
Araştırma Sınıflandırması: Yan deneysel 
Katılımcılar: 17: 9-12 yaş 
Araştırma Konusu: İçselleştirilmiş Davranış Problemleri 
Bulgular: Ortalama 19 danışan merkezli oyun terapisine katılan 
uyumsuz çocuğun, kontrol grubuna kıyasla Rogers Kişilik Uyumu 
Testinde gelişme gösterdiği ve izleme çalışmasında da bu gelişmeyi 
koruduğu bulunmuştur. Aynca hem terapi hem de izleme sürecinde 
Cümle Tamamlama Testindeki Ortalama Uyum Derecelendirmesin­
de de anlamlı gelişme göstermişlerdir. 
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Yazarlar: Fleming ve Snyder (1947) 
Araşbrma Sınıflandırması: Yan deneysel 
Kablımolar: 7:8-11 yaş 
Araşbrma Konusu: İçselleştirilmiş Davranış Problemleri 
Bulgular: 12 yönlendirici olmayan grup oyun terapisi seansından 
sonra kız grubunun kontrol grubuna kıyasla Rogers Kişilik Testine 
göre kişilik uyumlarında anlamlı gelişme olduğu bulunmuştur. 

Yazarlar: Garza ve Bratton (2005) 
Araşhrma Sınıflandırması: Deneysel 
Kahlırnalar: 29: 5-11 yaş 
Araşhrma Konusu: İçselleştirilmiş Davranış Problemleri 
Bulgular: Öğretmenleri tarafından davranış problemleri gösterdikle­
ri belirtilen İspanyol çocuklar rehberlik müfredab kapsamında rast­
gele bireysel ÇMOT'a atanmışlardır. Her grup 15 hafta boyunca, haf­
tada bir kez kendileri için belirlenen müdahale yöntemine 30 dakika 
kahlnuşlardır. Oyun terapisine kahlan çocukların dışsallaşhrma 
problemlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş ve ebeveynlerin 
rapor ettiği içselleştirme problemlerinde ise orta seviyede gelişme 
görüldüğü sonucu elde edilmiştir. 

Yazarlar: Tyndall-Lind, Landreth ve Giordano (2001) 
Araşbnna Sınıflandırması: Yan deneysel 
Kablımalar: 32: 4-10 yaş 
Araşbnna Konusu: İçselleştirilmiş Davranış Problemleri 
Bulgular: Kardeş grup oyun terapisi koşullan ile yoğun bireysel 
oyun terapisi karşılaşbnlnuşhr. Kardeş grubu ÇMOT'u 12 gün bo­
yunca 45' er dakikalık 12 seans olarak yapılmıştır. Sonuçlara göre 
kardeş grup oyun terapisi yoğun bireysel oyun terapisi ile eşit ve­
rimlilikte bulunmuştur. Kardeşli grup oyun terapisindeki çocuklar 
toplam, dışsallaşbnlnuş ve içselleştirilmiş davranış problemleri, ag­
resyon, endişe ve depresyon boyutlarında anlamlı düşüş gösterirken 
öz saygı boyutunda ise anlamlı bir gelişme göstermişlerdir. 

Yazarlar: W ali (1979) 
Araşhrma Sınıflandırması: Deneysel 
Kablımcılar: 33: 3-9 yaş 
Araşhrma Konusu: İçselleştirilmiş Davranış Problemleri 
Bulgular: Duygusal uyumsuzluk yaşayan çocuklar birer ebeveynleri 
ile birlikte 3 tedavi grubuna yerleştirilmiştir; l)geleneksel yönlendi­
rici olmayan oyun terapisi; 2)rehberlik edilen oyun terapisi (oyun te­
rapisinin uygulanması için ebeveyne terapist tarafından rehberlik 
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edilir); 3)ebeveyn çocuk ilcililerinin olduğu serbest oyun grubu. Tek 
bir alan hariç anlamlı bir gelişme görülememiştir. 8 haftalık seansla­
rın ardından rehberlik edilen oyun terapisindeki çocukların uyumla­
rında ailelerindeki olumsuz duygulan kabul etme becerilerindeki ar­
bş ile gelişim görülmüştür. 

Yazarlar: Baggerly (2004) 
Araşbrma Sınıflandırması: Karutsal 
Kablımcılar: 42: 5-11 yaş 
Araşbrma Konusu: Kaygı 
Bulgular: Yazar evsizler barınağında yaşayan çocuklardan oluşan 
tek grup dizaynı ile ön test son test değerlendirmesi yapmışbr. Ço­
cuklar haftada bir ya da iki kez 30' ar dakikalık ortalama 9-12 seans 
bireysel ÇMOT seanslarına kablmışbr. Sonuçlar benlik algısı, yetkin­
lik, olumsuz duygu durumu ve depresyon ve endişe ile ilişkili olum­
suz öz saygı alanlarında anlamlı gelişimler olduğunu göstermiştir. 

Yazarlar: Clatworthy (1981) 
Araşbrma Sınıflandırması: Deneysel 
Kablımcılar: 114: 5-12 yaş 
Araşbrma Konusu: Kaygı 
Bulgular: Hastanede tedavi sürecinde günlük bireysel kendi yönlen­
dirdikleri oyun terapisine kablan çocuklar kontrol grubuna kıyasla 
Missouri Çocuklar için Resim Serisi ile ölçüldüğü üzere anlamlı de­
recede daha az endişe göstermişlerdir. 

Yazarlar: Post (1999) 
Araşbrma Sınıflandırması: Yan deneysel 
Kablımcılar: 168: 10-12 yaş 
Araştırma Konusu: Kaygı 
Bulgular: Yönlendirici olmayan 4 oyun terapisi seansına kablan risk 
grubundaki çocukların kontrol grubuna kıyasla Durumluluk­
Süreklilik Kaygı Ölçeği ile ölçülen kaygı seviyelerinde değişim göz­
lenmemiştir. 

Yazarlar: Rae, Worchel, Upchurch, Sarnmer ve Daniel (1989) 
Araştırma Sınıflandırması: Deneysel 
Kablımcılar: 61: 5-10 yaş 
Araştırma Konusu: Kaygı 
Bulgular: Hastanede tedavi sürecinde yönlendirici olmayan 2 ÇMOT 
seansına kablan çocukların Korku Termometresiyle ölçülen hastane 
korkularında anlamlı azalma olduğu sonucu elde edilmiştir. Oyun 
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terapisi tedavi grubu sözel odaklı destek grubu, serbest oyun grubu 
(oyuncaklarla oynamaya izin veren) ve kontrol grubu ile karşılaşb­
nlmışbr. Diğer hiçbir grupta korkularda azalma gözlenmemiştir. 

Yazarlar: Ray, Schottelkorb ve Tsai (2007) 
Araşbrma Sınıflandırması: Deneysel 
Kablırnalar: 60: 5-11 yaş 
Araşbrma Konusu: Kaygı 
Bulgular: DEHB kriterlerini karşılayan çocuklar oyun terapisi tedavi 
grubuna ya da okuma mentörlüğü aktif kontrol grubuna rastgele 
atanmışlardır. Her iki gruptaki çocuklar da 8 hafta boyunca 30' ar 
dakikalık toplam 16 bireysel seansa kablnuşbr. Oyun terapisi grubu 
bireysel oyun terapisi almışbr. Sonuçlara göre her iki grup da DEHB, 
öğrenci özellikleri, endişe ve öğrenme bozuklukları alanlarında an­
lamlı gelişmeler göstermiştir. ÇMOT grubundaki çocuklar okuma 
mentörlüğü grubundaki çocuklara göre öğrenci özellikleri, duygusal 
labilite ve endişe/geri çekilme boyutlarında daha fazla anlamlı geli­
şi.ın göstermiştir. 

Yazarlar: Schmidtchen ve Hobrucker (1978) 
Araşbrma Sınıflandırması: Yan deneysel 
Kablırncılar: 50: 9-13 yaş 
Araşbrma Konusu: Kaygı 
Bulgular: Danışan merkezli oyun terapisine kablan çocukların tedavi 
almayan iki kontrol grubuna kıyasla sosyal ve entelektüel esneklik­
lerinde anlamlı gelişi.ın gözlenirken kaygı ve davranış bozuklukla­
rında azalma yaşandığı sonucu elde edilmiştir. 

Yazarlar: Shen (2002) 
Araşbrma Sınıflandırması: Deneysel 
Kablırnolar: 30: 8-12 yaş 
Araşbrma Konusu: Kaygı 
Bulgular: Tayvan' da bir kırsal bölge ilkokulundan yaşanan bir dep­
rem sonrası çocuklar rastgele bir ÇMOT grubuna ya da kontrol gru­
buna atanmışlardır. Tüm çocuklar uyumsuzluk ölçeğinden yüksek 
risk puanı almışlardır. ÇMOT grubundaki çocuklar 4 haftada 40'ar 
dakikalık 10 grup oyun terapisi seansına katılmışbr. ÇMOT grubun­
da kontrol grubuna kıyasla geniş tedavi etkisinin yanında kaygı se­
viyelerinde ve intihar risklerinde anlamlı azalmalar olduğu sonucu 
elde edilmiştir. 

Yazarlar: Tyndall-Lind, Landreth ve Giordano (2001) 
Araşbrma Sınıflandırması: Yarı deneysel 
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.Kablımalar: 32: 4-10 yaş 
Araşbrma Konusu: Kaygı 
Bulgular: .Kardeş grup oyun terapisi koşullan ile yoğun bireysel 
oyun terapisi karşılaştınlmış . .Kardeş grubu ÇMOT'u 12 gün bo­
yunca 45'er dakikalık 12 seans olarak yapılrnışbr. Sonuçlara göre 
kardeş grup oyun terapisi yoğun bireysel oyun terapisi ile eşit ve­
rimlilikte bulunmuştur . .Kardeşli grup oyun terapisindeki çocuklar 
toplam, dışsallaşbrılrnış ve içselleştirilmiş davranış problemleri, ag­
resyon, endişe ve depresyon boyutlarında anlamlı düşüş gösterirken 
öz saygı boyutunda ise anlamlı bir gelişme göstermişlerdir. 

Yazarlar: Baggerly (2004) 
Araşbrma Sınıflandırması: Kanıtsa! 
Kablımalar: 42: 5-11 yaş 
Araşbrma Konusu: Depresyon 
Bulgular: Yazar evsizler barınağında yaşayan çocuklardan oluşan 
tek grup dizaynı ile ön test son test değerlendirmesi yapmışhr. Ço­
cuklar haftada bir ya da iki kez 30'ar dakikalık ortalama 9-12 seans 
bireysel ÇMOT seanslarına katılrnışbr. Sonuçlar benlik algısı, yetkin­
lik, olumsuz duygu durumu ve depresyon ve endişe ile ilişkili olum­
suz öz saygı alanlarında anlamlı gelişimler olduğunu göstermiştir. 

Yazarlar: Tyndall-Lind, Landreth ve Giordano (2001) 
Araşbrma Sınıflandırması: Yan deneysel 
Kablımalar: 32: 4-10 yaş 
Araşbrma Konusu: Depresyon 
Bulgular: .Kardeş grup oyun terapisi koşullan ile yoğun bireysel 
oyun terapisi karşılaşbrılrnışbr . .Kardeş grubu ÇMOT'u 12 gün bo­
yunca 45'er dakikalık 12 seans olarak yapılmışbr. Sonuçlara göre 
kardeş grup oyun terapisi yoğun bireysel oyun terapisi ile eşit ve­
rimlilikte bulunmuştur . .Kardeşli grup oyun terapisindeki çocuklar 
toplam, dışsallaşbrılrnış ve içselleştirilmiş davranış problemleri, ag­
resyon, endişe ve depresyon boyutlarında anlamlı düşüş gösterirken 
öz saygı boyutunda ise anlamlı bir gelişme göstermişlerdir. 

Yazarlar: Baggerly (2004) 
Araştırma Sınıflandırması: Kanıtsa! 
.Kablımalar: 42: 5-11 yaş 
Araştırma Konusu: Benlik Kavramı/Öz Saygı 
Bulgular: Yazar evsizler barınağında yaşayan çocuklardan oluşan 
tek grup dizaynı ile ön test son test değerlendirmesi yapmışbr. Ço­
cuklar haftada bir ya da iki kez 30'ar dakikalık ortalama 9-12 seans 
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bireysel ÇMOT seanslarına katılnuşbr. Sonuçlar benlik algısı, yetkin­
lik, olumsuz duygu durumu ve depresyon ve endişe ile ilişkili olum­
suz öz saygı alanlarında anlamlı gelişimler olduğunu göstermiştir. 

Yazarlar: Crow (1990) 
Araşbrma Sınıflandırması: Yan deneysel 
Kablımalar: 22: 1. Sınıf 
Araşbrma Konusu: Benlik Kavramı/Öz Saygı 
Bulgular: Yönlendirici olmayan 10 bireysel oyun terapisi seansına 
katılan, okuması zayıf çocukların Piers-Harris Çocuklarda Benlik 
Kavranu Ölçeği ile ölçülen benlik kavramlarında anlamlı arbş göz­
lenmiştir. Aynca tedavi almayan kontrol grubuna kıyasla Zihinsel 
Başarı Sorumluluğu Ölçeğindeki içsel kontrol odaklarında da geli­
şim görülmüştür. Hem deney hem de kontrol grubu Gates­
Mac.Ginite Okuma Testi sonuçlanna göre okuma becerilerinde arbş 
yaşamışbr. 

Yazarlar: Gould (1980) 
Araşbnna Sınıflandırması: Deneysel 
Kablımalar: 84: İlkokul çağı 
Araşbnna Konusu: Benlik Kavramı/Öz Saygı 
Bulgular: 12 seans yönlendirici olmayan oyun terapisi seansına kab­
lan ve 12 seans plasebo tarbşma grubuna kablan benlik saygısı dü­
şük çocuklar karşılaşbnldığında her iki grupta da tedavi almayan 
kontrol grubuna kıyasla Piers-Harris Çocuklar için Benlik Algısı Öl­
çeğinde olumlu yönde değişim görülmüştür. En güçlü olumlu deği­
şim oyun terapisi grubundaki kablımalarda görülmüştür. 

Yazarlar: House (1970) 
Araşbnna Sınıflandırması: Deneysel 
Kablımalar: 36: 2. Sınıf 
Araşbrma Konusu: Benlik Kavramı/Öz Saygı 
Bulgular: Sosyal uyumsuzluk yaşayan çocukların 20 ÇMOT seansın­
dan sonra Scamin Benlik Algısı Ölçeği sonuçlarına göre benlik algı­
lan anlamlı ölçüde artarken kontrol grubu üyelerinin benlik algıla­
rında düşüş gözlenmiştir. 

Yazarlar: Kot, Landreth ve Giordano (1998) 
Araşbnna Sınıflandırması: Yan deneysel 
Kablımalar: 22: 3-10 yaş 
Araşbnna Konusu: Benlik Kavramı/Öz Saygı 
Bulgular: Aile içi şiddete tanık olmuş çocuklardan 2 haftada 12 yön-
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lendirici olmayan oywı terapisi seansına kablan gruptaki çocuklann 
kontrol grubuna kıyasla Joseph Okul Öncesi ve İlkokul Benlik Algısı 
Tarama Testi ile ölçülen benlik algılannda anlamlı gelişme; Çocuk 
Davranışlarını Değerlendirme Ölçeği ile ölçülen dışşallaşbnlmış 
davranış problemleri ile toplam davranış problemlerinde anlamlı 
azalma; Çocukların Oyun Seanslanndaki Davranışlarını Derecelen­
dirme Ölçeği ile değerlendirilen oyun davranışlarındaki fiziksel ya­
kınlık ve oyun temalarında anlamlı gelişme gözlenmiştir. 

Yazarlar: Pelham (1972) 
Araştırma Sınıflandırması: Deneysel 
Kablırncılar: 52: Anaokulu 
Araştırma Konusu: Benlik Kavramı/Öz Saygı 
Bulgular: 6-8 seans kendilerinin yönlendirdiği bireysel oyun terapisi 
seanslarına katılan bir grup, 6-8 seans kendilerinin yönlendirdiği 
grup oyun terapisi seanslarına katılan başka bir grup ve bir kontrol 
grubuna atanan sosyal olarak olgunlaşmamış anasınıfı çocukları 
karşılaşbnlrnıştır. Her iki tedavi grubundaki çocuklar kontrol gru­
buna kıyasla Missouri Çocuk Resimleri ve Çocuk Sosyal Benlik Ya­
pısı Testindeki ölçümlere göre sosyal olgunlukta olumlu kazanımlar 
elde etmişlerdir. Problem Davranışları Kontrol Listesindeki öğret­
men derecelerine göre oyun terapisine katılan çocukların kontrol 
grubuna kıyasla sınıf içi davranışlarında anlamlı ölçüde gelişim gös­
terdikleri bulunmuştur. 

Yazarlar: Perez (1987) 
Araşbrma Sınıflandırması: Deneysel 
Kablırnalar: 55: 4-9 yaş 
Araşbrma Konusu: Benlik Kavramı/Öz Saygı 
Bulgular: Cinsel istismara uğramış çocuklardan oluşan 12 seans bi­
reysel oyun terapisine katılanlar grubu, 12 seans grup oyun terapisi­
ne katılanlar grubu ve kontrol grubu oluşturularak bu gruplar karşı­
laşbnlrnıştır. Tedavi gruplarındaki çocukların İlkokul Benlik Kav­
ramı Envanteri ile yapılan ölçüme göre benlik kavramlarında anlam­
lı seviyede arbş gözlenmiştir. Kontrol grubundaki çocukların ise son 
test uygulamasında daha düşük puan aldıkları görülmüştür. Kontrol 
Odağı Ölçeğine göre oyun terapisi alan çocuklann kendilerine ha­
kim olma özellikleri kontrol grubuna göre anlamlı ölçüde artmıştır. 

Yazarlar: Post (1999) 
Araştırma Sınıflandırması: Yarı deneysel 
Katılımcılar: 168: 10-12 yaş 
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Araşhrma Konusu: Benlik Kavramı/Öz Saygı 
Bulgular: Yönlendirici olmayan ortalama 4 oyun terapisi seansına 
kablan risk grubundaki çocuklar Coopersmith Öz Saygı Envanteri 
ve Zihinsel Başan Sorumluluğu Ölçeğine göre öz saygılanru ve içsel 
kontrol odaklarını aynı seviyede korurken kontrol grubundaki ço­
cuklar bu seviyelerinde anlamlı derece düşüş yaşamışlardır. 

Yazarlar: Tyndall-Lind, Landreth ve Giordano (2001) 
Araşbrma Sınıflandırması: Yan deneysel 
Kablımcılar: 32: 4-10 yaş 
Araşbnna Konusu: Benlik Kavramı/Öz Saygı 
Bulgular: Kardeş grup oyun terapisi koşulları ile yoğun bireysel 
oyun terapisi karşılaşbnlınışbr. Kardeş grubu ÇMOT'u 12 gün bo­
yunca 45'er dakikalık 12 seans olarak yapılınışbr. Sonuçlara göre 
kardeş grup oyun terapisi yoğun bireysel oyun terapisi ile eşit ve­
rimlilikte bulunmuştur. Kardeşli grup oyun terapisindeki çocuklar 
toplam, dışsallaşbnlnuş ve içselleştirilmiş davranış problemleri, ag­
resyon, endişe ve depresyon boyutlarında anlamlı düşüş gösterirken 
öz saygı boyutunda ise anlamlı bir gelişme göstermişlerdir. 

Yazarlar: Cox (1953) 
Araşbnna Sınıflandırması: Yan deneysel 
Kablımcılar: 52: 5-13 yaş 
Araşbrma Konusu: Sosyal Davranış 
Bulgular: 10 haftalık bireysel oyun terapisi ve 13 haftalık izlem dö­
neminden sonra küçük çocuklann (3 yaş) sosyal uyumlarında an­
lamlı gelişme gösterdikleri bulunmuştur. Daha büyük çocuklar ise 
(13 yaş) kontrol grubuna kıyasla sosyometrik ölçümde anlamlı ge­
lişme göstermişlerdir. 

Yazarlar: Elliott ve Pumfrey (1972) 
Araşhrma Sınıflandırması: Deneysel 
Kablımcılar: 28: 7-9 yaş 
Araşbrma Konusu: Sosyal Davranış 
Bulgular: Yönlendirici olmayan 9 seans grup oyun terapisi sonrası 
Bristol Sosyal Uyum Rehberi, Burt Kelime Okuma Testi ve Ballard 1 
Dakikada Okuma Testi sonuçlanna göre hiçbir tedavi almayan kont­
rol grubuna kıyasla erkekler sosyal uyum ya da okuma becerisi alan­
lannda farklılık göstermemişlerdir. Bununla birlikte gelişim ile se­
çim kriteri arasında etkileşim görülmüştür. IQ duygusal problemler 
gibi kriterlerde terapi ile birlikte sosyal uyumda gelişme, hoşnutsuz­
luk kriterinde terapi ile birlikte sosyal uyumda kötüleşme olduğu 
bulunmuştur. 
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Yazarlar: Fall, Navelski ve Wekh (2002) 
Araşbrma Sınıflandırması: Deneysel 
Kablımalar: 66: 6-10 yaş 
Araşbrma Konusu: Sosyal Davranış 
Bulgular: Özel eğitim tanısı olan çocuklar haftalık 30' ar dakikalık 6 
seans bireysel ÇMOT'a ya da hiçbir müdahale almayan kontrol gru­
buna rastgele dahil edilmişlerdir. Gruplarda öz yeterlik puanlan açı­
sından bir farklılık bulunmazken öğretmen derecelendirmelerine gö­
re deney grubunda kontrol grubuna kıyasla problemli davranışlarda 
ve sosyal problemlerde azalma görülmüştür. 

Yazarlar: Fleming ve Synder (1947) 
Araşbrma Sınıflandırması: Yan deneysel 
Kablırnalar: 7: 8-11 yaş 
Araştırma Konusu: Sosyal Davranış 
Bulgular: 12 yönlendirici olmayan grup oyun terapisi seansından 
sonra kız grubunun kontrol grubuna kıyasla Rogers Kişilik Testine 
göre kişilik uyumlarında anlamlı gelişme olduğu bulunmuştur. 

Yazarlar: House (1970) 
Araşbrma Sınıflandırması: Deneysel 
Kablıınalar: 36: 2. sınıf 
Araştırma Konusu: Sosyal Davranış 
Bulgular: Sosyal uyumsuzluk yaşayan çocuklann 20 ÇMOT seansın­
dan sonra Scamin Benlik Algısı Ölçeği sonuçlanna göre benlik algı­
lan anlamlı ölçüde artarken kontrol grubu üyelerinin benlik algıla­
nnda düşüş gözlenmiştir. 

Yazarlar: Hume (1967) 
Araştırma Sınıflandırması: Yan deneysel 
Kablımalar: 20: 1. - 4. Sınıf 
Araştırma Konusu: Sosyal Davranış 
Bulgular: 6 ay boyunca sınıf içerisinde yan-deneysel büyüme koşul­
lan oluşturmaya odaklanan haftalık çocuk merkezli bireysel ve grup 
oyun terapisi seanslanndan (bazılarında öğretmenin bulunduğu) 
sonra oyun terapisi kablımaları okulda, evde ve oyun terapisindeki 
davranışlarında okul yılının sonunda ve izlem döneminde önemli 
gelişim gösterdiler. Oyun terapisinin öğretmen çalışmalanyla bir 
araya geldiğinde en etkili olduğu görülmüştür. Oyun terapisi olma­
dan yapılan öğretmen çalışmalarırun ise sadece kısmi yardıma ol­
duğu bulunmuştur. 
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Yazarlar: Oualline (1976) 
Araşbrrna Sınıflandırması: Deneysel 
Katılımalar: 24: 4-6 yaş 
Araşbnna Konusu: Sosyal Davranış 
Bulgular: 10 seans yönlendirici olmayan bireysel oyun terapisine ka­
tılan işihıle engelli çocukların Vineland Sosyal Olgunluk Ölçeği ile 
ölçülen olgun davranış örüntülerinde 10 seans serbest oyuna katılan 
çocuklara kıyasla anlamlı bir arbş göriilmüştür. Çocuk Davranışları­
nı Değerlendirme Ölçeği ve Davranış Problem Kontrol Listesi sonuç­
larında farklılık gözlenmemiştir. 

Yazarlar: Pelham (1972) 
Araşbnna Sınıflandırması: Deneysel 
Katılımalar: 52: Anaokulu 
Araşbrrna Konusu: Sosyal Davranış 
Bulgular: 6-8 seans kendilerinin yönlendirdiği bireysel oyun terapisi 
seanslarına katılan bir grup, 6-8 seans kendilerinin yönlendirdiği 
grup oyun terapisi seanslarına katılan başka bir grup ve bir kontrol 
grubuna atanan sosyal olarak olgunlaşmamış anasınıfı çocukları 
karşılaşbrılıruşbr. Her iki tedavi grubundaki çocuklar kontrol gru­
buna kıyasla Missouri Çocuk Resimleri ve Çocuk Sosyal Benlik Ya­
pısı Testindeki ölçümlere göre sosyal olgunlukta olumlu kazanımlar 
elde ebılişlerdir. Problem Davranışları Kontrol Listesindeki öğret­
men derecelerine göre oyun terapisine katılan çocukların kontrol 
grubuna kıyasla sınıf içi davranışlarında anlamlı ölçüde gelişim gös­
terdikleri bulunmuştur. 

Yazarlar: Schmidtchen ve Hobrucker (1978) 
Araşbrrna Sınıflandırması: Yan deneysel 
Katılımalar: 50: 9-13 yaş 
Araşbrrna Konusu: Sosyal Davranış 
Bulgular: Danışan merkezli oyun terapisine katılan çocukların tedavi 
almayan iki kontrol grubuna kıyasla sosyal ve entelektüel esneklik­
lerinde anlamlı gelişim gözlenirken kaygı ve davranış bozuklukla­
rında azalma yaşandığı sonucu elde edilmiştir. 

Yazarlar: Thombs ve Muro (1973) 
Araşbrrna Sınıflandırması: Deneysel 
Katılımalar: 36: 2. Sınıf 
Araşbrrna Konusu: Sosyal Davranış 
Bulgular: 15 seans ilişki teorisi temelli grup oyun terapisine katılan 
çocukların sözel grup danışmanlığına katılan deney grubuna kıyasla 
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sosyal statülerinde da.ha olumlu bir değişim gösterdikleri bulunmuş­
tur. Her ilci deney grubu da kontrol grubuna kıyasla anlamlı sosyo­
metrik statü kazarumlan edinmiştir. 

Yazarlar: Trostle (1988) 
Araşbrma Sınıflandırması: Deneysel 
Kablımalar: 48: 3-6 yaş 
Araşbrma Konusu: Sosyal Davranış 
Bulgular: 10 seans yönlendirici olmayan grup oyun terapisi sonra­
sında araşbrmaa, ilci dil bilen Porto Rikolu çocukların kontrol gru­
buna kıyasla Öz Kontrol Derecelendirme Ölçeği ile ölçülen öz kont­
rol seviyelerinde anlamlı arbş ve Oyun Gözlem Ölçeği ile değerlen­
dirilen hayali ve gerçeklik oyun davranışlarında ise daha üst geli­
şimsel seviye olduğu sonucunu elde etmiştir. Akran Derecelendirme 
Ölçeğine göre deney grubundaki erkek çocuklar kontrol grubundaki 
kız ya da erkek çocuklara göre diğerlerine karşı daha kabul edici ol­
muşlardır. Kontrol grubu grup oyun terapisinin yerine yapılandı­
rılmamış serbest oyun seanslarına kablmışbr. 

Yazarlar: Yates (1976) 
Araşbrma Sınıflandırması: Yarı deneysel 
Kablımalar: 53: 2. Sınıf 
Araşbrma Konusu: Sosyal Davranış 
Bulgular: 8 haftalık yönlendirici olmayan oyun terapisine kablan 
deney grubu, yapılandınlrnş öğretmen konsültasyonu deney grubu 
ve kontrol grubu karşılaşbrıldığında deney grupları ve kontrol gru­
bu arasında anlamlı farklılıklar bulunmarnışbr. Sosyometrik statü­
deki kazanımlar tüm gruplarda var görünmektedir. 

Yazarlar: Dougherty ve Ray (2007) 
Araşbrma Sınıflandırması: Kanıtsa! 
Kablımalar: 24: 3-8 yaş 
Araşbrma Konusu: Ebeveyn/Öğretmen İlişkisi 
Bulgular: 3 yıllık bir süreçte üniversiteye bağlı danışmanlık merke­
zine yönlendirilen ve haftalık bireysel ÇMOT seanslarına katılan ço­
cukların arşiv verileri incelenmiştir. Bağımsız değişken olarak yaş 
(işlem öncesi dönem ya da işlemsel dönem) ve bağımlı değişken ola­
rak ebeveyn/çocuk ilişki stresine dayalı ilci veri grubu oluşturulmuş­
tur. Hem toplam stres hem de çocuk puanları için ÇMOT ebe­
veyn/çocuk ilişkisi stresinde anlamlı azalmalar sağlamışbr. İşlem ön­
cesi döneme kıyasla somut işlemler grubundaki çocuklar müdahale 
sonrası daha çok değişim deneyi.mlemişlerdir. 
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Yazarlar: Muro, Ray, Schottelkorb, Srnith ve Blanco (2006) 
Araşbrma Sınıflandırması: Kanıtsal 
Katılımcılar: 23: 4-11 yaş 
Araşbrma Konusu: Ebeveyn/Öğretmen İlişkisi 
Bulgular: Öğretmenler tarafından davranışsal ve duygusal problem­
ler yaşadık.lan belirlenen öğrenciler ile tek grup dizaynı ile tekrarla­
yan ölçümler yapılrnışbr. Çocuklar bir okul yılı boyunca 32 seans bi­
reysel ÇMOT'a katılmışlardır. Yapılan 3 ölçüm sonucunda toplam 
davranış problemleri, öğretmen/çocuk ilişki stresi ve DEHB özellik­
lerinde anlamlı gelişmeler olduğu sonucu elde edilmiştir. 

Yazarlar: Ray (2007) 
Araşbrma Sınıflandırması: Deneysel 
Katılımcılar: 93: 4-11 yaş 
Araşbrma Konusu: Ebeveyn/Öğretmen İlişkisi 
Bulgular: Sınıfta duygusal ve davranışsal zorluklar yaşadık.lan belir­
tilen öğrenciler üç tedavi grubuna yerleştirilmiştir; (1) sadece oyun 
terapisi, (2) oyun terapisi ve danışmanlık, (3) sadece danışmanlık. 
Oyun terapisi grubundaki çocuklar 8 hafta boyunca 30' ar dakikalık 
16 seans bireysel ÇMOT'a katılmışlardır. Danışmanlık grubundaki 
öğretmenler 8 hafta boyunca her hafta 10 dakika birey merkezli da­
nışmanlığa katılmışlardır. Tüm üç tedavi grubunda toplam streste 
geniş etki büyüklüğüyle öğretmen/öğrenci ilişki stresinde anlamlı 
bir azalma görülmüştür. 

Yazarlar: Ray (2008) 
Araşbrma Sınıflandırması: Kanıtsal 
Katılımcılar: 202: 2-13 yaş 
Araşbrma Konusu: Ebeveyn/Öğretmen İlişkisi 
Bulgular: Araşbrmaa bir üniversitenin danışmanlık kliniğine 9 yıllık 
bir periyot içerisinde yönlendirilen ve haftalık olarak bireysel ÇMOT 
alan çocukların arşiv kayıtlarını istatistiksel olarak analiz etmiştir. 
Bağımsız değişken olarak var olan problem ve terapi uzunluğu ile 
bağımlı değişken olarak ebeveyn çocuk ilişki stresine göre çocuklar 
data gruplarına alınmışbr. Dışsallaşbrma problemleri, dışsallaşbr­
ma/içselleştirme problemleri ve klinik olmayan problemlerde ÇMOT 
anlamlı etkiler göstermiştir. Sonuçlar aynca ÇMOT etkisinin seans 
sayısıyla birlikte arbş gösterdiğini, bu arbşın özellikle 11-18 seansta 
geniş etki büyüklüğü ile istatistiksel anlamlılığa ulaşbğını göstermiş­
tir. 
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Yazarlar: Ray, Henson. Schottelkorb, Brown ve Muro (2008) 
Araşbrma Sınıflandırması: Deneysel 
Katılımcılar: 58: Anasırufı-5. Sınıf 
Araşhrma Konusu: Ebeveyn/Öğretmen İlişkisi 
Bulgular: Öğretmenler tarafından duygusal ve davranışsa! zorluklar 
yaşadıkları belirtilen öğrenciler iki tedavi grubundan birine (kısa 
dönemli-uzun dönemli) yerleştirilmişlerdir. Kısa dönemli grupta yer 
alan katılımcılar 8 hafta boyunca 30'ar dakikalık 16 bireysel ÇMOT 
seansına katılmışlardır. Uzun dönemli grupta yer alan katılımcılar 
ise 30' ar dakikalık 16 bireysel ÇMOT seansına 16 hafta boyunca ka­
tılmışlardır. Sonuçlara göre müdahale grupları öğretmen/öğrenci 
ilişki stresinde anlamlı gelişim göstermiştir. Post hoc analizlerinde 
toplam stres ve öğretmen öğrenci özelliklerinde, kısa dönemli yoğun 
müdahalenin daha anlamlı bir etki yarattığı bulunmuştur. 

Yazarlar: Kot, Landreth ve Giordano (1998) 
Araşhrma Sınıflandırması: Yan deneysel 
Katılımcılar: 22: 3-10 yaş 
Araşhrma Konusu: Cinsel İstismar!f ravma 
Bulgular: Aile içi şiddete tanık olmuş çocuklardan 2 haftada 12 yön­
lendirici olmayan oyun terapisi seansına kablan gruptaki çocukların 
kontrol grubuna kıyasla Joseph Okul Öncesi ve İlkokul Benlik Algısı 
Tarama Testi ile ölçülen benlik algılarında anlamlı gelişme; Çocuk 
Davranışlarını Değerlendirme Ölçeği ile ölçülen dışşallaşbnlmış 
davranış problemleri ile toplam davranış problemlerinde anlamlı 
azalma; Çocukların Oyun Seanslarındaki Davranışlarını Derecelen­
dirme Ölçeği ile değerlendirilen oyun davranışlarındaki fiziksel ya­
kınlık ve oyun temalarında anlamlı gelişme gözlenmiştir. 

Yazarlar: Perez (1987) 
Araşhrma Sınıflandırması: Deneysel 
Katılımcılar: 55: 4-9 yaş 
Araşhrma Konusu: Cinsel İstismar{f ravma 
Bulgular: Cinsel istismara uğramış çocuklardan oluşan 12 seans bi­
reysel oyun terapisine kablanlar grubu, 12 seans grup oyun terapisi­
ne kablanlar grubu ve kontrol grubu oluşturularak bu gruplar karşı­
laşbnlmışbr. Tedavi gruplarındaki çocukların İlkokul Benlik Kav­
ramı Envanteri ile yapılan ölçüme göre benlik kavramlarında anlam­
lı seviyede arbş gözlenmiştir. Kontrol grubundaki çocukların ise son 
test uygulamasında daha düşük puan aldıkları görülmüştür. Kontrol 
Odağı Ölçeğine göre oyun terapisi alan çocukların kendilerine ha­
kim olma özellikleri kontrol grubuna göre anlamlı ölçüde artıruşhr. 

334 



Yazarlar: Saucier (1986) 
Araştırma Sınıflandırması: Yan deneysel 
Kablımcılar: 20: 1-7 yaş 
Araştırma Konusu: Cinsel İstismar(f ravma 
Bulgular: 8 seans yönlendirici olmayan oyun terapisi seanslarına ka­
tılan istismara uğramış çocukların Minnesota Çocuk Gelişim Envan­
terinden aldıkları kişisel-sosyal gelişim puanlan kontrol grubuna kı­
yasla anlamlı ölçüde daha yüksek bulunmuştur. 

Yazarlar: Scott, Burlingame, Starling, Porter ve Lilly (2003) 
Araştırma Sınıflandırması: Kanıtsal 
Kablımolar: 26:3-9 yaş 
Araştırma Konusu: Cinsel İstismar(f ravma 
Bulgular: Cinsel istismar şüphesiyle yönlendiriliş çocuklara tek grup 
dizaynı ile ön test son test uygulaması yapılmıştır. Çocuklar 7. ve 13. 
ÇMOT seansları arasında ölçekleri doldurmuştur. Sonuçlar terapi 
boyunca yetkinlik hissinde artış olduğunu göstermiştir. Diğer grup 
karşılaştırmalarında bir gelişme rapor edilmemiştir. 

Yazarlar: Shen (2002) 
Araştırma Sınıflandırması: Deneysel 
Kablımolar: 30: 8-12 yaş 
Araştırma Konusu: Cinsel İstismar(f ravma 
Bulgular: Tayvan' da bir kırsal bölge ilkokulundan yaşanan bir dep­
rem sonrası çocuklar rastgele bir ÇMOT grubuna ya da kontrol gru­
buna atanmışlardır. Tüm çocuklar uyumsuzluk ölçeğinden yüksek 
risk puanı almışlardır. ÇMOT grubundaki çocuklar 4 haftada 40' ar 
dakikalık 10 grup oyun terapisi seansına katılmıştır. ÇMOT grubun­
da kontrol grubuna kıyasla geniş tedavi etkisinin yanında kaygı se­
viyelerinde ve intihar risklerinde anlamlı azalmalar olduğu sonucu 
elde edilmiştir. 

Yazarlar: Tyndall-Lind, Landreth ve Giordano (2001) 
Araştırma Sınıflandırması: Yan deneysel 
Kablımcılar: 32: 4-10 yaş 
Araştırma Konusu: Cinsel İstismar(f ravma 
Bulgular: Kardeş grup oyun terapisi koşullan ile yoğun bireysel 
oyun terapisi karşılaştırılmıştır. Kardeş grubu ÇMOT'u 12 gün bo­
yunca 45' er dakikalık 12 seans olarak yapılmıştır. Sonuçlara göre 
kardeş grup oyun terapisi yoğun bireysel oyun terapisi ile eşit ve­
rimlilikte bulunmuştur. Kardeşli grup oyun terapisindeki çocuklar 
toplam, dışsallaştırılmış ve içselleştirilmiş davranış problemleri, ag-
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resyon, endişe ve depresyon boyutlarında anlamlı düşüş gösterirken 
öz saygı boyutunda ise anlamlı bir gelişme göstermişlerdir. 

Yazarlar: Baggerly (2004) 
Araşbrma Sınıflandırması: Karutsal 
Katılımolar: 42: 5-11 yaş 
Araşbrma Konusu: Evsizlik 
Bulgular: Yazar evsizler barınağında yaşayan çocuklardan oluşan 
tek grup dizaynı ile ön test son test değerlendirmesi yapmıştır. Ço­
cuklar haftada bir ya da iki kez 30' ar dakikalık ortalama 9-12 seans 
bireysel ÇMOT seanslarına katılmıştır. Sonuçlar benlik algısı, yetkin­
lik, olumsuz duygu durumu ve depresyon ve endişe ile ilişkili olum­
suz öz saygı alanlarında anlamlı gelişimler olduğunu göstermiştir. 

Yazarlar: Baggerly ve Jenkins (2009) 
Araşbrma Sınıflandırması: Karutsal 
Katılımolar: 36: 5-12 yaş 
Araştırma Konusu: Evsizlik 
Bulgular: Yazarlar evsiz çocuklardan oluşan tek grup dizaynı ile ön 
test son test değerlendirmesi yapmıştır. Çocuklar haftada 1 kez 45 
dakikalık bireysel ÇMOT seanslarına katılmıştır (bir akademik yıl 
içerisinde 11 ile 25 arasında değişen seans sayılan ile ortalama 14 se­
ans). Kontrolün içselleştirilmesi ve kendini sınırlandmo özellikleri 
tanılayıo profilde anlamlı gelişme göstermişlerdir. 

Yazarlar: Cruickshank ve Cowen (1948) ile Cowen ve Cruickshank 
(1948) 
Araştırma Sınıflandırması: Kanıtsa} 
Katılımolar: 5: 7-9 yaş 
Araşbrma Konusu: Tanılanmış Engellili.kfTıbbi Durum 
Bulgular: Yönlendirici olmayan 13 seans grup oyun terapisine katı­
lan, okulda duygusal problemler yaşadığı belirtilen ve fiziksel engeli 
olan 5 çocuktan 3'ü evde ve okuldaki davranışlarında önemli ölçüde 
gelişim gösterirken, biri çok az kazanım göstergesine sahipti ve be­
şincisi ise hiçbir gelişme kaydedememişti. Fakat hepsi oyun terapisi 
deneyimleri için olumlu duygular rapor etmişlerdir. 

Yazarlar: Danger ve Landreth (2005) 
Araşbrma Sınıflandırması: Deneysel 
Katılımolar: 21: 4-6 yaş 
Araşbrma Konusu: Tanılanmış Engellili.kfTıbbi Durum 
Bulgular: Konuşma terapisine uygun çocuklar oyun terapisi grubu 
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ve düzenli konuşma terapisi grubu olmak üzere iki gruptan birine 
yerleştirilmişlerdir. Oyun terapisi grubundaki çocuklar 7 ay boyunca 
konuşma terapisi ile eş zamanlı 25 grup ÇMOT seansına kablmışbr. 
Oyun terapisi grubundaki çocuklar alıcı dil becerileri ve ifade edici 
dil becerilerinde önemli derecede arbş göstermişlerdir. 

Yazarlar: DeGangi, Wietlisbach, Goodin ve Scheiner (1993) 
Araşbrma Sınıflandırması: Deneysel 
Kablırncılar: 12: 36-71 aylık 
Araşbrma Konusu: Tanılanmış Engell.ilik/Iıbbi Durum 
Bulgular: Duyu-motor bozukluğu olan çocuklar için çocuk merkezli 
aktivite terapisi ile yapılandırılmış terapi çalışması karşılaşbrılmışbr. 
Yapılandırılmış duyu-motor terapisinin kaba motor becerileri, işlev­
sel becerileri ve duyu bütünleme becerilerini desteklemekte daha 
faydalı olduğu bulunmuştur. Çocuk merkezli aktivite ise ince motor 
becerileri geliştirmede daha verimli bulunmuştur. Kolay mizaçlı ço­
cuklar ve ilk defa tedavi alan çocuklar çocuk merkezli terapiye daha 
iyi yanıt vermişlerdir. 

Yazarlar: Dudek (1967) 
Araşbrma Sınıflandırması: Kanıtsa! 
Kablımcılar: 20: 4-13 yaş 
Araşbrma Konusu: Tanılanmış Engell.ilik/Iıbbi Durum 
Bulgular: Her hafta terapötik odaklı oyun terapisine kablıp bir son­
raki hafta siğillerinin koparılacağına dair tehdit edilen grup ile hiçbir 
uyarı ya da tehdidin olmadığı haftalık terapötik odaklı oyun terapisi 
grubu karşılaşbrılnuşbr. Tehdit edilen gruptan beş çocukta hiç iyi­
leşme olmadığı, ikisinde 3 hafta içinde tam bir iyileşmenin olduğu 
ve üçünde 3 ile 4 hafta içerisinde kısmen iyileşme olduğu görülmüş­
tür. Tehdit edilmeyen tedavi grubundan alb çocuk 2 hafta içinde, iki 
çocuk 4 hafta içinde iyileşme gösterirken bir çocukta daha çok siğil 
çıkmışbr. 5 ile 11 hafta içinde sekiz çocuk tedavisini tamamlamış, bir 
çocuk kısmen iyileşmiş ve bir çocukta gelişim olmamışbr. 

Yazarlar: Fall, Navelski ve Welch (2002) 
Araşbrma Sınıflandırması: Deneysel 
Kablırncılar: 66: 6-10 yaş 
Araşbrma Konusu: Tanılanmış Engell.ilik/Iıbbi Durum 
Bulgular: Özel eğitim tanısı olan çocuklar haftalık 30' ar dakikalık 6 
seans bireysel ÇMOT'a ya da hiçbir müdahale almayan kontrol gru­
buna rastgele dahil edilmişlerdir. Gruplarda öz yeterlik puanlan açı-
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sından bir farkhlık buhmmazken öğretmen derecelendirmelerine gö­
re deney grubunda kontrol grubuna kıyasla problemli davranışlarda 
ve sosyal problemlerde az.alma görülmüştür. 

Yazarlar: Jones ve Landreth (2002) 
Araşbrma Sınıflandırması: Deneysel 
Kablımcılar: 30: 7-11 yaş 
Araşbrma Konusu: Tarulanmış Engellili.k/fıbbi Durum 
Bulgular: Şeker hastası tanısı almış insüline bağımlı çocuklar rastgele 
deney ya da kontrol grubuna yerleştirilmişlerdir. Deney grubu 3 haf­
talık kamp süresince 12 ÇMOT seansına kablmışbr. Her iki grup da 
kaygı puanlarında gelişme göstermiş; deney grubu kontrol grubuna 
kıyasla şeker hastalığı uyumunda anlamlı arbş göstermiştir. 

Yazarlar: Mehlman (1953) 
Araşbrma Sınıflandırması: Yarı deneysel 
Kablımcılar: 32: 86-140 aylık 
Araşbrma Konusu: Tarulannuş Engellilik/Tıbbi Durum 
Bulgular: 29 grup oyun terapisi seansı grubu, sinema grubu ve mü­
dahale edilmeyen grup karşılaşbrıldığında zihinsel zorluk yaşayan 
çocuklarda Stanford Binet ile yapılan ölçümlere göre zeka seviyele­
rinde değişiklik gözlenmemiştir. 

Yazarlar: Miller ve Baruch (1948) 
Araşbrma Sınıflandırması: Kanıtsal 
Kablımcılar: 7 çocuk 
Araşbrma Konusu: Tarulanmış Engellili.k/fıbbi Durum 
Bulgular: Ciddi alerjileri başarısız bir şekilde tedavi edilmiş 7 kişiden 
oluşan 22 hasta, yetişkinler için yönlendirici ol.mayan terapi ve ço­
cuklar için yönlendirici olmayan oyun terapisine kablmışbr. 22 has­
tanın 19'unda gelişmeler olduğu ölçülmüş ve 6'sında ise belirtiler 
tamamen yok olmuştur. 

Yazarlar: Morrison ve Newcomer (1975) 
Araşbrma Sınıflandırması: Deneysel 
Kablımcılar: 18: 11 yaştan küçük 
Araşbrma Konusu: Tarulannuş Engellili.k/fıbbi Durum 
Bulgular: 11 yönlendirici oyun terapisi seansı, 11 yönlendirici olma­
yan oyun terapisi seansı ve müdahale edilmeyen kontrol grubu kar­
şılaşbrıldığında her iki tedavi grubundaki zihinsel zorluk yaşayan 
çocuklar kontrol grubundaki çocuklara kıyasla Denver Gelişimsel 
Tarama Testinde İnce Motor ve Kişisel-Sosyal bölümlerinde daha iyi 
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gelişim göstermiştir. Yönlendirici ve yönlendirici olmayan oyun te­
rapilerinden hangisinin daha etkili olduğuna dair bir kanıt ise elde 
edilememiştir. 

Yazarlar: Morrison ve Newcomer (1974) 
Araşhrma Sınıflandırması: Deneysel 
Kablımcılar: 12: 5-11 yaş 
Araşhrma Konusu: Tanılanmış Engellilik/Tıbbi Durum 
Bulgular: Araşhrmaa yönlendirici olan ve olmayan bireysel oyun te­
rapisi ile yönlendirici olan ve olmayan grup oyun terapisini karşılaş­
brdığında zihinsel zorluk yaşayan çocukların olduğu her iki tedavi 
grubuna ait Denver Gelişimsel Tarama Testi ortalama skorlarının 30 
hafta boyunca giderek artbğını bulmuştur. Kontrol grubuna kıyasla 
sosyal ve zihinsel işleyişte yararlı bir etki görülmüştür. Grup ile bi­
reysel oyun terapisi ya da yönlendirici olan ile olmayan oyun terapi­
si arasında fark bulunmamışhr. 

Yazarlar: Oualline (1976) 
Araşhrma Sınıflandırması: Deneysel 
Kablımcılar: 24: 4-6 yaş 
Araşhrma Konusu: Tanılanmış Engellilik/Tıbbi Durum 
Bulgular: 10 seans yönlendirici olmayan bireysel oyun terapisine ka­
hları işitme engelli çocukların Vineland Sosyal Olgunluk Ölçeği ile 
ölçülen olgun davranış örüntülerinde 10 seans serbest oyuna kablan 
çocuklara kıyasla anlamlı bir arhş görülmüştür. Çocuk Davraruşları­
ru Değerlendirme Ölçeği ve Davranış Problem Kontrol Listesi sonuç­
larında farklılık gözlenmemiştir. 

Yazarlar: Axline (1947) 
Araşhrma Sınıflandırması: Karutsal 
Kablımcılar: 37: 2. Sınıf 
Araşbrma Konusu: Akademik Başarı/Zeka 
Bulgular: Çocuk merkezli felsefe ile eğitilmiş bir öğretmenin sınıfına 
yerleştirilen ve 8 seans yönlendirici olmayan oyun terapisi seansına 
kablmış deneklerin Stanford Binet ile yapılan ölçümlere göre 
IQ'larında kayda değer arbş olduğu bulunmuştur. 

Yazarlar: Axline (1949) 
Araşhrma Sınıflandırması: Karutsal 
Kablımcılar: 15: 6-7 yaş 
Araşhrma Konusu: Akademik Başarı/Zeka 
Bulgular: 8-20 seans yönlendirici olmayan bireysel oyun terapisi se-
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ansına kablan çocuklann daha yüksek IQ puanlan aldığı bulunmuş­
tur. Araşbrmaa çocuklann duygusal sınırlardan özgürleştiği ve böy­
lece kapasitesini daha yeterli şekilde ifade edebildiği sonucuna 
ulaşmışhr. 

Yazarlar: Bills (1950a) 
Araşhrma Sınıflandırması: Yan deneysel 
Katılımalar: 18: 3. Sınıf 
Araşhrma Konusu: Akademik Başan/Zeka 
Bulgular: Araşhrmacı 6 seans bireysel çocuk merkezli oyun terapisi 
ile 3 grup oyun terapisi seansına kablan duygusal olarak uyumsuz 
çocuklann kontrol grubuna kıyasla okuma becerilerinde anlamlı ge­
lişim gösterdikleri ve müdahaleden 30 gün sonra bu gelişimi koru­
dukları bulunmuştur. 

Yazarlar: Bills (l 950b) 
Araşhrma Sınıflandırması: Kanıtsa! 
Katılıınalar: 8: 3. Sınıf 
Araşhrma Konusu: Akademik Başarı/Zeka 
Bulgular: Araşhrmacı aynı zamanda yönlendirici olmayan bireysel 
ve grup oyun terapisi seanslanna katılan iyi uyumlu çocuklann yön­
lendirici olmayan oyun terapisi sonrası okuma becerilerinde anlamlı 
kazanımlar elde edemediklerini bulmuştur. Bu iki çalışmada, uyum­
suz ve yavaş okuma hızına sahip çocuklarda uyumsuzlukla ilgili 
yönlendirici olmayan oyun terapisi uygulaması sonrası kazanırnlar 
elde edildiği görülmüştür. 

Yazarlar: Blanco (2010) 
Araşhrma Sınıflandırması: Deneysel 
Katılııncılar: 43: 1 . Sınıf 
Araşhrma Konusu: Akademik Başarı/Zeka 
Bulgular: Devletin akademik standartlarına göre risk grubunda ol­
dukları belirlenen birinci sınıf öğrencileri rastgele deney-tedavi gru­
buna ya da bekleme listesi-kontrol grubuna yerleştirilmiştir. Deney 
grubundaki çocuklar 8 hafta boyunca 30'ar dakikalık 16 bireysel 
ÇMOT seansına kahlmışhr. ÇMOT tedavi grubundaki çocuklar 
kontrol grubuna kıyasla akademik haşan puanlannda anlamlı geli­
şim göstermiştir. 

Yazarlar: Crow (1990) 
Araşhrma Sınıflandırması: Yan deneysel 
Katılıınalar: 22: 1. sınıf 
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Araştırma Konusu: Akademik Başarı/Zeka 
Bulgular: Yönlendirici olmayan 10 bireysel oyun terapisi seansına 
kablan, okuması zayıf çocukların Piers-Harris Çocuklarda Benlik 
Kavramı Ölçeği ile ölçülen benlik kavramlarında anlamlı arbş göz­
lenmiştir. Ayrıca tedavi almayan kontrol grubuna kıyasla Zihinsel 
Başarı Sorumluluğu Ölçeğindeki içsel kontrol odaklarında da geli­
şim görülmüştür. Hem deney hem de kontrol grubu Gates­
MacGinite Okuma Testi sonuçlarına göre okuma becerilerinde arb.ş 
yaşamıştır. 

Yazarlar: Mehlman (1953) 
Araştırma Sıruflandırması: Yarı deneysel 
Katılıma.lar: 32: 86-140 aylık 
Araştırma Konusu: Akademik Başarı/Zeka 
Bulgular: 29 grup oyun terapisi seansı grubu, sinema grubu ve mü­
dahale edilmeyen grup karşılaşbnldığında zihinsel zorluk yaşayan 
çocuklarda Stanford Binet ile yapılan ölçümlere göre zeka seviyele­
rinde değişiklik gözlenmemiştir. 

Yazarlar: Morrison ve Newcomer (1975) 
Araştırma Sınıflandırması: Deneysel 
Katılıma.lar: 18: 11 yaştan küçük 
Araştırma Konusu: Akademik Başarı/Zeka 
Bulgular: 11 yönlendirici oyun terapisi seansı, 11 yönlendirici olma­
yan oyun terapisi seansı ve müdahale edilmeyen kontrol grubu kar­
şılaştırıldığında her iki tedavi grubundaki zihinsel zorluk yaşayan 
çocuklar kontrol grubundaki çocuklara kıyasla Denver Gelişimsel 
Tarama Testinde İnce Motor ve Kişisel-Sosyal bölümlerinde daha iyi 
gelişim göstermiştir. Yönlendirici ve yönlendirici olmayan oyun te­

rapilerinden hangisinin daha etkili olduğuna dair bir kanıt ise elde 
edilememiştir. 

Yazarlar: Morrison ve Newcomer (1974) 
Araştırma Sınıflandırması: Deneysel 
Katılıma.lar: 12: 5-11 yaş 
Araştırma Konusu: Akademik Başarı/Zeka 
Bulgular: Araştırmao yönlendirici olan ve olmayan bireysel oyun te­
rapisi ile yönlendirici olan ve olmayan grup oyun terapisini karşılaş­
tırdığında zihinsel zorluk yaşayan çocukların olduğu her iki tedavi 
grubuna ait Denver Gelişimsel Tarama Testi ortalama skorlannın 30 
hafta boyunca giderek artbğıru bulmuştur. Kontrol grubuna kıyasla 
sosyal ve zihinsel işleyişte yararlı bir etki görülmüştür. Grup ile bi-
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reysel oyun terapisi ya da yönlendirici olan ile olmayan oyun terapi­
si arasında fark bulunmamıştır. 

Yazarlar: Quayle (1991) 
Araşbrma Sınıflandırması: Deneysel 
Kablırncılar: 54: 5-9 yaş 
Araşbrma Konusu: Akademik Başarı/Zeka 
Bulgular: 20 bireysel ÇMOT seansına kablan ve 20 bireysel özel ders 
seansına kablan çocuklar kontrol grubuna kıyasla Öğretmenler, Ço­
cuklar ve Diğerleri İçin Çocukları Derecelendirme Ölçeğinde gelişim 
göstermişlerdir. ÇMOT grubundaki çocuklar 15 alanın 6'sında olum­
lu gelişim gösterirken özel ders grubundakiler 15 alanın 4'ünde ka­
zanım göstermiştir. Kontrol grubu ise 11 alanın 7'sinde olumsuz so­

nuç göstermiştir. Öğretmenler ÇMOT grubundaki çocukların dil, sa­
vunucu sosyal beceriler, görev odaklılık ve sosyal becerilerde geli­
şim gösterdiklerini belirtmiştir. 

Yazarlar: Seeman ve Edwards (1954) 
Araşbrma Sınıflandırması: Yan deneysel 
Kablırnalar: 38: 5. - 6. Sınıf 
Araşbrma Konusu: Akademik Başarı/Zeka 
Bulgular: Çocuk merkezli atmosferi koruyan bir "öğretmen-terapist'' 
öncülüğünde yürütülen ortalama 67 seans oyun grubuna kablan 
uyumsuz çocuklar Gates Okuma Anketi ile yapılan ölçümlere göre 
kontrol grubuna kıyasla 4 ay içinde 10 üzerinden 7'lik okuma kaza­
rumı elde etmişlerdir. 

Yazarlar: Winn (1959) 
Araşbrma Sınıflandırması: Deneysel 
Kablırnalar: 26: 7-10 yaş 
Araşbrma Konusu: Akademik Başarı/Zeka 
Bulgular: 16 seans yönlendirici olmayan/ilişkisel oyun terapisi seans­
larına kablan, ortalama zekaya sahip olup düşük okuma seviyesi 
olan çocuklar kontrol grubuna kıyasla kişilik puanlarında anlamlı 
gelişim göstermiştir. En düşük kişilik puanına sahip çocuklar en bü­
yük gelişmeyi kaydetmişlerdir. Deney grubu kontrol grubuna kıyas­
la okuma becerisinde daha anlamlı gelişim göstermemiştir. 

Yazarlar: Wishon (1975) 
Araşbrma Sınıflandırması: Deneysel 
Kablırncılar: 30: 1. Sınıf 
Araşbrma Konusu: Akademik Başarı/Zeka 
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Bulgular: Ortalama zekaya sahip olup okumada gecikmiş çocuklar­
dan 16 hafta boyunca yönlendirici olmayan 32 oyun terapisi seansı­
na kablanlar başarı, benlik algısı ve benlik yapılan boyutlarından 
kontrol grubuna kıyasla anlamlı ölçüde yüksek puan almışlardır. 
Tedavi grubundaki kızlar kontrol grubundaki kızlara göre Long­
Henderson Çocuklar için Benlik-Sosyal Yapı Testinin Özdeşleş­
me/ Arkadaş alt testinden anlamlı ölçüde daha iyi puanlar almışlar­
dır. 

Yazarlar: AJ<line (1949) 
Araşbrma Sınıflandırması: Kanıtsa! 
Katılımcılar: 15: 6-7 yaş 
Araştırma Konusu: Dil/Konuşma Becerileri 
Bulgular: 8-20 seans yönlendirici olmayan bireysel oyun terapisi se­
ansına kablan çocukların daha yüksek IQ puanlan aldığı bulunmuş­
tur. Araşbrmaa çocukların duygusal sınırlardan özgürleştiği ve böy­
lece kapasitesini daha yeterli şekilde ifade edebildiği sonucuna 
ulaşmışbr. 

Yazarlar: Bouillion (1974) 
Araştırma Sınıflandırması: Deneysel 
Katılımcılar: 43: 3-6 yaş 
Araştırma Konusu: Dil/Konuşma Becerileri 
Bulgular: Konuşma ya da dil gecikmesi olan çocuklar 14 hafta bo­
yunca haftada 5 kez buluşulan tedavi gruplarına yerleştirilmişlerdir; 
yönlendirici olmayan grup oyun terapisi grubu, bireysel konuşma 
terapisi grubu, grup konuşma dersi grubu, fiziksel-motor eğitim 
grubu, kontrol grubu. Grup oyun terapisine kablan çocuklar diğer 
t�davi gruplarına kıyasla akıcılık ve artikülasyon alanlarında anlam­
lı ölçüde daha yüksek puanlar almışlardır. Oyun terapisi grubu ayn­
ca alıa dil bozuklukları iyileştirmede en az gelişimi göstermiştir. 

Yazarlar: Danger ve Landreth (2005) 
Araşbrma Sınıflandırması: Deneysel 
Katılırncılar: 21: 4-6 yaş 
Araştırma Konusu: Dil/Konuşma Becerileri 
Bulgular: Konuşma terapisine uygun çocuklar oyun terapisi grubu 
ve düzenli konuşma terapisi grubu olmak üzere iki gruptan birine 
yerleştirilmişlerdir. Oyun terapisi grubundaki çocuklar 7 ay boyunca 
konuşma terapisi ile eş zamarılı 25 grup ÇMOT seansına kablmışbr. 
Oyun terapisi grubundaki çocuklar alıa dil becerileri ve ifade edici 
dil becerilerinde önemli derecede arbş göstermişlerdir. 
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Yazarlar: Moulin (1970) 
Araşbnna Sınıflandırması: Deneysel 
Kablımalar: 126: 1.-3. Sınıflar 
Araşbrma Konusu: Dil/Konuşma Becerileri 
Bulgular: 12 seans danışan merkezli grup oyun terapisinden sonra 
başarısız çocukların kontrol grubuna kıyasla Califomia Mental Ol­
gunluk Testi Kısa Form ve Illionis Psikolinguistik Beceri Testi ile ya­
pılan ölçümlerde sözel olmayan zeka puanlarında anlamlı ölçüde 
daha fazla gelişim gösterdikleri bulunmuştur. Otomatik dil kullanı­
mı yerine anlamlı dil kullanımında anlamlı artış olmasında tedavi 
etkili bulunmuştur. Akademik başarı üzerinde bir etki bulunmamış­
br. 

Yazarlar: Wakaba (1983) 
Araşbrma Sınıflandırması: Deneysel 
Kablımalar: 3: 4-5 yaş 
Araşbnna Konusu: Dil/Konuşma Becerileri 

Bulgular: Kekeleyen ve 5 ay boyunca haftada bir kez 1 saatlik 
yönlendirici olmayan grup oyun terapisine katılan 3 Japon çocuğun 
kekeleme belirtilerinde azalma olduğu sonucu elde edilmiştir. 
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Ek: 
Çocuk Merkezli Oyun Terapisi Tedavi El 

Kitabı 

Giriş 

Bu el kitabı, çocuk merkezli oyun terapisi (ÇMOn kullanımı­
nı inceleyerek araşbrmacılara bir kaynak sağlamak için hazır­
lanmışbr. Okur, birey merkezli psikolojiye dayanan ÇMOT bakış 
açısının temellerine dair kapsamlı bir açıklama ve ÇMOT'un ço­
cuklarla etkili bir şekilde nasıl kullanılacağına dair belirli yön­
temler bulacakbr. ÇMOT 1940'lardan beri çocuklarla uygulan­
makta ve yöntemler Neline (1947), Landreth (2002) ve Wilson ve 
Ryan (2005)'da detaylıca anlatılmıştır. Bu kitaplarda ÇMOT hak­
kında açıklamalar, inançlar ve çalışmalar ile ilgili derin analizler 
sunulmaktadır. ÇMOT uygulaması ile ilgilenen oyun terapistle­
rine ÇMOT'u anlamak için bu daha geleneksel kaynakları kul­
lanmaları tavsiye edilmektedir. Oyun terapistleri aynca bu yak­
laşımı bağımsız bir şekilde kullanmadan önce kapsamlı bir eği­
tim ve süpervizyon almaları için teşvik edilir. Bu el kitabının 
amacı bir araşbrma deseni parçası olarak bireysel ve grup ÇMOT 
çalışmalarında kullanılmak üzere bir protokol taslağı sunmakbr. 
ÇMOT humanistik bir yaklaşım olduğu için oyun terapisi uygu­
layıcıları bu el kitabının danışanların bireysel ihtiyaçlarını karşı­
lamadığını hissederek kendilerini el kitabındaki kab protokol ta­
rafından sınırlandırılmış hissedebilirler. Bu herhangi bir terapö­
tik tedavi el kitabının kullanımında hissedilen gerekli bir endişe­
dir ve literatürde terapi el kitaplarının uygulamada kullanılma­
sının sınırlılığı olarak yer alır (Nathan, Stuart ve Dolan, 2003). 
Araşbrmacılar, ÇMOT gibi belirli yöntemlerin tutarlı bir şekilde 
kullanıldıklarından emin olmak için tekniklerin tanımı, terapistin 
hareketlerine dair açık cümleler ve tekniğe uyulup uyulmadığına 
karar vermek için bir ölçüm içeren el kitaplarının gerekliliğini 
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vurgularlar. Bu el kitabı, ÇMOT uygulaması yapacak araşbrma­
aya yardıma olacak eylemsel bir protokol sağlamaya yönelik 
ablmış bir adımdır. Açıkçası, bu el kitabında ana hatları sunulan 
ayrınbları takip etmek ana esasbr, bunlar terapist davranışları 
için verilen emirler değildir. Tüm terapötik yöntemlerde olduğu 
gibi terapistler bazen protokolü bir kenara bırakıp, danışana de­
neyimli bir terapötik değerlendirme ya da danışmanlık yaparak 
bireysel ve kişiye özel bir hizmet sağlamak zorundadırlar. 

Teorik Temel 

ÇMOT çocuklarla yapılan terapi çalışmaları için birey mer­
kezli felsefeye dayanan ve gelişimsel olarak uygun bir yaklaşım­
dır. Birey merkezli teori, aynı zamanda danışan merkezli teori 
olarak da bilinir ve Amerika tarihinde en etkili danışman­
psikoterapist olarak anılan Cari Rogers (1902-1987) tarafından 
geliştirilmiştir (Kirschenbaum, 2004). Rogers; danışman, danışan 
ve terapötik ilişki algılarını değiştirerek danışmanlık alanına 
önemli bir etki yaratan birey merkezli terapinin kurucusu ve des­
tekçisidir. Çok çeşitli araşbrmalar, açıklayıa vakalar ve yazılar 
araalığıyla danışan merkezli teori ihtiyaanı ve teorinin başarısı­
nı sergilemiştir. Rogers birey ve grupların kendi amaçlarını belir­
leyebileceği ve danışmanlık sürecindeki gelişimlerini takip ede­
bileceklerine dair bir temel güven ilkesini teşvik etmiştir (Raskin 
ve Rogers, 2005). 

Birey merkezli teori, kişilik ve gelişim tanımlarının yapıldığı 
Danışan Merkezli Teori kitabında (Rogers, 1951) listelenen 19 
önermeye dayanır. Bu 19 önermeye göre kişilik, benliğin yaratb­
ğı değerler ile içselleştirilmiş değerlerin birlikte etkilediği gerçek­
lik anlayış algısı vasıtasıyla doğal olarak evrilmektedir. Daha ba­
sit bir ifade ile insanlar yaşamı öznel bir gerçeklik algısıyla dene­
yimlemektedir. Kişiler, yaşamı kendi lensleri ve anlayışlarıyla 
deneyimledikçe duygular ve iç görülerden oluşan içsel süreçlerin 
ebeveyn değerleri ve kültürel normlar gibi dışsal süreçlerle birle­
şiminin bir sonucu olarak bir benlik yarabrlar. O halde kişisel 
hedeflere yol açan duygu ve davranışlar bu algıya dayanır. Bir 
çocuk, benliğiyle tutarlı deneyimlerle karşılaşbğında problem 
yoktur. Fakat benlik algısından farklı mesajlarla karşılaşbğında 
bu tutarsız mesajlar yeni bir benlik algısı oluşumu için asimile 
edilmezse psikolojik bir uyumsuzluk meydana gelir. Tutarlı de-
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neyimleri kabul edip tutarsız alanlan asimile etmeyi öğrenen bir 
çocuk kendini gerçekleştirmeye doğru gelişecektir ve bu da onun 
kendi benliği ile diğerlerini daha derinden anlayıp kabul etmesi­
ne olanak sağlayacakbr. Yani insan doğası olumlu, ileriye dönük, 
yapıa, gerçekçi ve güvenilirdir (Rogers, 1957). Rogers bireyin bü­
tünlüğüne gerçek anlamda inanrnışbr. Varlığın bir parçası, bütü­
nün diğer parçalanru etkilemeden hareket edemez. Kayda değer 
bir gelişim için varlığın tüm parçaları bir arada hareket etmek 
zorundadır. 

Rogers'ın hem öğrencisi hem de meslektaşı olan Virginia 
Axline (1947), çocuklarla daruşmanlık çalışmalarında birey mer­
kezli teori felsefesini ve kavramlannı tam anlamıyla uygulamış­
tır. Axline, çocuklarla çalışmalarında, onların doğal iletişim şekil­
lerine yardıma bir ortam sağlayarak, birey merkezli teoriden ge­
lişimsel olarak yanıt verici bir tutum ile faydalanmışbr. Bu or­
tam, çocukların içsel benliklerini oyun araalığıyla ifade etmele­
rine izin veren belirli oyuncaklarla dolu bir oyun odasıdır. İlişki­
nin oyun odası bağlamı içinde gelişmesi çocuklara kendilerini 
hem sözel hem de sözel olmayan yollarla ifade etmeleri için gü­
venli bir ortam sunar. 

Çocuk merkezli oyun terapistlerinin çocuklan anlamaya yö­
nelik eşsiz bir felsefeleri vardır. Çocuklar olumlu öz yönlendir­
meye sahip insanlar olarak görülürler. Mecazen, çocuklar şekil 
verilecek kil değil açılmayı bekleyen çiçekler gibi görülür. Çiçek­
lerin güzel bir şekilde açılması için güneş, yemek, su gibi ideal 
koşullann sunulması gerekir. Bu koşullar var olduğunda çiçek 
açar. Bu koşullar eksik olduğunda çiçek boynunu büker ve ölür. 
Tersine kil karışbrılır, evrilir çevrilir, ufalanır ve yapan kişinin is­
tediği görüntü oluşana kadar da kalıba dökülür. Görüntü, baş­
langıçtaki kilin bir temsili değil yapan kişinin bir yansıtmasıdır. 

Landreth (2002) çocuklar hakkında çocuk merkezli oyun te­
rapistleri için bir çerçeve görevi gören 10 temel öğreti sunar: 

1 .  Çocuklar minyatür yetişkinler değildir. Gelişimsel teorilerle 
açıklandığı üzere çocuklar yetişkinlerden farklı düşünür ve davra­
nırlar. 

2. Çocuklar insandır. Yoğun duygulara ve karmaşık düşünce-
lere sahiptirler. 

3. Çocuklar eşsizdir ve saygı duyulmaya değerler. Her çocu-
ğun bireysel bir kişiliği ve iradesi vardır. 

351 



4. Çocuklar elastiktir. Bazı akıl ermez durumlar deneyirnlese-
ler de yetişkin anlayışının ötesinde tahammüle sahiptirler. 

5. Çocuklar doğuştan büyüme ve olgunlaşma eğilimine sahip-
tir. Kendini gerçekleştirmeye dönük doğuştan iradeleri vardır. 

6. Çocuklar kendilerini olumlu yönde yönlendirme kapasite-
sine sahiptir. Kendi başlarına yarabadırlar ve kendi dünyalarında 
olumlu bir şekilde çalışmanın yollarını geliştirirler. 

7. Çocukların doğal dili oyundur. Oyun onlar için kendilerini 
en güvenli ve en rahat şekilde ifade etme yoludur. 

8. Çocuklar sessiz kalma hakkına sahiptirler. Kendilerini en 
iyi sözel olmayan bir dünyada ifade ettikleri için çocuk merkezli ça­
lışan bir danışman onları yetişkinlerin sözel dünyasında iletişime 
zorlamaz. 

9. Çocukların terapötik deneyimleri onları ihtiyaçları olan ye-
re götürecektir. Danışmanın bu deneyimi yönlendirmesine ihtiyaç 
yoktur. 

10. Çocukların büyümesi hızlandırılamaz. Çocuklar bir yetişkin 
tarafından yönlendirilemeyen, kendi gelişimsel programlarında iler­
ler. 

Çocuk Merkezli Terapinin Amaçlan 

Kendi kelimeleriyle, Rogers (1942), birey merkezli danışman­
lığın amacını çok açık bir şekilde özetlemiştir: 

Daha fazla bağımsızlık ve bireyin bütünleşmesi gibi sonuçla­
rın danışmanın problemi çözmede yardıma olmasıyla gerçekle­
şeceğini ummak yerine bu sonuç doğrudan amaçlanır. Ana odak 
problem değil, bireyin kendisidir. Birey mevcut problem ile başa 

. 

çıkabilsin ve daha sonraki problemler ile daha iyi bir şekilde başa 
çıkabilsin diye amaç belirli bir problemi çözmek değil, bireyin 
büyümesine yardımcı olmaktır (sy. 28). 

ÇMOT'un amaa çocuğun büyüme ve bütünleşmeyi deneyim­
leyebileceği koşullan oluşturmakbr. Raskin ve Rogers (2005) da­
nışmanın içtenlik, koşulsuz olumlu saygı ve empatiyi iletmede 
başarılı olması halinde danışanın değişen bir kişilik yapısında 
yanıt vereceğini öne sürmüşlerdir. Çocuk merkezli oyun terapist­
leri bir çocuğun danışmanlık ilişkisi içerisindeki deneyimlerinin 
uzun süreli ve olumlu değişiklik yaratmada en anlamlı ve yar­
dıma etmen olduğuna inanırlar. 
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Çocuk Merkezli Oyun Terapistinin ve Oyun Terapisi 
İlişkisinin Rolü 
Daha önce belirtildiği üzere bir oyun terapistinin değişim 

adına bir ortam ayarlaması için sağlaması gereken belirli koşullar 
vardır. Bunlar oyun terapistinin sağlaması gereken çekirdek ko­
şullardır; (a) empati - oyun terapisti çocuğun dünyasına girmeli 
ve ifade edilen tutumları yaşamaya çalışmalıdır, (b) koşulsuz 
olumlu saygı - çocuk sıcak bir şekilde kabul edilmelidir, (c) 
uyum - oyun terapisti ilişki içerisinde var olan herhangi bir duy­
guyu ifade etmeye isteklidir, (d) çocuğun uyumsuzluk deneyimi 
ve terapistin sunduğu olumlu koşullan deneyirnlemesiyle oyun 
terapisti ve çocuk arasındaki psikolojik bir etkileşim ortaya çıkar 
(Raskin ve Rogers, 2005). Bu koşullar birey merkezli danışmanlı­
ğın "teknikleridir'' . 

ÇMOT'un temel "tekniği" ise terapötik ilişkidir. Rogers 
(1942), terapötik ilişkinin ÇMOT terapistlerine adapte edilebile­
cek dört yönünü tarumlarnışhr. Oyun terapisti ilişkiyi mümkün 
kılacak ve daha derin bir duygusal ilişkiye doğru geliştirecek sı­
caklık ve cevap verebilirliği sunar. İkinci olarak, duyguların ifade 
edilmesine yönelik serbestlik söz konusudur. Çocuk, cümleleri 
ile eylemlerinin oyun terapisti tarafından kabulünü fark ettiğin­
de tüm duygu ve tutumlarını ifade edecektir. Üçüncüsü de tera­
pötik sınırların konulmasıdır. Zamanlama ve davranış ile ilgili 
bir danışmanlık yapısı kurmak daha büyük çocukların iç görü 
kazanmasına, daha küçük çocukların ise sosyal gerçekliği dene­
yirnlemesine olanak sağlar. İlişkinin son özelliği ise baskı ve zor­
lamanın olmamasıdır. Oyun terapisti tavsiye, öneri vermez ya da 
baskı kurmaz. 

Axline (1947) kendi gelişimsel anlayışı ile ÇMOT oyun tera­
pistlerine rehberlik edecek sekiz temel ilke belirlemiştir. Bu temel 
ilkeler, danışmanlık ilişkisinin önceliğine vurgu yapar ve çocuk­
larla çalışmada birey merkezli felsefe ile tutarlıdır. Bu ilkeler da­
nışmanın şunları yapmasını dayahr: 

l. Çocuk ile sıcak ve arkadaşça bir ilişki kurmak, 
2. Çocuğun bir şekilde farklı olmasını beklemeden onu ko-

şulsuz olarak kabul ebnek, 
3. Çocuğun benliğini özgürce ifade edebilmesi için ilişkide 

serbestlik duygusu oluşturmak, 
4. Çocuğu anlamak için çocuğun duygularını fark etmek 

ve yansıtmak, 
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5. Çocuğun kendi problemlerini çözmesi için içgüdüsel 
becerilerine saygı duymak ve sorumluluğu çocuğa çevirmek, 

6. Çocuğun eylemlerini ya da konuşmalarını yönlendir-
meye çalışmayıp çocuğun yönlendirmesine izin vermek, 

7. Çocuğun sürecinin kademeli doğasıru fark ebnek ve danış­
manlığı aceleye getirmemek, 

8. Sadece çocuğun danışmanlığım gerçeklik dünyasına enteg­
re ebnek için gerekli olan sırurlan koymak. 

Değişim Süreci 
Rychlak' göre (1981) eğer bir kişinin deneyimlerine dair algısı 

benlik algısı ile uyumlu değilse ve bu yüzden altta yatan doğal 
duygulan yansıtmayan bir benlik kavramı taşıyorsa kişilik yapı­
sında artan bir gerilim vardır. Daha basit şekliyle, Rogers bu gibi 
uyumsuzluğu olan danışanların düşük öz saygıya sahip oldukla­
rını ileri sürmüştür (Raskin ve Rogers, 2005). Benlik kavramı ile 
ideal benlik arasında uyumsuzluk olması öz saygı eksikliğine se­
bep olur. 

Rogers (1942) kişiliğin yeniden düzenlenmesini kolaylaşbr­
mak için terapötik sürecin gerekliliğini vurgulamış ve çocuklar 
söz konusu olduğunda da bunun geçerli olduğunu belirtmiştir. 
Çocuk yardım için geldiğinde süreç başlar. Yardım etme duru­
mu, oyun terapistinin yanıtlara sahip olmadığı ama çocuğun 
kendi çözümleri üzerine çalışabilmesi için gereken ortamı sağla­
ması olarak tanımlanır. Oyun terapisti olumsuz duygulan kabul 
ederek, fark ederek ve netleştirerek özgürce kendini ifade etmeyi 
teşvik eder. Çocuk olumsuz duygulan tam olarak ifade edebildi­
ğinde, olumlu dürtülerin ifade edilmesine doğru küçük bir hare­
ket meydana gelecektir. Oyun terapisti olumlu duygulan da fark 
edip kabul edecektir. Böylelikle çocuk, benlik anlayışı ve kabulü 
kazanır ve bu da olası kararların ya da davranış şekillerinin far­
kındalığını beraberinde getirir. Çocuk daha geniş bir anlayış ile 
küçük ama önemli olumlu eylemler ortaya koyacakbr. Sonuç 
olarak çocuk duyduğu yardım ihtiyacının azaldığını ve danış­
manlık ilişkisinin biteceğini fark eder. 

Terapide Oyunun Kullanımı 
Oyun terapisi kullanımı çocuk gelişimine dayalıdır. Piaget 

(1962) çocuklar ve yetişkinlerin bilgiyi anlayış ve işleyişleri ara­
sındaki farkların varlığını kabul eden bilişsel gelişim teorisini 
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öne sürmüştür. İlkokul seviyesindeki birçok çocuk, işlem öncesi 
(2-7 yaş) ve somut işlemler (8-11 yaş) dönemlerinde faaliyet gös­
terir. Bu dönemler yaklaşık kronolojik yaşlarla tarumlanmış olsa 
da gelişimin bireye özgü oluşu da görece anlaşılmışbr. İşlem ön­
cesi dönemde çocuk, nesneleri zihinde temsil eden sembollerin 
kullanıldığı dil becerisini kazanır. Bu dönemde aynca çocuğun 
düşüncesi kab ve nesnelerin o andaki görünüşleri ile sınırlıdır. 
Bu dönem çocukların anlamadıkları şeyler için inanılmaz açık­
lamalar yaratbklan hayali düşünme dönemidir. Oyun konusun­
da ise çocuğun oyun davranışları gitgide hayali olur, gerçeklikle 
bağlanbsı kesilir, taklit oyunlarında karmaşıklık artar ve ortaya 
çıkan bilişsel örüntüler kapsanmaya başlar. Çocuk içsel olarak 
anlayış ve bilgi geliştirse de dışsal olarak iletişim kurma yetene­
ğinden yoksundur. Çocuğun kendine ve başkalarına dair içsel 
farkındalığı ile iletişim kurmasının en doğal yolu oyundur. 

Somut işlemler dönemi çocuklara manbksal düşünme ve dü­
şüncelerini tutarlı bir şekilde organize etme yeteneklerini sunar. 
Fikirleri manipüle edebilir ve mantıklı sosyal kuralları kabul 
edebilirler. Yine de sadece gerçek fiziksel nesneler hakkında dü­
şünebilirler; soyut düşünme henüz gelişmemiştir. Suçluluk, dar­
gınlık gibi bazı karmaşık duygulan ifade edemezler çünkü bu 
gibi duygulan anlamak için soyut düşünme gereklidir. Somut 
dönemdeki çocuklar için oyun, somut deneyim ile soyut düşünce 
arasındaki boşluğu doldurur. 

Çocukların oyun ihtiyacını ve amacını diğer teorisyenler de 
fark etmişlerdir. Erikson (1963), oyunun çocuklara çok erken yaş­
ta zorluklar üzerine çalışmaları için güvenli bir ortam sunduğu­
na inanmışbr. Bir çocuk gerçek yaşamdaki sonuçlara dair tehdit­
ler olmadan oyunda aktiviteyi başlatabilir. Çocuk otorite gibi ha­
reket eder ve oyun çocuğun deneyimlerini düzenlemesine, duy­
gularını ifade etmesine ve fantezilerini keşfetmesine olanak sağ­
lar. Vygotsky (1978) oyunun çocuğun öz düzenleme ve ihtiyaçla­
rını giderme becerilerinin gelişimine olanak sağladığını kuram­
sallaşbrmışbr. Oyun çocuğa fantezilerini test edebileceği bir "or­
tam sunar. Piaget'den ileri giderek Vygotsky, oyunun çocuklarda 
soyut düşüncenin gelişimini desteklediğine inanır. 

Özetle, birçok sebepten ötürü oyun çocuklar için önemli bir 
araçbr. Oyun çocuğun doğal dilidir (Landreth, 2002). Gelişimsel 
olarak oyun, somut deneyimler ile soyut düşünceler arasındaki 
boşluğu doldurur. Oyun karmaşık ve soyut olan gerçek yaşam 
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deneyimlerini organize etme şansı sunar. Çocuklar oyun aracılığı 

ile kontrol hissi kazanır ve aynca başa çıkma becerilerini öğrenir­

ler. 

ÇMOT için Uygun Danışan Popülasyonları 

ÇMOT tedavisi birey merkezli felsefeye dayandığından, 

problem merkezli değil çocuk merkezli bir yaklaşımdır ve aynı 

temel koşullar tüın danışanlar için sunulmaktadır (Raskin ve Ro­

gers, 2005). Bu yüzden ÇMOT, dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğu, karşıt gelme bozukluğu, kaygı bozukluğu gibi belirli 

tanısı olan çocuklarda olduğu gibi gelişim ile ilgili normal zor­
luklar yaşayan çocuklar için de uygundur. 

LeBlanc ve Ritchie (2001) oyun terapisi sonuçlarına dair yü­

rüttükleri meta analiz çalışmasını yayınlanmışbr. Bu çalışmada, 

42 kontrollü çalışmanın sonuçlan 0.66 etki büyüklüğü ile özet­

lenmiştir. Cohen'in (1988) yorumlama rehberine göre 0.66'lık bir 

etki büyüklüğü orta derece tedavi etkisi anlamına gelmektedir. 

Bu bulgu, diğer çocuk psikoterapileri meta analizlerinde bulunan 

etki büyüklüğü 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 sonuçlarına 

dair en geniş meta analizi yürütmüşlerdir. Bu meta analiz 1942 

ile 2000 yıllan arasında oyun terapisinin etkisini ölçen 180 çalış­
manın gözden geçirilmesini içermektedir. Çalışmaya dahil olma 

kriterleri (kontrollü araşbrma dizaynırun kullanılması, etki bü­

yüklüğü hesaplamak için yeterli veriye sahip olması ve yazar ta­

rafından "oyun terapisi" müdahalesi olarak tanıtılma!j,1) sonu­

cunda son etki büyüklüğü hesaplamasına 93 çalışma dahil edil­

miştir. Bütün etki büyüklüğü 0.80 olarak hesaplanmışbr ve bu 

geniş bir etki olarak yorumlanmışhr. Oyun terapisine katılan ço­

cukların katılmayan çocuklardan 0.80 standart sapma daha yük­
sek performans gösterdiği sonucuna ulaşılmışhr. 

Bratton, Ray, Rhine ve Jones (2005) oyun terapisi sonuçlan 

üzerinde etki sahibi olan ve olmayan belirli oyun terapisi özellik­

lerini kodlamışlardır. Humanistik olan (EB=0.92) ve olmayan 

(EB=0.71) oyun terapisi müdahalelerinin etki büyüklükleri teorik 

yaklaşıma bakılmaksızın etkili olarak nitelendirilmiştir. Yine de 

humanistik yaklaşım için bildirilen etki büyüklüğü geniş etki ka­

tegorisindeyken, humanistik olmayan yaklaşımın orta kategoride 
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olduğu rapor edilmiştir. Bu etki farkı humanistik çalışmaların 
(n=73) humanistik olmayan çalışmalara (n=12) göre sayıca fazla 
olması ile açıklanabilir. Tedavi süresi oyun terapisinin başarısın­
da bir etmendir. 14 seanstan daha az olan çalışmalar orta ve ge­
niş etki büyüklüğü yaratmasına rağmen en iyi tedavi etkileri 35-
40 seans arasında görülür. Yaş ve cinsiyet oyun terapisinin etki­
sinin tahmin edilmesinde önemli etmenler olarak bulunmamışbr. 
Oyun terapisi, yaş ve cinsiyet fark etmeksizin eşit etkiye sahiptir. 
Bireysel ortamda etnik kökenin rapor edilmesi ile ilgili belirgin­
lik olmadığı için etnik köken için bir etki büyüklüğü hesaplana­
mamıştır. Araştırmacılar çalışmaların çeşitliliğinden dolayı var 
olan problemlerin sunumunda belirli tanılan ve belirtileri ayırt 
etmekte zorluk yaşamışbr. Yine de 24 çalışma 0.81 etki büyüklü­
ğü ile içselleştirme problemlerini; 17'si 0.78 etki büyüklüğü ile 
dışsallaştırma problemlerini ve 16'sı 0.93 etki büyüklüğü ile içsel­
leştirme ve dışsallaştırma problemlerinin kombinasyonuna işaret 
etmektedir. Bu sonuçlar içselleştirme, dışsallaştırma ve kombine 
problemler için oyun terapisinin orta ile büyük derecede faydalı 
olduğunu göstermektedir. 

Cinsel istismara uğramış çocuklar için tedaviye yönelik bir 
meta analizde, Hetzel-Riggin, Brausch ve Montgomery (2005) 
oyun terapisinin sosyal işleyiş için en etkili tedavi yöntemi oldu­
ğunu bulmuşlardır. Beelmann ve Schneider (2003) yönlendirici 
olmayan oyun terapisinin karma problemleri olan çocuklar için 
etkili olduğunu bulmuştur. Daha sistematik bir gözden geçirme 
çalışmasında Bratton ve Ray (2000) benlik kavramı, davranış de­
ğişikliği, bilişsel beceriler, sosyal beceriler ve kaygı gibi alanlarda 
oyun terapisi kullanımını destekleyici kanıtlar bulmuştur. Oyun 
terapisi 70 yılı aşkın süredir yaygın bir şekilde kullanıldığı için 
çeşitli problemler için destekleyici bireysel çalışmalar akran de­
ğerlendirmesinden geçmiş birçok yayında bulunabilir. 

Tarihsel olarak oyun terapisi bebeklikten yetişkinliğe kadar 
çok çeşitli yaşlarda danışanlar ile uygulanmıştır. Araştırmalar, 3-
10 yaş arasına odaklanarak ÇMOT'un farklı yaş gruplarıyla kul­
lanımını destekler. Halbuki araştırmalar aynca oda, materyal, 
yanıtlarda değişiklikler yapmanın yetişkin danışanlar için verim­
li bir müdahale sunduğunu da göstermiştir. Bu el kitabının ama­
a doğrultusunda, ÇMOT erken ve orta çocukluk dönemlerine 
odaklanır. Materyaller ve yanıtlar 3-10 yaş grubundaki çocuklara 
uygun olacak şekilde dizayn edilmiştir. 
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Oyun Terapisti Eği.timi 

ÇMOT uygulaması ile çocuklara hizmet vermek oyun tera­
pistleri için kapsamlı bir eğitim gerektirir. ÇMOT eğitimi için en 
asgari standartlar bir akıl sağlığı alanında yüksek lisans derecesi 
ve oyun terapisinin temelleri ile ilgili üniversitelerde genellikle 3 
kredilik ders formabnda sunulan 40 saatlik bir eğitimdir. Tera­
pisti ÇMOT'a hazırlayan bir ders Landreth (2002), Neline (1947), 
Wilson ve Ryan (2005), Guerney (2001) ve Nordling ve Guerney 
(1999) gibi kaynakların çalışılması ve gözden geçirilmesini kap­
sayarak çocuk merkezli felsefenin ilkelerine dayanmalıdır. 
ÇMOT ilkeleri ile ilgili bir ders aynca öğrencilerin temel ÇMOT 
becerileri araalığıyla uyguladıkları oyun terapisi seanslarırun 

süpervize edildiği klinik bir uygulama içeriğini de kapsamalıdır. 
Tüın bunlar ÇMOT'u araştırma seviyesinde kullanmak için gere­
ken asgari gerekliliklerdir. Tipik olarak araşhrma projelerinde 
ÇMOT kullanan oyun terapistleri en ideal biçimde ÇMOT hak­
kında kapsamlı bir eğitim ve süpervizyondan geçmiş olmakta ve 
yüksek lisans derecesi, ilci didaktik oyun terapisi dersi ve ilci dö­
nemlik oyun terapisi süpervizyon uygulaması ile sınırlı kalma­
maktadırlar. Eğer birincil araşhrmaa bu eğitim seviyesine sahip 
oyun terapistleri sağlayamıyorsa tedavi protokolü tehlikeye dü­
şer ve bu yüzden sürecin kapsamlı bir şek.ilde süpervize edilmesi 
oyun terapisi araştırma dizaynının gerekli bir parçası olacaktır. 

Terapötik Seans Yapısı 

Yeni başlamış bir oyun terapisti ilk olarak sürece dair temel 
becerilerde uzmanlaşmalıdır. Oyun odasını kurmak, ma(eryalleri 
seçmek ve çocukla birlikte olmanın sözel olan ve olmayan etkili 
yollarını kullanmak temel beceriler arasındadır. Bu bölüın 
ÇMOT'u araştırmalarda kullanmaya yönelik bir şablon hizmeti 
sunmaktadır. Oyun terapisinin kanşıklıklan üzerine detaylı bilgi 
için Landreth'in (2002) daha detaylı tanımlarını okumanızı tavsi­
ye ederim. Bir oyun terapisti oyun terapisindeki daha gelişmiş 
kavramlara başarılı bir şek.ilde ilerlemeden önce kabul ve anlayış 
sunulan bir ortamda çocuk ile ilişki kurmalıdır. 

Oyun Odası 
Oyun terapisti bir çocuk ile buluşmadan önce çocukluk kül-
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türünün işaret edildiği bir ortam hazırlar. Bu ortam oyun odası­

dır. Oyun, çocuğun gelişimsel dili olduğu için oyun odası çocu­

ğun açıklıkla konuşmasına yardımcı olabilecek materyallerle dü­

zenlenir. Oyun odası bir çocuğun çok fazla alan ile yorulmadan 

özgürce hareket etmesine olanak sağlayacak bir büyüklükte ol­

malıdır. Landreth (2002) ideal bir oyun odasının 12xl5 adım ol­

masını önerir. Oyun terapisi farklı büyüklükteki odalarda da et­

kili olabilir. Bir oyun odasında gerekli olan şey, oyuncakların 

yerleştirilmesi için zeminin üzerindeki raflardır ki böylece hare­

ket için daha fazla alan açılır. En uygun özellikler ise bir lavabo 

aracılığı ile suya erişim, halı kaplı olmayan bir zemin, dayanıklı 
duvar boyası ve kamera ile gözlemleme imkaru için çift taraflı 

aynadır. Figür A.l'de daha ideal bir oyun odası örneği sunul­

muştur. 

Figür A.1 İdeal Oyun Odası 

Oyun Materyalleri 
Oyuncaklar, el işi malzemeleri, boyalar, şövale, kukla tiyatro­

su, kum tepsisi ve çocuk mobilyaları oyun odası materyalleri 
arasındadır. Oyuncak seçiminde en önemli kriter oyuncağın 

oyun odasında bir amaca hizmet etmesidir. Oyun odasındaki her 

bir oyuncak ya da oyun materyali için terapist şu sorulan sorma­

lıdır: 
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1. Bu oyuncak bu odayı kullanacak çocuklar için hangi terapö-
tik amaca hizmet edecek? 

2. Bu oyuncak çocukların kendilerini ifade etmelerine nasıl 
yardıma olacak? 

3. Bu oyuncak benim çocuklar ile ilişki kurmama nasıl yar­
dnna olacak? 

Terapist materyal seçimini bu amaçlar doğrultusunda yapb­
ğında uygun seçimler netleşir. Bu şekilde dikkatli bir seçim ya­
pılması oyun terapistinin hangi oyuncakların süreç için gerekli 
olduğuna odaklanmasına yardıma olur. Bilgisayar oyunları, ku­
tu oyunları, yapbozlar ve kitaplar gibi materyaller yukarıdaki so­
ruların bir ya da ikisini az da olsa karşılasa da üç sorunun hepsi­
ni karşılamaz. 

Bir oyun odasıru ilk defa kurarken özellikle alan sırurlı ise 
oyun terapisti farklı oyuncak ve materyal çeşitliliği içerisinde 
kendini kaybedebilir. Kottman (2003) materyalleri beş genel ka­
tegoride toplar; aile/bakım oyuncakları, korkunç oyuncaklar, ag­
resif oyuncaklar, ifade oyuncakları, taklit/fantezi oyuncakları. Ai­
le/bakım kategorisindeki materyaller çocuğa aile bağlamı içeri­
sinde yetişkin ya da çocuk rolü oynamasına olanak sağlar. Bu, 
yerleri süpürmek ya da silmek gibi titiz bir rol ya da besleme, 
giydirme gibi besleyici bir rol de olabilir. Korkunç oyuncaklar 
örümcekler ve yılanlar gibi toplumda korku yaratan materyalleri 
içerir. Korkunç oyunlar çocukların kendi korku ve endişelerini 
açığa çıkarmalarına yardıma olur. 

İfade oyuncakları ve materyalleri sanat ve el işi araçlarını içe­
rir ve yarabalığın ifade edilmesine olanak sağlar. ÇoCl;!klarda 
hem olumlu hem de olumsuz duyguların ifade edilmesi için kul­
lanılır ve oyun odasına giren neredeyse tüm çocuklar terapileri­
nin bir noktasında bu materyalleri kullanır. Su genellikle oyun 
odasında en çok kullanılan materyal iken şövale ve boyalar ise 
tipik olarak ikinci en çok kullanılan materyaldir. Her iki materyal 
de ifade edici olarak düşünülür ve çocuklar tarafından yaraba 
bir şekilde kullanılır. Kostümler, kuklalar ve ecza kutusu gibi 
taklit/fantezi oyuncakları çocukların yetişkin dünyasıru güvenli 
bir ortamda keşfetmelerini sağlar. 

Oyuncakları kategorik olarak kavramsallaşbrmak oyun odası 
dizayn ederken faydalı olsa da etkili ifade oyuncakları çocuklar 
tarafından birçok farklı şekilde kullanılır. Bıçaklar, terapisti gü-
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venlik açısından özgürce kesmek için kullanılabilirken biberonlar 

oyuncak bebeğin boğulması için kullanılabilir. Sevimli peluş bir 

ayı, küçük bir yavruyu boğmak için kullanılabileceği gibi hacı­

yatmaz tüm bir seans boyunca sarılmak için kullanılabilir. Bir 

oyuncak seçiminin başarılı olduğu oyun terapistinin çocuğun o 

oyuncağı farklı amaçlarla kullandığını görmesiyle onaylanır. 

Landreth'in (2002) detaylı oyuncak listesi Tablo A.l'de sunul­

muştur. Listedeki tüm oyuncakların olması zorunlu olmasa da 

her kategorinin oyun odasında temsil edilmesi önemlidir. Araş­

hrma amacı için eğer bir araşhrma dizaynı birden fazla oyun 

odası gerektiriyorsa her oyun odası tam olarak aynı oyuncakları 

içerecek şekilde kurulmalıdır. 

Tablo A.1 ÇMOT Oyun Ociası Oyuncakları 

Kum Kukla Plastik hayvanat 
Kepçe/kürek/kova Kukla tiyatrosu bahçesi hayvanları 

Kostümler Araçlar/uçaklar İlk yardım çantası 

Maskeler ve şapka- Oyuncak silahlar Sargı bezleri 
lar Oyuncak bebekler I Biberon 
Plastik dinozorlar kıyafetler Dart tabancası 
Bıçak/kılıç Emzik Yastık/pike 
Urgan Para kasası Boyalar/şövale 
Oyuncak mutfak / Kelepçeler/anahtarlar Bowling topu / lo-
gıda maddeleri Legolar butları 
Tencere/tava/tabak Oyuncak askerler Oyuncak araba / 
çanak Hacıyatmaz kamyon 
Bebek evi/eklemleri Kamera/dürbün Oyun hamuru 
oynayan aile Armut koltuk Uhu/makas/kağıt 
Müzik aletleri Plastik evcil 
Cep telefonları hayvanlar 
Şeffaf bant 

Oyun odası ortamı sadece ifadeye yönelik oyuncaklar sun­
maz aynı zamanda bir düzen ve tutarWık hissi de iletir. Çocuklar 

oyun terapisine katıldıkça odanın ve terapistin tutarlılığına bağlı 

olmayı öğrenirler. Odada materyallerin yerleri manhklı bir duy­

gu uyandırmalı, benzer kategoriler bir arada gruplandırılmalıdır. 

Ve en önemlisi de çocuk odaya her girdiğinde materyallerin aynı 

yerlerinde olmasıdır. Bu, çocuklara bu ortamın bildikleri ve gü-
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vende hissedebilecekleri bir ortam olduğu mesajını iletmeye yar­
dıma olur. Oyun odasında tam hakimiyete sahip olabilmeliler ki 
böylece yaşamlarındaki zorluk.lan ifade etmek ve çözmek için 
gelişim gösterebilsinler. Eğer oyuncaklar oyun odasında özensiz­
ce dağıblır ve seanstan seansa yerleri değişirse oyun terapisti ço­
cuğun evde ya da dış dünyada yaşadığı kaosu pekiştirmiş olur. 
Düzensiz bir odada ihtiyaçları olan oyuncağı bulmaya çalışırken 
çocuklar ihtiyaçlarının karşılanması için "savaşmak" zorunda 
olduklarını ve bu ortamın hpkı daha önce onları başarısız kılan 
diğer ortamlar gibi olduğunu öğrenirler. 

Sözel Olmayan Terapist Becerileri: 
Var Olmanın Bir Yolu 
Nasıl ki fiziksel ortam çocuklar için davet edici bir alan olmak 

üzere dizayn ediliyorsa; oyun terapisti de çocukta aynı davet 
ediciliği uyandıracak şekilde varlık gösterebilmelidir. Oyun te­
rapisinde, sözel olmayan beceriler ile sözel beceriler eşit öneme 
sahiptir. Çocuklar kendilerini sözel olmayan bir dünyada ifade 
ettiklerinden oyun terapistleri de sözel olmayan ifadeleri kul­
lanmalıdırlar. Sözel olmayan becerilerin kullarumı oyun terapis­
tinin içtenliği ve bireyselliğinden oldukça etkilenir. North Texas 
Üniversitesindeki Oyun Terapisi Merkezinde (OTM) yeni oyun 
terapistlerinin eğitimlerinde belirli beceriler vurgulanınışhr. 

Seansı yapılandırmak, çocuğa tutarlılık ve ortam üzerinde 
hakimiyet duygulan sağlar. ÇMOT seans uzunlukları 30 ile 50 
dakika arasında değişiklik göstermekle birlikte genellikle 45 da­
kikadır. Araşbrma amaa için, birincil araşbrmaa her seansın ay­
nı sürede olmasına dikkat etmelidir. Oyun terapisti seans�zama­
nında başlabr ve her seansı aynı saatte bitirerek bir tutarhlık sağ­
lar. Acil tuvalet ihtiyaa ya da dışsal bir olay gibi öngörülemeyen 
durumlar haricinde çocuğun seansı terk etmesine izin verilmez. 
ÇMOT başarılı bir oyun terapisi için gereken seans sayısını ta­
nımlamaz. Araşbrmalar en iyi sonuçların 35-40 seansta alındığını 
göstermiştir. Fakat bu seans sayısı araşbrmalar için yanına yakla­
şılmaz sayılardır ve çocukta belirlenen bir ilerleme/değişim ol­
duğunda gereksizdir. Deneyimler 15-20 seansın sıklıkla önemli, 
kayda değer, ölçülebilen değişimler sağladığını göstermiştir. 

Terapist, oyun odasına bir çocuk ile girdiği zaman çocuğun 
önderliğinin olduğu bir ortam sağlamak için büyük itina gösterir. 
Terapist odada daha önceden belirlenmiş bir sandalyeye oturur 
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ve davet edilmeden çocuğun fiziksel alanına ya da oyununa gir­
mez. Terapist, çocuğa karşı açık bir duruş sergiler. İleriye, çocuğa 
doğru eğilir ve kollarıyla bacaklarını çocuğa açıklık duygusu ile­
tecek şekilde konumlandırır. Terapist dikkatlidir ve çocukla ilgi­
lenir gözükür. Terapist anda bağlı kalmaya ve diğer düşüncelerle 
meşgul olmamaya aktif olarak çalışır. Bazen yeni oyun terapist­
leri için zor olsa da, bir oyun terapisti seans boyunca rahat kala­
rak çocuktan ve durumdan rahat gözükür. 

Terapistin ses tonu çocuk ile duygusal seviyede bağlılık bece­
risini iletir. Terapistin ses tonu ile ilgili dikkat çekilecek iki konu 
vardır. İlk olarak terapistin ses tonu çocuğun sergilediği duygu 
durumu ile eşleşmelidir. Sıklıkla, yeni oyun terapistleri kendile­
rini çocuğa aşın neşeli olarak sunarlar. Bu birçok yetişkinin ço­
cuklarla ilişki kurma şeklidir. Çocuklarla yeni çalışan terapistler 
rollerinin çocuğu eğlendirmek olduğuna dair bir inanç besler ve 
ses tonlarını bu yönde kullanırlar. Terapistin tonunun çocuğun 
tonuyla eşleşmesi terapistin çocuğun ifade ettiği duygular için iç­
ten bir anlayışa ve kabule sahip olduğunu gösterir. İkinci olarak, 
terapistin ses tonu terapistin kelimeleri ve duygusuyla eşleşme­
lidir. Sözel yanıtları sözel olmayan yanıtlarla eşleştirmek içtenlik 
göstergesidir. Çocuk terapisti birey olarak daha çok deneyimler. 
Örneğin, eğer bir çocuk terapiste yanlışlıkla oyuncakla vurursa 
ve terapist de bir an şok ya da öfke yaşasa ve düz bir duygula­
nım ile "Bazen burada kazalar olur" diyerek karşılık verirse ço­
cuk terapistin samimiyetsizliğini deneyimler ve bu da ilişkide 
güvensizliğe yol açar. Daha etkili ve uyumlu bir karşılık ise şu 
şekilde olabilir; "Bu gerçekten aatb. ama burada bazen kazalar 
olabiliyor." 

Terapistin Sözel Becerileri 
ÇMOT, oyun terapistlerine terapötik iletişimde rehberlik ede­

cek sözel yanıtlara yönelik belirgin kategoriler sunar. Terapötik 
yanıtların sunulması da bir çocuğa etkili şekilde yaklaşılmasında 
anahtar rol oynar. Oyun terapisi çocukların sınırlı dil becerileri­
nin farkında olduğu için kısa terapötik yanıtlar önemlidir. Uzun 
yanıtlar çocuğun ilgisini hızlıca kaybetmesine, kafasının kanş­
masına yol açar ve terapistin anlayışsızlığına yönelik mesaj iletir. 
İkincisi, terapistin yanıt hızı çocuğun etkileşimleri ile eşleşmeli­
dir. Eğer çocuk sessiz ve çekingen ise oyun terapisti de yanıtla­
rında yavaş olmalıdır. Eğer çocuk oldukça etkileşimli ve konuş-
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kan ise oyun terapisti bu enerji seviyesine yanıt sayılarını artbra­
rak eşleşmek isteyecektir. Başlangıçtaki seanslarda oyun terapist­
lerinin yanıt hızlan sıklıkla daha hızlıdır çünkü çocuk için yeni 
bir durumda sessizlik rahatsız edici olabilir. İlerleyen seanslarda 
terapist çocuğa uyan bir hız yaratmayı öğrenecektir. 

Sözel terapötik yanıtlarda sekiz kategori vardır. Bunların bir­
çoğu Moustakas (1959), Ginott (1965), Axline (1947) ve Landreth 
(2002) tarafından sunulmuştur ve geri kalanları da benim kendi 
oyun terapisi deneyimlerimden ortaya çıkmıştır (Ray, 2004). 

1. Davranışı izlemek. Davranışı izlemek en temel oyun terapisti 
yanıbdır. Terapist çocuğun davranışını takip eder ve görülen ya da 
gözlemlenen şeyin ne olduğunu basitçe söyleyerek davranışa sözel 
olarak karşılık verir. Davranış izleme çocuğun terapistin onunla ilgi­
lendiğini ve onu kabul ettiğini bilmesini sağlar. Aynca terapistin ço­
cuğun dünyasına girmesine yardıma olur. Çocuk bir dinozoru yer­
den kaldırırken terapist "Onu yerden kaldırıyorsun." diyerek karşı­
lık verebilir. Çocuk arabayı odanın diğer köşesine yuvarlarken "Onu 
taa diğer tarafa götürüyorsun." denilebilir. 

2. İçeriği yansıtmak. Oyun terapisinde içerik yansıbnak yetişkin 
konuşma terapisindeki içerik yansıbna ile birebir aynıdır. İçeriği 
yansıbnak için oyun terapisti çocuğun sözel etkileşimlerini başka 
sözcüklerle ifade eder. İçerik yansıbnak çocukların deneyimlerine 
yönelik algılarını doğrular ve kendilerine yönelik anlayışlarını açık­
lığa kavuşturur (Landreth, 2002). Çocuk hafta sonu izlediği bir filmi 
anlatırken terapist "James Bond'u izlemeye gittin ve çok aksiyon­
luydu." der. 

Davranışı izlemek ve içerik yansıtmak, ikisi de oyun terapisi 
sürecinin vazgeçilmez fakat aynı zamanda da en temel becerile­
ridir. İkisi de çocuk ile bir ilişki geliştirilmesine yardımcı olur 
böylece çocuk daha üst seviye becerilerden fayda sağlayabilir. 
Aşağıdaki beceriler benlik kavramıru, öz sorumluluğun gelişme­
sini, farkındalık oluşumunu ve terapötik ilişki kurulumunu ko­
laylaştırır. 

3. Duygu yansıtmak. Duygu yansıbnak, oyun terapisinde ço-
cuklar tarafından ifade edilen duygulara verilen sözel karşılıklardır. 
Çocuklar oldukça duygusal olmalarına rağmen sözel olarak ifade 
edilen duygularla nadiren iletişim kurduklarından duygu yansıbnak 
daha üst seviye bir beceri olarak görülür. Duygu yansıbnası bazen 
çocuklar için tehdit edici olabilir ve dikkatlice sunulması gerekir. 
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Duygu yansıtmak çocuklann duygulann farkına varmalanna yar­
duna olur ve duygulann uygun şekilde kabul edilip ifade edilmesi­
ne yol açar. Bir çocuk "Burası çok saçma eve gitmek istiyorum." de­
diğinde terapist "Burada olmaktan ötürü kızgınsın ve evde olmayı 
tercih ederdin." diyerek karşılık verebilir. 

4. Karar vermeyi kolaylaştırmak, sorumluluğu geri vermek. Oyun 
terapistinin amaçlanndan biri çocuklann kendi kabiliyetlerini dene­
yimlemeleri ve sorumluluğunu almaları için yardun etmektir. Tera­
pist, çocuklann kendilerinin yapabileceği şeyleri çocuklar için yap­
maz (Landreth, 2002). Karar vermeye yönlendiren ya da sorumlulu­
ğu geri veren yanıtlar çocuklann kendilerini yapabilir ve güçlenmiş 
olarak deneyimlemelerine yarduna olur. Çocuk "Burada ne yap­
mam gerekiyor?" diye sorabilir. "Boyama yapabilirsin ya da kum ile 
oynayabilirsin." gibi çocuğu yönlendiren ve sorumluluğu terapiste 
yükleyen bir yanıt vermek yerine daha kolaylaşbna bir yanıt şu şe­
kilde olabilir; "Burada bu sana bağlı." Diğer bir örnek ise yapışbna­
nın kapağını açmaya çalışan çocuğun "Sen açar mısın?" diye sorma­
sına terapistin "Bu senin yapabileceğin bir şeymiş gibi duruyor." di­
yerek sorumluluğu geri vermesidir. Sorumluluğu geri vermek tabii 
ki sadece çocuğun eylemi yapabilir olduğuna karar verildiğinde ya­
pılır. 

5. Yaratıalığı, doğaçlamayı kolaylaştırmak. Çocuğun kendi yara-
halığını ve özgürlüğünü deneyimlemesine yardun etmek oyun te­
rapisinin diğer amaadır. Yarabalığın kabulü ve teşviki çocuğa eşsiz 
olduğu ve kendince özel olduğu mesajını iletir. Uyumsuz çocuklar 
sıklıkla davranış ve düşünce açısından dar yollarla kısıtlanmışlardır. 
İfade özgürlüğünü deneyimlemek çocuğun düşünce ve davranışlar­
da esneklik geliştirmesine olanak sağlar. Eğer bir çocuk "Çiçek ne 
renk olmalı?" diye soruyorsa yarabalığı teşvik etmek isteyen bir te­
rapist "Burada, sen ne renk olmasını istersen olabilir." diyebilir. 

6. Güven geliştirmek ve teşvik etmek. Çocukları kendileri hak-
kında daha iyi hissetmeleri için teşvik etmek oyun terapisti için sü­
rekli bir arnaçbr. Güven geliştirici cümleler çocuklann kendilerini 
yetenekli olarak deneyimlemelerine yarduna olur. Gururla bir resmi 
bitiren çocuğa terapist "Nasıl istediysen tam da öyle yapbn." diye­
rek karşılık verebilir. Bir çocuk dakikalarca mermiyi silaha sokmaya 
çalışıp başardığında terapist "Başardın. Onu çözdün." diyebilir. 

Oyun terapisti başlangıçta övgü ve güven geliştirici yanıtlar ara­
sındaki fark konusunda zorlanabilir. Güven geliştirici yanıtlar çocu­
ğun dışsal bir değerlendirmeye dayalı övgüye bel bağlaması yerine 
içsel bir benlik algısı oluşturmasına yarduna olma gibi daha derin 
bir terapötik amaca hizmet eder. "Ne kadar güzel bir resim." ya da 
"Yapma tarzını beğendim." gibi övgü yanıtları çocuğu terapist için 
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performans sergilemek ve dışsal bir pekiştireç aramaya devam et­
mek için teşvik eder, böylece benlik algısında aşınma meydana gelir. 
"Resminle gerçekten gurur duyuyorsun." ya da "Tam istediğin gibi 
yaptın." gibi güven inşa edici bir yanıt ise çocuğu içsel sorumluluk 
duygusuna yol açacak içsel değerlendirme hissi geliştirmesine teşvik 
eder. 

7. İlişkiyi kolaylaştırmak. Terapist ve çocuk arasında ilişki inşa 
etmeye odaklanan yanıtlar çocuğun olumlu bir ilişki deneyimleme­
sine yardımcı olur. Terapi ilişkisi tüın samimi ilişkiler için bir model 
oluşturduğundan terapist çocuğun ilişkiye işaret ettiği tüm girişim­
lere karşılık vermelidir. İlişkisel yanıtların çocuğun etkili iletişim 
örüntülerini öğrenmesine ve terapistin çocuk için ilgi ifade etmesine 
yardıma olur. İlişki yanıtlan her zaman hem çocuğa hem de terapis­
tin kendisine birer referans içermelidir. Bir terapist kendisinin silahla 
vurmak için orda olmadığı hakkında bir sınır koyar ve çocuk "Sen­
den nefret ediyorum. Seni hapsedeceğim." diyerek yanıt verir. İliş­
kiyi kolaylaşbrmak için terapist "Vurma taraftan olmadığım için ba­
na gerçekten kızdın. Beni cezalandırmak istiyorsun." diyerek çocu­
ğun doğrudan kendisine karşı olan öfkesini kabul eder. Diğer senar­
yo seans bitiminden tam önce tüın odayı temizleyen ve "Bak. Şimdi 
temizlemek zorunda değilsin." diyen bir çocuk olabilir. Terapist bu 
ilişkisel harekete "Bana yardım etmek için bir şey yapmak istedin." 
diyerek karşılık verir. 

8. Sınır koyma. Sınırlar oyun odasında çocuk için güvenlik ve 
tutarlılık sağlayacak gerçekçi sınırlar koymak için kullanılır. Sınırlar 
basit, kısa yönergelerle konulabilir ya da bu süreç terapist ile çocuk 
arasında karmaşık bir savaşa da dönüşebilir. Çocuk merkezli oyun 
terapisinde çocuk için kendini yönlendirmeye ve öz sorumluluğa 
olanak sağlayan bir ortam sağlama girişiminde asgari sınır konması 
teşvik edilir. Amaç çocuğun kendini sınırlandırma yeteneğine doğru 
ilerlemesine yardıma olmakbr. Tipik olarak sınırlar çocuklann ken­
dilerine, diğer kişilere ve pahalı ya da yeri doldurulamaz oyuncakla­
ra zarar verme durumlarında ve çocuğun davranışları oyun terapis­
tinin ona karşı kabulünü engellediği durumlarda konulur. Landreth 
(2002) oyun terapisinde sınır koyma için belirli bir yöntem önermiş­
tir. Sınır koyma yöntemi olan ACT; (A) duyguların kabul edilmesini, 
(C) sınırların iletilmesini ve (T) alternatife yönlendirmeyi içerir. Bu 
yöntemde oyun terapisti o anda çocuğun duygularını fark eder ve 
duygularına hitap eder: "Resim için gerçekten heyecanlısın." Ardın­
dan danışman kısa, somut ve kesin bir sınır koyar: "Ama o, duvarla­
ra atmak için değil." Son olarak, oyun terapisti eyleme yönelik bir al­
ternatif sunar; "Kağıt, boyamak içindir." Çocuk o anda enerjisini 
yönlendirdiğinde ona bir alternatif sunmak önemlidir çünkü böylece 
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dürtüsel davranma ihtiyaa hissetmez. Sınır koyma ile ilgili başka 
yöntemler var olsa da ACT yöntemi kısa, doğrudan ve etkili bir yön­
temdir. 

Protokol Bütünlüğünü Garantiye Alma 

ÇMOT kullanarak bir araşbnna yürütürken araşhnnaa 
ÇMOT protokolünün bütünlüğünden emin olmalıdır. Becerilerin 
kullanımına ilişkin süpervizyon almak tedavi protokolünde çok 
önemlidir. Tüın araşhnna seansları video kaydına alınmalı ve bi­
rincil araşhnnaaya ulaşhnlrnalıdır. Tedavinin bütünlüğünden 
emin olmada araşhnnacıya bir araç sağlamak adına Tablo A.2' de 
Oyun Terapisi Becerileri Kontrol Listesi (OTBKL) sunulmuştur. 
OTBKL, seanslara ait video kayıtlarının süpervizyonunda tera­
pistin yanıtlarına göre işaretleme yapılarak kullanılır. Terapistle­
rin sözel yanıtlan listede sunulan sekiz kategoriden birine yerleş­
tirilmelidir. Sekiz kategorinin hiçbirine uygun olmayan yanıtlar 
ise "ÇMOT yanıh olmayanlar" olarak değerlendirilir ve tedavi­
nin bütünlüğünü tehdit eder. Aynca, sözel olmayan beceriler de 
süpervize edilmeli ve OTBKL' de işaretlenmelidir. 

OTKBL, oyun terapisi süpervizyonu ve konsültasyonlannda 
özgül bir yardım sunabilir (Bkz. Ray, 2004). Oyun terapisi araş­
hnnasının bir parçası olarak kullanıldığında ise birçok belirli 
adım takip edilir; 

1. Her ÇMOT seansı video kaydına alınır. 
2. İhtiyaç halinde oyun terapisti, video kaydını araşhrrnaayla 

ya da vaka tartışmalarına yardım eden klinik süpervizör ile yapılan 
süpervizyon/danışmanlık seansında sunar. 

3. Oyun terapisti her kaydı birincil araşbrrnacıya tarih ve se-
ans numarasıyla birlikte sunmak zorundadır. 

4. Birincil araşhrrnaa, gözden geçirmek üzere tüm kayıtlar 
arasından rastgele %10-%20'sini seçer. 

5. Ardından kayıtlar deneyimli bir ÇMOT oyun terapisti tara-
fından OTKBL kullanılarak incelenir. İnceleyen kişi genellikle her 
seansın 5-10 dakikasını gözden geçirir ve oyun terapistinin verdiği 
her yanıt için yanıt kategorilerinden birini işaretler. 

6. Kayıtlan inceleyen kişi işaretlediği OTKBL protokolünü 
araşhrrnaaya iletir. 

7. Araştırrnaa, OTKBL protokolünü analiz eder ve yanıt kate-
gorileri için bir araştırmacılar arası tutarWık yüzdesi hesaplar. En 
uygun tutarWık yanıtların %90-lOO'ünün sözel ÇMOT yanıt katego­
rilerinden birine yerleşmesidir. 
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Terapist Yanıtlan Yuııt Çok Uygan Daha Fazlasma Hiç Yok Terapist Yanıtlan Dipr oı.t Yandlar 
Sayuıa Fala İhllymç Vu I Omelder 

Uavranuı İzleme 
İa!rik Yansıtma 
Duvıı:u Yansıtma 
Karar VermeylJSorumluhp Kolay· 
lafbrma 
Y� Kolaylat-
brma 

$ Güven f:nsa Ebne/C,esaretle 
İHşlıiyi •• • 

Sııur Kovma 
CMOT Yamb Olmayanlar 

Çocuğun Kurduğu EtkileşimJer/BaAh)ıklar: 
Belirlenen Temalar: 
Terapiııtin Güçlü Yanlan: 
Gelişmeye Açık Alanlar: 



Ebeveyn ve Öğretmen Konsültasyonlan 

ÇMOT'ta ebeveyn seansları, ebeveyn eğitimi ya da aile tera­

pisi oyun terapisi sürecinin tipik parçalandır. Aynca okullarda 
uygulanan oyun terapisinde öğretmenlerle, okul danışmanlan ya 

da yöneticileriyle danışmanlık görüşmeleri yer alır. Bu tedavi el 

kitabının amaa tüın bireysel ve grup çocuk seanslarında ÇMOT 
uygulaması için ortak bir protokol sunmakbr. Eğer bir araşbrma­

a bu protokolü ebeveynler, vasiler ya da okul personeli ile ça­

lışmalannda kullanmak üzere genişletmeyi tercih ederse, araş­

brma dizaynının bir parçası olarak belirli bir çalışma yolu izle­

mesi gerekir. Danışmanlık ya da aile müdahalelerinin açık bir 
şekilde özetlenmesi ve tüın çocuklar ve ebeveynler/öğretmenler 
için aynı prosedürlerin takip edilmesi gereklidir. Bratton, Land­

reth, Kellam ve Blackard (2006) çocuk/ebeveyn ilişki terapisinde 

ÇMOT ile bir arada kullanılmak üzere bir el kitabı ortaya çıkar­
mışhr. Ray (2007) ise ÇMOT sürecine ek olarak öğretmenlerle 

danışmanlıkta kullanılacak bir yöntem sunmuştur. Bu gibi ebe­

veyn ve okul müdahalelerinin ÇMOT sürecini desteklediği ve 

oyun terapisi etkisinde arbşa olanak sağladıkları görülmüştür. 

Yine de tek başına ÇMOT, ebeveyn/öğretmen müdahalesi olma­
dan da, araşbrmalarda etkili bir yöntem olarak bulunmuştur. 

Araştınna Yönteminin Bir Parçası Olarak ÇMOT 
Aşama lan 

1 .  Birincil araşhrmaa, ÇMOT müdahalesi için araşbrma di-
zaynı kapsamında belirli bir popülasyon ve seans sayısı belirler. 

2. Birincil araşbrmaa, örnekleme nasıl erişileceği ve verinin 
nasıl toplanacağı ile ilgili popülasyonun özelliklerini teyit eder (ik: 
DEHB ya da yıkıa davranışlar için değerlendirmelerin incelenmesi.) 

3. Ebeveynler/yasal vasiler tarafından imzalanmış bilgilendi-
rilmiş onay alınır. 

4. Araşbrma dizaynına göre ek veri toplanır. 
5. Tedavi grubu için rastgele çocuklar seçilir. (ÇMOT protoko­

lünü takip eden en az bir tedavi grubu oluşturulur.) 
6. Birincil araşbrmaa ÇMOT gruplan için seans planlaması 

yapar. (Her seansın tam olarak aynı sürede olmasına dikkat edilir. 
Seanslar için en iyi süre 30-45 dakikadır.) 

7. Her bir çocuğa deneyimli ve iyi eğitilmiş ÇMOT oyun tera-
pistleri atanır. 
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8. Oyun terapisti, araşbrma clizayrunda belirlenen seans sayı-
sına ulaşılana kadar verilen protokolü takip ederek her seansta 
ÇMOT uygular. 

9. Her oyun terapisti, vakaların ilerlemesi ile ilgili haftalık gö-
rüşmeler için bir süpervizöre ya da danışmana atanır. 

10. Her seans kaydedilir ve birincil araşbrmaaya iletilir. 
11 .  Araşbrmaa OTKBL araalığıyla protokol bütünlüğünden 

emin olur. 
12. Araşbrma kapsamında gerekli oyun seanslarının tamam­

lanmasının ardından oyun terapisti ve birincil araştırmaa çocuğun 
hazır olmasına bağlı olarak seansların sonlandırılmasına karar verir. 
Eğer çocuk sonlandırma için hazır değilse birincil araşbrmaa araş­
brma clizayrunın bitişini takiben çocuğa sağlanacak ek hizmet için 
vaka planı hazırlar. 

13. Araştırma dizaynına göre izleme ve son veri toplama yapılır. 
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