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OZET

Geligsimsel Oyun Terapisi dokunmay1 terapétik arag olarak kullanan bir oyun terapisi tiiriidiir.
Bu oyun terapisinde dokunma temel iyilestirici gii¢ olarak kabul edilir. Bu ¢alisma kapsaminda
Gelisimsel Oyun Terapisinin Cocuk Evlerinde kalmakta olan korunmaya muhtag ¢ocuklarin
travma sonrasinda ortaya ¢ikan stres belirtilerine etkileri incelenmistir. Bu arastirmada
Istanbul’da ikamet eden 4-8 yas grubu 30 ¢ocugsa Gelisimsel Oyun Terapisi uygulanmistir.
Arastirmaya katilan grup Mutlu Yuva Mutlu Yasam Dernegi Cocuk Evlerinde kalmakta olan
kimsesiz ve korunmaya muhtag ¢ocuklardan olusmaktadir. Arastirmada ontest-sontest deseni
kullamilmistir. Orneklem grubuna arastirma oncesinde ve sonrasinda Cocukluk Cagi Travma
Sonrast Duygusal Stres Olgegi (PEDS) uygulanarak cocuklarin travma sonrasinda ortaya
¢ikan stres belirtileri degerlendirilmistir. Elde edilen veriler bagimli t testi ve wilcoxon testi ile
analiz edilmigtir. Arastirma sonucunda Gelisimsel Oyun Terapisinin kimsesiz ve korunmaya
muhtag¢ ¢ocuklarin travma sonrasinda ortaya ¢ikan stres belirtilerini azaltmada etkili oldugu
saptanmistir.
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THE EFFECTS OF DEVELOPMENTAL PLAY THERAPY ON POST TRAUMATIC
EMOTIONAL STRESS OF THE CHILDREN 4-8 AGED WHO HAVE BEEN
UNDERCARED BY GOVERNMENT

ABSTRACT

Developmental Play Therapy is a type of play therapy which is based on therapeutic touch. In
this type of play therapy, touch is accepted as a power for healing. In this research the effects
of Developmental Play Therapy on posttraumatic stress symptoms of children who have been
undercared by government is analysed. As a part of this research, Developmental Play Therapy
was implemented for 30 children between age 4-8 in Istanbul. The Sample was chosen from the
homes for children which were established by the Society for the Protection of Children in
collaboration with the civil organization named Mutlu Yuva Mutlu Yasam Dernegi. In this
research pretest-posttest research design is used. The stress symptoms of the sample group
were evaluated before and after the research by Pediatric Emotional Distress Scale (PEDS).
The data is analysed paired samples t test and wilcoxon test. As a result of this research, it is
founded that Developmental Play Therapy is an effective method on the symptoms of
posttraumatic stress of the children who have been undercared by government.

Keywords: Play Therapy, Developmental Play Therapy, Posttraumatic Stress Disorder,

Emotional Stress

GIRIS

Kisilerin su an ve gelecek yasamlarindaki durumlarini belirleyen travmatik yasantilar; kisinin
gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir yaralanma, kendisinin veya bir baskasinin fiziksel
biitlinliiglint tehdit eden bir olay yasamasi gibi durumlarda korku ve caresizlik gibi tepkiler
gostermesi olarak agiklanmaktadir (APA, 1994). Savaslar, dogal afetler, kazalar, hayati tehdit
edici hastalik tanist almak, ayriliklar ya da kayiplar olumsuz ve zaman zaman yikict sonuglari
olabilen travmatik yasantilardir (Aker, Hamzaoglu ve Bosgelmez, 2007). Fischer ve Riedesser
(1999), travmanin iki temel bilesenine dikkat ¢cekmislerdir: Travmatik deneyimin tehdit edicilik
diizeyi ve travmay1 deneyimleyen kisinin bas etme mekanizmasi. Bu bakis agisi ile travma;
yasanan durumun dehsetli caresizlik ve kusatilmislik hissine kapilma, kisinin kendilik algis1 ve

beden biitiinliigiine dair algisinda kalict sok etkisi yaratan deneyim olarak ifade edilmistir
(Ruppert, 2011).

Cocukluk doneminde duygusal, bedensel ve cinsel istismara ya da ithmale maruz kalan
bireylerin, ileriki donemlerde pek ¢ok ruhsal hastaliklar agisindan risk altinda olduklar
distiniilmektedir (Alpay, Aydin ve Bellur, 2017). Cocukluk doéneminde deneyimlenen
travmatik yasantilarin depresyon (Wingo ve dig., 2010; Dunn ve dig., 2013), yeme bozukluklar1
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(Kong ve Bernstein, 2009; Monteleone, 2015), psikotik bozukluklar (Fisher, 2010; van
Winkel,2013), travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) (Moore, Gaskin ve Indig, 2013) ile
iligkili olduguna dair arastirmalar mevcuttur.

ABD’de ¢ocuk koruma kurumlarina yapilan bagvuru oranlarinin 6 milyon oldugu belirtilmistir.
Ihmal nedeniyle hayatin1 kaybeden ¢ocuk sayisinin ise yilda 1600 civarinda oldugu
bilinmektedir. Yine ABD’de yapilan istatistiksel veri ¢calismalarinda Vietnam savasi siirecinde
savasa katilan 3,14 milyon kisiden, 1 milyonunda (%30) TSSBB saptanmistir. Savas
doneminden sonraki 10 yil boyunca, ABD’de 50 milyon ¢ocugun istismar ya da koti
muameleye maruz kaldig1 ve 13 milyonunda (%26) TSSB gelistigi diistiniilmektedir (Firat &
Baskak). Anksiyete bozukluklar1 ve ¢ocukluk donemi fiziksel ve cinsel istismar1 arasindaki
iliskinin incelendigi bir ¢alismada, istismara maruz kalan bireylerde anksiyete bozuklugu
goriilme oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cougle, Timpano, & SarchEricson,
2010).

Travma sonrasi stres bozuklugunun etkilerini sagaltmak amaciyla kullanilan geleneksel
psikoterapi yontemleri kelime hazneleri ve diisiinme siirecleri sinirlt olmasi nedeniyle ¢ocuklar
i¢cin uygun olmadig1 diistiniilmektedir. Bu sebeple ¢ocuk terapilerinde oyun ve oyuncaklar etkili
bir terapotik aractir. Cocuk, oyun ve oyuncaklar aracilifiyla i¢inde yasadigi olumsuz diisiince
ve duygulart disar1 vurur. Oyun terapisi, giinlimiizde g¢ocuk psikoterapisinde kullanilan
yontemlerin basinda gelmektedir. Ozellikle 2000°1i yillarin bagindan itibaren iilkemizde yaygin
olarak kullanilmaya baglanmistir (Teber, 2015). Viola Brody tarafindan gelistirilen Gelisimsel
Oyun Terapisi, terapist tarafindan yonlendirilen, bireysel ya da grup olarak uygulanan bir terapi
yontemidir (Schwartzenberger, 2004).

Gelisimsel Oyun Terapisi, terapdtik siirecte dokunmayi temel alir. Terapistin ¢ocuga
dokunmasiyla, ¢ocuk kendiligini fark eder ve ayni zamanda terapist de kendiliginin farkina
varir. Bu sekilde iletisim baslamis olur. Gelisimsel Oyun Terapisinin temelinde ¢ocuga sefkatli
dokunarak iyilestirmek vardir. Bu terapi yonteminde oyuncaklar yoktur, dokunmaya yo6nelik
cesitli oyunlar vardir. Terapist, oyunlar araciligi ile ¢ocuga dokunur. Oyunlar, cocugun cinsel
bolgeleri hari¢ viicudunun her yerine dokunmay1 kapsar (Brody, 1997).

Bu ¢alismanin amaci; devlet korumasi altindaki erken ¢ocukluk doneminde ve okul ¢aginda
yasanan travmaya bagl stres belirtilerinin, Cocukluk Cagi Travma Sonrast Duygusal Stres
Olgegi (Pediatric Emotional Distress Scale) uygulayarak, bu sorunlarmn tedavisinde gelisimsel
oyun terapisinin etkinliginin 6l¢tilmesi amaclanmaktadir.

YONTEM
Arastirmada, deneme modellerinden “Tek grup ontest - sontest kontrol grupsuz deney deseni”
kullanilmastr.

Calisma Grubu
Arastirmanin 6rneklem grubu, Mutlu Yuva Mutlu Yasam Dernegi’nin Cocuk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii ile imzalamis oldugu “Cocuk Evlerinin Acilmasi ve Isletilmesine liskin Protokol”
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kapsaminda agilan Cocuk Evlerinde kalmakta olan korunmaya muhta¢ c¢ocuklardan
olusmaktadir. Orneklem grubu herhangi norolojik, fiziksel rahatsizligi bulunmayan 4-8 yas

grubu 30 ¢ocuktan olusmaktadir.

Tablo 1: Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine Ait Verileri

n %
5-6 yas 13 43,
3%
Yas 7 yas 9 30,
0%
8 yas 8 26,
7%
Var 7 24,1%
Psikiyatrik tan1 var m1?
Yok 2 75,9%
2
) Var 6 22,2%
Ilag var mi1?
Yok 2 77,8%
1
1 y1l ve alt1 8 26,
7%
Cocuk Evinde Kalma siiresi: 2 yil 11 36,
7%
3-5 yil arasi 11 36,
7%
Var 20 66,7%
Aile Goriismesi
Yok 10 33,3%
Erkek 17 56,7%
Cinsiyet
Kiz 13 43,3%

Arastirma grubuna dahil edilen ¢ocuklardan 5-6 yasinda olanlarin oranm1 %43,3; 7 yasinda
olanlarin oran1 %30,0; 8 yasinda olanlarin oran1 %26,7’dir. Katilimcilardan psikiyatrik
tanis1 olanlarin oran1 %24,1; tanis1 olmayanlarin orani %75,9; ilac1 kullananlarin orani
%22,2; kullanmayanlarin oran1 %77,8; ¢ocuk evinde kalma siiresi 1 yil ve alt1 olanlarin
orant %26,7; 2 yil olanlarin oran1 %36,7; 3-5 yil aras1 olanlarin oran1 %36,7; aile goriismesi
olanlarin oram1 %66,7; olmayanlarin oran1 %33,3’tiir. Katilimcilardan erkeklerin oram

%56,7; kizlarin oran1 %43,3’tiir.
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Veri Toplama Araglar

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Arastirmada kullanilan sosyodemografk bilgi formu,
arastirmact tarafindan hazirlanmistir. Formda c¢ocugun isim-soyisim, yas, cinsiyet
bilgilerinin yan sira, kaldig1 cocuk evi ve kalma siiresi, psikiyatrik tan1 ve ila¢ kullanim,
biyolojik aile ile gériisme durumu bilgileri yer almaktadir.

Cocukluk Cagi Travma Sonrast Duygusal Stres Olgegi: Saylor ve arkadaslar tarafindan
1999 yilinda gelistirilen 6l¢ek, 2-10 yas arasindaki ¢ocuklarda TSSB’na bagli olusan
davranigsal belirtileri degerlendirir. Olgek, 20 maddeden olusur. Maddeler ¢ocuga bakim
veren kisi tarafindan doldurulur. Likert tipi bir 6l¢ektir. Maddeler; neredeyse hig, bazen,
sikca, ve ¢ok sik olarak puanlanir. Toplam puan 0 ila 84 arasindadir. Toplam puanin yani
sira Olcekteki li¢ farklh faktoriin puanlart da hesaplanabilir. Bu faktorler sunlardir; eyleme
dontik davranis (acting out), kaygi/ice ¢ekilme (anxious/withdrawn) ve korku (fearful).
Olgek gelistirilirken factor analizine 6lgegin ilk 20 maddesi dahil edilmistir; ¢iinkii son dort
maddeyi yalnizca travmatik olaylara maruz kalmis katilimcilar tamamlamislardir. Olgek
tanisal bir 6lcek olmamakla birlikte, yapilan psikometrik ¢aligmalar giivenirliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Islem

Arastirma icin belirlenen 30 ¢ocuk bes kisilik gruplara ayrilmistir. Arastirma kapsaminda
toplam alt1 grup yiiritilmiistir. Bu gruplardan ii¢ tanesi aynt Cocuk Evi’nde yasayan
cocuklardan olusmaktadir. Diger gruplarda ise farkli Cocuk Evleri’nden ¢ocuklar bir araya
getirilmistir. Arastirma kapsaminda terapiler, arasgtirmacinin da igerisinde bulundugu
deneyimli oyun terapisti olan dokuz psikolog ve psikoloji egitimi olan dort goniillii
tarafindan gerceklestirilmistir. Calisma 13 hafta boyunca siirdiiriilmiistiir. Uygulayici
yetiskin ekip ve cocuklar 12 hafta boyunca, haftada bir giin 45 dakikalik seanslarda bir
araya gelmislerdir. Uygulamanin 1. haftast gelisimsel oyun terapisi uygulamasina ilk kez
katilacak olan goniillii yetiskinlere gelisimsel oyun terapisi prosediirii hakkinda egitim
verilmistir. 2. hafta cocuklar ve uygulayici ekibin tanistirilmasi ve goniilliiler ile ¢ocuklarin
eslestirilmesi gergeklestirilmistir. Kalan 11 haftalik seanslarda, goniilliiler eslestikleri
cocuklarla gelisimsel oyun terapisi uygulamasini gergeklestirmistir.

BULGULAR

Calismanin bu boliimii veri analizlerinden elde edilen bulgulart icermektedir. Cesitli alt
testlere iligskin tiim bulgular tablolar halinde verilmistir.

Arastirma grubunun, Diirtiisellik Once puani ortalamasi 11,53+2,90; Korku Endise Once
puani ortalamasi 6,13+2,45; Yalmzlik Uyku Once puani ortalamasi 6,30+2,12; Dikkat
Hafiza Once puani ortalamas1 5,13+1,72; Somatizasyon Gerileme Once puani ortalamasi
4,00£1,72; Diger Once puani ortalamas: 13,53+3,68’dir. Diirtiisellik Sonra puani
ortalamas1 8,704+2,64; Korku Endise Sonra puani ortalamasi 4,93+1,70; Yalnizlik Uyku
Sonra puani ortalamasi 5,03+1,54; Dikkat Hafiza Sonra puami ortalamasi 4,53+1,48;
Somatizasyon Gerileme Sonra puani ortalamasi 3,20+1,30; Diger Sonra puani ortalamasi
10,70+2,38°dir.
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Tablo 2: Ol¢ek Puanlarimin Betimsel Istatistikleri

n Minimum Maximum Ortalama SS

Diirtiisellik Once 30 6,00 16,00 11,53 2,90

Korku Endise Once 30 3,00 12,00 6,13 2,45

Yalnizlik Uyku Once 30 4,00 10,00 6,30 2,12
ON TEST

Dikkat Hafiza Once 30 2,00 8,00 5,13 1,72

§omatizasyon Gerileme 30 2,00 8,00 4,00 1,72

Once

Diger Once 30 7,00 21,00 13,53 3,68

Diirtiisellik Sonra 30 4,00 13,00 8,70 2,64

Korku Endise Sonra 30 3,00 8,00 4,93 1,70

Yalnizlik Uyku Sonra 30 3,00 8,00 5,03 1,54
SON TEST

Dikkat Hafiza Sonra 30 2,00 8,00 4,53 1,48

Somatizasyon Gerileme 30 2,00 7,00 3,20 1,30

Sonra

Diger Sonra 30 6,00 15,00 10,70 2,38

Diirtiisellik Son test puanlar1 ile Diirtiisellik On test puanlarnin farkinin incelenmesi
amaciyla yapilan Wilcoxon testi sonuclari tabloda verilmistir. Analiz sonucuna gore 25
kisinin (%83,3) Diirtiisellik On test puanlar1 Diirtiisellik Son test puanlarindan daha
yiiksektir ve bu grupta Diirtiisellik On test puanlar1 Diirtiisellik Son test puanlarindan
anlaml derecede daha yiiksektir.

Korku Endise Son test puanlari ile Korku Endise On test puanlarinin farkinin incelenmesi
amaciyla yapilan Wilcoxon testi sonuclar1 tabloda verilmistir. Analiz sonucuna gore 19
kisinin (%63,3) Korku Endise On test puanlar1 Korku Endise Son test puanlarindan daha
yiiksektir ve bu grupta Korku Endise On test puanlar1 Korku Endise Son test puanlarindan
anlaml derecede daha yiiksektir.

Yalmzlik Uyku Son test puanlart ile Yalmzlik Uyku On test puanlarinm farkinin
incelenmesi amaciyla yapilan Wilcoxon testi sonuglar1 tabloda verilmistir. Analiz sonucuna
gore 21 kisinin (%70) Yalnizlik Uyku Son test puanlari Yalnizlik Uyku On 36 test
puanlarindan daha yiiksektir ve bu grupta Yalnizlik Uyku Son test puanlar1 Yalnizlik Uyku
On test puanlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Dikkat Hafiza Son test puanlar ile Dikkat Hafiza On test puanlarinin farkinin incelenmesi
amaciyla yapilan Wilcoxon testi sonuclari tabloda verilmistir. Analiz sonucuna gore 13
kisinin (%43) Dikkat Hafiza Son test puanlar1 Dikkat Hafiza On test puanlarindan daha
yiiksektir ve bu grupta Dikkat Hafiza Son test puanlar1 Dikkat Hafiza On test puanlarindan
anlaml derecede daha yiiksektir.
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Somatizasyon Gerileme Son test puanlar1 ile Somatizasyon Gerileme On test puanlarinin
farkinin incelenmesi amaciyla yapilan Wilcoxon testi sonuglari tabloda verilmistir. Analiz
sonucuna gore 17 kisinin (%57) Somatizasyon Gerileme Son test puanlar1 Somatizasyon
Gerileme On test puanlarindan daha yiiksektir ve bu grupta Somatizasyon Gerileme Son
test puanlar1 Somatizasyon Gerileme On test puanlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Diger Son test puanlari ile Diger On test puanlarmin farkinin incelenmesi amaciyla yapilan
Wilcoxon testi sonuglar: tabloda verilmistir. Analiz sonucuna gore 28 kisinin (%93) Diger
Son test puanlar1 Diger On test puanlarindan daha yiiksektir ve bu grupta Diger Son test

puanlar1 Diger On test puanlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 3: Olcek Puanlarimin Farklilasma Durumu

n Sira Ort. Z P

Negatif Siralar 25a 13,00 -4,425 ,000
Diirtiisellik Sonra — Pozitif Siralar 0b 0,00
Diirtiisellik Once Esit 5S¢

Toplam 30

Negatif Siralar 19d 10,79 -3,788 ,000
Korku Endige Sonra — Pozitif Siralar le 5,00
Korku Endise Once Esit 10f

Toplam 30

Negatif Siralar 21g 11,40 -3,720 ,000
Yalnizlik Uyku Sonra — Pozitif Siralar 1h 13,50
Yalnizlik Uyku Once Esit 8i

Toplam 30

Negatif Siralar 13j 8,04 -2,583 ,010
Dikkat Hafiza Sonra — Pozitif Siralar 2k 7,75
Dikkat Hafiza Once Esit 151

Toplam 30

Negatif Siralar 17m 9,68 -3,568 ,000
Somatizasyon Gerileme Sonra | Pozitif Siralar In 6,50
— Somatizasyon Gerileme Once | Esit 120

Toplam 30

Negatif Siralar 28p 1596 -4,437 ,000
Diger Sonra — Diger Once Pozitif Siralar 2q 9,00

Esit Or

Toplam 30

a. Diirtiisellik Sonra < Diirtiisellik Once
b. Diirtiisellik Sonra > Diirtiisellik Once
c. Diirtiisellik Sonra = Diirtiisellik Once

d. Korku Endise Sonra < Korku Endise Once
e. Korku Endise Sonra > Korku Endise Once
f. Korku Endise Sonra = Korku Endise Once
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g. Yalmzlik Uyku Sonra < Yalmzlik Uyku Once
h. Yalmzlik Uyku Sonra > Yalmzlik Uyku Once
i. Yalnizlik Uyku Sonra = Yalnizlik Uyku Once

j. Dikkat Hafiza Sonra < Dikkat Hafiza Once
k. Dikkat Hafiza Sonra > Dikkat Hafiza Once
1. Dikkat Hafiza Sonra = Dikkat Hafiza Once

m. Somatizasyon Gerileme Sonra < Somatizasyon Gerileme Once
n. Somatizasyon Gerileme Sonra > Somatizasyon Gerileme Once

0. Somatizasyon Gerileme Sonra = Somatizasyon Gerileme Once

p. Diger Sonra < Diger Once
q. Diger Sonra > Diger Once

r. Diger Sonra = Diger Once

TARTISMA

Bu ¢alismada gelisimsel oyun terapisi ile yiiriitiilen terapi programina katilan 4-8 yas grubu
korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin travma sonrasinda ortaya c¢ikan stres belirtilerinde anlaml
diizeyde farklilasma olup olmadig1 smanmistir. Istatistiksel analiz sonuglar1 gelisimsel oyun
terapi programinin c¢ocuklarin travma sonrasinda ortaya cikan stres belirtilerini azaltmada
olumlu etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Arastirmada cocuklara 11 seans gelisimsel oyun terapisi uygulanmistir. Seanslarin dncesinde
ve sonrasinda c¢ocuklara bakim veren kisiler tarafindan Cocukluk Cagi Travma Sonrasi
Duygusal Stres Olgegi (PEDS) doldurulmus, ¢ocuklarda travma sonrasinda ortaya ¢ikan stres
belirtileri degerlendirilmistir. Yapilan caligmada arastirma grubunun, 6n testte yiiksek puan
alip, son testte sirastyla; diirtiisellik, korku endise, yalnizlik uyku, dikkat hafiza, somatizasyon
gerileme, diger alt testlerinde puanlarin anlamli bicimde azaldig1 goriilmiistiir.

Calismada uygulanan gelisimsel oyun terapisinin dirtiisellik sorununu azaltmada etkili oldugu
goriilmiistiir. Dirtiisellik, sonunu diistinmeden eyleme gecme olarak tanimlanir. Cocuklarin
sosyal uyumlarii bozan bir belirtidir. Verilen yonergeyi dinlememek, duygular1 anlamakta
giicliik cekme, sabirsizca davranma en belirgin 6zellikleridir (Oztiirk, 2015). Yasamimizin ilk
yillarinda diirtiilerimiz ile hareket eder, biiyilidiikk¢e ailemizin ve sosyal ¢evremizin etkisiyle
diirtiilerimizi kontrol etmeyi 6greniriz. Devlet korumasi altindaki ¢ocuklarin biiyiirken saglikli
rol modeli goéremiyor ve temas edemiyor olmasi olumsuz etkilenmelerine sebep olmaktadir.
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Programda uygulanan gelisimsel oyun terapisi ile ¢ocuklara temas ederek, diirtiiselligin
azalmasinda etkili oldugu goriilmiistiir.

Gelisimsel Oyun Terapisinin etkili oldugu bir diger alan korku ve kaygi sorunlaridir. Tural
(2012) tarafindan yapilan bir c¢alismada, ameliyat Oncesinde ¢ocuklara oyun terapisi
uygulanmis ve ¢ocuklarin korku ve kaygi diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir. Gelisimsel oyun
terapisinin dikkat hafiza alaninda da etkili oldugu goriilmiistiir. Devlet korumasi altindaki
cocuklarla, aile yaninda biiyliyen ¢ocuklar incelenmis, devlet korumasi altindaki ¢ocuklarin
dikkat sorunlari, saldirgan davraniglarinin aile yaninda biiyliyen ¢ocuklara goére daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Simsek, Erol, Oztop, & Ozcan, 2008). Yapilan calisma ile gelisimsel
oyun terapisinin ¢ocuklarin dikkat alaninda da olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir.

Dokunma duyusunu ‘tim duyularin anasi’ olarak ifade eden Ashley Montagu (1971), insan
bedenindeki duyulara bakildiginda en olaganiistii olaninin dokunma duyusu oldugunu ifade
eder (Rueger, 2001). Dokunma duyusu organi olan deri, insan bedenin en biiylik organidir.
Dokunma duyusu beyin korteksinde, diger duyularin kapladig1 alana gore daha biiyiik yer
kaplar. Deri tizerinde farkli uyaranlar1 algilayan reseptorler bulunmaktadir. Uyaran, reseptorler
araciligiyla beynin ilgili korteksine (somato-duyusal korteks) iletir ve ‘his’ gerceklesir
(Tanridag, 2013). Boylece aktif ya da pasif olarak dokunma hissi yasanir. Dokunma duyusu,
insanin duygusal, fiziksel ve mental davranislarinda oldukga etkilidir. Dokunma Arastirmalari
Enstitiisii tarafindan yapilan arastirmalarda tensel temas, insan iizerinde {iriner stres hormonlari
seviyesinin azalmasina, serotonin ve dopamin seviyelerinin artmasina neden oldugunu
belirtmektedir (Field ve dig., 1997).

Ulkemizde, gelisimsel oyun terapisi yontemi kullanilarak yapilan yalmzca bir adet ¢alisma
bulunmaktadir. Kiris (2016), tarafindan gerceklestirilen ‘Gelisimsel Oyun Terapisinin Cocuk
Evlerinde Kalmakta Olan 6-12 Yas Grubu Cocuklarin Davranis Problemlerine Etkileri” konulu
caligma ile incelenmis ve bu konu ile ortiistiigii goriilmiistiir. Her iki ¢alismada da pozitif sonug
elde edilmistir. Oyun terapisinin bir tiirii olan, ¢ocuk merkezli oyun terapisi yOntemi
kullanilarak yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin problemli davranis puanlarinin anlamli bigimde
azaldig1 goriilmiistiir (Teber, 2015). Tim bu caligmalar dogrultusunda Gelisimsel Oyun
Terapisi tiim alt testlerde olumlu yonde etkili oldugu goriilmiistiir.

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklart vardir. Arastirmada bir kontrol grubu bulunmamaktadir.
Ancak normal kontrol grubunun da olmasiin veri zenginligi saglayabilecegi ve sonuclarin
yorumlanmasinda onemli olabilecegi diisiiniilmiis ve olmayist bu ¢alismanin sinirlilig1 olarak
kabul edilmistir. Calismanin bir diger sirliligt izleme 6l¢iimii yapilmamis olmasidir. Bu
durum c¢alismanin sonuclarinin uzun siireli etkisini degerlendirmeyi engellemektedir.
Arastirmanin smirliliklarindan bir tanesi ve belki de en Onemlisi sanat terapisi, biligsel-
davranise1, psikodrama gibi gelisimsel oyun terapisi yontem ve tekniklerini icermeyen alternatif
bir miidahale ile karsilastirllmamis olmasidir. Bundan sonra yapilacak caligmalarda bu
sinirliliklarin dikkate alinmasinin uygun olacagi diistiniilmektedir.

Arastirmanin bulgularindan yola ¢ikilarak asagidaki oneriler gelistirilmistir.



ULUSLARARASI SOSYAL BiLIMLER DERGISi
INTERNATIONAL JOURNAL OF SOCIAL SCIENCES

Cilt / Vol.: 2,  Sawv1/Is.: 2, Yil / Year: 2019

e Arastirma Orneklem grubu, Mutlu Yuva Mutlu Yasam Dernegi’nin faaliyetleri
kapsaminda acilan ¢ocuk evlerinde kalmakta olan ¢ocuklardan olusmaktadir. Farkli
sosyodemografik 6zelliklerde olan drneklem gruplari ile calismanin genellenebilirligi
arttirlabilir.

o Ailesi yaninda kalan ve kurum bakimi altindaki c¢ocuklarla kontrol gruplu,
karsilagtirmali calismalar yapilabilir.

e Arastirma kapsaminda gergeklestirilen Gelisimsel Oyun Terapileri, grup seklinde
gerceklestirilmis ve her cocukla farkli bir terapist/goniilli yetiskin calismistir.
Terapistin terapi siirecinde etkinligi, degerlendirmeye alinamamustir. Terapistlerin
etkinliklerinin de degerlendirildigi calismalar gergeklestirilebilir.

e (Calisma, farkh klinik tam alan ¢ocuklarda etkinligi tespit edebilmek amaciyla farkl
tanist olan orneklem gruplari ile gelistirilebilir.

e Kurum bakimina alinan ¢ocuklar, koruma altina alinmadan 6nce yasadiklari travmalarin
yani sira, kurum bakimi altinda da toplu yasamin getirdigi bazi olumsuzluklarla
karsilagsmakta, yeniden travmatize olabilmektedirler. Ozellikle ¢ocuklara bakim veren
personele dokunmanin 6nemi ve dokunma odakli oyunlarla ilgili egitim verilebilir,
egitim almayan kontrol grubu ile etkisi karsilastirmali olarak arastirilabilir.
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