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OYUN TERAPISININ SIDDET GORMUS VEYA SIDDETE
TANIKLIK ETMIS COCUKLARDA KORUYUCU RUH SAGLIGI
HiZMETI OLARAK KULLANILMASI
Yurdanur Akkaya

OZET

Cocugun kendini ifade etme big¢imi olan oyun, g¢ocukluk dénemindeki
psikolojik problemlerin tedavisinde oldukca etkili olan bir terapi yontemidir. Cocuk
bas etmekte zorlandigi, anlamlandiramadigi durumlar1 veya toplum tarafindan hos
karsilanmayan isteklerini oyun yoluyla giivenli bir alanda deneyimler ve rahatlar.
Oyun terapisinin gelecegimizi olusturan c¢ocuklar agisindan birgok faydasi
bulunmasina ragmen iilkemizde iicretsiz bir sekilde oyun terapisine erisme imkani
neredeyse yoktur veya ¢ok kisitlidir. Ozellikle siddet gibi 6grenilen, problem ¢6zme
yontemi olarak sindirilen ve nesilden nesle aktarilabilen bir davranisa maruz kalan
veya kendisi siddete maruz kalmasa bile siddete taniklik eden ¢ocuklarda, oyun
terapisinin ¢ocuklardaki psikolojik problemler agisindan etkililigi diislintildiglinde
koruyucu ruh sagligi hizmeti olarak kullanilmasi ruh sagligi alaninda atilmasi
gereken Onemli bir adimdir. Bu makalede de oyun terapisinin dezavantajli olarak
adlandirabilecegimiz, kendisi siddet gérmiis veya siddete taniklik etmis ¢ocuklardaki
etkililigini arastirmak amaciyla siddete maruz kalan veya taniklik eden ¢ocuklarda
goriilen psikolojik problemler ve oyun terapisinin bu problemlerle etkililigi ile ilgili
caligmalara yer verilmis ve oyun terapisinin koruyucu ruh sagligi hizmeti olarak
kendisi siddet gormiis veya siddete taniklik etmis ¢ocuklara {icretsiz bir sekilde
sunulmasinin gerekliligi ve avantajlar1 ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Oyun Terapisi, Koruyucu Ruh Sagligi, Siddet



THE USE OF PLAY THERAPY AS A PREVENTIVE MENTAL
HEALTH SERVICE IN CHILDREN WHO HAVE
EXPERIENCED OR WITNESSED VIOLENCE
Yurdanur Akkaya

ABSTRACT

Play, which is a child's way of expressing himself, is a therapy method that is
very effective in the treatment of psychological problems in childhood. The child
experiences and relaxes in a safe space through play when he has difficulty coping,
situations that he cannot make sense of, or requests that are not welcomed by society.
Although play therapy has many benefits for the children who make up our future,
there is almost no or very limited opportunity to access play therapy for free in our
country. Especially as violence, learned; in children who are exposed to a behavior
that is digested as a problem solving method and can be passed down from
generation to generation, or who witness violence even if they are not exposed to
violence themselves, the use of play therapy as a preventive mental health service is
an important step that needs to be taken in the field of mental health, given the
effectiveness of psychological problems in children. In this article, in order to
investigate the effectiveness of play therapy on disadvantaged children who have
experienced violence or witnessed violence themselves, psychological problems
observed in children who have experienced violence or witnessed violence, and
studies on the effectiveness of play therapy with these problems have been included,
and the necessity and advantages of providing play therapy for free to children who
have experienced violence or witnessed violence themselves as a preventive mental
health service have been discussed.

Keywords: Play Therapy, Preventive Mental Health, Violence.
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GIRIS

Saglik kisinin her yoniiyle tam bir iyilik halinde bulunmasidir. Dolayisiyla
hem bedensel hem de ruhsal sagligimizin iyilik halinde bulunmas: ‘saglikli birey’

tanimin1 yapmamiz agisindan o kadar 6nemli ve gereklidir.

Ruh sagligi alaninda en ¢ok 6nem gosterilmesi gercken yas grubu belki de,
cocukluk doneminde goriilen ruhsal problemlerin tedavisinin yapilmamasinin
yetiskinlik doneminde biiylik sorunlara yol agmasi sebebiyle, cocuk yas grubu

olmaktadir.

Ozellikle iilkemizde aile igi siddet magduru gocuk sayisiin fazla olmasi ve
siddetin bircok psikolojik probleme yol agmasi sebebiyle ¢ocuklarin ruh sagliklarini
korumaya yonelik adimlar atilmasi gerekmektedir. Bu adimlardan biri de makalede
de tartigilacagl lizere oyun terapisinin siddet magduru cocuklarda koruyucu ruh

saglig1 hizmeti olarak kullanilmasi olmalidir.

Bu baglamda bu makalede ¢ocuklarin psikolojik problemlerinin tedavisinde
kullanilan ve etkili oldugu kanitlanmis bir yontem olan oyun terapisinin koruyucu
ruh sagligi hizmeti olarak siddet magduru ¢ocuklarda kullanilmasinin gerekliligine
siddet magduru c¢ocuklarda goriilen psikolojik problemlerde oyun terapisinin

etkililigi anlatilarak deginilmistir.



BIiRINCI BOLUM

1. ARASTIRMANIN TASARIMI

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Siddet toplumda sik¢a karsilagtigimiz bireyi pek ¢ok yonden olumsuz
etkileyen bir problemdir. Calismanin ileriki boliimlerinde de bahsedilecegi tizere aile
i¢i siddetin ¢ocuklar tizerindeki olumsuz etkileri de azimsanamayacak derecededir.

Erken cocukluk ve c¢ocukluk doneminde siddete maruz kalmanin bireyi
psikolojik anlamda olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Siddetin siddet magdurlarini
bireysel anlamda etkilemesinin yani1 sira siddetin 6grenilen bir davranig olmasi
sebebiyle yayginlasmast da siddetin toplumsal anlamda goriilen olumsuz
etkilerindendir. Bu nedenle siddetin 6nlenmesi ve psikolojik etkilerinin giderilmesi
toplum saglig1 agisindan da 6nem arz etmektedir.

Literatiirde siddet gormiis ¢ocuklarda oyun terapisinin kullanimi ile ilgili
calismalarin oldukca az olmasi ve yapilan ¢alismalarin hi¢birinde oyun terapisinin
koruyucu ruh sagligi hizmeti olarak sunulmasinin gerekliliginden bahsedilmemesi
literatlirde bir eksik olarak goriilmiis ve bu ¢alismanin gerekliligini dogurmustur. Bu
sebeple bu caligmada siddet gormiis veya tamiklik etmis cocuklarin gosterdigi
psikolojik problemlere ve bu problemlerin tedavisinde oyun terapisinin kullaniminin
etkililigine yer verilmesi amaglanmigstir.

Calismanin  problemi siddet gOrmiis veya tamiklik etmis ¢ocuklarin
gelistirdikleri problemlere karst oyun terapisinin islevselligine deginmek ve bu
baglamda oyun terapisinin koruyucu ruh sagligi hizmeti olarak sunulmasinin

gerekliliginin tartisilmasi olarak belirlenmistir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Calisma siddet magduru c¢ocuklarda goriilen psikolojik problemlerin
tedavisinde oyun terapisinin islevselligini aragtirmak ve siddet magduru ¢ocuklarda
oyun terapisinin koruyucu ruh saglhigi hizmeti olarak sunulmasmin gerekliligini

anlatmak amaciyla yapilmistir.



1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Literatiirde ‘Oyun terapisinin siddet magduru g¢ocuklarda koruyucu ruh

saglig1 olarak kullanilmasi’ {lizerine bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu sebeple bu

caligmanin literatiirdeki bir boslugu dolduracagi ve koruyucu ruh sagligi hizmetine

dikkat ¢cekmesi sebebiyle yeni arastirmalara tesvik olacagi diisiiniilmektedir.

1.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

a)

b)

Literatiir taramasinda yer alan oyun terapisinin islevselligi ile ilgili
aragtirmalarda direkt olarak siddet magduru cocuklara kismen yer
verilmistir. Calismada ¢ogunlukla siddet magduru ¢ocuklarin yasadigi
psikolojik problemleri yasayan ¢ocuklar ele alinmistir.

Literatlir taramasinda, ‘Oyun Terapisi ve Tirleri’ bolimiinde
aciklanan oyun terapisi tiirleri haricindeki terapi tiirleri ile ilgili
yapilan ¢alismalar dahil edilmemistir.

‘Google Scholar’, ‘Dergi Park’, ‘Tez YOK’, ‘Pubmed’ veri tabanlar1
araciligiyla basliklarinda Ingilizce ‘play therapy, violence,” kelimeleri;
Tirk¢e ‘oyun terapisi, siddet’ kelimeleri gecen makaleler ele

alimusitir. Calisma dahil olan arastirmalarin bulgulari ile sinirlidir.

1.5. ARASTIRMANIN TANIMLARI

a)

b)

Siddet: Kendine, baskasina, bir gruba veya topluluga karsi, yaralanma,
oliim, psikolojik zarar verme, kétiiye gitme veya mahrum birakma ile
sonuglanan fiziksel giiciin veya giiciin zorla kullanilmasidir (DSO,
2002).

Oyun Terapisi: Danisanlarin psikososyal acidan bas etmekte giicliik
cektikleri konular1 engellemelerine veya ¢oziim iiretmelerine ve ideal
bliylimeye ve gelismeye ulagmalarina yardimci olmak sebebiyle
oyunun terap6tik giiclerinden faydalanildig: bireyler arasinda bir siireg
olusturmak maksadiyla teorik bir modelin oyun terapistleri tarafindan
sistematik bicimde kullanilmasidir (Assosication for Play Therapy,

1997).



c) Koruyucu Ruh Saglgi: Bireyin iyi olma hali, yeterliligi ve
dayaniklilik durumunu arttirmayr ve bu kapsamda toplumdaki ruh
sagligina dair bilinci gelistirerek psikolojik problemlere sahip kisilere

destekleyici ¢evre olusturmay1 amaglar (O’Brian 2007, G6zen ve Buz
2020).



IKINCI BOLUM
2. YONTEM VE GEREC

2.1. ARASTIRMA SORULARI
Calismanin amacit kapsaminda bu ¢alisma asagidaki sorulara yanit
vermektedir:
a. Siddet magduru ¢ocuklarda yasanan psikolojik problemler nelerdir?
b. Siddet magduru ¢ocuklarda goriillen muhtemel problemlerin
tedavisinde oyun terapisi islevsel midir?
C. Siddet magduru cocuklara oyun terapisinin koruyucu ruh sagligi

hizmeti olarak sunulmasinin gereklilikleri nelerdir?

2.2. DAHIL ETME KRITERLERI
a. Makalede bahsedilen oyun terapisi tiirlerini konu edinen makaleler
b. Aile i¢i siddet magduru ¢ocuklarin yasadigi psikolojik problemleri
konu edinen makaleler
c. Aile i¢i siddet magduru cocuklarin yasadig1 psikolojik problemlerin
tedavisinde oyun terapisinin etkisini arastiran makaleler

d. Tiirkge ve Ingilizce Yayimlanmis makaleler

2.3. HARIC TUTULAN KRITERLER
a. Siddet magduru ¢ocuklarin psikolojik tedavisini oyun terapisinden
farkl1 bir tedavi tiiriiyle ele alan makaleler

b. Grup seklinde uygulanan oyun terapilerini ele alan makaleler

2.4. TARAMAYA DAHIL EDILEN YILLAR
Literatiir taramas1 2013-2023 yillar1 arasindaki arastirmalart kapsamaktadir.

Arastirmaya dair tarama Aralik 2023 yilinda sonlanmuistir.

2.5. KULLANILAN VERI TABANLARI
‘Google Scholar’, ‘Dergi Park’, ‘Tez YOK’, ‘Pubmed’ veri tabanlari

kullanilmustir.



2.6. ARASTIRMAYA DAHIL EDILEN CALISMANIN OZELLIKLERI
Calisma yazilirken 45 Tiirkce ve 23 Ingilizce olmak iizere toplam 68

kaynaktan yararlanilmistir.



UCUNCU BOLUM

3. OYUN TERAPISI

3.1. OYUNUN COCUGUN DUNYASINDAKI YERI

Psikanalitik kuram biitiin davranislarin bir sebebinin oldugunu séylemekte ve
oyunu da buna dahil etmektedir. Cocugun oyun oynarken gosterdigi davraniglarin
nedensiz olmadigim1  savunmaktadir. Sergiledigi veya sergilemek istedigi
davraniglarin bir kismi toplum tarafindan kabul gérmeyen davraniglar olan ¢ocuk,
oyun esnasinda toplumun hos karsilamadigi bu davranislar sergileyebilme imkani
buldugu i¢in psikolojik olarak rahatlama saglamaktadir. (Ersan, 2000)

Sigmund Freud oyunu ¢ocuklarin bilin¢disi isteklerini ve zorlandiklar1 seyleri
yasadiklar1 bir alan olarak tanimlamistir. Ayrica Freud’a gbére oyun cocuklar i¢in
olumsuz duygularint ve travmatik deneyimlerini giivenli bir sekilde ifade etme
aracidir. Anna Freud ve Melanie Klein’e gore ise oyun sayesinde ¢ocuk yasadigi
gerginlikleri ortaya ¢ikarmakta ve oyun ¢ocugun yasadigi gerginliklerle bas etmesine
yardime1 olmaktadir (Hyder, 2004; Deniz, 2019).

Yani sira ¢ocuk oyun esnasinda belirli kurallara ve yOnergelere uymayi,
kazanmay1 kaybetmeyi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan duygularin1 kontrol etmeyi
deneyimlemektedir. Cocugun oyun sayesinde elde ettigi kazanimlardan bir digeri de
bir gruba ait olmak, yonetmek, yonetilen olmak, grup i¢i tartigmalarda uzlagmak,
beyin firtinast1 yapmak gibi kendisini hayata hazirlayan birgok beceri ve
deneyimlerdir.

Oyun ¢ocugu sadece gelecege hazirlayan bir ugras olmaktan da 6te Birlesmis
Milletler (BM) 1989 Cocuk Haklari sdzlesmesine gore ¢ocuga tanimlanan dinlenme,
bos zamanimi degerlendirme, oynama ve yasina uygun eglenceli aktivitelerde
bulunmaya dair bir hak olarak tanimlanmistir. Dolayisiyla oyun hakkinda hem
cocugu gelecege hazirlayan ve problemlerle bas etmesi i¢in ona gii¢ kazandiran, hem
de ¢ocugun sahip oldugu yemek, icmek, barinmak ve egitim gormek gibi bir hak

olarak bahsetmek dogru olacaktir.



3.2. OYUN TERAPISI VE TURLERI

3.2.1. Oyun Terapisi Nedir?

Oyun terapisi, danisanlarin psikososyal agidan bas etmekte giicliik ¢ektikleri
konular1 engellemelerine veya ¢6ziim iiretmelerine ve ideal biiylimeye ve gelismeye
ulagmalarina yardimci olmak sebebiyle oyunun terapotik giiclerinden faydalanildigi
bireyler arasinda bir siire¢ olusturmak maksadiyla teorik bir modelin oyun terapistleri

tarafindan sistematik bigimde kullanilmasidir (Assosication for Play Therapy, 1997).

3.2.2. Oyun Terapisi Tiirleri Nelerdir?

Tiirkiye’de kullanilan oyun terapisi tiirleri, Cocuk Merkezli Oyun Terapisi,
Deneyimsel Oyun Terapisi, Kum Oyunu Terapisi, Biligsel Davranis¢t Oyun Terapisi,
Filial Oyun Terapisi ve Psikodinamik Oyun Terapisidir. Oyun terapisinin tiirleri,
terapistin yaklasimina, kullanilan materyallerin cesitliligine, terapi ortamina ve
terapinin bireysel veya ¢oklu katilimcilardan olusmasina gore degismektedir.

Oyun terapisi tiirlerine kisaca deginmek gerekirse; Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi (CMOT), cocuklarin iyilesme igin gerekli bireysellige sahip olduklarini
temel almaktadir. Terapi boyunca ¢ocuk duygularini 6zgiir bir sekilde ifade etme ve
oyun yoluyla anlamlandirma firsati bulmaktadir. Cocuk oyun odasindaki bir dizi
oyuncaktan istedigiyle, terapistin koydugu sinirlar dahilinde, istedigi sekilde
oynamaktadir. Terapist de cocugun yapti§i bu 6zgiir se¢imlere empatik bir yolla

karsilik vermektedir (Kaya ve Kaya, 2023)

3.2.2.1. Deneyimsel Oyun Terapisi
Deneyimsel Oyun Terapisi (DOT), Cocuk Merkezli Oyun Terapisiyle
arasindaki nitianslar klinik gozlem ve aile ile goriisme esnasinda DOT’un daha
yapilandirilmis olmas1 fakat terapi siireci boyunca CMOT’ta var olan bazi
kisitlamalarin DOT’ta olmamas: ile ilgilidir. Kisacast Deneyimsel Oyun Terapisi,
Cocuk Merkezli Oyun Terapisinden klinik gozlem ve aile ile goriisme acisindan daha
yapilandirilmis olsa da terapi siiresince deneyimsel terapist Cocuk Merkezli Oyun

Terapisi terapistine gore daha serbest bir siirecle ilerlemektedir (Ayna ve Ayna,
2017).



3.2.2.1.1. Kum Oyunu Terapisi
Kum Oyunu Terapisi, kisaca bahsetmek gerekirse cocugun kumda c¢esitli
minyatiirleri kullanarak bir sahne olusturmasi ve terapistin danisanin kurdugu
sahneye yonelik sorular ile onun i¢ diinyasin1 anlamaya c¢aligmasi {izerine
dayanmaktadir. Bunun yami sira daniganin kuma koydugu nesnelerin birbirine
uzakligi, nesneleri kumun hangi tarafina yerlestirdigi gibi ntianslar da Onem

tasimaktadir (Delevi ve Bugay, 2011).

3.22.1.1.1. Biligsel Davranis¢i Oyun Terapisi
Biligsel Davranig¢1t Oyun Terapisinde (BDOT), ¢ocugun oynayacagi oyunu
veya oyuncagi se¢me sansi oldukea kisitli olmakla birlikte terapist probleme yonelik
bilissel ve davranissal kapasiteyi arttiracak oyunlar1 se¢gmektedir. Ozellikle sosyal

kaygi gibi alanlarda oldukc¢a etkili oldugu arastirmalarca bulunmustur (Kaya ve

Kaya, 2023).

3.2.2.1.1.1.1. Filial Terapi
Filial Terapi, terapi siirecine ebeveynlerin de katilip egitilmesini iceren bir
terapi tliriidiir. Terapi silireci Cocuk Merkezli Oyun Terapisi gibi ¢ocugun lider
oldugu bir siireci igermektedir. Terapi siireci bittiginde ebeveynler ¢ocuklartyla olan

iliskilerine ve ebeveynlik seriivenlerine dair bir¢ok kazanim elde etmis olur.

3.2.2.1.1.1.1.1. Psikodinamik Oyun Terapisi
Psikodinamik Oyun Terapisi, psikanalizme dayali bir oyun terapisi tiiriidiir.
Terapist ¢gocugun oyunlarini ve davranislarini psikanalize gore yorumlamaktadir.
Ampirik ¢aligmalarla desteklenmesi zor oldugu i¢in Tiirkiye’de yaygin olarak tercih

edilen bir oyun terapisi tiirti degildir.

3.3. OYUN TERAPISI VE FAYDALARI
Oyun terapisinde ¢ocuk, yasaminda zorlandigi konular terapistiyle gliven
iligskisi kurulduktan sonra oyun yoluyla oyun odasina tasir ve uzman kisi gerekli
yerlerde dogru tepkileri vererek cocugun zorlandigi ve oyun odasma tasidigi
konularda ona eslik eder. Boylelikle cocuk bas edemeyecegini diisiindiigii konularda

kendisine bir eslik¢i edinmis olur, duygularini yansitmayi, tanimlamayir ve bu



duygularla bas etmeyi 6grenir. Kisacasit hem oyun ¢ocugun diinyasi agisindan sayisiz
faydalar1 olan bir aktivite ve ¢ocuk i¢in bir hak olarak tanimlanmistir hem de oyun
terapisi ¢ocuklardaki psikolojik bozukluklarda olduk¢a fayda saglayan bir terapi
bi¢imi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bratton ve ark. (2005) oyun terapisinin ¢ocuklarla yapilan tedaviler arasinda
en etkili tedavi oldugunu yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda bulmuslardir. Oyunun
cocuklarin psikolojik rahatsizliklarinin tedavisinde kullanilmasinin yani sira oyun
terapisi esnasindaki terapotik iliskinin cocugun okul basarisin1 ve sosyal becerilerini
de arttirdig1 bilinmektedir (Waters, 2005).

Kisacasi, ¢ocuklar i¢in yayginlastirilmasi gereken ruh sagligi hizmetlerinden
biri olan oyun terapisi birgok psikolojik problemin tedavisinde fayda saglamaktadir.
Cocuga oOzgiir oldugu bir hayal diinyast sunulan oOyun terapisinde ¢ocuklar
kendilerini ifade etmekte zorlandiklari duygu ve diislinceleri 6fke ve gesitli davranig
problemleriyle yansitirlar. Bu sebeple oyun terapisi ¢ocukluk déneminde goriilen
depresyon, sinir koyma problemleri, agresyon, selektif mutizm, dikkat eksikligi,
ertken donem cocukluk travmalari, anksiyete, yas, istismar, uyum problemleri,
davranig problemleri ve yeme problemleri gibi bir¢ok problemin ¢oziimiinde etkili

olmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

4. SIDDET

4.1. SIDDET NEDIR?

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) siddetin tanimni, kendine; bir baskasma, bir
gruba veya topluluga karsi, yaralanma, 6liim, psikolojik zarar verme, kotliye gitme
veya mahrum birakma ile sonug¢lanan fiziksel giiclin veya giiciin zorla kullanilma
seklinde yapmistir (DSO, 2002).

Siddet tanim olarak fiziksel ve psikolojik olarak ikiye ayrilmaktadir. Fiziksel
siddet bireye fiziki kuvvetle siddet uygulanmasi, psikolojik siddet ise bireyi
psikolojik acidan rahatsiz edecek davranislarda ve sdylemlerde bulunulmasi, ¢esitli
davranig ve sdylemlerle bireyin psikolojik iyi olus halini etkilenmesi veya ebeveynin
¢ocuguna gereken ilgi ve sevgiyi vermemesidir.

Kardam ve Yiiksel’e gore (2010), Fiziksel siddete 6rnek olarak verilebilecek
davraniglar ‘tokat atmak, tekmelemek, 1sirmak’ gibi davraniglardir. Psikolojik siddet
sayilan davranslar ise ‘bireye lakap takma, kisiyi asagilama, yeterli miktarda maddi
kaynak saglamama, arkadaslarindan ayirma, kisiyi suga yonlendirmek veya bir seyi
yapmaya zorlamak, yalniz birakmak, reddetmek, duygusal ihtiyaglarini gérmezden
gelmek, sevgi ve alaka gostermemek, devamli elestiriye maruz birakmak ve tehdit

etmek’ olarak siralanabilir.

4.2. AILE ICI SIDDET
Aile i¢i siddet: partnerler arasi veya ebeveyn/ebeveynler ile ¢ocuk arasinda
gerceklesen fiziksel veya psikolojik agidan gii¢ kullanimi olarak tanimlanmaktadir
(Durgun, 2018).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), aile ici siddeti uzun vadede g¢ocuklar iizerinde
negatif sonuglara sebep olan kiiresel bir problem olarak géormektedir. (WHO, 2014).
Buna gore siddeti, azimsanamayacak diizeyde, c¢ocuklarda bircok psikolojik

probleme sebep olabilen kiiresel bir sorun olarak tanimlamak dogru olacaktir.
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Ebeveynin diger ebeveyn tarafindan siddet gordigi bir evde ¢ocugun da
biiylik bir olasilikla siddet gordiigii, gérecegi veya anne-baba arasindaki arbedeye bir
sekilde dahil olacag diisiiniilmektedir.

Vahip ve Doganavsargil’in yuriittiigli bir calisma da bu fikri destekler
niteliktedir. Anne-babasi arasindaki siddete taniklik eden ¢ocuklarin yaris1 siddete
eylem halinde miidahale etmekte, dogrudan kendisi siddete maruz kalan ¢ocuklarda
ise ¢ocukluk donemi travmalar gorildiigii bulunmustur (Vahip ve Doganavsargil,
2006, Bayindir, 2010).

Bununla birlikte Fantuzzo ve Fusco’nun 2007’de Amerika’nin Pennsylvania
eyaletinde yapilan bir arastirmada aile i¢i siddet konusunda polise gelen aramalarin
yarisinda cocuklarin da bu aramalara sahit oldugu, %81’inde de ¢ocuklarin siddete
dogrudan maruz kaldig1 bulunmustur (Kahraman, Cokamay, 2016).

Kiitahya’da Bayindir’m 2010 yilinda yurittiigi bir arastirmada siddet
magduru 88 kadin ile gergeklestirilmis olan ‘Mutlu Aileler, Giilen Ydiizler’
projesinden elde edilen verilere gére evde yasanan siddete ‘her zaman’ taniklik eden
cocuklarin orant %31,8, ‘cogu zaman’ taniklik eden cocuklarin orani ise %36.,4
olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak g¢ocuklarin %68,2’si, ‘her zaman’ veya ‘cogu
zaman’ evde ebeveynlerinin arasinda gerceklesen siddete sahitlik etmektedir.
Bununla birlikte yine ayni ¢alismada esler arasinda siddetin olmasi durumunda
cocugun da siddet gérmesi durumuna caligmaya katilan kadinlarin %20,5’i ‘evet’,
%19,3’1 ‘bazen’ yanitin1 vermistir. (Bayindir, 2010).

Cocugun siddet gormeyip siddete taniklkik etmesi bile cocugun psikolojisi
tizerinde olduk¢a olumsuz etkiler birakmaktadir. Bayindir tarafindan yiiriitiilen ayni
calismada elde edilen carpici verilerden biri de su sekilde olmustur: ¢ocuklarin evde
yasanan siddete verdigi tepkilerden bazilari: ‘her zaman aglama’ %37,5, ‘her zaman
araya girip ebeveynleri sakinlestirmeye ¢alismak’ %34, ‘her zaman odaya kapanma’
%13,6, ‘her zaman susma’ %?23,9, ‘her zaman ne yapacagini bilemeyip evde
kosturma’ %36,4, ‘her zaman soka girme’ %36,4, ‘her zaman anneyi destekleme’
%43,2, ‘her zaman anneyi darbeye karsi koruma’ %44,3 olarak bildirilmistir.
Dolayisiyla siddete taniklik eden ¢ocuklar aglama, susma, soka girme, ne yapacagini
bilememe gibi tepkilerin yani sira, anneyi koruma ve destekleme gibi yasinin geregi

olmayacak sekilde ebeveynleri arasinda taraf tutma ve siddete karst sorumluluk alma
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halinde olmaktadir. Sonug¢ olarak siddete taniklik eden cocuklar yasina uygun
olmayacak sekilde, ‘anneyi darbeye kars1 koruma’ gibi siddete tepki verebilmektedir.
(Bayindir, 2010).

Sonug¢ olarak aile i¢i siddet c¢ocukta bir¢cok psikolojik probleme yol
acmaktadir. Ayrica ¢ocugun kendisi dogrudan siddete maruz kalmasa bile biiyiik bir
oranda taniklik etmekte ve aile i¢i siddet olan vakalarin biiyiik bir ¢ocugunda ¢ocuk

da siddet gormektedir.

4.3. SIDDETIN COCUKLAR UZERINDEKI ETKISI

Skinner ve arkadaglarina goére (2006), annenin, babanin veya c¢ocugun
kendisine uygulanan siddet ailenin tiim iiyelerini olumsuz anlamda etkilemekle
beraber, bu durumdan en ¢ok zarar goren ise savunmasiz durumda olan ¢ocuklar
olmaktadir.

Arastirmalara gore siddet ortaminda biiyliyen cocuklar, gengliklerinde madde
kot kullanimi, intihar ve evden kagma gibi problemler agisindan oldukga risk
tasimaktadirlar (Polat, 2001).

Okul oncesi ¢ocuklarin davranis problemlerini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir arastirmada, anne ve babanin ¢ocuklariyla ilgilendigi ve fiziksel siddetin
¢ok az oldugu ailelerde cocuklarda davranigsal problemlerin daha az goriildiigiinii
saptanmistir. Buna duruma benzer bir sonu¢ da Kwon tarafindan elde edilmistir,
aragtirma sonuglarina gore annedeki yliksek stres diizeyi okul Oncesi c¢agindaki
cocuklarda ¢esitli davranis problemlerine neden olmaktadir (Dursun, 2010).

Siddetin ¢ocuklarda yol ag¢tig1 bilinen diger problemler ise sosyal olarak
uyum saglamada zorlanma, anti-sosyal davraniglar gosterme, okula devam etmenin
azalmasi, okul basarisinin diismesi, baskalarna siddet gosterme, diisiik benlik
saygisi, glivensizlik, okula gitmekten cekinme, yeme bozukluklari, gesitli saglik
problemleri, madde kullanimi ve bagimliligi, intihar girisimi, huzursuz olma hali,
depresyon, rastgele yasanan cinsel birliktelik, kendine zarar verme davranisi, sug
isleme ve olimdir. (Skinner ve ark. 2006, Lok ve ark. 2016)

Peleikis ve arkadaslarina gore ise ¢ocukluk doéneminde ihmal ve istismara
maruz kalan cocuklarda degersizlik, sucluluk gibi duygular meydana gelip

depresyona neden olabilmektedir (Peleikis, Mykletun ve Dahl, 2005, Aktay, 2020).
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Tezcan ve arkadaslarinin (2010) yaptigr calismaya gore ebeveyni siddet
gormiis cocuklarda saldirganlik davranisinin goriilme orant on kadindan doérdiiniin
cocugunda goriiliirken, anneleri siddet gérmemis ¢ocuklarda bu oran hemen hemen
yar1 yartya inmektedir (Tezcan ve ark. 2010).

Tol ve arkadaslarinin 2010°da yaptiklar1 ¢aligmaya gore esinden siddet goren
kadinlarin siddete sahitlik eden cocuklarinda anksiyete ve depresyon yasama
durumu, benlik saygis1 ve davranigsal problemlere sahip olma siddete sahitlik
etmeyen ¢ocuklara kiyasla daha fazla oldugu bulunmustur (Tol ve ark. 2010, Lok ve
ark. 2016).

TUIK’in 2014’te yapmus oldugu arastirmaya gore annesi siddet gdren
cocuklarda sik sik kdbus gorme orani %33, yatagini 1slatma durumunun orani %28,
cekingenlik yasama durumunun orant %56, annesine veya baska ¢ocuklara karsi
saldirganlik yapma oran1 %38, hir¢inlasma ve aglama orani %59 olarak bulunmustur.
Bu oranlar annesi siddet gormeyen ¢ocuklarda sirasiyla su sekildedir: sik sik kabus
gérme orani %20, yatagim islatma durumunun orant %18, cekingenlik yasama
durumunun oranit %43, anneye veya baska ¢ocuklara kars1 saldirganlik yapma orani
%20, hirginlasma ve aglama oran1 %36°dir (TUIK, 2014, Saltik, 2018).

Bunun yani sira siddet ortaminda biiyliyen cocuklar yaslarindan biiyiik
sorumluluklar almak ve egitim, oyun oynama gibi yasinin geregi haklarindan feragat
etmek zorunda kalmalarinin yani sira siddete maruz kalan ebeveynleriyle ‘duygusal
bir yiikk’ de paylasmaktadirlar. Bu durumdan 6tiirii ¢ocuk yasmin geregi olmayan
konular ile ilgili mesgul olmaktadir. Bununla birlikte siddete taniklik eden gocuklar
ebeveynlerinin iistlenmedigi ebeveynlik sorumluluklarini iistlerine almaktadirlar. Bu
durum erkek cocuklarinda ‘babalik rolii’nli benimseyip anneyi ve kiz kardesleri
korumak olurken kiz ¢ocuklarinda ‘annelik rolii’nii benimseyip kardeslerin ve evin
bakimini iistlenmek olarak kendini gostermektedir.

Ayrica siddetten kagmak icin gilivenlik sebebiyle siirekli yer degistirmek
zorunda kalan cocuklar, alistiklar1 okul, ev, komsu gibi diizenlerinden de devamli
olarak kopmakta ve yeni bir diizene alismak zorunda kalmaktadirlar (Mor Cati1 Kadin
Siginag1 Vakfi, 2021). Rutinlerle kendini giivende hisseden ¢ocugun siirekli olarak
rutin diizeninden kopmasi da onu psikolojik olarak etkilenmektedir. Siirekli olarak

yeni bir diizene alismaya calisan ¢ocuk akademik ve sosyal hayatini gelistirmeye
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harcayacag1 zihinsel c¢abay1r yeni bir diizene aligmaya kars1 kullanmakta ve

dolayistyla akademik hayati bu durumdan olumsuz etkilenmektedir.

4.3.1. Gebelik Donemindeki Siddetin Cocuga Etkisi

Gebeyken siddete maruz kalan kadinlarin sayis1t da azimsanamayacak
derecededir. Tiirkiye’de 2015 yilinda yapilmis olan Kadina Yénelik Aile I¢i Siddet
Arastirmasinda en az bir kere gebelik yasamis kadinlarin gorece %8’i hamilelik
doneminde partneri tarafindan fiziksel siddete maruz kaldigini belirtmistir (Ozkan ve
Oter, 2023).

Bogat ve ark. (2023), dogum oncesi ve sonrasindaki ilk déonemin g¢ocuk
gelisimindeki en hassas iki donem oldugunu sdylemektedir. Dolayisiyla ¢ocugun
siddetten etkilenmesinin boyutu sanildigindan ¢ok daha fazla olup uzmanlara gore
cocuklarin siddetten olumsuz etkilenme durumu gebelerin siddet dolayisiyla bazi
saglik hizmetlerine ulagim saglayamamasi, asirt derecede fiziksel siddete maruz
kalmasi ve yeterli beslenememe gibi sebeplerden Otiirii miadindan 6nce dogum
gerceklestirmesi veya bebeklerinin gen temelli problemlerinin gerekli saglik
hizmetlerine erisim saglayamama durumundan 6tiirii saptanamamasi gibi durumlarda
da kendini gostermektedir. Yani bebek daha diinyaya gelmeden siddettin getirdigi
olumsuz sonuglardan etkilenmektedir (Mor Cat1 Kadin Siginag1 Vakfi, 2021).

Gebelerin ve dolayisiyla bebeklerin siddetten olumsuz etkilendigi alanlardan
bir digeri emzirme {iizerine olmaktadir. Madsen ve arkadaslarimin 2019 yilinda
Tanzanya’da 1128 hamile ile yiiriitiilen bir ¢calismada, esi veya partneri tarafindan
siddete maruz kalan kadinlarin bebeklerini emzirmeyi alt1 aydan daha kisa bir siirede
son verme ihtimallerinin, es veya partner siddetine ugramayan kadinlara gore,
%50’den daha ¢ok oldugu bulunmustur (Ozkan ve Oter, 2019). Nitekim bebeklerin
ilk 6 ay sadece anne siitii ile, 6 aydan 2 yili kadar ise de anne siitiine ek olarak
bebeklerin ek gida ile beslenmelerini 6nermektedir.

Sonu¢ olarak siddet yukarida belirtildigi gibi ¢ocukta birgok psikolojik
probleme yol agmakla birlikte annenin sosyal hayatin1i yok ederek annenin
cocuklartyla cocuklarinin yaslarindan biiyiik duygusal yiikleri paylagsmasina ve
ebeveynlerin ebeveynlik rollerini yerine getirememesine neden oldugu i¢in hem kiz

hem de erkek ¢ocugu icin gesitli ebeveynlik rollerinin {istlenilmesine yol agmakla
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birlikte cocugun yasma uygun olmayan bu ‘duygusal yiik’ ve ‘ebeveynlik rolleri’
cocugun yasinin getirdigi hayati yagsamasina engel olmaktadir. Nitekim bu sebeple
cocugun okul hayati erken bitebilmekte veya c¢ocuk erken yasta
evlendirilebilmektedir. Buna ek olarak siddetin gebelik doneminde de ¢ocugu daha
dogmadan etkiledigi de diisliniildiigiinde siddet ele alinmasi gereken Onemli bir

konudur.
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BESINCi BOLUM

5. COCUKLUK DONEMINDEKI BOZUKLUKLARIN TEDAVI
EDILMESININ ONEMI

Cocukluk cagindaki psikolojik problemlerin ¢ocukluk doneminde tedavi
edilmesi olduk¢a Onemlidir. Cocuklukta {izerinde durulmayan ve sagaltimi
yapilmayan travmalarin yetiskinlik caginda cesitli sorunlar olarak bireyde ortaya
ciktig1 bilinmektedir.

Kirig (2016) da yetiskinlik caginda goriilebilen ruhsal bozukluklarin
onlenmesinde, ¢ocukluk caginda goriilen ruhsal problemlerin tan1 ve tedavisinin
oneminden bahsetmektedir.

Erken ¢ocukluk doneminde heniliz gelismekte olan beyinde, travmanin
biraktig1 etki cocugu gelisimsel agidan etkilemekte ve beyinde travma esnasinda
aktive olan limbik sistemde yer alan amigdalada ve hipokampiiste kalic
norobiyolojik degisime neden oldugu yapilan arastirmalarca bulunmustur (Firat ve
Baskak, 2012). Travma sonras1 gerekli tedavinin uygulanmadigi bireyin beyninde
gerceklesen bu degisim kalici hale gelmekte, bireyin yetigkinlik donemini de
etkilemektedir. Sonu¢ olarak erken donemdeki istismar deneyimlerinin magdur
bireylerin yasamlarinin kalanini etkilemesi olduk¢a muhtemeldir. (Kearney ve ark.,
2010).

Yetiskinlik doneminde duygu durum bozuklugu ile tani almis hastalarin
duygu durum bozuklugu semptomlarinin iigte ikisi c¢ocukluk ve ergenlik
donemlerinde ortaya c¢iktigi ve ortalama olarak 10 yil gibi bir siire ardindan
bireylerin tani alip tedaviye basladigi bilinmektedir. Bu gecikme kendini su gibi
alanlarda gostermektedir: semptomlarin gittikge artmasi, baska bozukluklarin da
eklenmesi, tedaviye cevap verme olasilifinin diismesi ve rahatsizligin yasam boyu
devam etmesi (Singh, 2019).

Bunun yani sira ¢ocukluk déneminde ruhsal problemlerin goriilme olasiligt
hic de azimsanacak bir 6l¢iide degildir. 4-18 yas grubunu olusturan Orneklemin
ebeveynlerinden alinan bilgiler dogrultusunda, Tiirkiye’de klinik seviyede ruhsal

sorun goriilme orani arastirmalar sonucu %]11,3 olarak bulunmustur (Erol ve ark.,
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1998). Kabaca bir tabirle 100 g¢ocuktan 11’1 klinik diizeyde ruhsal problem
yasamaktadir ve bu ¢ocuklarin bircogunun gerek maddi gerekse baska sebeplerden
oOtlirti ruh saglhig hizmetine erisemedigi diisiiniiliirse bu oldukga biiytik bir orandir.

Makalenin ‘Siddet’ boliimiinde de anlatildigi gibi siddet cocugu pek c¢ok
acidan olumsuz anlamda etkilemektedir. Siddet gormiis veya siddete taniklik etmis
her cocugun gelecekte siddet uygulayacak potansiyel bir birey olarak topluma
karisabilecegi ihtimali veya ‘risk grubu’ diyebilecegimiz bu ¢ocuklarin ileride suca
karisma, madde bagimliligi ve c¢esitli psikiyatrik bozukluk gelistirme oranlar
yiiksektir. Nitekim ¢ocugun kimlik gelisimi asamasinda ailenin rolii biiylik bir 6nem
tagimaktadir. Anne ve babasini rol model olarak alan ¢ocuk onun davraniglarini
benimser ve kendi hayatinda da bu davranislari kullanir.

0-8 yas arasindaki ¢ocuklara yonelik aile i¢i siddeti arastiran bir ¢alismada,
Tiirkiye’deki ebeveynlerin gegmislerinde ya da su anda siddete maruz kalmalari ile
¢ocuga yonelik uygulanan siddet arasinda iliski bulunmustur (Miiderrisoglu, 2014).
Yani gegmislerinde veya su anda siddet goren bireyler siddeti bir problem ¢dzme
yontemi olarak 6grenip kullanmaktadir.

Dolayisiyla olumsuz bir davranis bi¢imi olan siddeti ¢ocugun benimseyip
hem su anki hem de yetiskinlik hayatinda kullanmas1 muhtemeldir. Bu sebeple bu
makalede siddetin olumsuz etkilerine deginilmis ve siddetin 6grenilen bir davranis ve
problem ¢ozme yontemi olmasit ve kusaktan kusaga aktarilmasina engel olmak
amaciyla makalenin bu kisminda siddete maruz kalan veya sahitlik eden ¢ocuklarda
oyun terapisinin koruyucu ruh sagligi hizmeti olarak sunulmasi fikri tartisilmistir.

Siddet davranisinin 6nlenmesi, siddet gosterme egilimi konusunda en ¢ok risk
tagtyan kendisi siddet gérmiis veya siddete taniklik etmis ¢ocuklar i¢in koruyucu ruh
sagligr hizmeti olarak oyun terapisinin sunulmasi, ¢ocugun terapistiyle kurdugu
terapotik iligskiyle saglikli iliski kurma bigcimini 6grenmesi ve siddetin olumsuz
etkilerinin oyun yoluyla sagaltiminin yapmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Siddetin toplumsal agidan olusturdugu risklerden bir digeri siddet ortaminda
biiyiiyen ¢ocuk ve ergenler siddeti bir problem ¢dzme yontemi olarak benimsemesi
ve ait oldugu siddet ortamini arkadas ortaminda da arayacagi icin siddet igeren

arkadas gruplar1 edinmesi ve sonug olarak siddeti hayatina sokmasidir. Bu durum da
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kisinin siddet magduru veya siddeti uygulayan kisi olma olasiligini arttirir ve bu kisir
dongii siddetin toplumda yayilmasina neden olacaktir.

Ortadgretim 6grencilerinin siddeti nasil algiladiklar1 ve ne tiir davraniglar
siddet olarak adlandirdiklarini 6grenmek adina 652 6grenci ile yapilan bir caligmada
ogrenciler en ¢ok arkadaslar1 daha sonra da ebeveynleri tarafindan siddete maruz

kaldiklarini bildirmislerdir (Goniil, 2023).
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ALTINCI BOLUM

6. KORUYUCU RUH SAGLIGI HIZMETIi OLARAK OYUN
TERAPISI

Koruyucu ruh saghigi bireyin iyi olma hali, yeterliligi ve dayaniklilik
durumunu arttirmayr ve bu kapsamda toplumdaki ruh saglhigina dair bilinci
gelistirerek psikolojik problemlere sahip kisilere destekleyici ¢evre olusturmayi
amaclar (O’Brian 2007, G6zen ve Buz 2020).

Koruyucu ruh sagligi tanimi, ruh sagliginin iyilestirilmesinin yan1 sira ruhsal
bozukluklarin 6nlenmesine de vurgu yapmaktadir. Bu baglamda, oyun terapisi
sadece ¢ocuklarin ruh sagligini iyilestirmek amaciyla degil ayni zamanda ruh
sagligint korumak adma da yararlanilmasi gereken bir terapi tiliriidiir. Siddet
ortaminda biiyiimiis bir ¢ocugun siddetin etkilerinden korunmasi i¢in ¢ocugun
kendisi veya ebeveyni oyun terapisi almayi talep etmeden bu hizmet aileye iicretsiz
bir sekilde sunulmalidir. Terapi almasi i¢in ¢ocugun psikolojik bozukluga sahip
olduguna dair belirtiler gdstermesini beklemek sadece zaman kaybi olacaktir.
Nitekim yukarida da izah edildigi gibi siddet ¢ocukta psikolojik olarak kalici ve agir
hasarlar birakmaktadir. Bu sebeple, siddetin yayginlagsmasini onlemek ve cocukta
biraktig1 ve birakacagi izleri minimuma indirmek i¢in oyun terapisi ¢ocuk herhangi
bir belirti gostermese bile ‘koruyucu’ ruh sagligi hizmeti adi altinda ¢ocuga
sunulmalidir.

Az once de bahsedildigi gibi, siddet 6grenilen bir davranistir ve kisi gerekli
psikolojik destegi almadigi siirece nesilden nesle aktarilmaktadir. Bu aktarim da
siddetin giderek artmasina ve yayginlagsmasina neden olarak toplumun her kesimini
hem su anki zaman igerisinde hem de gelecek dahilinde c¢esitli yonlerden
etkileyecektir. Dolayisiyla bu kisir dongiiniin kirilmasi siddet magduru ¢ocuklarin
koruyucu ruh sagligi hizmeti olarak cocukluk donemi psikolojik problemlerinde
oldukca etkili bir yontem olan oyun terapisinden faydalanmalar1 son derece dnem
tagimaktadir. Nitekim siddete dair onlem programlarinin yani sira siddetin sebep
oldugu ruhsal problemlerin tedavisine dair miidahaleler de hem toplumun saglig

hem de aile i¢i siddetin ileriki kusaklara aktarilmamasi agisindan dnemlidir (Almuis,

20



Gumiistas ve Kiitiik, 2020). Kisacasi, ¢ocuk i¢in bir konusma, derdini paylasma ve
problemlerle yiizlesme big¢imi olan oyun, koruyucu ruh sagligi hizmeti olarak
kullanilmalidar.

Yukarida bahsedilen kisir dongiiniin kirilmasi i¢in kendisi siddete maruz
kalmis veya siddete taniklik etmis yani aile i¢i siddet olan bir evde biiyiimiis
cocuklarin koruyucu ruh sagligi hizmeti olarak cocukluk donemi psikolojik
problemlerinde oldukga etkili bir yontem olan oyun terapisinden faydalanmalar1 son
derece onem tagimaktadir. Kisacasi, ¢ocuk i¢in bir konusma, derdini paylasma ve
problemlerle yiizlesme bi¢imi olan oyun, koruyucu ruh sagligi hizmeti olarak
kullanilmaldir.

Oyun terapisinin koruyucu ruh sagligi hizmeti olarak kullanilmasi i¢in saglik
ocaklar1 ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin tahsis edecegi binalar gibi
yogunlugun daha az oldugu saghk kuruluslar tercih edilebilir. Ornegin Cocuk
Destek Merkezleri veya Cocuk Izlem Merkezleri ¢ocuk istismarina ve ihmaline karsi
alinmig Onlemlerden biridir. Bu merkezlerde merkezdeki her cocuk icin sosyal
hizmet uzmani, psikolog, ¢ocuk gelisimci, sosyolog veya 6gretmen olan bir gorevli
cocugun danigmani olmasi i¢in gdrevlendirilmektedir (Aktay, 2020). Bu merkezler
siddet gdormiis veya siddete taniklik etmis ¢ocuklara oyun terapisinin koruyucu ruh
saglig1 hizmeti olarak kullanilmasi anlaminda ev sahipligi yapabilir. Merkezlerde
gorev alan psikologlarin oyun terapisi yapma yetkisinin olmasi sart1 saglanip, her
¢ocuga oyun terapisi yapma yetkisi olan bir psikolog atanabilir ve ¢ocuklarla haftalik
oyun terapisi seanslar1 diizenlenebilir.

Bununla birlikte saglik ocaklarina ‘Aile Hekimi’ uygulamasinin getirilmesi
gibi ‘Aile Psikolog’u uygulamasimnin da getirilmesi ruh sagligi hizmetlerinin
yayginlastirilmas1 adina atilabilecek adimlardan biridir. Boyle bir uygulamanin
gerceklestirildigi takdirde oyun terapisinin dezavantajli ¢ocuklar basta olmak iizere
halka iicretsiz bir sekilde koruyucu ruh sagligi hizmeti olarak saglik ocaklar1 gibi
kolay ulagima sahip olan saglik kurumlarinda sunulmasi toplumda adeta bir tabu
haline gelmis ve kisiyi oOtekilestirebilen ‘psikologa gitmek’ etiketini de yikmuis
olacak, psikolojik yardim almak saglik ocaginda doktora gitmek kadar normal bir
saglik hizmeti almak haline gelecek ve daha ¢ok insan bu hizmetten fayda

saglayabilecektir.
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Hali hazirda oyun terapisi hizmeti veren kliniklerden kendisi siddet gormiis
veya siddete taniklik etmis ¢ocuklarin iicretsiz veya indirimli oyun terapisi hizmeti
almalar1 saglanabilir. Bu uygulama ile hem siddete maruz kalmis veya taniklik etmis,
psikolojik problemlere sahip olma konusunda potansiyel risk tasiyan ¢ocuklarin ruh
sagliginin iyilestirilmesi hem de iilkemizde bulunan binlerce mezun psikologun
istihdaminin saglanmasi gerceklestirilebilir.

Oyun terapisinin Tiirkiye gibi gen¢ niifuslu bir iilkede ¢ocuk ruh sagligi
acisindan koruyucu bir faktdr olarak kullanilmasi anlamli olacaktir. Ozellikle
koruyucu ruh sagligmin ‘ruhsal hastaliklarin onlenmesine vurgu yapan bir alan’
oldugunu hatirlarsak oyun terapisinin koruyucu ruh sagligt hizmeti olarak
kullanilmasiin dezavantajli olarak adlandirabilecegimiz bir grup olan kendisi siddet
gérmiis veya siddete taniklik etmis ¢ocuklarda kullanilmasina 6ncelik verilmelidir.
Nitekim kendisi siddet gormiis veya siddete taniklik ¢ocuklarin yasadiklari
travmalar, bulunduklar1 aile ortam1 ve sosyal ¢evre hali hazirda ruhsal problemlere
zemin olusturur haldedir.

Bu sebeple makalenin ileriki boliimlerinde oyun terapisinin ¢ocukluk
doneminde goriilen cesitli problemlerdeki ve oyun terapisinin dezavantajli olarak
adlandirabilecegimiz siddet magduru ¢ocuklardaki goriilen psikolojik problemlere ve

bu problemlerle oyun terapisinin etkililigi ile ilgili ¢aligmalara yer verilmistir.
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YEDINCIi BOLUM

7. LITERATUR TARAMASI

Yukarida da bahsedildigi iizere siddet magduru cocuklar bir¢ok psikolojik
problemlerle karsilasmaktadir. Siddet magduru g¢ocuklarin neden koruyucu ruh
saglig1 hizmeti olarak oyun terapisinden yararlanmasi gerektigi makalenin altinci
boliimiinde anlatilmistir.

Makalenin bu kisminda, siddet magduru c¢ocuklarda siklikla goriilen sinir
koyma problemi, sosyal uyum ve duygu diizenleme becerisi, depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu, agresyon ve anksiyete bozuklugu problemleri ile oyun
terapisinin etkililigi konu alinmistir. Bdylelikle oyun terapisinin siddet magduru
cocuklarin sahip olduklart muhtemel sorunlara karsi etkili bir tedavi yontemi oldugu

anlatilmak istenmistir.

7.1. OYUN TERAPISININ SOSYAL UYUM VE DUYGU DUZENLEME
BECERISINE ETKISI

Lee’nin yaptig1 bir arastirmada akran iligkileri kurmakta ve okul hayatina
uyum saglamakta gli¢liik ¢ceken dokuz yasindaki bir kiz ¢ocuguna 10 ay boyunca 38
defa kum oyunu terapisi uygulamistir. Calisma sonucunda 38 kere kum oyunu
terapisi alan ¢ocugun akran iligkileri kurma konusunda gelisme gosterip ii¢ yeni
arkadas edindigi ve okul hayatina uyum saglamada da olumlu gelisme gosterdigi
annesi tarafindan bildirilmistir (Lee, 2013).

Chinekesh ve ark. (2014), grup oyun terapisinin ¢ocuklardaki sosyal ve
duygusal becerilere olan etkisini arastirmak iizere bir calisma diizenlenmislerdir.
Calisma sonucunda grup oyun oyun terapisinin c¢ocuklarin sosyal ve duygusal
becerilerden olan 6z farkindalik, empati, sosyal etkilesim ve 0z diizenleme
yeteneklerini gelistirdigi saptanmustir.

Cekingenlik davranisinda oyun terapisinin etkisini arastirmak {izere 6 yasinda
olan bir ¢ocukla tek denekle arastirma yiirtitmiislerdir. Cekingenlik davranisi olan bu
cocuga 40 dakikalik oyun terapisi seanst 6 kere uygulanmistir. Veri toplama araglari
Kisisel Bilgi Formu ve Giigler ve Giigliikler Anketi olan bu arastirmada denegin

annesi ve Ogretmeninden alinan bilgiler dogrultusunda, oyun terapisi sonrasinda
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cocukta duygusal ve akran iliskilerine dair problemlerin ¢6ziildiigii, sosyal
becerilerinin arttig1 sonucuna ulasilmistir (Kogkaya ve Siyez, 2017).

Baska bir c¢alismada, ebeveynlerine Sosyal Yetkinlik ve Davranig
Degerlendirme Olgegi-30 (SYDD-30) ve Duygu Diizenleme Olgegi (DDO)
uygulanan ebeveynlerin demografik formu da g6z oniinde bulundurularak 20 ¢ocuk
secilmistir ve secilen ¢ocuklarin 10 tanesi deney 10 tanesi de kontrol grubuna
random sekilde atanmistir. Her iki gruptaki kiz ve erkek ¢ocuk sayisi esit olup deney
grubundaki 5 kiz ve 5 erkekten olusan 10 ¢ocuga 8 seanslik oyun terapisi
gerceklestirilmistir. Kontrol grubunda ise herhangi bir uygulama yapilmamistir. 8
oturumun ardindan hem deney grubunun hem de kontrol grubunun ebeveynlerine en
basta uygulanan Sosyal Yetkinlik ve Davranig Degerlendirme-30 (SYDD-30) ve
Duygu Diizenleme Olgegi (DDO) tekrar uygulanmustir. Arastirmanm basinda
uygulanan degerlendirme ve dlgek sonuglarina gore iki grup arasinda istatiksel bir
ayrim bulunamamasina ragmen 8§ haftalik oyun terapisi oturumlarindan sonra deney
grubunun yani 8 seans oyun terapisi alan ¢ocuklarin sosyal yetkinlik, kizginlik ve
saldirganlik, anksiyete, i¢e doniikliik ve degiskenlik olumsuzluk puanlari anlamli
derece farklilasmistir. Sosyal yetkinlik bireyin  sorumluluklarim1  yerine
getirebilecegine ve bir isi tamamlayabilecegine dair kendine giivenmesi anlamina
gelmektedir. Deney grubunda Sosyal Yetkinlik anlamli derecede artmistir. Deney
grubunda kizgmlik ve saldirganlik, anksiyete ice doniikliik puanlart diigmiis ve
kisinin duygu durumunun degismesiyle birlikte olumsuz duygulanim halini yasama
egilimini temsil eden Degiskenlik- Olumsuzluk alt boyutunda da oyun terapisi alan
deney grubunda puanlar anlamli derecede azalmistir. Sonu¢ olarak oyun terapisi
cocuklardaki sosyal uyumlanma ve duygularini diizenleyebilme becerileri lizerinde
etkilidir (Buharali, 2019).

Brezilya’da bir siginma evinde gergeklestirilen bir ¢calismada, aile i¢i siddete
maruz kalmis anneler ve cocuklarmma Filial Terapi uygulanmistir. Calismanin
sonunda annelerin ¢ocuklariyla olan empati kurma becerilerinin, oyunun 6nemine
dair farkindaliklariin arttigi ve dolayisiyla ¢ocuklariyla olan iligkilerinin olumlu

yonde iyilestigi gézlemlenmistir (Gedge, 2023).

24



7.2. OYUN TERAPISINI VE DEPRESYONA ETKISI

DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)’te yer alan
‘Depresif Bozukluklar’ baslig1 altinda sekiz farkli tan1 kategorisi yer almaktadir. Bu
kategoriler: major depresif bozukluk, yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu,
distimi, premenstriiel disforik bozukluk, madde/ilaca bagl depresif bozukluk, tibbi
kaynaklara bagli bozukluk ve diger belirlenmis veya belirlenememis bozukluklardi
(Topal ve Tufan, 2022: APA, 2013).

Istanbul merkezli 4-6 yas araligindaki cocuklarla yapilan bir arastirmada,
cocuklarin oyuncak se¢imi ve oyun becerileri ile annelerinin depresyon seviyelerinin
bir iligkisi olup olmadigi arastirllmigtir. Aragtirma sonucunda c¢ocuklarin agirlikli
olarak gercek hayati yansitan oyuncaklarla oynadiklar1 bulunmustur. Bu sonug¢ da
literatiir ile uyumlu olarak cocuklarin oyuncaklar1 gergek hayatta yasadiklari
problemleri yansitan ve zorlayici o durumu oyun yoluyla tekrar yasayarak {istesinden
geldiklerini dogrular niteliktedir (Keles, 2019).

Serter ve ark. (2020), yapilandirilmis oyun terapisine dayanan psikoegitim
programinin bosanmis ailelerin c¢ocuklarindaki depresyon ve uyum diizeylerine
etkisini incelemislerdir. Calismaya 9-12 yas araliginda 16 ¢ocuk dahil edilmistir.
Calisma sonucunda oyun terapisine dayali psikoegitim programinin arastirmaya
katilan cocuklarin depresyon diizeylerini diisiirdiigii ve ebeveynlerinin bosanma
durumuna kars1 uyumlanma seviyelerinin arttig1 bulunmustur.

Burgin ve Ray’in (2020), Amerika Birlesik Devletlerindeki 71 ilkdgretim
ogrencisinin katilig1 ¢calismada Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin depresif belirtileri
olan ilkokul cagindaki c¢ocuklarda etkililiginin arastirilmasit amaglanmistir.
Calismaya Afrikan-Amerikan, Asyali-Amerikali, c¢ift irkli, Kafkasyali ve Latin
kokenli cocuklar katilmistir. Elde edilen sonuca gore oyun terapisi farkli etnik
kokendeki ve sosyoekonomik diizeye sahip ¢ocuklarin depresif belirtilerini
azaltmada etkili olmustur.

Depresyonun 13-18 yas arasinda goriilme sikligi %8 olarak bulunmustur.
Depresyon ergen ve yetiskinlerde yaygin olarak karsilasilan bir bozukluk olmasina
ragmen 13 yasindan kiiclik olan ¢ocuklarda da %3 gibi bir oranda goriilmektedir

(Merikangas ve ark. 2010, Geng ve Tolan, 2021). Yapilan baska bir ¢alismada ise
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depresyonun okul oOncesi donemdeki sikligi ise %1.2 olarak bulunmustur

(DoménechLlaberia ve ark. 2009, Geng ve Tolan, 2021).

7.3. OYUN TERAPISININ TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNA
ETKISI

Celik, 2017°de cocuk evlerinde ikamet eden 3-10 yas arasi c¢ocuklarla,
cocuklarin travma sonrasi1 duygusal stres seviyelerine deneyimsel oyun terapisinin
etkisini 6lgmek amagli bir calisma gergeklestirmistir. Arastirma Orneklemini 32
kimsesiz ¢ocuk olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda g¢ocuklara her gilin olacak
sekilde sekiz giin siiresince Deneyimsel Oyun Terapisi uygulanmistir. Arastirmada
cocuklara bakim veren personellere Cocukluk Cagi Travma Sonrasi Duygusal Stres
Olgegi (PEDS) doldurtulmus ve uygulama &ncesi ve sonrasi puanlari
karsilastirilmistir. Arastirma sonucunda g¢ocuklarda travmaya bagli olarak olusan
depresif duygu durumlarini kontrol edebilme ve stres seviyelerini azaltmada oyun
terapisinin anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur (Celik, 2017).

Altun tarafindan yapilan 4-8 yas aras1 30 ¢ocugun katildig1 bir arastirmada
cocuklara 11 seans gelisimsel oyun terapisi uygulanmis olup seanslar haftada bir
olacak sekilde diizenlenmistir. Calismanin Oncesinde ve seanslarin sonrasinda
cocuklarin bakimverenlerinden Cocukluk Cagi Travma Sonrast Duygusal Stres
Olgegi (PEDS) doldurmalar: istenmistir. Arastirmanm bulgularma gore 11 seans
gelisimsel oyun terapisi alan ¢ocuklarda Cocukluk Cagi Travma Sonras1 Duygusal
Stres Olgegindeki (PEDS) puanlar anlamli derecede diismiistiir (Altun, 2017).

Holden’in ¢ocuguna fiziksel siddet gostermis 4-9 yas arasinda ¢ocugu olan 50
anne ile yapti1 calismada, annelere verilen 10 haftalik Cocuk-Ebeveyn Iliski
Terapisi ve anne ¢ocuk etkilesim videosunun kaydedilmesi sonrasinda yapilan 6
aylik izleme calismasinda elde edilen sonuglar sdyledir: annelerin istismara dayali
davraniglari, sozel olarak gosterdikleri 6fke ve ¢ocuklarin davranig problemlerinde
azalma ortaya ¢ikmistir (Holden, 1998, Oztekin ve Giilbahge, 2019). Dolayisiyla
ebeveynlerin oyun odasina dahil edildigi oyun terapisinin bir tiirii olan filial terapi
siddet gormiis veya siddete tamiklik etmis cocuklar acisindan da yine faydali

olabilecek bir terapi tiiriidiir. Sonug olarak filial terapi hem ¢ocuga oyun terapisinin
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yapilmasi hem de ebeveyne ¢ocuk hakkinda psikoegitim verilmesi anlaminda etkili
olabilecek bir baska secenektir.

Schottelkrob ve ark. ¢ocuklarin duygularini yansitmalarinda oyun terapisinin
onemli yer tuttugunu belirttikleri 2012°de gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda, oyun
terapisi uygulanan 31 miilteci ¢ocugun travma semptomlarinin oyun terapisi
sayesinde azaldigini bildirmislerdir (Schottelkrob ve ark 2012, Geng ve Tolan, 2021).

Huth-Bocks ve ark. (2001), aile i¢i siddete ve travmaya maruz kalmis okul
oncesi ¢agindaki ¢ocuklarla bir ¢alisma yapmuslardir. Huth-Bocks ve arkadaslar
yaptiklar1 c¢alismada bu c¢ocuklara 14 seans olacak sekilde oyun terapisi
uygulamiglardir. Oyun terapisi uygulamasi yapilan c¢ocuklarin travmatik olaylara
kars1 bas etme becerilerinin arttift ve travmatik deneyimlerin olumsuz
semptomlarinin biiyiik oranda azaldigi sonucuna varilmigtir (Huth-Bocks ve ark.,
2001, Geng ve Tolan, 2021).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu anksiyete bozukluklarina nazaran ‘utang,
sugluluk’ gibi baska birden ¢ok duyguya sebep olabilmesi nedeniyle DSM-5te
Anksiyete Bozukluklar1 kategorisinden ayrilip yerini ‘Travma ve Stresle Ilgili
Bozukluklar’ isimli yeni bir kategoride almistir (Pai, Suris ve North, 2017, Nasiroglu
ve Coban, 2022).

Amerika Birlesik Devletleri’nde ergenler {izerinde yapilan bir ¢aligmada
ergenlerin  %62’si hayat boyu en az bir tane travmatik olay yasadiklarim
bildirmiglerdir. Arastirmaya katilan 6000 ergenin %19’u ise lic veya daha fazla
travmatik olay yasadiklarini belirtmislerdir (Nasiroglu ve Coban, 2022).

Rossman (1998) ve Huth-bocks ve arkadaglarinin (2001) yaptiklar1 ¢calismalar
siddete sahitlik eden okul oncesi ¢agindaki ¢ocuklarin davranigsal ve sosyal agidan
problem, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) yasama, empati gostermede zorluk
cekme ve benlik saygisiyla ilgili sorunlar1 siddete sahitlik etmeyen ¢ocuklara oranla
daha fazla yasadiklarini gostermektedir (Rossman 1998, Huth-Bocks 2001 ve Yanik,
Ediz, 2022).

Cao ve arkadaslar1 travma sonrasi stres bozuklugu yasayan c¢ocuklarla
gerceklestirdigi  aragtirmada kum oyunu terapisinin travma sonrasi stres
bozuklugunun tedavisinde etkili oldugunu bulmustur (Cao ve ark, 2019, Savkin
2022).
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7.4. OYUN TERAPISININ SINIR KOYMA PROBLEMI VE AGRESYONA
ETKISI

Siddete taniklik eden ¢ocuklarda goriilen psikolojik problemlerden biri de
agresyon ve smir koyma problemidir. Oyun terapisi sinir koyma probleminin
¢Oziilmesi acisindan oldukga etkili bir yontemdir. Oyun odasinda neredeyse her
duyguyu ve davranisi deneyimleyebilen cocugun kendisine, odaya ve terapiste zarar
verecegi durumlar sinirlandirilir ama bu smir koyma islemi sadece ¢ocuk veya
terapist i¢in zararl olacaksa yapilir.

Sinirlart ihlal eden ¢ocuk 6nce uyarilir ve alternatif baska bir davranig sunulur
daha sonra davranisina devam ederse g¢ocuga seansin bitirilecegi sdylenir ¢ocuk
tekrar ayni davranisi yapmaya devam ederse uyarida belirtildigi gibi seans bitirilir.
Hangi durumda smir koyulacagi ve sinir koyma durumunda ne olacagi oyun
terapisinde nettir, karmasik veya ihlal edilebilir siirlar yoktur. Boylelikle ¢ocuk
belirli davraniglar1 yaptiginda taviz verilmeyecegini ama bu davraniglar hari¢ odada
yapabilecegi baska bir¢cok davranis oldugunu kavrar ve diger alternatif davraniglara
yonelim gosterir. Oyun odasinda sinir koyma ile ¢ocuk kendisini kontrol etmeyi ve
yaptiklarinin sorumlulugunu almay1 6grenmis olur.

Dursun’un 2018’de yaptig1 ¢alismada Rosernberg Benlik Saygis1 Olgeginin
alt 6lceklerinden ¢ocuklugunda siddete maruz kalmis bireylerin daha yiiksek puan
aldig1 bulunmustur, yiiksek puan alinmasi bu kisilerin benlik diisiik benlik algisim
benimsediklerini gostermektedir. Buna ek olarak ayni1 ¢alismada ¢ocuklukta siddete
maruz kalanlarin kontrol grubuna kiyasla daha ¢ok 6tke kontrol problemi yasadiklari
bulunmustur (Dursun,2018).

Kadin konukevlerinde ikamet eden 3-6 yas arasi ¢ocuklardan deney ve
kontrol grubu olusturulup oyun terapisinin bu g¢ocuklardaki problemler iizerinde
etkili olup olmadigmin arastirildigr bir ¢alismada, deney grubundaki cocuklarin
annelerin %100’ esinden siddet gordiigiinii, kontrol grubundaki annelerin ise %751
esinden siddet goOrdiiglinii bildirmistir. Gruplardaki anneler yine ayni oranla
cocuklarin da bu siddete taniklik ettigini bildirmislerdir. Aragtirmanin sonuglarina
esinden siddet gérmiis kadinlarin ve bu siddete taniklik eden ¢ocuklarin oraninin
%100 oldugu deney grubunda oyun terapisinin c¢ocuklarin saldirganlik ve asiri

hareketli olma gibi davranislarin1 ve ayrica ¢ocuklarda goriilen korku, kaygi, ice
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kapaniklik gibi durumlarin da azaldig1r goriilmiistiir. Aragtirmanin sonuglarina gore
aragtirmanin yapildigi kurumun il genel miidiirliigii o kurumdaki uzmanlarin oyun
terapisinde yetkinlik kazanip kurumda oyun terapisi uygulamalarina dair karar
vermistir (Kiling ve Saltik, 2018).

Kot ve ark. 1998’de kadin konukevlerinde ikamet eden 22 ¢ocuk ile yaptiklar
calismada, cocuklarin iletisim, bas etme ve sorun ¢dzme becerilerini ilerletmeyi
hedeflemistir. Deney grubundaki cocuklara 3 aylik silireyle 45 dakikalik olacak
sekilde 12 seans oyun terapisi uygulamislardir. Arastirma sonuglarina gére deney
grubunda 45 dakikalik 12 seans siiren oyun terapisi uygulanan ¢ocuklarin annelerinin
cocuklar1 hakkinda daha az davranigsal problem gozlemlediklerini bildirilmislerdir.
Deney grubundaki ¢ocuklar 6lcek ve form puanlari bakimindan kontrol grubuna
oranla anlamli seviyede yiiksek skor elde etmislerdir (Kot ve ark, 1998, Saltik,
2018).

Ray ve ark. (2009), agresyon sorunu olan g¢ocuklara ¢ocuk merkezli oyun
terapisinin  etkisini arastirmak iizere gerceklestirdikleri ¢aligmada, agresif
davraniglar1 olan 41 c¢ocuktan 19 c¢ocuga 30 dakika siiren oyun terapisi seanslarini
yedi hafta siiresince uygulamislardir. Arastirma bulgularina gore yedi hafta boyunca
30 dakikalik oyun terapisi seansi alan 19 ¢ocukta saldirgan davraniglarda azalma
goriilmiistiir (Ray ve ark. 2009, Saltik, 2018).

Sinir koyma problemi yasayan cocuk oyun terapisi ile simirlar dahilinde
istedigi seyleri yapabilecegini, ama her istediginin olmayacagini oyun odasinda,
terapistiyle kurdugu terapotik iliski dahilinde deneyimlemis, oyun odasinda yasadigi
yogun duygular1 ifade etme olanagt bulmus ve duygularini diizenlemeyi
ogrenmektedir (Yanit, 2020).

Ebrahimi ve ark. (2019), saldirgan davranislar1 olan 24 okul 6ncesi ¢agindaki
cocukla grup oyun terapisinin saldirgan davraniglar ve sosyal beceri agisindan
etkisini incelemek iizere bir arastirma gergeklestirmislerdir. Calisma sonucunda grup
oyun terapisinin sozel, fiziksel, iliskisel ve diirtiisel saldirganlig1 azalttig1 ve ¢ocugun
duruma uygun sosyal beceri gelistirme yetenegini biiylik Ol¢lide arttirdig
bulunmustur (Ebrahimi ve ark. 2019, Semerci, 2022).

Agresyon problemi olan c¢ocuklarda oyun terapisi oldukc¢a etkili bir terapi

yontemidir. Nitekim Wilson ve Ray (2018), saldirganlik, empati ve 6z diizenlemeye
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cocuk merkezli oyun terapisinin etkisini arastiran arastirmak {izere ilkokul
cocuklarmin agresyon, empati ve 0z dilizenleme becerilerini incelemislerdir.
Aragtirmanin sonuglar1 6gretmen bildirisine gore anlamli bir istatiksel farklilik
bulmazken ebeveyn bildirisine gore oyun terapisi ¢ocuklarin saldirgan davranislarini
azaltmis, 6z diizenleme ve empati becerilerini arttirmistir. (Wilson ve Ray, 2018,
Semerci, 2022).

Gilingor ve ark. (2022), yaslar1 3-7 arasindaki ¢ocuklara 20 hafta boyunca
oyun terapisi uygulamistir. Calisma dahil olan ¢ocuklarda siklikla hiperaktivite ve
saldirganlik davraniglart goriiliirken oyun terapisi uygulamasi sonucunda ¢ocuklarin
agresif davraniglarinin hem okul hem de ev ortaminda 6nemli derecede azaldigi
bulunmustur.

Fard ve ark (2022), 16semi hastas1 ¢ocuklarda oyun terapisi ve hikaye
terapisinin  sosyal beceriler ve saldirganlik iizerine etkilerini arastirmayi
amaglanmistir. 45 ¢ocugun katildigi aragtirmanin verileri On-test ve son test
yontemiyle toplanmistir. Saldirganlik Cocuk Anketi ve Sosyal Beceriler Anketi
arastirmada kullanilan veri toplama yontemleri olmustur. Bulgular su yonde
olmustur: kontrol grubu ile karsilagtirildiginda 16semili ¢ocuklarda her iki tedavinin
de sosyal beceriler ve saldirganlik iizerinde anlamli etkisi ayrica oyun terapisinin
sosyal beceriler ve saldirganlik iizerinde hikaye terapisine gore daha biiyiik etkisi
oldugu ortaya ¢ikmistir.

Istanbul’da yasayan ve bir danismanlik merkezinden psikolojik destek alan 5-
10 yas arasindaki ¢ocuklarin orneklemini olusturdugu bir arastirmada, deney ve
kontrol grubunu olusturan c¢ocuklara 12 hafta siiresince 45 dakika olacak sekilde
Cocuk Merkezli Oyun Terapisi uygulanmigtir. Arastirmanin sonucunda deney
grubundaki katilimeilarin Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgeginden (SOOTO) aldiklari
skorun arastirma Oncesindeki puana kiyasla anlamli derece diistiigii bulunmustur.

(Sensoy ve Ipek, 2023)

30



7.5. OYUN TERAPISININ ANKSIYETE BOZUKLUGUNA ETKISI

Orhan, yaptig1 arastirmada pediatrik onkoloji boliimiinde yatan ¢ocuk
hastalara damar yolu acilmasinda terapdtik oyunun kullanilmasiin g¢ocuklardaki
kaygi diizeyini azaltip azaltmayacagi ile ilgili bir arastirma yapmistir. Arastirma
diizeni su sekildedir: deney grubunda 20, kontrol grubunda 20 ¢ocuk bulunmaktadir.
Deney grubuna terapdtik oyun uygulanirken kontrol grubuna uygulanmamaistir.
Aragtirma sonucunda deney grubunda olan yani terapdtik oyun uygulanan ¢ocuklarin
durumluluk kaygi durumlarinin kontrol grubuna oranla anlamli 6l¢iide azaldigi
bulunmustur (Orhan, 2014).

Yerylizii doktorlar1 ve Pedagoji Derneginin 2014 yilinda gergeklestirilen
Soma Cocuklart i¢in Oyun Terapisi Projesinde babalarimi kaybeden ¢ocuklara 6
seans oyun terapisi uygulanmistir. Uygulamanin sonunda c¢ocuklarin annelerinden
alian bilgilere gore vefaat hakkinda hi¢ konusmayan ¢ocuklar bu konuda kendilerini
acmaya, annelerinden ayrilmakta giiglilk ¢ceken cocuklar annelerinden saglikli bir
sekilde ayrilmaya baslamis, 6zgiiven problemi yasayan ¢ocuklar 6zgiiven kazanmig
ve tirnak yeme ve altina 1slak davraniglar1 gdsteren bazi ¢ocuklarda bu problemler
tamamen son bulmugken bazilarinda ise azalma goOstermistir. Dolayisiyla oyun
terapisi babasimi kaybeden g¢ocuklarda hem ciddi anlamda psiksosyal bir destek
saglamis hem de c¢ocuklarda goriilen bazi davranigsal problemlerin yok olmasini
saglamis veya azalmasina katkida bulunmustur (Yeryiizii Doktorlari, Pedagoji
Dernegi, 2014).

Teber 6-10 yas araligindaki 30 ¢ocukla yaptig1 arastirmasinda ¢ocuk merkezli
oyun terapisinin ¢ocuklardaki davranis sorunlarma etkisini incelemis ve oyun
terapisinin ¢ocuklardaki kaygi ve depresyon diizeyini azalttigini bulmustur (Teber,
2015).

Bir bagka c¢alismada anksiyetesi olan ve g¢ocuk evinde kalan 6-12 yas
arasindaki ¢ocuklara uygulanan oyun terapisi sonucu ¢ocuklarin oyun terapisinden
onceki DSM yonelimli Anksiyete Bozuklugu 6l¢egi alt puanlarinin oyun terapisi
seanslarinin ardindan anlamli miktarda azaldig1 goriilmiistiir (Kiris, 2016).

Okul 6ncesi ¢ocuklarin kaygi diizeyinde oyun terapisinde kullanilan hikaye

anlatimiin etkisini Yati, Wahyuni ve Islaeli aragtirmistir. Toplam 30 okul oncesi
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cocugun katildig1r arastirmada 15 g¢ocuk deney, 15 g¢ocuk kontrol grubundadir.
Cocuklardaki kaygi diizeyini 6lgmek igin ‘Okul Oncesi- Spence Cocuk Kaygi
Olgegi’ kullanilmistir. Arastirmadaki ¢ocuklar hastanede yatan c¢ocuklar olup bu
cocuklarin hastane yatislar1 esnasindaki kaygi diizeylerine oyun terapisinde hikaye
anlatiminin etkisi 6lgmiis ve arastirma bulgularina goére hikaye anlatimi ¢ocuklardaki
kaygi diizeyini azaltmada etkili bulunmustur (Yati, Wahyuni, Islaeli, 2017).

Andrew (2018), yaptigi calismada 2002-2017 arast1 yayimlanan oyun
terapisinin ¢ocuklardaki anksiyete oranina etkisi ile ilgili tiim makaleleri taramis ve
oyun terapisinin ¢ocuklardaki anksiyeteyi azalttig1 sonucuna ulagmistir.

Kayginin en belirgin 6zelligi kaginma davranist olan anksiyete de bu
davranisla birlikte kisi iiziintii, utangaclik ve korku gibi duygular da hissetmektedir.
Ancak klinisyen i¢in ayirt edici olan nokta bu duygularin ve kaginma davranisinin
normal gelisim seviyesine uygun olup olmamasidir (Rapee, 2018).

Kaygi, kisinin alarm seviyesinde olmasini gerektirecek bir durum yokken bile
alarm diizeyinde olmasi halidir. Kendisi siddet gérmiis veya siddete taniklik etmis
cocuklarda da tehlike algisi bozulmus veya zarar goérmiis oldugundan kaygi sik
goriilen problemlerdendir. Diinya Saghik Orgiitii, ¢ocuk ve ergenlerde goriilen
anksiyete bozuklugunun 9%5-17 arasinda bir siklik gosterdigini sdylemektedir
(Karatoprak ve Ozcan 2022, Mohammadi ve ark. 2020).

Sadeghi ve ark. (2020), Iranmn Isfahan kentindeki tiim erkek gocuklar1 dahil
ettikleri bir ¢alismada deney grubuna haftada bir 30 dakika olacak sekilde 8 seans
Biligsel Davranis¢t Oyun Terapisi uygulamiglardir. Elde edilen sonuca gore oyun
terapisinin ilkokul 6grencilerinde kaygiy1 azalttigi ve duygu diizenleme becerilerini
gelistirdigi bulunmustur.

2021°de gergeklestirilen bir baska calismada 35 ¢ocukla her hafta 45 dakika
olacak sekilde en az 9 en fazla 16 seans oyun terapisi diizenlenmistir. Calismada
oyun terapisi seanslarinin ¢ocuklarin kaygi diizeylerini anlamli derecede azalttigi
bulunmustur (Demirer, 2021).

Stulmaker ve Ray 2015’te, 6-8 yas araligindaki anksiyete semptomlari
yasayan c¢ocuklarla ¢ocuk merkezli oyun terapisinin anksiyete iizerindeki etkisini
arastirmak tiizere bir calisma gergeklestirmislerdir. Cocuk merkezli oyun terapisinin

uygulandigr deney grubunda, hi¢bir sey uygulanmayan kontrol grubuna kiyasla
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cocuklarin anksiyete diizeylerinin biiyiik 6l¢iide azaldig1 saptanmustir. (Stulmaker ve
Ray, 2015, Semerci, 2022).

Nasab ve Alipour (2015), ayrilma kaygisi yasayan 5-7 yas arasindaki 15
cocuga 10 seanstan olusan bireysel oyun terapisi uygulamislardir. Arastirma
sonucunda, 10 seans kum oyunu terapisi alan ¢ocuklarda kum oyunu terapisi ayrilma
kaygisinin tedavi edilmesi agisindan etkili olmustur (Nasab ve Alipour, 2015,
Savkin, 2022).
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SONUC

Literatiir taramasinda da bahsedildigi gibi siddet magduru ¢ocuklarda bir¢ok
psikolojik problem goriilmektedir. Bu problemlerin ¢oziilmesi i¢in halihazirda
sagliksiz bir ortamda yasayan siddet magduru ebeveyn veya ¢ocugun bir uzmana
basvurmasin1 beklemek hem cocugun ve siddet magduru ebeveynin hem de
toplumsal ruh sagliginin korunmasi agisindan risk tagimaktadir. Bu sebeple siddete
maruz kalan veya taniklik eden cocuklarin koruyucu ruh sagligi hizmeti olarak,
kendileri talep etmeseler bile, oyun terapisine erisme haklari bulunmasi
gerekmektedir. Nitekim siddet magduru c¢ocuklarin gelistirdikleri psikolojik
problemlerin tedavisinde oyun terapisi oldukga etkili bir yontemdir.

Oyun terapisiyle siddetin olumsuz etkilerinden arinan ¢ocuk daha saglikli bir
birey olarak hayatina devam edecek ve topluma olumlu yonde katkida bulunacaktir.
Ayrica yanlis bir problem ¢6zme yontemi olarak en yakini olan ebeveyni tarafindan
gordiigii siddet davranigini igsellestirmeyecek ve kendi g¢evresine uygulamayacak
dolayistyla siddetin  bir problem ¢6zme yontemi olarak kullanilmasimnin
yayginlastirilmasina engel olmus olacaktir.

Sonu¢ olarak oyun terapisinin siddet magduru cocuklarda koruyucu ruh
saglig1 hizmeti olarak kullanilmasi aile i¢i siddetin etkilerini azaltmaya yonelik etkili
bir yontem olacaktir ve uzun vadede bakildiginda, ge¢miste siddete taniklik eden
veya maruz kalan ¢ocuklarin ileride kendi ¢ocuklarina da siddet uyguladig: bilindigi
lizere, oyun terapisinin bu minvalde koruyucu ruh sagligi hizmeti olarak kullanilmasi

aile i¢i siddeti onlemeye yonelik ileriye yonelik de atilmis etkili bir adim olacaktir.
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ONERILER

Arastirmanin sinirliliklart boliimiinde de belirtildigi {lizere arastirma siddet
magduru ¢ocuklarin muhtemel sorunlarini ele alip bu sorunlarin tedavisinde oyun
terapisinin etkinligini incelemistir. Bu dogrultuda dogrudan siddet magduru
cocuklarin oyun terapisinden ne derece fayda gorecegine dair bir aragtirma
yapilabilir.

Ikinci bir husus da arastirmada siddet magduru ¢ocuklarda en sik goriilen
problemlerden olan sosyal uyumda zorlanma, duygu diizenleme becerisinin
zay1flig1, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, sinir koyma problemi, agresyon
ve anksiyete bozuklugu ile oyun terapisinin etkinligi ele alinmigtir. Siddet magduru
cocuklarda goriilen baska sorunlarin tedavisinde oyun terapisinin etkinligi ne
derecede olacak baska bir arastirma konusu olabilir.

Son olarak arastirmaya sadece bireysel olarak uygulanan oyun terapi seanslari
dahil edilmistir. Grup oyun terapisi seanslarinin siddet magduru ¢ocuklarin etkililigi

baska bir arastirma konusu olabilir.
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