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OZET

Bu calismada iilkelerinden go¢ etmek zorunda kalmis Suriyeli siginmact
cocuklarda baglanma temelli oyun terapisi Theraplay grup formunun c¢ocuklarin
davranig problemleri ve duygusal problemler iizerindeki etkinligi ve uygulamanin
uzun donemli etkisi incelenmistir. Calismanin 6rneklemini yaglari 6 ile 14 arasinda
degisen 66 katilimci olusturmustur. Uygulama asamasinda Suriyeli ¢ocuklara
haftada 1 giin olmak iizere toplamda 10 seans Theraplay oyun terapisi grup
formunda uygulanmistir. Caligmada veri toplama aracglari olarak 6-18 Yas Cocuk
ve Gengler icin Ogretmen Bilgi Formu (TRF/6-18) kullanilmistir. Calismanin
sonunda baglanma temelli oyun terapisi olan Theraplay uygulamasinin, tiim 6l¢ek
puani, anksiyete/depresyon alt boyutu, sosyal ice doniikliik/depresyon alt boyutu,
sosyal sorunlar alt boyutu, dikkat sorunlari alt boyutu, kurallara kars1 gelme alt
boyutu ve saldirgan davraniglar alt boyutu puan ortalamalarinda, anlamli diizeyde
uzun siireli negatif yonde etkisinin oldugu saptanmustir. Theraplay’in Suriyeli
siginmact ¢ocuklarin duygusal problemler ve davranis problemleri {izerinde
iyilestirici bir etkiye sahip oldugu ortaya konulmustur. Bu dogrultuda Theraplay’in
savas ve go¢ yasantisina sahip olan cocuklarda etkin olarak kullanilabilecegi

distiniilmistir.

Anahtar Kelimeler: Suriyeli Siginmacilar, Theraplay, Grup Theraplay, Davranis
Problemleri, Duygusal Problemler.



ABSTRACT

This study investigates the effectiveness and the long-term effects of Group
Theraplay which is attachment-based play therapy in Syrian refugee children who
had to migrate from their countries. The sample of the study consists of 66
participants aged between 6 and 14 years. During the implementation phase, a total
of 10 sessions of Theraplay play therapy was implemented to Syrian children once
a week in group form. In the study, Teacher’s Report Form for Ages 6-18 was used
as data collection tool. At the end of the study, that the implementation of Theraplay
which is attachment-based play therapy has a significant long-term negative effect
was found, through the whole scale score and the score averages of subdimensions
which are anxiety/depression sub-dimension, social introversion/depression
subdimension, social problems sub-dimension, attention problems sub-dimension,
anti-rule subdimension and aggressive behaviours subdimension. The study shows
the healing effects of Theraplay on Syrian refugee children’s emotional and
behavioral problems. It was found that the findings are compatible with other

research results in the literature.
Key Words: Syrian Refugees, Theraplay, Group Theraplay, Behaviour Problems,

Emotional Problems.



GIRIS
I¢ catismalarla ortaya cikan siddet nedeniyle diinya genelindeki miilteci
sayisinin biiyiik oranda artis gostermesinden savaslar sorumludur (International
Organization for Migration[IOM], 2018). Iki bin on dokuz yili verilerine gore
diinya capinda 20 yasin altinda 37.9 milyon gé¢men oldugu bildirilmistir ve bu
rakam diinyadaki tiim gé¢menlerin %14’linli olusturmaktadir. Bu gerceklik, egitim

ve ¢cocuk refahi alaninda acil miidahalelere ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir (IOM,

2020).

Insanlik tarihi boyunca var olan gd¢ kavraminin zamanla ifade ettigi anlam,
nedenleri ve sekli degiserck giiniimiize kadar gelmistir. “Insan hareketliligi” olarak
tanimlanan go¢, kisilerin cesitli sebeplerle gelecek yasantilarinin bir kismini
gecirmek iizere, siirekli ya da geg¢ici bir siire i¢in yasadiklar1 yerden bagka bir yere
yerlesmek amaciyla yaptiklart cografi yer degistirme olaymi kapsayan sosyal bir
degisim siirecidir (Tuzcu ve Bademli, 2014). Go¢ etmenin boyutlarinin
degismesiyle birlikte siginma (iltica) kavrami da ortaya ¢ikmigtir. Siginma “politik,
ideolojik, dinsel, etnik ve savas gibi nedenlerle bireyin iilkesinden atilmasi, tilke
sinirlart digina stiriilmesi ya da kendisinin {ilkesinden kagarak baska bir iilkeye
sigimmast” olarak tanimlanir. Bu iki goc¢ etme arasindaki farkin bireyde ortaya
cikaracagi psikolojik ve toplumsal etkiler farklilik gostermektedir. Bu nedenle bu
iki kavramin birbirinden ayrilmasi gerekmektedir (akt. Eksi, 2012). Gogmen ve
siginmacilardaki psikolojik belirtilerin karsilastirildigr calismalarda siginmacilarda
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), anksiyete ve depresyon goriilme oraninin
gocmenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Bunun sebebi siginmacilarin
gd¢ oncesinde ve esnasinda zuliim gormesi, yakinlarini kaybetmesi, go¢ esnasinda
bliylik tehlikeler yasiyor olmalar1 ve sigindiklari iilkelerde miiltecilere gore daha
kisith imkanlara sahip olmalar1 dolayisiyla istismara daha acik olmalaridir (Aydin,

2017).



Literatiirde goc¢ eden kisiler icin miilteci (refugee) ve siginmaci (asylum
seeker) olmak iizere farkli kavramlar kullanilmaktadir. Birlesmis Milletler Cenevre
sozlesmesinde “irki, dini, milliyeti, belli bir sosyal topluluga mensubiyeti ya da
siyasal distlinceleri nedeni ile zuliim gorecegi konusunda hakli bir korku tasiyan ve
bu yiizden iilkesinden ayrilan, zuliim gorecegi korkusuyla geri donemeyen ve
donmek istemeyen kisi” miilteci olarak tanimlanmaktadir (Basterzi, 2017).
Siginmaci ise ulusal ya da uluslararasi belgeler ¢ergevesinde bir iilkeye miilteci
olarak kabul edilmek isteyen ve miiltecilik statiisiine iliskin yaptiklar1 bagvurunun
sonucunu bekleyen kisidir (Solgun ve Durat, 2017). Tiirkiye hukuk sisteminde ise
siginmact “Tirkiye’ye yerlesmek maksadiyla olmayip bir zaruriyet ilcasiyla
muvakkat oturmak iizere siginanlar” seklinde tanimlanmaktadir (iskan Kanunu
Madde 3, 2006). Olumsuz karar ¢ikmasi halinde bu bireyler iilkeyi terk etmek
zorundadir ve kendilerine insani ya da diger gerekceler nedeniyle iilkede kalma izni
verilmemis ise iilkedeki herhangi bir yabanci gibi sinir dis1 edilebilmektedirler.
Ancak bu ¢alismada, go¢ olgusunun hukuki boyutundan ziyade psikolojik boyutu
incelenecegi i¢in savas nedeniyle go¢ eden bireylerden ‘siginmaci’ ya da ‘miilteci’
olarak s6z edilecek, bu iki kavram arasinda hukuki 1stilahinda oldugu gibi herhangi

bir ayrima gidilmeyecektir.

1.1. Gogiin Ruh Sagh@ Uzerindeki Etkisi

Suriye’de 15 Mart 2011°de baslayan savas lkinci Diinya Savasi’ndan
itibaren yasanan en biiyiik miilteci krizlerinden biri olarak degerlendirilmektedir
(UNICEF, 2017). Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK)
Agustos 2019 raporuna gore Tiirkiye 3.6 milyondan fazla Suriyeli go¢men niifusa
ve 400.000 diger yakin tlkelerden gelmis olan gd¢men niifusa ev sahipligi
yapmaktadir (BMMYK, 2019).

Hangi nedenle go¢ edildiginden bagimsiz olarak gog, alisilan cevreyi

degistirmeyi ve yeni ¢evrenin getirdikleriyle miicadele etmeyi getirir (Ceri ve ark.,



2015). Basli basina bir stres faktorii olan gogii Bhugra (2004) olusturdugu goc ve

ruh sagligi modeline gore 3 asamada ele almistir:

1. Gog Oncesi Dénem: Gog etme hazirhigmin yapildigi asamadir. Bireyin kisilik

yapisi, go¢ motivasyonu (zorunlu/istege bagli) ve goge siirlikleyen nedenlerdir.

2. Gog Eylemi: Bir yerden digerine fiziksel olarak yol alinan gé¢ donemidir. Sosyal
destegin kaybolmasi, yitirme duygusu, kopusla gelen yas, go¢ siirecindeki

travmatik olaylar ve travma sonrasi stres bozuklugudur.

3. Gog¢ Sonrast Donem: Gog¢menin yeni topluma kiiltiirel, ekonomik, politik ve
sosyal acidan uyum saglamaya calistigt goc¢ sonrasi donemdir. Kiiltiir soku,

algilanan ayrimcilik, maddi sikintilar ve 6zlemdir (akt. Solgun ve Durat, 2017).

Go¢ eger savas, catisma, insan haklart ihlalleri gibi nedenlerden ortaya
cikiyorsa ilk asamasi olan hazirlik donemi kisalir. Bu durumda kisinin gerek
psikolojik gerek maddi agidan hazirlikli olma halinden s6z edilemez. Bu durum
bireylerin ruh sagligini olumsuz etkileyen faktorlerdendir (Basterzi, 2017; Herman,
2016). Go¢ oncesi donemde bireylerin stresle bas etme ve problem ¢ézme
becerilerine sahip olmalar1 psikolojik agidan koruyucu faktorlerdendir. Yine ayni
sekilde goc¢ oOncesinde ruhsal ve fiziksel siddet, iskence, katliamlar, aile
bireylerinden birinin 6liimiine ve yaralanmasina taniklik etme, yikim, yagma, cocuk
kacirma, maddi olanaksizliklar ve travmalar risk faktorlerindendir (Ceylan ve ark.,

2017).

Koétii yol sartlari, yiyecek ve barinma problemleri, ¢atigmalar, yasamlarina
yonelik tehdit, taciz, tecaviiz gibi birgok travmatik deneyim sigimmmacilarin gog
esnasinda yasadiklar1 problemlerdendir. Bu durum risk grubunda olan kadinlar,
yashilar ve ¢ocuklar i¢in daha biiyiik sorunlara yol agmaktadir. Kadinlarin gog
Oncesi ve goc sirasinda erkeklerden acgikga farkli olarak cinsel travmalara, taciz ve
tecaviizlere maruz birakildiklar1 bilinmektedir. Ornegin Bosna Hersek savasinda
20.000 Miisliiman kadina tecaviiz edildigi rapor edilmistir (United Nations High
Commissioner for Refugees]UNHCR], 2003). Gogiin ikinci asamasi igin ele
aliacak diger bir konu gé¢ mesafesidir. Bhugra’ya (2004) gore bir koruyucu faktor,



mesafe arttik¢a gogiin ger¢eklik kazanmasi ve bireyin bunu bilissel olarak daha iyi
kavramasidir. Bu durum goclin hazirlik asamasinda deginilen psikolojik

hazirliklilik faktoriinii de desteklemektedir (Solgun ve Durat, 2017).

Kisinin yer degistirmesi sonucu olusan psikolojik sorunlari ilk olarak ele
alan Johannes Operius’a gore ister gog¢ ister siginma olarak ele alinsin kisinin
“sadece go¢” olgusunu deneyimlemesi basli basina travmatik bir olaydir (akt.
Acartiirk, 2016). Ekonomik sebepler ve kendi istekleriyle go¢ eden Avrupali
gocmenlerde goriilen yiiksek depresyon diizeyleri, intihar oranlari, diisiikk benlik

algis1 ve uyum problemleri bu goriisii destekler niteliktedir (Solgun ve Durat, 2017).

Gog¢ sonrasina bakildiginda hem miilteciler hem de siginmacilar i¢in birgok
yeni problemin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Gogle birlikte kisi tilkesini, ailesinin
tamaminit ya da bir kismini hem gercek hem de sembolik anlamda kaybetmistir.
Gog edilen yerin kendi kiiltiirline benzer olmamasi, dilin farkli olmasiyla birlikte
kisi diger alanlarda da kayiplar yasar ve bir yas siirecine girer (Basterzi, 2017).
Siginmaci ve miilteciler go¢ sonrasinda da farkli stresorlere maruz kalirlar.
Ayrimcilik, temel ihtiyaglardan mahrumiyet, yasal engeller, evsizlik, gelecek
kaygisi, dil ve kiiltiirel sorunlarla karsilasma gibi faktorler ruhsal problemler
yoniinden risk olusturmaktadir (Ceylan ve ark., 2017). Bu durum siginmaci veya
miiltecileri yeni becerilerle donanarak bu sorunlarla miicadele etmek zorunda
birakmaktadir. Go¢ nedeninin kendi istekleri disindaki sebeplerle iliskili olmasi,
savas ve catisma sonrasi ger¢eklesen goc siireclerinde ana vatanda olusan tahribat
ve gerli donme umudunun kalmamasi ruh sagligini olumsuz yonde etkilemektedir

(Basterzi, 2017; Solgun ve Durat, 2017).

Go¢ sonrast donemde miilteci ve sigmmacilarin  savastan veya
catismalardan kacarak geldikleri yeni iilkede sosyal ve ekonomik kosullari, siklikla
onceki kosullarin daha altindadir. Bu durum miilteciler ve siginmacilar igin
onemli risk faktdrlerindendir (Tuzcu ve Bademli, 2014). Bir diger yandan kisi go¢
stirecinde sosyal ¢evresini, kiiltiirlinii, dilini ve destek aglarin1 kaybeder. Bu da gog
etmenin bashi basina gocmenlerde yas belirtilerinin goriilmesine neden olan

faktorlerdendir (Ceri, Nasiroglu ve Semerci, 2015).



Miiltecilerin ve siginmacilarin maruz kaldiklar1 ayrimeilik, egitim hayatina
devam edememe, ekonomik problemler sebebiyle kiiciik yasta uygunsuz kosullarda
calisma, giivenli yasam sartlarina sahip olamama gibi durumlar madde kotiiye
kullanim, sug¢a karigsma gibi riskleri arttirmaktadir. Ayn1 zamanda bu kisilerin yeni

travmatik deneyimlere maruz kalmasina neden olmaktadir (Aydin, 2017).

Baska bir risk faktorii ise kisilerde mevcut psikolojik rahatsizliklarin tedavi
asamasindadir. Hem kisilerin saglik sistemlerine ulagimlariin gii¢ olmast hem de
gocmenlerin sikdyetlerini rahatca ve agik¢a ifade edememeleri, ruhsal sorunlarini
farkli sekilde adlandirmalar1 ve olast dil sorunlari yanlis tani riskini

arttirabilmektedir (Solgun ve Durat, 2017).

Kendi basina bir travma olan gogiin, kisinin kendi istegi ile sosyoekonomik
nedenlerden dolay1 ortaya ¢iksa bile ruhsal hastaliklar arttirdigi uzun zamandir
bilinmektedir. Ancak daha iyi kosullarda yasayabilmek ic¢in kendi istegiyle go¢
eden kisilerden farkli olarak siddet ve baskiya ugrayan miiltecilerde ruh saglig
sorunlart ¢cok daha fazla goriilmektedir. Ancak daha iyi kosullarda yasayabilmek
icin kendi istegiyle go¢ eden kisilerden farkli olarak siddet ve baskiya ugrayan
miiltecilerde psikolojik problemler ¢ok daha fazla goriilmektedir (Aker, Ayata,
Ozeren, Buran ve Bay, 2002; Basterzi, 2017).

Meksikali gdgmen isciler ile yapilan bir ¢aligmada, yeni kiiltiire uyum
saglayamayan gd¢cmenlerde anksiyete ve stres diizeylerinin yiliksek oldugu ve
bunun sonucunda yiiksek diizeyde depresyon yasadiklar1 goriilmiistiir. Bir diger
calisma ise Ingiltere’de yasayan Somalili miilteciler ile yapilan niteliksel bir
calisma sonucunda bireylerde TSSB, baglanma ve uyum sorunlari, anksiyete,
duygu durum bozuklugu ve madde kullanimi gibi sorunlarin sik¢a goriildiigi

bildirilmistir (Tuzcu ve Bademli, 2017).

Yukarida bahsedilen bilimsel ¢alismalar ve yapilan gozlemlerden yola
cikarak go¢ olgusunun gd¢ eden bireylerin psikolojik yapisi lizerinde ciddi olumsuz

etkilere sahip oldugunu s6ylemek miimkiindiir. Bu olumsuz etkiler korku ve kaygi,



uyum, aidiyet sorunu, Otekilesme sorunu, sizofreni ve benzeri psikozlar, stres ve

depresyon olmak lizere temel olarak birka¢ maddede siralanabilir (Aydin, 2017).

Miilteci ve sigmmacilarin TSSB oranlar1 normal popiilasyondan 10 kat
yiiksektir. Fazel ve arkadaslar1 (2007) 7000 miiltecinin katildig1 klinik goriisme ile
degerlendirme yapilan segkin arastirmalardan derledikleri bir meta analizde;
miilteci ¢ocuklarda %11, erigskinlerde %9 oraninda TSSB, %5 oraninda major
depresyon, %4 oraninda yaygin anksiyete bozuklugu oldugunu saptamiglardir (akt.
Basterzi, 2017). Yapilan baska bir calismanin sonucunda miilteciler tizerinde
savasin ruhsal etkilerini degerlendiren ve yeni iilkeye yerlesimin ardindan en az 5
sene gectikten sonra yapilan bir meta analizde, miiltecilerde goriilen ruhsal
hastaliklarin calismadan ¢alismaya belirgin farkliliklar gosterdigi, gelinen iilkenin,
yerlesilen iilkenin, savas sirasinda maruz kalinan travmalarin, yerlesme sonrasi
ortaya ¢ikan stresli durumlarin ruh sagligi ile iligkili oldugu gosterilmistir (Bogic,
Njoku ve Priebe, 2015). Ayrica depresyon, TSSB ve anksiyete bozukluklariin her
birinin miiltecilerde %20’nin tizerinde goriilmekte oldugu bildirilmistir. 2016
yilinda Isve¢’te Steel ve arkadaslarinin (2002) yaptiklari bir arastirmada miilteciler
arasinda travmatik bir olayla karsilasma oran1 %89’dur. Miiltecilerin %47’ sinde

Klinik olarak anlamli TSSB, %20’sinde ise major depresyon saptanmustir (Basterzi,
2017).

1.1.1 Savas ve Go¢ Deneyiminin Cocuklar Uzerindeki Etkisi

Bolgesel catigmalar ve savaslar nedeniyle meydana gelen gog, en fazla
cocuklar tizerinde etkisini gostermektedir (IOM, 2017; UNICEF, 2015). Cocuklarin
biliylime ve gelisme siireclerinin devam ediyor olmasi, ebeveynlerinin bakimina ve
korumasina muhta¢ olmalari, fiziksel ve ruhsal sagliklarinin bu durumdan daha
siddetli etkilenmesine sebep olmaktadir. GO¢ siirecinde yasanan olumsuz
deneyimler; ¢gocuklarin fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimlerini sekteye ugratarak

bazen de kalict hasarlara yol agmaktadir (Polat ve Evliyaoglu, 2008).



Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi’nin (UNHCR)
yayimladig1 Kiiresel Egilimler Raporu’nda, 2018 yilinda yerinden edilmis insan
sayisinin 70 milyonu astig1 ve bunun 25.9 milyonunun politik ¢atigsmalardan,
zulimden ya da agir insan haklar1 ihlallerinden kacan miilteciler oldugu
bildirilmistir. Raporda ayrica her iki miilteciden birinin ¢ocuk oldugu ve bu
cocuklardan 111 bininin tek basina ya da ebeveynlerinden ayr1 evlerini terk etmis

sekilde yagamlarini stirdiirmeye ¢alistigi belirtilmistir (UNHCR, 2018).

Ozellikle savas sebebiyle zorunlu olarak yapilan gd¢ yasantisinin, daha 6nce
de belirtildigi gibi bireyin gerilim, stres ve psikolojik travma yasamasina yol agtigi
bilinmektedir. Dogas1 geregi yetigkinlerin karar verdigi bir siire¢ olan gé¢ durumu,
savas nedeniyle zorunlu olarak gerceklestigi igin yetiskinleri etkiledigi gibi
cocuklarin da psikolojik sagliklarint 6nemli derecede ve olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu konuda yapilan arastirmalardan bazilari, miilteci veya siginmaci
cocuklarda daha fazla davranis problemleri ve duygusal problemler oldugunu

ortaya koymaktadir (Aydin, 2017).

Savasin gocuklar tizerindeki etkisine yas gruplarina gore bakildiginda; ii¢
yasindan kiigiilk bebekler travmatik olaylara maruz kaldiklarinda genellikle
huzursuzluk, aglama, uyku sorunlari, kabuslar ve istah kaybi1 gibi tepkiler
gostermektedir. Ayrica ¢ocuklar, annelerinin yanindan ayrilmaya kars1 asirt direng
gostermekte, yabancilardan korkma ve yalmiz kaldiklarinda hir¢inlagsma

davranislar sergilemektedir.

Ug ile alti yas arasindaki c¢ocuklarda, gelisim basamaklarinda gerileme
(6rnegin altin1 1slatma, parmak emme, konusma bozukluklar), saldirganlik ya da
ice kapanma davranislari, okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklarda ise, karanliktan veya
canavar gibi hayali varliklardan korkma, savasla ilgili abartili dykiiler anlatma,
stirekli olarak savasla ilgili sorular sorma ve/veya yasam kosullarindaki degisimlere

uyum saglamada gli¢liik yasama gibi durumlar goriilmektedir.

Okul cagindaki cocuklar da savas yasantilarina bagl olarak alt 1slatma,

yalniz yatmaktan korkma, kabuslar gérme ve dikkat problemleri gibi belirtiler



yasamaktadirlar. Bu belirtilerin ise okul basarisinin diismesine, okul reddine ve
bunlara eslik eden Ogrenme ve davranis bozukluklarina neden oldugu

bildirilmektedir (Gozibiiyiik, Duras, Dag ve Arica, 2015).

Savasin ve savas kosullarinin ¢ocuklarin gelisimi ve ruh saglig1 iizerindeki
etkilerini ortaya koymak i¢in farkli savas bolgelerinde arastirmalar yapilmistir.
Tiim bulgular, cocuklar ve gengler i¢in savasin, zorunlu gociin ve siirgiin edilmenin
olumsuz sonuclar1 olduguna isaret etmektedir (Jensen ve Shaw, 1993; Weine ve
ark., 1995). Cocuklar, gengler ve onlarin ebeveynleri ile yapilan arastirmalarda en
stk goriilen psikolojik bozukluklar; TSSB, depresyon, anksiyete, kaygi
bozukluklar1 ve gelisim problemleri olarak tespit edilmistir (Ehntholt ve Yule,
2006).

Asagida savas deneyimi olan, savas sebebiyle go¢ etmek zorunda kalan,
ve/veya sistematik bir bigimde siddete maruz kalan cocuklarla yapilan birkag

arastirmaya yer verilmistir.

Gazze Seridi’inde yillar boyunca siiren catigmalar nedeniyle bolgede
yasayan ¢ocuklardaki TSSB prevalansinin yiliksek oldugu goriilmektedir. Thabet ve
Vostanis’in (1999) 6-11 yaslar1 arasinda 239 Filistinli cocukla yaptiklari calismanin
amaci, savas travmasi yasayan Filistinli ¢ocuklarda travma sonrasi stres
reaksiyonlarinin oranini tahmin etmek ve travmaya bagli faktorler ile TSSB
reaksiyonlar1 arasindaki iligkiyi arastirmakti. Arastirma, ¢ocuklarin %72.8’inin
hafif siddette TSSB semptomlar1 ve %41’inin orta siddetli TSSB semptomlari
gosterdiklerini ortaya koymustur (Thabet ve Vostanis, 1999). Thabet ve arkadaslar
(2004), 9-15 yaslar1 arasinda kamplarda yasayan 403 Filistinli ¢ocukla yaptig1 diger
bir arastirmada TSSB’ye eslik eden depresyon semptomlarini incelemistir.
Aragtirma sonuglarina gore savas bolgelerinde yasayan ¢ocuklarin depresyon ve
TSSB gelistirme riskinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak arastirmada
travmatik olaydan sonra gelistirilen tek bozuklugun TSSB olmadigi, depresyon
semptomlarinin da incelenmesi gerektigi vurgulanmistir (Thabet, Abed ve

Vostanis, 2004).



1990 ve 1991 yillar arasinda meydana gelen Korfez Savasi’nin bitiminden
hemen sonra Dyregrov ve arkadaslarinin gerceklestirdigi boylamsal c¢aligmada
(1991, 1992, 1993) 6 ve 17 yaslar arasindaki 214 Irakli cocuk incelenmistir. ilk
degerlendirme, 1991 yilinda savastan hemen sonra olmustur. ilk arastirma kesitinde
cocuklarin %84’1iniin, ikinci arastirma kesitinde ¢ocuklarin %88’inin, iiclincii
aragtirma kesitinde ise c¢ocuklarin %78’inin TSSB semptomlar1 gosterdigi
saptanmistir. Ayrica aragtirmaya katilan ¢ocuklar, tiziintiilerinin hala devam ettigini

ve ailelerini kaybetme endisesi tagidiklarini ifade etmislerdir (Dyregrov, 2002).

Aralik 2004°te meydana gelen tsunami felaketi sonrasinda Sri Lanka’nin
kuzey kiyilarinda biiylik kayiplar yasanmistir. Adanin kuzeyindeki Tamil
bolgesinde dogal felaketten tam 3 hafta sonra ¢ikan i¢ savasin yasanmasinin
ardindan Neuner ve arkadaslar1 savas ve dogal afetler gibi asir1 stres durumlarinda
cocuklarin ruh sagligini inceledikleri bir ¢alisma gergeklestirmislerdir. 8 ve 14 yas
arast okul ¢agt cocuklarinin katildigi bu c¢alismada savasi ve dogal felaketi
yasayanlarin %45.3’tinde TSSB goriildiigii saptanmuigtir (Neuner, Schauer, Catani,
Ruf ve Elbert 2006).

1994 yilinda Ruanda’da 100 giin icerisinde tahminen 800 insanin vahsice
oldiirtildiigi bir soykirim gergeklestirilmistir. Dyregrov ve arkadaslar1 soykirimdan
13 ay sonra 8-19 yaslar1 arasindaki 3030 Ruandali ¢ocukla savas deneyimlerini ve
tepkilerini belirlemek i¢in goriismeler yapmistir. Goriisme yapilan ¢ocuklarin ve
ergenlerin neredeyse hepsinin birden fazla travmatik olay deneyimledikleri tespit
edilmistir:  Cocuklarin = %90’min  6lmekten korktugu, %60’tan fazlasinin
oldiirtilmekle tehdit edildigi, neredeyse %80’inin aile liyelerinden birinin ya da bir
kacinin 6ldiigii, %70’inin de bir baskasinin 6liimiine taniklik ettigi belirlenmistir.
Aragtirmacilar, ¢alismaya katilan ¢cocuklarda TSSB tanist siiphesi oldugunu ifade
etmisler ve ¢ocuklarda TSSB goriilme olasiliginin %79 oldugunu belirtmislerdir
(Dyregrov, Gupta, Gjestad, ve Mukanoheli 2000).

Schaal ve Elbert (2006), soykirimdan 10 yil sonra savas deneyimleri ve
TSSB semptomlari hakkinda toplam 68 Ruandali ¢ocuk ile goriismiistiir. Bu



caligsma grubu, neredeyse biitiin akrabalarini kaybettigi i¢in ev ge¢indirmek zorunda
kalan ¢ocuklart ve yetimhanede yasayan ¢ocuklari igermektedir. Her iki grup da
agir siddet iceren olaylara maruz kalmis, grubun %@41°1 anne veya babalarinin
Oldiirtilmesine tanik olmus, %44’ TSSB tanis1 almistir. Ailelerini gegindirmek
zorunda olan, soykirim esnasinda 8 ve 13 yaslari arasinda olan bireylerde,
yetimhanede yasayan ve soykirim esnasinda 3 ve 7 yaslari arasinda olan bireylere
oranla TSSB gelistirme riskinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica
arastirmada, yasanan travmatik olaylarin siklig1 ile TSSB reaksiyonlar1 arasinda

anlamli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (Schaal ve Elbert, 2006).

Miilteci ¢ocuklar beraberlerinde getirdikleri travmatik deneyimlerle, savas,
vatandan kag1s, sinir dis1 edilme, bombardiman, kayip ve 6liim gibi, go¢ ettikleri
ilkede de farkli sorunlarla karsilagsmaktadir. Mevcut giivensizlik algilari, go¢ edilen
ilkeye adaptasyonlarinda zorlastirici bir faktor olmaktadir. Cocuklar yeni bir dille,
yeni bir kiiltiirle karsilagmakta ve ¢ogu zaman irk¢1 davranislara maruz kalmaktadir.
Gog sonrasinda miilteci gocuklarin karsilastiklar1 problemlerden biri ise okullarda
yasadiklar1 akran zorbaligidir. Almqvist ve Broberg (1999) tarafindan Isvec’e go¢
etmis 50 Iranli miilteci cocukla yapilan arastirmada Isvecli ¢ocuklarin akran
zorbaligina maruz kalma oran1 %8.5 iken Iranli ¢ocuklarin akran zorbaligina maruz
kalma oraninin %41’e ulastig1 goriilmektedir. Danimarka'da, 311 miilteci ¢ocukla
yapilan bir diger ¢aligmada, ebeveynlerle ¢ocuklarin travmatik deneyimleri ve
semptomlar1 hakkinda goriismeler yapilmis, cocuklarin tigte ikisinin dnemli 6lgiide
kaygi belirtileri ve ticte birinin uyku bozukluklar1 ve depresif belirtiler gosterdigi
ortaya konmustur (Montgomery ve Foldspang, 2005).

Epidemiyolojik caligmalarin ¢ogu travma sonrasi stres bozukluguna
odaklanmistir ancak depresyon gibi diger rahatsizliklara da bakildiginda, hem
geemis travmanin hem de mevcut yasam sikintilarinin ¢ocuk psikopatolojisine

etkisi acikea ortaya ¢ikmaktadir (Vostanis, 2016).
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1.1.2. Savas ve Go¢ Deneyiminin Suriyeli Cocuklar Uzerindeki Etkisi

Aragtirmalar diinyada savas, catisma ve zuliimden kagan insan sayisinin,
hicbir zaman bugiin oldugu kadar yiiksek sayilara ulagsmadigini gostermektedir.
Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR)’nin verilerine gore
diinyadaki miilteci sayis1 1997°de 33.9 milyondan 2016°da 65.6 milyona
yiikselmistir. UNHCR bu artis1 2012 ve 2015 yillar1 arasindaki Suriye Savasi’nin
neden oldugu goc dalgast ile agiklamistir. Suriye savasi nedeniyle 2.8 milyonu
cocuk olmak iizere 6 milyon civarinda insan evlerini terk etmek zorunda kalmustir.
2011'de savasin baglamasindan bu yana yaklasik 6 milyon kisi basta Tiirkiye olmak
lizere Liibnan, Urdiin, Irak ve Misir gibi komsu iilkelere sigmmustir (UNHCR,
2017). Genel olarak, Ikinci Diinya Savasi'ndan bu yana Suriye'deki ¢atismanin,
diinyanin en biiyiik go¢ krizlerinden birini tetikledigi ifade edilmektedir (UNICEF,
2017).

Tiirkiye, 2011 ve 2016 yillar1 arasinda Suriyeli miiltecilere yonelik "agik
kap1 politikas1" uyguladigr i¢in en fazla Suriyeli sigimmaciyr kabul eden {ilke
konumundadir. Tiirkiye Cumhuriyeti Igisleri Bakanhigi Gog Idaresi Genel
Miidiirligii'niin 2019 verilerine gore, Tlirkiye’de yasayan Suriyeli si§inmaci sayisi
3.7 milyona ulasmistir. Tiirkiye’ye sigman Suriyeli miiltecilerin yaris1 18 yas
altinda, yaklasik % 40" ise 12 yasin altindaki ¢cocuk siginmacilardan olusmaktadir
(Gog idaresi Genel Miidiirliigii [GIGM], 2019). Sigmmacilarin biiyiik ¢ogunlugu
bugiin Tiirkiye’nin farkli sehirlerinde ikamet etmekte, sadece % 7.5'1 10 sehirde
bulunan 23 farkli kampta yasamaktadir. Siginmacilar i¢in kurulan bu kamplarda
saglik, egitim, yemek, giivenlik hizmetleri ve sosyal hizmetler sunulmaktadir.
Siginmacilarin %92'si kamplarda yasayan siginmacilara kiyasla daha zor kosullar
altinda yasamaktadir. Birlesmis Milletler (BM) verilerine gore, sehirlerde yasayan
Suriyeli siginmacilarin yaklasik % 67'si yoksulluk sinirinin altinda yasamaktadir.
Bugiin ulusal ve uluslararasi bir¢ok sivil toplum kurulusu miiltecilerin yiyecek,
giysi, saglik ve barinma gibi temel ihtiyaclarini karsilamaya odaklanmaktadir.
Ancak yapilan bu yardimlar siginmacilarin ekonomik sorunlarini ¢6zmede yetersiz

kalmaktadir (IOM, 2017).
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Siginmacilarin yasadigi ekonomik sorunlar Tiirkiye’de ¢ocuk is¢iliginde
biiyiik bir artiga neden olmustur. UNICEF verilerine gore, bugiin 350.000'den fazla
Suriyeli ¢ocuk c¢alismak zorunda oldugu i¢in okula devam edememektedir
(UNICEF, 2017). Ayrica gog edilen iilkedeki yeni kiiltiire uyum stireci miilteciler
icin yeni bir stres kaynagi olusturmaktadir. Yabancilasma duygusu, yakinlarin ve
vatan kaybinin neden oldugu yas ve kimligini kaybetme korkusu sigimmacilarin
bulunduklar1 tilkede uyum sorunlar1 yasamalaria neden olmaktadir (Jordan, 2013;
Moussa, 2014). Bazi iilkelerde, siginmacilarin ayrimeiliga maruz kalmasi var olan
stres dilizeyinin artmasina ve siginmacilarin kendilerini daha da izole etmelerine
neden olmaktadir. Arastirmalar pek ¢ok siginmaci kadin ve kiz gocugunun giivenlik
endiseleri veya sunulan firsatlarin yetersiz olmasindan dolay1 kendilerini yalniz
hissettiklerini ve nadiren evden disar1 ¢iktiklarini gostermektedir (Boswall ve Al

Akash, 2015; Hassan ve ark., 2016; International Rescue Committee [IRC], 2014).

Siginmacilarin biiyiikk bir kismi agir insan haklar1 ihlallerine maruz
kaldiklar1 i¢in incinebilirligi yiiksek popiilasyon olarak degerlendirilmektedir.
Yapilan arastirmalar savas, zuliim, iskence, soykirim, kayip ve riskli go¢
deneyimleri gibi travmatik durumlarin, siginmacilarin psikolojik ve fiziksel
sagliklarin1 olumsuz yonde etkiledigini ve ¢esitli psikolojik bozukluklarin
gelismesine neden oldugunu gostermektedir (Fazel, Wheeler ve Danesh 2005;
Lindert ve ark., 2009; Porter ve Haslam, 2005; Steel ve ark., 2002). Suriyeli
siginmacilarla yapilan aragtirmalarin sonuclari, yukarida bahsedilen arastirmalarin
sonuglariyla paralellik gostermektedir. Yasadiklar1 travmatik deneyimler
sonrasinda Suriyeli sigmmmacilarin psikolojik ve fiziksel sagliklarinin olumsuz
yonde etkilendigi 6zellikle TSSB, depresyon ve anksiyete bozuklugu gelistirdikleri
ifade edilmistir (Almoshmosh, 2016; Alpak ve ark., 2015; Hassan ve ark., 2016;

Karaman ve ark., 2016).

Beshati ve arkadaslart (2015) savas ve gogiin Suriyeli siginmacilarin
psikolojik sagligi iizerindeki etkisini arastirmak i¢in 80.000'den fazla Suriyeli
siginmacinin ~ bulundugu  Urdiin'deki ~ Zataari Kampi’nda bir calisma

gerceklestirmiglerdir. 73 kisinin katildigi arastirma kapsaminda siginmacilara
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travmatik deneyimleri, travma semptomlar1 ve barinma kosullar1 hakkinda sorular
sorulmustur. Arastirma sonuglarina gore katilimeilarin %63'tiniin ¢adirda yasadigy,
%37'sinin ise karavanda yasadigi tespit edilmistir. Olumsuz yasam kosullarina
sahip katilimcilarin %56's1 6fke, kaygi, gerginlik, uykuya dalma veya uykuyu
stirdiirme zorlugu, gelecekle ilgili umutsuzluk ve panik bozukluk gibi psikolojik

rahatsizliklar yasadiklarini bildirmislerdir (Basheti, Qunaibi ve Malas, 2015).

Baska bir ¢alismada Alpak ve arkadaslar1 (2015), Suriyeli siginmacilarda
TSSB siklig1 ve TSSB belirtilerini yordayan risk faktorleri arasindaki istatistiksel
iligkiyi arastirmiglardir. Bu arastirma Gaziantep’te yasayan 304 siginmaci ile
yiriitilmiistiir. Arastirmaya katilan Suriyeli sigimmmacilarin %33’tiniin TSSB
kriterlerini karsiladig1 gosterilmistir. Ayrica kadin cinsiyetinin, yasanilan travmatik
olay sayisinin, ailenin ve kisinin psikolojik bozukluk ¢ykiisiiniin, TSSB'nin gelisimi
ve semptom siddeti lizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (Alpak
ve ark., 2015). Buna karsilik, Tiirkiye'nin giineyindeki ii¢ kampta 178 Suriyeli
siginmact ile yapilan c¢aligmada, TSSB prevalanst %58, anksiyete %50 ve
depresyon %52 olarak bildirilmistir (Marwa, 2016). Sanlrfa'daki kamplarda
yagayan 450 yetigkin Suriyeli sigimmaciyla yapilan baska bir epidemiyolojik
calisma ise si@inmacilarin %19'unun yiiksek anksiyete ve %9'unun yliksek
depresyon diizeyine sahip oldugunu ortaya koymustur (Onen, Giines, Tiireme ve

Agac, 2014).

Jefe-Bahloul ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismanin bulgular
yukarida bahsedilen bilgilerle uyumlu sonuclar icermektedir. Gaziantep’te yasayan
354 Suriyeli si@ginmacimin stres tepkilerine iliskin psikosomatik verileri
“HADStress Screening Tools” kullanilarak toplanmistir. Bu sonuglar “PTSD
Checklist” degerleri ile yiiksek oranda iliskili bulunmustur. Arastirmacilar
“HADStress Screening Tools”u dolduran siginmacilarin %41.9'unun kesme
puaninin iistiinde oldugunu belirtmislerdir. Siginmacilarin %47’°sinde bas donmesi,
%44'inde istah kaybi, %62'sinde uyku bozuklugu ve %54.4'linde ise bas agrisi
yakinmalar1 oldugu bildirilmistir (Jefee-Bahloul, Moustafa, Shebl, ve Barkil-Oteo,
2014).
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Savag ve travmatik deneyimlerin Suriyeli ¢ocuk ve ergenlerin psikolojik
sagligi tizerindeki etkisi konusunda alanyazinda ¢ok az ¢calisma bulunmaktadir. Bu
calismalardan biri Ozer ve arkadaslar1 (2013) tarafindan 311 sigmmaci ¢ocuk ve
ergenle Suriye-Tiirkiye sinirindan yaklasik 60 kilometre igerde Tiirkiye'de bulunan
bir siginmact kampinda gerceklestirilmistir. “Bahgesehir Calismasi” adh
arastirmanin sonuglari, arastirmaya katilan ¢ocuklarin %79'unun ailelerinden en az
bir kisiyi kaybettigini ve %60'indan fazlasinin ise ailelerinden bir kisinin tehdit
altinda oldugunu diistindiikleri stresli bir olaya maruz kaldigin1 gostermektedir.
Cocuklarin %60'1 bir baskasinin vuruldugunu veya fiziksel siddete maruz kaldigini
gordiiklerini; yaklasik %30°u da fiziksel siddete ugradiklarini veya yaralandiklarini
bildirmislerdir (Ozer, Sirin ve Oppedal, 2013). Cocuklarin yaklasik %44'i bu stresli
yasam olaylarin1 bes veya daha fazla kez yagamistir. Arastirmaya katilan Suriyeli
siginmact ¢ocuklarin neredeyse yarisinin (%45) TSSB semptomlart gosterdigi
tespit edilmistir. Calismada, kiz ve erkek ¢cocuklari arasinda TSSB siklig1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ek olarak, cocuklarin
%A44'tinden fazlasi depresif belirtiler bildirirken, %20'sine depresyon tanisi
konmustur. Kiz c¢ocuklarimin yiiksek depresyon riski tasidiklari goriilmiis,
%354'linde depresyon ile uyumlu semptomlar oldugu bildirilmistir. Buna karsilik,
bu oranin ergenler i¢in %26 oldugu ifade edilmistir. Bu bulgu, savas tecriibesi olan
kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklarina oranla daha fazla depresif belirtiler tasidiklarini
gosteren diger ¢alismalarla uyumludur (Schaal ve Elbert, 2006). Arastirmanin diger
bulgularina gore, arastirmaya katilan cocuklarin ¢ogunun psikosomatik sikayetlere
sahip olduklar1 ortaya konmugtur. SiZinmact ¢ocuklarin dortte biri her giin kol ve
bacaklarinda agr1 hissettiklerini ve her bes kisiden biri ise bas agrisindan
yakindigini bildirmistir. Kiz ¢ocuklarinin %75'inden fazlas1 her giin veya haftada
birka¢ kez bas agris1 yasadigini ifade ederken erkek ¢ocuklarinda bu oranin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonuglart kiz ¢ocuklarinda goriilen,
psikosomatik sikayet belirtilerinin erkek ¢ocuklara oranla istatistiksel olarak daha
sik goriildiigiinii ortaya koymustur (%75'e karst %44) (Ozer ve ark., 2013, Sirin ve
Rogers-Sirin, 2015).
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Abou-Saleh ve Mobayed 2013 yilinda iki miilteci kampinda yaptigi
calismasiyla TSSB prevalansinin 10-16 yaslar1 arasindaki 129 Suriyeli ¢ocukta
%41 - %76 oldugunu; bu oranlarin yetigkinlere gére daha yiiksek (%36 - %62)
oldugunu tespit etmistir (Mobayed, 2014).

Benzer sonuglar i¢eren bagka bir ¢calisma Tiirkiye'nin glineyinde bulunan iki
milteci kampinda gerceklestirilmistir. Yapilan arastirmada, 106 ebeveyn ile
goriigiilmis ve 4-10 yas araliginda bulunan ¢ocuklarinin psikolojik saglik sorunlari
hakkinda Cocukluk Cag Travma Sonrasi Duygusal Stres Olgegi (Pediatric
Emotional Distress Scale [PEDS]) ve “Giigler ve Gigliikler Anketi (SDQ)”
Olceklerini doldurmalar1 istenmistir. Arastirmanin sonuglarna goére ¢ocuklarin
yaklagik yarisinin (%49) kaygili / ice doniik olduklari, %45'inin duygusal sorunlara
sahip olduklar1 ve lgte birinden fazlasinin da klinik olarak anlamli diizeyde
davranis sorunlart gosterdikleri saptanmistir (Cartwright, EI-Khani, Subryan ve
Calam, 2015).

Save The Children kurulusunun “Savasin Golgesinde Cocukluk” adli
raporunda (2015), Suriye’deki savas nedeniyle iilkesini terk eden ¢cocuklarin egitim
imkanlarindan uzak olmalari, tehlikeli ve kotli yasam kosullar1 nedeniyle, uzun
donem etkilerini tasityacaklar1 travmatik deneyimlere maruz kaldiklar
bildirilmektedir.  Raporda  Suriyeli  ¢ocuklarin  egitim  alamamasinin,
arkadaslarindan ve akrabalarindan uzak kalmalarmin siddetli bir gerginlik kaynag:
oldugu vurgulanmaktadir. Cocuklarin giindelik yasamda maruz kaldiklar
ayrimcilik, kiiglik yasta ¢alismak zorunda olmalar1 ve erken evlendirilmeleri gibi
olaylar kompleks travma gelistirme riskini barindirmaktadir. Rapor ayn1 zamanda
bu ¢ocuklarin yeni ¢evrede kendilerine yer bulabilmek ve sorunlarla bas edebilmek
icin madde, alkol ve ilag bagimliligi gelistirme riski tagidiklarini gostermektedir
(Solgun ve Durat, 2017).

Gormez ve arkadaslarinin 2017 yilinda Istanbul'da yasayan 10-15 yas arasi
32 Suriyeli ¢ocukla yaptiklar1 ¢alismaya gore ise arastirmaya katilan g¢ocuklarin
neredeyse dortte iigliniin savas sirasinda onemsedikleri birisinin 6ldiirtildiigiint;

cogunlugunun (%88.7) sevdiklerini Suriye'de biraktigini; neredeyse yarisinin
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(%46.7) zuliim ve iskenceye tanik oldugunu, % 32.3"liniin zuliim ve iskenceye
maruz kaldigini; ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin (%54.8) yarali veya 6lii insanlar
gordiiglinii  kaydetmistir. Bu ¢ocuklarin, travma sonrasi stres belirtileri
gosterdikleri, duygusal ve davranigsal alanlarda sorunlar yasadiklar1 saptanmistir

(Gormez ve ark., 2017).

Buna karsilik ¢ocuklarin sahip oldugu sosyal destek algisi, genel olarak
psikolojik iyi olus halinin korunmasi i¢in 6nemlidir. Cocuklar yiiksek diizeyde stres
faktoriiyle karst karsiya kaldiklarinda, sosyal destegin mevcut olmasi, stresorlerin
cocuklarin psikolojik saglig: lizerindeki negatif etkisini azaltabilmektedir. Muller
ve arkadaslari (2000) cocuklarin travmatik olayin gerceklesmesini bekledikleri
donemde, travmatik olaya maruz kaldiklar1 sirada ve travmatik olay sonrasinda
erisebilecekleri sosyal destek varliginin, onlar1 TSSB gelistirmekten koruyan bir
faktor oldugunu gostermislerdir. Ayn1 zamanda algilanan sosyal destek diizeyinin
yiiksek olmasinin travmadan etkilenen ¢ocuklar arasinda iyilesme siirecini

hizlandiran en 6nemli faktor oldugunu belirtmislerdir (Muller ve ark., 2000).

Bu baglamda Eruyar ve arkadaglar1 (2017) Suriyeli siginmaci ¢ocuklarin,
maruz kaldiklar1 travmatik olaylar, psikolojik sagliklari, ebeveynlerinin
psikopatolojisi ve ebeveynlerinin stres diizeyi arasindaki iligkiyi incelemislerdir.
263 siginmact ¢ocukla yapilan kesitsel ¢alismanin sonuglarina gore ¢ocuklarin
%50.2'sinin TSSB'den muzdarip oldugu gosterilmistir. Kiz ¢ocuklar1 ve erkek
cocuklar1 arasinda psikopatolojik teshis agisindan anlamli  bir farklilik
bulunmazken, maruz kalinan travmatik olaylarin sayis1 agisindan istatiksel olarak
anlaml bir farklilik gézlenmistir. Erkek cocuklari kiz ¢ocuklarina oranla daha fazla
travmatik olaya maruz kaldiklarini bildirmislerdir. Yas1 kii¢iik olan ¢ocuklarin
diger ¢ocuklara oranla daha az travmatik olaya maruz kalmalarina ragmen, daha
fazla psikolojik saglik sorunlarina sahip olduklari ve buna bagl olarak da stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Bununla birlikte yasin daha
kiigiik olmasi, kiz ¢ocugu olmak, ebeveynin psikolojik sorunlara sahip olmasi ve
ebeveynin stres diizeyinin yiiksek olmasinin ¢ocuklarin psikolojik sorunlar ve

davranis problemleri gelistirmelerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi
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gosterilmistir (Eruyar ve ark., 2017). Bu arastirmanin sonuglari, algilanan sosyal
destek diizeyinin siginmaci cocuklarin psikolojik sagligi tizerindeki etkisini

destekler niteliktedir.

The Child Protection Working Group 2013 yilinda Urdiin, Liibnan ve Irak'ta
bulunan kamplara yeni yerlesmis olan 648 Suriyeli ebeveynle yaptiklari nitel
arastirmada, ¢ocuklarinin gé¢ etmeden 2 ay Onceki durumlar1 hakkinda sorular
sormus ve gorlismeler yapmistir. Aragtirma sonuglarina gore Suriyeli ¢ocuklarda
goriilen temel davranis degisiklikleri siradist aglama / ¢i1glik atma, uyku diizeninde
bozulma, iiziintii, yatak 1slatma ve okula gitme isteksizligi olarak gosterilmistir.
Ayni ¢caligmadan elde edilen sonuglara gore erkeklerin, silahli kuvvetlere ve silahli
gruplara katilma istegi dahil olmak iizere saldirgan davranis sergileme olasiliginin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kizlarin ise erkeklere gore daha fazla kendine
zarar verme davranisi ve dehset tepkileri gosterdigi bildirilmistir. Cocuklar igin
baslica stres kaynaklari, giivenligin olmamasi ve ayni zamanda temel ihtiyaclara
(g1da, elektrik, su ve ge¢im kaynaklari) ve saglik hizmetlerine erisimin yetersizligi

olarak tespit edilmistir (Child Protection Working Group, 2013).

1.2. Savas ve Go¢ Deneyimi Olan Cocuklara Uygulanan Psikolojik Miidahale

Calismalan

Siddete ve travmatik strese maruz kalindiginda, psikolojik problemler ve
fiziksel hastaliklar gelistirme olasilig1 artmaktadir. Yerinden edilmis Kkisiler,
genellikle kendi iilkelerinde yasadiklari organize siddet veya iilkelerinden kagis
esnasinda yasadiklar1 zorluklar nedeniyle ciddi tehdit yasamaktadirlar. Psikososyal
islevsellikteki bozulmalar, sosyal uyum ve entegrasyon i¢in gereken kaynaklari
azaltmakta ve sosyal dislanma, mevcut psikolojik problemleri daha da
agirlastirmaktadir. Travma spektrum bozukluklarmin tedavisi i¢in kanita dayali
farkli psikoterapi uygulamalart mevcuttur (Elbert, Wilker, Schauer ve Neuner
2017). TSSB semptomlarin1 hafifletmek i¢in en {imit vaat eden miidahaleler
arasinda Travma Odakli Biligsel Davranig¢r Terapi (Trauma Focused Cognitive

Behaviour Therapy-TF-CBT), Oykiisel Yiizlestirme Terapisi (Narrative Exposure

17



Therapy-NET, ¢ocuklar i¢in uyarlanan versiyonu KIDNET) ve G6z Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) ydntemi bulunmaktadir (Entholt ve
Yule, 2006).

TF-CBT, etkinligine dair bir¢ok arastirma yapilmis, bilissel-davranissal
miidahaleler iceren, 6grenme ve bilgi isleme teorilerine dayanan bir yontemdir
(Smith, Perrin ve Yule, 1999). TF-CBT modelinde, ¢ocuklar ve ebeveynleri bas
etme becerileri kazanabilmekte ve travmatik deneyimlerini anlatmaya ve islemeye
tesvik edilmektedir. Kontrollii randomize arastirmalarin bir¢ogu TF-CBT’nin,
cocuklar ve ergenlerde goriillen TSSB, depresyon ve davranis problemleri gibi
psikolojik sorunlarda etkili oldugunu gostermektedir (Dorsey, Briggs ve Woods,
2011). Bununla birlikte yontem, okul o6ncesi g¢ocuklarda ve spesifik etnik
azinliklarda uygulanmasi ile alakali bir takim sinirliliklara sahip olup daha fazla

aragtirmaya ihtiya¢ duymaktadir (Landolt ve Kenardy, 2019, s. 370).

Travmaya maruz kalmis bireylere uygulanan bir diger tedavi modeli de
Francine Shaphiro’nun tesadiifen kesfettigi EMDR yontemidir. Hem yetiskinlerle
hem de ¢ocuklarla yiiriitiilen klinik ¢alismalarda sik kullanilan bir yontem olmasina
ragmen altta yatan etken mekanizmalar1 tam olarak agiklanamamaktadir. Goz
hareketi veya bilateral stimiilasyonun yararlar1 hakkinda hala tartismalar siirmekte
ve son zamanlarda yapilan meta analizler bilateral stimiilasyonun, uygulanan maruz
birakmaya (exposure) ilave bir yarar1 olmadigim1 gostermektedir (Davidson ve
Parker, 2001). Bu belirsizliklere ragmen, prosediiriin etkinligi yeterli kabul

edilmektedir.

KIDNET (Schauer, Neuner ve Elbert., 2005): No6robiligsel travmatik bellek
teorisine dayanan ve TSSB tedavisi i¢in kullanilan kisa siireli bir tedavi yontemidir.
Randomize kontrollii ¢alismalar da dahil olmak {izere yapilan erken tedavi
denemeleri, savastan etkilenen iilkelerde ve miiltecilerde KIDNET’in, TSSB
yasayan cocuklarin ve ergenlerin tedavisi i¢in iimit verici sonuglar gosterdigini

kanitlamaktadir (Neuner ve ark., 2008).
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Yukarida belirtildigi gibi, travma sonrasi stres bozuklugunda TF-CBT,
EMDR ve KIDNET, etkinligi ile alakali en ¢ok aragtirma yapilan tedavi
yontemleridir. Yapilan arastirmalar, bu miidahele yontemlerinin 6zellikle ¢ocuk ve
ergenlerdeki TSSB semptomlarinin iyilestirilmesinde 6nemli Olgiide basar

sagladigimi kanitlamigtir (Leenarts, Diehle, Doreleijers, Jansma ve Lindauer 2012).

Miilteciler ve sigimmacilar arasinda travmaya bagli sorunlarin yayginligi,
zorunlu gogle ilgili olumsuz deneyimlerden dolayr oldukga yiiksektir. Alanda
yapilan etkinlik arastirmalarinin = bir ¢ogunun Orneklemi  miiltecileri
kapsamamaktadir. Bu alandaki literatiirde, bilissel davranisci terapi (CBT) veya goz
hareketiyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) gibi standart TSSB
miidahalelerinin miiltecilere uygulanabilir olup olmadig1 konusunda uzun siiredir
tartigmalar yer almaktadir. Literatiir, travmatize olmus miilteciler ve siginmacilarla
caligsmak iizere onemli sayida kilavuz ve teorik ¢er¢eve sunsa da bu miidahalelerin
etkinligi ve uygulanabilirligi ¢ok az ampirik kanita sahiptir (Slobodin ve de Jong,
2014). Bazi1 yazarlar (Bekker ve Van Mens-Verhulst, 2008; Bernal ve Saez-
Santiago, 2006), kanita dayali tedavi eksikliginin, alandaki terapistlerin kafasini
karistirdigin1 ve uygun miidahale konusunda belirsiz olduklarini savunmaktadir.
Ozellikle kiiltiirel olarak uygun miidahaleler, kiiltiirel farkindalik, terciimanlarla
calisma, yasal ve sosyal meseleler, travmatik olaylarin etkilerini igeren
degerlendirme ve tedavi konularinda daha fazla egitime ihtiya¢ duyulmaktadir (akt.
Slobodin ve de Jong, 2014).

1.2.1. Savas ve Go¢ Deneyimi Olan Suriyeli Cocuklara Tiirkiye’de Uygulanan
Psikolojik Miidahale Calismalar:

Tiirkiye’de siginmaci ¢ocuk ve ergenlerle yapilan arastirmalarin ¢ogu
genelde kamplarda ve ¢adir kentlerde yapilmis epidemiyolojik caligmalardir.
Literatiire bakildiginda Tiirkiye’de yasayan Suriyeli si§inmaci ¢ocuk ve ergenlerle
yiiriitiilmiis iki tane miidahale ¢alismas1 bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin ilki, bir
miidahale yontemi olarak Sanat Terapisinin Suriyeli ¢cocuk ve ergenler tizerindeki

etkinligini arastirmaktadir. Psikolojik Tyilesme Becerileri (Skills for Psychological
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Recovery [SPR])” adli bu miidahale programi: Amerika National Child Traumatic
Stress Network USA ve U.S. National Center for PTSD tarafindan 2010 yilinda
dogal afetlerden etkilenen kisiler i¢in gelistirilmistir. Arastirmalar SPR’1n farkli yas
gruplarinda, farkli miidahale programlarina entegre edilerek kullanildiginda farkl
travma tiplerinde basarili sonuglar elde edildigini gostermektedir (Brymer ve ark.,
2009). Ugurlu ve arkadaslar1 2016 yilinda istanbul'da bu programu Suriyeli ¢ocuk
ve ergenlerle uygulamislardir. Istanbul’da uygulanan SPR miidahale programi sanat
terapisi, hareket ve dans terapisi ve miizik terapisi uygulamalarinin yapildigi bes
giinliik bir programdir. Cocuklarin uygulama 6ncesinde ve sonrasinda TSSB i¢in
“UCLA PTSD Index for DSM IV”, depresyon i¢in Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi
(Child Depression Invertory-CDI), yaygin anksiyete bozuklugu ve ayrilma
anksiyetesi i¢in Durumluluk Siirekli Kaygi Envanteri (Die State-Trait Anxiety
Scale) dlceklerini doldurmalar1 saglanmistir. On test ve son test sonuglarma gore
¢ocuklarda goriilen TSSB, depresyon ve anksiyete semptomlarinda istatistiksel
olarak anlaml bir diisiis gozlendigi kaydedilmistir (Ugurlu, Akca ve Acartiirk,
2016).

Bir diger miidahale arastirmasi Goérmez ve arkadaslari (2017) tarafindan
gecici egitim merkezine devam eden Suriyeli ¢ocuk ve ergenlerle istanbul’da
gerceklestirilmistir. Bilissel Davranige1 Terapi (BDT) temelli bir okul destek
programi olan bu miidahale programina 32 Suriyeli ¢ocuk katilmistir. Kontrol
grubu olmadan yiiriitiilen ¢alismada miidahale 6ncesinde ve sonrasinda ¢ocuklarda
TSSB belirtileri Cocuklar i¢in Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi (CPTS-RI, The
Child Post-Traumatic Stress Reaction Index), kaygi diizeyi Okul Oncesi
Cocuklarda anksiyete Olgegi (SCAS, Spence Children’s Anxiety Scale), anksiyete
ve depresyonun neden oldugu davranis sorunlari, agresif ve saldirgan davranislar
ve hiperaktivite diizeyi “Giligler ve Giigliikler Anketi-SDQ” yardimiyla
belirlenmigtir. Arastirmanin 6n test son test sonuglari degerlendirildiginde
cocuklarda goriilen TSSB ve kaygi semptomlar1 agisindan anlamli bir farklilik

ortaya konmustur (Gormez ve ark., 2017).
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1.3. Bir Miidahale Yontemi Olarak Theraplay Oyun Terapisi

Theraplay etkilesim ve baglanma temelli, benlik saygisini ve giiveni
artirmayr amaglayan yapilandirilmis kisa siireli bir oyun terapisi modelidir.
Theraplay 1967 yilinda Ann Jernberg tarafindan Chicago’da diisiik gelirli ailelerin
okul 6ncesi donemde bulunan cocuklar i¢in “Head Start Projesi” kapsaminda
gelistirilmistir.  Jernberg’in  amaci  gelisim doneminde bulunan, diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip, incinebilirligi yiliksek olan bu grup i¢in zamani
efektif kullanan, maliyet etkin (cost-effective) bir program gelistirmekti. Bu
ihtiyactan hareketle Jernberg, Austin Des Lauriers, Erniste Thomas, Viola Brody
gibi psikologlarin yontemlerini kullanarak, fiziksel temas gostermek, ¢ocugun
ithtiyaglarimi karsilamak ve iliski kurmak {izerinde durmus, yiizlerce anne-gcocuk
iligkisini sistematik bir sekilde gézlemlemistir. Daha sonra Viola Brody tarafindan
1966 - 1978 yillar1 arasinda gelistirilen empatik bakim verme, fiziksel temas
gosterme, besleme, kucakta sallama, sarki soyleme gibi unsurlari igeren gelisimsel
oyun terapisi (Developmental Play Therapy) yontemini Theraplay’e entegre
etmistir. Jernberg’in erken ¢cocukluk donemi ihtiyaglarini karsilamak i¢in annelerin
yiizlerce yildir kullandiklar1 bu yontemleri Theraplay’e entegre etmesi, gelisimsel
geriligi olan c¢ocuklarin bulunduklar1 gelisim basamaginin ihtiyaglarmma uygun
sekilde kabul edilmelerine ve tedavi edilebilmelerine olanak saglamistir (Munns,
2003).

1971 yilinda Ann M. Jernberg ve Phyllis Booth Chicago'da Theraplay
Enstitiisti'nlin  kurulmasina Onciilik etmislerdir. Bugiin 36 iilkede uygulanan
Theraplay’in bir¢ok farkli {ilke ve kiiltiirde uygulanabiliyor olmasi, ydntemin
saglikli anne-cocuk etkilesimi dikkate alinarak gelistirilmis olmasindan ve oldukca
kiigiik degisiklikler ile farkli kiiltiirlere kolayca adapte edilebiliyor olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Theraplay Oyun Terapisi modelinin gelistirilmesine 6nemli katkilar
saglayan Booth, Bowlby ve Winnicott’un anne-gocuk iliskisi iizerine gelistirdikleri
teorilerinden etkilenmistir. Ozellikle Winnicott’un anne-g¢ocuk iliskisi teorisinde

kullandig1 “kapsayan anne” ve ‘“‘yeterince iyl anne” kavramlarim1 dikkate alarak
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Bowlby, Robertson ve Winnicott’un erken anne-cocuk iliskisiyle ilgili teorilerini
Theraplay’e entegre etmistir.

Cocugun saglikli gelisimini destekleyen ve patoloji gelistirmesine neden
olan faktorler hakkinda gergeklestirilen gelisimsel arastirmalar ve c¢ocugun
annesiyle saglikli giivenli bir bag kurmasina olanak saglayan ebeveyn davranis
kaliplar1 hakkinda yapilan gilincel ¢alismalar Booth’un Theraplay’i geriye doniik
olarak gézden gec¢irmesine neden olmustur. Bu bilgilerden yola ¢ikarak Theraplayi
tekrar revize etmistir (Booth, 2005). Duygu Diizenleme (Stern, 1985, affect
attunement; to attune: adjust, adapt, regulate, familiarize, assimilate) kavramini bu
yeni revize ettigi teoriye ekleyen Booth “cocugun gonderdigi sinyallere direk ve
uygun reaksiyon goOsteren anne” kavramiyla (Ainsworth, 1969, contingent
response) zihinsellestirme (Fonagy, 1991 reflective function of mind-reading)
kavramini birlestirmistir. Yakin ge¢cmiste yapilan bilimsel aragtirmalar da annenin
duygu diizenleme kapasitesiyle ¢ocugun 0z diizenleme becerisi gelistirmesi
arasindaki baglantiya atifta bulunmaktadir (Schore, 2001, regulation of internal
states). Bu bilgiden yola ¢ikarak Theraplay terapisti oyun aktiviteleri sirasinda
cocugun igsel durumunu ve duygusal ihtiyaglarimi dikkate almali “eglenceli
aktiviteler, cocugun ihtiyaclarina ve duygusal durumuna uyum saglayan keskin bir
g0z ve kalp ile yapilmalidir ” prensibiyle oyunlar: siirdiirmelidir. Bu prensibe gore
yapilandirilan terapi seanslari ¢ocugun ihtiyaglarina ve bu ihtiyaglarin uygun
sekilde giderilmesine odaklanir. Theraplay terapisti seans boyunca c¢ocugun
ithtiyaglarim1 fark eder ve oyun aktivitelerinin yogunlugunu yine c¢ocugun
ihtiyaclarini dikkate alarak diizenler. Theraplay seanslar1 igerisinde de terapist
cocugun ihtiyact olan giiven duygusunun tesisi i¢in seansin planlama ve
organizasyon siirecini elinde tutar. Bu dogrultuda oyunlar1 baslatmak, yonetmek,
bitirmek, anlatmak terapistin gorevidir. Ayrica agilis ve kapanis aktivitelerindeki
sabit ritiieller siireci Ongoriilebilir hale getirerek cocukta giiven duygusunun
gelisimine katki saglamay1 amaclar (Strauss, 2009).

Yukarida da ifade edildigi gibi Theraplay etkilesim ve baglanma temelli
benlik saygisini ve giiveni artirmayi amaclayan yapilandirilmis kisa siireli bir oyun

terapisi modelidir. Theraplay seanslarinda diger oyun terapisi ydntemlerinde
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kullanilan materyaller (kum havuzu ya da oyuncak bebek, biberon gibi sembolik
oyuncaklar) kullanilmamaktadir. Bu oyun terapisi yonteminde terapist ve ¢ocuk
birlikte oyuncak kullanmadan oyun oynarlar. Jernberg (1979, s. 32) Theraplay oyun
terapisi yontemini saglikli anne-¢ocuk iliskisini gozlemleyerek olusturmus ve
saglikli anne-cocuk iligkisini su sekilde ifade etmistir: “Anne her giin bebegine
sokulur, karnina iifler, kulagina sarkilar soyler. “Cee-ee” (oynar) ve kiigiik ayak
parmaklarini 1sirir, bebegini havaya kaldirir, onu sallar, ziplatir, ters dondiiriir. Onu
pudralar, krem siirer, saclarini tarar, yikar, kurular ve masaj yapar. Bebegine sevgi
sOzciikleri fisildar, yumusak bir tonda konusur, sarkilar, ninniler sdyler. Bebek
agladiginda veya ilizgilin oldugunda, onu rahatlatir, sakinlestirir. Cevreyi kesfetmesi
icin onu cesaretlendirir, sinirlar1 gosterir, gliven verir ve 6zerklik gelistirebilmesi
icin tesvikte bulunur.” Jernberg (1979) gozlemledigi yiizlerce erken donem anne-
cocuk iligkisini referans alarak saglikli anne-¢ocuk iliskisini karakterize eden dort
temel boyut belirlemistir. Bu boyutlar1 besleme, baglilik, yap1 ve miicadele olarak
adlandirmis, terapdtik siirecin ise ¢ocugun semptomlarina ve bulundugu gelisim
déneminin ihtiyaglarma gore belirlenmesi gerektigini ifade etmistir. Ornegin karsi
gelme karsit olma semptomlari gosteren agresif cocuklarin daha fazla
yapilandirilmis, giiven veren, sakinlestiren, duygular1 diizenleyen ve duygusal
olarak ¢ocugu besleyen aktivitelere ihtiya¢c duyduklarini, ¢ekingen, utangac ve
kaygili ¢cocuklarin ise besleyen, diizenleyen, sakinlestiren aktivitelerin yani sira
daha ¢ok miicadeleyi tesvik eden aktivitelere ihtiyag duyduklarini gostermistir.
Ayni sekilde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin otizm
spektrumu i¢inde bulunan ya da secici konugsmama bozuklugu olan ¢ocuklarin
gosterdikleri semptomlara gore farkli aktivitelere ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir

(Jernberg, 1979).

1.3.1.Theraplay’in Besleme Boyutu

Erken ¢ocukluk dénemi ¢ocugun fiziksel, zihinsel ve duygusal yonden en
hizli gelistigi donemdir. Bu nedenle bu ddénemde cocugun sadece fiziksel
gereksinimlerinin giderilmesi yeterli degildir. Heniiz becerilerinin yeterli derecede

gelismemis olmasina bagli olarak bebegin, kendisine bakim veren kisiye bagiml
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oldugu goriliir. Saglikli ebeveyn c¢ocuk iligkisinde ebeveynler besleme, banyo
yaptirma, pudralama, kucagina alma, ninni sdyleme, sallama, oksama, sarilma,
Opme, 6vme gibi yontemler kullanarak cocuklarina sevgi ve sefkatlerini gosterirler.
Bu etkilesim yollariyla ebeveynler, ¢ocuklarinin kendilerini degerli ve giivende
hissetmelerini saglarlar. Bu agidan besleme boyutu, birincil bakim verenle ¢cocugun
arasinda giivenli bir bag gelistirmenin anahtar1 olacaktir (Booth ve Jernberg,2014).
Bu nedenle 6rnegin ¢ocuga sevdigi seyleri yedirmek, kiiclik ve eski yara izlerini
kremlemek, ¢ocugun ellerine ve ayaklarina losyon siirmek, masaj yapmak, saclarini
taramak, ¢ocugu yumusak bir battaniyeye sarmak, sefkatli bir sekilde sallamak,
icinde ¢ocugun isminin gectigi bir sarki sdylemek gibi Theraplay aktiviteleri
yeterince 1iyi bakim veren ebeveynlerin davraniglarindan yola ¢ikilarak
olusturulmustur. Bu aktiviteler ¢ocuga giivende oldugu mesajin1 verirken
karsilanmamis duygusal ihtiyaglarinin da karsilanmasini saglayacaktir. Besleme
aktivitelerinin amac1 ¢ocuga, cocugun degerli oldugu ve yetiskinlerin cocugun talep
etmesine gerek kalmadan ilgi ve bakim saglayarak ihtiyaglarini karsilamaya hazir
oldugu mesajin1 ulastirmaktir. Bu sayede besleme aktiviteleri c¢ocugun
sakinlesmesini saglayarak davraniglarini diizenlemesine yardimci olacak ve 6z

sayginin artmasina destek olacaktir (Jernberg ve Booth, 1999, s. 19).

Bununla birlikte O'Connor (1991) duygusal beslenme ihtiyact
karsilanmayan ¢ocuklarin sefkatli bakim verme konusunda zihinsel temsile sahip
olamadiklar1 i¢in ebeveyn olduklarinda kendi ¢ocuklarinin duygusal ihtiyaglarini
karsilamada zorlanacaklarmi, sefkatli bakim verme konusunda yetersiz
kalacaklarini ifade etmektedir. Ote yandan bu konuda olumlu deneyimleri olan
cocuklarin ise ebeveyn olduklarinda ¢ocuklarini diizenleyebilme, duygusal agidan
besleyebilme ve giliven verebilme kapasitesine sahip olacaklarim1 sdylemektedir

(O'Connor, 1991, s. 34).

1.3.2. Theraplay’in Baghhk Boyutu

Yeterince iyi ebeveynler cocugun bakislarina, giiliimsemesine, meraklarina,

coskularina, diinyay1 tanima konusundaki ilgisine duyarl bir sekilde tepki verirler.
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Cocugun fiziksel olmayan ihtiyag¢larini da duyarli bir sekilde karsilamak i¢in onunla
etkilesime girerler. Cocugu etkilesime sokmaya, dikkatini ve ilgisini uyandirmaya,
onu giildiirmeye ve ¢ocuk i¢in uygun bir uyarilma diizeyini saglamaya calisirlar.
“Ce-¢”, “karnin1 oksama” veya “yakaladim seni” gibi geleneksel oyunlarla kurulan
etkilesim ebeveynler ve ¢cocuklari arasinda duygusal baglanmay1 saglarken uygun
uyarilma diizeyinin de korunmasint miimkiin kilar (Weir ve ark., 2013). Sonug
olarak cocuk bu sayede bir baskas1 tarafindan “gdriildiigiinii” farkederken degerli
bir varlik oldugunu hisseder. Ayrica bebek, bir baskasiyla etkilesime girmenin
keyifli bir deneyim oldugunu, yakinlik duymanin ve iletisimde kalmanin giiven
verici oldugunu da yine bu etkilesim sayesinde 6grenir. Duygularinin ebeveyninin
yiiziinde aynalandigin1 géren ¢ocuk bu duygular hakkinda fikir sahibi olmaya
baslarken, yasadigi bu duygusal deneyimle ¢ocukta empati ve baglilik hisleri olusur
(Booth ve Jernberg,2014).

Theraplay ebeveyn-¢ocuk iligkisinin 6ziinii olusturan bu temel deneyimlerin
miimkiin oldugunca tekrar edilmesini igermektedir. Theraplay terapisti seanslar
sirasinda “yeterince iyi bir ebeveyn” gibi birbirinden farkli bir¢cok uyarici oyunla
cocukla etkilesime girer, cocugun ihtiyaglarina duyarli bir sekilde kendini ¢ocuga
uyumlandirir. Empatik bir yaklasimla ige doniik, kacinan, reddedici veya kaygili
bir ¢cocugu etkilesime davet eder. Cocuk i¢in keyifli ve maceract oyunlar segcen
terapist bir yandan ¢ocugun tepkilerini dikkatle izlerken, bir yandan da ¢ocugun
uygun uyarilma araliginda kalmasini saglar (Booth ve Jernberg, 2014). Bu yeni
deneyim c¢ocugun etkilesimde kalmanin keyifli ve giiven verici oldugunu
ogrenmesine imkan verir.. Baglilik boyutu ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki etkilesimi
diizenlemeyi, cocugun ebeveyni ile iyi bir iliski gelistirmesini ve birbirlerini
aynalayarak senkronizasyon yakalamalarini hedefler. Boylece bir yandan ¢ocugun
giiclii bir diizenleme becerisi gelistirmesine yardimci olurken, diger yandan
cocugun ebeveyni ile pozitif bir bag kurmasini ve bu bag: siirdiirmesini destekler
(Sancak, 2019).

Baglilik boyutu tiim cocuklarda kullanilacag:i gibi, genellikle ¢ekingen,
temastan kagman, reddedici, kaygili, ebeveynleri tarafindan fazlasiyla

siirlandirilmis ¢ocuklar i¢in kullanilir (Myrow 2007; Schaefer 2011). Ayrica
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¢ocukla bagi zayif olan, asir1 mesgul, ithmalkar, cocuk ile es zamanli olmayan,
cocukla sadece soru sorarak iligki kurabilen, ¢ocukla eglenceli ve yeterince iyi bir

iliski kurmay1 bilmeyen ebeveynler i¢in de baglilik 6nemli bir boyuttur.

1.3.3. Theraplay’in Yap1 Boyutu

Yeterince iyi bir ebeveyn, cocugun giivenligi ve rahatlig1 i¢in onun ¢evresini
yapilandirir ve ona rehberlik eder. Boylece cocuk fiziksel ve duygusal olarak
giivende oldugu alan igerisinde dis diinyay1 kesfedebilir, yeni seyler 6grenebilir ve
bu sayede 6z diizenleme kapasitesini arttirabilir. Jernberg’e (1979) gore ¢ocugun
emniyette hissetmesi i¢in ¢ocugun ¢evresini yapilandiran, deneyimlerini organize
eden ve c¢ocuga rehberlik eden ebeveyn, cocuga bu davranislartyla “benimle
giivendesin, ¢iinkii ben seninle nasil iyi bir sekilde ilgilenebilecegimi biliyorum”
mesajini ulastirir. Cocuk ebeveyn tarafindan ortaya konan yapi ve kurallar
sayesinde ebeveyninin kararlarina glivenmeyi 6grenir. Bu smirlar ve kurallar
cocuga her talebinin hemen karsilanamayacagini odgretirken ¢ocugun sosyal

becerilerinin de gelismesini saglar (Jernberg, 1979, s. 17-18).

Theraplay terapisti seansin planlanma ve organizasyon siirecini kontrolii
altinda tutarak yap1 boyutunu c¢alisir. Seanslar sirasinda tipki “yeterince iyi bir
ebeveyn” gibi kurallar ve sinirlar koyarak ¢ocukla neseli bir etkilesim baglatir,
cocugun aktiviteye katilimi i¢in tesvikte bulunur, ¢ocugun iletisime geg¢meyi
“secmesini” beklemez. Terapist tarafindan belirlenen neseli oyunlar i¢inde “can

"’

acitmak yok!” gibi giivenlik kurallari, baglangici sonu ve ortas1 belirli olan oyunlar,
bedensel sinirlart gozeten oyunlar, bir baskasmin diinyayr daha giivenilir ve
ongoriilebilir kilabilecegi mesajinin verilmesini saglar. Cocuklar bu yeni deneyimle
rahatlayabileceklerini ve yalnizca kendileri gibi olabileceklerini 6grenirler
(Jernberg, 1979). Yap1 boyutu duygusal diizensizligi olan, diirtiisel, kontrol
edilmesi zor, her seyi kontrol altinda tutmaya calisan, is birli§i yapamayan

cocuklarin 6z diizenleme becerisi gelistirmelerini saglarken, cocugun kendi kendine

yetebilmesinin de temelini olusturur (Booth ve Jernberg, 2014).
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1.3.4. Theraplay’in Miicadele Boyutu

Yeterince iyi ebeveynler cocugu kiigiik ve gelisimsel agidan uygun riskler almaya
cesaretlendirirken, gerilim yaratan deneyimlerin iistesinden gelebilmesi i¢in ¢ocugu
kendisine gliven duymaya tesvik ederler. Ebeveynler yasamin ilerleyen yillarinda
cocugun bu kesif silirecinin devam etmesini desteklerken, onun 6z yeterlilik
duygusu gelistirmesine olanak saglarlar. Cocugun 06z yeterlilik, zorluklarla
miicadele etme becerilerinin gelismesinden keyif alan bir ebeveyn, cocugunu yeni
deneyimler konusunda cesaretlendirmis, ¢gocugun 6z giiven duygusunu gelistirmis
ve ona “sen biliylime ve diinya iizerinde olumlu bir etki birakabilme becerisine
sahipsin” mesajint ulagtirmis olur. Cocuk bu sayede yeni bir deneyim elde etmek
icin miicadele etme konusunda kabul gelistirirken, zayif ve giicli yanlarim
kesfeder, kendisine dair de gercekei beklentilere sahip olmay1 6grenir.

Theraplay terapisti de tipki yeterince iyi bir ebeveyn gibi seanslar sirasinda
cocugun yetkinlik ve 6z yeterlilik duygularmi destekler. Terapist tarafindan
cocugun gelisim diizeyine uygun olarak secilen aktiviteler ¢ocugun basar1 elde
etmesini saglayacak sekilde planlanir. Ornegin iki yasindaki bir cocugun gelisimsel
ozelliklerine sahip dort yasindaki bir ¢ocuk i¢in terapist yastiklari iist {iste koyar,
¢ocugun yastiklarin listlinde dengede durmasini saglar ve tige kadar saydiktan sonra
kollarma atlamasini ister. Bu tarz aktivitelerle cocugu cesaretlendiren terapist,
cocugu yeni bir deneyim i¢in risk almaya ve kendine giiven duymaya tesvik eder
(Munns, 2009, s.11). Miicadele boyutu 6zellikle, asir1 korunmus, ¢ekingen, tirkek
ve kaygili ¢cocuklar i¢in uygundur. Miicadele iceren aktiviteler kaygili ve i¢e doniik
cocuklarin kendilerini esnetebilmelerini saglarken risk almanin olumlu bir deneyim
olabilecegini de kesfedebilmelerine yardimci olur. Ayni zamanda miicadele
aktiviteleri saldirgan ¢ocuklardaki i¢ gerilimi digar1 ¢ikarmanin giivenli bir yoludur.
Coleman (2010), Wardrop ve Meyer, (2009) ve Munns (2008) tarafindan yapilan
aragtirma sonuglari, Theraplay’in saldirganlik diizeyini disiirdiiglinti, davranig
bozuklugu olan ¢ocuklarin uyumunu 6nemli 6lgiide iyilestirdigini ve 6z giliveni

arttirdigin1 gostermistir (akt. Munns, 2011).
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1.3.5. Theraplay Oyun Terapisinin Teorik Arka Plam

Jernberg, Theraplay oyun terapisi modelini gelistirirken yukarida da
deginildigi gibi gelisimsel psikoloji alanindaki farkli teorilerden etkilenmistir.
Bunlardan en 6nemlisi Bowlby’nin (1969) baglanma (attachment) teorisidir.

Gelisim psikolojisinde baglanma kavrami “cocukla bakim veren arasindaki
duygusal olarak olumlu, yardim edici bir iliski” olarak tanimlanmaktadir.
Baglanmanin varligi ¢ocugun depresyon, yas, lzilntii, korku gibi yogun
duygulanim sirasinda baglandig1 kisiye ihtiya¢ duymasina, yakinlik arzulamasina
neden olmaktadir. Bakim verenin yakinligi, sakinlestirici ve diizenleyici
davraniglar1 gocugun giivende hissetmesini saglarken, bakim verenden uzaklagmak
cocugun endigselenmesine sebep olmaktadir. Yagamin ilk yillarinda kurulan bu bag,
hayat boyu degismeyen, tutarli bir diisiinme, hissetme ve davranis bi¢imini ifade
etmektedir.

Baglanma kavrami bir ¢ocugun bakim vereniyle -genelde annesiyle- yakin
temasta olmak icin sergiledigi davranis bi¢cimlerini tanimlamak i¢in Bowlby (1969)
tarafindan literatiire kazandirilmig bir kavramdir. Arastirmacilar baglanma
davranigin1 “cocugun bakim vereniyle yasadig1 ayriliga verdigi bir tepki” ve “her
tiirli Uziintli veya gilivensizlik duygularma verdigi dogal bir cevap” olarak
tamimlamuglardir (Ainsworth's Yabanci Durum Testi, 1964, 1969). Ainsworth
(1964, 1973) tekrar eden baglanma davraniglarin1 gozlemleyerek c¢ocuklarin farkl
baglanma stilleri oldugunu ortaya koymustur. Bunlari; giivenli, giivensiz kaginan,
giivensiz kararsiz baglanma stili olarak adlandirmistir. Ainsworth giivenli baglanma
stilindeki ¢cocuklarin, bakim verenleriyle yakin bir temas ve etkilesim i¢inde olmay1
arzuladiklarmi ve bu iliskide kendilerini rahat ve giivende hissettiklerini
gozlemlemistir. Buna karsilik giivensiz kaginan baglanma stiline sahip ¢ocuklarin
bakim verenleriyle yakin bir temas iginde olmay1 reddettiklerini ve etkilesimden
kagindiklarin1 ifade etmistir. Giivensiz kararsiz baglanma stiline sahip olan
cocuklarin ise bakim verenlerine bazen yakin olmay1 isteyen ve etkilesime ihtiyag
duyan, bazen de bu yakinlig1 ve etkilesimi reddededen davranislar sergilediklerini
belirtmistir. Ainsworth tarafindan tanimlanan bu ii¢ baglanma tipine ek olarak

gelistirilen “diizensiz dezorganize baglanma tipi” ¢ocuklarin sosyal etkilesimde
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diizensiz davranis bigimleri gosterdigi baglanma tarzi olarak ifade edilmistir (Main
ve Cassidy, 1988).

Ainsworth (1964, 1969, 1973) ve Bowlby’nin (1969, 1982, 1987) baglanma
teorisini gelistirmek i¢in yaptiklari bu caligmalar bilim diinyasinda yanki
uyandirmis, ¢ocuk ve bakim veren arasinda kurulan bu bag, saglikli psikolojik
gelisimin  en temel faktorii olarak goOriilmiistiir. Yapilan arastirmalar
yetimhanelerde, bakim evlerinde veya koruyucu ailelerin yaninda biiyiiyen
¢ocuklarda yaygin bir sekilde goriilen giivensiz ya da dezorganize baglanma tipini
bakim veren kisinin sik degismesi ile iliskilendirmistir. Ayrica baglanma bozuklugu
olan cocuklarin siklikla psikolojik problemler gelistirdikleri, sosyal iliskilerde
kendilerini giivensiz hissettikleri ortaya konmustur. Bu nedenle Amerika, Kanada
ve Birlesik Krallik’ta baglanma temelli bir oyun terapisi olan Theraplay siklikla
evlat edinilmig, koruyucu ailelere verilmis travmatize ¢ocuklara ve bakim
verenlerine uygulanmaktadir. Theraplay ile ¢cocuklarin baglanmaya olan ihtiyaglar
yeniden uyandirilmakta, terapist esliginde baglanmay1 giiven dolu ve olumlu bir
deneyim olarak yasamalar1 saglanmaktadir. Theraplay terapisti seanslar sirasinda
kullandig1 besleme, kremleme, sallama, masaj yapma gibi aktivitelerle cocuklarin
bakim verenleriyle kurduklar1 bag: onararak patolojik baglanma stilini degistirmeyi
hedeflemektedir (Jernberg ve Booth, 1999).

Jernberg’in Theraplay’in teorisini gelistirirken kullandig bir diger kavram
Bowlby’nin “igsel calisan modeller” (internal working models) kavramidir
(Bowlby, 1973). Bu kavram bakim verenle tekrarlanan giinliik yasantilarin,
cocugun gelisiminde bakim verenin igsel temsillerini olusturdugunu ifade
etmektedir. Bakim verenin tepkilerinin ve c¢ocugun yakinlik istegine kars
sergiledigi davranislarinin ¢ocugun zihninde bilissel temsiller olarak kodlandigini
ifade etmektedir. Bowlby’nin kuraminda biligsel temsiller “i¢sel ¢alisan modeller”
olarak adlandirlmustir. I¢sel calisan modeller Bowlby’nin kuraminin temelini
olusturmaktadir. Cocugun kendisine ve baskalarina dair biliglerinden olusan i¢sel
calisan modellerin, bakim verenin tepkileri ile iligkili oldugu ifade edilmektedir.
Cocugun ihtiyaci oldugunda bakim vereninden gereken destegi almasi ve olumlu

tepki gdrmesi, ¢cocugun zihninde bakim verene dair ulasilabilir, glivenilir ve
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destekleyici biligsel temsiller gelismesini saglamaktadir. Bakim verenin ¢ocugun
ihtiyaglarina duyarsiz kaldig1 ya da degisken tepki verdigi durumlarda ise ¢ocuk
baglanma figiiriinii reddedici olarak goriirken kendisini de degersiz biri olarak
gormektedir. I¢sel galisan modellerin ¢ocukluktan ergenlige kadar siirekli olarak
pekistirildigi, ergenligin sonunda i¢sel ¢alisan modellerin daha siirekli ve degisime
kars1 daha direncli hale geldigi bildirilmektedir. Bu nedenle erken yasta yapilacak
terapotik miidahale, ¢cocugun igsel calisma modelini degistirerek daha saglikli bir
baglanma stilinin olugsmasini saglamaktadir (Bowlby, 1988, s.136). Bowlby'nin bu
goriigiine paralel olarak Theraplay de patolojik baglanma stilinin ve igsel ¢alisma
modelinin degisebilecegini sOylemektedir. Theraplay, sefkatli, empatik, uyumlu ve
yansitict  etkilesimlerle c¢ocuklarin i¢sel calisma modelini degistirmeyi
hedeflemektedir. Theraplay terapistinin cocugun ihtiyaglarini gozeterek uyguladigi
aktiviteler, ¢ocugun giivenli deneyimler insa etmesine yardimci olmaktadir.
Terapist ile kurulan asimetrik ama yakin etkilesim sayesinde cocugun iligkilere dair
yeni saglikli oriintiiler gelistirmesi saglanmaktadir (Jernberg ve Booth, 1999).
Jernberg’in etkilendigi bir baska teori ise Viola Brody’e aittir. Daha once
ifade edildigi gibi Theraplay ebeveyn-cocuk iligkisinin 6zlinii olusturan temel
deneyimlerin miimkiin oldugunca tekrar edilmesini icermektedir. Ebeveynin
sakinlestiren, sevgi dolu dokunuslarinin saglikli baglanmanin temelini tegkil
ettigini ifade eden Viola Brody (1966, 1978) gelistirdigi gelisimsel temas oyun
terapisi modeliyle terapist tarafindan gosterilen fiziksel temasin gelisimsel geriligi
olan ¢ocuklarin normal gelisim diizeyine ulasabilmelerini sagladigini gostermistir.
Ann M. Jernberg (1979, ss. 49-60) Theraplay terapistlerinden miimkiin oldugunca
cocuklarla fiziksel temas kurmak ic¢in her firsati kullanmalar1 gerektigini ifade
etmistir. Ayn1 sekilde Theraplay ile tedavi olan cocuklarin ebeveynlerinden,
kosullar el verdikce ¢ocuklarina sevgi dolu dokunmalarini istemis, bu sekilde
gosterilen yakinligin ¢ocugun duygusal ihtiyaclarini karsilayarak saglikli gelisimini
tesvik edecegini ifade etmistir. Tiffany Field’in (1993, 2001, ss. 33-75) fiziksel
temasin olumlu etkisini gostermek icin yaptig1 calismasi Jernberg ve Brody’nin
goriislerini dogrular niteliktedir. Field bu ¢alismayla fiziksel dokunmanin stres,

anksiyete ve depresyonu azaltabildigini, iyilik halini artirabildigini ve erken
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dogumda bile fiziksel gelisim ve =zihinsel olgunlasmayr o©Onemli o6lgiide
hizlandirabildigini gostermistir.

Cocuklarla yapilan nérobiyolojik arastirmalar yasamin ilk yillarinda ¢ocuk
ve bakim veren arasindaki iligkinin, ¢ocugun beyin gelisimini ¢ok yonlii olarak
etkiledigini ortaya koymaktadir (Mustard, 2002). Giiniimiizde pozitron emisyon
tomografisi (PET) veya fonksiyonel manyetik rezonans (fMRI) goriintiileme
yontemleri ile bir cocugun yasadigi pozitif veya negatif olaylarin etkisinin beyninde
nerede kodlandigi belirlenebilmektedir. Bu bilgiler 1siginda ¢ocuklarin duygu
diizenleme sistemleri hakkinda yeni bilgiler elde edilmistir. Schore (2003), cocugun
duygu diizenleme becerisinin duyarli, diizenleyici bir bakim veren ile etkilesim
halinde gelisebilecegini sdylemektedir. Bahsedilen 6zelliklere sahip bakim veren
olmadiginda, ¢ocuk 6z diizenleme kapasitesi gelistirememekte, bu durum ise sosyal
etkilesimde sorunlar yasamasina neden olmaktadir (Schore, 1994, 2003).

Cocuk ve bakim veren arasindaki pozitif duygusal etkilesimlerin etkisini
arastiran bir bagka arastirmada Siegel ve Hartzell (2003), bakim veren ve ¢ocuk
arasindaki pozitif duygusal etkilesimlerin, hipokampusta yeni ndronlarin
gelismesini, beynin sag (duygusal) hemisferindeki orbitofrontal ve prefrontal
kortekste daha fazla sinaps olugmasini sagladigini gostermektedir (akt. Wettig,
Franke ve Fjordback, 2006). Arastirmacilar eglence ve oyun gibi olumlu duygusal
destek iceren aktiviteler ile gergeklesen 6grenme siirecinin, olumlu duygusal destek
olmadan ger¢eklesen Ogrenme silirecine gore daha etkili ve kalici oldugunu
bildirmektedir. Bu arastirma, Theraplay'in ¢ocuklarin davraniglarimi olumlu ve

kalic1 bir sekilde degistirebilecegi fikrini desteklemektedir.

1.3.6. Theraplay’in Etkinligi

Theraplay'in etkinligi cesitli toplumlardaki cocuklarla yapilan birgok
calisma ile incelenmis ve bu g¢aligmalardan Theraplay’in bir miidahale yontemi
olarak kullanilmasini destekleyen sonuclar elde edilmistir. 1989°da Morgan
tarafindan yapilan ¢alismada Theraplay 6ncesi ve sonrast ¢ocuklart degerlendiren
gozlemciler, cocuklarin benlik saygisi, 6z giiven, 6z kontrol puanlarinda artis tespit

etmistir (akt. Kaduson ve Schaefer, 2015, s. 58).
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Mahan (1999), 3 yaslarinda iken yetimhaneden alinan 5 yasindaki ikiz
cocuklarda Theraplay'in etkinligine baktig1 arastirmada, ikizlerden birine Theraplay
oyun terapisi uygulamis digerine ise herhangi bir uygulama yapmamuistir.
Arastirmada Achenbach Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi Ogretmen Formu
(TRF), Baglanma Hikayesi Tamamlama Gorevi (Attachment Story Completion
Task), Marschak Etkilesim Metodu ve Randolph Baglanma Bozuklugu Anketi (The
Randolph Attachment Disorder), Cermack’in Gelisimsel ve Duyusal Isleme
(Cermack’s Developmental and Sensory Processing) olgeklerini kullanmistir. Bu
cesitli Olgeklerin On test ve son test sonuglarna gore, Theraplay tedavisini alan
kardesin daha giivenli bir baglanma gelistirdigi ve sorunlu davranislarinin azaldigi
goriilmistiir (akt. Munns., 2011).

Wettig ve arkadaslar1 (2006), Avrupa'nin Almanca konusulan boélgelerinde
saha caligmasi yapmistir. 1998 ile 2005 yilllart arasinda yapilan ilk arastirma,
kontrol grubu olan boylamsal bir ¢alismadir. Calismaya yaslar1 2 buguk ile 7 yas
11 ay arasinda degisen gecikmis dil bozuklugu ve agir davranis bozuklugu tanisi
alan 60 ¢ocuk katilmistir. Bu tedavinin amaci, ¢ocuklarin dikkatini, is birligini ve
iletisime acik olmalarinmi gelistirmektir. Tedavi grubundaki cocuklar Marschak
Etkilesim Metoduna gore iki klinisyen tarafindan analiz edilmis ve Arastirmada
Cocuk ve Ergen Psikopatolojisi igin Klinik Degerlendirme Olgeginin (Clinical
Assessment Scale for Child and Adolescent Psychopathology) Almanca formu 6n
test ve son test olarak uygulanmis ve 2 yil sonra tekrar degerlendirme yapilmistir.
Calisma istatistiksel olarak anlamli sonuglarla dogrulanmis, Theraplay oyun
terapisinin, dikkat, sosyal davranis, duygusal problemler ve kaygi belirtilerinde
lyilesme sagladigi ortaya konmustur (akt. Wardrop ve Meyer, 2009).

Wettig ve arkadaslarinin 2011 yilinda Almanya’da yaptiklar1 kontrol grubu
olan boylamsal arastirmaya, konusma bozuklugu ve sosyal anksiyete tanisi alan
yaslar1 2 bucuk ile 6 yas 11 ay arasinda degisen 22 ¢ocuk katilmistir. Deney
grubundaki ¢ocuklara 35-40 dakika siiren ortalama 18 seans Theraplay oyun
terapisi uygulanmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir miidahalede
bulunulmamistir. Arastirmada Cocuk ve Ergen Psikopatolojisi i¢in Klinik

Degerlendirme Olgeginin (Clinical Assessment Scale for Child and Adolescent
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Psychopathology) Almanca formu 6n test ve son test olarak uygulanmis ve 2 yil
sonra tekrar degerlendirme yapilmistir. Genellenebilirligi artirmak i¢in yapilan ve
daha ¢ok 6rnekleme ulasilan diger ¢calismada ise ayni calisma diizenegi 167 ¢ocukla
tekrar edilmistir. Her iki ¢calisma i¢in de sonuglar, ¢cocuklarin atilganlik, 6zgiiven ve
giiven konusunda 6nemli Ol¢iide gelistigini gostermistir. Sosyal geri ¢ekilmenin
azaldigini, iletisim becerilerinin gelistigini ortaya koymustur. Olumlu degisimin 2
yil boyunca devam ettigi ve hicbir niiksiin olmadig1 bulunmustur (Wettig ve ark.,
2011).

Salisbury’nin 2018 yilinda yaptig1 ¢alisma Theraplay’in yetiskin-cocuk
iligkisi ve sosyal ve duygusal fonksiyonlar iizerindeki etkisine bakmay1
amaglamistir. Orneklem grubu, Ingiltere’nin kentsel ve kirsal alanlarindan sosyal
hizmet yardimi alan kisiler arasindan rastgele yontemle secilmistir. Arastirmaya 5
farkli okuldan gelen 5 yetiskin-¢ocuk ikilisi katilmistir. Yetiskinler, halihazirda
¢ocuklarla okulda birebir ilgilenen gorevlilerdir. Katilan tiim g¢ocuklarin sosyal,
duygusal, davranigsal alanda problemler yasadig: bildirilmistir. Cocuk ve yetiskin
ciftlerine 2 hafta boyunca her giin 10 dakika Theraplay’in yap1, besleme, baglilik
ve miicadele boyutlarini barindiran oyunlar oynatilmistir. 2 haftalik miidahalenin
ardindan yetiskin-¢ocuk iliskilerinin her birinde anlamli bir degisiklik oldugu
saptanmigstir. Miidahaleden bir ay 6nce ve sonrasinda Giigler ve Giigliikler Anketi -
SDQ ve ¢ocuklarda sosyal, duygusal ve davranissal gelisimi 6lcen “Boxall Profile”
Olcekleri uygulanmistir. Gligler ve Gtligliikler Anketi sonuglar1 ¢cocuklarin genel
stres puanlarmin ortalama %29 azaldigini gostermistir. Ogrenci Ogretmen Iliskisi
Olgegi (Student-Teacher Relationship Scale)” sonuglar1 ise ikili arasindaki
iliskilerde catigmalarin azaldigini, “Boxall Profile” puanlarinda ise artis oldugunu
ve Ozellikle ¢ocuklarin yetiskinlere duydugu giiven duygusunun arttifin1 ortaya
koymustur (Salisbury, 2018).

Munns, Jensen ve Berger (1997), Achenbach Cocuk Davranis Olgegi
(CBCL) kullanilan iki ¢aligmayi rapor etmis, saldirganlik ve karsi gelme davranist
puanlarinda anlamli bir diisiis oldugunu bildirmislerdir (akt. Kaduson ve Schaefer,
2015).
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Makela ve Vierikko’nun 2004 yilinda Finlandiya’daki SOS ¢ocuk kdyiinde
kalan istismara ugramis 4-13 yaslar1 arasindaki 26 ¢ocukla yaptiklar1 ¢alismada,
cocuklar ve livey ebeveynlerine 24 seans Theraplay oyun terapisi uygulanmistir.
Calisma, “Cocuklar i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL)” ve “Cocuklar
Icin Davranis Degerlendirme Olgegi Ogretmen Formu (TRF)” kullanilarak 6n test
ve son test yontemiyle degerlendirilmistir. Arastirma sonuglari davranis
problemleri ve baglanma sorunlarinda anlamli diizeyde iyilesme elde edildigini
gostermistir (Makela ve Vierikko, 2004). 6 ay sonrasinda yapilan takip
degerlendirmesinde ise olumlu kazanimlarin devam ettigi saptanmistir. Yukarida
bahsedilen ¢aligmalarda da ortaya kondugu iizere Theraplay, etkin ve elde edilen

kazanimlarin devamliligini saglayan oyun terapisi yontemlerinden biridir.

1.3.7. Theraplay Grup Protokolii

Grup Theraplay, bireysel Theraplay’in grup i¢inde kullanimini saglayacak
sekilde tasarlanmustir. Bireysel Theraplay’de oldugu gibi Grup Theraplay’de de
ama¢ ebeveyn-cocuk iligkisinin 6zlinli olusturan temel deneyimlerin miimkiin
oldugunca tekrar edilmesini saglayarak ¢ocuklara kisisel ve olumlu deneyimler
yasatmak, 6z gliven ve 6z yeterlilik duygularini artirmak, 6z diizenleme becerilerini
gelistirmektir (Rubin ve Tregay, 1989). Ayrica cocugun grubun bir pargasi olmasi
saglanarak aidiyet duygusunu giiclendirmek ve baskalarina duyulan giiveni
artirmak da Grup Theraplay’in amaclar1 arasindadir. Theraplay gruplari
Theraplay’in dort boyutu olan besleme, baglilik, yap1 ve miicadeleden dogan dort
basit kurala sahiptir. Bu kurallar: Birbirimizi incitmeyecegiz, hep birlikte hareket
edecegiz, birlikte ¢ok eglenecegiz ve lider yetkili kigidir. Drdiincii kuralin digindaki
biitlin kurallar her oturumun basinda ¢ocuklara sesli olarak sdylenir.

Baglangicta okullarda cocuklarla uygulanan Grup Theraplay ilerleyen
yillarda farkli yas grubundan insanlarla huzurevi, kadin siginma merkezleri gibi
farkli mekanlarda uygulanmistir (Booth ve Jernberg, 2017, s. 221). Rubin ve Tregay
(1989) Theraplay gruplarini biitiin sinifa uygulayacak sekilde tasarlamis olsalar da
daha kiigiik gruplarla uygulama yapmak miimkiindiir. Gruplar yasa, odaklanilan

davranig sorunlarina ya da kisilerin etkilesim tarzlarina, kendilerini diizenleme
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kapasitelerine gore dizayn edilebilmektedir. Ornegin stres diizeyi ve duygusal
ihtiyaclari yiliksek olan travma magduru ¢ocuklarla ¢alisirken dizayn edilen grubun
kiicik  olmasi  ¢ocuklarin  kapsanma ve desteklenme ihtiyaglarinin
karsilanabilmesini saglayacaktir. Ayrica grup yoneten grup lideri disinda
destekleyici liderlerin varligi ¢ocuklarin duygusal ihtiyaglarmin karsilanmasina
olanak saglayacaktir (Booth ve Jernberg, 2017, s. 228). Genelde 35-40 dk siiren
seans uzunlugu gruptaki ¢ocuklarin yaslarina, ihtiyaclarina gore revize edilmelidir.
Kiictlik yas grubuna ait, dikkat eksikligi olan, kaygi diizeyi yiiksek ve 6z diizenleme
kapasitesi zayif olan ¢ocuklarla ¢alisirken Grup Theraplay’in seans siiresini kisa
tutmanin faydali olacagi belirtilmistir. Her ne kadar seanslarin bir haftalik arayla
gerceklestirilmesi tavsiye edilse de seanslarin sikliginin da grubun ihtiyaglar
dogrultusunda belirlenmesinin olumlu katki saglayacagi ifade edilmistir.

Iyi planlanmis bir grup Theraplay seansinda baslangig, orta ve kapanis
boliimlerinde farkli tarzda aktivitelerin bulunmasi gerekmektedir. Kontrol ve
yemek paylasim aktiviteleri her seansin baslangi¢ ve kapanis aktivitesi olarak
planlanmali, grup icindeki her c¢ocugun goriildiiglinden, ihtiyaglarinin
karsilandigindan ve kapsandigindan emin olunmalidir. Yemek paylagiminin
ardindan her seansin sonunda ¢ocuklarla birlikte sdylenen kapanis sarkis1 ¢ocuklara
neseli bir deneyim sunmanin yani sira ¢ocuklarin gruba aidiyet kazanmalarini

saglamasi agisindan anlam tagimaktadir.

1.3.8. Grup Theraplay’in Etkinligi

Tucker ve arkadaglar1 (2017) Grup Theraplay’in okullarda uygulanabilmesi
icin gelistirilmis “Glinis1gt Cemberleri” (Sunshine Circles) adli programin
etkinligini arastirdiklar1 ¢alismayla, okul oncesi siif ortaminda yil boyunca
uygulanan bu yontemin, ¢ocuklarin sosyal becerilerinde olumlu yonde degisim
sagladigmi ortaya koymustur. Cocuklarin gosterdigi davranis problemlerinde
anlaml ol¢iide diisiis gozlemlenirken, ayni sekilde ogretmenlerin yasadigi stres

diizeyinde de diisiis saptanmistir (Tucker ve ark., 2017).
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Benzer sekilde Thorlakson 2004 yilinda okul temelli Theraplay’in
etkinligini degerlendirmek icin Bakim Ogretimi ve Ogrenimi (Teaching and
Learning to Care) programini bir erken miidahale yontemi olarak gelistirmistir.
Calisma ¢ocuklarin empati ve 6z kontrol becerilerini gozlemlemeyi amacglamistir.
Aragtirma 4 6gretmen ve anaokulundan 3. sinifa kadar 89 6grenciden olusmustur.
Uygulama o6ncesinde ve sonrasinda Sinif Ozellikleri Anketi (The Classroom
Characteristics Questionnaire) o6gretmenler tarafindan tiim katilimcilar igin
uygulanmistir. Rastgele secilen 6 dgrenciye ise Bireysel Ogrenci Degerlendirme
Olgegi (The Individual Student Rating Scale) empati ve 6z kontrol becerilerini
degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Program haftada 1 kez 8 seans uygulanmustir.
Ogretmenlerin degerlendirmesi okul temelli Theraplay’in kiigiik cocuklarda empati
ve ilgiyi artirmada etkin oldugunu gostermektedir. Ogretmen geri bildirimlerine
gore Theraplay sinif igerisinde 6z kontrolii saglama konusunda etkili bulunmazken,
cocuklarin akranlar1 ile olan sosyal iligkilerinde 6z dilizenleme kapasitesini
artirmada etkin bulunmustur.

Hong Kong’ta yapilan bir baska ¢alisma Grup Theraplay’in etkinligini
arastirmak i¢in igsellestirme sorunlari olan ilkokul 2. ve 4. sinifa devam eden 46
cocukla yiiritilmistiir. Sekiz hafta boyunca haftada bir kez uygulanan Grup
Theraplay’in etkinligini lgmek i¢in Cocuklar i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi
(CBCL, Achenbach, 1991) kullanilmistir. CBCL o6l¢eginde yer alan
Anksiyete/depresyon, Sosyal i¢e dontikliik/depresyon ve somatik sikayetler alt
Olceklerden alinan puanlarin toplam i¢sellestirme puanini vermektedir. Arastirma
sonucglart Grup Theraplay grubunda olan ¢ocuklarin kontrol grubunda bulunan
cocuklara gore icsellestirme problemlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
tyilesme oldugunu gostermistir (Siu, 2009). Siu tarafindan 2014 yilinda Cin’de
yapilan bir diger calisma ise 6zel egitime devam eden ve gelisimsel bozuklugu olan
38 (35 erkek, 3 kiz) cocukla gergeklestirilmistir. Grup Theraplay Oncesinde
ogretmenleri tarafindan ¢ocuklarin iligski kurma konusunda zayif olduklari, oyunlar
sirasinda kurallara uymakta zorlandiklari, 1s birligi yapma ve kendilerini ifade
etmede giicliik yasadiklar1 bildirilmistir. Arastirma sirasinda 13 ¢ocuk miidahale

grubuna 15 cocuk ise kontrol grubuna randomize yontemle yerlestirilmistir.
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Ogretmenler tarafindan gerceklestirilen Grup Theraplay uygulamas: haftada bir kez
30-40 dakikalik oturumlarla 20 hafta boyunca devam etmistir. Uygulamanin
etkinligini belirlemek i¢in Sosyal Duyarlilik Olgegi (SRS, Constantino, 2005;
Constantino ve ark., 2003) kullanilmistir. Bir ebeveyn/ 6gretmen anketi olan SRS
Olgegi toplumsal davranis yanitlara odaklanan, toplumsal farkindalik, toplumsal
bilis, toplumsal iletisim, toplumsal giidiillenme ve otistik kisisel 6zellikler olmak
lizere tamimlanan bes alt basligi bulunan bir sosyal duyarlilik Olgegidir.
Aragtirmacilar miidahale grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubundaki ¢ocuklarla
karsilastirildiginda yukarida bahsedilen dort alt baslikta istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iyilesme gosterdiklerini ifade etmiglerdir. Cocuklarin sosyal ipuglarini
daha iyi anlayabildikleri, Ogretmenleri ile daha iyi bir iligki kurabildikleri
gbézlemlenmistir. Bu sonucglar Theraplay’in sosyal gelisimi olumlu yonde
etkiledigini dogrulamaktadir. Orneklemin kiiciikliigii ve kontrol grubunda plasebo
sayilacak bir miidahalenin olmamas1 arastirmanin sinirlilig1 olarak ifade edilmistir

(Siu, 2014).

Cort ve Rowley’in 2015 yilinda Grup Theraplay’in travma deneyimi olan
aileler lizerindeki etkinligini aragtirmak i¢in yaptig1 boylamsal vaka ¢aligsmasi da
Grup Theraplay’in etkinligini kanitlamaktadir. Aragtirmaya travma deneyimi olan
5 anne okul 6ncesi ¢agda bulunan ¢ocuklariyla birlikte katilmis, annelerin Grup
Theraplay seanslarinin 6ncesinde ve sonrasinda Ebeveyn Stres Indeksi’nin kisa
formunu (Parenting Stress Index/Short Form (PSI/SF) ve Ebeveyn Ozyeterlik
Olgegi’ni (Parental Self-Efficacy Instrument) doldurmalar saglanmistir. Arastirma
sonuclarina gore uygulama sonrasinda annelerde ebeveynlikte 6z yeterlik, kendini
kabul etme, pozitif anne kimligi ve ¢ocuguna karsi pozitif alg1 alanlarinda olumlu
yonde anlamli degisim saptanmistir. 3 ay sonrasinda yapilan tekrar
degerlendirmede kazanimlarin siirdiiriildiigii tespit edilmistir (Cort ve Rowley,
2015).

2017 yilinda Tucker ve arkadaslari risk altinda bulunan okul Oncesi
cocuklarla yiiriittiikleri caligmayla Grup Theraplay’in sosyal-duygusal beceriler
tizerindeki etkilerini aragtirmislardir. Grup Theraplay seanslarinin ardindan

miidahale grubunda bulunan ¢ocuklarin sosyal-duygusal, 6z diizenleme, problem
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¢ozme ve motor becerilerinde kontrol grubuna kiyasla onemli 6l¢iide gelisme
kaydettigini gozlemlemislerdir. Bunun yani sira miidahale grubunda bulunan
cocuklarin duygular1 yonetme, sinirlar1 kabul etme, grupla birlikte hareket etme,
akranlar ve arkadaslarla etkilesime girme ve sosyal problemleri ¢6zme gibi spesifik
alanlarda da iyilesmeler gosterdiklerini kaydetmislerdir (Tucker ve ark., 2017).
Theraplay’in etkinligini arastiran bir arastirma da Bernt tarafindan 2000
yilinda baglanma gii¢liigli ¢eken 2 anne ve onlarin yeni dogan bebekleriyle
gergeklestirilmistir. Theraplay terapisi uygulanan bebekler serpilme yetersizligi
(failure to thrive) teshisini almislardir. Terapistler annelere saglikli anne-¢ocuk
iligkisini Theraplay ile modellemiglerdir. Miidahalenin sonunda anne ve ¢ocuk
arasindaki fiziksel yakinligi ifade eden bir belirti olan géz kontaginin arttig1 ve
annelerin benlik saygisinda ylikselme oldugu ve cocuklarina karst olumlu
duygularinin arttig1 bildirilmistir (Bernt, 2000). Francis ve arkadaglar1 2017 yilinda
Theraplay okul temelli uygulamasinin ¢ocuklar {izerindeki etkisini arastirmak igin
bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Katilimcilar Cocuklarin Koruma Altina Alinmasi(Looked
After Children) programi kapsaminda hiikiimet tarafindan koruma altina alinan 9
farkli okuldan secilmistir. 20 ¢ocugun nitel ve nicel verileri toplanmistir. Ayni
zamanda ¢ocuklarin 6gretmenleri ve mentorleri tarafindan Giigler ve Giigliiliikler
Anketi (SDQ) 6n test ve son test olarak doldurulmustur. On test sonuglarina gore
diisiik puan alan ¢ocuklara bireysel Theraplay uygulanmistir. Diger ¢ocuklara ise
grup Theraplay uygulanmistir. Uygulama sonrasinda mentorler ile yari
yapilandirilmig goriismeler yapilmistir. Nicel sonuglar, genel SDQ puanlarinda bir
diisiis oldugunu gostermistir ancak bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Buna karsilik nitel sonuglar miidahalenin ¢ocuklarin iliski kurma
becerilerinde, 0z giliven diizeylerinde ve derse katilim oranlarinda belirgin

degisiklikler sagladigi yoniindedir.

1.3.9. Giog¢ ve Savas Deneyimi Olan Suriyeli Cocuklar icin Theraplay Grup
Protokoliiniin Secilme Nedenleri
Eruyar ve arkadaslar1 (2017), 2004-2017 yillar1 arasinda savas deneyimi

olan sigimmmaci ¢ocuklarin psikolojik sagligini, ¢ocuklar i¢in koruyucu faktorleri ve
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risk faktorlerini, uygun miidahale yontemlerini arastiran 52 ¢alismay1 derleyerek
bir makale yayinlamiglardir. Derlemeye alinan ¢alismalart yapildig: iilkelere gore
gelismis, orta ve diisiik ekonomik seviye olmak {izere 3 ayr1 gruba ayirarak
incelemislerdir. Ayrica bu calismayla tlkelerin kosullar1 ve ihtiyaglarin1 goz
oniinde bulundurarak ¢ok yonli miidahale yontemi Onerileri sunmuslardir.
Siginmaci ¢ocuk ve genclere yonelik koruyucu, etkili bir miidahale yonteminin
gelistirilmesinin -~ destek  mekanizmalarinin ~ arttirilmasina  baghh  oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica, psikolojik saglik problemleri; fiziksel, gelisimsel, sosyal
ihtiyaclar ve egitim ihtiyaglari ile giiglii bir sekilde iligkili oldugu i¢in miidahaleler
olusturulurken bu ihtiyaglarin genis bir baglamda ele alinmasi1 gerektigini ifade
etmislerdir. Yapilan ¢aligmalar géstermistir ki miilteci ¢ocuklarin psikolojik sagligi,
sahip olduklar1 risk ve dayaniklilik faktorleri ile yakindan iliskilidir, ancak bu
poplilasyona hali hazirda uygulanan miidahalelerin etkinligini degerlendiren
uygulamaya dayali ¢alismalara ¢ok az rastlanmaktadir. Bu eksiklik diisiik ve orta
ekonomik seviyeye mensup iilkelerde daha da belirgindir, ve miilteci niifusun
biiyiik ¢ogunlugu bu gelismekte olan iilkeler tarafindan agirlanmaktadir (UNHCR,
2017). Bahsedilen iilkelerdeki gerekli yeterlilige sahip uzmanlarin sayica azlig1 ve
maddi kaynaklarin sinirli olmasindan dolayr uzman olmayan ancak kolaylastiric
rol oynayacak uygulayicilarin siirece dahil edilmesine kisa siirede, ¢ok sayida kisiye
ulasabilmek igin ihtiya¢ vardir (Eruyar ve ark., 2017). Ornegin Filistin’de
cocuklarla yapilan bir calismada uygulamacilar, uzmanlarin “Iyilesme Teknikleri
Ogretmeye Odakli Biligsel Davranis¢1 Terapi” (CBT-Focused Teaching Recovery
Techniques) egitimi verdigi uzman olmayan kisilerdir ve bu miidahale sonrasinda
cocuklarin TSSB ve diger duygusal semptomlarinda olumlu degisimler elde
edilmistir (Barron ve ark., 2016; Lange-Nielsen ve ark., 2012).

Ulusal Cocuk Travmatik Stres Ag 2003 yilinda yayimladigi raporda
travmatik deneyimlerin ¢ocuklarin baglanma, biyoloji, duygulanim diizenlemesi,
disosiyasyon, davranigsal kontrol, bilis ve benlik saygist olmak {izere 7 ayr1 alanda
bozulmaya yol agtigin1 s6ylemektedir (Cook ve ark., 2005). Bir diger yandan
travmatik yasantilarin ardindan olas1 saldirgan ya da kendine zarar verici

davraniglar da gézlemlenmektedir. Bu durumun 6nlenmesi i¢in ¢ocuklar tizerindeki

39



ilgi ve denetimin de arttirilmasi gerekmektedir. Bununla birlikte gereken denetimin
yumusak fakat kesin sinirlarla saglanmasina dikkat edilmeli, bu dogrultuda
cocuklarin yapisi ve smirlari belli olan, ancak ¢ok sert ya da zorlayici1 olmayan bir
diizene ihtiya¢ duyduklar1 bilinmektedir (Erden ve Giirdil, 2009). Theraplay oyun
terapisi modeli yukarida bahsedilen ¢alisma alanlari ile dogrudan ilgilidir. Savas,
g0¢, ekonomik problemler gibi bir¢ok olumsuz yasam olayinin saglikli ebeveyn
cocuk iliskisinin gelisimini olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmektedir (Booth ve
Jernberg, 2017). Hem ¢ocuklarin hayatlarindaki travmatik deneyimler hem de
ebeveynleri ile saglikli bir etkilesimin olmamasi ya da sekteye ugramis olmasi
cocuklarin bazi duygu ve davranis problemleri yasamalarina neden olmaktadir.
Travma deneyimi olan c¢ocuklarla yapilan Theraplay seanslar1 sonrasinda
cocuklarin benlik saygilarinda, 6z giliven ve 6z denetim alanlarinda yiikselme
oldugu, davranis problemlerinde ise diisiis oldugu saptanmistir (Dent ve Fouts,
2002). Saglikli bir yetiskin-¢ocuk iliskisinde yetiskin, ¢ocugun giivenligi ve
rahatligl i¢in onun ¢evresini yapilandirir ve ona rehberlik eder. Bdylece cocuk
fiziksel ve duygusal olarak giivende oldugu alan icerisinde dis diinyay1 kesfedebilir,
yeni seyler 6grenebilir ve ozellikle travma magduru ¢ocuklar i¢in 6nemli olan 6z
diizenleme kapasitesini arttirabilir. Travmatize olmus, korkmus ya da {lizgiin bir
cocuk i¢in etrafindaki yetiskinlerin kafas1 karisik, kararsiz olmasi ya da kendisinin
karar vermek zorunda oldugunu hissetmesi onun i¢in olduk¢a tedirgin edicidir ve
bu durum giiven temin eden bir nitelikte degildir (Booth ve Jernberg, 2014, s.49).
Savas, go¢, ekonomik sikintilar gibi bir¢ok olumsuz yasam deneyimi, Suriyeli
ebeveynler ve ¢ocuklarda benzeri durumun yasanma ihtimalini arttirmaktadir.
Alanda yapilan gozlemler de bu durumu destekler niteliktedir. Cocuklarina
rehberlik etmesi beklenen yetiskinlerin de yasamis olduklar1 travmatik olaylar
sonrasinda dalgin, kafas1 karisik ya da karar veremez durumda olmalar1 travmanin
dogas1 geregi beklenir bir durumdur (Kogcak ve Kilig, 2017). Bu da Suriyeli
siginmaci gocuklarin yukarida da bahsedildigi gibi gliven ihtiyacinin karsilanmasin
zorlastirir. Theraplay seanslar1 igerisinde terapist ¢ocugun ihtiyaci olan giiven
duygusunun tesisi i¢in seansin planlama ve organizasyon siirecini elinde tutar; bu

dogrultuda oyunlar1 baslatmak, yonetmek, bitirmek, anlatmak yetiskinin gorevidir.

40



Ayrica agilis ve kapanig aktivitelerindeki sabit ritiieller siireci ongoriilebilir hale
getirerek cocukta giiven duygusunun gelisimine katki saglamay1 amaglar (Strauss,
2009). Gegici koruma statiisiine sahip siginmacilarla 1ilgili giiglii yasal
diizenlemelerin olmayis1 Suriyeli ebeveynlerin uzun ve diizensiz ¢alisma saatlerine
sahip islerde, glivencesiz ve diisiik iicretle ¢aligmak zorunda kalmalarina neden
olmaktadir (Canefe, 2015; Karasu, 2016; Koyuncu, 2014). Bu nedenle Suriyeli
cocuklarla yapilan grup Theraplay uygulamalarina ebeveynler dahil edilememistir.
Bunun yerine Salisbury’nin (2018) yilinda yaptigi ¢calisma modelinde oldugu gibi
theraplay seanslar1 boyunca her ¢ocuga sabit, degismeyen Theraplay mentorleri
eslik etmistir.

Travmatik deneyimler, sempatik sinir sisteminde asir1 uyarilma yaratir. Bu
durum sonucunda, travmatik deneyime sahip cocuklarda asir1 hareketlilik, kaygi
ve diirtlisel davraniglar meydana gelir. Ayrica s6z konusu travmatik yasantilar
cocuklarin normal uyaranlara da uyumsuz tepkiler gostermelerine neden olur (Perry
ve ark., 1995). Travmanin cocugun ndrofizyolojisinde yarattig1 asir1 uyarilma, onun
irkilme davraniglar1 gostermesine, her an tetikte, korkmus bir hal igerisinde
olmasma ve kolayca disregiile olmasina sebep olur (Unald1 ve Alyanak, 2018).
Theraplay, yetiskin ile cocuk arasindaki etkilesimi diizenlemeyi, cocugun ebeveyni
ile 1yi bir iligki gelistirmesini ve birbirlerini aynalayarak senkronizasyon
yakalamalarint hedefler. Boylece c¢ocugun giiclii bir diizenleme becerisi
gelistirmesine yardim eder (Sancak, 2019). Tucker ve arkadaslarinin (2017) risk
altinda bulunan okul 6ncesi ¢ocuklarla yaptiklari ¢alismanin sonuglart da Theraplay
oyun terapisinin 6z diizenleme alaninda basarili sonuglar elde ettigi yoniindeki
bulgular1 destekler niteliktedir.

Yapilan caligmalar diisiik sosyoekonomik diizeye mensup, siddet igeren,
thmalin oldugu ortamlarda bulunan c¢ocuklarin daha ¢ok beslenmeye ihtiyag
duydugunu sdylemektedir (Munns, 2009, s.9). Calisilmaya katilan Suriyeli ¢cocuk
grubunun diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olmasi, daha dncesinde bahsedildigi
lizere ebeveynlerinin de travma deneyimlerinden dolayr uygun bakim verme
konusunda zorlaniyor olmalar1 ve ¢ocuklarin gé¢ ve savas yasantilarinin olmasi

beslenme ihtiyaclarmin yeterli derecede karsilanamadigini gostermektedir.
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Besleme boyutu aktiviteleri ile ¢ocuga bakim, rahatlik ve denge hissi vermek,
cocugun gelisimsel olarak duygusal ihtiyaglarim1 karsilamak ve bu sayede
diizenleme becerisine katki saglamak amaglanmistir. Bir diger yandan psikolojik
dayaniklilig1 artirmak ve ¢cocugun olumlu i¢sel model gelistirmesi hedeflenmistir
(Ungar, 2006; Weir ve ark., 2013).

Travmatik olaylar olumsuz davranislar1 arttirdigi gibi izolasyon ve
saldirganlig1 da arttirmakta ve bu davranis kaliplar1 ¢ocuklarin sosyal iligkilerini
siirdiirmek i¢in gerekli becerilerini azaltarak, yalniz kalmalarina neden olmaktadir
(Malizia, 2017). Etiyopyali miilteci genglerle yapilan bir ¢alismada genclerin
topluma uyum zorluklari ile saldirgan davraniglar1 arasinda giiglii bir iliski oldugu
ortaya konmustur (Betancourt, Yudron, Wheaton ve Smith-Fawzi, 2012). Bu
durumun benzer sekilde bagka bir topluma uyum saglamaya calisan Suriyeli
miilteci ¢ocuklar arasinda da goriilmesi olasidir. Nitekim Suriyeli miilteci
cocuklarda da saldirganlik ve i¢e kapanma davranislart oldugu gozlemlenmistir
(Cartwright ve ark., 2015; Vahdet ve ark., 2017). Theraplay’in boyutlarindan biri
olan miicadele aktiviteleri saldirgan ¢ocuklardaki i¢ gerilimi disar1 ¢ikarmanin
giivenli bir yoludur. Coleman (2010), Wardrop ve Meyer (2009) ve Munns (2008)
tarafindan yapilan arastirma sonuglari, Theraplay’in saldirganlik diizeyini
diisiirdiigiinii, davramis bozuklugu olan cocuklarin uyumunu O6nemli GSlgiide
tyilestirdigini ve dzgiiveni arttirdigini gostermistir (akt. Munns, 2011).

Yukarida sozii edilen savas ve go¢ deneyimi olan g¢ocuklarin mevcut
problemleri ve travma deneyimi olan ¢ocuklarin kaynak gelistirmelerinin 6nemi
gdz Oniinde bulundurularak Suriyeli sigmmaci cocuklara, bu ihtiyaglarinin
karsilanabilecegi bir terapi yoOntemi olan baglanma temelli oyun terapisi
Theraplay’in uygulanmasi tercih edilmistir. Mevcut Suriyeli siginmaci ¢ocuklarin
sayisina bakildiginda, kisa siirede miimkiin oldugunca ¢ok c¢ocuga ulagmayi
saglayan miidahale yontemlerini tercih etmek gerekmektedir. Bu nedenle yapilan
calismada Theraplay oyun terapisi grup protokolii tercih edilmistir. Ayrica maliyet
etkin bir uygulama olmasi, kii¢iik degisiklikler ile farkl kiiltiirlere kolayca adapte
edilebiliyor olmas1 bu yontemin diger avantajli alanlar1 olarak bu caligma i¢in de

kullanilabilir olmasini saglamstir.
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YONTEM

Bu arastirmada go¢ etmek zorunda kalan Suriyeli ¢ocuklarin duygusal ve
davranig problemlerinde Theraplay oyun terapisinin uzun doénem etkisinin
incelenmesi amacglanmaktadir. Bu boliimde, belirlenen amaglara ulasmak igin
arastirmanin 6rneklemi, veri toplama araclari, islem ve analiz siireci ile ilgili bilgiler

yer alacaktir.

2.1. Orneklem

Arastirmanin evrenini 6 ile 14 yas arasi miilteci ¢gocuklar olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemine, 6 ile 14 yas arasi, Tiirkiye’ye go¢ etmek zorunda kalmis
Suriyeli cocuklar dahil edilmistir. Uluslararast Doktorlar Dernegi biinyesinde
Suriyeli ¢ocuklar i¢in yiiriitiilen projede yer alan cocuklar i¢in dnce anne ve
babalarindan izin alinmis, ardindan 10-12 kisilik gruplar halinde 10 seans Grup
Theraplay tercimanlar esliginde uygulanmigstir. Aragtirma kapsaminda toplamda
170 ¢ocuga ulasilmis olup uygulamaya iki seanstan fazla devam edememis, 1 yil
sonra yapilan degerlendirme i¢in Ogretmenlerinden bilgi alinamamis, yer
degistirmis ve hayatlarindaki rutin disinda baska degisiklikler yasamis (kayip,
saglik problemleri, baska bir psikoterapi siirecine dahil olmak gibi) olan ¢ocuklar
calismaya dahil edilmemistir. Katilimcilarin %48.5’ini kizlar (n=32), %51.5’ini

erkekler (n=34) olusturmaktadir. Katilimeilarin yas ortalamast 9.40’tir.

Orneklem grubunu olusturan katilimcilarin tanimlayici bilgileri Tablo

2.1°de yer almaktadir.
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Tablo 2.1 Katilimcilara Ait Demografik Bilgiler

Cevap n % Ort. SS
Sayisi
Cinsiyet 66
Kiz 32 48.5
Erkek 34 515
Yas 66 9.40 241
6-16 66 100

2.2. Veri Toplama Araclan

Aragtirma kapsaminda katilimcilardan ¢alismaci tarafindan hazirlanan
demografik bilgi formu ve 6-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢in Ogretmen Bilgi Formu
(TRF/6-18) 6n test ve uygulamadan 1 yil sonra TRF testi ile son degerlendirme
yapilmistir. Asagida, bahsedilen 6l¢iim aracinin 6zelliklerine iligskin bilgilere yer

verilmistir.

2.2.1. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢cin Ogretmen Bilgi Formu (TRF/6-18)

6-18 yas cocuk ve gengler i¢in 6gretmenlerden alinan bilgiler dogrultusunda
degerlendirilen Ogretmen Bilgi Formu (TRF), 6grencilerin problem davranislarini,
okul uyumlarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Achenbach, Howell, Quay ve

Conners, 1991). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi ise Erol ve Simsek
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(1998) tarafindan yapilmistir. Olgekte okul ve dgrenciyle ilgili temel bilgilerin yani
sira 118 problem maddesi yer almaktadir. Problemli davranislar son 2 ayda goriilme
sikligina gore 0=Dogru degil, 1=Bazen ya da biraz dogru, 2=Cok uya da siklikla
dogru olmak iizere 3’lii Likert tipi dl¢iimle degerlendirilmektedir. Olgekten hem
“Ice Yonelim” ve “Disa Yonelim” puanlari elde edilmekte, hem de alt boyutlar
degerlendirilebilmektedir. Anksiyete/depresyon, sosyal ice doniikliik/depresyon,
somatik yakinmalar, sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, kurallara
kars1 gelme davranisi ve saldirgan davraniglar olmak iizere toplam 8 alt boyuttan
olusan dlgekten ayrica toplam puan elde edilmektedir. Yiiksek puanlar daha fazla
problemli davranisa isaret etmektedir. Yapilan caligma kapsaminda TRF alt
boyutlarindan anksiyete/depresyon, sosyal igce doniikliik/depresyon, sosyal
sorunlar, dikkat sorunlari, kurallara karsi gelme davranisi ve saldirgan davraniglar

alt boyutu degerlendirmeye alinmustir.

Bu c¢alisma kapsaminda TRF icin toplam o6l¢ek ve alt boyutlarinin
giivenirlik degerlerini belirlemek amaciyla hem 6n test hem son test i¢cin Cronbach
o i¢ tutarlilik analizi yapilmustir. On testin toplam 6lgek igin i¢ tutarlilik katsayisi
.94, anksiyete/depresyon alt boyutu i¢in .71, sosyal ice doniikliikk/depresyon alt
boyutu i¢in .79, sosyal sorunlar alt boyutu i¢in .67, dikkat sorunlar1 alt boyutu i¢in
.90, kurallara kars1 gelme alt boyutu icin .39 ve saldirgan davranislar alt boyutu i¢in
.92 bulunmustur. Son testin toplam Olcek icin i¢ tutarlilik katsayisi .95,
anksiyete/depresyon alt boyutu icin .56, sosyal i¢e doniikliik/depresyon alt boyutu
icin .68, sosyal sorunlar alt boyutu i¢in .71, dikkat sorunlari alt boyutu i¢in .91,
kurallara kars1 gelme alt boyutu i¢in .64 ve saldirgan davranislar alt boyutu igin .90

bulunmustur.

2.3. Islem

Istanbul Bilgi Universitesi Etik Kurulu’'ndan arastrma kapsaminda
kullanilacak oOl¢eklerin uygunluguna dair gerekli izinler alinmistir. Arastirmada

gontlliliik ilkesi esas alinarak uygulama oOncesinde calismaya dahil edilen
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cocuklarin anne/babalarna arastirma ile ilgili bilgilerin yer aldig1 bilgilendirilmis
onam formu terciimanlar araciligiyla okunmus ve anne/babalarin bu formu
onaylarina sunulmustur. Bilgilendirilmis onam formu Ek-2’de yer almaktadir.
Uluslararas1 Doktorlar Dernegi biinyesinde yiiriitiilen psikososyal destek projesi
kapsaminda Eyliil 2018 - Kasim 2018 tarihleri arasinda, arastirmacinin da i¢erisinde
bulundugu 4 kisilik Theraplay uygulayicisi tarafindan 170 ¢ocuga 10 seans

baglanma temelli oyun terapisi grup formunda uygulanmistir.

Grup Theraplay siireci 3 asamaya ayrilmistir. Bunlar alisma donemi, orta
boliim ve sonlandirmaya hazirlama olarak adlandirilmaktadir. Alisma dénemi ilk 3
seans1 kapsamaktadir. Burada c¢ocuklarin birbirlerini tanimalarina, sakin ve
giivende hissetmelerine yardimci olacak aktiviteler secgilmistir. Oncelikle
cocuklarin Theraplay kurallarini, ritiiellerini ve atmosferini tanimalart saglanmustir.
Boylece grup Theraplay’in “Birbirimizi incitmeyecegiz, hep beraber hareket
edecegiz ve cok eglenecegiz” kurallarinin ¢ocuklar tarafindan icsellestirmesi i¢in
calisilmigtir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarin gruba aidiyet hissetmeleri i¢in grup iiyeleri
tarafindan gruba isim konmustur. Bu asamada grup iiyelerinin birbirlerini tanima,
g6z temas1 kurma, dokunma, fiziksel yakinliga izin verme gibi alanlarda daha rahat
hissetmeleri i¢in iyi yapilandirilmis ve tehditkar olmayan aktiviteler seg¢ilmis,

baglilik, besleme ve yap1 boyutlaria agirlik verilmistir.

Orta boliim 4 ile 8. seanslar1 kapsamaktadir. Bu seanslarda grup kurallarinin
benimsenmesi ve ¢ocuklarin birarada daha rahat hissetmeye baslamalari ile birlikte
giiven, 6z kontrol ve is birligi gerektiren aktiviteler uygulanmaya baslanmistir. Bu
kisimda baglilik, besleme, yap1 bdliimlerine miicadele boyutu da eklenmistir.
Miicadele boyutu ile saldirgan cocuklardaki i¢ gerilimi giivenli bir sekilde disari
cikarmak hedeflenmistir (gazeteye yumruklama ve basket atma, parmak giiresi ve

baloncuk tenisi gibi).

Sonlandirmaya hazirlama bolimii 9. ve 10. seanslar1 kapsamaktadir. Bu
boliimde grup iiyelerini seanslarin bitisine ve veda siirecine hazirlayan aktiviteler
se¢ilmistir. Cocuklarin en sevdikleri aktiviteler tekrar edilmis, orta kisimda oldugu

gibi Theraplay’in 4 boyutunu igeren aktivitelerine yer verilmistir.
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Grup siireci boyunca her seans i¢in 10 aktivite belirlenmis ve biitlin
seanslara baglilik boyutu aktivitesi olan gozlerle merhaba ve ardindan besleme
boyutu aktivitesi olan yaralar1 kontrol etme ve kremleme ile baglanmistir. Seansi
sonlandirma ritiieli olarak ise mentorler tarafindan cocuklar kiigiik atistirmaliklarla
beslenmis ve i¢inde ¢ocuklarin isimlerinin gectigi baglilik boyutu aktivitesi olan
Arapea sarki sOylenmistir. Suriyeli siginmaci ¢ocuklara uygulanan grup Theraplay

seans listesi EK-3’te yer almaktadir.

Theraplay seanslari boyunca her ¢ocuga sabit, degismeyen Theraplay
mentdrleri eslik etmistir. Mentorlere ve gruba eslik eden terciimanlara 4 Theraplay
uygulayicis1 tarafindan uygulama oOncesinde egitim verilmistir. Bu c¢alisma
kapsaminda, belirtilen donemler arasinda gergeklestirilen ve On testi uygulanan
Theraplay terapisinin bir sene sonraki etkinliginin incelenmesi ve uzun dénemli

etkisinin ortaya konmasi amag¢lanmaistir.

2.4. istatiksel Analiz

Yapilan arastirma ile katilimcilara TRF/6-18 uygulanarak elde edilen veriler
ilgili istatistik teknikleri kullanilarak analiz edilmistir. Aragtirmada kullanilan form
ve alt boyutlarinin tanimlayic1 6zelliklerinin tespit edilmesi amaciyla ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum puan ve i¢ tutarlik katsayis1 hem on test
hem son test igin ayri ayri hesaplanmigtir. Katilimecilarin TRF/6-18 6l¢eginin
anksiyete/depresyon, sosyal ice doniikliik/depresyon, sosyal sorunlar, dikkat
sorunlari, kurallara kars1 gelme davranisi ve saldirgan davraniglar alt boyutlarinin
Theraplay uygulamasi 6ncesi ve 1 yil sonrasinda farklilik gosterip gostermedigini
incelemek amaciyla bagimli gruplar i¢in t-test analizinden yararlanilmistir. Elde
edilen verilerin analizi i¢in Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0

paket programi kullanilmustir.
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BULGULAR

Bu boliimde ilk olarak aragtirmada yer alan TRF/6-18 6lcegi ve arastirma
kapsaminda kullanilan anksiyete-depresyon, sosyal i¢e doniikliik-depresyon, sosyal
sorunlar, dikkat sorunlari, kurallara kars1 gelme davranis1 ve saldirgan davranis alt
boyutunun var olan ¢alisma verileri kullanilarak hesaplanan betimsel istatistik
sonuclar1 6n test ve uygulamadan 1 yil sonraki son test yer almaktadir. Daha sonra

calismanin hipotezlerine uygun olarak yapilan analiz sonuglarina yer verilmistir.

3.1.6-18 Yas Cocuk ve Gengleri I¢in Ogretmen Bilgi Formu ve Alt Boyutlarina
Ait Betimsel Istatistikler

Arastirmada kullanilan TRF’nin ¢alisma verilerine dayanarak, tiimii ve alt
boyutlar1 i¢in elde edilen puan ortalamalari, standart sapma degerleri ve en diisiik
ve en yiiksek puan degerleri hem 6n test hem 1 yil sonraki test i¢in hesaplanmustir.
S6z konusu bulgular 6n test i¢in Tablo 3.1°de, bir yi1l sonraki test i¢in ise Tablo

3.2°de sunulmustur.
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Tablo 3.1 On Testten Elde Edilen Puan Ortalamalari, Standart Sapma, Minimum ve

Maksimum Degerler

Degiskenler ort. SS. Min. Maks.
TRF/6-18 62.90 27.63 12.00 117.00
Anksiyete/depresyon 9.34 4.83 0.00 18.00
Sosyal ige doniikliik/depresyon 8.18 4.16 1.00 16.00
Sosyal sorunlar 5.09 3.66 0.00 15.00
Dikkat sorunlari 21.59 10.81 1.00 45.00
Kurallara kars1 gelme 3.25 2.30 0.00 8.00
Saldirgan davraniglar 10.57 8.74 0.00 34.00

Tablo 3.2 Bir Yil Sonraki Testten Elde Edilen Puan Ortalamalari, Standart Sapma,

Minimum ve Maksimum Degerler

Degiskenler ort. SS. Min. Maks.
TRF/6-18 15.04 16.00 0.00 75.00
Anksiyete/depresyon 1.83 1.99 0.00 7.00
Sosyal ige doniikliik/depresyon 1.04 1.67 0.00 8.00
Sosyal sorunlar 1.72 2.18 0.00 10.00
Dikkat sorunlari 5.13 6.03 0.00 23.00
Kurallara kars1 gelme 1.45 1.90 0.00 8.00
Saldirgan davraniglar 2.34 4.01 0.00 18.00
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3.2. 6-18 Yas Cocuk ve Gengleri icin Ogretmen Bilgi Formu Tiim Olgek ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde, Theraplay uygulamasi Oncesinde ve 1 yil sonrasinda
katilimcilara TRF 6lgegi uygulanmis ve katilimeilarin dlgekten aldiklari puanlar
karsilastirilmistir. Bu dogrultuda katilimcilarin Theraplay uygulamasi 6ncesi ve 1
yil sonrasinda tiim 6lgek problem puani, anksiyete/depresyon alt boyutu, sosyal ice
doniikliik/depresyon alt boyutu, sosyal sorunlar alt boyutu, dikkat sorunlari alt
boyutu, karsi gelme davranisi alt boyutu ve saldirgan davraniglar alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek
amaciyla verilere Bagimsiz Gruplar t-Testi analizi uygulanmistir. Analiz sonuglart

Tablo 3.3’te sunulmustur.
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Tablo 3.3 TRF 'den Alinan Puanlar I¢in Olciim Zamanina Iliskin t-Testi Tablosu

Ol¢iim
Zamam X SD N t p
On Test 62.90 27.63 66
TRF toplam 13.67  .000
Son Test 15.04 16.00 66
On Test 9.34 501 107
Anksiyete/depresyon 13.45 .000
Son Test 1.83 438 40
On Test 818 5.01 107
Sosyal ige doniikliik/depresyon 13.12 .000
Son Test 1.04 438 40
On Test 509 501 107
Sosyal sorunlar 8.64 .000
Son Test 1.72 438 40
On Test 2159 501 107
Dikkat sorunlari 12.46 .000
Son Test 5.13 438 40
On Test 325 918 107
Kars1 gelme davranist 6.70 .000
Son Test 1.45 6.12 40
On Test 10.57  23.87 107
Saldirgan davraniglar 8.30 .000

Son Test.

234 2040 40
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Tablo 3.3 incelendiginde, uygulama oOncesi ve 1 yil sonrasi olmak {izere
yapilan karsilastirmada TRF tiim 6l¢ek puan ortalamalarinin anlamli diizeyde
farklilastig1r bulunmustur (t = 13.67 , p < .000). Uygulama 6ncesinde daha yliksek
olan tiim dlgek puan ortalamalarmm (X = 62.90), uygulamadan 1 y1l sonra lgiilen
puan ortalamalarindan (X = 15.04) anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

saptanmigtir.

Anksiyete/depresyon alt boyutundan alinan puanlar incelendiginde,
anksiyete/depresyon alt boyutu puan ortalamalarinin uygulama o6ncesi ve 1 yil
sonrasinda anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur (t = 13.45 , p < .000).
Uygulama oncesinde daha yiliksek olan anksiyete/depresyon alt boyutu puan
ortalamalarinm (X = 9.34), uygulamadan 1 y1l sonra 6lgiilen puan ortalamalarindan

(X = 1.83) anlaml diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir.

Sosyal i¢e doniikliik/depresyon alt boyutundan aliman puanlar
incelendiginde, sosyal ige doniikliikk/depresyon alt boyutu puan ortalamalariin
uygulama oncesi ve 1 yil sonrasinda anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur (t
= 1312 , p < .000). Uygulama oncesinde daha yiiksek olan sosyal ice
doniikliik/depresyon alt boyutu puan ortalamalarmin (X = 8.18), uygulamadan 1 yil
sonrasinda 6lgiilen puan ortalamalarmdan (X = 1.04) anlaml diizeyde daha diisiik

oldugu saptanmuistir.

Sosyal sorunlar alt boyutundan aliman puanlar incelendiginde, sosyal
sorunlar alt boyutu puan ortalamalarinin uygulama 6ncesi ve 1 yil sonrasinda
anlamli diizeyde farklilagtig1r bulunmustur (t = 8.64, p <.000). Uygulama 6ncesinde
daha yiiksek olan sosyal sorunlar alt boyutu puan ortalamalarinm (X = 5.09),
uygulamadan 1 yil sonra dlgiilen puan ortalamalarindan (X = 1.72) anlamh diizeyde

daha diisiik oldugu saptanmustir.

Dikkat sorunlar1 alt boyutundan alinan puanlar incelendiginde, dikkat
sorunlar1 alt boyutu puan ortalamalarinin uygulama oncesi ve 1 yil sonrasinda
anlamh diizeyde farklilastigi bulunmustur (t = 12.46 , p < .000). Uygulama

oncesinde daha yiiksek olan dikkat sorunlari alt boyutu puan ortalamalarmin (X =
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21.59), uygulamadan 1 yil sonra 6lgiilen puan ortalamalarindan (X = 5.13) anlamli

diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir.

Kars1 gelme davranigi alt boyutundan alinan puanlar incelendiginde, karsi
gelme davranis1 alt boyutu puan ortalamalarmin uygulama 6ncesi ve 1 yil
sonrasinda anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur (t = 13.45 , p < .000).
Uygulama oncesinde daha yiiksek olan karsi gelme davranisi alt boyutu puan
ortalamalarmm (X = 9.34), uygulamadan 1 yil sonra &lgiilen puan ortalamalarindan

(X = 1.83) anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustr.

Saldirgan davraniglar alt boyutundan alinan puanlar incelendiginde,
saldirgan davraniglar alt boyutu puan ortalamalarinin uygulama oncesi ve 1 yil
sonrasinda anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur (t = 13.45 , p < .000).
Uygulama oOncesinde daha yiliksek olan saldirgan davranislar alt boyutu puan
ortalamalarmm (X = 9.34), uygulamadan 1 yil sonrasinda &lgiilen puan

ortalamalarindan (X = 1.83) anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir.

53



TARTISMA

Bu ¢alisma, baglanma temelli bir oyun terapisi olan Theraplay’in grup
formunun savas ve go¢ deneyimleri olan Suriyeli siginmaci ¢ocuklarin duygusal
problemler ve davranis problemleri iizerindeki uzun dénem etkisini incelemektedir.
Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular anksiyete/depresyon, sosyal ige
doniikliik/depresyon, sosyal sorunlar, dikkat sorunlari, kurallara karsi gelme

davranisi ve saldirgan davranig boyutlari tartisilmistir

Katilimcilarin, anksiyete/depresyon alt boyutundan aldiklar1 puanlar
incelendiginde, anksiyete/depresyon alt boyutu puan ortalamalarinin uygulama
oncesi ve 1 yil sonrasinda anlamli diizeyde negatif yonde farklilastigi bulunmustur.
Cocuklarin uygulama sonrasinda daha az kaygili olduklar1 ve bu etkinin uzun
donem devam ettigi goriilmiistiir. Bu sonuglar alanyazindaki diger ¢alismalari
destekler niteliktedir (Jernberg, 1979; Siu, 2009). Siu’nun 2009 yilinda 46 ¢ocukla
yaptigi Grup Theraplay uygulamasi, ¢ocuklarin igsellestirme sorunlari (CBCL
Olgeginde yer alan Anksiyete/depresyon, Sosyal ige doniiklik/depresyon ve
somatik sikayetler alt Ol¢eklerden alinan puanlarin toplami) olarak adlandirilan
endise, geri ¢ekilme, korku ve kaygi problemlerinde bu ¢alismanin sonuglar ile
benzer sekilde anlamli diizeyde iyilesme oldugunu gostermistir. Salisbury 2018
yilinda yaptig1 calismada Theraplay’in, yetiskin-cocuk iligkisinin sosyal ve
duygusal fonksiyonlar1 tizerindeki etkisine bakmistir. Yapilan arastirmanin
orneklemi sosyal, duygusal ve davranigsal alanda problemler yasayan ¢cocuklardan
olusmaktadir. Cocuklar Theraplay seanslarina onlarla sosyal hizmet kurumunda
birebir ilgilenen mentorleri ile katilmistir. Miidahale sonrasinda elde edilen
sonuglardan biri Theraplay’in c¢ocuklarin genel stres diizeylerini azalttig
yoniindedir (Salisbury, 2018). Ayrica Jernberg de kaygili, utangag, cekingen
cocuklarin Theraplay’in besleme ve miicadele boyutlarindan faydalanabilecegini

ifade etmistir (Jernberg, 1979). Mevcut ¢alisma bulgusunda anksiyete/depresyon
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alt boyutu puan ortalamalarindaki iyilesmenin, diger literatiir bulgulariyla uyumlu

sonuclar elde ettigi gorilmiistiir.

Sosyal ice doniikliik/depresyon alt boyutundan aliman puanlar
incelendiginde, sosyal i¢e doniikliik/depresyon alt boyutu puan ortalamalarinin
uygulama oOncesi ve 1 yil sonrasinda anlamli diizeyde negatif yonde farklilastig
bulunmustur. Grup Theraplay seanslarina katilan Suriyeli ¢ocuklarda goriilen
yalnmizlig1 tercih etme, zevk alamama, akranlariyla sinirhi iletisim kurma, ice
kapanma, utanma, mutsuz olma problemleri sosyal ice doniikliik/depresyon alt
boyutu altinda degerlendirilmistir ve uygulama sonrasinda bu alanlarda uzun siireli
tyilesme saptanmistir. 2011 yilinda Almanya’da yapilan 2 aragtirma sonucunda elde
edilen verileri katilimcilarin atilganlik, 6z giiven ve gliven konusunda Onemli
Olclide gelistigini gostermistir. Sosyal geri c¢ekilme davraniglarinin azaldigini,
iletisim becerilerinin gelistigini ortaya koymustur (Wettig ve ark., 2011). Tucker
ve arkadaslarinin okullarda uyguladiklart Grup Theraplay uygulamasi sonucunda
elde ettikleri sonuglara gore okul oncesi smif ortaminda yil boyunca devam eden
uygulamalarin ¢ocuklarin sosyal becerilerinde olumlu yonde degisim sagladigi
goriilmustiir (Tucker ve ark., 2017). Siginmaci Suriyeli ¢ocuklarla yapilan ¢alisma
sonucunda sosyal ige doniikliik ve depresyon problemlerinde uzun doénemli
lyilesme saptanmustir. Bu durum literatiirde yer alan diger ¢alismalardan elde edilen
sonuglar1 destekler niteliktedir. Ayrica uygulama sonrasinda g¢ocuklarin derse
katiliminin arttigr 6gretmenleri tarafindan bildirilmistir. Bu veriler araciligiyla
Theraplay uygulamasinin ¢gocuklara okul yagaminda da fayda sagladigini sdylemek

miumkuindiir.

Uygulama o6ncesinde daha yiiksek olan sosyal sorunlar alt boyutu puan
ortalamalarinin uygulama sonrasinda Olgililen puan ortalamalarindan anlamh
diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir. Mevcut veriler, Suriyeli Siginmaci
cocuklarin Theraplay seanslar1 sonrasinda daha az sosyal sorun yasadigini
soylemektedir. Jernberg, Theraplay prensiplerinden biri olan yumusak ancak net
kurallar1 olan yetiskin otoritesi sayesinde c¢ocugun yetiskinin kararlarina

giivenmesini sagladigin1 ve bu kurallar ve smirlarin ¢ocuga her talebinin hemen
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kargilanamayacagin1 6gretirken c¢ocugun sosyal becerilerinin de gelismesini
destekledigini sdylemistir (Jernberg, 1979).

Aragtirmalar sosyal beceri gruplarmin ve oyun terapisinin ¢ocuklarda
davranis problemleri ve sosyal sorunlar1 gidermede etkili oldugunu gostermistir
(Gol ve Jarus, 2007; Robinson, Simpson, ve Hott, 2017; Wilkes-Gillan, Bundy,
Cordier, Lincoln ve Chen, 2016). Wilkes-Gillan ve arkadaslar1 2016 yilinda Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan 29 ¢ocukla oyun terapisi
tekniklerinin sosyal beceri gelistirme konusundaki etkinligini arastirmak igin
randomize Kkontrollii bir calisma ger¢eklestirmistir. Arastirmanin sonuglari
cocuklarin sosyal beceri diizeylerinde anlamli bir artig oldugunu gostermistir. Bu
bulgular DEHB’li ¢ocuklarda sosyal beceri artirmanin bir araci olarak akran ve
ebeveyn katilimli oyun terapisi tekniklerinin kullanimini desteklemektedir.

2017 yilinda Tucker ve arkadaglari risk altinda bulunan okul Oncesi
cocuklarla yiiriittiikkleri ¢aligmayla grup Theraplay’in sosyal-duygusal beceriler
tizerindeki etkilerini arastirmiglardir. Grup Theraplay seanslarinin ardindan
miidahale grubunda bulunan ¢ocuklarin sosyal-duygusal, 6z diizenleme, problem
¢ozme ve motor becerilerinde kontrol grubuna kiyasla dnemli olgiide gelisme
kaydettiklerini gozlemlemislerdir. Bunun yani1 sira miidahale grubunda bulunan
cocuklarin duygular1 yonetme, sinirlar1 kabul etme, grupla birlikte hareket etme,
akranlar ve arkadaglarla etkilesime girme ve sosyal problemleri ¢6zme gibi spesifik
alanlarda da iyilesmeler gosterdiklerini kaydetmislerdir (Tucker ve ark., 2017).
Benzer sekilde Siu (2014) gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarla yaptigi calismasiyla
grup Theraplay’in sosyal becerilerin gelistirilmesinde etkili oldugunu gostermistir.
Bu calismada miidahale grubundaki c¢ocuklarin kontrol grubundaki g¢ocuklara
kiyasla sosyal bilis, sosyal duyarlilik ve sosyal iletisim becerilerinde ve
sosyallesmeye iliskin motivasyon diizeylerinde anlamli artis oldugu gézlenmistir.
Arastirma miidahale 6ncesi ve sonrasindaki olumlu en temel degisimin ¢ocuklarin
sosyal ipuclarmi okuma ve sosyal beklentilere uygun davranig gésterme beceri
diizeylerinde oldugunu gostermektedir. Siu (2014) ile Tucker ve arkadaslarinin
(2017) yaptig1 arastirmalarin sonuglart ¢ocuklarin sosyal becerilerindeki artigin

baskalariyla kurduklar1 olumlu iligkilerin sikligina ve bu iligkilerde kendilerini
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giivende hissetmelerine bagli olarak arttigin1 gostermektedir. Bu caligsmalar,
Theraplay grup formunun ¢ocuklarda sosyal becerilerin gelistirilmesinde ve sosyal
sorunlarin  giderilmesinde etkin bir yontem olarak kullanilabilecegini
desteklemektedir.

Bu ¢alismaya katilan Suriyeli ¢ocuklarin sosyal sorunlarinin azalmasi ve
sosyal becerilerinin gelismesinin yasadiklari ¢evreye, yeni kiiltiire ve okula uyum
saglama siireclerine katki saglayacagi distliniilmektedir. Ayrica s6z konusu
becerilerin gelismesinin ¢ocuklarin akranlartyla olan iligkilerini diizenleyerek
sosyal destek mekanizmalarini giiglendirecegi diisliniilmektedir.Dikkat sorunlar alt
boyutundan alinan puanlar incelendiginde, katilimcilarin dikkat sorunlarinin
uygulama sonrasinda anlamli diizeyde azaldig1 saptanmistir.

Theraplay’in yapt boyutu duygusal diizensizligi olan, diirtiisel, kontrol
edilmesi zor, cevresini kontrol altinda tutmaya c¢alisan, is birligi yapamayan
cocuklarin 6z diizenleme becerisi gelistirmelerini saglarken, cocugun kendi kendine
yetebilmesinin de temelini olusturur (Booth ve Jernberg, 2014). Wettig ve
arkadaslar1 (2006), yaslar1 2 bucuk ile 7 yas 11 ay arasinda degisen 60 ¢ocugun
katildig1r kontrol grubu olan boylamsal bir ¢alisma yapmislardir. Bu ¢aligmada
gecikmis dil bozuklugu ve agir davranig bozuklugu tanisi almis ¢ocuklara ortalama
18 seans Theraplay uygulanmistir. Theraplay seanslari ile bu ¢ocuklarin dikkat, is
birligi ve iletisime agik olma becerilerini gelistirmek amaclanmistir. Calisma
sonrasinda elde edilen veriler, Theraplay oyun terapisinin, dikkat, sosyal davranis,
duygusal problemler ve kaygi belirtilerinde iyilesme sagladigini ortaya koymustur
(akt. Wardrop ve Meyer, 2009). Literatiir tarandiginda Theraplay’in dikkat
problemleri iizerine etkisini inceleyen arastirmalara ¢ok az rastlanmistir. Ancak
mevcut veriler literatiir ile Ortiisen sonuglar gostermektedir. Elde edilen bu
sonuclarin genellenebilirligini artirmak ve giiglendirmek i¢in Theraplay’in dikkat
problemleri tizerindeki etkinligini inceleyen c¢alismalarin tekrarlanmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

Kars1 gelme davranisi alt boyutundan alinan puanlar incelendiginde, karsi
gelme davranigi alt boyutu puan ortalamalarmin uygulama oncesi ve 1 yil

sonrasinda anlamli diizeyde negatif yonde farklilastigi bulunmustur. Benzer sekilde
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Munns, Jensen ve Berger (1997), Achenbach Cocuk Davranis Olgegi’ni (CBCL)
kullanarak gerceklestirdikleri iki ¢aligsmayr rapor etmis ve saldirganlik ile karsi
gelme davranisi puanlarinda anlamli bir diistis oldugunu bildirmislerdir (Kaduson
ve Schaefer., 2015). Makela ve Vierikko’nun 2004 yilinda Finlandiya’daki SOS
cocuk koyiinde kalan istismara ugramis 26 cocukla yaptiklari caligmada ayni
Olcekler kullanilmig (CBCL, TRF) ve bu arastirmanin sonuglari davranis
problemleri ve baglanma sorunlarinda anlamli diizeyde iyilesme oldugunu
gostermistir. 6 ay sonra yapilan takip degerlendirmesinde ise olumlu kazanimlarin
devam ettigi saptanmistir. Alanda yapilan bu arastirmalar Suriyeli siginmact
cocuklarla uygulanan ¢alismanin sonuglarin1 destekler niteliktedir. Grup
Theraplay’in yap1 boyutu araciligi ile kurallar1 tanima ve kabul etme konusunda
olumlu deneyimler ve beceriler elde eden ¢ocuklarin, okuldaki kurallar i¢in de bu
durumu stirdiirdiikleri goriilmektedir. Bu kazanimlar sayesinde ¢ocuklarin okul
ortaminda daha az olumsuz deneyim yasamalar1 saglanarak, ¢ocuklarda okul
devamliliginin ve okula uyum kapasitesinin artacagi diistiniilmektedir. Bu kazanim
sayesinde sinirli sayida sosyal destek kaynagina sahip olan si§inmaci ¢ocuklar igin
okul 6nemli bir sosyal destek kaynagi haline gelecektir. Suriyeli siginmaci
cocuklarin hayatlarindaki sosyal destek kaynaklarin1 artirmasi agisindan
Theraplay’in hem koruyucu hem de 6nleyici bir yontem olarak kullanilabilecegi

distiniilmektedir.

Suriyeli si@inmact ¢ocuklarda uygulama oncesinde daha yiiksek olan
saldirgan davraniglar alt boyutu puan ortalamalarinin uygulamadan 1 yil sonra
Olcililen puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir.
Tucker ve arkadaglarr’nmin 2017 yilinda yaptiklart caligmayla elde ettikleri
sonuglarin, arastirmanin sonuglartyla uyum i¢inde oldugu goriilmektedir.
Arastirmacilar okul dncesi sinif ortaminda bir y1l boyunca uyguladiklari “Giinisig1
Cemberleri (Sunshine Circles) adli okul temelli grup Theraplay calismasinin,
cocuklarin sosyal becerilerinde olumlu yonde degisim sagladigini gostermistir.
Aragtirmanin sonuglar1 ¢ocuklarin davranis problemlerinde anlamli 6lgiide diisiis

saptamigtir (Tucker ve ark., 2017). Benzer sekilde Coleman (2010), Wardrop ve
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Meyer, (2009) ve Munns (2008) tarafindan ger¢eklestirilen arastirmalarin sonuglari
ise, Theraplay’in saldirganlik problemlerinde anlamli dlglide azalma sagladigini,
davranis bozuklugu olan ¢ocuklarin uyum becerilerini ve 6z giiven duygularini

arttirdigin1 gostermektedir (akt.Munns, 2011).

Bu c¢alisma, Theraplay oyun terapisinin siginmaci ¢ocuklar {izerindeki
etkisine bakan Tiirkiye’de yapilmis ilk c¢alismadir. Uluslararas: literatiir
tarandiginda ise Theraplay oyun terapisinin savas ve go¢ deneyimi olan ¢ocuklar
tizerindeki etkisine bakan bir calismaya rastlanmamustir. Literatiirde Theraplay
oyun terapisinin travma deneyimi olan cocuklar tizerindeki etkisi ile iliskili
calismalarin yetersizligi dikkat ¢ekmektedir. Bu dogrultuda mevcut caligmanin
alanda yer alan bu bosluga katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bir diger yandan
savas veya goc deneyimi olan ¢ocuklarla yapilan arastirmalarin biiyiik bir kismi
prevalans calismalaridir. Literatlirdeki ¢alismalar savas ve gd¢ deneyiminin
cocuklar iizerindeki etkisini incelemistir. Bu calisma ise savag ve go¢ deneyimi olan
cocuklarda goriilen davranig problemleri ve duygusal problemlerin iyilestirilmesine
yonelik yapilan uygulamanin etkinligine bakmistir. Elde edilen sonuglar sahada
yapilacak olan psikososyal destek ¢alismalarina yol gosterici niteliktedir. Bir diger
yandan verilerin standardizasyonu olan 6lgme ve degerlendirme araglar1 ile
toplanmasi, elde edilen verilerin daha once yapilan ¢aligmalarla uyumlu olmasi

aragtirmanin diger gii¢lii taraflarindandir.

Suriyeli siginmaci ¢ocuklarla gergeklestirilen bu arastirma  giiclii
taraflarinin yani sira bir takim siirliliklart da barmdirmaktadir. Bunlardan ilki ve
en Onemlisi Uluslararas1 Doktorlar Birligi tarafindan yiiriitiilen psikososyal destek
projesi kapsaminda gerceklestirilen calismanin projenin nihayete erdirilmis olmasi
nedeniyle son test uygulamasinin yapilamamis olmasidir. Arastirmaci bir yil sonra
cocuklarin devam ettikleri okuldaki 6gretmenleriyle iletisime gecerek Theraplay
grup uygulamasinin ¢ocuklarin davranis sorunlar1 ve duygusal problemleri
tizerindeki uzun donem etkisini incelemistir. Bununla birlikte ¢alismada bir plasebo
kontrol grubu olmayis1 cocuklarda tespit edilen olumlu degisikligin etkisini

Theraplay grup miidahelesine atfetmeyi giiclestirmektedir. Ayrica kontrol
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grubunun olmayist olgunlasma faktoriiniin aragtirmanin sonuglart iizerindeki
etkisini gormeyi de zorlastirmaktadir. Son test uygulamasi ve plasebo kontrol
grubuyla birlikte yapilacak benzer bir calisma Theraplay grup miidahalesinin
sigimmaci c¢ocuklar iizerindeki etkisini ortaya koymak icin daha belirleyici

olacaktir.

Aragtirmanin bir diger smirliligi ¢alismanin 6rneklem biyiikligiidiir.
Arastirma, Uluslararast Doktorlar Dernegi biinyesinde vyiiriitiillen psikososyal
destek projesi kapsaminda Eyliil 2018 - Kasim 2018 tarihleri arasinda, 170 ¢ocukla
gerceklestirilmistir. Ancak projenin ekonomik sorunlardan dolayr sonlandirilmasi
nedeniyle ¢ocuklarin tamamina ulagsmak giiclesmistir. Grup Theraplay’in bir yil
sonra uzun donemli etkisini incelemek i¢in arastirmaci yer degistirmis ve
hayatlarindaki rutin disinda bagka degisiklikler yasamis (kayip, saglik problemleri,
baska bir psikoterapi silirecine dahil olmak gibi) olan ¢ocuklari arastirmaya dahil
etmemis, toplam 66 katilimcinin verileriyle analiz yapmistir. Bu nedenle
aragtirmanin sonuglarini Suriyeli siginmaci ¢ocuklarin tamamia genellemek
miimkiin olmamistir. Orneklem grubunun evreni temsili zayif bulunmaktadir.
Ayrica Orneklemin rastgele (randomized) yontemle belirlenmemis olmasi da
aragtirmanin sinirhiklarindandir. Orneklem proje kapsaminda psikolojik travma
egitimi almis Ogretmenlerin ¢ocuklarin davranig problemlerini ve duygusal
sorunlarini gézlemleyerek ¢ocuklari projeye dahil etmeleriyle olusturulmustur. Bu

da arastirmanin sonuglarini genellemeyi engellemektedir.

Aragtirmada plasebo kontrol grubunun olmayist 6gretmenlerin  kor
degerlendirme yapmasmi engellemistir. Ogretmenler tarafindan yanli bir
degerlendirmenin gergeklesmis olma ihtimalinin sonuglar1 etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Suriyeli ebeveynlerin uzun ve diizensiz ¢alisma saatlerine sahip
islerde ¢alismalar1 onlar1 arastirmaya dahil etmeyi giiglestirmis, degerlendirme

yapmalar1 saglanamamustir.
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4.1. Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alisma, baglanma temelli bir oyun terapisi olan Theraplay’in grup
formunun savas ve go¢ deneyimleri olan Suriyeli siginmaci ¢ocuklarin duygusal
problemler ve davranis problemleri {izerindeki uzun dénem etkisini incelemis ve
cocuklarin anksiyete/depresyon, sosyal i¢ce doniikliik/depresyon, sosyal sorunlar,
dikkat sorunlari, kurallara kars1 gelme davranist ve saldirgan davranis puanlarinda
istatiksel olarak anlamli bir diisiis sagladigin1 ortaya koymustur. Bu sonuglar grup
Theraplay’in savas ve go¢ deneyimi olan ¢ocuklarin duygusal problemleri ve

davranig problemlerini iyilestirmede etkili oldugunu gdstermistir.

Gelecekte yapilacak arastirmalar, bu arastirmanin giiglii taraflar iizerine
insa edilmeli ve arastirmanin sinirliliklarr olarak ifade edilen faktorleri elimine
ederek gerceklestirilmelidir. Grup Theraplay’in siginmaci cocuklarin davranis
sorunlart ve duygusal problemleri iizerindeki etkinligini aragtirmak i¢in ¢alisma
plasebo kontrol grubuyla, 6n test-son test yontemiyle, rastgele secilmis ve daha

biiyiik bir 6rneklemle, kor degerlendirme kullanilarak tekrar edilmelidir.

Bu caligmada Ogretmen degerlendirmesi esas alinmistir.  Sif
ogretmenlerinin  gozlemleri  okul ¢agindaki  ¢ocuklarin  davranislarini
degerlendirmek i¢in olduk¢a belirleyicidir. Ancak ileriki ¢alismalarda
ebeveynlerden elde edilen verilerin de calismaya eklenmesi iki farkli
degerlendirmenin karsilastirilmasim1 - saglayacaktir. Ayrica seanslarin  video
kayitlarindaki etkilesimler iizerinden nicel analizler yapilabilir. Ornegin nicel
olarak degerlendirmeye imkan verebilecek degiskenler; g6z temas siiresi, kurallari
kabul etme sayisi, kabul edilen besleme aktivitesi sayisi olabilir. Video
kayitlarindaki etkilesimlerin nicel analizini yapmanin 6gretmen, ebeveyn ve mentor
gibi degerlendiricilerden kaynaklanabilecek olan yanliligi ortadan kaldirabilecegi
diistiniilmektedir. Bdoyle bir karsilastirmayla degerlendirmelerin  giivenirligi
incelenebilir. Bu sekilde grup Theraplay’in davranis degisikligi lizerindeki etkisi

daha objektif bir sekilde tespit edilebilir.
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Gelecekteki aragtirmalarda farklt sosyo ekonomik seviyelerden gelen
cocuklarla calismanin tekrarlanmasinin, grup Theraplay’in farkli psikososyal,
duygusal ve biligsel gelisime sahip ¢ocuklarin davraniglar {izerindeki etkilerini

tespit etmek agisindan anlamli olacag: diisiintilmektedir.

Ayrica grup Theraplay seanslarina bakim verenlerin katilmasi saglanarak,
bu katilimin ¢ocuklar tizerindeki etkisi incelenebilir. Theraplay konusunda bakim

verenleri bilgilendirmenin, ¢ocuklarin davranislari lizerindeki etkisi arastirilabilir.

Cocuklarin yasadiklari travmatik olaylar ¢atismaya sahit olma, sevdiklerini
kaybetme, 1rk¢iliga ya da akran zorbali§ina maruz kalma, uyum problemleri gibi
farkli kategorilere ayrilarak grup Theraplay’in etkinliginin travmanin kaynagina

gore bir farklilik gosterip gostermedigi analiz edilebilir.

Grup Theraplay’in ¢ocuklarin davraniglar1 iizerindeki etkisi arastirilirken
cocuklarin fizyolojik siireglerindeki degisimleri de arastirmaya dahil etmenin
anlaml olacag: diisiiniilmektedir. Arastirmalar 6z diizenleme becerisi, psikolojik
dayaniklilik ve sempatik sinir sistemi arasindaki iligkiye atif yapmaktadir (Smith,
Thayer, Khalsa ve Lane, 2017). Theraplay uygulamasinin 6z diizenleme becerisine
ve psikolojik dayanikliliga katki sagladigi yapilan calismalar ile ortaya konmustur
(Kaduson ve Schaefer, 2015; Siu, 2009; Tucker ve ark, 2017; Ungar, 2006; Wettig
ve ark., 2011; Weir ve ark., 2013). Buradan yola ¢ikilarak Theraplay uygulamasi
oncesinde ve sonrasinda sempatik sinir sisteminin bir dl¢iisii olan kalp atis hiz1

degiskenligi ya da tiikiiriik kortizol diizeyi incelenebilir.

Ogretmenlere verilecek egitimle grup Theraplay uygulamasinin okullarda
uygulanmasi saglanarak daha biiyiik bir 6rnekleme ulasilabilir. Bu sekilde daha ¢ok
¢ocugun bu yontemden faydalanmasi saglanirken o6rneklemin evreni temsil gilicii

artirilabilir.
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EKLER
EK-16-18 YAS COCUK VE GENCLER iCIN

OGRETMEN BIiLGi FORMU

(1772 6-18 YAS VE GENCLER iGIiN
a OGRETMEN BILGI FORMU
Sayin i inizle ilgili giniz bilgiler, cocuklarin anne babalarindan, yagitlarindan, kendilerinden ve biz klinisyenler gibi farkli bilgi kay-
naklarindan elde edilen bilgilerl silag Her bir y giniz yanit 6grencinizin genel $ i katkida
A tamana is Eklemek istediginiz bilgiler ve dneriler olursa litfen bosluklara ve arka sayfaya yaziniz. Tegekkir ederiz.
[No:
OGRENCININ ADRESI| ANNE BABANIN i$i (Ayrintili bigimde yaziniz, 8rnegin emekli
ADI. SOYADI ilkokul 8gretmeni, sofér, oto tamircisi, avukat gibi.)
BABANIN i$i :
CINSIYETI YAS: ANNENIN isi :
Qerkexk Qkiz
Formu Dolduranin Adi-Soyadi
Cinsiyeti [ Erkek [ Kadin
BUGUNON TARIHI DOGUM TARIHI (Biliniyorsa) Okuldaki goreviniz ;
< — O sinif 64 i [ Psikolojik danigman
GUON ........ A s [N GON ........ )\ (- ) 1| - O Ozel egitimei [ Okul Madar
L 3 R R R s OKULUN ADI VE ADRESI [ Ders 6gretmeni a Diger (agiklayiniz) ............ccccevnene
([ Okul Psikologu
I. Bu dgrenciyi ne kadar zamandir taniyorsunuz?
Il. Bu dgrenciyi ne kadar iyi y ?
1. O yi tanimiyorum 2. Oldukga iyi taniyorum 3.0 Gok iyi taniyorum
lil. Bu &g iye haftada kag saat var?
IV. Okulun tiirli ve uygulanan egitim sistemini liitfen belirtiniz.
1. () Deviet Okulu 1.0 Tam giin
2. ] Ozel Okul 2.[] Yanm giin
3.3 Uglii egitim
V. Ogrencinizin herhangi bir alanda &zel egitime ihtiyaci var midir?
Q) Bilmiyorum 0.C Hayir 1.0 Evet- Ne tiir
VI. Ogrenciniz hig sinifta kaldi mi?
[ Bilmiyorum 0. Hayir 1. [ Evet- Kaginci sinifta
VII. $u andaki okul b Dersleri layip uygun siitunu liitfen isaretleyiniz:
DERS Sinif diizeyinin Sinif diizeyinin Sinif diizeyinde Sinif diizeyinin Sinif dilzeyinin
cok altinda altinda ustiinde gok iistiinde
1. Qa Q a a Q
2 Q Q Q Qa Q
3 Q Q Q Q Q
4 Q Q ] Q Q
5. (] Q Q Q Q
6 Q Q Q Q Q
Copyright 2001 T. Achenbach, ASEBA, University of Vermont, www.ASEBA .org 6-1-01 Baskisi-301
Tarkge Ceviri ve Uyarlama Nege Erol tarafindan
TM.A 'in izniyle yapiimis ve stir (2002, 2007, 2009).

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi 'Cocuk Ruh Saghg: ve Hastaliklar Anabilim Dali
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VIil. Yagitlanyl silagtirdig dgrencinizi Gokaz Oldukgaaz Az Normal sayilir  Oldukga fazla Cok fazla
a. Derslerinde basarili midir? Q Q a Q Q a
b. Uyumlu mudur? a a a a a (m ]
¢. Kolay 8grenir mi? a (m] a a a a
d. Mutiu mudur? a Q Q Q Q Q
IX- Bu yil 6grencinize okulda herhangi bir anket ya da dlgek uygulandi mi?
O Hayir O Evet- adi?
X- Bu yil 8grencinize okulda zeka ya da yetenek testleri uygulandi mi? (] Hayir (] Evet- Testlerin adi) Sonucu

Ogrencinizin herhangi bir fiziksel h

gy, ya da
Q Hayrr O Evet-agikiay

| engeli var midir?

ozellikleri

Ogrencinizin sizi en gok {izen, kaygiland

Ogrencinizin en begendiginiz dzellikleri nelerdir?

Ogrencinizin ders durumu, davraniglar, yetenek ve becerileri ile ilgili gériis ve dnerilerinizi litfen yaziniz:

80

Litfen yan sayfaya geginiz.



OGRETMEN BILGI FORMU

Asagida 6§ in bir listesi k Her bir madde 6grencinizin gu andaki ya da son 2 ay igindeki durumunu belirt-
Bir madde 64 iniz igin gok ya da siklikla dogru ise 2, bazen ya da biraz dogru ise 1, hig dogru degilse 0 sayilarini yuvarlak igine

aliniz. Litfen tim maddeleri isaretlemeye caliginiz.

0: Dogru Degil (Bildiginiz kadariyla) 1: Bazen ya da Biraz Dogru 2: Cok ya da Sikhkla Dogru

0 1 2 1. Yagindan gok daha gocuksu d 0 1 2 33.Kimsenin onu sevmediginden yakinir
0 1 2 2 Sinifta minldanir, ya da tuhaf sesler gikanr 0 1 2 34 Bagkalannin ona karsi oldudu, zarar vermeye, ya da
agigini yakalamaya calistig hissine kapilir
0 1 2 3.Cok tartigan bir gocuktur
0 1 2 35. Kendini degersiz, bnemsiz ya da yetersiz hisseder
0 1 2 4 Bagladig: etkinlikleri (oyunu, dersleri, igleri) bitiremez
0 1 2 36.Siksik kaza sonucu bir yerlerini incitir
0 1 2 5. Hoslandig: ya da zevk aldig: ok az gey vardir
0 1 2 37.Cok kavga gikarir, kavgaya karigir
0 1 2 6. Okul personeline karg: gelir, ters cevap verir
0 1 2 38. Cokfazla silir, dalga gegilir, cocuklar ona rahat vermez
0 1 2 7.Birgeylerle 6viinir, bagkalarina hava atar
0 1 2 39.Basi belada olan kigilerle dolagir
0 1 2 8. Bir konuya odakl uzun sire
0 1 2 40.0Olmayan sesler ve konugmalar igitir (agiklayiniz):
01 2 9 Kaf onu rah eden bazi dis leri
vardir (mikrop bul simetri okul lari,
bilgi ibi) (agiklayiniz)
o~ 1 41. Diginmeden hareket eder, aklina eseni yapar
0 1 2 10. Yerinde sakince gok hareketli ve h
1 42. Bagkalariyla birlikte yalnizhg: tercih eder
0.1 2 1 gayreti gt sirtini Okl
dayayip her seyi onlardan bekler. 1 43. Yalan soyler, hile yapar, aldatir

12. Yalnizliktan gikayet eder 44. Timaklarnini yer
13. Kafasi kanigik, zihni bulaniktir

14. Gok aglar

15. Strekli bir seylerle oynar, eli ayag: durmaz, kipir kipirdir
16. Bagkalarina eziyet eder, kétil davranir

17. Hayal kurar, hayallere dalip gider

18. Kendine bilerek zarar verdigi ya da intihar girigiminde
bulundugu olmustur

45. Sinirli ve gergindir
46. Kaslan oynar, segirmeleri ve tikleri vardir (agiklayiniz):

47. Kurallara agin uyar
48. Diger 6grenciler tarafindan sevilmez
49. Ogrenmede giglik geker

©®© © © © © ©o o
-
N N N N N NN

50. Cok korkak ve kaygilidir
51. Bag! doner, gozleri kararir

@ © © © © © © © © © © © ©o o ©o
-
N N N N N N N N NN N NNDN

0 1 2 19. Hep dikkat cekmeye caligir

1 52. Kendini gok suglu hisseder
0 1 2 20.Kendiegyalarina zarar verir

1 53. Sirasini beklemeden konugur
0 1 2 21.Bagkalarinin egyalarina zarar verir

1 54.Kendini sebepsiz yere gok yorgun hissettigi olur
0 1 2 22 Komutlan izlemekte zorlanir

1 2 55, Fazla kiloludur
0 1 2 23 Okulda sbz dinlemez

56. Saglk sorunu olmadig: halde:
0 1 2 24 Diger dgrencileri rahatsiz eder
0 1 2 a Agnve sizilardan yakinir (bas ve karin agrisi diginda)
0 1 2 25.Diger dgrencilerle pek geginemez
0 1 2 b.Bagagnlarindan yakinir (sikayet eder)
0 1 2 26 Hatald $ dolayi sugluluk duy
orall olmaz, aldirmaz gibi gorinir 0 1 2 c.Bulanti, kusma duygusu olur
0 1 2 27. Kolay kiskanir 0 1 2 d. Gozle ilgili sikayetler (Gozlilk, lens kullanma
diginda) (agiklayiniz):
0 1 2 28.Okul kurallarina uymaz, karsi gelir
0 1 2 29.Baz hayvanlardan, durumlardan (yiiksek yerler), ya da 0 1 2 e Dokintd, pullanma ya da bagka cilt hastalig! olur
I ( ik gibi) korkar (okulu
yiniz) (agiklayiniz): 0 1 2 f Mide- karin agrisindan gikayet eder
0 1 2 30.Okula gitmekten korkar, okul kork vardir 0 1 2 g. Kusmalar olur
0 1 2 31.Kotl bir ey bl i ya da bilecegind 0 1 2 h.Diger (agiklayiniz):
korkar

0 1 2 32 Kusursuz, dort dortlilk, her konuda bagarili olmasi
gerektigine inanir

Latfen arka sayfaya geginiz
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e o o o

: Dogru Degil (Bildiginiz kadanyla)

1: Bazen ya da Biraz Dogru

2: Gok ya da Siklikla Dogru

0 1 2 85. Tuhaf, aligiimadik dugtinceleri vardir (bazi sayilari,
2 57. Insanlara vurur, fiziksel saldinda bulunur sbzcilkleri tekrarlama ve bunlan zihinden atamama gibi
2 58. Burnunu kangtinr, derisini ya da viicudunu yolar, sag ve (agiklayiniz)
kiprigini koparir (agiklayiniz):
0 2 86. Inatgi ve huysuzdur, aksidir
2 59.Sinifta uyur
0 2 87. Ruhsal durumu ya da duygular ¢abuk degisir
2 60.H i
0 2 . 88. Cok sik kiiser
2 61. Okul ddevierini tam ve iyi yapamaz
0 2 89. Suphecidir, kugku duyar
2 62. El, kol, bacak hareketlerini ayarlamada glg¢lik geker, er,
sakardir 0 2 90. Kofarla ve agik sagik konugur
2 63 K den biyik gocuklarla vakit gegirmeyi tercih eder 0 2 91, Kendini dldarmekten séz eder
2 64. Kendi G vakit gegirmeyi tercih eder 0 2 92. Basarisizdir, yeterince gaba gdstermez, varolan
glcand kullanmaz
2 65. Konugmayi reddeder
0 2 93. Gok konugur
2 66, Istemeyerek de olsa, belli bazi hareketleri/davraniglari
tekrar tekrar yapar (ellerini defalarca yikama, kapi kilidini | 0 2 94 Bagkalarina rahat vermez, onlara satasir,
tekrar tekrar kontrol etme gibi) (agiklayiniz) onlarla gok dalga geger
2 67. Sinif disiplinini bozar [] 2 95. Ofke nébetleri vardir, cabuk dfkelenir
2 68. Cok bagirir 0 2 96. Cinsel konular fazlaca ddstnir
2 69. Sidarini k saklar, high paylag 0 2 97. Insanlan tehdit eder
2 70. Olmayan geyleri gorir (agiklayiniz): 0 2 98. Okula, sinifa geg gelir
0 2 99. Sigara iger, titOn gigner
2 71.Topluluk iginde rahat degildir, bagkalarinin kendisi hakkinda | 0 2 100.Kendine verilen gdrevieri yerine geti
ne disg ri ve ne sdyley Jeriyle ilgili kayg: duyar
0 2 101.Okuldan kagar, ag vardir
72. Daginik, dizensiz galigir
0 2 102.Hareketsiz ve yavastir, enerjik degildir
7. davranir (agiklayiniz)
0 2 103. Mutsuz, Gzgln ve ¢okkindir (depresyondadir)
] 2 104. Gok garditacidar
2 74 s Kisidir, karalik yapar
0 2 105.Igki iger ya da saglik sorunu olmadig halde madde
2 75. Gok utangag ve gekingendir kullanir (agiklayiniz):
2 76. Birden parlar, ne yapacagi belli olmaz
2 77. Istekleri aninda yapiimazsa hevesi gabuk 0 2 106. Bagkalarini memnun etme kaygisi gok fazladir
kinlhr, cabuk vazgeger
0 2 107.Okulu sevmez
2 78. Dikkati kolayca dagilir
0 2 108.Hata yapmaktan korkar
79. Konugma problemi vardir (agiklayiniz):
i \egidayniz) 0 2 109. Mizirdanir, sizlanir
0 2 110.Dis gériiniigd temiz degildir
2 80. gozlerle bakar
08 0 2 111.lgine $ k
2 81. Evden bii lar
Kyeylecia 0 2 112. Evhamlidir, her seyi dert eder
2 82 Evds bagka y birgeyl r
£ 113. Ogrencinizin yukardaki listede belirtiimeyen
2 83. Intiyaci olmadigi halde pek gok seyi biriktirir bagka sorunlari varsa litfen yaziniz:
(agiklayiniz):
0 2
2 84.Tuhaf,aligiimadik davraniglan vardir
(esyalarin belili bir dizende ve sirada olmasini isteme gibi) 01 2
L : 01 2

% LUTFEN TUM MADDELERI YANITLAYINIZ
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EK-2 BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Sevgili Anne/Baba,

Bu calisma Istanbul Bilgi Universitesi 6gretim eleman Prof. Dr. Isik Karakaya
danismanliginda yiiksek lisans 6grencisi Rana Betiil Uysal tarafindan

yiiriitiilmektedir.
Bu ¢alismanin amaci nedir?

Calismanin amaci oyun terapisi yontemlerinden biri olan “Grup Theraplay*
uygulamasinin ¢ocuklarin sosyal becerileri ve problem davraniglari {izerine

etkisini arastirmaktir.
Sizin katihmeci olarak ne yapmasini istiyoruz?

Bu amag dogrultusunda, sizden ¢ocugunuz ile ilgili bir anketin 6gretmenleri

tarafindan doldurulmasina izin vermenizi istiyoruz.
Sizden alinan bilgiler ne amacla ve nasil kullanilacak?

Sizden alacagimiz anket cevaplari tamamen gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar
tarafindan degerlendirilecektir. Elde edilecek bilgiler sadece bilimsel amagla,
yiiksek lisans tezinde kullanilacak, ¢ocugunuzun ya da sizin isminiz ve kimlik

bilgileriniz, higbir sekilde kimseyle paylasilmayacaktir.
Siz calismayi yarida kesmek isterseniz ne yapmalhisinmiz?

Katilim sirasinda herhangi nedenden 6tiirii karar degistirirseniz  ¢aligmaya derhal

son verilecektir.
Bu calismayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz:

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Rana Betiil Uysal ile (e-posta:
ranabetuluysal@gmail.com) iletisim kurabilirsiniz. Bu ¢aligmaya katilimimiz i¢in

simdiden tesekkiir ederiz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve c¢ocugumun bu calismada yer almasim

onayhyorum (Liitfen alttaki iki secenekten birini isaretleyiniz.)
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Evet, onayhyorum._ Hayir, onaylamiyorum.

Velinin adi-soyadi:

Bugiiniin tarihi:

Cocugun adi soyadi ve dogum tarihi:
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EK-3 SURIYELI SIGINMACI COCUKLARA UYGULANAN GRUP

THERAPLAY SEANSLARI

Asagida grup Theraplay siirecinin her 3 asamasina (alisma dénemi, orta boliim,

sonlandirmaya hazirlik) ait 6rnek oturumlar gosterilmektedir.

1

. ve 3. Seanslar (Alisma Donemi)

Tren olarak odaya giris (vapi)

Kurallar (yapi): “Burada hep beraber oyunlar oynayacagiz, birbirimize
zarar vermeyecegiz ve cok eglenecegiz.” Bu kural terapist tarafindan
sOylenir ve diger grup iiyeleri ona eslik eder.

Gozlerle merhaba (baglilik)

Kremleme veya pudralama (besleme)

Yaralara bakma (besleme): Genel kontroliin bir pargasi olarak ¢ocugun
yaralarina, siyriklarina ve “uflarina” bakilir, Buralarin iistiine veya etrafina
krem siiriiliir, pamuk topla buralara dokunulur. Bir sonraki seansta iyilestiler
mi diye bakin. Bunu yaparken “hadi ka¢ yaran var bakalim” diye
sOylemeyin.

Parmaklar: ve eklemleri sayma (baglilik)

Kurabiye — siit (yap1): Terapist farkli sesler ve tonlamalarda “kurabiye” der
ve cocuklar da terapist gibi ¢ocuk “siit” derler.

Komik suratlar (baglilik): Herkes sirayla komik surat yapar ve grup onu
taklit eder.

Baloncuk patlat (yap:)

Yiyecek ile besleme (besleme)

Grup sarkisi (besleme)
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4. ve 8. Seanslar (Orta Boliim)

e Kurallar (yapy)

e Gozlerle merhaba (baglilik)

e Kremleme veya pudralama (besleme)

e Pudra izi (besleme): Mentorleri gocuklarin ellerini kremledikten sonra
renkli bir kagida el baskis1 yapilir sonrasinda kagidin iizerine pudra dokiiliir.
Ortaya ¢ikan el izine beraber bakilir, ¢izgiler, parmaklar, konusulur, iltifat
edilir.

e Kag defa elini siktim (yapi)

e Gazete yumruklama ve basket atma (miicadele)

o Tiiy tifleme (miicadele)

e Bip ve diit (baglanma): Mentor ¢ocugun burnuna dokunur “bip” der sonra
cocugun ¢enesine dokunur ve “diit” der. Cocugun da sizin burnunuza ve
¢enenize dokunmasina yardimci olun ve sesleri ¢ikarin.

e Yiyecek ile besleme (besleme)

e Grup sarkisi (besleme)
9. ve 10. Seanslar (Sonlandirmaya Hazirhk)

e Kurallar (yapi)

e Gozlerle merhaba (baglilik)

o Isimlerle tezahiirat (baghlik)

e Kremleme veya pudralama (besleme)

o Sicak-Soguk patates (yapi)

e Parmak giiresi (miicadele)

e Pamuk topu saklama (baglilik-miicadele)
e Balonu havada tut (miicadele)

e Beraber bir sey olun (baglilik)

o Yiyecek ile besleme (besleme)

e Grup sarkist (besleme)
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