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Okul Oncesi Donemde Sik Goriilen Psikolojik ve Gelisimsel
Bozukluklarda Oyun Terapisi Uygulamalari

Play Therapy Practices in Psychological and Developmental Disorders
That Are Common in Preschool Period

Murat Geng' @, Ozlem Cakmak Tolan2@®
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Okul dncesi dénem, cocuklarin gelisen bilissel, sosyal, fiziksel ve duygusal becerileri sayesinde evreyi tanimaya bagladiklari ve
temel yasamsal beceriler kazandiklari bir donemdir. Cocugun kendini tanimaya ve cevreyi kontrol etmeye calistigi bu donemde
zaman zaman psikopatolojik sonuglar ortaya gikabilmektedir. Bu donemde yasanan problemlerin tedavi asamalarina, ¢ocugun
en onemli ugrasi olan oyunun eklenmesiyle oyun terapilerinin giderek yayginlik kazanmaya basladidi goriilmektedir. Oyun
terapileri, cocuklarin psiko-sosyal problemlerinin oyunun iyilestirici giicii kullanilarak tedavi edildigi bir terapi yontemi olarak
tanimlanmaktadir. Bebek, cocuk, ergen gibi farkli yas gruplarinda uygulanabilen oyun terapilerinin en sik tercih edildigi yas
grubu 3-12 yas araligidur. icinde bulunulan gelisim donemleri dikkate alinarak hazirlanan oyun terapisi teknikleriyle, cocuklarin
problem ¢dzme becerilerinin gelistirilmesi ve psikolojik iyilik hallerine ulasmalari amaglanmaktadir. Oyun terapileri, bircok
psikolojik bozuklugun tedavisinde kullaniimaktadir. Mevcut derleme makalesinde okul Gncesi donemde sik goriilen depresyon,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, cocukluk cadi travmalar, kaygi bozukluklari, davranis bozukluklar, otizm ve 6grenme
giicliigti gibi bozukluklar iizerinde oyun terapisinin etkililigi degerlendirilmis, basta davranig bozukluklari ve depresyon olmak
lizere incelenen hiitiin bozukluklarin tedavisinde etkili oldugu sonucuna ulasiimigtir.

Anahtar sozciikler: Cocuk, okul dncesi, oyun terapisi

Abstract

Preschool period is a period when children start to get to know the environment and gain basic vital skills thanks to their developing
cognitive, social, physical and emotional skills. During this period, when the child tries to get to know himself/herself and to control
the environment, psychopathological results may occur from time to time. It is seen that the play therapies are getting more and
more widespread with the addition of the game, which is the most important occupation of the child, to the treatment stages of
the problems experienced in this period. Play therapies are defined as a therapy method in which children’s psychosocial problems
are treated using the healing power of the game. The most preferred age group for play therapies that can be applied in different
age groups such as baby, child, and adolescent is the 3-12 age range. Thus, it is aimed to improve the problem-solving skills of
the children and to be reach their psychological well-being with the play therapy techniques prepared considering their current
developmental periods. In addition to the above, play therapies are used in the treatment of many psychological disorders. In the
current review article, the effectiveness of play therapy on disorders such as depression, attention deficit hyperactivity disorder,
childhood period traumas, anxiety disorders, behavioral disorders, autism and learning disability that are common in pre-school
period were evaluated in the pre-school period, and then it was concluded that play therapy was effective in the treatment of all
disorders examined, especially behavioral disorders and depression.
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OKUL oncesi donem (0-6), kisilik gelisiminin temellerinin atildig; gelisen biligsel,
sosyal ve duygusal beceriler yardimiyla kigiler aras: iligkilerin ve dig dinyadaki ilk fiili
olusumlarinin basladigs donem olarak tanmimlanmaktadir (Vaskivska ve ark. 2018).
Aral ve ark. (2000) ise okul oncesi doénemi kisilik gelisiminin sonraki donemlerini
derinden etkileme potansiyeli tagimasi ve temel yagamsal bilgi ve becerilerin ilk olarak
kazanildig1 dénem olmasi nedeniyle kritik dénem olarak tanimlamiglardir. Okul 6ncesi
donem, tiim ¢ocuklarda genel olarak benzer agamalarla ilerleyen fakat birbirinden farkh
belirtiler gozlemlenen gelisimin olagan bir donemi olarak kabul edilmektedir (Bozan
2014). Bununla birlikte, ¢ocuklarin bu donemde gelisim basamaklarini ¢ok hizli bir
sekilde gectikleri ve kisilik 6zelliklerinin temellerini olusturan kazanimlar elde ettikleri

belirtilmektedir (Yakar 2019).

Okul 6ncesi dénem, ¢ocuklarin kendilerini ve sosyal ¢evrelerini daha iyi tanimalar: adina
kritik gelisimsel asamalari igeren bir dénemdir (Seving 2003). Oyle ki bu dénemde ¢ocuk
onu hayatta tutan psiko-motor, biligsel, sosyal, duygusal gelisim ve dil gelisimi gibi temel
yasamsal beceriler kazanmaya baglamaktadir (Berrueta-Clement ve ark. 1984). Ozellikle tig
alt1 yag araligindaki ¢ocuklar gelistirdikleri bu beceriler sayesinde sosyal iligkilerde aktif bir
sekilde rol almaya ve kisiler aras: iligkilerinde birbirinden farkli sembolik 6geler ve alternatif
yollarla digtincelerini ifade etmeye ¢aligmaktadirlar (Sezici 2013). Distincelerini ifade eden
ve gevresini tantyan okul 6ncesi dénem ¢ocuklari, 6zerklik ve gliven duygulari sayesinde
gevrelerine yonelik denetim saglama ve kendini tanima firsati bulmaktadirlar (Ozdemir ve
ark. 2012). Cocugun ¢evreyi denetleme ve kendini tamima girigimleri ¢ogu zaman giizel
anilar1 barindirirken bazen de zorlayici ve stres dolu gegebilmektedir (Aydin 2018). Bu
zorlayict ve stresli deneyimler ¢ocuklarin psikolojik bitinligini bozulabilmekte ve ruh
saghigina ciddi zararlar verebilmektedirler ($1k 2019).

Okul 6ncesi dénemdeki ¢ocuklar, fiziksel olarak tam olgunluga ulagamamis olmalarindan
ve sosyal uyaranlari dogru degerlendirme noktasinda giiglikler yasamalarindan dolay:
travmatik deneyimler yagama konusunda yiksek risk grubunda sayilmaktadirlar (Aydin
2018). Erken donemdeki “aile i¢i ¢atigmalar, fiziksel ve cinsel istismar, orantisiz elegtiri
ve suglamalar, 6lim” gibi travmatik deneyimler cocuklarin psikolojik bozukluklar
gelistirmelerine yol agabilmektedir (Bernstein ve ark. 2003). Bununla birlikte, bu tiir
travmatik deneyimler ¢ocuklarin biligsel, davranigsal, psikolojik, duygusal ve fiziksel
alanlardaki geligimlerini de olumsuz etkileyebilmektedir (Carr ve ark. 2013). Son
yillarda yapilan ¢alismalarda, gelisim basamaklarini saglikli bir sekilde tamamlayamayan
cocuklarda uzun vadede psikotik bozukluklar, sosyal fobi, depresyon, travma sonrasi
stres bozuklugu ve Kkisilik bozukluklar:1 gibi psikopatolojilerin goériilme ihtimalinin
arttigy belirtilmektedir (Mandelli ve ark. 2015). Warren ve arkadaglar1 (2020) 45 ¢ocukla
yaptiklar: bir ¢alismada, yogun stres ve kaygi yaratan durumlara maruz kalan ¢ocuklarin
fonksiyonel manyetik rezonans taramalari sirasinda beyin normallerinde bozulmalar
yasandig1 ve duygu diizenleme ile karar verme becerilerinin olumsuz etkilendiklerini
tespit etmiglerdir. Cocuk-Ergen Psikiyatri Klinigi'ne bagvuran 3988 ¢ocukla yapilan bir

bagka ¢aligmada ise, cocukluk ¢aginda yasanan travmatik olaylarin baglanma problemleri,

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



Okul Oncesi Dénemde Oyun Terapisi Uygulamalan 209

madde kullanimi, davranis problemleri ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi patolojilerle
anlamli bir iliski i¢inde oldugu bulunmugtur (Vivrette ve ark. 2018). Ozellikle erken
dénemde yasanan travmatik olaylarin obsesif kompiulsif bozukluk belirtilerinin ortaya
¢tkmasinda (De Silva 2001) ve distince yapilarinin bozulup ¢ocuklarin iglevsiz inanglar
geligtirmeleri Uzerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir (Sasson 2005). Okul 6ncesi
doénemdeki ¢ocuklarin gelisim agamalar: i¢inde kargilagtiklar: bu tir olaylarin patolojik
sonuglar dogurmamas: ve daha saglikli bir kigilik butiinligine sahip olmalar1 adina;
koruyucu tedbirler, verimli zaman ge¢irme ve erken mudahalelerin kritik 6neme sahip
oldugu belirtilmektedir (Kiling ve Saltik 2020). Ebeveynlerin, 6gretmenlerin ve ¢ocuga
ikincil bakim veren kigilerin bu dénemde ¢ocuklarla stirekli iletisim halinde olmalarinin
cocuklar i¢in olumlu etkilerinin oldugunun alti ¢izilmektedir (Howe 2005). Okul 6ncesi
dénem ¢ocuklarinin kelime dagarciklarinin kisith olmasindan dolay: kendilerini ifade
etme becerileri yeterince gelismemistir (Simatwa 2010). Bu baglamda, kendini ifade etme
ve iletisim kurabilme noktasinda glicliikler yasayabilen okul 6ncesi dénem gocuklarini
anlamanin en dogal ve saglikli yolunun oyun oldugu vurgulanmaktadir (Solter 2017,
Kiling ve Saltik 2020).

Opyun, ¢ocuklarla iletisim kurma ve onlari anlamanin en saglikli yollarindan biri olmas:
nedeniyle okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin gelisimi adina kritik bir 6neme sahiptir
(Kiling ve Saltik 2020). Bu doénem ¢ocuklari, oyunlar sayesinde kendilerini dig diinyanin
zorluklarina hazirlarken ayni zamanda hayatta kalabilmelerini saglayacak temel yagamsal
becerileri de kazanmaya baglamaktadirlar (Yakar 2019). Oyun, ¢ocuklarin sosyal iligkiler
kurmalarina, kendilerini daha iyi ifade edebilmelerine ve ruhsal acidan gelismelerine olanak
saglamaktadir (Pehlivan 2005). Bununla birlikte, oyun yolu ile ¢ocuklarin akranlariyla
kurduklar: iligki sayesinde sosyal gelisimlerine; kurallarin, yonergelerin ve neden sonug
iligkilerinin takibi ile zihinsel gelisimlerine, oyunu kazanma veya kaybetme sonuglarina
bagli olarak yogun duygular: kontrol etmeleri ile duygusal gelisimlerine, kaslarin1 gelistiren
hareketli aktivitelerle fiziksel gelisimlerine ve i¢inde bulunduklari durumu algilama ve
ifade etme gereksinimleri sayesinde de dil gelisimlerine katk: sunuldugu belirtilmektedir
(Teber 2015). Oyunun, okul 6ncesi dénem ¢ocuklarinin gelisimlerini desteklemekle birlikte,
psikolojik bozukluklarin tedavisinde de 6nemli terapotik katkilar: bulunmaktadir (Schaefer
2013).

Amerika merkezli Oyun Terapisi Dernegi'nin tanimlamasina gore oyun terapisi;
psikososyal sorunlari ¢6zme ve istenilen gelisim diizeylerine ulasma amaciyla oyunun
iyilestirici glicti kullanarak yapilan bir terapi yontemi olarak tanimlanmigtir (Association
for Play Therapy 2014). Bagka bir tanima gére oyun terapisi, ¢ocuklarin istenmeyen
anilarini diizenlemeye yardimci olan ve alaninda uzman bir terapist tarafindan ¢ocuklara
stres ve kaygi ile bag edebilme becerileri kazandirabilen bir terapi tirtdir (Cohen ve
Gadassi 2018). Bununla birlikte, oyun terapilerinin, ¢ocuklarin problem ¢ézme becerilerini
artiran, travmatik deneyimlerden kaynakli endise ve korkularini hafifletmeyi amaglayan
ve uzman bir terapist tarafindan uygulanan bir terapi modeli oldugu belirtilmektedir

(Silva ve ark. 2017). Bebekler, okul 6ncesi donem ¢ocuklari, okul dénemi ¢ocuklari,
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ergenler ve geng yetiskinler ile oyun terapileri yapilabilmekle birlikte yaygin olarak 3-12
yas grubundaki ¢ocuklara uygulanmaktadir (Schaefer 2013). Terapi siirecinde terapist ile
cocuk arasinda oyun, bir iletisim araci olarak kullanilmakta ve danigan ile terapist arasinda
yogun bir iligki baglamaktadir (Kottman ve Ashby 2017). Duygusal agidan givenli bir
ortam hazirlandiktan sonra, ¢cocugun i¢inde bulundugu gelisim dénemi dikkate alinarak
ihtiyaci oldugu alanlarda duygusal, fiziksel ve psikolojik destek verilmesi amaglanmaktadir
(Vanfleet ve ark. 2018). Oyun terapisi strecinde dikkat edilmesi gereken boyutlar
arasinda mekén ve oyuncak secimi 6nemli bir yere sahiptir. Oyun terapisi i¢in mekan
secilirken; ¢ocugun ¢abuk 6zdesim kurabilecegi nesneler ve dikkatini dagitmayacak
bir oda dizeninin olmas: ile ¢ocukta kayg: ve stres yaratmayacak boyut ve renklerdeki
oyuncaklarin se¢ilmesine 6zen gosterilmesinin onemli oldugu belirtilmektedir (Booth ve
Jernberg 2014). Vanfleet ve arkadaglar: (2018) oyun terapisinde kullanilacak oyuncaklar:
aile/bakim oyuncaklary; cocuk masasi, bebek evleri, mutfak setleri, besik, yatak gibi ev
esyalar iletisim oyuncaklari; telefon, megafon, telsiz, agresyon oyuncaklari; bigak, sopa,
tag, yeterlilik oyuncaklars; legolar, kart oyunlari, halka gecirme objeleri, yaratici ifade
oyuncaklari; doktor seti, ayna, oyun hamuru, acil durum ekipmanlari, tagitlar vb. gibi
5 kategoriye ayirmis ve oyuncaklarin iglevsel kullanim alanlarini belirtmiglerdir. Oyun
terapisi stirecinde mekan ve oyuncak tercihlerinin farklilasmasina paralel olarak birden
¢ok teknikte bulunmaktadir. Bu tekniklere ‘cocuklarin sbzel becerilerini gelistirmeye
odaklanan &ykiileme teknikleri, birikmis enerjinin diga vurumunu kolaylagtiran
disavurumcu resim teknikleri, kendilerini daha rahat ifade edebilmelerini amaglayan oyun
oynama teknikleri, ¢eligkili duygular: diga vurmaya yarayan kukla oyun teknigi, obje ve
nesnelerle iyilestirmeyi temel alan oyuncak ve oyun objeleri teknigi, grup dinamiklerine
uyumu kolaylastiran ve ¢ocugu akran gruplar: icinde gézlemleme firsati sunan grup oyun
teknikleri ve daha 6zel durumlarda uzmanlara bilgi saglayacak diger oyun teknikleri’
ornek olarak gosterilebilir (Schaefer ve Kaduson 2019).

Okul 6ncesi donemde gelisen ve kisilik olusumunda kritik 6neme sahip olan egonun
saglikli bir bitinlik olugturabilmesi adina oyun terapilerinin bagarili bir uygulama
alam1 oldugu belirtilmektedir (Chinekesh ve ark. 2014). Oyun terapisinin temel
hedefi, ¢cocuklara dig diinya hakkinda bir gerceklik algisi olusturup uzun ve kisa siireli
stresorlere kargt uygulayabilecekleri savunma mekanizmalari kazandirmaktir (Bonanno
ve ark. 2011). Terapi stirecinde yapilandirilmis oyunlarin, cocuklarin duygusal digavurum,
biligsel kavrayis ve davranigsal kontrol becerilerini dogal siire¢ i¢inde destekledigi 6ne
surtlmektedir (Terr 2013). Oyun terapisinin, ¢ocuklarin problem ¢ozebilme becerilerini
ve 6z yeterliliklerini kesfedip deneyimlemelerine olanak sunma gibi farkli amaglar: da
bulunmaktadir (Chazan ve Cohen 2010). Gintimizde psikolojik saglamlik alaninin
yaninda, ¢ocukluk ¢aginda karsilagilan sorunlarin tedavisinde oyun terapisi sik¢a
kullanilmaktadir. Oyun terapisinin davranig problemleri, anksiyete bozukluklari, dirti
kontrol problemleri, travmalar ve baglanma problemi olan ¢ocuklarin tedavisinde etkili

bir sagaltim yontemi oldugu belirtilmektedir (Norton ve Norton 1997).
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Opyun terapilerinin tarihsel geligimi

1900’14 yillarin baginda ¢ocuk psikoterapilerinin ¢ikisiyla ilk kez kullanilmaya baglanan
oyun terapisini psikoterapi alanina kazandiran ilk kisi Sigmund Freud'dur (Landreth 2011).
Freud’'un oyun terapisini kullanmasinin ardindan Helmunt, ¢ocuklara ait oyuncaklar:
ve cizdikleri resimleri kullanarak oyun terapisi ¢aligmalarina baglamistir (Knell 1993).
Sigmund Freud’'un Kig¢ik Hans c¢aligmas: ile baglayan oyun terapileri ilk zamanlar
psikanalitik bir yonelimle uygulanmigtir. Freud’un terapi siirecinde serbest ¢agrisgimlara
odaklanarak amagladigi duygusal bosalimlarin, Anna Freud ve Melaine Klein tarafindan
da kullanilmasiyla birlikte, psikanalitik yonelimli oyun terapilerinin daha yaygin bir
sekilde uygulanmaya basladig gorilmektedir. Klein (1955) oyun terapilerinin bilingdigt
6gelerin disa vurumunu kolaylastiracagini belirterek psikanalitik yonelimli oyun terapisi
teknikleri gelistirmistir. Gelistirdigi psikanalitik oyun terapileri sayesinde bastirilmig arzu
ve ¢atigmalara yonelik icsel farkindalik olusturma ve olumsuz deneyimlere karsi savunma
becerileri kazanilabilecegini iddia etmis ve bu duglincesi kendisinden sonra ki oyun
terapilerine yonelik gelismelere hiz kazandirmigtir. ilerleyen dénemlerde, Levye'nin (1976)
serbest birakmaya dayali oyun terapisi ¢alismalari ¢ocugu pasif durumdan aktif duruma

getirerek yeni bir ekolin geligmesine zemin hazirlamigtir.

Diger taraftan, Virginia Axline’nin (1947) birey merkezli yaklagimdan etkilenerek
gelistirdigi cocuk merkezli oyun terapilerinin, geleneksel psikanalitik yaklagimlarin
zayiflamasina ve glinimiiz ekollerin temel felsefesini olusturan insancil-birey merkezli oyun
terapilerinin ise yayginlagmasina zemin hazirladifi vurgulanmaktadir (Landreth ve ark.
1995, Bratton ve Dafoe 2016, Candan 2017). Sonug olarak, Anna Freud'un (1946) oyun
terapisini sistematik olarak ilk kez kullanmaya baglamasindan sonra, Virginia Axline’nin
(1947) ¢ocuk merkezli oyun terapisi, Gove Cambridge’nin (1955) yapilandirilmis oyun
terapisi, David Levye’'nin (1976) serbest birakmaya dayali oyun terapisi, Margaret
Lowenfield’in (1979) Jungian temelli oyun terapisi ve Dora Kallf (1980) tarafindan
gelistirilen kum oyun terapileri sayesinde oyun terapileri gliniimize kadar ulagmis ve
terapotik kullanimi tim diinyada yayginlagmistir (Nash ve Schaefer 2013). 1930’1u yillarda
dunya genelinde kullanimi yayginlasan oyun terapileri Tirkiye'de 2000'i yillardan sonra
kullanilmaya baglanmistir (Teber 2015). Tiirkiye'de oyunlarla ¢ocuklar arasindaki etkilesime
dikkat ¢ekmek i¢in yazilan ilk kitap Selim Sirri Tarcan'in “Terbiye-i Bedeniye ve Mektep
Opyunlari” (1913) eseridir. Berka Ozdogan tarafindan yazilan ‘Cocuk ve Oyun’ adli kitap,
oyun terapisini tilke i¢cinde kapsamli bir sekilde agiklayan ilk eser olarak literatire ge¢mistir
(Ozdogan 2009).

Opyun terapisinde farkli yaklagimlar
Ilgili alanyazinda oyun terapileri ile ilgili farkli yaklagimlarin oldugu goriilmektedir. Bu

baglamda, psikanalitik yonelimli oyun terapilerinden, son dénem terapilerinden olan
cocuk merkezli oyun terapilerine kadar birden ¢ok oyun terapisi teknigi gelistirilmigtir. En

yaygin kullanilan oyun terapisi tirlerine ¢ocuk-birey merkezli oyun terapisi, psikanalitik
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oyun terapisi, biligsel davranigci oyun terapisi (BDOT) ve filial oyun terapileri 6rnek olarak
gosterilebilir. Birey merkezli oyun terapisinde terapist, cocugu oldugu gibi kabul eden ve
empatik yansitmalar yapan bir roldedir. Cocugun biricik oldugu yaklagimi Gzerine kurulan
birey merkezli oyun terapilerinde siklikla yapilandirilmamig oyunlar tercih edilmektedir.
Humble ve arkadaglari (2018) ABD'de yaptiklar1 genis kapsamli bir ¢aligmada birey
merkezli oyun terapisinin, erken dénemde gérilen 6z yeterlilik, i¢sellestirme problemleri
ve travma sonrasi stres bozukluklarinda etkili bir ydntem oldugunu belirtmiglerdir. Diger
bir yaklagim olan psikanalitik oyun terapisinde odak nokta diger yaklagimlara gore farklilik
gostermektedir. Bu yaklagimda, cocugun bireysel iligkilerinde ki yansitmalar: tegvik edilerek
duygu ve digiincelerinin alinmasi, boylelikle ¢ocuklarin bastirilmig istek ve hayallerinin
kesfedilip duygusal rahatlama saglanmas: amaglanmaktadir (Klein 2003). Psikanalitik
oyun terapilerinin somatik sikéyetlerin, baglanma problemlerinin ve duygudurum
bozukluklarinin tedavisindeki etkin roli diinya genelinde yapilan bazi ¢aligmalarla
kanitlanmigtir. Wu ver ark. (1995) okul6ncesi donemde ayrilma anksiyetesi sikayeti ile
klinige bagvuran ¢ocuklarla yaptiklar: uzun siireli psikanalitik oyun terapileri sonucunda,
anksiyete ve baglanma problemlerinde anlamli iyilesmeler oldugunu belirtmislerdir. Bir
bagka calismada, kaygi bozuklugu tanis: almis 4-10 yas aras1 25 ¢ocukla yapilan aile-¢ocuk
etkilesimli psikanalitik oyun terapisi seanslar1 sonunda, deney grubuna alinan ¢ocuklarin,
i¢sellestirme problemlerinde ve anksiyete dizeylerinde azalmalar oldugu sonucuna
ulagilmigtir (Gottken ve ark. 2014).

Biligsel davramiggi terapi baglangicta yetiskinlere yonelik olarak gelistirilse de siire¢
icerisinde ¢ocuklarla da kullamilmaya baslandign gorilmektedir. Siklikla ergen yag
grubuyla calisilan biligsel davranigei oyun terapilerinde ¢ocuklarin islevsel digiince ve
davraniglar gelistirmeleri adina oyun ve oyuncaklar etkin bir sekilde kullanilmaktadir
(Cavett 2017). BDOT c¢ocukluk ¢aginda sik gortilen istismar, anksiyete, entirezis, segici
konusmazlik gibi problemlerde sik¢a kullanilmaktadir (Knell 2017). Filial terapi, onde
gelen bircok oyun terapisi kuramlarinin (¢ocuk merkezli, psikanalitik, biligsel davranige
vb.) butinlestirilmesiyle olusmus bir oyun terapisi tirtidir. Ebeveyn ve ¢ocuklarin ortak
etkilesimleriyle ilerleyen ve yapilandirilmig bir dinamige sahip olan filial terapide amag
cocuk-aile iletigimini iyilestirerek iglevsel bir siire¢ olugturmaktir (VanFleet ve Faa-
Thompson 2017). Filial terapiler agir néro-gelisimsel problemleri olan veya istismar oykist
olan aileler diginda hemen hemen her tiirli problemde kullanilabilmektedir (Ozkaya
2015). Oztekin ve Giilbahge (2019) tarafindan 3-10 yas arasi gelisimsel problemleri olan
cocuklarla ve ebeveynleriyle yapilan 10 seanslik filial terapi uygulamalari sonucunda,
ebeveynlerin stres diizeyi ile ¢ocuklarin gelisimsel problemlerinde azalma oldugu ve aile-
cocuk etkilesimlerinin iyilegtigi sonucuna ulagilmigtir.

Okul 6ncesi dénem ¢ocuklarinin okula uyum siirecinde yagadiklari yipratici olaylarla bag
edebilme ve sosyal yetersizlik duygularini kontrol altina almalar: iizerinde oyun terapisinin
yararli sonuglarinin oldugu vurgulanmaktadir (Stone ve Stark 2013). Son dénemde yapilan
aragtirmalarda ¢esitli oyun tekniklerinin otizm, hiperkinezi ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu gibi problemlerde ¢ocuklara i¢gdrii sagladigi ve bozukluk belirtilerinin hafifledigi
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sonucuna ulagilmigtir (Panksepp 2017, Pittala ve ark. 2018). ngili alanyazinda oyun
terapisinin okul 6ncesi dénemde goriilebilen “karsit olma-kargit gelme bozuklugu, kaygi,
akut travmalar, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), travma sonras: stres
bozuklugu (TSSB) baglanma problemleri, gelisimsel bozukluklar” gibi bozukluklar Gizerinde
etkili oldugu belirtilmistir (VanFleet ve ark. 2018).

Mevcut makalede incelenecek bagliklar segilirken 6ncelikle DSM-5de siniflandirilan
tan1 sistemi incelenmis ve sonrasinda okul oOncesi donemde en sik kargilagilan
bozukluklarin basinda gelen kayg: bozukluklari, depresyon, ¢cocukluk ¢ag1 travmalar: ve
davranis bozukluklarinin se¢ilmesinin uygun olacag: diginilmustir. Dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugunun mevcut makalede incelenmesine, son yillarda gérilme
sikliginda ciddi artiglar olmasi ve farmakolojik tedavilere alternatif teknikler aranmasi
gibi unsurlar, otizm, 6grenme giicligii ve zeka geriligi gibi bozukluklarin incelenmesinde
ise, tedavi imkanlarinin kisith olmasi ve olumsuz semptomlarin hafifletilmesinde oyun
tekniklerine yonelimin hiz kazanmasi etkili olmugtur. Okul 6ncesi donemde goriilebilecek
psikolojik  bozukluklarla birlikte ¢ocuklarin psikolojik buttnliklerini  olumsuz
etkileyebilecek nérogelisimel bozukluklara yonelik 1955-2020 yillari arasinda yapilan
oyun terapisi ¢alismalarinin bulundugu kitap, uzmanlk tezleri, web sitesi ve elektronik
veri tabanlari (Google Scholar, Web of Science, PsycInfo, Springerlink PubMed, Yok Tez
veritabani) gibi kaynaklarda Tiirkge ve Ingilizce dillerinde yapilan ¢aligmalar aranarak
genig bir literatlir taramas: yapilmigtir. Oyun terapilerinin ¢ocukluk ¢agindaki birgok
bozuklugun tedavisinde kullanim: her gegen giin daha fazla yayginlagmaktadir. Mevecut
makalede, farkli uygulama teknikleri bulunan oyun terapilerinin bu bozukluklardan
hangilerinin tedavisinde daha etkili oldugu ve hangi bozuklukta ne tir tekniklerin
kullanildiginin incelenmesi ve ¢ocukluk ¢ag: psikolojik bozukluklarinda oyun terapileri
kullanimina yonelik genel bir ¢erceve hazirlanmasi hedeflenmigtir. Tim bu bilgiler
isiginda okul Oncesi dénem sik goriilen psikolojik ve gelisimsel bozukluklarinda
kullanilan oyun terapisinin verimliliginin incelenmesi derleme makalemizin temel

amacini olugturmaktadir.

Depresyon ve oyun terapisi

Cocukluk depresyonu, ¢ocugun gunlik islevselliginde ciddi diizeyde bozulmalara
neden olan zevk yitimi, zayif akran iligkileri, sosyal yetersizlik, dikkat daginiklig,
intihar digtnceleri ve ¢okkin ruh halinin eslik ettigi bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (Forman-Hoffman ve Viswanathan 2018). Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitabr (DSM 5) (2013) ¢ocukluk ¢ag1 depresyonunu “gliniin
biiyiik ¢ogunlugunda siiren depresif ruh hali, dis dinyaya yonelik isteksizlik, kiloda
ciddi artig veya azalma, uyku problemleri, hareket edememe hali, yorgunluk-halsizlik,
sugluluk, dikkat daginikligi, 6lim ve intihar distincelerinin varligi” gibi belirtilerle
agiklamaktadir. Tki haftalik siire iginde belirtilen tan1 dliitlerinden en az 5 veya daha
fazlasini yasamis olup islevsellik kayb:i olan ¢ocuklara, ¢ocukluk depresyonu tanisi

konulmaktadir. Cocukluk ¢agindaki en yaygin ve zorlayici bozukluklardan biri olan
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depresyonun 13 yagindan kiigtik ¢ocuklardaki genel yayginlik oraninin yaklagik olarak
%3,13-18 yas grubundaki ergenlerde ise yayginlik oraninin %8 oldugu belirtilmektedir
(Merikangas ve ark. 2010). 1427 ¢ocukla yapilan sistematik bir aragtirmada, okul
oncesi donemde depresyon yayginliginin %1.2 oldugu saptanmistir (Domeénech-
Llaberia ve ark. 2009). 18 yas altindaki bireylerin en buytk saglik problemlerinden
birini olugturan depresyon; niksetme oraninin ytksek olmasi, akademik ve sosyal
yetersizlikler dogurmasi, obezite ve gelisimsel sorunlarla yakindan iligkili olmas:
nedeniyle erken teshis ve tedavi edilmesi gereken bir sorun alani olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Rohde ve ark. 2013).

Cocukluk depresyonunun ailesel, ¢evresel, bireysel, psiko-sosyal ve genetik gibi ¢ok
faktorli nedenlerinin olmasi bir¢ok farkli alternatif tedavi ydntemlerinin gelistirilmesine
zemin hazirlamistir. Ergenlik ve orta ¢ocukluk déneminde yaganan depresyona yonelik
biligsel davranigc: terapiler (BDT), aile terapileri, davranigei terapiler, psiko-egitimler
ve farmakoterapiler daha yaygin kullanilirken, okul 6ncesi dénem ¢ocuklarinda gorilen
depresyon tedavisinde siklikla oyun terapilerinin tercih edildigi gortilmektedir (Schaefer
ve Kaduson 2019, Weersing ve ark. 2017). Oyun terapileri, depresyon tedavisi stirecinde
cocuklarin stres yaratan olaylarla etkin bir sekilde miicadele edebilme, problem ¢6zme ve
olaylara bagka agilardan bakabilme yeteneklerini gelistirmeyi amaglamaktadir (Landreth
ve ark. 2009). Terapistle cocuk arasinda kurulan sicak ve giivenli bir iligki ile oyun terapisi
stireci baglar. Terapist, stireg icinde ¢ocugun i¢ diinyasini kegfetmesi, duygularini tanimast
ve daha kolay diga vurmasini kolaylastiracak yapilandirilmig oyunlar kullanmaktadir.
“Kara kutu, siyah ev-beyaz ev, kuklalarla psikodrama, oyuncak tiyatrosu vb.” gibi
oyunlar ¢ocukluk dénemi depresyonunun tedavisinde sik kullanilan tekniklere 6rnek
olarak gosterilebilir (Alpaslan ve Erol 2016, Schaefer ve Kaduson 2019). Cocuklara,
stres yaratan gunliik olaylarin kontroliini kolaylastiran biligsel ve psikolojik olgunluk
kazandirildiktan sonra oyun terapileri sonlandirilir. Son zamanlarda oyun terapilerinin
depresyonun tedavisindeki etkililigi tizerine bir¢ok aragtirma yapilmistir. ABD ve Giiney
Afrikada aile i¢i siddete maruz kalmis ve depresyon tanist almig 21 ¢ocukla yapilan sanat
ve oyun terapilerini birlestiren miidahaleler sonucunda, ebeveyn-cocuk etkilesiminin
guclendigi, travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon belirtilerinin hafifledigi
sonucuna ulagilmistir (Woollet ve ark. 2020). Chari ve ark. (2013) kanser tanis1 almig ve
duygusal problemler yasayan dort yagindaki bir cocukla yaptiklar: ti¢ aylik oyun terapileri
sonucunda, isteksiz ve ¢6kkiin duygu durumda azalma, iletisim becerilerinde iyilesme
ve 0z guven probleminde azalma oldugunu belirtmiglerdir. Celik (2017) tarafindan
korunmaya muhta¢ ¢ocuklarla yapilan oyun terapilerinin, ¢ocuklarin travmaya bagh
depresif duygu durumlarini kontrol edebilme ve duygusal stres diizeylerini azaltmada
anlaml bir etkiye sahip oldugu saptanmigtir. Oyun terapisinin gelisimsel problemleri
olan 3-10 yas arasindaki ¢ocuklarin, depresyon belirtilerinin azaltilmasinda ve kendilerini
daha iyi ifade edebilmelerindeki katkis: yapilan bagka bir ¢aligmayla da gosterilmistir
(Candan 2017). 1942-2000 yillar1 arasinda yapilan oyun terapisi aragtirmalarini

kapsayan genis bir meta-analiz ¢alismasinda, oyun terapilerinin depresyon tedavisinde
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ve depresyona bagl psikolojik bozukluklarin iyilestirilmesinde etkili bir yéontem oldugu
belirtilmigtir (Ray 2017).

DEHB ve oyun terapisi
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocugun dikkatini toplamakta ve

hareketlerini kontrol altina almakta gticliikler yasadigi noro-gelisimsel bir bozukluktur
(Crosby ve Lippert 2017). Diinya genelinde yayginlik oran: %8-12 arasinda degisirken
bu oran Tirkiye'de %13.8 olarak belirlenmistir (Ercan 2010). Lauth ve Schlottke (2001)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, DEHB nin gérilme sikliginin okul éncesi dénemde %3
okul ¢agindaki cocuklarda %3-7 ve ergenlik doneminde ise %6 oldugu sonucuna ulagilmigtir.
Tirkiyede DEHB’li ¢ocuklar tizerine yapilan bir ¢aligmada ise, erkek ¢ocuklarinda DEHB
gortlme sikliginin kiz cocuklarina gore 3 kattan daha fazla oldugu belirtilmistir (Toros ve
Tataroglu 2002). DEHB, tedavisine hizlica baglanmasi gereken, tedavi edilmediginde madde
kullanimi, yaralama, suca karigma ve mesleki bagarisizliklar gibi ciddi sonuglar doguran bir

bozukluk olarak gorilmektedir (Semerci ve Turgay 2011).

DEHB tedavisinde bir¢ok farmakolojik ve psikoterapotik teknikler gelistirilmistir.
Ozellikle ¢ocuklara yonelik ila¢ tedavisinin tek bagina yeterli olmadigi, tedaviye oyun
terapisinin de eklenmesiyle daha verimli sonuglar alindig1 belirtilmektedir (Butcher ve ark.
2013, Bekeg 2018). DEHB tanusi alan ve biyolojik anne ve babalariyla yasamayan 4 ile
13 yas arasindaki 20 ¢ocukla yapilan oyun terapileri sonucunda, ¢ocuklarin dikkat eksikligi
problemlerinde anlamli bir diizelme yasandig: belirlenmistir (Coleman 2017). Turkiye'de
DEHB tanist almis ilkokul ¢agindaki 20 ¢ocuga uygulanan oyun terapisinin, DEHB’ye
bagh olarak gelisen davramgsal ve duygusal stres diizeylerinde iyilestirmeler sagladig:
gozlemlenmistir (Bekeg 2018). Zorlu (2016) tarafindan DEHB tanisi almug 10 kisilik cocuk
grubuyla uygulanan 16 seanslik oyun terapileri sonucunda, ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal
problemlerinin olumlu yénde gelistigi saptanmustir. 2010 yilinda Iran’in Tebriz kentinde
cocuk klinigine bagvuran okul 6ncesi dénem c¢ocuklarini da iceren 5-12 yas arasindaki 14
DEHB tanisi almis ¢ocukla yapilan sistematik oyun terapisi miidahalelerinin (oyun halkast
teknigi), cocuklardaki dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerinin azaltilmasinda etkili
oldugu vurgulanmistir (Barzegary ve Zamini 2011).

Okul 6ncesi dénemde olan ve DEHB tanist almig ¢ocuklarla ebeveyn-gocuk etkilesimli
oyun terapileri uygulamalarinin son zamanlarda daha sik tercih edildigi goriilmektedir.
Opyun terapilerinin ilk agamasinda okul ¢aginda olan ¢ocuklarin 6gretmenlerinden, okula
gitmeyen Ogrencilerin ise ailelerinden gozlem raporlar: istenmekte ve yaklagik 6-10 hafta
boyunca devam eden klinik oyun terapilerinde gerek duyulmas: halinde ev modiilleri ve ev
takipleri de yapilabilmektedir (Wilkes-Gillan ve ark. 2016). DEHB’li ¢ocuklarin dikkat
surelerinin kisa olmasi ve yiiksek enerjiye sahip olmalarindan dolay: terapi siireleri ortalama
25-40 dakika arasinda tutulmaktadir (Wilkes-Gillan ve ark. 2016, Rajeh ve ark. 2017).
Terapist denetiminde uygulanan bu etkilesimli oyunlarda, dikkat stirelerini uzatan ve yikici
davraniglari kontrol altina almay: kolaylastiran bes 6nemli beceri (olumlu davranis taklitleri,

aynalama, agtk 6vgi, alinan keyfi belirtme, agiklama) gelistirme caligmalari ebeveyn ve
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cocuklar tarafindan kargilikli olarak yapilabilmektedir (Giindogdu ve ark. 2016). Kendini
ifade etmekte zorlanan hiperaktif cocuklara yonelik hazirlanan hamur ve boyama oyunlarinda,
cocuklarin kuralli yonergeler sayesinde sira bekleme aligkanliklar: kazanmas, sekil verme ve
bozma aktiviteleri ile ise bastirilmig duygularinin daha rahat digavurumu saglanabilmektedir
(Terwiel 2010, Kogkaya ve Siyez 2017). DEHB’li ¢ocuklarin konugmaya dayali terapilerden
sahip olduklar1 diisik i¢ gorii nedeniyle yiiksek verim alamadiklarinin belirlenmesi tizerine,

alternatif oyun terapilerinin daha sik kullanilmaya baglandig: belirtilmektedir (Brown 2010,
Akgakoca 2020).

Cocukluk ¢ag1 travmalari ve oyun terapisi

Cocukluk ¢ag: travmalar: ilk olarak Kempe ve Hefler (1972) tarafindan “ebeveynler
veya temel bakim verenler tarafindan yapilan veya yapilmas: ihmal edilen davraniglar
sonrasinda ¢ocuklara yonelik zarar verici olaylar” seklinde tanimlanmustir. Ozellikle erken
doénemde yaganan travmatik olaylar ile ihmal ve istismar yasantilari ¢ocuklarin fiziksel,
psikolojik, duygusal ve sosyal gelisgimlerini olumsuz etkileyebilmektedir (Kara ve ark.
2004). Cocukluk ¢agindaki ihmal ve istismar, temel bakim verenler (anne, baba, bakic1)
tarafindan ahlaki olarak uygun goriilmeyen ve ¢ocugun saglik bitinligint bozan her
turli eylem olarak tanimlanmaktadir (Tiraget ve Goren 2007, Pirdehghan ve ark. 2015).
Ilgili alanyazinda, bireysel, gevresel ve birden ¢ok psikososyal nedenlere bagli olarak
geligebilen bir bozukluk olarak tanimlanan c¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismarinin ayn:
zamanda iglevsiz aile dinamiklerinin bir tirini oldugu da vurgulanmaktadir (Sar: ve ark.
2016). Thmal ve istismar yasantilarinin ve iginde bulundugu kéti muamelelere maruz
kalma oranlarinin, yaganilan cografyaya gore farkhilik gostermekle birlikte, dinyadaki
cocuklar arasinda yayginlik oraninin %1 ile %35 arasinda oldugu belirtilmektedir (Gilbert
ve ark. 2009). Erken miudahale edilmeyen ve uzman yardimindan mahrum kalan ihmal
ve istismar magduru ¢ocuklarin yogun travmalar yasadiklari ve bazi durumlarda Slimle
sonuglanan eylemlerde bulunduklarinin alti ¢izilmektedir (Harford ve ark. 2014, Koc ve
ark. 2014). Bulut (2008) tarafindan erken dénem ¢ocuk istismarlar1 tizerine hazirlanan bir
calismada, oyun terapisinin cinsel istismarin tespit ve tedavi agamalarinda kullanilabilecek
etkin bir tedavi teknigi oldugu vurgulanmistir. Cocukluk ¢agindaki travmatik yasantilarin
uzun donemde ortaya c¢ikabilecek psikiyatrik bozukluklarla iligkili bulundugu ve
psikolojik sorunlara yonelik bir risk faktori oldugu belirtilmektedir (Giiz ve ark. 2003).
Bu bilgiler 1s131nda, ¢ocukluk ¢ag: travmalarinin ¢ocuklarin saglikli bir kisilik butiinligi
olugturabilmeleri adina erken miidahale gerektiren bir olgu oldugu dikkat ¢ekici bir sonug
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Cocuklarin gelisimlerini destekleyen oyun aktivitelerinin, travmatik deneyimlerin ve
davranig anormalliklerin iyilestirilmesinde faydali oldugu belirtilmektedir (Drewes 2006).
Ozdogan’a (2009) gbre, gocuklar karsilagtiklari yipratict olaylarla miicadele ederken en
¢ok oyunun terapétik gictinden faydalanmakta ve kendilerini sagaltmaktadirlar. Cocukluk
¢ag1 travmalarinin tedavisinde gelisimsel oyun terapilerinin énemi her gegen giin daha da

artmaktadir. Gelisimsel oyun terapilerinde temel sire¢ terapétik dokunmalar tizerinden
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yurimektedir. Oyuncaklarin stk kullanilmadigi bu teknikte terapist, cocuga sefkatli
dokunuglar yaparak gtivenli bir iletisimin temelini olugturmaya ¢alisir (Altun ve ark. 2019,
Senko ve Bethany 2019). Terapi stirecinde sicak bir iletigsim kurulduktan sonra terapist ikinci
adim olarak ¢ocugun duygularini daha rahat ifade edebilmesi i¢in uygun bir oyun ortami
hazirlamalidir. Cocugun ifade ettigi duygular: tanimak, problem ¢6zme becerilerini kesfedip
cocukta i¢gdri olusturmak ve son olarak yonlendirmeler yapmadan oyun i¢inde ¢ocuga
liderlik firsati tanimak oyun terapistinin uygulamas: gereken en 6nemli yonergelerden
sayilmaktadir (Kernberg ve ark. 2012, Yanof 2013). Cocukluk ¢ag: travmalarina bagl
gelisen patolojilerin iyilestirilmesine yonelik yapilan bagka bir oyun terapisi teknigi de rol
canlandirma teknigidir. Bu teknik sayesinde ¢ocuk, travmaya bagl olumsuz duygularim
kendisiyle 6zdesim kurabilecegi kahramani canlandirma yolu ile daha rahat bir sekilde disa
vurabilmektedir (Scheafer ve Kadusan 2019).

Travmalara bagl stresin, geliskili duygularin ve ice ¢ekilmelerin tedavisinde etkin rol
oynayan (Yanof 2013) oyun terapileri tzerine farkli ¢aligmalar yapildig: gorilmektedir.
Ornegin travma gecmisi olan gocuklar tizerinde yapilan aragtirmalarda, oyun terapisinin
travmanin olumsuz belirtilerinin azaltilmasinda etkili oldugu sonucuna ulagilmigtir
(Ogava 2004, Landreth 2011). Schottelkrob ve ark. (2012) tarafindan travma ge¢misi
olan 31 miilteci ¢ocukla yapilan bir ¢aligmada, oyun terapisinin travma semptomlarinin
azaltilmasinda ve duygularin daha rahat disa vurulmasinda onemli katkilari oldugu
belirtilmistir. 3-10 yas arasinda travma Oykisii olan ve anne-babast olmayan 32 ¢ocuk ile
yapilan bir ¢aligma sonucunda, oyun terapisinin ¢ocuklardaki travma sonrast duygusal ve
davranmigsal semptomlarin azalmasi ve daha islevsel iletisgim becerileri kazanilmas: tGzerinde
anlamli etkilerinin oldugu saptanmistir (Celik 2017). ABD'de aile ici siddete ve travmatik
olaylara maruz kalan okul éncesi dénem ¢ocuklarina yonelik uygulanan 14 seanslik oyun
terapisi tekniklerinin ¢ocuklarin travma ile bag edebilme becerilerini gelistirdigi ve travmatik
deneyimlerin olumsuz belirtilerin azaltilmasinda etkili oldugu sonucuna ulagilmugtir
(Huth-Bocks ve ark. 2001). Altun (2017) tarafindan ¢ocuk evlerinde kalan ve korunmaya
muhtag 4-8 yas grubundaki 30 ¢ocukla yapilan bir ¢aligmada, oyun terapilerinin, travmatik
yasantilarin olumsuz belirtilerinin azaltilmasinda ve bu travmalara bagh olarak gelisebilecek

psikolojik bozukluklarin énlenmesinde 6nemli katkilarinin oldugu belirlenmigtir.

Anksiyete bozukluklari ve oyun terapisi

Anksiyete, saglikli bir cocukluk dénemi adina gerekli olan en kritik duygulardan biri olarak
kabul edilmektedir (Alisinanoglu ve Ulutag 2003). Yeni bir kardesin olmasi, okula baglama,
anneden ayrilma, ebeveynden onay alma ve yeni arkadas gruplarina kabul/red gibi ¢ok
boyutlu olaylar ¢ocuklarin kaygilanmalarina neden olabilmektedirler (Van Gastel ve ark.
2009). Kontrol edilemeyen anksiyete duygusu, zamanla kisileraras: iligkilerin bozulmasina ve
yagam doyumunun azalmasina neden olabilmektedir (Tolan 2015). Anksiyete bozukluklari,
cocuk ve ergen psikolojisi alaninda kargilagilan en yaygin sorunlardan biri olarak kabul
edilmektedir (Emiroglu ve Baykara 2008). Diinya genelinde yapilan ¢aligmalarda ¢ocukluk
caginda anksiyete bozuklugu gorilme sikliginin %8.6 ile %17.7 oldugu belirtilmistir (Leung
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ve ark.2008). Cocukluk ¢agindaki anksiyete bozukluklari, erken tedavi edilmedikleri takdirde,
madde kullanimi ve depresyon gibi kronik belirtiler gosteren psikiyatrik bozukluklarin
olusumu i¢in risk faktori olabilmektedirler (Ramsawh ve ark. 2010).

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde BDT ve farmakolojik tedavilerin etkileri ¢esitli
caligmalarla kanitlanmistir (Beidel ve ark. 2007, Borza 2017, Egenti ve ark. 2019) Yapilan
farkli ¢caligmalarda, oyun terapisinin de ¢ocuklardaki kayg: bozuklugunun tedavisinde etkili
oldugu sonucuna ulagilmigtir (Baggerly ve ark. 2010, Li ve ark. 2016). Anksiyete bozuklugu
olan ¢ocuklara uygulanan oyun terapilerinin amaci, ¢ocugun psikolojik biitinliigiint bozan
ve savunma becerilerini agan duygu durumlarindan kurtulmalarini saglamaktir (Da Silva
ve ark. 2017). “Simdi ve burada’ya odaklanarak hazirlanmis oyun terapilerinde 6ncelikle,
cocugun yogun anksiyete yasamasina neden olan nesne ve olaylar tespit edilmekte sonraki
agamada ise, cocugun rahat 6zdegim kurabilecegi veya kullanirken kendini daha rahat ifade
edebilecegi oyuncaklar secilmektedir (Scheafer ve Kadusan 2019). Oyun terapisi, anksiyete
yaratan nesne kullanimi ve stratejik olay 6rgiisti de hazirlandiktan sonra uzman ve ¢ocugun
kargilikli etkilesimleriyle baglamaktadir. Diigtince ve davranig boyutlarinda anksiyete yaratan
nesne ve olaylar: temsilen segilen oyuncaklar (6rn; bebekler, ¢izim malzemeleri, kil ve hamurlar
vb.) ile senaryolar (rol canlandirma, seslendirmeler, hayali hikéyeler vb.) terapi stireci i¢inde
aktif bir sekilde kullanilmaktadir (Vaezzadeh ve ark. 2011, Li ve ark. 2014). Okul 6ncesi
dénem ¢ocuklarinin kisa stirede oyuna dahil olabilmeleri ve duygularini daha rahat diga
vurabilmeleri adina uzmanlar tarafindan en ¢ok tercih edilen aktivitelere kukla ve oyuncak
bloklar 6rnek gosterilebilir (Li ve ark. 2016). Yaklagik olarak 15 ile 60 dakika arasinda stiren
bu oyunlarda, cocuklarin anksiyete ve korku yagamalarina neden olan olaylarla giivenli terapi
ortaminda tekrardan ytzlesmeleri amaglanmaktadir. Yogun diizeyde kaygilanmalara neden
olan olumsuz duygu ve diistincelerinin yerini, daha iglevsel olan problemlerle basa ¢ikabilme,
yiiksek uyum becerileri ve giivenlik duygularinin almasiyla gérigsmeler ¢ocugun ihtiyacina
gore sonlandirilmaktadir (Butcher ve ark. 2013).

Anksiyete bozukluklarinda oyun terapisinin etkililifi tizerine son zamanlarda bir¢ok
sistematik ¢alisgmanin yapildigi gorilmektedir. 6-8 yas grubundaki yogun anksiyete
belirtileri olan 53 ¢ocukla yapilan ¢ocuk merkezli oyun terapileri uygulamalar1 sonucunda,
deney grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubuna alinan ¢ocuklara gore anksiyete ve endige
duzeylerinde anlamli derecede azalmalar oldugu raporlanmistir (Stulmaker ve Ray 2015).
Tural (2012) tarafindan yapilan bir bagka c¢aliymada, ameliyat oncesi yogun anksiyete
yasayan cocuklarla uygulanan oyun terapisi seanslarindan sonra ¢ocuklarin korku ve
anksiyete dizeylerinde anlamli derecede azalma oldugu belirlenmistir. Altun (2017)
tarafindan korunmaya muhtag ¢ocuklarla yapilan bir diger ¢alismada, oyun terapisinin
DEHB ve anksiyete bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Aydin
ve ark. (2017) 3-7 yas arasindaki 52 ¢ocuk tzerinde yaptiklar: ¢aligmalarinda, oyun terapisi
uygulamalarinin ¢ocuklarin dikkatlerini toplamalar: ve odaklanmig anksiyetelerini kontrol
edebilmeleri tizerinde katk: sagladigini belirtmiglerdir. Orhan (2014) tarafindan yapilan bir
caligmada, pediatrik onkoloji servisine gelen ve damar yolu agma uygulamas: 6ncesi yogun

korkular: ve anksiyetesi olan 40 ¢ocuga y6nelik kontrol gruplar: olugturularak oyun terapileri
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uygulanmigstir. Bu terapiler sonunda deney grubunda olan ¢ocuklarin kontrol grubuna oranla
daha uyumlu tepkiler verdikleri ve anksiyetelerini kontrol altina aldiklar: tespit edilmistir.
Soma faciasinda babalarini kaybeden 2-12 yas arasindaki cocuklara uygulanan oyun terapileri
sonrasinda, ayrilik anksiyetesi yasayan ¢ocuklarin annelerinden ayrilma noktasinda daha az
guglukler yasadiklar: ve daha uyumlu davranig 6rintiileri sergiledikleri sonucuna ulagilmistr
(Giirbiiz ve ark. 2015).

Davranis bozukluklar1 ve oyun terapisi

Davranig bozukluklar: ilgili alanyazinda, cocugun kendisi veya cevresindeki kisiler adina
problem yaratan ve kabul edilemeyen davranislar olarak tanimlanmaktadir (Derman ve
Bagal 2013). Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin ¢ogunlugunda orta ve dusik dizeylerde
davranig problemleri oldugu belirtilmektedir (Seven 2007). Cocukluk ¢aginda yaygin
kargilagilan davramg problemleri arasinda; ice kapanma, karsit gelme, istahsizlik, kiskanglik,
inatcilik, tirnak yeme, sa¢ ¢ekme, alt 1slatma, okula uyumsuzluk ve yalan séyleme yer
almaktadir. Bu doénemdeki davramg bozukluklari tedavi edilmedigi takdirde, ergenlik
yillarinda da devam edebilmekte ve uzun donemde farkli ruhsal bozukluklarla es zamanl
olarak gortlebilmektedir (Hughes ve Ensor 2006, Lee ve ark. 2007). Oyun terapisi, davranig
problemlerinin tedavisinde uzun zamandir kullanilan bir yéntemdir. Beyin ve sinir sistemleri
tizerine yapilan ilk sistemli ¢aligmalarla birlikte oyun aktivitelerinin ¢ocuklarin duyu-bilig
sistemlerini giiclendirdigi ve ¢ocuklarin problemli davraniglarini kontrol etmelerine katk:
sagladigi belirtilmistir (Panksepp 2017). Ote yandan, ebeveyn ve cocuk ortak etkilesimli oyun
terapilerinde, kargilikli duygusal aktarimlarin ¢ocuklara davranigsal esneklik kazandirdig: ve

davranig problemlerini azalttig1 vurgulanmaktadir (Cohen ve Shulman 2019).

Davranis bozukluklarina yonelik uygulanan oyun terapilerinde, terapistin 6ncelikli
amaglarindan biri, cocukta 6z-farkindalik gelistirmek ve problemli davranisin yerine daha
kabul edilebilir davraniglar olusturmaya ¢alismaktir (Sahin ve Tortop 2019). Davramg
bozukluklarinin tedavisinde daha verimli sonuglar alinabilmesi i¢in terapistin hem aileyi
hem de ¢ocugu terapétik stirece déhil edecegi cok boyutlu bir bakis acisi gelistirmesi
gerekmektedir (Scheafer ve Kadusan 2019). Terapist, tedavi stireci devam ederken olast
problemli davraniglarin ebeveynler tarafindan anlayigla kargilanmas: ve degisim icin aile
icinde uygun ortam hazirlanmas: asamalarinda ebeveynlerle ortak hareket etmelidir (Cohen
ve Gaddasi 2018). Davranig problemleri olan ¢ocuklarla yapilan oyun terapilerinde en sik
kullanilan tekniklerden biri sinir koyma teknigidir. Egyalara ve insanlara zarar verme, 6tke
nobetleri gecirme, vurma, kirma, yaralama ve toplumsal kurallar1 ¢igneme gibi davranig
problemleri olan ¢ocuklara terapist tarafindan uygulanan sinir koyma teknigi sayesinde,
cocuga her zaman istedigi gibi davranma 6zgiirligiiniin olmadig: distincesi kazandirilmaya
calistlmaktadir (Scheafer ve Kadusan 2019, Yanit 2020). Davranis bozukluklarina yonelik
yapilan oyun terapilerinde kullanilan oyuncaklarin ve oyun alaninin seanslar agisindan
farklilik gostermemesine dikkat edilmelidir (Halfon ve ark. 2016). Bu tutarhilik sayesinde
cocuk dis diinyay1 daha giivenilir algilayip bastirilmis duygu ve davranglarini (6fke, kizginlik,
kiskanclik, yalan syleme vs.) daha rahat diga vurma gans: yakalayabilmektedir. Terapist,
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terapétik siireg icinde ¢ocuga oyun liderligi vererek farkinda olunmayan inang, tutum ve
zorlayict dirtisel tepkilerine farkindalik gelistirmeyi amaglamaktadir (Scheafer ve Kadusan
2019). Oyun stirecinde uygun olmayan disgtince ve davranglarina kargi icgori kazanmaya
basglayan cocugun, terapistin yapacagi odillendirmeler ile daha islevsel davranislar
sergilemeye baslamasiyla oyun terapileri sonlandirilmaktadur.

Davranig bozukluklarinin oyun terapileri ile sagaltimi adina bir¢ok uygulamali ¢alisma
yapilmigtir. Duff (1996) tarafindan 52 ¢ocuk ve aileleri ile yapilan bir ¢alismada, aile
oyunlarinin kisiler arasi iligkileri diizenledigi ve daha verimli zaman ge¢irmelerine katk
sagladif: belirtilmistir. Kwon (2004) 6 hafta stresince 12 farkli ¢ocuk grubuyla yaptig
deneysel bir ¢alisma sonucunda, oyun terapisinin, ¢ocuklarin uyumsuz davraniglarini
kontrol edebilmelerine ve kendilerini daha iyi ifade edebilmelerine katki sagladigini
saptamugtir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik 52 ailenin ¢ocuklariyla yapilan bir ¢alismada,
oyun terapisi uygulanan ¢ocuklarin 6tke kontrold sagladiklar: ve yikict davraniglarini daha
rahat kontrol altina alabildikleri gézlemlenmistir (Bratton ve ark. 2013). Teber (2015)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, 6zel bir damigmanlik merkezine bagvuran 30 ¢ocuga
oyun terapileri uygulanmig ve uygulanan teknikler sonucunda davranim bozukluklarinda
ve Ozellikle ¢ocuklarin karsit gelme davramglarinda anlamli bir iyilesme oldugu
saptanmugtir. 2011 yilinda Cin ve Tayvanda yasayan 4-12 yas aralifindaki ¢ocuklar ve
aileleri tizerinde saldirganlik ve ¢atisma gibi problemlerin iyilestirilmesine yonelik olarak
uygulanan 5 seanslik aile oyun terapileri uygulamalari sonucunda, hem ebeveynlerin
hem de ¢ocuklarin duygu kontrol becerilerini kazandiklart ve davranig problemlerinin
hafifledigi belirlenmigtir (Wu ve ark.2017). Sancak (2019) tarafindan 5-6 yas grubundaki
28 cocukla yapilan bir bagka deneysel ¢aligmada ise, oyun terapisinin ¢ocuklarin sosyal
iletisgim becerileri ve problemli davraniglar: izerinde anlaml bir iyilestirme guciine sahip

oldugu belirlenmistir.

Diger bozukluklar ve oyun terapisi

Cocuklar, yagadiklar1 gugliikleri algilama ve ifade edebilme yetilerinin tam gelismemis
olmasindan dolay: kendilerini en iyi ‘oyun dili’ ile anlatmaktadirlar (Ayna ve Ayna 2017).
Cocuklarin psikolojisini anlama, gelisim durumlarimi gézlemleme ve uygun goruldigi
takdirde mudahale edebilme adina oyun terapilerinin 6nemli bir yere sahip oldugu
belirtilmektedir (Halmatov 2016). Oyun terapisi ¢ocukluk cagindaki yaygin psikolojik
sorunlarin yaninda sik goriilmeyen veya alteranatif tedavilere cevap vermeyen sorunlarin
tedavisinde de kullanilabilmektedir. Cocukluk c¢aginda ki sik gorilmeyen psikolojik
bozukluklarin tedavisinde terapistin hangi oyun terapisi teknigini kullanacagi 6nemli
bir noktadir. Ornegin, zihinsel engellere bagli sorunlarda grup oyunlarinin, konugma
bozukluklarinin tedavisinde bireysel terapilerin, yeme bozukluklarinda ise aile-¢ocuk
ortak etkilesimli oyunlarin kullanilmas: verimliligi dogrudan etkileyebilmektedir (Butcher
ve ark. 2013, Parsons ve ark. 2019). Okul éncesi dénem ¢ocuklarinin sinif ortaminda
yagayabilecekleri gticliikler, sosyal yetersizlikler ve sinif dinamiklerine aktif katilim

saglayamama durumunda ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklara yonelik yapilan bir ¢aligmada,
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oyun terapisinin bu siireglerin daha saglikli atlatilmasinda anlamli bir katkisinin oldugu
belirlenmistir (Stone ve Stark 2013).

Geligimsel problemleri olan ¢ocuklarin islevsellik kazanmalari adina hem yurt i¢cinde hem
yurt diginda ¢aligmalar yapilmugtir. Yurt diginda yapilan giincel ¢aligmalarda oyun terapisinin
yaygin gelisimsel bozuklugu bulunan ¢ocuklarin dil becerilerinin yaninda sosyal iletigim
becerilerinin gelisimine de katk: sagladig: belirlenmistir (Fung 2015, Parsons ve ark. 2019).
Anoreksiya nervoza ve major depresif bozukluk tanisi konulan 5 yagindaki bir kiz cocuguyla
yapilan odaklanilmis aile oyun terapileri sonucunda, ¢ocugun yeme korkularini yenmesinde
ve depresif belirtilerin azalmasinda oyun terapilerinin etkili oldugu sonucuna ulagilmistr
(Chatoor ve ark. 2019). Aile i¢i iletisim problemleri tizerine yapilan bir ¢alismada ise, oyun
terapisinin hem anne hem de ¢ocuk davraniglar1 tizerine anlaml bir iyilestirici etkisi oldugu
saptanmistir (Akgiin ve Yesilyaprak 2010). Son zamanlarda uygulama alani genigleyen,
“otizmli ¢ocuklara sosyal beceri kazandirmay: amaglayan video geri bildirim oyunlari, kanser
hastasi ¢ocuklara yonelik gelistirilmis tematik materyaller kullanilan oyunlar ve dil/konusma
bozuklugu olan ¢ocuklara yonelik uygulanan hayvan destekli oyunlar” yaygin olmayan
veya alternatif tedavilere cevap vermeyen c¢ocukluk ¢agi sorunlarinda kullanilabilen oyun
terapilerine 6rnek olarak gosterilebilir (Fung 2015, Parsons ve ark. 2019, Scheafer ve Kadusan
2019). Otizm, 6grenme gucligl ve zekd geriligi gibi sorunlarin spesifik tedavi imkanlar:
kisith oldugu i¢in son zamanlarda oyun terapileri gibi alternatif alanlara yonelmelerin hiz
kazanmaya bagladig: dikkat ¢ekici bir sonug olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Otizm ve oyun terapisi

Otizm; tekrarli davranislar, sosyal beceri eksiklikleri, konusma ve s6zel olmayan iletisimde
yetersizliklerle karakterize edilen erken ¢ocukluk déneminde gorilen yaygin gelisimsel bir
bozukluktur (Famitafreshi ve Karimian 2018). Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) otizmi
engel gruplariigerisinde degerlendirerek “basmakalip ve yineleyici davraniglarla beraber sosyal
iletisim ve sosyal becerilerde sorunlarin géruldugi zihinsel engel veya gerilikle agilanamayan
bir bozukluk” olarak tanimlamigtir. Yakin zamanda yapilan bir epidemiyolojik ¢aligmada
otizm yayginliginin 66/10.000 yani ortalama olarak 152 ¢ocukta 1 oldugu belirtilmektedir
(Hill ve ark. 2014). Giiney Kore'de 55.266 ¢ocuk arasinda yapilan bir ¢alismada otizmin
genel yayginhiginin %2.64, kiz ¢ocuklar: arasindaki yayginliginin %1.47 ve erkek ¢ocuklar
arasindaki yayginliginin ise %3.74 oldugu saptanmistir (Kim ve ark. 2011). ﬂgili alanyazinda
yer alan ¢esitli epidemiyolojik ¢aligmalarda, otizm gorilme sikliginin %1 oldugu yoniinde
ortak bir sonuca ulagilmigtir (Mukaddes 2014). Otizmli ¢ocuklarin %70’inde belirtiler 2
yasindan sonra yayilmis bir sekilde gézlemlenirken, %30’unda ise belirtilerin 18 ile 24inci

aylar arasinda gorilmeye bagladig: belirtilmistir (Yosunkaya 2013).

Erken donemde tani almig otizmli ¢ocuklarin % tlinde konusma ve iletisgim becerileri
gecikmeli olarak baglarken, okul ¢agindaki otizmli ¢ocuklarin %75’inde akranlarina oranla
sosyallesme ve iletisim becerilerinde gerilikler gorilmekte ve bu sorunlar ¢ocuklarin uzunca
bir donem psiko-sosyal destek almalarini zorunlu kilabilmektedir (Yosunkaya 2013, Howlin
ve ark. 2014, Schaaf ve Case-Smith 2014). Otizmli ¢ocuklarin temel bakim, iletisim ve
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egitim gibi alanlardaki yasam boyu destek ihtiyact otizmin tedavisine yonelik ¢aligmalar:
hizlandirmigtir. Gliniimiizde néro-gelisimsel bozukluklarin tedavisine yonelik hentiz biyik
olctude etkili bir yontem belirlenememekle birlikte, olumsuz belirtilerin siddetini hafifleten
ve sikligini kontrol altina almaya yarayan ilag tedavileri uzmanlar tarafindan siklikla tercih
edilmektedir (Miles 2011, Sener ve Ozkul 2013). Otizme 6zel farmakolojik tedavilerin
kisith olmasi, davraniger terapilerle beraber dil ve konugma terapileri, ugras terapileri ve oyun
terapileri gibi bireysellestirilmis programlarin otizm tedavisinde daha sik kullanilmasina

zemin hazirlamigtir.

Otizmli ¢ocuklarin temel ihtiyaglarinin  belirlenmesinde ve giicli  yanlarinin
kesfedilmesinde son zamanlarda oyun terapisinin neminin arttif1 gorilmektedir (Freeman
ve Kasari 2013, Kondolot 2014, Schaefer ve Kaduson 2019). Kisith oyun becerilerinin
ve tekrarlayan davraniglarin yogun bir gekilde gozlemlendigi otizmli ¢ocuklara yonelik
hazirlanan bireysellestirilmis oyun teknikleri sayesinde ¢ocugun iletisim becerileri ve bireysel
farkindalik kazanmas: amaglanmaktadir. Otizmli ¢ocuklara yonelik hazirlanan oyun terapisi
tekniklerinde agirlikli olarak beceri gelistirme aktiviteleri ve 6z diizenleme uygulamalarina
yer verildigi goriilmektedir (Schaefer ve Kaduson 2019). Gozlem yoluyla 6grenme becerileri
kisith olan otizmli ¢ocuklara yonelik son zamanlarda rol yapma oyunlari daha sik tercih
edilmektedir (Hobson ve ark. 2013, Lin ve ark. 2017). Rol yapma oyunlar: sayesinde otizmli
cocuklar gbzlem yaparak sozel yonergeleri algilama, kendini ifade edebilme ve duygusal
digavurum gibi alanlarda kendini gelistirme firsati bulabilmektedirler. Jung ve Sainato
(2013) tarafindan yapilan kapsamli bir aragtirmada, oyun becerileri kazandirilan otizmli
cocuklarin kigiler aras: etkilesim sikliginin arttif1 ve uyum becerilerinin geligtigi belirtilmigtir.
7 yasindaki otizmli bir ¢ocukla yapilan hayvan destekli oyun terapileri sonucunda, oyun
terapilerinin otizmli ¢ocuklarin dikkat ve bekleme siirelerinde anlamli artilar ve yeni sosyal
beceriler edinmelerinde olumlu katkilar sagladig: raporlanmistir (Fung 2015).

Ogrenme gicliigii ve oyun terapisi

Oyun terapilerinin, otizmli ¢ocuklarin yaninda 6grenme glcligi yasayan ¢ocuklarin
uyum becerilerinin artirilmasinda ve olumsuz belirtilerin azaltilmasinda da kullanimi son
zamanlarda yayginlasmaya baglamistir (Schaefer ve Kaduson 2019). Ogrenme giigliigi,
normal veya normalin istiinde zekd puanina sahip olmasina ragmen c¢ocugun motor
becerilerde, okuma ve yazmada, matematik gibi sayisal islem gerektiren alanlarda, kendini
ifade etme ve iletigim becerilerinde beklenen performansin altinda kalma durumu olarak
tanimlanmaktadir (Bender 2012, Ozye§il 2015). DSM-5¢ (APA 2013) gore “sozciiklerin
yavag veya caba gerektirecek kadar zor okunmasi, okunulan cimlelerin anlamlarinin
kavranmasinda gigclikler yasanmasi, harflerin yaziminda problemlerin olmasi, dilbilgisi ve
yazim kurallarinda siklikla hatalar yapilmasi ve sayilari tanima ve hesap yapabilme islemlerinde
zorluk yasanmas1” seklindeki bes kategoriden herhangi birinin veya daha fazlasinin gerekli
mudahalelere ragmen alt1 aydir devam eden bir stire zarfinda ¢ocukta 6grenme ve okuma
alaninda giicliik yasanmasi durumunda grenme giigliigii tanisi konmaktadir. Ogrenme

glcligi okul c¢agindaki cocuklar arasindaki yayginhgiyla géze c¢arpan bir sorundur.
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Tirkiye'deki okul ¢agindaki ¢ocuklarda 6grenme gligligl yayginliginin %1 ile %30 arasinda
oldugu ve kizlara oranla erkeklerde daha sik gozlemlendigi belirtilmektedir (Mert 2019).

Ogrenme glcliginiin nedensel etkenleri incelendiginde, anksiyete, depresyon, sosyal ve
ekonomik yoksunluklarin 6nemi sikga vurgulanmakla birlikte, genetik aktarimlarin daha
etkili oldugu seklinde genel bir yaklagimin hakim oldugu gériilmektedir (Salman ve ark.
2016, McDowell 2018). Ogrenme glcliigii yasayan ¢ocuklar sayi, renk, ses, mekin ve
zaman gibi kavramlarin 6grenilmesinde ve ayirt edilmesinde siklikla zorluk ¢ekmektedirler
(Volden 2013, Deniz ve ark. 2015). Gunlik islevselligi derinden etkileyen bu giiglikler,
zamanla ¢ocuklar: fiziksel ve psikolojik olarak zayiflatabilmekte ve ¢esitli problemlere (62
gliven eksikligi, akademik basarisizlik vb.) neden olabilmektedir (Russel ve ark. 2017).
Yikicr etkilerinin azaltilmasi ve ¢ocuklarin akademik anlamda daha bagarili bir profile sahip
olabilmeleri adina erken teshis ve yapilandirilmig miidahalelerin 6nemi her gecen giin daha

da artmaktadir (Handler ve Fierson 2011).

Ogrenme giigliigiiniin tedavisine yonelik ilag tedavileri sik kullanilmamakla birlikte, yikici
davraniglarin artmasi durumunda farmakolojik tedavilere bagvurulabilmektedir (Salman ve
ark.2016). Tedavi programlari hazirlanirken diger bozukluklarin aksine ilaglarin yerine egitim
odakli tekniklerin daha sik kullanildig1 gorilmektedir. Egitim odakli tekniklerde ebeveyn
bilgilendirme, okul egitimi, 6gretmenle is birligi yapma, yakin hedeflerden uzak hedeflere
dogru diizenlemeler yapma, gerekli olmast durumunda davranig problemlerini hafifletmeyi
ve yeni kazanimlar elde etmeyi amaglayan bireysel/grup aktivitelerine yonlendirme geklinde
bircok ilkelere dikkat edilmektedir (Karande ve ark. 2011, Logan 2019, Salman ve ark.
2019). Ogrenme giigliigiiniin tedavisinde son dénemde ilag ve egitsel tekniklerin yani sira
cocugu merkeze alan ve 6grenme gii¢ligiinin neden oldugu anksiyete, depresyon, 6zgliven
eksikligi gibi psikolojik sorunlarin iyilestirilmesinde oyun terapisine olan ihtiyacin arttig
belirtilmektedir (Schaefer ve Kaduson 2019, Yesilyurt 2019). Kendini ifade etme, sinirh
dikkat stiresi ve derslerdeki bagarisizliklara bagh olarak 6grenme giicligti olan ¢ocuklarda
goriilebilen depresyon ve 6zgiiven eksikliklerine yonelik “okul ¢antas: takim oyunu, spontane
metaforlar oyunu, duygular fotograf oyunu” gibi teknikler kullanilmaktadir (Aslan 2015,
Schaefer ve Kaduson 2019). Yesilyurt (2019) 6grenme guigligt olan 7 ¢ocukla yaptig1 bir
caligmada, uygulanan ¢ocuk merkezli oyun terapileri sonucunda ¢ocuklarin dikkat siireleri,
anksiyete diizeyleri ve planlama becerileri Gzerinde oyun terapilerinin anlamli derecede
etkili oldugu sonucuna ulagmustir. Bagka bir ¢alismada, dil ve konugma alanlarinda 6grenme
guclugl yasayan 8 ¢ocukla yapilan rol yapma temelli oyun tekniklerinin, cocuklarin 6grenme
becerilerini ve duygusal farkindaliklarini gelistirdigi belirlenmigtir (Abdoola ve ark. 2017).

Zeka gerilikleri ve oyun terapisi

Opyun terapilerinin kullanim alaninin genislemesiyle birlikte bir diger uygulama alani zeka
gerilikleri olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Zeka geriligi, beyin yapisi veya fonksiyonlarinda ki
anormalliklerden kaynaklanan ve erken ¢ocukluk déneminden baglayip yasam boyu devam
eden, kiside uyum becerilerini zayiflatan sinirh zekd kapasitesi olarak tanimlanmaktadir

(Shea 2012, Tosun 2020). Birgok tilkeyi i¢inde barindiracak sekilde yakin zamanda yapilan
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kapsamli bir ¢alismada zekd geriliginin diinya genelindeki yayginlik oraninin %1 oldugu
belirtilmektedir (Pitchford ve ark. 2018). Aile Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin
verilerine gore Turkiye'deki zihinsel engelli kisi sayist 353.610 iken bu say: yaklagik olarak
tilke nifusunun %0.42’sine denk gelmektedir (Aile Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig:
2019). Ruhsal Bozukluklarin Tansal ve Istatistiksel El Kitabr (DSM 5) (2013); zeka
geriligini ¢ok agir zihinsel engel (20-25 puandan dugik IQ), agir derecede zihinsel engel
(20-25 ile 35-40 1Q), orta derecede zihinsel engel (35-40 ile 50-55 1Q), hafif derecede
zihinsel engel (50-55 ile 70 1Q) seklinde dort kategoriye ayirmistir.

Zeka geriliklerine yonelik giinimiize kadar genetik, kalitimsal ve ¢evresel bircok neden
one striilmistiir. Bazen tek bir nedene bagl olarak ortaya ¢ikabilen zeka gerilikleri bazen
de birbirleriyle kargilikli etkilesimde bulunan biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlere
bagli olarak da meydana gelebilmektedir (The Arc 2011). Dogum 6ncesi nedenler, dogum
sirasinda ortaya ¢ikan nedenler, dogum sonrasi nedenler, genetik nedenler ve psikolojik/
sosyolojik durumlar zekd geriliginin baglica nedenleri arasinda sayilabilmektedir. Zeka
geriligini onleme (ebeveyn bilgilendirme ¢aligmalar) ile beraber erken teghis ve hizli tedavi
programlari son zamanlarda onem kazanmaktadir (Demirbilek 2013). Zeka geriliginin
birden ¢ok nedene bagli olarak gelismesi durumu tedavi imkanlarini zorlagtirmakla birlikte,
alternatif yontemlere yonelik bir arayis baslatmistir. Bu baglamda, aile tyelerinin psiko-
sosyal bitinlik saglamalari adina yapilacak ebeveyn bilgilendirme programlari ve zeka
geriligi bulunan ¢ocugun 6z bakim ihtiyaclarinin saglayabilmesini amaglayan etkilesimsel
aile ¢aligmalarinin yani sira zeka geriliginin neden oldugu yikici davraniglar: kontrol altina
alma etkinlikleri yapan oyun terapilerinin de uygulanabildigi goriilmektedir (Landreth 2011,
Demirbilek 2013, Celik 2017, Schaefer ve Kaduson 2019). Zeka geriligi olan ¢ocuklara
yonelik oyun terapisi uygulamalar kisitli olup genel olarak davranig degistirme ve 6z bakim
becerileri kazandirmay: amaglayan oyunlar oynanmaktadir (Marrus ve Hall 2017). Hayvan
taklitleri, ince motor becerilerini gelistirmeyi amaglayan yakalama ve baglama oyunlar:
ile yapilandirilmis boyama caligmalari zekd geriligi olan ¢ocuklarla yapilabilecek oyun
terapisi tekniklerine 6rnek olarak gosterilebilir (Schaefer ve Kaduson 2019). Turkiye'de 3-6
yas grubundaki zihinsel engeli bulunan 40 ¢ocukla yapilan deneysel bir ¢aligmada, oyun
terapisinin, algilama ve motor becerilerle birlikte ¢cocuklarin glinlik islevsellik diizeylerini

anlamli bir gekilde artirdig1 sonucuna ulagilmistir (Kaya 2005).

Sonug

Okul 6ncesi dénemin, kisilik 6zelliklerinin temellerinin atildig1 ve ¢ocuklarin dig diinyay:
tanimaya bagladigi bir dénem olmasi nedeniyle ruh saghg: alanindaki 6nemi her gecen
gun giderek artmaktadir. Dig dinyayr tamima cabasi i¢indeki ¢ocuklarda, bu stiregte
yasanabilecek problemlerin erkenden tespit edilip tedavi edilmesi kritik 5neme sahiptir. Oyle
ki, bu dénemde yasanacak psikolojik sorunlarin tedavi edilmemesi, ergenlik ve yetiskinlik
dénemlerindeki birgok ruhsal sorun i¢in risk olugturmaktadir. Okul 6ncesi dénem psikolojik
bozukluklarina yonelik bir¢ok farmakolojik ve psiko-sosyal tedavi yontemi gelistirilmigtir.

Opyunun erken donemdeki ¢ocuklar icin en 6nemli ugras ve kisiler arasi iligkilerdeki en sik
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tercih edilen yontem olmasindan dolay: son zamanlarda oyun terapisinin 6neminin daha da
arttig1 gorilmektedir. Hem yurt icinde hem de yurt diginda ¢ocukluk ¢ag1 travmalar: tizerine
yapilan ¢alismalarda en etkin tedavi yonteminin oyun terapisi oldugu bir¢ok ¢aligmada
belirtilmistir. Okul 6ncesi donemde karsilagabilecek kaygi bozukluklarinda ve depresyon
belirtilerin azaltilmasinda da diger tedavi yontemleriyle kargilagtirildiginda oyun terapisinin
etkinligi kamitlanmigtir. Erken donem ¢ocuklarinda en sik kargilagilan problemlerden biri
olan DEHB tedavisinde, farmakolojik tedavilerle beraber uygulandiginda oyun terapisinin
dikkati toplama ve asir1 hareketliligi azaltmadaki katkisi yapilan deneysel caligmalarla
desteklenmistir. Oyun terapisinin davranig bozukluklarinin tedavisinde kullanilma ge¢misi
diger bozukluklara oranla gérece daha eskidir. Zeka geriligi ve 6grenme giicligi gibi
alanlarda oyun terapisi etkililigi bazi ¢alismalarla kanitlanmig olmasina ragmen, alanyazinda
halen yeterince galigma bulunmamaktadir. Istismar, anoreksiya nervoza, segici konusmazlik,
otizm gibi spesifik sorunlarin tedavi planlamalarinda da kullanilabilen oyun terapisi,
gerek okul 6ncesi donem gerekse de daha sonraki dénemlerde ¢ocukluk ¢agi psikolojik
bozukluklarinin tedavisinde alternatif terapilerle kargilagtirldiginda yan etkilerinin kisith
olmasi, diisiik maliyet ve kisa siirede sonug alma gibi 6zelliklerinden dolay: givenle tercih
edilebilecek bir yontem olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
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