T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
EGITIM BILIMLERI ENSTITUSU
OZEL EGITIM ANA BiLiM DALI

OZEL EGITIM BILiM DALI

COCUK MERKEZLI OYUN TERAPISININ OTiZMLI
COCUKLARDA SOSYAL BECERILERIN GELISIMINE
ETKISININ INCELENMESI

EMRE ARDA DENIiZ

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
DR. OGR. UYESI ERKAN EFILTi

KONYA-2019






(&% T.C, 4 73
Lars NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI N -y
u ) .

o
Egitim Bilimleri Enstitiisii Midarlagu v’ Lreme ™
| EGITIM BILIMLER!
KONYA : ENSTITUSO
BILIMSEL ETIK SAYFASI
- Adi Soyads Emre Arda DENIZ
Wiy | 168306011001
| Ana Bilim Dali Ozel Egitim
§ | Bilim Dah | Ozel Egitim
o | R . |
R

Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Otizmli Cocuklarda Sosyal Becerilerin

i

| |
~ . . . . . . 3 . 1

| Tezin Adt Gelisimine Etkisinin Incelenmesi ;
|

i

Bu tezin proje safhasindan sonuglanmasina kadarki biitiin siireclerde bilimsel etige ve akademik kurallara Gzenle
riayet edildigini, tez icindeki biitiin bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar cercevesinde elde edilerek sunuldugunu,
ayrica tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu calismada baskalarinin eserlerinden yaratlanilmast durumunda

bilimsel kurallara uygun olarak atif yapildigini bildiririm.

14.12.2018

Emre Arda

Necmettin Erbakan Universitesi Egitim Bilimleri Enstitisi Ahmet — Tel :0332324 7660  Clektronik Ag: o
htips://www.konya.edu.tr/egitimbilimlerienstitusu

Kelesoglu Egitim Fak 42090 Meram Yeni Yol Meram/KONY A Faks : 0332324 5510 E- Posta: ebil@konya.edu.tr




’ VUIN £y
43'9 . e e
o, NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI ek

4
N\ Egitim Bilimleri Enstitiisti Miidiirltigi ‘?@y
KONYA ; ‘ EGITIM BILIMLERI
; ENSTITOSO
e _ YUKSEK LISANS TEZI KABUL FORMU
: Ads Soyadt | Emre Arda DENiZ
A | 168306011001 7
| Ana Bilim Dali [ Ozel Egitim
« | Bilim Dali | Ozel Egitim
g Pogum  TelYebew
,é gﬂ | Tez Danismant | Dr. Ogr. Uyesi Erkan EFILTI j‘
; Tezin Ad Gocuk Merkezli Oyun Terapisinin Otizmli Cocuklarda Sosyal Becerilerin
, | Gelisimine Etkisinin Incelenmesi '

Yukarida adi gecen Ogrenci tarafindan hazirlanan Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Otizmli
Cocuklarda Sosyal Becerilerin Geligimine Etkisinin Incelenmesi baslikli bu calisma 07.01.2019 tarihinde yapilan
savunma sinavi sonucunda oybirligi/oycoklugu ile bagarilt bulunarak, jiirimiz tarafindan yiksek lisans tezi olarak kabul

edilmistir.

Unvant Adi Soyadi Imza
Danigman | Dr. Ogr. Uyesi Erkan EFILTI
Jiiti Uyesi | Prof. Dr. Hakan SARI QU{’Q |
| Y, gy
Jiiti Uyesi | Dog. Dr. Ahmet YIKMIS |

Necmettin Erbakan Universitesi Egitim Bilimleri Enstitisii Ahmet  Tel 1033232476 60 Elektronik Ag: o : .
https://www konya.edu. tr/egitimbilimlerienstitusu

Kelesoglu Egitim Fak 42090 Meram Yeni Yol Meram/KONYA Faks : 033232455 10 E- Posta: ebil@konya.edu.tr




ONSOZ VE TESEKKURLER

Cogunlukla igsel giidii ile baslayan ve siirdiiriilen bir aktivite olan oyun,
sanilanin aksine sadece insanlara 6zgii bir faaliyet degildir. Diinyaya yeni gelen
hayvanlarin yasamlarmin ilk anlarindan itibaren diinyaya alisabilmek ve uyum
saglayabilmek i¢in i¢giidiisel olarak oyun oynamaya bagladiklari, oyun ile viicutlarini
zinde tutarken, ayni1 zamanda fiziksel becerilerini de gelistirdikleri goriilmektedir.
Hayvanlar dahi oyun oynarken birbirleri ile iletisim ve etkilesim kurar, ¢evrelerini
tanir, risk alir, korkulariyla yilizleserek hayatta kalabilecek kritik deneyimler edinirler.
Ne var ki glinlimiiz toplumlarinda oyun eksik ve yetersiz anlagilmis bir kavramdir.
Oyle ki, giiniimiizde oyun kelimesinin karsilig1 olarak genellikle bilgisayar ve DVD
bazli oyunlar ile futbol, basketbol gibi yapilandirilmis aktiviteler diisiiniilmektedir.

Cocuklarm fiziksel, sosyal, psikolojik, vb. gelisimlerini destekleyen ve onlar1
toplumsal bir birey haline getiren faaliyet olan oyun, okullarimizdan bekledigimiz
temel vazifeleri tek basina basarabilen ve bu siiregte gocugun gelisimine herhangi bir
zarar vermeyen etkinliktir. Insanlarmn hayatlarinin en yaratic1 ve en mutlu zamanlarina
odaklandigimizda, hayatlarina oyunu en c¢ok dahil ettikleri zamanlar oldugunu
goriiriiz. Okullarin bireyleri toplumsallastirma goérevinde basarisiz olmasindaki en

temel etken, ¢ocuklar i¢cin uygun oyun ortamlar1 veya firsatlar1 tanimayisidir.

Cocuklarin en temel ihtiyaci duygularmin anlagiimasidir. Yetigkinler
cogunlukla dil ve sozciikleri kullanarak iletisim kurarlar. Ne var ki yasamin ilk
yillarinda ¢ocuklarin biligsel gelisimleri hizla ilerlerken, dil gelisimleri bilissel
gelisimlerini geriden takip eder. Yani ¢ocuklar yasamlarmm ilk yillarinda ifade
edebildiklerinden ¢ok daha fazla sey bilir ve hissederler. Cocuklar ifade edebildikleri
kelimelerden daha biiyiik ve karmasik duygular/diisiinceler icinde olduklar1 zamanlar
da, duygu ve diisiincelerini 6fke ve davranig problemi ile yansitirlar. Oysa her ¢ocuga
kendi fantezi diinyasini kurabilecegi bir oyun ortami saglanirsa, ¢ocuklar tamamen
kendilerine 6zgii kurduklar1 bu hayali evrende, gerek gergek gerek hayali oyuncak ve

materyalleri kullanarak duygu ve diisiincelerini bu objeler aracilig ile aktarirlar. Bu



nedenle ¢ocuklarin en etkili iletisim dili oyundur. Yiizyillar 6nce insanlar, ¢ocuklarimn,
yetiskinlige erisebilmek adina oyun siizgecinden ge¢cmeleri gerektigini ve ¢evrelerini
kesfetmek, yeteneklerini aciga cikarmak ve becerilerini gelistirmekte ebeveyn

yonlendirmesi olmayan 6zgiir bir oyun ortamina ihtiyaglarioldugunu savunmuslardir.

Bu ¢aligma da yazarin otizme sahip dgrenciler ile birlikte 3 yillik 6gretmenlik
deneyimi ile 6 yillik 6zel egitim lisans ve yiiksek lisans egitimi siiresince edindigi
bilgilerden ve 15 aylik derinlemesine alan-ihtiya¢ arastirmasindan yola cikilarak
“otizmli bireylerin ¢ocuk merkezli oyun deneyimleri ile sosyal beceri gelisimleri

arasindaki iliski’” ortaya ¢ikarilmaya ¢aligilmistir.

Arastirmam kapsaminda; bana 6zel egitimin ne oldugunu 6greten, beni 6zel
gereksinimli bireylere vicdanlh ve iist diizeyde kaliteli egitim verecek bir 6gretmen
olarak yetistiren degerli bolim baskanim Prof. Dr. Hakan Sar1 ‘ya lisans ve yliksek
lisans egitimimdeki tiim katkilarimdan dolay: tesekkiirlerimi sunarim. Yiiksek lisans
egitimim boyunca danigmanhigimi yapan, tez aragtrmam boyunca kritik adimlarda
bana destegini esirgemeyen ve degerli vaktini bana ayiran degerli hocam Dr. Ogr.

Uyesi Erkan Efilti’ye desteklerinden dolay: tesekkiir ederim.

Arastirmamin yiiriitiilmesine onay veren Mersin 11 Milli Egitim Miidiirliigiine,
gontillii olarak ¢ocuklarmin ve 6grencilerinin deney ve kontrol gruplarina katilmasimni
uygun goren kiymetli velilere ve Mersin Biiyiiksehir Belediyesi Ozel Egitim
Uygulama Merkezi’nde gorevli 6gretmen arkadaslarim ile meslektasim Zehra

KESCI’ye tezime yaptiklar1 katkilarindan dolay1 tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve tecriibesi ile bana yol gosteren, maddi
ve manevi destekleri ile her an yanimda yer alan babam Seref DENiZ’e, tiim 6nemli
kararlarimda yanimda olan, degerli fikir ve tecriibesi ile destegini hep arkamda
hissettigim abim Koksal DENIZ’e, hayatimda ki her an karsiliksiz sevgileri ile en
biiyiik destekcilerimden olan kardeslerim Harun DENIZ ve Giil Seyda DENIZ’e ve
elbette, sevgisi ve sefkati ile hayatimda biitiin 6nemli anlarimda yanimda olan, tim
cabalarimdan daha fazla ¢aba gosteren, hayattaki en biiyiilk sansim ve en biiyiik

destek¢im annem Emine DENIZ’e sonsuz tesekkiirii borg bilirim.
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OZET

Bu caligmani amaci Virginia Axline’in ortaya atmis oldugu yonlendirmesiz
bir oyun terapi yaklasimi olan Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin otizmli gocuklarin
sosyal beceri gelisimleri iizerindeki etkisini incelemektir. Deney-kontrol gruplari
tizerinde On test - son test Olglimlerinin yapildig1 yar1 deneysel desene sahip bu
arastirmanin ¢alisma grubunu; 2017-2018 egitim 6gretim yili bahar yariyilinda Mersin
ilinde bir 6zel egitim uygulama merkezine devam eden 7-12 yaslar arasindaki otizm
tanili cocuklar olusturmustur. Bu kapsamda deney ve kontrol gruplarina 5’er otizm
tanili cocuk segkili atama yontemi kullanilarak secilmis ancak deney grubunda 1 ¢ocuk
deney siirecine katilim gosteremediginden, 4 otizmli gocuga, 12 hafta, haftada 3 seans
ve toplamda 36 seans grup ¢ocuk merkezli oyun terapisi uygulanmistir. Kontrol
grubuna dahil olan otizmli ¢ocuklar herhangi bir miidahaleye maruz kalmamistir.
Arastirma sliresince tiim veriler; c¢ocuklar i¢in aile ve Ogretmenleri tarafindan
yanitlanan Otizm Sosyal Beceri Profili Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Deney ve
kontrol grubundaki katilimcilarin miidahale oncesi ve sonrast OSBP dlceginden

aldiklar1 6n test - son test puanlar1 arasindaki farkin anlamliligini karsilagtirmak i¢in



Mann-Whitney U Testi, deney ve kontrol gruplarmm 6n test - son test puanlari
arasindaki farkimn anlamliligini1 kendi grup dinamikleri i¢inde test etmek i¢in ise
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmistir. Ibm Spss Statistics 20 paket programi
kullanilan bu arastirmanin analiz hesaplamalarinda, anlamlilik degeri 0,05 olarak
benimsenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgularda, miidahale Oncesi deney ve
kontrol grubundaki otizmli ¢ocuklarn OSBP’den aldiklar1 sosyal beceri puanlari
arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik 61¢ilmemistir. Miidahale sonrasi yapilan
analizler sonucunda ise deney grubundaki otizmli ¢ocuklarm sosyal beceri
puanlarinda, olumlu ydnde ve istatistiki agidan anlamli diizeyde bir degisim
olgtimlenirken, kontrol grubundaki ¢cocuklarin sosyal beceri puanlarinda pozitif yonde
anlamli bir degisim kaydedilmemistir. Yine deney ve kontrol gruplarindaki otizmli
cocuklarm son test puanlar1 karsilastirildiginda deney grubunun, kontrol grubundan
anlamh diizeyde yiiksek sosyal beceri puami sergiledikleri dl¢iilmiistiir. Arastirma
bulgular1 151g1nda; arastrmacinin arastirma Oncesinde ortaya attigi 7 hipotezin
dogrulugu kanitlanmis olup, béylece ¢ocuk merkezli oyun terapisinin bu arastirmanin
deney grubundaki 4 otizmli ¢gocugun sosyal beceri gelisimleri iizerinde etkili oldugu

gozlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Otizm, sosyal beceri gelisimi, cocuk merkezli oyun terapisi.
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Tezin Ingilizce Adi: The Analysis of The Effect of Child-Centered Play
Therapy On The Development of Social Skills of Children With Autism

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of Child Centered Play
Therapy, which known as a non-directive play therapy approach introduced by
Virginia Axline; on the social skills development of children with autism. The study
group of this research, which has a quasi-experimental design with pretest - posttest
measurements on the experimental-control groups, consisted of children aged between
7 and 12 years who were attending a special education practice center in Mersin, in the
spring semester of 2017-2018 academic year. In this context, 5 children with autism
were selected for experimental and control groups by using elective assignment
method, but because of 1 child in the experimental group could not participate in the
experiment process, During the experiment, 4 children with autism received a group
child-centered play therapy interventions for 12 weeks, 3 sessions a week, and totally
36 sessions. Although children with autism in the control group were not exposed to
any intervention. The data were collected by using the Autism Social Skills Profile
Scale which was filled by the children's parents and teachers. In the research, Mann-
Whitney U Test was used to compare the significance of the difference between



the pre-test and post-test scores of the experimental and control group participants
before and after the intervention. In addition, Wilcoxon Signed Ranks Test was used
to test the significance of the difference between pretest - posttest scores of the
experimental and control groups in their own group dynamics. Ibm Spss Statistics 20
package program was used in the analysis of the significance value of this study was
adopted as 0.05. In the findings obtained from the study, no significant difference was
observed between the social skill scores of the children with autism in the experimental
and control groups before the intervention. As a result of the statistical analyzes
performed after the intervention, a significant change in the social skill scores of the
children with autism in the experimental group was measured and no significant
change was observed in the social skill scores of the children in the control group.
When the posttest scores of the experimental and control groups were compared, it
was determined that the experimental group exhibited a significantly higher social skill
score than the control group. As a result, it was clearly observed that child-centered
play therapy was effective on social skill development of 4 children with autism, who
participated in the experimental group of this study.

Key Words: Autism, social skills development, child-centered play therapy.
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BOLUM I
GIRIS
1.1 Problem Durumu

Bireyin gelisimi annenin gebeligi ile baslayan, yasam boyunca devam edenve
zaman ile degisime ugrayan karmasik bir siirectir. Bu gelisim evresinde bireylerin;
duygusal, sosyal, biyolojik ve bilissel gelisimi birbirini etkileyen siiregler ve iliskiler
biitiini ile isler. Bir gelisim alaninda meydana gelen degisim diger gelisim alanlarinda
meydana gelmis olumlu-olumsuz bir degisimin sonucu olabilir. (Keenan & Evans,
2009). Sosyal bir varlik olan insan davranislarinin neden ve ne kadar farklilastigini
konu edinen Sosyal Psikoloji bilimi ise, tiim insanlarin hem pek ¢ok ydonden
birbirlerine benzediklerini hem de gezegendeki her bireyin birbirinden oldukca farkl
gelistigini savunur. Ancak ortak 6zellikleri ve farkliliklarini anlamlandiramayan
toplumlar herkesten farkli davranislar sergileyen, 6zellikle otizmli, bireyleri “’asosyal
birey’’ olarak etiketleme ve dislama davramiginda bulunurlar (Ellis, Abrams, &

Abrams, 2009).

Perinatal donemde baslayip yasamin 8. Yilina kadar devam eden biiylime ve
gelisme evresinde ebeveynler cocuklarmi yetistirme gorevlerini yerine getirirken
inaniglarina, kiiltiirlerine ve yasam bicimlerine gore davranirlar. Bu da bireylerin her
gelisim evresinde oldugu gibi sosyal gelisimi tizerinde de pozitif veya negatif sonuglar
dogurmaktadir (Charlesworth, 2014). Bu nedenle erken ¢ocuklukta ebeveyn ilgisizligi
sonucu Ozellikle anne-bebek arasinda gelisen sosyal iliskideki bozukluklar geg
cocukluk evresinde goriilebilecek problem davraniglarin dnciisii olabilir. Ancak erken
cocuklukta davranig problemleri gosteren ¢ocuklar ¢evresel kosullarina yapilacak

olan miidahalelerle saglikli sosyal-duygusal gelisim gdstermeleri desteklenebilir

(Swetnam, Peterson, & Clark, 1983).

Sosyal bir varlk olan insanlar sosyallesme Ve toplumca yasama
ihtiyacindadirlar. Lakin toplum da “bir arada yasama” bazi bireyler i¢in kolayca
gergeklestirilebilir bir sosyal gorev iken bazi bireyler ise, bu beceriyi yeterince

gosteremez veya sosyal bir birey olabilmek igin olaganiistii caba sarf ederler (Bacanli,



2014). Midgley’in (1995), istikrarlt bir siire¢ olarak siirekli olarak gelisen sosyal
kosullarm dogal sonucu olarak tanimladigi sosyal gelisim, egitim, sosyal iliskiler,
hayat kalitesi, toplumsal ve kiiltiirel etkilesimlerden dogrudan etkilenir. Bu nedenle
otizmli bireylerin sosyal gelisimi, toplumsal ve kiiltiirel etkilesimleri ile kararlt bir

iliski gosterir (Haynes, 2008).

Gliniimiiz bilim insanlarimin genel temasi, kiiltlirel anlayismn bireylerin sosyal
etkilesim formlari, bireysel deneyim yapis1 ve 6zgiil bireysel gelisimi iizerinde nasil
etkili oldugu sorusudur (Budwig, Uzgiris, & Wertsch, 2000). Norolojik
disfonksiyonun neden oldugu gelisimsel bozukluk olan otizm de, bireylerin diisiinme,
calisma, diinyay1 anlama, iletisim kurma, sosyal etkilesime girme vb. becerilerini
olumsuz etkilediginden ve otizmli bireyler karakteristik-tahmin edilebilir diisiince-
davranig bi¢imleri ortaya koydugundan, otizm de bir kiiltiir olarak disiiniilebilir

(Mesibov, Shea, & Schopler, 2004).

Sosyal beceriler, tanimlanmasi en gii¢ Ve genel geger kabul edilirligi en diisiik
kavramdir. Bu problemin nedeni ise, sosyal calismacilar, psikologlar, egitim
uzmanlari, psikiyatr ve psikiyatr hemsireleri ve 6zel egitim uzmanlar1 gibi bir¢ok farkli
disiplin  alanindan uzmanlarin sosyal becerilere kendi perspektiflerinden
yaklasmalaridir ( Merrell & Gimpel, 2014). Sosyal becerileri adaptif davranislar olarak
kavramsallastirirken, sosyal uyumdaki ve sosyal gelisimdeki basarisizligin yaygin
olarak sosyal beceri eksikliklerinden kaynaklanmakta oldugu diistintilmektedir (Hupp,
Le, Jewell, & Warnes, 2009).

Sosyal gelisim, bir organizmanin anne karninda meydana gelmesi ile baglayan
ve organizmanin Olimiine degin devam eden silirecte c¢evresi ile etkilesim ve
iletisiminde sistematik ilerleme ve degisimlerdir. Sosyallestirme ise, bireylere kiiltiir
veya alt kiiltiirleri tarafindan arzu edilen veya uygun goriilen inanglari, degerleri ve
davraniglar1 kazandirma siirecidir. Sosyallestirme stireci, bireyin sosyal gelisimini
tesvik etmeye yardimei olur. Cocuklar kendi kiiltiirlerinin diger tiyeleriyle etkilesime

girdikge sosyallesir ve toplumsal diizeni devam ettirirler (Shaffer, 2009).



Otizmli bireylerin; yasamlarmin ilk aylarindan itibaren, sosyal karsiliklilik ve
sosyal iletisimlerinde bozulmalar vardir. Ornegin otizmli bebekler ve kiigiik cocuklar,
tipik olarak normal gelismekte olan akranlarindan daha az siklikla anlamli g6z temasi
kurar ve daha az siklikla digerlerinin seslerine ve yiizlerine odaklanir, daha az siklikla;
gozleyerek, taklit ederek ve yas gruplariyla etkilesime girerek 6grenirler. Bu nedenle
otizmli ¢ocuklar sosyal ortamlarda, sosyal aktivitenin disinda kalmaya, akranlar1
yerine yetigkinlere karsilik verme ve diger ¢ocuklar ile tek tarafli oyunlar oynama

egilimindedirler (Zager, 2005).

Bir¢ok insan1 olumsuz etkileyen ve halen tam olarak anlagilamayan gelisimsel
bozukluklardan biri olan otizm, sinirlari iginde ¢ok farkli yetenekler, engeller ve genis
bir yelpazede farkliliklar barindirir (Willey, 1999). Otizmli bireylerin bazen normal
zamanlarindan ¢ok farkli ve saldirgan davranislarda bulunabilirler. Bu da otizmli
bireylerin sosyal beceri kazanma ve toplumsallasma becerilerinde yetersizlik
gostermelerinin  ve asosyal olarak etiketlenmelerinin 6nemli nedenlerindendir
(Notbohm, 2012). Ciinkii toplum biiylik 6l¢iide, bireyleri davranig bigimleri ile
yargilar. Otizmli ¢ocuklarin kendilerini normal gelisim gosteren bireylerden ayirt eden
fiziksel Ozellikleri olmamasma karsin sosyal-duygusal davranis ve konusma
becerilerinin olagandisiliindan sosyal beceri bozukluguna sahip c¢ocuklar olarak

adlandirilirlar (Attwood, 1998).

Otizmli ¢ocuklar sosyal beceri ve sosyal iligkilerinde diger biitiin cocuklardan
acikca farklilagsmaktadirlar. Otizmli cocuklarmm akranlar1 ile ayni1 ortamda
bulunabilmeleri ve egitim gorebilmeleri adina 6zel egitim dgretmenleri ve egitim
uzmanlar1 bireylerin en temel eksikligi olan sosyal iliskiler ve iletisim becerileri
iizerinde calisirlar. Boylece otizmli bireylerin sosyal gelisimleri desteklenerek,
biitiinlestirici egitimde bireye, egitim gordiigli akranlarma ve genel egitim

ogretmenlerine olumlu yararlar saglanmaktadir (Frankel & Wood, 2011).

Sosyal gelisim de diger gelisim alanlarmda oldugu gibi tipik olarak nispeten
ongoriilebilir bir yoriinge boyunca meydana gelir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
cogunlugu; yaklasik olarak ayni swra ve zaman diliminde; motor becerileri, dil

becerileri, iletisim becerileri ve diger davranigsal ve sosyal yeterlikleriedinirler. Ancak



otizme sahip bireyler de bu gelisim siireci beklenen ve 6ngoriilen yoriingenin digina
sapabilir. Otizm ¢ok karmasik noro-gelisimsel bir bozukluk olarak kabul edildiginden
otizmli bireylerin sosyal beceriler ve diger alanlardaki gelisimleri normal bireyler de
goriilen siradan ve zaman diliminden farklilik gosterebildigi gibi otizme sahip
akranlarindan da farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle her otizmli bireyin sosyal
beceri gelisimi kendine 6zgii bir gelisimsel yoriingeyi takip edebilmektedir (Lang,

Hancock, & Singh, 2016).

Cocugun kelimelerinin oyuncaklari, dilinin ise oyunu olduguna inanan
Landreth (1993), oyunu; ¢ocuk ve yetiskin arasinda giiven iligkisi kurmasi yoniiyle
terapotik ve tyilestirici bir deneyim olarak niteler. Axline (1947), ¢ocugun o anda
oldugu ve hissettigi gibi davranmasma izin verildigi ¢ocuk merkezli oyunda ise
cocugun kendini 6zgiir hissettigi ve kendi istedigi zaman, kendi istedigi yoldan kendi

iletisim kanallarmi kullanarak duygularini yansitabildigini ifade eder.

Cocuklarm 0-5 yas tipik oyun ve sosyal beceri gelisimlerine bakacak olursak,
0-2 ay; yiize bakma egilimi, 2-4 ay; giilme ve goz kontagi kurma, 4-6 ay; daha fazla
yiiz ifadelerini taklit edebilme, yakin mesafeden aile bireylerini taniyabilme, 6-9 ay;
seslenmelere ses ¢ikararak tepkide bulunma, aile bireyleri ile yabanci kisilerin yaninda
farkli davranma, iletisim kurmak igin jestlerini kullanma, 9-12 ay; basit sesli isteklere
tepkide bulunma (gel), iyi yerlesmis ortak dikkat, 24+ aylar; aile bireylerinin adlarini
bilme, akranlarma kars1 sevgi, endise ve empati gosterme, 36 aylar; gecmis zaman Ve

gelecek zamana dogru konusma, 4-5 yaslar; diger ¢ocuklarla oynamayi tercih etme

seklindedir (Charlop, Lang, & Rispoli, 2018).

Otizmli ¢ocuklarm hemen hemen hepsinde dogustan getirilen psikolojik
islevsellik nedenli oldugu diisiiniilen sosyal gelisim sorunlar1 ve akran iliski gligliikleri
sonraki yillarda bireylerin duygusal rahatsizlik ve duygu durum bozukluguna sahip
olma oranini arttirmaktadir. Arastirmacilara gore akranlariyla oyun oynamanin;
otizmli ¢ocuklarn sosyal oyun, problem ¢dzme, konusma becerisi, motor beceriler,
catigsma ¢ozme, sosyal davranis, sosyallesme becerileri gibi birgok digsal isleve hizmet
ettigi bilinmektedir (Schopler & Mesibov, 2013).



Otizmli gocuklar1 diger ¢ocuklar oyun veya aktivitelerine birden dahil etmek
anlamsizdir. Ciinkli otizmli ¢ocuklar diger ¢ocuklarin yapmak istedigi faaliyetleri
yapmakla ilgilenmez ve baskalarmin ne yaptigimi anlamaya g¢alismazlar. Otizmli
cocuklar kendi baslarina oynamaya niyetlendiginde ve diger ¢ocuklar merakli veya
sosyal olarak oyunlarina dahil olmak istediklerinde, yalnizliklarmi saglamada oldukga
saldirgan olabilirler. Ciinkii genellikle faaliyetlerini kesintisiz olarak siirdiirmek i¢in

yalniz kalmay1 tercih ederler (Attwood, 1998).

Ray ve digerleri (2009), cocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuga, korku,
liziintii, saldirganlik vb. duygularini yansitabilecegi ve bu duygularma oyun terapisti
tarafindan kabullenici ve empatik bir yanit alabilecegi dogal ve giivenli bir ortam

sunan miidahale oldugunu savunmuslardir.

Otizmli ¢ocuklar, diirtii kontrolii, duygu diizenleme, sosyal uyum ve sosyal
etkilesim kurallarin1 anlamalarindaki eksikliklerinden kaynaklanan sosyal beceri
eksiklikleri yasarlar. Bu nedenle, sosyal etkilesim kurallarini kesfedebilecekleri 6zel
cevre diizenlemeleri ve oyun ortamlar1 yaratilarak otizmli ¢ocuklarin normal gelisen
akranlar1 esliginde oyunsal aktiviteler yolu ile sosyal gelisimleri desteklenebilir

(Painter, 2006).

Otizmin; kelime anlaminin da ifade ettigi {izere, bireylerin sosyal gelisimleri
tizerinde yasamlarini olumsuz etkileyebilecek 6l¢iide negatif etki birakan bir bozukluk
olmas1 nedeniyle, otizmli ¢ocuklarda sosyal beceri gelisimi, en az diger beceri
alanlarinda meydana gelen gelisimler kadar, bireyin ileriki yasantisini dogrudan
etkileyebilecek bir gelisim alanidir. Bu nedenle, gerek ailelerin gerek ise uzmanlarin
otizmli ¢ocuklara uyguladiklar1 miidahalelerinde odaklandiklar1 temel nokta,
bireylerin sosyal gelisimleridir. Ayrica 6zel egitim alaninda da otizmli ¢ocuklarin
sosyal beceri gelisimlerini destekleyecek bir¢ok farkli sosyal beceri miidahale yontemi
gelistirilmis ve gelistirilmeye devam etmektedir. Bu birgok sosyal beceri miidahale
teknigi arasinda, Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin otizmli ¢ocuklarin sosyal beceri
gelisimleri tizerindeki etkililik diizeyi mevcut durum igin bir problem olarak

algilanmaktadir.



1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin otizmli ¢ocuklarin

sosyal beceri gelisimleri lizerindeki etkisini incelemektir.

1.3 Arastirmanin Hipotezleri
Arastirma da asagida belirtilen hipotezlere yanit aranmistur.

Hipotez 1: Uygulama oOncesinde; deney ve kontrol grubundaki cocuklar igin
ogretmenlerinin verdigi cevaplara gore, ¢ocuklarin Scott Bellini & Andrea Hopf Otizm
Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 6n test puanlari arasinda anlamli bir fark

yoktur.

Hipotez 2: Uygulama oOncesinde; deney ve kontrol grubundaki cocuklar igin
ailelerinin verdigi cevaplara gore, ¢ocuklarin Scott Bellini & Andrea Hopf Otizm
Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 6n test puanlari arasinda anlamli bir fark

yoktur.

Hipotez 3: Uygulama sonrasinda; deney ve kontrol grubundaki g¢ocuklar igin
ogretmenlerinin verdigi cevaplara gore, cocuklarin Scott Bellini & Andrea Hopf Otizm
Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 son test puanlar1 arasimda anlaml bir fark

vardrr.

Hipotez 4: Uygulama sonrasinda; deney ve kontrol grubundaki cocuklar igin
ailelerinin verdigi cevaplara gore, ¢ocuklarm Scott Bellini & Andrea Hopf Otizm
Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 son test puanlari arasinda anlaml bir fark

vardrr.

Hipotez 5: Uygulama sonrasinda; deney grubundaki ¢ocuklar i¢in dgretmenlerinin
verdigi cevaplara gore, cocuklarin Scott Bellini & Andrea Hopf Otizm Sosyal Beceri

Profili Olgeginden aldiklar1 n test-son test puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardr.



Hipotez 6: Uygulama sonrasinda; deney grubundaki ¢ocuklar i¢in ailelerinin
verdigi cevaplara gore, ¢ocuklarin Scott Bellini & Andrea Hopf Otizm Sosyal Beceri

Profili Olgeginden aldiklar1 6n test-son test puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hipotez 7: Uygulama sonrasinda; kontrol grubundaki cocuklar icin
ogretmenlerinin verdigi cevaplara gore, cocuklarin Scott Bellini & Andrea Hopf Otizm
Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 on test-son test puanlari arasida anlamli bir

fark yoktur.

Hipotez 8: Uygulama sonrasinda, kontrol grubundaki cocuklar i¢in ailelerinin
verdigi cevaplara gore, ¢ocuklarin Scott Bellini & Andrea Hopf Otizm Sosyal Beceri

Profili Olgeginden aldiklar1 &n test-son test puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur.

1.4 Arastirmanin Onemi

Giiniimiizde 50 yildan biraz fazla tan1 ge¢misine sahip olan otizm, pek ¢ok
acidan gizemini korumaya devam etmektedir. Otizmin, yiizyillar boyunca pek ¢ok
bireyi etkisi altina alirken bilim insanlarinin géziinden kagmay1 basaran ve 1980’lere
kadar ¢ocukluk sizofrenisinin bir pargasi olarak kabul edilen bir bozukluk oldugunu
belirten Bernier ve Gerdts (2010); giiniimiizde otizmi noro-biyolojik temelleri olan
ve ortaya cikisi ve gelisiminde genetik faktorlerin rol oynadigi bir gelisimsel

bozukluk olarak tanilamaktadir.

Kanner’in ilk otizm tanisi ile yakin bir zamanda, ¢ocuklarin duygusal-sosyal
gelisimlerini desteklemek ve duygularini fark etme / ifade etme yeteneklerini
gelistirmek amaciyla yonlendirmesiz bir oyun terapi yaklasimi olan ¢ocuk merkezli
oyun terapi yaklagimini ortaya atan Axline, CMOT yaklasiminin her yas ve gelisim
diizeyindeki ¢ocuk igin uygulanabilir bir terapi oldugunu belirtmistir (Axline, 1981).

Giliniimiizde bir¢ok farkli disiplin alanindan uzmanlar; otizmin nedenini
arastirirken bircok bilim adami ve arastirmaci ise otizmin bireyler iizerindeki
olumsuz etkilerini minimuma indirgeyecek birtakim miidahaleler {izerinde

aragtirmalarini yogunlastirmaktadir. Roberts ve Williams (2015), Otizmin, bireyler



iizerinde ki en dnemli olumsuz etkisinin sosyal etkilesimde problemler, degisimle
basa ¢ikamama, sozel ve sdzel olmayan iletisim sinrrhiliklart ile kisitlayict ve
tekrarlayici davraniglara neden olmak oldugunu diisiinmektedirler. Otizmli bireylerin
egitimi alaninda 3 yildan fazla ¢alisma deneyimine sahip olan arastirmaci, aragtirma
oncesinde otizmli bireylerin sosyal beceri geligimlerinin olduk¢a zor ve yavas
ilerleyen bir siire¢ oldugunu ve bu siireci destekleyecek ve hizlandiracak bir yontem
veya yaklasima ihtiyag duydugunu hissetmistir. Bu dogrultuda arastirmaci, otizmli
bireylerin sosyal gelisimleri lizerinde pozitif etkileri olacagini diislindiigii ¢gocuk

merkezli oyun terapisinin etkilerini ortaya ¢ikarmaya calismistir.

Arastirma stiresince toplanan veri ve bilgiler, otizmli bireylerin ¢ocuk
merkezli oyun terapisi ile uyumlarini ortaya ¢ikarma da, terapist ile olumlu baglilik
kurma siireclerini betimleme de, grup oyun terapisinde akranlar1 ile sosyal iligki
gelisimlerini ortaya c¢ikarma da, yoOnlendirmesiz oyun terapisinde oyuncak
tercihlerini ve oyun stillerini betimleme de ve ¢ocuk merkezli oyun terapisinin
otizmli ¢ocuklarin sosyal gelisimleri tizerindeki etlisini ortaya ¢ikarma da alan yazina

onemli katkilar sunacaktir.

Tirkiye de, bu arastirma Oncesinde, otizm alaninda ve otizmli ¢ocuklarin
sosyal beceri gelisimleri iizerinde oyun terapisi ve ¢ocuk merkezli oyun terapisi
miidahalesinin kullanilmamis olmasi, ve Diinya da ¢ocuk merkezli oyun terapisinin
otizmli ¢ocuklarin gelisimleri iizerindeki etkililigine yonelik olduk¢a smirl sayida
arastirma bulunmasi yoniiyle, bu arastirma ¢ocuk merkezli oyun terapi yaklasiminin
iilkemizde otizm alaninda kullanilmaya baslanmasma ve elde edilecek bulgularin
cocuk merkezli oyun terapi yaklasiminin otizm alaninda genislemesine ve

gelismesine katki saglayacagi yoniiyle 6nemlidir.

Cocuk merkezli oyun terapisinin otizmli ¢ocuklarda sosyal becerilerin
gelisimi tizerindeki etkisini belirlemeyi amacglayan bu arastirmadan elde edilecek
veriler; cocuk merkezli oyun terapisinin otizmli ¢ocuklarda sosyal becerilerin
gelisimi {izerinde etki olup olmadigimi ortaya koyacak, CMOT nin etkili olmas1
halinde otizmli ¢ocuklar ile ¢alisan uzmanlara, 6zel egitim 6gretmenlerine ve oyun

terapistlerine yol gosterici olmasi ve alan yazina katkida bulunmasi umulmaktadir.



1.5 Sayiltilar
Bu arastirmada;

1. Cocuk merkezli oyun terapisinin otizmli ¢ocuklarin sosyal becerileri {izerinde Ki

etkisinde ¢ocuklar arasindaki yas farkinin etkili olmadig1 varsayilmistir.

2. Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin otizmli ¢ocuklarda sosyal becerilerin
gelisimine etkisini belirleme de 12 hafta ve 36 oturumluk yogun ¢ocuk

merkezli oyun terapi seansinin yeterli oldugu varsayilmistir.

3. Otizmli Ogrencilerin sosyal beceri tanilamalarinin ve gelisimlerinin
Olglilmesinde dgrencilerin anne-baba ve 6gretmenleri tarafindan doldurulan

OSBP 6lgeginden aldiklar1 puanlarin yeterli oldugu varsayilmistir.

4. Deney ve kontrol grubu 6gretmenler ve ebeveynlerinin 6n test ve son testte

OSBP 6l¢egine dogru cevaplar verdikleri varsayilmistir.

5. Cocuklarin deney ve kontrol gruplarina segkili atanmasinin, gruplar

arasinda esdegerlik ve benzerligi en iist seviyede sagladigi varsayilmistir.

6. Arastirmacmin ¢ocuk merkezli oyun terapistliginde yetkin oldugu Vve terapi

seanslarmi etkili yiirtittiigii varsayilmstir.

1.6 Simirhhiklar
Bu arastirma;

1. 2017-2018 egitim-6gretim yil1 bahar yariyilinda Mersin Biiyiiksehir Belediyesi
Ozel egitim Uygulama Merkezi’ne devam eden 6-12 yas arasi otizmli ¢ocuklar
ile yapildigindan, arastirma belirtilen siireler ile smirli olup, arastirma sonucunda
elde edilen bulgular; belirlenen yas ve engel tiiriine sahip ¢aligma grubu ile

smirlidir.

2. Deney ve kontrol gruplu yar1 deneysel bir ¢alisma olan bu arastirma; otizm tanisi
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almis deney grubuna dahil 4, kontrol grubuna dahil 5 katilime1 ve deney ve kontrol
grubu 6grencilerinin 6zel egitim §gretmenlerinden olusan 6 gretmen ile deney

ve kontrol grubu ebeveynlerinden olusan 9 ebeveyn ile smirlidir.

3. Yar1deneysel desene sahip bu arastirma, tek bir bagimsiz degisken olan 12 hafta
36 seans grupla cocuk merkezli oyun terapisinin otizmli ¢ocuklarin sosyal

becerilerinin gelisimi tizerinde ki etkililigini sinamak ile siirhdir.

4. Arastirma da elde edilen sonuglar ve sonucglarin yordanmasinda kullanilan tiim
on test ve son test verileri Demir’in (2009), Tirkceye uyarladigi OSBP

Olgeginden elde edilen veriler ile sinirhdir.

5. Ayrica bu ¢alismadaki ana arastrmacinin ve tek c¢ocuk merkezli oyun
terapistinin  aragtirmacimin  kendisi  olmasit  yOniiyle, arastirmacinin
onyargilarinin, yasam deneyimlerinin ve terapotik varsayimlarinin bu ¢alismanin

tiim yonlerinde acgik bir sekilde goriilmesi ile sinirlidir.

6. Arastirmanin etkililigi, arastirmada tek ¢ocuk merkezli oyun terapisti olanve 12
hafta 36 seans ¢ocuk merkezli oyun terapi seans1 yliriiten aragtirmacinin, terapi

uygulama yetkinligi ile smirhdir.

1.7 Tamimlar

Otizm: Otizm, 6zellikle ve temel olarak sosyal iletisim ve dil becerilerinde ortaya
cikan gecikme ile birlikte cesitli duygusal, biligsel ve duyussal becerilerde de etkisini
gosteren, oldukca karmasik bir gelisimsel bozukluktur (Greenspan S. v., 2017).

Sosyal Beceri: Toplumsal yasamin her bir ferdinin, {iyesi olduklari toplumlar
tarafindan belirlenen bir takim gorevler iizerinde, yetkin bir sekilde gergeklestirmek
icin sergilenmesi beklenilen spesifik davranis veya yeteneklerdir ( Merrell & Gimpel,

2014).

Oyun Terapisi: Cocuklar saglikli gelisim gosterebilmek i¢in dogal olarak igsel bir
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giidii gibi ortaya ¢ikan oyun oynamaya ihtiya¢ duyarlar. Oyun terapisinde, terapiyi
stirdiirmek i¢in 6zel olarak egitim almig terapist, cocuklarin kendilerini gerginlik ve
kaygidan uzak bir sekilde ifade etmelerine izin verecek yaklasim ve diizenlemeler ile
cocuklarin; hayatlarmin kontroliinii ele gecirmelerine olanak tanityan bir terapi

stirecidir (Landreth, 1993).

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi: CMOT, ¢ocugun yargilanma ya da cezalandirilma
korkusu olmadan kendini 6zgiirce ifade edebilecegi ve giivende hissedebilecegi 6zel
bir oyun terapi ortamimin olusturuldugu ve oyunda liderligin yalnizca gocuga ait

oldugu yonlendirmesiz bir oyun terapi yaklasimidir (Paone & Maldonado, 2008).
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BOLUM 11
ILGILi LITERATUR iNCELEMESI
2.1 Otizm

Otizm nedir? Ne yazik ki, bu soruya basit bir cevap yoktur. Otizm baslangigta
psikiyatriye gdmiilmiis, sizofreni ve duygu-durum bozukluklarini igeren bir diigiince
bozuklugu olarak adlandirilmistir. Ancak daha sonra otizm; psikiyatrik bozukluklar
kategorisinden siyrilarak biyolojik temeller ile ilgili sorunlarin bir spektrumu olarak
diistiniilmeye baglamistir. Otizmli bireyler; diger insanlarla etkilesime girmeyebilir,
degisime neden olan durumlar onlar i¢in ¢ok sikimtili olabilir ya da tiim giindelik
faaliyetlerin dislanmasina kadar devam eden 6zel ilgi alanlarina sahip olabilirler.
Otizmin nedenlerini ve biyolojik temellerini ortaya ¢ikaracak bir biyolojik test
olmadigindan, davranissal olarak tanimlanmis bir bozukluk olarak kalmaktadir. Yani
otizm; bir ¢ocugun veya geng bireyin davraniglar1 gozlenerek teshis edilir. Otizmli
cocuklar, zeka 6zellikleri, sosyal duygusal gelisimleri, iletisim sorunlar1 ile davranig
kaliplar1 agisindan birbirlerinden farkli 6zellikler gosterebilirler. (Roberts & Williams,
2015).

Otizm terimi, Yunancada aut (kendi) ve ism " (yasanan Yyer) olarak, kendi
icinde yasamak " anlamma gelir. 1911'de Isvigreli psikiyatrist, Eugen Bleuler,
sizofrenide asir1 sosyal geri ¢ekilme ve kendi i¢cine kapanma sosyal iliski bozuklugu
durumunu tanilamak i¢in ilk kez <’Otizm’’ kelimesini kullandi. 1943 yilinda Leo
Kanner, bu terimi “diger insanlara karsi ilgisiz, konusmayan ya da ekolali yapan
(tekrarlayict konusma), tuhaf ve kendine 6zgii ciimleleri kullanan ve uzun siralarda
oyuncak dizip, anlamsiz olaylar1 hatirlayan 11 ¢cocugun sadece sosyal geri ¢ekilmesini
degil, iletisim zorluklarin1 ve kat1 ve stereotipik davraniglarini da iceren bir takim
belirtilerini tanilamak i¢in “’duygusal duyularm otistik bozuklugu " olarak 6diing ald1.
1944'te Viyana'da yasayan ¢ocuk doktoru Hans Asperger; Leo Kanner tarafindan tarif
edilene benzer bir durumu bagimsiz olarak, otistik psikopati olarak adlandirdi. Kanner
gibi, bu ¢cocuklardaki bakislarmn tuhafligina da soyle bir yorum yapti: “Gozii bakislar

genellikle bosluga yoneldi ve kisa gevresel goriiniislere atladi ve insanlara ve nesnelere
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sadece kisacik bir an baktr’”. Ancak Asperger ‘in notlar: Ikinci Diinya Savasi sirasinda
Almanca yazilmis oldugundan, akademik camia tarafindan uzun bir siire goz ardi
edildi. Asperger tarafindan tanilanan ve Asperger sendromu olarak literatiire giren
bozukluk otizme gore daha genis bir ciddiyet aralig1 ve daha iyi biligsel ve iletisimsel

islev tanilamasini igerir (Gupta, 2004).

Otizm, birden fazla genin dahil oldugu ¢ok kompleks gelisimsel bir
bozukluktur. Otizm, otizmden etkilenen bireylerin sinir sistemiyle beyin yapisinda ve
isleyisinde bazi gelisimsel bozukluklara neden olmaktadir. Tek yumurta-cift yumurta
ikizleri ile yapilan arastirmalardan elde edilen veriler; otizmin genetik nedenli bir
bozukluk oldugunu destekleyen en &nemli bulgulardir (Kircaali-Iftar, 2017).
Etkiledigi bireyler iizerinde en temel olumsuz etkilerini sosyal etkilesim ve iletisim
becerilerindeki eksiklik olarak gosteren otizm; tekdiize, tekrarlayici ve belirli
davranislar ile kendini belli eden karmasik bir noro-gelisimsel bozukluktur (Diken,
2017). Baron-Cohen (1999), otizmin bireylerin davraniglar1 iizerindeki etkisini; bir
biskiivi veya biskiivi hakkinda bir diisiinceden hangisine dokunulabilecegi
soruldugunda, normal gelisen ¢cocuklar hizla dogru tanimlarlarken, otizmli ¢ocuklarin
cogunlukla yanhs tepki vermeleri otizmin bireylerin yiiriitiicli bilislerinde fiziksel

cisimleri, diisiinsel cisimlerden ayirt etme eksikliginden kaynaklandigmi ifade eder.

Otizme 0zgii 3 ortak Ozellik vardir. 1, kendi kendine yeterlik (yalnizlik), 2,
cevreden habersiz olmak ve 3, hipnotize edilmis gibi davranmaktir. Otizmli ¢ocuklarin
cogu aptal, embesil, saskin ya da sizofren olarak kabul edilirken, otizm bozuklugu
aslinda; c¢ocugun kendisini bagkalariyla iliskilendirememesi ve asir1 yalnizlik
sendromudur. Otizm, stereotipik (takintili), davranislar ve ekolaliyi iceren bazi temel
sizofren fenomenleriyle iligkilendirilebilir. Otistik ¢ocugun davraniglari, aynilig1 ve
yalnizligi korumak igin giiglit ve durdurulmasi zor bir istek ile yonetildiginden
otizmlilerin bu stereotipik reaksiyonlari, aslinda ¢evresindeki ayniligi korumak igin

gosterdigi tepkilerdir (Kanner, 1943).

Otizmli bireyler {i¢ temel alanda gii¢liik cekmektedir: Bunlar sosyal etkilesim,
iletigim ve smirli / tekrarlayici ilgi ve davraniglardir. Otizm bireyler iki yag ve tistiinde

giivenilir bir sekilde teshis edilebilir ve tan1 genellikle stabildir. Ayrica erkek ¢ocuklar
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kiz ¢ocuklarma gore yaklasik olarak 4 kat daha fazla otizm tanisi alirlar. Ancak
aragtirmalara gore otizm tanisi almig kizlar erkeklere oranla daha agir semptomlar
gostermekte ve biligsel becerilerinde daha fazla disiis gozlenmektedir. Otizmli
bireyler genel popiilasyona kiyasla daha fazla medikal probleme sahip bireylerdir ve

bunun kesin nedenleri su anda belirsizdir (Bernier & Gerdts, 2010).

Otizm genellikle bebeklerin yiirlimeye basladiklar1 yillarda kendini gosteren,
cocugun iletisim kurmayi, bagkalariyla sosyal olarak etkilesimde bulunmay1 6grenme
ve hayali oyun becerilerini engelleyen nérolojik bozukluktur. Resmi olarak yaygn bir
gelisimsel bozukluk olarak smiflandirilan otizm, ¢ocugun genel gelisimini engeller.
Onlarca yildir, otizm, ger¢ekten ne kadar karmasik oldugunu anlamak icin gelmis
gegmis tiim bilim insanlarina meydan okumaktadir. On yillar 6nce cocuk gelisimi
uzmani Bruno Bettelheim tarafindan yonetilen doktorlarin, ¢ocuklara ilgisiz ve
umursamaz olan " Buzdolab1 Anneleri "nin otizme neden oldugu sdylemine gore
bugiin otizme dair ¢ok daha fazla sey biliyor olsak da, otizm; birgok yonden hala bir
gizem. Fakat otizm, her giin birazi ¢oziilen bir bilmecedir, boylece yakin gelecekte, en

cok endise verici sorularina cevap bulabiliriz (Robledo & Ham-Kucharski, 2005).

Otizm spektrum bozukluklari, bir hastalik kategorisini tanimlamak igin
kullanilan bir terimdir. Yaygin gelisim bozukluk olarak da anilan bir terimdir. Otizm
bozuklugu ii¢ temel gelisme alaninmi etkilemektedir Bunlar sozel ve s6zel olmayan
iletisim, sosyal etkilesim ve tekrarlayan davranis kaliplari, ilgi alanlar1 ve aktivitelerdir
Yiiksek islevli terimi “’yalnizca otizm tanis1 almis’ bireylerin tanilamasinda
kullanildigindan anlam olarak biraz belirsizdir. Otizmin, hafif ila siddetli arasinda
seyreden devamli bir siire¢ oldugu {izerinde bir anlagsma olmasina ragmen orta
derecede otizmden etkilenmis ya da yiiksek islevli otizmli bir arasinda net bir tanim
farklilig1 yoktur. Bu tanimlamalar, bireylerin yetenek veya islevsellik diizeyindeki
farkliliklar1 netlestirmelerine yardimci olmak icin kullanilan terimlerdir. Ancak
bunlarin kullanimi1 profesyoneller ile genel halk arasinda tutarli degildir. Otizm'i tibbi
olarak teshis etmenin yollarini arastiran pek ¢ok yeni ¢calisma olmasina karsin su anda
tibbi testler, genetik belirtecler, kan testi veya otizmi teshis edebilecek beyin tarama

yontemi yoktur. Bu nedenle halen otizmi teshis etmenin tek yolu, ideal olarak otizmde
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deneyime sahip profesyonellerden olusan multidisipliner bir ekibin gdzlem ve

sorularinin birlesimidir (Yapko, 2003).

Tekrarlayan Davranis Sosyal Iletisim

Swnurh Tlgi Zorluklar1

O
T
i

VA
M

Sekil-1. Otizmin iki Ozelligin Kesisim Noktas1 Olarak Tanimlanmasi (Baron-Cohen,
2008).

Dil
Gelisimi
3 ]
William Asperger
Sendromu 2 — Sendromu
1 _]
7 | | | | > 26 dQ)
-3 -2 -1 1 2 3
21—
Diisiik fonksiyonlu Yiiksek fonksiyonlu
Klasik otizm -2— Klasik otizm
-3 v

Sekil-2. Klasik Otizmi Asperger Sendromundan Ayirt Etme (Baron-Cohen, 2008).

Baron-Cohen’in (2008) degindigi Sekil 3’e gore klasik otizm ve Asperger
sendromu iki temel 6zelligi paylasmaktadir. Bunlar sosyal iletisim zorluklari ile dar

ilgi alanlar1 ve tekrarlayan davraniglardir. Ayni1 zamanda Baron-Cohen’in (2008)
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degindigi Sekil 3’e gore klasik otizm ve Asperger sendromu iki temel sekilde farklilik
gosterir, Asperger sendromunda IQ en azindan ortalamadir ve dil gecikmesi yoktur,
Klasik otizmde ise 1Q 6l¢ek tizerinde herhangi bir yerde olabilir ve dil gecikmesi vardir.

Tablo 1: Otizmde Tanilayicilar ve Karakteristikleri (Yapko, 2003).

Kim Degerlendirir? Neyi Degerlendirir?

Otizmin tibbi yoniinii, bireyin genel saglik ve otizm
Hekim(doktor) tarihgesini, ve otizme miidahale de kullanilacak ilaglarini

belirleyen uzman.

Bireyin ndrolojik durumunu EEG, BT MRI veya kimyasal

Norolog ..

caligmalar kullanarak degerlendirir.

Otizmli Bireylerin gelisimsel ve duygusal durumunu, bilissel
Psikolog yeteneklerini, sosyal becerilerini, dikkat ve davraniglari

tizerinde etkili olan degiskenleri inceleyen uzman.

Genellikle davranigsal konularla ilgili tedavi onerilerini
Davranis Uzmani
degerlendiren bir psikolog.

] Otizmli bireylerin konusma / artikiilasyon / s6zli-motor
Dil-Konusma Patalogu ) S o
yetenekler, alici-ifade edici dil becerilerine odaklanan uzman.

Merkezi isitsel kaybi, isitme duyma sorunlarina odaklanan

Odyolog

uzman.
Is-Ugrasi-Meslek Ince motor becerileri, duyu- biitinleme becerilerine
Terapisti odaklanan uzman.

) ) Kaba motor beceriler, dikkat ve davranis degerlendirmesi
Fizyoterapist
yapan uzman.

) Genel gelisim, destek hizmetlere erisilebilirligi degerlendiren
Sosyal Hizmet Uzmani
uzman.

Otizmli bireylerin; genel yeteneklerini, akademik, sosyal ve
motor becerilerini ve dikkat - davranis becerilerini

Smif Ogretmeni degerlendiren ve miidahale eden, ayrica otizmli bireylerin
egitim Ogretim faaliyetlerini siirdiiren uzman.

Ozel Egitim Ogretmeni,

Otizm, beynin sosyal etkilesim ve iletisim becerileri alanindaki normal
gelisimini olumsuz yonde etkileyen bir bozukluktur. Otizmli ¢ocuk veya yetiskin, tipik
olarak sozel ve sozel olmayan iletisim, sosyal etkilesimler ve eglence veya oyun

aktivitelerinde normal gelisen akranlarina kiyasla anlamli derecede farklilik gosteren
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bireylerdir. Otizm, otizmli bireylerin baskalariyla iletisim kurmasini ve dis diinyayla
iliski kurmasinin 6niine gegen bir engeldir. Otizm, otizmli bireylerin agresif ve kendini
yaralayici davraniglar, tekrarlayan viicut hareketleri, insanlara olagandisi tepkiler,
nesnelere karsi olagan digit baglilik ve rutinlerdeki degisikliklere yiiksek direng

gosterme davranislarina neden olur (Simpson, ve digerleri, 2004).

Leo Kanner 1943 yilinda, Baltimore, Maryland'deki Johns Hopkins
Hastanesi'nde, birbirlerine benzer ancak yasitlarindan farkli gelisim ve nedeni
bilinemeyen sasirtic1 davraniglar gosteren sekiz erkek ve ii¢ kiz cocugunu yakindan
gozlemleme sansina sahip bir doktordu. Kanner, ¢ocuklarin ortak o6zelliklerinin,
onlarin sosyal olarak etkilesim kurma yetenegini onemli Olgiide etkileyen bir
bozukluktan kaynaklandigi kanisina vardi. 1943'te Kanner ¢ocuklarin ana 6zelliklerini
“agir1 yalnizlik” yani yasamlarinin ilk yillarindan itibaren kendi kendileri ile yalniz
olmak, kendi baslarma davraniglarda bulunmak, rutinlerini ve ¢evrelerini sabit tutma
ve herhangi bir sey degistiginde lizgiin-kizgin olma olarak belirledi ve bu bozuklugu
cok kiiclik ¢ocuklarda kendi icine ¢ekilme bunalimi ve gerceklikle iliski kuramama

bozuklugu anlaminda “’Erken Cocukluk Otizmi’” olarak adlandird1 (Rodriguez, 2011).

Psikolojik teoriler otizm spektrum bozuklugunu agiklamak igin; oOtizm
bozuklugunun insanlarin psikolojik gelisimlerini ve yasayis bigimlerini nasil
etkiledigini gbz Oniinde bulundurarak, otizmli insanlar ve bizim diisiiniis bigimimiz
arasindaki farkliliklar hakkinda ¢ok sayida teori gelistirirler. Otizmi ele alan en temel
teorilerden biri kokleri evrim kuramma dayanan zihin teorisidir. ilk caglardan itibaren
insan akli, affetmez ve rekabet¢i bir diinyada hayatta kalabilmek ve basarili olmak igin
diger insanlarin diisiince ve niyetleri hakkinda varsayimlar yapmak zorundaydi. Bu
varsayimlarin {i¢ unsuru vardi, 1.Hareket ve niyetin tespiti, 2.Birinin gdzlerinin
yoniinii belirleme yetenegi, 3.Ayn1 nesneye ortak veya ortak ilgi. Bu ii¢ 6genin
birlesimi, “zihin teorisi” olarak bilinen dérdiincii bir teoriyi dogurdu. Baska insanlarin
duygu-diisiince-amaglart hakkinda varsayimda bulunma zorlugu sadece otizmli
bireyler ile smirli degil ancak otizm bozuklugu, bireylerin insanlar ve nesneler
arasindaki anlamli iligkisini 6nemli derece de bozan bir rahatsizlik oldugundan,

otizmliler diger insanlar1 okuma da ve onlarm duygu-diisiince-amaglar1 hakkinda
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varsayimlarda bulunma 6nemli gii¢liikler ¢cekerler (Worth, 2005).

2.1.1 Otizm’in Nedenleri Nelerdir?

Otizm, beynin ve merkezi sinir sisteminin bazi boliimlerini etkileyen noro-
gelisimsel bir bozukluktur. Otizm, insanlarin diinyalarin1 ve ¢evrelerinde neler
oldugunu nasil anladigin etkiler. Otizme neyin neden oldugu heniiz ¢oziilemedigi ve
bir tedavi yontemi gelistirilemedigi i¢in yasam boyu siiren bir bozukluk olarak kabul
edilmektedir. Beynin belirli kisimlarini etkileyen ndro-biyolojik bir sorun olarak kabul
edilen otizmin beyin yapilar1 veya fonksiyonlarindaki anormalliklerden kaynaklandigi
tahmin edilmektedir. Aciktir ki, otizm; dogumdan Once, dogum sirasinda veya
sonrasinda beyne zarar veren veya beynin normal gelismesini engelleyen bir seyden
kaynaklanmaktadir. Otizm, hem genetik hem de ¢evresel faktorlerden kaynaklanabilir,
¢evrede bulunan bir sey genetik olarak otizme duyarli olan ¢ocuklarda bu bozuklugu
tetikleyebilir. Bu farkli nedenlerin hepsi ayni beyin sistemlerini etkileyebilir veya
bireylerde iletisim ve sosyal islevlerin gelismesine engel olabilir. Iletisim ve sosyal
islevler, otizmle ilgili sorunlarmm ve farkliliklarin kokenindedir ve mevcut teshis

prosediirlerinin temelini olusturur (Dodd, 2005).

Otizm bozuklugu 6ziinde, olduk¢a siradan giinliikk uyaranlara dahi anormal
yanit verilmesidir. Her farkl disiplinden uzmanlarin otizme dair kendi 6ztanilamalar1
vardir. Norologlar otizmi noro-genetik bir bozukluk, gastroentrologlar viral bir durum,
immiinologlar bagisiklik sorunu, bazilar1 ise asm1 toksik fazlaligi olarak
tanimlamaktadir. Bagirsak, mide veya beyinde sikismus viriis, bakteri veya mayalarin
insan beyni lizerinde gii¢lii ve yikici etkileri olabilir. Giiglii kimyasallara magruz
kalindiginda bas donmesi ve agrisi gibi endikosyanlar ile ¢ogu kimyasalin kan-beyin
bariyerlerini asabilmesi gibi otizm de asir1 toksik maddeye maruz kalmaktan

kaynaklanabilir (McCarthy & Kartzinel, 2010).

Otizmin bilinen tek bir nedeni olmamakla birlikte, biyolojik, psikolojik ve
sosyal etkilerin otizmin dogusunda, gelisiminde ve devam etmesinde etkili olabilecegi

diigtiniiliiyor. 2002 yilinda Otizm Genom Projesi bilim adamlari, 1.200 aileden gelen
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veriler 1s181nda otizme neden olduguna inandiklar1 5-6 birincil gen ve 30 kadar ikincil
gen tespit etmisler ve otizme duyarli genlerin fazlaliginm, otistik davraniglarin daha
siddetli goriilmesine neden oldugunu belirtmislerdir. Otizme giden yol ikiye ayrilir:
Birincisi idiyopatik %85; nedeni bilinmeyen anlamina gelir. Ikinci yol ise bilinen
(%15) - genetik veya cevresel — nedenlerdir. ikincil otizmde bilinen nedenler arasinda
hamilelik sirasinda kizamiga yakalanma ve Thalidomide ilacidir. Thalidomide,
1950'lerde sabah bulantilarini gegirmek ve dinlendirici uykularina yardimci olmak i¢in
diinya capmda hamile kadinlara recete yazilan bir ilagti. Maalesef, Thalidomide
binlerce bebegin otizm dahil olmak tizere ciddi deformiteler ve gelisimsel sorunlar ile
dogmasina neden oldu. Diathesis—stress modelini benimseyen Edwin Cook’a gore
genler tarafindan onceden belirlenen anormal fetal gelismeden kaynaklanan dogum
komplikasyonlari, otizm i¢in genetik yatkinlig1 harekete gegiren cevresel ajan olarak
hizmet edebilir ve genler ile ¢evre arasindaki dinamik etkilesim, baslangigtan itibaren

otizme temel olusturabilir (Veague, 2010).

Giiniimiizde otizmin temel nedeni bulunamamasina ragmen yaygin olarak olan
diistincelerden biri, otizmin beyindeki anormalliklerin ve genetik etkenlerin neden
oldugu ve dogustan getirilen bir bozukluk oldugu kanisidir. Otizmin nedenini ele alan
bir baska belirsizlik de, yetersiz ebeveynlikten kaynaklanan psikolojik bir bozukluk
olmamasi sonucuna ulasilmasidir. Otizmin nedeni hakkindaki mevcut teoriler sunlari
icerir: Otizm Kalitsaldir: Bilim adamalar1 6zellikle birden ¢ok ¢ocugu olan ailelerin
otistik belirtileri olan birden fazla ¢cocuga sahip olmasi ve ek olarak ebeveynlerin otizm
belirtileri gostermeleri ile bu teoriyi ortaya atmustir. Kararsiz Genler: Bazi bilim
adamlari, beynin gelisimini olumsuz yonde etkileyen bir dizi kararsiz genin otizme
neden olabilecegine inanirlar. Hamilelik veya Dogum: Otizmin hamilelik veya dogum
stirecinde ortaya ¢ikan zorluklardan kaynaklandigi diisiincesi de arastirilmaktadir.
Toksinler: Gebelik sirasinda annenin yedigi toksinler arastirilan bagka bir nedendir.
Cevresel Faktorler: Bazi arastirmacilar, otizmin virlis gibi ¢evresel faktorlerden

kaynaklanabilecegi fikrini aragtirmaktadir (Daniels, 2006).

Otizme neyin sebep oldugu tam olarak bilinmese de, ilgisiz ve soguk ebeveyn

tutumundan veya ebeveynlerin ¢ocuklarina kotii veya yanlis davranmalarindan
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kaynaklanmadigi, aksine ebeveynlerden genetik yol ile cocuklara aktarilan genetik bir
bozukluk oldugu ve otizme yatkinligin kalitsal olabilecegi ve ¢esitli cevresel faktorler
tarafindan tetiklenebilecegidir. Ayrica otizmin sinir sisteminin hem yapisal hem de

islevsel yonlerinde anormalliklerin bir kombinasyonu sonucu ortaya g¢ikan bir

bozukluk oldugu kabullenilmektedir (Cohen, 2002).

Cocuklarmma otizm tanis1 konulan aileler ¢ocuklarmin neden otizmli oldugunu
bilmek isterken, arastirmacilar heniiz kesin nedenleri hakkinda 6nemli tartigmalar
devam eden otizmi doguran tekil bir neden tespit edemediler. Otizme neden
olabilecegi kuvvetle diisliniilen beyin anormallikleri, enfeksiyonlar, genetik
farkliliklar, kimyasal dengesizlikler ve g¢evresel uyaranlar arastirilirken, hemfikir
olunan nadir konulardan biri ise otizmin, zihinsel hastalik veya hatali ¢ocuk yetistirme

gibi psikolojik nedenlerden kaynaklanmadigidir (Brill, 2001).

Genlerin islevleri ve etkilesimleri incelendiginde 10 veya daha fazla genin
otizme neden olmada farkli derece rol oynayabilecegi goriilmiistiir. Baz1 genler bir
kisiyi otizm i¢in daha fazla risk altina sokabilirken, “’otizme genetik duyarhlik’’, baz1
genler ise spesifik otizm semptomlarina neden olabilmektedir. Ayrica gevreci viriisler
gibi faktorler de otizmde rol oynayabilir. Bu yiizden genler ve cevresel faktorlerin
otizm iizerindeki etkisi incelenirken olas1 nérolojik, bulasici, metabolik ve
immiinolojik faktorler tizerinde durulmalidir. Otizmin ¢ok karmasik bir nérobiyolojik
bozukluk olmasi ve otizmli bireyin birbirlerine benzer 6zellikler sergilememeleri

otizmin birden ¢ok nedenden kaynaklandigini1 géstermektedir (Shriver, 2005).

Otizm de farkli bireylerde farkli tezahiirlerle ortak belirtileri paylagsmak ve
bunlarin birden fazla nedenden kaynaklanmasi miimkiindiir. Genetik mutasyonlar
dahil olmak {izere, viral enfeksiyonlarin (6rn., kizamik¢ik ve herpes) ve asilamayi
takiben ensefalotapilerin otizmin nedenleri arasinda olabilecegi bir gergektir. Otizmin
genetik kusurlar1 arasinda; ilerleyen ebeveyn yasi ve / veya beyin iltihabi sayilabilir.
Ayrica annenin virallere karsi bagisiklik yanit1 veya bakteriyel enfeksiyon, erken
dogum, veya dogumdan sonra toksik bir ortam da ¢ocukta meydana gelen beyin
iltihab1 otizme neden olabilir. Ayrica, hiicre i¢i patojenler bagisiklik tepkisine neden

olabilir, sonugta goriilebilecek noro-inflamasyon, otoimmiin reaksiyonlar ve beyin
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hasar1 otizme neden olabilir (Ratajczak, 2011).

2.1.2 Otizm’in Tamsal Kriter ve Konseptinin Tarihsel Degisimi

I1k olarak 1911'de isvigreli Dr. Eugen Bleuler tarafindan kullanilan ©*OTIZM*’
terimi, Yunanca “’kendi’” anlamina gelen “’autos’’ kelimesine dayandirilmis ve fantezi
diinyalarina ¢ekilen hastalari tanimlamak i¢in kullanilmistir. Ancak, Dr. Eugen Bleuler
’in 0 zaman tedavi ettigi bozukluk giiniimiizde ’SIZOFREN’’ dedigimiz hastalarin,
haliisinasyonlar ve diger zihinsel problemlerden muzdarip oldugu durumdu
(Bleuler,1950). Giiniimiizde kullandigimiz Otizm terimi ise 1943'e kadar, Dr. Leo
Kanner ‘in John Hopkins Hastanesi'nde egittigi, diger insanlar ile dikkat ¢ekici bir
ilgisi olmayan ve ayni davranislar1 tekrar tekrar tekrarlayan gocuklarda taniladigi
otizm bozukluguna kadar tanimlanamamisti. 1944 yilinda, Alman bilim adami olan
Dr. Hans Asperger, iletisim ve sosyal etkilesimde sorunlara yol agan ancak bu
alanlarda ki problemlerine ragmen oldukga iyi islev gosterebilen daha hafif bir otizm

bozuklugunu ’Asperger Sendromu’’ olarak adlandirmustir (Freedman, 2008).

APA DSM-IV (1994) tam1 Olgiitlerinde; otizmi “’Yaygm Gelisimsel
Bozukluk’’ kategorisi igerisinde Yyer alan, 3 yasindan 6nce ortaya ¢ikan ve sosyal
anormallikler, iletisim bozuklugu, ilgi ve aktivitelerde eksiklik-yetersizlige neden olan
bir engel tiirii olarak tanimlarken, Dsm-5 tani1 lgiitlerinde otizm; olagandis1 toplumsal
yaklasim ve etkilesim eksikligi, kendisinin ve diger bireylerin duygularim
paylasamama, sozel ve sdzel olmayan iletisim yetersizligi, g6z ve beden iletisiminde
anormallikler, jest, mimik ve sozsiiz iletisimi anlama-kullanma eksikliklerine neden
olan bozukluk olarak tanimlamistir (Kéroglu, 2013). Leo Kanner’in yaklasik 70 yil
once, ilk otizm tanisindan giiniimiize kadar gecen kisa zaman diliminde, otizm teshis
kriterleri siirekli degismistir. Son olarak DSM 5°te otizm “’Klasik Otizm’’, *’ Atipik
Otizm’’ ve ’Yiiksek Fonksiyonlu Otizm’’ olarak 3 terminoloji altinda tanilanmaya

baglamistir (Adler, Minshawi, & Erickson, 2014).
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Sekil-3. Otizm Kavrami ve Tanisal Konseptinin Tarihsel Degisimi (Amaral, Dawson,

& Geschwind, 2011).

Kanner (1943)
Otizmi; yasamin baslangic1 anormallikleri, Insanlara ve durumlara baglilik, takinti, stereotipik davranislar,
ekolojik sizofreni olaylari gibi cesitli 6zelliklere sahip olan benzersiz bir sendrom olarak tanimladi.
Baslangic Yasi: Yasamin ilk zamanlar:

DSM-I1 (1968)
Otizmi; sizofreni kategorisi, cocukluk ¢agr otizmi, atipik otizm, ice kapanik davranmislar, anneden ayr1
kimlik gelistirme basarisizligi, genel uyumsuzluk hali, kaba motor becerilerinde gelismemislik, gelisimde
yetersizlik olarak tanimlamistir. Baslangic yasi: ergenlik 6ncesi

Rutter (1970)
Boylamsal vakalar analiz eden takip ¢alismalarmin gézden gegirilmesi sonucu otizmi; kisilerarasi
iligkiler gelistirme basarisizlig1, konusma / dil gelisiminde gecikme, ritiiel ve kompiilsif olaylar, 6n-
gerileme, ekolojik durum, kaliplasmis hareketler / tavirlar olarak tanimladi. Baslangic: 30 aydan énce

ICD-9 (1977)
Otizmi; ilk ¢ok eksenli cocuk ruhsal bozuklugu olarak tanimlamis ve ¢ocukluk cagi psikotik hastaliklart
kategorisinde resmi olarak tanimigtir. Otizmin alt tipleri olarak infantil otizm, disintegrative psikoz ve
tanimlanamamuis diger tip olarak 3 tip kabul etmistir. Baslangi¢ yasi: Dogumdan 30 aya kadar

DSM-111 (1980)

Otizm; sosyal becerilerin ve dilin gelismesi ile iligkili temel psikolojik islevler de ayn1 anda ve siddetli
derecede bozulmalar goriilmesidir. Baslangic yasi: Bebeklik / Cocukluk déneminde

DSM-I1I-R (1987)
Otistik bozukluk i¢in kriterler ve sendrom aralig1 belirlendi. Bireylerin otizm tanisi alabilmeleri i¢in 16
kriterden 8 kriteri gdstermeleri gerekir. Infantil otizm tammm otizm tanimina déniismiistiir. Cocuk cag
baslangicli Yaygin Gelisimsel Bozukluk tanimi kalkmis ve Yaygin Gelisim Bozukluk yeniden
tanimlanmistir. Baslangic yasi: 3 yasindan énce bebeklik veya 3 yas sonrasi cocukluk déneminde.

ICD-10 (1992)
Otizmi yaygin gelisimsel bozukluklar kategorisi i¢erisinde ve 3 alanda anormal islev gorme: 1-sosyal
etkilesimde sinirhilik, 2-iletisim de sinirlilik ve 3-Kisitl, tekrarlayan davranis olarak tanimladi. Tan1
konulurken ve tani kriterleri belirlenirken ¢oklu engel grubundaki bireylerin hikayelerine
odaklanilir.Baslama yasi: 3 yasindan 6nce

DSM-1V (1994)
Otizm Yaygin Gelisimsel Bozukluk kategorisi icerisinde tanimlandi. 6 kriter ICD-10 ile esgiidiim ve
isbirligi icerisinde belirlenmistir ( 2 sosyal anormallikler, 1 iletisim bozuklugu, 1 ilgi ve aktivitelerde
eksiklik). Baslama yasi: 3 yasindan énce

DSM-IV-TR (2000)
Otizm Yaygin Gelisimsel Bozukluk kategorisi igerisinde tanimlandi. Yaygin Gelisimsel Bozukluk teshisi
i¢in yeni bir hiyerarsi ve kriterlerin ifadelerinde degisiklikler yapildi. Baslama yasi: 3 yasindan once
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2.1.3. Otizm’in Yillara Gore Yayginhk Orani Nedir?

Genel popiilasyonda otizm yaygmhigi yaklasik olarak 1% olarak kabul
edilirken, otizmli bir gocuga sahip aileler igin, otizmli baska bir ¢gocuga sahip olma
riskinin 4 kat fazla oldugu diistiniilmektedir. Ayrica otizmli bir cocugun bir kardesinin
bir cesit gelisimsel problemi veya daha hafif bir otizm bozukluguna sahip olma riski
yiizde 4 ila 6 daha yiiksektir. Bu, otizmli bir gocugun kardeslerinin yiizde 10 ihtimalle,
baz1 otizm semptomlar1 gosterebilecekleri anlamina gelir. Otizmli ¢ocuklarin erkek
kardeslerinde sotizm veya daha hafif gelisimsel bir bozukluga sahip olma riskleri

yaklasik yiizde 14’tiir (Veague, 2010).

Her yil, ABD’de ka¢ cocugun otizm bozuklugu nedeniyle hizmet aldigini
raporlayan 6zel egitim birimleri, 1994 yilindan 2005'e kadar, 6-21 yas otizmli
cocuklarin sayisinin 22.664'den 193.637'ye yiikseldigini ancak bu artisin ne kadarmnin
OTIZM tanilamasinda meydana gelen degisimden kaynaklandigmin belirsiz oldugunu
savunmaktadir (Stevens, ve digerleri, 2007). ABD Tibbi deney ve saglik otoritesi
kuruluslaridan National Institute of Neurological Disorders and Stroke 2008 yilinda
yayinladig1 bir olgu ¢alismasinda her yil tahminen 1,000 dogumdan diinyaya gelen 3
ila 6 ¢ocugun otizm gecirmekte oldugunu savunsa da (Nwokeafor, 2009), Diinya
genelinde otizm prevelansi Birlesik Devletler'de 1/64, Birlesik Krallik, Avustralya ve
birgok baska iilkede 1/110 oran ile gelecek kusaklar itizerinde belirginlesmistir
(Ratajczak, 2011).

Avustralya Hiikiimeti insan Hizmetleri Departmani Centrelink verilerine gore
2003-2004 6-12 yas otizm ulusal prevalans1 35.7 / 10,000 iken 2004-2005 yillarinda
47.2 /10,000 ‘ye, 0-5 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in tahmini otizm ulusal prevalans1 15.3
/10.000'den 20.3 / 10.000°e yiikselmistir. (Fombonne, 2007).

Birlesik Krallik 5. Ulusal Arastirma sonuglarina gore, 0-19 yaslar arasindaki
bireylerde ortalama %6 yaklasik olarak 762.600 engelli birey varken, okul yaslarindaki
bireylerin %19,8’ i egitim gereksinimleri bakimindan 6zel gereksinimli ve her 100
cocugun yaklasik 1'inde otizm spektrum bozuklugu goriilmektedir (Baird, ve digerleri,
2006).
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2.1.4 Otizmde Miidahaleler ve Tedavi Yaklasimlar

Otizm de tedavi terimi, ’Otizm Bozuklugunu Tamamen Tedavi Etme’’ veya
“Otizm Bozuklugunun Semptomlariyla Miicadele Etme “’yi amaglayan ¢ift yonlii bir
prosediirdiir. Ancak giiniimiizde tam anlamiyla tedavi edilemeyen otizm
bozuklugunun bazi semptomlarmi iyilestirmek icin ¢esitli terapiler 6n plana ¢ikarken,
onlarimn etkililigi de sinirli ve tartismaya agiktir. Su ana kadar otizmin tedavisinde veya
semptomlarin azaltilmasinda kullanilan yontemler ya etkisiz, ya da sinirl etki
gosterebilmislerdir. Ornegin; glutensiz ve Kkazeinsiz diyetlerin, Omega-3 yag
asitlerinin, B6 vitamini takviyelerinin, damar i¢i salin uygulamasinin ve alternatif
ilaglarin otizmi tedavi edebildigini veya semptomlarini1 hafifletebilece§ini gésteren
bilimsel kanit yoktur. Ancak, farmakoterapi, otizmli bireylerde igsellestirme veya
digsal davranis sorunlarinin hafifletilmesi, erken donemde yogun davranigsal
miidahaleler ile iletisim ve sosyal becerilerin gelistirilmesi miidahaleleri sinirli da olsa
bilimsel kanita dayali etkililige sahiptir. Bilissel, iletisimsel ve iyilestirici etkililik
acisindan su anda en etkili tedavi sekli, erken yogun davranigsal miidahalelerdir

(Health Council of the Netherlands, 2009).

Otizm i¢in halen kesin olarak bilinen bir tedavi yoktur. Giinlimiizde bazi
uzmanlar otizme care bulduklarini iddia etseler de, gelistirdikleri bu tedavi veya diyet
metotlar1 yalnizca otizmin bazi semptomlarmi hafifletebilir, ancak otizm bozuklugu

tamamen kaybolmaz (Robledo & Ham-Kucharski, 2005).

2.1.4.1 Uygulamah Davranis Analizi

Otizmli bireyler i¢in bir¢ok farkli uygulamali davranis analizi miidahalesi
vardir. Davranis¢1r  kuramlardan temel alan UDA miidahaleleri davranigsal
eksikliklerin iistesinden gelmek, belli davranislarda ustalasmak, davranigin sikligini
arttirmak veya asirilik arz eden davraniglari oranini-siddetini azaltmak ve davranissal
hatalarin iistesinden gelmek i¢in planlanan informal miidahalelerdir. UDA da

miidahaleler, davranislar tetikleyebilecek onciillerin degerlendirilmesine dayanur.
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Temel odak bu tiir davraniglarin ortaya ¢ikmasimi engellemekle birlikte, genellikle ne

zaman tepki verilecegini planlamaktir (Smith, 2011).

Uygulamali davranis analizinde sosyal agidan onemli ve kaydedilebilir,
Olgiilebilir davranislara odaklanilir. Ciinkii davraniggilar neden-sonug iliskilerini
hayali temelde degil, gozlem temelinde agiklarlar. Ayrica uygulamali davranig
analizinde miidahalenin etkililigini ortaya koyabilmek adina, davraniglar ile
miidahaleler arasindaki iliskiler dogrulanir. Davranis bilimciler UDA metodunda;
pozitif-negatif pekistire¢, ceza, sonme, Onciil kontrolii gibi tekniklere bagvurarak

bireyin davranis sikligmi arttirma ya da azaltma miidahaleleri yaparlar (Sar1, 2015).

2.1.4.2 Bireysel Farkhlik ve iliskiye Dayah Erken Miidahale Yaklasim (The DIR
Model)

Klinik sonu¢ raporlari, DIR miidahalesinin faydalarini uzun zamandir tarif
etmekte ve yeni arastirmalarda ayni sonuglar1 dogrulamaktadir. Cogu iliskiye dayal
gelisimsel yaklasimlarin ortak 6zelligi, birincil 6grenme yolu olarak insan
etkilesimlerine odaklanmalaridir. DIR modeli; ¢ocuklarin saglikli gelisimleri i¢in
temel olusturan islevsel duygusal kapasiteyi, 6nleyici duyusal motor algilar1 (isitsel-
gorsel ve mekansal) ve diizenleyici diirtiileri kullanarak bireylerin ebeveynleri,
Ogretmenleri veya terapistleri ile etkilesimli 6grenme iligkileri kurmay1 amaglar. DIR
modelinin; 6zellikle beynin farkli boliimleri arasinda bir baglant1 bozuklugu olduguna
inanilan otizm bozuklugunda, kortikal ndéronlarin duyu-motor islem bilgi iletim
baglantisini iyilestirebilecegine inaniliyor. Arastirmalar gostermistir ki ¢ocuklar ile
bakicilar arasinda olumlu baglilik ve etkilesim, ¢ocuklarin saglikli gelisimleri igin son
derece 6nemlidir. DIR yaklasiminda da amag: karsilikli olumlu etkilesimler de noral
baglantilar1 giiclendirerek; cocuklarm sosyal, duygusal ve entelektiiel kapasite
diizeylerini tist diizeye ¢ikarmak ve ebeveynler ile diger miidahale ekibi tiyelerinin
cocuklarin dogal duygu ve ilgilerini takip ederek ve ¢ocuklar ile etkilesime girerek
onlar1 daha tist sosyal, duygusal ve zihinsel kapasiteye ¢ikarmayr hedefledikleri 6zel
bir miidahale teknigidir (Greenspan & Wieder, 2011).
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2.1.4.3 Problem Davramislara Olumlu Davrams Destegi

Genel popiilasyona oranla gelisimsel engelleri olan bireylerde problem
davranslar iki veya li¢ kat daha fazla goriilebilir. Bu bireylerin problem davraniglarina
miidahale yoklugunda ise, problem davraniglar1 genellikle zamanla devam eder veya
daha kotiiye gider. Problem davranislar otizmli bireylerin kendilerini topluma 1yi bir
sekilde entegre edememelerinin altinda yatan en biliyiik nedendir. Olumlu davranis
destegi; problem davranislar1 azaltmakta oldukca etkilidir. Olumlu davranig destegi;
otizmli bireylerin problem davraniglarini1 azaltarak, sosyal hayata adaptasyonunu ve
hayat kalitelerini arttirir. Olumlu davranis destegi, bireye yeni yasam beceri ve
sistemleri olusturmak igin egitim yoOntemlerini de igeren disiplinler arasi bir
yaklagimdir. Olumlu davranis destegi ile saldirganlik, kendine zarar verme ve 6fke

krizleri gibi en ciddi problem davraniglar basariyla tedavi edilebilir (Carr, 2011).

2.1.4.4 Otizmin Psiko-farmakolojik Tedavisi

Otizmde psiko-farmakolojik ilaglar gelistirilirken ama¢ en diisik doz
kullanilarak, ilacm potansiyel yan etkilerinin en aza indirilmesi ve sonugtan
kaynaklanan en yiiksek potansiyel semptom iyilesmesinin saglanmasidir. Otizmli
bireylere psiko-farmakolojik tedaviler; hiperaktivite ve dikkatsizlik, sinirlilik ve
saldirganlik aykir1 ve tekrarlayan davranislar ile sosyal bozulma belirtileri gibi bazi
temel semptomlara odaklanir. Saldirganlik ve sinirlilik problemleri gosteren otizmli
cocuklarin tedavilerinde en etkili ila¢ sinifi anti-psikotik ilag¢lardir. Bunun yani sira,
bugiine kadar hicbir ilag; otizmde sosyal bozukluk ve iletisim engellerini asmada
tutarl bir basar1 gosterememistir. Giinlimiizde otizm ile iliskili semptomlar1 tedavi
etmek icin ABD Gida ve Ilag idaresi (FDA) tarafindan onayli yalnizca Risperidon ve
Aripiprazol ilaglar1 vardir. Otizmin engelleyici semptomlarmi tedavi etmek i¢in FDA
onay1 alabilmis baska bir ilag heniiz olmamasina ragmen Klinik uygulamalarda, birgok
yan etkileri olan farkl ilaglar recete edilmektedir. Ornegin Metilfenidat gibi psiko-

uyaricilarin otizmli gocuklarda olumlu yonde etkisi ¢ok azken, otizmli ¢ocuklar da
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biiyiik yan etki ve yikimlara neden olabilmektedir (Blankenship, Erickson, Stigler,
Posey, & McDougle, 2011).

2.1.4.5 Otizmli Cocuklar i¢in Sosyal Beceri Miidahaleleri

Otizmli ¢ocuklar; akranlar1 ile anlamli iliskiler kurma yeteneklerini engelleyen
cesitli sosyal reddedilme deneyimleri yasarlar. Bu nedenle otizmli ¢ocuklarin sosyal
iletisim ve akran etkilesimlerini arttirmak olduk¢a Onemli amaclardir. Bu amagla

otizmli ¢ocuklar i¢in etkili sosyal beceri miidahaleleri tasarlanmaktadir.

Aktif Olarak
Algilanan ve Ifade
Edilen Duygular

Bebek annesinin Karsilikli Ritmik Anne, bebegin ifadelerini
sesine, yiiz ifadelerine Ve Anlamh sezgisel olarak

ve el hareketlerine Eylemlerde ongorerek izler ve dinler.
dikkati’?i yoneltir, saka Bulunma Anne konusma, yiiz ve el
ve sevgi gasterilerini ifadeleri ile sempatik ve
taklit eder ve karsilik sakac tepkilerde

Verir. bulunur.

Sekil-4: Anne ve 0-2 Aylik Bebek Arasinda Erken Sosyal Etkilesim ve Iletisim
Baslangic1 (Trevarthen, 1998).

Otizmli gocuklar i¢in basarili sosyal beceri miidahalelerinin 6nemli aktif

maddeleri sunlardir: <> Miidahale baglami, yontemsel yaklasim, kolaylastiric ajanlar,
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uygun icerik (hedefler) ve uygun doz”. Ornegin; okul 6ncesi ¢ocuklarin, *’okulun
belirli zamanlarinda’’, akranlar1 ve kendinden biiyiikler ile etkilesimlerini ve g¢esitli
sosyal gruplara dahil olmalarim1 saglamak adina yapilan oryantasyonlarda;
Miidahalelerin baglami=evde veya okulda- ders siiresi boyunca veya oyun alani
boyunca, yontem= sosyal hikdyeler ve 6z-yonetim, kolaylastirici ajanlar= kardes,
akran veya araci yetiskin, miidahalenin hedefi= akran iliskilerini arttirmak, doz=
haftada bir seklindedir. Otizmli ¢ocuklar sosyal etkilesimlerini ve sosyal beceri
repertuarlarini arttirmaya yonelik miidahalelere olumlu yanit verirler. Ogretmenler;
otizmli ¢ocuklara akademik beceriler 6gretme baskist ile gocuklarin sosyal-duygusal
iyi olus ihtiyaglarmi gozden kagirirlar. Ancak, bir¢ok otizmli cocuk i¢in sosyal gelisim
hedefleri, diger becerilerden daha kritik 6neme sahiptir. Otizmli ¢ocuklarin tiim
gelisim alanlarini kapsayan miidahalelerin aksine, sosyal beceri miidahaleleri hedefe

odakli ve zaman smirhdir (Kasari & Locke, 2011).

2.1.4.6 Is-Ugras1 Terapisi

Is-Ugras1 Terapisi; otizmli bireylerin gii¢lii yonlerini ve ihtiyaglarini anlaml
giinliik yasam aktivitelerine ve sosyal iliskilerine gomer. Is-Ugras1 Terapisinde otizmli
bireyler ve genis sosyal ve kiiltiirel ¢evreleri (aileleri, okul ve is ortamlar1) siirekli
etkilesim igerisindedir. Bu nedenle bu sosyo-kiiltiirel ¢evre is-ugrasi terapi
degerlendirme ve miidahale siirecinde etkin rol oynar. Benzer sekilde katilimin fiziksel
ve zamansal baglamlar1 6nceden planlanarak, otizmli bireyin 6zel durumlar1 ve
eksiklik yasadigi alanlarin nasil telafi edilecegi miidahale stratejisi olarak dizayn edilir.
[s-Ugras: Terapisinde otizmli bireylerin gesitli mesleklere veya giinliik rutinlere olan
motivasyonunu ortaya ¢ikaracak davranis kaliplarina destek miidahalesi amaglanir. Bu
nedenle Is-Ugrasi Terapistleri genellikle otizmlilerin mesleki, egitsel, psikolojik ve

dil-konusma alanlarindaki ihtiyaglarma cevap verir (Wakeford & Baranek, 2011).
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2.1.4.7 Diyet, Tamamlayici ve Alternatif Terapiler

Yok Az riskli ve Az Risk ve Orta Risk Yiiksek

Tedaviler Fayda Var Olasi Faydasi Fayda Risk Fayda
Faydal Kamtlanmanms Belirsiz yok

Biyolojik Uyg.
Diyet-glutensiz / X

kazeinsiz.

Sekretin X
Gastro-intestinal X

Vitamin Takviyeleri

B6 X

DMG-/B16 X

Vitamin C X

Carnosine X

Omega 3 X

Melatonin X

Methylcobalamin X

Folate X

Bagisiklik Gii¢lendirici

Anti-bulasicilar X

Immiinoglobulin X

Chelation X

Hiperbarik Oksijen X
Tedavisi

Bedene Dayali uyg.

X

Masaj
Isitsel X

entegrasyon

Sinir X
uyarim

Zihin-Beden uyg.

Meditasyon X

Miizik terapisi X

Reiki X

Tablo-2: Tamamlayici ve Alternatif Tip Tedavileri (Hyman & Levy, 2011).
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2.1.4.8 Oyun Terapisi

Karsiikh Sosyal Etkilesim

Tletisim Hayal Giicii

Duyusal Islem Zihin Kuram

Davrams Kaliplan

Sekil-5. Otizmin Oyun ile iliskili Ozellikleri (Wolfberg, 2003).

Normal beyin fonksiyonlarini etkileyen karmasik bir durumun sonucu olarak
otizm, davranig, 0grenme Ve gelisimin birgok yOniinii zayiflatir. Bu da otizmli
cocuklarin oyun yeteneklerini ve dolayisiyla akran iliskilerini dogrudan etkiler. Otizm
spektrumunda ¢ocuklar dogal olarak birbirlerinden farkl sekillerde ayrilmalarina
ragmen, otizmli ¢ocuklarin hepsi sosyal ve sembolik oyun gelistirme kapasitelerinde
benzer zorluklar1 paylagirlar. Normal gelisim gosteren akranlarinin zengin sosyal ve
hayali oyunlarina zit olarak, otizmli ¢ocuklarmn c¢esitli, esnek, yaratici ve etkilesimli
oyunlar1 dikkate deger 6l¢iide eksiktir. Agikgasi, otizmli gocuklarin oyunda yasadiklar1
zorluklar, otizm bozuklugunun merkezi 6zelliklerine karmagsik bir sekilde baghdir
(Wolfberg, 2003).

Neden otizmli gocuklar ile oynamiyoruz? Ozellikle egitmenler cocuklarin oyun
yoluyla 6grendiklerini bilmelerine ragmen, neden s6z konusu otizmli ¢ocuklarin
egitimi veya gelisimi olunca bu goriislerini goz ard1 ediyorlar? Egitimciler agisindan
bunun tek bir ana nedeni olabilir o da egitimi bir is olarak gormeleri ve “is ve oyun”
kavramlarmin kendi algilarinda tamamen ayrilmig olmalaridir. Bilinenin aksine tim
cocuklar arasida otizmli gocuklar; saglikli bir gelisim i¢in oyuna en ¢ok ihtiya¢ duyan
ve oyuna en biiylik gizli hayranlik besleyen ¢ocuklardir. Pek ¢ok anne-baba genelde

otizmli ¢ocuklarmi amacl bir oyunla mesgul edememe ve otizmli ¢ocuklar1 ile oyun



31

oynadiklar1 zaman igerisinde, sira dis1 esyalara olan takintili ilgilerinden duyduklari
hayal kirikliklarindan bahsederler. Yine de ayn1 ebeveynler otizmli ¢gocuklarmnin her
ne kadar cabuk dagilan ilgileri, baz1 nesnelere takintili baglanma goéstermeleri ve
olagandis1 kuralsiz oyun stilleri gostermelerine ragmen otizmli olmayan normal
akranlarina benzer oyunlar sergileyebildiklerini ifade etmektedirler. Giincel
aragtirmalar ise otizmli bireylerin tim gelisim alanlarinda oyunun vazgegilemez bir

etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Sherratt & Peter, 2002).

2.2 Oyun ve Oyun Terapisi

Dogas1 geregi, oyunun bir¢cok farkli 6zellik ve karakteri oldugundan oyun
terimini tanimimi sabitlemek zordur. Bazilar1 i¢cin oyun; yapacak baska bir sey
olmadiginda eglence ve rahatlamak i¢in yaptigimiz sey, 6gretmenler igin oyun; kiigiik
cocuklar i¢cin 6grenme yontemi, antrendrler i¢cin oyun; formda kalmaya yarayan arac,
bazilar1 i¢in oyun; genellikle kendimiz i¢in yapmay1 se¢tigimiz, kimsenin bize neyi
nasil yapacagimizi sdylemedigi ve kendimizi en canli hissettigimiz etkinliktir (Else,

2009).

2.2.1 Oyun

Oyun, ¢ocuklarm hayatlarinin anlasilabilir ve kabul edilebilir dogal bir pargasi
ve cocugun gelisiminde 6nemli yere sahip olan, katilimcilar tarafindan serbestce
secilen, dogal olarak, i¢sel motivasyon ile baslayan ve sadece o eylemden duyulan
memnuniyet i¢in siirdiiriilen ve istendiginde son bulan bir etkinliktir. Eskiden
cocuklarin oyun oynamalar1 ekstra desteklenmez sadece oyun oynamalarma izin
verilirken, giiniimiizde oyunun ¢ocuklarin saglikli gelisimi {izerindeki dnemli etkisi
kabul edilmekte ve ¢ocuklar; hayatlarinmn ve egitimlerinin her alaninda daha ¢ok oyun
oynamalar1 i¢in desteklenmektedir. Bilimsel olarak kabul edilen bir gercektir ki oyun;
cocuklara zihinsel, sosyal ve duygusal gelisim firsatlar1 sunmanin yani sira ¢ocuklarin

bagimsiz karar alma becerilerini de destekliyor (Hughes, 2010).
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Oyun, ¢ocugu tatmin edici olan, ¢ocuk i¢in yaratict ve c¢ocuk tarafindan
Ozgiirce secilen ¢ok cesitli aktivitelere ve davranislara uygulanan jenerik bir terimdir.
Oyun ¢ocuklarin cevrelerindeki diinyayr kesfetme, beceri 0grenme ve gelistirme
bigimidir. Oyle ki oyun anne ve bebek arasindaki ilk goz temas: ile baslar ve 6lene
kadar yasamimizin tam kalbinde yer alir. Her ¢ocugun hayatmin 6nemli bir pargasi
olan oyun; ¢ocuklarin biitiinsel ve saglikli gelisimlerinde biiyiik 6nem tagimaktadir.
Oyun c¢ocuklarin zihinsel, duygusal, sosyal, egitsel ve davranigsal becerilerinin
gelisimi i¢in olduk¢a gereklidir. Oyunsuz, ¢cocuklar bedenlerini ve zihinlerini; neseli,
yaraticl1 Ve uyum i¢inde kullanamazlar. Cocuklarin oyunlar1 firtinali veya enerjik,
sessiz ve diistinceli, kaygisiz veya ¢ok ciddi olabilir. Ancak yetiskinler herhangi bir
nedenle ¢ocuklarin oyunlarma miidahale etmemeli, ¢iinkii ¢ocugun gelisimi i¢in en

yararli 0yun ¢ocugun 6zgiir oldugu oyundur (Bruce, Hakkarainen, & Bredikyte, 2017).

Dogas1 geregi, oyunun bircok farkli 6zellik ve karakteri oldugundan oyun
terimini tanimimi sabitlemek zordur. Bazilar1 icin oyun; yapacak baska bir sey
olmadiginda eglence ve rahatlamak i¢in yaptigimiz sey, 6gretmenler i¢in oyun; kiigiik
cocuklar i¢cin 6grenme yontemi, antrendrler i¢in oyun; formda kalmaya yarayan arag,
bazilar1 i¢in oyun; genellikle kendimiz i¢in yapmayi segtigimiz, kimsenin bize neyi
nasil yapacagimizi sdylemedigi ve kendimizi en canli hissettigimiz etkinliktir. Bireyler
i¢sel bir duygu ile oynamak istedikleri i¢in oyun dzgiirce segilen, zevk i¢in yapilan ve
bireysel olarak yonetilen bir davranis olarak tanimlanir. Oyun zevkli, tatmin edici,
eglenceli, giiclendirici ama ayn1 zamanda sinir bozucu, zorlayici, korkutucu ve riskli
de olabilir. Oyun, ¢ocuklarin saglikli gelisimleri, 6§renmeleri, kendileri ve baskalar1
ile olan iligki ve duygularinin gelisimi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Cocuklar biiyiidiikce,
oyun oynamak fiziksel etkinligin disinda diisiince ve duygulari, fantezi ve yaraticiligi
ve arkadaslik kurma siireglerini icerebilir. Cocuk biiyiidiikce oyun deneyimleri onun
fiziksel, duygusal ve sosyal refahina katkida bulunur. Oyun; bilgiyi kesfetme yolu ile
ogrenme de oldukea etkilidir. Cocuk ve genglerin bir baskasi tarafindan sdylenerek

degil, kendi deneyimleri yoluyla 6grenmelerine yardimci olur (Else, 2009).

Oyunun tanimlanmasi zor bir seydir, bu belki de ¢ok sayida farkli aktiviteyi

temsil etmesi ve biiyiik 6lclide belirsiz sinirlar1 olmasindan kaynaklaniyor. Ancak
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hepimiz; giinliik yasam pratigimizde oyunun ne oldugunu anlamakta pek fazla zorluk
¢cekmiyoruz. Yaklasik yiliz yil 6nce, 1929 da, ¢ocuk psikologu Susan Isaacs, oyunun
aslinda ¢ocugun isi oldugunu belirtmistir. Mark Twain, Tom Sawyer'in Maceralar1 adli
romaninda, “’Is>’ terimini; bir bedenin yapmak zorunda oldugu her sey, “oyun”’
terimini ise bir bedenin yapmak zorunda olmadigi halde igten gelen bir arzu ile yapmak
istedigi seyler olarak ag¢iklamistir. John Locke, oyunun ¢ocuklarin egitiminde
kullanilmas1 gerektigini ¢ilinkii oyunun okul da daha lezzetli bir 6grenme sagladigimi

savunmus, Frobel ise egitimlerinin merkezine oyunu almis ve ¢ocuklar ile herhangi bir

egitimciden daha ¢ok oynamistir (May, Nawrotzki, & Prochner, 2016).

2.2.2 Oyunun Gelisimsel Rolii

Gelisim psikologlar1 oyunun okul dncesi yillarda saglikli gelisimin 6ncii gizgisi
oldugu konusunda hemfikirlerdir. Oncelikle bir gocugun oyunda belirli ihtiyag-diirtii
ve isteklerini karsiladigi bir gercektir. Ancak ‘’¢ocuklar zevk aldiklar1 i¢in oynarlar’’
goriisii ile oyunun zevk temelinde tanimlanmasi dogru kabul edilemez. Ciinkii bazi
oyunlar sonunda haz almadigi halde ¢ocugun oyunu tercih ettigini biliyoruz. Genel
olarak ¢ocugun gelisimini, entelektiiel islevlerinin gelisimi olarak tanimlariz. Okul
oncesi donemde ¢ocugun gelisimi i¢in ¢ok 6nemli olan ve dogrudan oyuna yonelen
Ozel ihtiya¢ ve diirtiiler ile ¢ok sayida hemen gergeklesemez arzular ortaya gikar.
Kiiciik ¢ocuklar arzularini bir an 6nce ¢6zme Ve tatmin etme egilimindedir. Onlar1
yerine getirmede herhangi bir gecikme erken yastaki ¢ocuklar i¢in kabul edilemez
olmakla birlikte, ihtiyaglarin karsilanamamasi durumunda c¢ocuklarda gelisimsel
problemler goriileblir. Boyle durumlarda cocuklarmm gercek diinya olarak hayal
ettikleri fantezi diinyalarinda kurguladiklar1 oyunlarla saglikli gelisimleri pozitif
desteklenebilir (Vygotsky, 1967).

Cocuklar oyunlarin1 dogustan getirdikleri 6grenme, merak, fantezi ve hayal
giicii yetenekleri ile insa ederler. Cocugun biligsel, sosyal ve duygusal gelisimlerini
desteklemede en 6nemli etkinlik oyundur. Ciinkii oyun; ¢ocuklarin kendilerini dis
diinyaya adapte etme ve yeni 6grenme deneyimleri yaratma ihtiyacina cevap verir.

Yetiskinlerin yarattig1 yiiksek teknoloji iirlinii ticarilesmis diinya ¢ocuklarin dogustan
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getirdikleri gelisimsel yeteneklerini torpiiliiyor. Bir zamanlar ¢ocuklarin 6zel kisisel
masallar1 siisledikleri oyuncaklari, artik sadece pasif tiiketici bagimliligindan 6teye
gecememektedir. Bir zamanlar mahallelerin dogal ¢ocuk oyunlar biiyiik 6lciide sanal
ve dijital bilgisayar oyunlariyla degistirildi. Son yirmi yilda, ¢ocuklar haftada on iki
saat yapilandirilmamis oyun ve agik hava etkinlik siirelerini televizyon ve bilgisayar
basinda kaybetmeye basladilar. Cocuklarin pasif izleyicilige aywrdiklart siire 5 kat
artarak 30 dakikadan 3 saate yiikseldi. Yani ¢ocuklarin saglikli gelisimleri i¢in en
biiyiik destek¢i olan dogal oyunu ¢ocuklardan caldik. Sonunda ¢ocuklarimiz, onlari

hapsettigimiz sanal diinyada sanal gelisimler gostermeye basladilar (Elkind, 2008).

Cocuklar saglikli gelismek i¢in neye ihtiya¢ duyar? Erken donem ¢ocuklugun
da saglikli gelisimin bazi temel bilesenleri vardir: Sevgi, saglik, giivenlik, yiyecek,
barmak, aile vb. ancak ¢ocugun tiim bu bilesenleri anlamlandirip, kendini ifade
edebilecegi tek bir etkinlik vardir. “’Oyun’’. Oyun, ¢ocuklarin {istiin potansiyellerine
ulagmalarini ve tiim kapasite ve yeteneklerini kesfetme ve genisletme firsatlarma sahip
olmalarin1 saglar. Oyun terapotik olarak; yalnizca erken donem c¢ocuklugun ve
gelisimin temel bilesenlerinin gerekli bir 6zelligi olarak degil, ayn1 zamanda “kayip
cocukluklarin” yeniden kazanilmasi i¢in de en temel ara¢ olarak kullanilir. Freud’a
gore terapotik oyun c¢ocuklar1 katarsise ulastirarak onlara olumsuz duygularini ve
travmatik deneyimlerini ifade etmenin giivenli bir yolunu sunuyor. Susan lIsaacs,
terapotik oyunun ¢ocugun hem duygusal hem de entelektiiel gelisiminde “bir kopri”
oldugunu belirtmistir. Anna Freud ve Melanie Klein’e gore oyun c¢ocugun
deneyimledigi gerginlikleri ortaya ¢ikarip, bu gerginliklerin iistesinden gelmesine
yardimci1 olur. Terapotik oyun; gocuga, dis diinyada tecriibe edebilecegi i¢ gerilimleri
kesfedilebilecegi giivenli bir alan sunar (Hyder, 2004).

Oyun ¢ocuklarn bilissel ve duyussal gelisim siireglerinin goriiniimiidiir. Bu tiir
stireclerde, cocuklar zihinsel olarak i¢sel manzaralarin oyun alani haline geldigi, i¢sel
nesneler i¢in sembol olarak dig nesnelerin kullanildig1 bir fantezi diinyasina girerler.
Oyun da ¢ocuklar giinliik deneyimleri yeniden canlandirir, davranislari, ihtiyaglari,
istekleri ve korkularmi yansitan rolleri dener, boylece problem ¢6zme ve kendi kendini

diizenleme kapasitelerini gelistirirler. Oyunun asla anlamsiz, siradan ya da aptalca
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olmadigini bilmek onemlidir. Aksine, oyun en ciddi bir amaca sahip Diinyadaki en
ciddi istir. Bu nedenle yetiskinler; oynama haklarimi asla isteyerek birakmazlar.
Cocuklar fantezi oyunlar1i oynamaya basladiklarinda yaklasik iki yasin zihinsel temsil
yetenegine sahiptirler. ilk basta ¢ocuk yalniz oynar, ama yaklasik {i¢ yaslarmdan
itibaren bir arkadasla oynamay1 tercih eder. Bununla birlikte, eger ¢ocuk yalnizsa,
hayali bir arkadas hala mevcuttur. Dort ya da bes yasma gelindiginde, sosyo-dramatik
oyun 6nemli hale gelir ve ¢ocuklar bir hikayenin roliinii Gistlenir ya da bir rol tanimina

odaklanabilirler (Ary-De Rozza & Payne-Jones, 2004).

Tablo-3: Oyun Becerilerinin Gelisiminde Gelisimsel Sira (Charlop, Lang, & Rispoli, 2018).

Yaklasik Yas Oyun Tipi Actklama
0-6+ay Sensorimotor oyun Agiz ve dokunma yoluyla ¢evreyi kesfetme
3-9+ay Nesne kesfi oyun Nesnelere bakmak, nesneye ulagmak, el ve agiz ile
nesne ile oynamak
4-12 +ay Basit islevli oyun Istedigi oyunca@: tutmak, butonlarina basmak veya
sallamak
8-12+ay Mliskisel ve etkilesimsel | Iki veya daha fazla objeyi gesitli yollarla etkilesime
oyun sokmak (Ust iiste koymak)
9-18+ay Sembolik 6ncesi Oyuncagi temsil ettigi sekle uygun olarak
islevsel oyun kullanmak (Ornegin kumu kamyonun damperine
doldurmak)
12 -18 + ay Sembolik, yaratici ve Bir objeyi baska bir objeymis gibi hayal etmek ve
taklit oyun kullanmak
18-24 +ay Dramatik ve kisilik Bir kisiyi veya bir seyi taklit etmek (siiper
taklit oyunu kahraman veya bir hayvani taklit etmek)
24 ay - 3 yil Paralel oyun Diger cocuklarin yaninda oynamak ama direk
olarak obiir ¢ocuklar ile etkilesime girmemek.
2.5yil—4yil | liskisel ve erken Diger ¢ocuklar ile birlikte ve partnerli oyunlar
isbirlik¢i oyun oynamak ancak kismen ebeveynlerin destegine
ihtiya¢ duymak.
4yl + Isbirlik¢i Oyun Yardima ihtiyag duymadan diger ¢ocuklar ile
oynamak, arkadaslarmi belirlemek ve onlarin
kendisiyle oynama arzularmnin farkinda olmak
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Arkeologlar; bin yildan dncesine dayanan ¢esitli kiiltlirlerdeki ilkel halklarin
eserleri, resimleri ve yazilarinda oyunun varhgm belgelediler. Oyle ki antik
Yunanistan da yasamig iinlii diisiiniir Platon dahi ¢ocuklarin yasaminda oyunun
Oonemini vurgulamigtir. Giiniimiiz ¢ocuklarinin birgogu ise, 6nceden belirlenmis
kurallart olan spor ve miizik dersleri gibi yapilandirilmis aktivitelere katiliyor ve
boylece serbest oyuna yeterince zaman ayrramiyorlar. Ote yandan, serbest oyunun
hicbir 6n kurali yoktur, bu ylizden ¢ocuklarin yaraticiliklarin1 kullanmalar1 ve
gelistirmeleri i¢in firsatlar sunar. Cocuklarin gelismekte olan beyni Onceden
belirlenmis kurallara uymadigindan yaratici o6zelliklerini 6n plana c¢ikaran, yeni
aktiviteler ve roller deneyimlemelerine olanak saglayan yonlendirmesiz-serbest oyun,

cocuklarin saglikli gelisiminde olduk¢a 6nemlidir (Brown & Patte, 2013).

2.2.3 Oyun Terapi Teori ve Yaklasimlar:

Ozellikle duygusal-davranissal problemler yasayan ¢ocuklarm, problemlerini
fark etmelerini ve tistesinden gelebilmelerini desteklemek amaciyla klinik psikoloji ve

diger alan uzmanlari tarafindan bir¢ok terapi yontem ve yaklasimi ortaya atilmistir.
2.2.3.1 Psikoanalitik Oyun Terapisi

Sigmund Freud Psikoanalitik kuramu, kisilik gelisimini, i¢giidiisel stirticiiler ve
onlarin enerjilerini tiireten libidinal fazlar dizisi ile birlikte, ¢ocukluktaki cinsellik
kavramma dayanan dinamik bir siire¢ olarak kavramsallastirmistir. Psikoanalizin
kapsamin1 ¢ocuklara kadar genisleten ve ¢ocugun kisilik gelisimi ¢aligmalarina uzun
stireli ve derin katkilarda bulunan ise Anna Freud'du. Son 10 yil iginde, psiko-analitik
oyun terapisi, 6nemli 6lgiide evrildi ve terapotik eylemin niianslarmi ve altinda yatan
varsayimlari agikladi. Bu kapsam, ¢ocuklarin daha ciddi benlik duygu eksikliklerinin
yant sira nevrotik tavizlerin tedavisini de kapsayacak sekilde genislemistir.
Psikoanalitik oyun da terapistin rolii, ¢ocukla iligkili tiim ¢evrenin oyun terapisine
katilimini saglamak ve yaratilan oyunun ayrilmaz bir pargasi olarak ¢gocugun; oyunun

merkezinde aktif bir katilimc1 olmasini saglamaktir (Lee, 2009).
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Giiniimiizde ¢ocuk ve ergenlerin tedavisinde 6nemli bir yeri olan psiko-analitik
ve analitik teoriye dayali oyun terapisinin temelleri 1900'lii yillarin baslarinda Freud
ve Jung tarafindan atildi Freud ve Jung ¢ocuklarla birlikte caligmasalar bile, takipgileri
teorilerini ¢ocuk ve ergenler ile ¢alismaya uygun bazi modelleri kapsayacak sekilde
genisletmistir. Ornegin ¢ocuk psikanalizine en ¢ok katkida bulunanlar, Hermine Hug-
Helmuth, Margaret Lowenfeld, Anna Freud ve Melaine Klein'dir. Nesne iligkileri
teorisi, ego psikolojisi ve kendilik psikoloji, Freud'un, Kum Oyunu terapisi ise Jung

teorilerinin uzantisi olarak kabul edilir. (Punnett, 2016).

2.2.3.2 Bilissel Davramis¢i Oyun Terapisi

Aaron Beck algilarm duygular etkiledigi fikrinden yola ¢ikarak duygular,
diisiinceler, davranislar ve cevre arasindaki etkilesimlere dayanan Biligsel Davranisci
terapiyi gelistirdi. CBPT ¢ocuklarin problemlerinin iistesinden gelmeye karsit olma
direncini azaltir ve tedavi uyumunu artirir. CBPT de oyun; diisiince ve dilin bir ifadesi
olarak goriiliir. CBPT zaman simirli, yonlendirici, yapilandirilmis ve problem / amag
odaklidir, yani yaklasim, tedavi etmek amaciyla bir c¢ocugun hayatindaki 6zel
problemlere odaklanmaktadir. Bu sorunlar, ¢ocuk i¢cin yasam kalitesini etkileyen
iliskiler, duygular, davraniglar veya diger alanlar ile iliskili olabilir. CBPT'de tedavi
hedefleri, ortaya ¢ikan problem ile ilgilidir. CBPT de oyun; ¢ocugun bilislerinin
islenmesini saglar, bu da ¢ocuklarin pozitif, daha uyumlu bilisler gelistirmelerini
saglar. CBPT nin tedavi kanitlarina destek saglayan sayisiz deneysel arastirma vardir.
CBPT tipik olarak oyuncak evi, mobilya ve insan figiirleri gibi hayali oyuncaklar
icerir. Fakat ayn1 zamanda oyuncaklarin ¢esitli kiiltiirel ge¢misleri yansitacak bir dizi
yas, cinsiyet, Cilt tonlar1 ve yiiz 6zellikleri igermesi gerekir. Aile iiyelerini yansitan

bebeklere sahip olmak da yararl olabilir. (Cavett, 2015).

2.2.3.3 Gelisimsel Oyun Terapisi

Gelisimsel Oyun Terapi teorisini ilk ortaya atan Viola A. Brody’e gore

cocuklarin kendi kendilerini gelistirmeleri, saglikli psikolojik gelisim ve olgunlagma
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gostermeleri icin yetigkinler tarafindan dokunulma ve sefkat gdérme ihtiyaci
hissederler. Gelisimsel Oyun Terapisi formulasyonunda ‘’Diisiince ve Deneyim’’
temeline dayanir. Gelisimsel Oyun Terapisinde terapistin gorevi cocugun duygularini
deneyimlemesine izin veren yapiyr saglamaktir. Gelisimsel Oyun Terapisinde;
kendisini dokunulmus olarak deneyimleyen bir ¢ocuk, olumlu benlik duygusu
gelistirir. Bir ¢ocugun kendisini deneyimlemesi i¢in, dokunma deneyimine sahip olan
yetenekli bir yetiskinin ona dokunmasi ve ¢ocugun kendisine dokunulmasina izin
vermesi gerekir. Yetigkinlerin gelisimsel bir oyun oturumunda dort temel girisimleri
vardir. Bunlar; ¢ocugu fark etmek, ¢ocuga dokunmak, ¢ocugun isaretlerine cevap
vermek ve ¢cocugun dikkatini kazanan ve onun ihtiyaglarini karsilayan bir yetiskinin
varhig1 gostermektir. Gelisimsel Oyun Terapisi otistik ve psikotik dahil cok cesitli
rahatsizligi olan ¢ocuklar i¢in gelisim ¢cagmin her asamasinda, her yastan, ¢ekirdek bir

benlik gelistirmek i¢in gerekli temel iliskiyi saglar (Brody, 2006).

Oyun sadece bir etkinlik degil, ayn1 zamanda c¢ocuklarin yetigkinler ve
cevrelerindeki diinya ile iliskilerini gelistirirken, iletisim kurma ve kesfetme
yeteneklerini de ortaya ¢ikarir. Gelisimsel oyun terapisinin temel varsayimi gocuklarin
besleyici bir ortamda tesvik edilmeye ve gelistirilmeye ¢alisilmasimin yani sira, onlara
yakin yetiskinlerin sefkatli dokunuslarma ve pozitif rol modelliklerine ihtiyag
duymalaridir. Cocuklarin gelisimsel ihtiyaclarimi dikkate alan yetiskinler gelisimsel
oyun ile gocuklarm, empati ve diger duygulara kars1 farkindalik gelistirmelerinin yani
sira, uygun davraniglar gelistirmeleri i¢in de rol model olurlar. Gelisimsel Oyun
Terapisi 6ziinde, ¢ocuga yasamla ilgili 6nemli kararlar vermeden 6nce ceza veya diger
korkulardan ¢ekinmeden biitiin yanlislarin diizeltilebilecegi oyun ortaminda “deneme

yapma” izni verir (Jennings, 2000).

2.2.3.4 Filial Oyun Terapisi

Filial Terapi, Carl Rogers tarafindan ortaya atilmis danisan merkezli terapi ve
Virginia Axline'mn ¢ocuk merkezli oyun terapisinin kuramsal prensiplerini benimsemis
bir ¢ocuk merkezli oyun terapisti olan Bernard Guerney tarafindan 1964’te ortaya

atilmistir. Axline ve Guerney, ebeveynleri cocuklarmin tedavisinde potansiyel etkili



39

miittefikler olarak gdrdiiler ve ebeveynleri terapotik siirece daha dogrudan dahil etme
ihtiyacini diistinmeye basladilar. 1964'te Bernard Guerney, Filial Terapi’nin ilkelerini
ve sonuglarimi agiklayan “Filial Terapi: Agiklama ve Gerekgesi” adli ilk makaleyi
yayinladi. Bu makalede, ebeveynlerin 6nemini, Filial Terapi yaklasiminin anahtari
olarak tanimlamustir. Filial terapi, ¢ocuk merkezli oyun terapisinin yapilarini ve
becerilerini, bir oyun terapisti ve bir cocuk arasindaki iligskiye benzer sekilde ebeveyn
ve c¢ocuk iligkilerine uygular. CMOT de oldugu gibi, ebeveynlere; ¢ocugun tam
potansiyeline erisebilecegi, izin verici ve gelisimini destekleyici bir atmafosferi

kolaylastirmasi 6gretilir (Landreth & Bratton, 2006).

Filial Terapi, kiiciik cocuklarda kendini kabul duygularmi; ebeveyn-¢ocuk
iliskisinde netlik ve giliveni ve ebeveynlerin ¢ocuklarina duyarliligini optimum
diizeyde gelistirmeyi desteklemek i¢in ortaya atilmis gelisimsel bir oyun terapi
yaklagimidir. Kiigiik ¢ocuklar, yetiskinlerin sahip olduklar1 fiziksel, entelektiiel ve
duygusal gelisim ve deneyimlere sahip degillerdir. Kendileri ile iletisim kurma
yetenekleri de heniiz gelismediginden, kendi davranislarini anlamlandiramazlar.
Oyun, c¢ocuklarm ig¢sel benliklerini buyiittiikleri, gelistirdikleri, 6grendikleri, ifade
ettikleri ve 6nemli duygusal yonlerini kontrol etmelerini saglayan en etkili yoldur.
Filial terapi esasen, emekleme ¢agi ile 12 yaslar arasinda bebek ve ¢ocuklar1 olan
ebeveynlere; kendi gocuklar1 ile haftalik yarim saatlik oyun seanslari yapmayi
ogretmektedir. Filial Terapi temelindeki ilkeler ve beceriler temel ebeveynlik ilkelerini
temsil eder ve ebeveynler ogrendikleri becerilerin tiimiinii giinliik yasamda

uygulayabilir (Ginsberg, 2004).

2.2.3.5 Gestalt Oyun Terapisi

Huimanizmi temel alan ve siire¢ odakli bir terapi olan Gestalt terapi; psikanaliz,
Gestalt psikoloji ve hiimanistik yaklagimlarin savundugu bir¢ok farkli prensibi
biinyesinde barmdirir. Gestalt terapi, “’bu ana, i¢inde bulundugumuz mekana ve
insanlar ile gevre arasindaki dayanigmaya vurgu yapan varolussal, fenomenolojik ve
biitlinsel bir yaklasim olarak diisiiniilebilir. Bu sayede Gestalt terapi insanlarin, 6z

diizenleme becerilerini ve insanlari kendi davraniglaria karar verebilme
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farkindaliklarmi arttirarak bireylerin davraniglarinin 6nemini tanimlayabilmelerini
saglar. Cocuklar oyunlarinda problemlerini sembolik bir tavirla gz ardi ederler,
Ogrenirler, duygularin1 daha etkili bir kanal ile aktarirlar, yeni bir iliski ve etkilesime
girmeyi veya baska bir insana giiven duymayr Ogrenirler ve boylece cocuklarin
istenmeyen davranislari normallesmeye baglar. Gestalt oyun terapisi; Gestalt terapinin
prensip ve teknikleri benimsenerek, ¢cocuklarin dahil edildigi, psikoterapotik bir oyun
terapi teknigi olarak kabul edilebilir. Gelisen terapotik iligki ve iletisim siirecine
dayanan Gestalt oyun terapi de, ¢ocuklar duygularinin ve sozli-s6zsiiz ifadelerinin
onaylanmasi i¢in firsatlar sunma ve diisiincelerini ifade etme becerilerinde gelisim
gosterirler. Gestalt oyun terapide farkl yas ve seviyedeki ¢ocuklar i¢in farkli oyun
terapi teknikleri uygulanir (Blom, 2006).

Gestalt terapi de kisilik islevi, kisinin kendi benlik tanimina dayanarak
cevreyle temas kurma kapasitesini ifade eder. Gestalt terapi, ego islevlerini, gevre ile
iliski de hem temas kurma hem de direnis kapasitesi olarak tanimlar. 20. ylizyilin
ortalarinda psikanaliz hala i¢giidiiler tarafindan yOnetilen bir insanoglu gorisiini
savunurken Gestalt terapi ise, bireylerin ¢evre ile mevcut deneyim alanmi agiga
cikaran ve terapist ile miisteri arasindaki ortaklasa yaratilan iliskiye 6nem veren bir
yaklasim olarak hem psikanalizin bir dali hem de bu gériisiine tepki olarak dogmustur
(Bowman & Nevis, 2005). Gestalt terapi insanlarin; yasamlarini ¢ok ¢esitli kosullar ve
durumlarda siirdiirebilmeleri ve ¢evreleri ile iliskilerinde aktif olabilmelerini saglar.
Baska bir deyisle, Gestalt felsefesi, insanligimiz1 gelistirmeye Ve kiiltiirimiizii yeni
diinyamizda insancillastrmaya essiz bir sekilde yatkin ve hazirdir. Gestalt temelli
yaklagim, iligkilerde 6zerk varliklar olarak tek bir yagsam anlayisina ve bireylerin Kim
olduklarina katkida bulunurken kisilerin gittikleri her yerde ayni, felsefi ve pratik
rehberligi kullanmalarinin, bireysellestirilmis makyajlarmin bir pargas1 haline

geldigini kabul eder (Levin & Talia Bar-Yoseph, 2012).

2.2.3.6 Theraplay

1967'de Chicago'da psikolojik hizmetlere ihtiya¢ duyan ¢ocuklari tespit etmek

ve tedavi merkezlerine yonlendirmek ile gérevli Ann Jernberg, duygusal-davranigsal
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sorunlar yasayan ¢ocuklar i¢in etkili bir tedavi merkezi bulamadi. Cocuk Psikoterapisi,
pahaliydi, uzun siiriiyordu ve sayisi ¢ok az olan tedavi merkezleri, ihtiyaci olan
ailelerden hayli uzaktaydi. Cocuklarin etkili tedavi edilebilmeleri ig¢in, Dr. Ann
Jernberg ve ekibi ilkeleri baglanma teorisine dayanan; ebeveynler ve g¢ocuklari
arasindaki saglikli, uyumlu, fiziksel ve duygusal etkilesimi temel alan, empatik ve
yansitici, ilgi g¢ekici, eglenceli ve iliski odakli bir tedavi yontemi olan Theraplay
tedavisini gelistirdiler. Iliskiye dayali Theraplay yaklasimi, ¢ocuklari ile sorunlu
ailelerin birbirleriyle yeniden benzersiz bir bag kurmalarina yardimci olmak igin
oturumlarda aktif olan ebeveyn-cocuk modeli i¢eren, nispeten kisa vadeli bir tedavi
yaklagimdir. Oyun temelli fiziksel ve duygusal etkilesimler, ebeveynlerin ve
cocuklarin fiziksel-duygusal yakinlasmalarma yardimci olur. Empatik etkilesimler ile
cocuk gergek bir alg1 kazanir ve ebeveyn de ¢ocugu oldugu gibi gorerek dogru ve
hassas bir baglanti kurmalarint miimkiin kilar. Theraplay, ebeveynlerin, ¢ocugun
ihtiyaglarmin neler olabilecegine dair kendi goriislerini empoze etmek yerine,
cocuklarinin ihtiyaglarii anlama ve cevap vermelerine ve boylece ¢ocuklarini erken

yasta, saglikli iligkiler kurabilmeleri i¢in hazirlarlar (Booth & Jernberg, 2009).

2.2.3.7 Jungcu Oyun Terapisi

Teorisini bilingli ve bilingsiz yasam kavramlari ve iKisi arasindaki etkilesim ve
diyalog lizerine kuran Jung'a gore, ruhun derin bilingsiz alani, yalnizca 6n yargi
yaralarinin bilgisini depolamakla kalmayip, kendini iyilestirme, geri yiikleme ve
yenilenme yetenegini de icermekteydi. Iyilesme Ve yeniden canlandirma, terapist
danisan ile terapotik bir ittifak olusturdugunda; riiya ve diger sembolik yapimlarla
ortaya ¢ikan bilingsiz siirecleri izler ve yorumlar ve bunun sonucunda danisanda
iyilesme ve yenilenme meydana gelir. Tiim Jungcu oyun terapistleri aktarim-
karsiaktarim paradigmasini esas aldiklar1 i¢in kendi analizleri en az dort ila sekiz
yillarm alir. Cogu Jungcu, oyun terapi seanslarinda tam donanimli bir oyun odasi -
bebek evi, bebek figiirleri, sanat masas1 ve malzemeleri, iki kum havuzu, minyatiir
oyuncaklar, lavabo veya su masasi, biberon, telefonlar, kuklalar, yap1 taslar1 ve insaat

faaliyetleri ve masa oyunlari- kullanirlar. Bazi terapistler, ¢ocuk danisanlari igin her
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bir oturum i¢in getirdikleri kendilerine 6zel oyuncaklarini saklamalari i¢in ayr1 kutular
da kullanirlar. Jungcu oyun terapisinde oyun odasi, dis diinyanin taleplerinden,
“gerileme” nin meydana gelebilecegi yerlerden uzak, ¢cocugun istenmeyen liziintiilii-
acili deneyimlerini anlamlandirabilecegi, yansitabilecegi ve bunlari olumlu bir benlige
doniistiirebilecegi bir yer olan “giivenli bir alan” haline gelir (Allan & Levin, 1994).
Jungcu oyun terapisinde iliskili islev bozuklugu ya da travma gegiren
cocuklarin kisisel gelisimin ger¢eklesmesini saglamak i¢in duygusal olarak korunan
bir gevrede veya ortamda oyun terapi uygulamalar1 yapilir. Jungcu oyun terapistleri,
icten bir giivenlik duygusu yaratarak, cocugu yargisiz ve oldugu gibi kabul eden bir
iligki i¢inde, cocugu degistirmeye calismadan cocugun kendini iyilestirmesini
destekler. Jungcu oyun terapisinin temel dayanagi, ¢ocugun sembolik yasamla olan
iligkisinin ya da ¢ocuklarin riiya ¢alismalari, ¢izimler, fanteziler, serbest oyun, kukla
tiyatrosu ve kum-oyunu ile iirettikleri semboller ile nasil iliski kurduklaridir. Jungcu
oyun terapistlerine gore ¢ocuklarda igsel gelisim ve iyilesme, ¢ocugun hayaller ve
fantezilerden gercek semboller yarattigi zaman ortaya c¢iktigindan, terapistler oyun
sirecinde iyilesme sembollerini biitlinlestirirken ¢ocugun duygu seviyesinde
kalmaktadirlar. Jungcu oyun terapisinde ana amag¢ danisanin; bilingaltindaki
goriintiiler ve unsurlar1 bilinglendip, i¢ ve dig diinyalar1 arasinda enerji dengesini
koruyarak diirtiilerini daha i1yi diizenlemek, 6fkelerinden ya da saldirganliklarindan

uzaklastirmak ve daha az sembolik, daha somut dig gerceklige geri donmelerine

yardime1 olmaktir (Green, 2014).

2.2.3.8 Ericksoncu Oyun Terapisi

Eriksoncu oyun terapisi, ¢ocuklarin bugiinleri ve gelecekleri ile ilgili kendi
kararlarin1 verebilmeleri igin igsel potansiyel ve yeteneklerine odaklanir. Eriksoncu
oyun terapisinde terapist, metaforlarla, bebeklerle, kuklalarla ve hikaye anlatimi

yollarmi kullanarak ¢ocugun bilingli ve bilingsiz zihniyle iletisim kurar (Turner, 2006).

Ericksoncu oyun terapistleri her ¢ocugun kendine 6zgii benzersiz yapilarina
saygt duyar ve tanilama, etiket kullanma ve c¢ocuklarin geg¢mis sorunlarma

odaklanmaktan kacinirlar. Ericksoncu oyun terapistleri genellikle durumlar1 kendi
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bakis agilarindan yorumlamak yerine anlamlandirmay1 ¢cocugun bakis agisina gore

tiretir (Gardner & Yasenik, 2012).

Erickson terapi esnasinda yontem ve teknik se¢iminde kendisine ve kendini
takip eden terapistlere bir sinir koymamaistir. Eriksoncu oyun terapistleri, daniganlarin
dinamik olarak kendilerini nasil kullandiklarina, kaynaklarini smirlandirmaya ve
tedavi i¢in sunduklar1 sorunlar1 yaratmaya odaklanan bir yaklasimi vurgulamaktadir.
Terapistler danmiganlarin bir yetersizligini kesfetme veya tedavi etme yaklasiminda
bulunmaz, danigsanlara disardan miidahale gibi davranislar gostermezler (Lankton,

2004).

2.2.3.9 Adlerci Oyun Terapisi

Adlerci oyun terapisi, terapistin seans esnasinda oyuncaklar, gorsel
malzemeler, hikayeler, kuklalar ve rol oyunu kullanarak ¢ocuk ile aralarinda dengeli
bir etkilesim Ve iligki insa ettigi, cocugun yasam tarzini kesfetmesine yardimci oldugu,
¢ocuga yeni beceri ve tutumlar kazandirdigi ve oyun odas1 gibi giivenli bir alanda bu
beceri ve tutumlar1 uygulamak i¢in bir firsat sagladig terapistin aktif oldugu bir oyun
terapi yaklasimidir. Es zamanl olarak, oyun terapisti, yapici ebeveynlik stratejileri
kazanmalarina ve 6gretmenlerin okula uyumda zorluk ¢eken ¢ocuklarla daha etkili

etkilesim yollar1 6grenmelerine yardimei olur (Schaefer, 2011).

Oyuncaklar ¢ocuklar i¢in bir iletisim araci oldugundan Adlerci oyun
terapistleri ¢ocuklarin oyuncak sec¢imlerine ve oyuncak segimleri altinda yatan
nedenlere oldukc¢a dikkat ederler. Adlerci oyun terapistlerine gére cocuklar giivenli
oyun odalarinda kurduklar1 fantezi diinyalarinda; korkulari ile yiizlesmek veya onlar1
yenmek i¢in korkutucu oyuncaklari, korku ve otkelerini ifade etmek icin agresif
oyuncaklar1 ve aileleri ile olan iligski veya problemlerini ifade etmek i¢in evcilik veya
aile oyuncaklari, kendi yetenek veya ilgilerini sergilemek i¢in degisik sanatsak veya
gorsel oyuncaklari segerler (Kottman & Meany-Walen, Partners in Play: An Adlerian

Approach to Play Therapy, 2016).
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Oyun terapi seanslarma gelen c¢ocuklarin ¢ogunun, bagkalarina karsi az
gelismis bir baglanma hissi oldugu i¢in adlerci oyun terapistleri, ¢ocuklar ve
ebeveynleri arasinda ortak sosyal ilgi olusturmay1 ilk terapi hedefi olarak kabul
ederler. Adlerci oyun terapisinin Oncelikli amaclarindan biri de danisanin sosyal
gelisim ve ortak ilgi ve dikkatini arttrmaktir. Terapist, ¢ocuklarin 6nemli ve dnem
verildiklerini hissetmelerini saglamak i¢in empati, dogruluk ve sicak ve samimi bir
iletisim kanali kullanirlar. Oyun terapistleri bir yandan dogrudan ¢ocuklara sosyal
ilgiyi Ogretirken, 6te yandan ebeveynlerin de evde sosyal ilgiyi tesvik etmeyi

ogrenmelerine yardimei olurlar (Kottman, 1983).

2.3 Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

Cocuk merkezli oyun terapisi; cocuga kendi diinyasini, en derin diisiince ve
duygularmi, olumlu ve olumsuz yasanmisliklarini, kendini kabullenilmis hissettigi
giivenli bir ortam da oyun yolu ile ifade ettigi bir firsat sunan yonlendirmesiz bir oyun
terapi yaklasimidir (Cochran, Nordling, & Cochran, 2010).

2.3.1 Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Dogusu ve Tarihsel Seyri

Danisan merkezli terapinin kurucusu Carl Rogers’in 6grencisi olan Axline,
Rogers’in yetigkin bireyler ile empatik, kabullenici ve giivenli bir ortam da yaptigi
terapiler de yetiskinlerin duygu ve diisiincelerini rahatga ifade edebilmelerinden ilham
alarak, eger ayni ortami ¢ocuklar igin bir oyun odasinda saglayabilirse onlarin da
duygularint oyunlarinda rahatlikla ifade edebileceklerini savunmustur (VanFleet,

Sywulak, & Sniscak, 2010).

Cocuk merkezli oyun terapisi, Carl Rogers (1940) tarafindan gelistirilen
danisan odakli terapinin kuramsal yapilarina dayanmaktadir. Axline’mn gelistirdigi
CMOT nin, ¢cocugun dogustan gelen insan kapasitesine, biiyiime ve olgunluk i¢in ¢aba
gosterme Ve yapici olarak kendini yonetme kabiliyetine derin ve sonsuz bir inanci

vardir. Bu neden ile Rogers’in danisan merkezli terapi ilkelerini (kisinin kendi kendini
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yonetebilme inanci) yonlendirici olmayan oyun terapisi olarak, oyun odasi ve
ortaminda 4-12 yas araligindaki ¢ocuklar ile uyguladigi ¢alismasinda cocuklarin
ozellikle saglikli sosyal-duygusal gelisim gostermesinde CMOT nin etkili oldugunu
deneyimleyen Axline (1947), boylece CMOT yaklasimini ortaya att1 (Landreth &
Bratton, 2006).

Cocuk merkezli oyun terapisi; ¢ocuklarin i¢lerinde biriktirdikleri duygularin,
problemlerin, korkularin, nefret ve yalmizliklarm, basarisizlik ve yetersizlik
endigelerinin istesinden gelmelerinde, gii¢lii yanlarin1 kesfedebilecekleri, kendi
kararlarin1 alabilecekleri, yasadiklar1 diinyalarini, duygu ve diisiincelerini

yansitabilecekleri bir ortam yaratmaktadir (Axline, 1981).

2.3.2 Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Ilke ve Kurallari

Axline, cocuklar1 terapiye dahil etmek, terapiyi siirdiirmek ve sonlandirmakta
cocuk merkezli oyun terapistlerine yol gostermek ve rehberlik etmek amaciyla
terapistlerin benimsemeleri gereken 8 temel prensip ortaya atmistir. Bunlar; a) cocuk
ile sicak ve arkadasca bir iliski kurmak, b) ¢cocugu oldugu gibi kabul etmek, ¢) ¢ocuga
duygularmi rahat¢a ifade edebilecegi serbestlik duygusu hissettirmek, d) ¢ocugun
yansittig1 duygular1 fark etmek ve duygularimi fark edebilmesi i¢cin ¢ocuga geri
yansitmak, €) ¢ocuga se¢im yapma ve karar verme sansi taniy1ip, se¢im Ve kararlarinin
sorumlulugunu alabilecegine ve kendi problemlerini ¢ozebilecegine dair yetenegi
olduguna saygi duymak, f) terapi sirasinda genel prosediirii takip etmek ve terapi de
aceleci davranmamak, g) dogrudan cocugun aktivite veya konugsmalarma miidahil
olmamak, ¢ocugun liderligine izin vermek, ¢cocugu sadece takip etmek, h) sadece
terapinin gercek diinya ile baglantisint kurmak ve gocuklarm iliskilerinde bazi
sorumluluklar1 oldugunu fark etmelerini saglamak adina bazi limitler konulabilir
(Axline, 1981). En 6nemli limitlerden biri, Axline’in da benimsemedigi, ebeveynlerin
cocuklar ile beraber oyun odasina girmeleridir. Bu nedenle; ¢ocugun oyun odasina
yalniz girmesi temel smirlamalardan biri olarak konulabilir (VanFleet, Sywulak, &

Sniscak, 2010).
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CMOT’nde ¢ocuk ile terapist arasinda arkadasga bir uyum iligkisi kurma,
cocuga yardim etmek yerine onu oldugu gibi kabul etme, cocugun oyunu veya
davraniglar1 ile ilgili bir yargilama da bulunmamak, ¢ocukta tam bir serbestiyet
duygusu yaratmak, empatik anlayis ile ¢ocugun duygu ve davraniglarini yansitmak,
secim Ve yonlendirme haklarinin tamamiyla ¢cocugun elinde oldugu, asla ¢ocuklari
belli davraniglar1 sergilemek veya kazanmak icin zorlamamali veya acele
ettirmemelidir. Her ne kadar ¢ok az limit konulsa da limitlerin 6nceden belirlenmesi,
cocuklarin oyun odasmin belli kurallar1 olan giivenli bir ortam oldugunu ve bu yiizden
olumsuz davranislarimi1 smirlamalar1 gerektigini hissetmelerinde olduk¢a Oonemlidir

(VanFleet, Sywulak, & Sniscak, 2010).

CMOT’nde; ¢ocuk ile sicak, dostane bir iliski kurmak, ¢ocugu biitiin 6zellikleri
ile kabullenmek, cocuga serbestiyet sunmak, ¢ocugun duygularim1 anlamlandirmak
icin ona geri yansitmak, ¢ocugun yetenek ve problemlerine saygi duymak, ¢ocugun
liderligine izin vermek, terapi siiresince ¢ocuga acele davranmamak, terapi esnasinda
ihtiya¢ duyuldukca seans smirliliklari belirlemek temel prensiplerdendir (Cochran,

Nordling, & Cochran, 2010).

2.3.3 Cocuk Merkezli Oyun Terapisinde Fiziki Ortam Diizenlemeleri

Axline (1947) tek tip ideal bir oyun terapi ortaminin olmadigi, aslinda tiim
imkansizliklara ragmen, okulun bir kosesinin, kresin bir odasimnin veya terapist ve
¢ocugun hazir bulundugu herhangi bir bos odanin bile oyun terapi odasi olarak
kullanilabilecegini belirtir. Bunlari yani sira oyun terapi odasi yaratilabilecek yeterli
para ve fiziki imkana sahip olundugu durumlarda ise; ses yalitimli, pencereleri tehlike
olusturmayan, boya ve diger kirletici malzemelerden kolayca temizlenebilen ve
darbelere dayanikli zemin, duvar ve camlar1 olan, terapiyi kayit altina alan kamera
bulunan, ebeveynler veya baskalar1 tarafindan disardan igerinin gozlenmesinin
engellenmesi i¢in kaplanmis camlar1 olan bir oyun terapi odasmin ¢ocuk merkezli
oyun terapisinin dogasina Ve c¢ocugun kendini giivende hissettigi bir ortama

dontismesinde onerilir (Axline, 1981).
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Cocuk merkezli oyun terapisi i¢in hazirlanacak oda fiziki olarak; ¢ok biiyiik
veya ¢ok kiicik olmamali, aydinlatma mekanizmalar1 yeterli olmali, iyi bir
havalandirma sistemi bulunmali, lavabo ve tuvalete yakin olmali, camlar1 perdeli veya
kapli olmali, ses yalitimli olmali, zeminde silinebilen hali veya musamba ve yer
minderleri olmali, odanin bir kism1 sporsal oyunlara, bir kismi grup oyunlarina, diger
kism1 ise bireysel oyunlara diizenlenmeli, oyun odasi sadece oyun amaci ile
kullanilmali, birden fazla ¢ocuk ayni oyun odasini kullanacaksa ¢ocuklara odanin
kullanimi, daginik birakilmamas1 ve oyuncaklara zarar verilmemesi yoniinde limitler
konulmalidir. Tiim bu diizenlemelerin yaninda oyun odasinda ¢ocuklarm 6zgiirce
hareket edebilecekleri genis bos alanlar birakilmali, ¢ocuklarin zarar gorebilecekleri
herhangi bir obje veya fiziki kusur bulunmamalidir (Cochran, Nordling, & Cochran,
2010).

Cocuk merkezli oyun terapisinin amacina ulasabilmesi i¢in dogru fiziki
ortamda siirdiirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Oyun odasinda ¢ocuk; kendini giivenli ve
emniyetli bir ortamda hissetmeli, oynadig1 oyunlar ve sergiledigi davranislar ve ifade
ettigi duygularin gizlilik i¢inde kaldigini bilmeli ve oyun odasinda 6zgiirliik, liderlik
ve sorumluluk duygularini tatmahidir. Bu neden ile ¢ocuk merkezli oyun terapistleri,
oyun odasini kendi bakis agilar1 ve perspektiflerinden tasarlarken, ¢ocugun kendini
giivenli bir ortamda hissedebildigi (camlarm kaplanmasi, vb.) bir sekilde, gocuga
uygun fiziki esyalarin (minderler, sandalyeler, halilar vb.) kullanildig: ve terapistinde
¢ocugun seviyesine inebilmesine olanak veren (puf koltuklar, vb.) diizenlemeler ile
cocuklarm diledikleri gibi 6zgiirce oyun oynayabilecekleri ancak kendilerini yalniz
veya kaybolmus hissetmeyecekleri biiylikliikkte oyun terapi odalar:1 tasarlamalidirlar

(VanFleet, Sywulak, & Sniscak, 2010).

2.3.4. Cocuk Merkezli Oyun Terapisinde Oyuncak Diizenlemeleri

Sabit bir oyun terapi odasi olmayan terapist oyuncaklar1 bir ¢anta ile oyun
odasma getirebilirken, sabit bir oyun terapi odasinda terapist ¢alistig1 cocuklarin yas

ve kisisel Ozelliklerine gore oyuncak temininde bulunabilir. Terapist oyuncak
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segerken, ¢ocuklarm aktif bir sekilde kullanabilecekleri, yaraticiliklarmi, duygu ve
yasanmigliklarin1  ifade edebilecekleri, sosyallesebilecekleri, grup oyunlari
oynayabilecekleri oyuncaklar temin etmelidir. Bu nedenle terapist asla mekanik,
hareketleri ve kullanim alanlar1 kisith ve ¢ocuklarin yaratict oyunlar oynamalarina
engel olan oyuncaklar (¢ek birak araba, tren, pile bagl teknolojik oyuncaklar, vb.)
bulundurmamalidir. Degisen yas gruplart igin; Biberon, oyuncak bebekler, inga
edilebilen evler, legolar, mesleki oyuncaklar(doktor, 6gretmen, vb.) oyuncak askerler,
askeri ekipmanlar, oyuncak hayvanlar, ev ortami materyalleri, (masa, minder, hali,
sandalye, yatak, mutfak geregleri, vb.) oyuncak ayilar, kuklalar, oyuncak arabalar,
yumusak toplar, basket potasi, futbol kalesi, evcilik oyuncaklari1 ve benzeri oyuncaklar
CMOT de tercih edilebilir (Axline, 1981).

Cocuk merkezli oyun terapisinde oyuncak se¢imi ile ilgili sayisiz oneri ve
diisiince varken, asil onemli olan sey, terapi esnasinda cocugu sayisiz oyuncak
arasinda bogmak degil, sinirli sayida sunulan oyuncak ile cocugun i¢ diinyasini, duygu
ve diisiincelerini yansitmasini saglamaktir. Yapilandirilmis, tek amagla kullanilabilen,
elektronik, robotik ve teknolojik oyuncaklar; oyunlarinda duygu ve diislincelerini
yansitmak i¢in cocuklara firsat vermediginden CMOT yapisina uygun degildir.
Oyuncak temininde; ¢ocugun sagligina ve giivenligine uygun olan, duygularini
yansitmasina olanak veren, birden fazla amag ugruna hayali oyunlar oynayabilecekleri
kuklalar, evcilik oyunlari, oyuncak hayvanlar, oyuncak ayilar, askerler, ordu kurma
oyuncaklari, piknik setleri, bulasik ve ev geregleri, yumusak toplar, pota ve kale,
legolar, vb. oyuncaklar segilmelidir. Insan iletisiminin simgesi haline gelen ve iletisim
kurmak veya baglanmak igin kullandigimiz bazi oyuncaklar (telefon gibi) ise
kullanilabilir (VanFleet, Sywulak, & Sniscak, 2010).

Genel olarak ¢ocuk merkezli oyun terapisinde oyuncaklar; ¢ocuklarin ge¢mis
yasanmisliklarini, duygu ve diisiincelerini aktarabilecegi yaratici oyuncaklardan
se¢ilmelidir. Cocuk merkezli oyun terapisinde amag ¢ocugu farkli oyuncaklar ile bellli
bir slire oynatmak olmadigindan, oyun terapi odasina gereksiz oyuncak yiiklenmesi
yanlistir. Oyuncak temininde ¢ocuklarin yas grubu 6zelliklerine uygun maddelerden

ve biiylikliikte oyuncaklar alinmasina dikkat edilmelidir. Oyuncaklar her hafta stabil
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kalmali ve oyun odasindan oyuncak ¢ikarilmamalidir. Oyuncak bebekler, kuklalar,
araba ve diger meslek araclari, hayvan figiirleri, legolar, meslek kitleri, oyuncak
gozliikler, asker kitleri, piknik ve evcilik setleri en ¢ok Onerilen oyun terapi

materyalleridir (Cochran, Nordling, & Cochran, 2010).

2.3.5. Cocuk Merkezli Oyun Terapistinin Rolleri

Hiimanistik bir oyun terapi yaklasimi olan CMOT nde terapist icten bir empati
duygusu, pozitif yonde kosulsuz kabul yetenegi, ve ger¢egi oldugu gibi yansitabilme
ve ahenkli-uyumlu davranabilme becerisine sahip olmalidir (Cochran, Nordling, &
Cochran, 2010). Cocuk merkezli oyun terapisti, miisamahakar ve serbestiyet¢i bir tavir
ile oyunun liderligini ve yonlendiriciligini ¢ocuga birakir ancak pasif olmak yerine,
her an c¢ocugun ifade etmeye veya yansitmaya calistigi duygu ve davranislarini
yakalamak ve cocuga geri yansitmak icin aktif olur (Axline, 1981). Iyi bir ¢cocuk
merkezli oyun terapisti, empatik bakis agisina sahip, kosulsuz kabul duygusu gelismis,
yapilandirmaci, iyi bir gozlem yetenegi olan, ¢ocuklarin duygularini uygun bir sekilde
yansitabilen, yonlendirmesiz-¢cocuk merkezci oyun ve dogru limitler koyabilme

becerilerine sahip olmalidir (VanFleet, Sywulak, & Sniscak, 2010).

CMOT’nde ¢ocukta; terapistin onu kabul ettigi 6l¢iide kendini kabul duygusu,
terapistin ona glivendigi 6l¢lide 6zgiiven, terapistin kosulsuz saygisi oraninda giivenli
hissetme duygusu, terapistin empatik dinleyiciligi 6l¢iisiinde duygularmi fark etme,
ifade edebilme ve davranislariyla yansitabilme davranislar1 ortaya ¢ikar (Cochran,
Nordling, & Cochran, 2010). Cocuk merkezli oyun terapisti; gocugun duygu, deneyim
ve diisiincelerini 6zgiirce yansitabilmesini saglayabilmek i¢in gocuk ile samimi, diiriist
ve saygin bir bag kurmahdir. Terapist asla ¢ocuga liderlik etmemeli, acele ettirmemeli,
sabirsiz olmamali, yetersizliklerini ortaya c¢ikarmamali ve asla alayct tavir
takinmamalidir (Axline, 1981). Terapist; cocuk talep etmedikce ve ¢cok gerekmedikce
¢ocuga yardim etmemeli, asla soru sormamali, ¢gocugu hi¢bir oyun, oyuncak veya
aktiviteye yoOnlendirmemeli, ¢ocuk admna karar vermemeli, terapinin gizliligini
bozmamali, terapide on planda degil arka planda durmali, ¢ocugu incitecek

davraniglardan uzak durmalidir (VanFleet, Sywulak, & Sniscak, 2010).
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2.4 Konu ile Tlgili Onceki Arastirmalar

Arastirmanin konusu ile benzerlik gosteren ge¢mis arastirmalar yurticinde
yapilmig olan ve yurtdisinda yapilmis olan arastirmalar olmak iizere iki ana baglik

altinda su sekilde ele alinmistir.

2.4.1 Yurt i¢inde Yapilmis Olan Arastirmalar

Candan (2017) " 3-10 yas aras1 gelisimsel problemleri olan ¢ocuklarda ¢cocuk
merkezli oyun terapisinin etkisinin incelenmesi’’ konulu arastirmasinda yaslari ii¢ ile
on arasinda olup gelisimsel problemler sergileyen c¢ocuklarda; benlik gelisimi,
anksiyete-depresyon bozukluklari, disa doniik saldirgan davranislar ve genel davranis
problemlerinin azalmasinda Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin etkisini incelemistir.
Arastirmasinda yar1 deneysel yontemi benimseyen Candan; alt1 katilimc1 ile on iki
haftalik bireysel CMOT seans1 gerceklestirmistir. On iki seans sonrasi arastirma
verileri 6-18 Yas Cocuk ve Gengler I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi, 6-18 Yas
Cocuk ve Gengler I¢in Ogretmen Bilgi Formu ve Filial Problem Kontrol Listelerini
kullanilarak elde edilmistir. Candan’in arastirma sonucuna gore; on iki seans
CMOT’ne katilan c¢ocuklarin, anksiyete-depresyon durumunda, dikkat eksikligi
bozukluklarinda, sosyal ice doniikliik, agresif ve saldirgan davranislarinda belirgin

azalmalar gorilmiistiir.

Zorlu (2016) 5’er kisilik deney ve kontrol gruplu gercek deneysel yaklasimi
benimsedigi ‘’yonlendirici olmayan oyun terapisinin dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu belirtili cocuklarin duygu ve davranislari tizerindeki etkisinin incelenmesi"
konulu arastirmasinda ¢ocuk merkezli oyun terapisinin DEHB’li ¢ocuklarin duygu ve
davraniglar1 iizerindeki etkisini incelemistir. Zorlu; Arastirma verilerini Conners
Ogretmen ve Ebeveyn Degerlendirme Olgeklerini kullanarak toplamistir. Arastirma
sonucunda, Conners dlgegi verilerine gore kontrol grubuna dahil ¢ocuklarm 6n test-

son test sonrast DEHB belirtilerinde herhangi bir farklilik gézlenmezken, deney



51

grubunda CMOT alan ¢ocuklarin DEHB’den kaynakli duygu-davraniglarinda pozitif
yonde degisimler kaydedilmesi CMOT nin DEHB belirtilerinin azalmasinda etkili bir

yontem oldugunu ortaya koymustur.

Teber (2015) “’cocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarda goriilen davranis
sorunlarinin ¢éziimiine etkisi’” konulu 6n test-son test desenli arastirmasinda, 6-10 yas
arasindaki 30 c¢ocuga Cocuk Merkezli Oyun Terapi seansi uygulamistir. Terapi
oncesinde Ve terapi bitiminden sonra ¢ocuklarin davranig sorunlari verilerini 6-18 Yas
Cocuk ve Gengler i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi ile elde eden Teber; cocuk
merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarda goriilen davranis sorunlarmi ve psikolojik

sorunlar1 azaltmada etkili oldugunu belirtmistir.

Beyazoglu (2014) “oyun Ve su terapilerinin otizm tanisi almis bir ¢cocukta
gbzlenen davranmig bozukluklarmin azaltilmasi {izerindeki etkilerinin incelenmesi’’
konulu arastirmasinda sekiz yasinda otizmli bir ¢ocugun davranis problemlerinin
azaltilmasinda oyun ve su terapisinin etkisini incelemistir. Arastirma, alt1 hafta
stiresince haftalik 2’ser giin 2’ser saat oyun ve su terapisi uygulanarak yiirtitilmiistiir.
Aragtirmaci veri toplama araci olarak; problemli davraniglar kontrol listesi gozlem
raporlari kullanmis ve verileri gériisme, gozlem ve giinliik kayitlar yoluyla toplamistir.
Terapi oturumlar1 bittikten sonra bireydeki problemli davraniglarin bir kisminin azalis
sergilemesi, bir kismmin ise tamamen ortadan kalktigmi aktaran Beyazoglu, oyun ve
su terapilerinin problemli davraniglar1 azaltmada oldukg¢a etkili oldugunu ortaya

koymustur.

Talas (2017) tek denekli arastrma modellerinden uyarlamali doniigtimlii
uygulamalar modelini benimsedigi ‘’otizmli bireylere sosyal dykiilerin tekli sunumu
ile goklu sunumunun karsilastiriimasi’” konulu arastirmasinda, 9-17 yas aras1 4 otizmli
cocuga tesekkiir etme ve davet edilen etkinlige katilma sosyal becerilerinin
ogretiminde sosyal Oykiilerin tekli ve ¢oklu sunumunun etkililigini karsilastirmistir.
Arastirma da elde edilen verilere gore Talas; cocuklarin tamamimin tesekkiir etme ve
davet edilen etkinlige katilma sosyal becerilerini her iki sosyal 6ykii sunumu ile de

ogrenebildigini ve iki yontemin de ’otizmli ¢ocuklara tesekkiir etme ve davet edilen
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etkinlige katilma sosyal becerilerinin 6gretiminde esit diizeyde verimli oldugunu ifade

etmistir.

Sahin (2017) “’Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 6zgiil 6grenme
bozuklugu veya otizm spektrum bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarda sosyal bilis: Klinik
belirtilerle iligkisi’> konulu arastrmasinda, 7-12 yaslar arasi, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, 6zgiil 6grenme bozuklugu ve otizm tanis1 almig ¢ocuklarin,
sosyal bilis becerilerini normal gelisen akranlari ile karsilastrmayr amaglamistir.
Arastrma sonucunda Sahin, 3 farkli bozukluk kategorisindeki c¢ocuklarin
performanslari arasinda belirgin bir fark gézlemedigini, ancak DEHB, OOB ve Otizm
bozukluguna sahip gruplarin sosyal bilis becerilerinde, normal gelisim gosteren

akranlarindan anlaml diizeyde diisiik performans gosterdiklerini aktarmistir.

Karabucak (2017) “’Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda motor ve
sosyal beceriler ve dinlenim EEG 6zellikleri’” konulu arastirmasinda, Wechsler zeka
Olgeginden 70 ve tstii puan almis 15 otizmli ¢ocuk ile Wechsler zeka 6lgeginden 70
ve iistli puan almis normal gelisim gosteren 15 akranin dinlenim esnasinda EEG
degerleri; motor ve sosyal becerilerini goz Oniinde bulundurarak kiyaslamistir.
Arastirma sonucunda edinilen bulgulara gore; otizm tanili ¢ocuklarin, sergiledikleri
motor ve sosyal becerilerde normal gelisim gdsteren akranlarina nazaran oldukga
diistik puanlar aldiklarini belirten Karabucak, sonuglarin genellenebilirligini arttirmak
icin; yas farkinin azaltilarak, hastalik ve ila¢ kullanim diizeyi iyi belirlenmis daha

biiyiik bir 6rneklem grubu ile ¢alisilmasina ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmistir.

Yalgin (2017) genel tarama yontemini benimsedigi “’Otizmli Bireyin
Sosyallesmesi I¢in Yeni Yasam Modeli Umut Evleri” konulu arastirmasinda; 2008
yilinda Tirkiye genelinde faaliyete giren umut evlerinde kalan otizmli bireylerin
gelisim ve sosyallesme siireclerinin, kurulus bakiminda biiyiiyen otizmli bireyler ile
kiyaslamak ve umut evlerinde ¢alisan personellerin gii¢lii ve zayif yonlerini ortaya
cikarmaktir. Arastirma bulgularina gore, Yalgm, umut evi personellerinin, otizmli
bireylere iist diizey farkindalik gelistirdiklerini, otizmli bireylere hizmet vermekten
memnun olduklarinmni, personelin geng yasta ve gerekli enerjiye sahip olduklar1 ve

otizmli bireylerin gelisim ve sosyallesmelerinde oldukg¢a etkin olduklarini ifade etmis
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ve lilkemizde umut evlerinin yayginlastirilmasini 6nermistir.

Gebologlu (2016) tek denekli arastirma yontemlerinden uyarlamali dontisiimli
uygulamalar modelini benimsedigi “’Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylere
Sosyal Beceri Kazandirmada Sosyal Oykii Ve Miizikli Sosyal Oykii Uygulamalarinin
Etkililik Ve Verimliliklerinin Karsilastirilmasi’ konulu arastirmasinda; otizmli
cocuklara izin isteme ve yardim etme sosyal becerilerinin 6gretiminde sosyal oykii ve
miizikli sosyal 6ykii yontemlerinden hangisinin daha etkili oldugunu ortaya ¢ikarmay1
amaglamistir. Arastirma bulgularinda; 1 katilime1r da miizikli sosyal 6ykii yontemi,
sosyal oykii yonteminden daha verimli sonu¢ vermesine karsin, diger 2 katilimci da
yontemlerin esit verimlilik sergilemesi sonucu Gebologlu, otizmli ¢ocuklara sosyal
beceri 6gretiminde ve bu becerilerin genellenmesi ve siirdiiriilebilmesinde her iki

yonteminde ayni1 sekilde oldugunu ifade etmistir.

Dikici (2016) “’Otizm Spektrum Bozuklugu Tanis1t Almis 5-6 Yas Cocuklarin
Ebeveyn Tutumlarinin Sosyal Duygusal Uyum Diizeylerine Etkisinin incelenmesi’’
konulu arastirmasinda, 5-6 yas aras1 60 otizm tanili ¢cocugun sosyal-duygusal uyum
diizeyleri ile anna-babalarinin ebeveynlik tutumlari arasindaki iliskiyi ve bu iliskinin
ailenin demogrfik Ozelliklerine gore degisip degismedigini arastirmistir. Ebeveyn
Tutum Olgegi ile Marmara Sosyal Duygusal Uyum Olgegini kullanarak topladig1
arastirma verilerine gore; Dikici, ebeveynlerin yasi ile otoriter ebeveyn tutumu
arasinda ters yonde bir iliski gbzlerken, ebeveynlerin egitim durumu ile otoriter
ebeveyn tutumu arasinda ise dogrusal yonde bir iliski saptamustir. Cocuklarin egitime
baslama yas1 ile demokratik ebeveynlik tutumu arasinda da dogrusal yonde bir iligki
gbzlemleyen Dikici, ailenin egitim diizeyi yiikseldik¢e ¢ocuklarin sosyal cevreye

olumlu yaklagim becerilerinin arttigini belirtiyor.

Acar (2015) tek-denekli arastrma modellerinden uyarlamali doniisimli
uygulamalar modelini benimsedigi ve 7-11 yas araligindaki 3 otizm tanili ¢ocuk ve
anneleri ile yiiriittiigii “’Otizmli Cocuklara Sosyal Becerilerin Ogretiminde Anneler
Tarafindan Hazirlanarak Sunulan Sosyal Oykii Ve Video Modelle Ogretim
Uygulamalarmin Karsilagtirilmast’” konulu aragtirmasinda, anneleri tarafindan sosyal

oykii ve video modelli 6gretim faaliyetine dahil edilen otizmli ¢ocuklarin sosyal beceri
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Ogrenmelerinde her iki yontemin etkililigini karsilastirmay1 amaglamistir. Arastirma
bulgularina gore, her iki yontemin de otizmli ¢ocuklara sosyal beceri 6gretiminde
birbirinden farklilasmadigini, ancak siire ve deneme oturum sayisi dikkate alindiginda

aileler tarafindan sunulan video modelle 6gretimin daha verimli oldugu saptanmustir.

Selimoglu (2015) tek denekli deneysel desenlerden denekler arasi ¢oklu
baglama desenini benimsedigi, 3-6 yaslar arasi 3 otizmli ¢ocuk ve anneleri ile
gerceklestirdigi; <’Etkilesim Temelli Erken Cocuklukta Miidahale Programi'nin otizm
spektrum bozuklugu sergileyen ¢ocuklarin sosyal etkilesim becerileri ve anne - gocuk
etkilesimi tizerindeki etkililigi’> konulu arastirmasinda otizmli ¢ocuklarin sosyal
beceri gelisimleri tizerinde ETECOM’un etkililigini 6l¢meyi amacglamistir. Arastirma
sonunda elde ettigi bulgulara gére Selimoglu, ETECOM un uygulandig1 3 bireyinde
uygulamalar sonucunda Sosyal-duygusal becerilerinde gelismeler oldugunu

bildirmistir.

Turhan (2015) tek denekli arastirma desenlerinden doniisiimlii uygulamalar
modeli benimsedigi ve 6-8 yaslar arasi 4 ¢ocuk ile calistigi “’Otizm Bozuklugu
Gosteren Cocuklara Sosyal Becerilerin Ogretiminde Sosyal Oykii Ve Video Model
Uygulamalarmm Etkililik Ve Verimlilikleri’” konulu aragtirmasinda, hangi yontemin
otizmli ¢ocuklara sosyal beceri kazandirma da daha etkili oldugunu saptamayi
amaclamustir. Arastirmadan elde edilen bulgular, temelde her iki yonteminde basariya
ulagtigin1 ancak siire bakimindan karsilastirildiginda, video temelli uygulamanin

ogrencilerin hizli sosyal beceri edinmelerinde daha etkili oldugu kanitlanmustir.

Akgiin-Giray (2015) tek denekli arastirma yontemlerinden yoklama evreli
ciftler aras1 ¢oklu yoklama modelini benimsedigi ve okul dncesine devam eden 3
cocuk ve onlarin dgretmenleri ile ¢ahstigl’Ogretmen adaylarmca hazirlanan ve
sunulan sosyal dykiilerin otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin sosyal becerileri
edinmeleri tizerindeki etkisi’> konulu arastirmasinda, otizm tanist almig olan
okuldncesi donem cocuklarin, sosyal beceri edinimi, edinilen becerilerin muhafazasi
ve yeni ortamlara uyarlanmasi amaglanmustir. Arastirma bulgularina gore; Akgiin-
Giray, otizmli ¢gocuklarin hedeflenen sosyal beceri amaglarinin tamamini eristiklerini

ve O0grendikleri becerileri yeni ortamlarda genelleyebildiklerini aktarmigtir.
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Orhan (2014) 1 otizmli ¢ocuk ile yiiriittiigii “’Otizmde Hareket Egitiminin
Sosyal Beceriler Uzerindeki Etkisi’” konulu arastirmasinda; hareket egitimi ile otizmli
cocuklarm sosyal beceri gelisimleri arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarmayi amaglamistir.
Arasgtirmadan elde edilen bulgulara gore; Orhan, hareket egitiminin otizmli gocuklarin
Ozgilivenlerini arttirdig1, iletisim becerilerine katkida bulundugu ve otizmli ¢ocuklarin

birlikte hareket etme becerisini gelistirdigini ifade etmistir.

Bilimsel arastirma tekniklerinden tek denekli 6rnek olay incelemesi modelini
benimseyen Erol (2014) “Otizmde Tenis Uygulamalarinin Sosyal Yeterlilik
Uzerindeki Etkisi’’ konulu arastirmasinda; otizmde kullanilan yaygm terapi
yontemlerinden biri olan spor terapi yontemi ile otizmli bireylerin sosyal gelisimleri
arasindaki iligskiyi ortaya ¢ikarmay1 amaclamistir. Arastirma verilerinden elde ettigi
bulgular1 aktaran Erol, tenis ile spor terapinin otizmli bireylerin sosyal gelisim ve
sosyal yeterlilikleri tizerinde, 6zellikle de, kendine giiven, dikkati toplama, akranlar1
ile olumlu iliskiler kurma ve goz temasi etkilesimleri lizerinde 6nemli etkileri

oldugunu ifade etmistir.

Papatga (2012) 6 yas; otizm tanili, zihin engeli tanili ve normal gelisim
gosteren toplam 150 ¢ocugun tek ebeveyninin katilimu ile gergeklestirdigi ve otizmli
cocuklar ile zihin engelli ve normal gelisim gosteren akranlarmin oyun becerileri,
davranis problemleri ve sosyal becerilerini karsilastirmak amaciyla yaptigi <’Otizmli
Cocuklarin Oyun Becerileri Ile Davramis Ve Sosyal Beceri Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi’’ konulu arastirmasinda, veri toplama araci olarak ’Okuldncesi ve
Anaokulu Davranis Olgegi" ve <’Oyun Becerileri Degerlendirme Olgegi" kullanmistir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara bakildiginda; normal gelisim gosteren
cocuklarm oyun beceri puanlarinin zihin engelli ¢ocuklarin oyun beceri puanindan
yiksek oldugu ancak zihin engelli ¢ocuklarmm oyun beceri puanlari ile otizmli
cocuklarin oyun beceri puanlar1 arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark olmadigi
gortilmistiir (N>ZE>0). Davranis problemleri 6lgeginden elde ettigi verilerde otizmli
ve zihin engelli ¢ocuklarin normal akranlarmma gore daha fazla davranis problemleri
gosterdiklerini, ancak iki engel grubunun davranig problem verilerinde istatistiki

acidan anlamli bir fark olmadigin1 belirtmistir.
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Sezici (2013) okul 6ncesi egitime devam eden 4-5 yas arasindaki 79 ¢ocugun
sosyal yetkinlik ve davranig yonetimi becerileri lizerinde oyun terapisinin etkisini
inceledigi deney-kontrol gruplu on test, son test, tekrar test modelli yar1 deneysel
desene sahip doktora tezinde; terapi miidahalesi 6ncesi deney ve kontrol grubundaki
cocuklarin Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme—30 Olgegi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulmazken, son test ve tekrar testi sonuglarinda iki
grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulmustur. Deney
grubundaki terapi sonrasi lgek alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar siirekli artarken,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin son test ile tekrar testteki puan ortalamalar1 arasinda
fark bulunmamasi sonucu oyun terapisinin okul 6ncesi ¢gocuklarda sosyal, duygusal ve

davranis becerilerini arttirdig1 sonucuna varmistir.

2.4.2 Yurtdisinda Yapilmis Olan Arastirmalar

Danisan merkezli terapi yaklasiminin yaraticis1 ve gelistiricisi Carl Rogers’in
en Oonemli 6grencisi ve meslektasi Axline, Rogers’in ortaya attig1 danisan merkezli
terapi de, yetiskinlerin kendi problemlerini, empati, kabul edilmislik, gerceklik, ahenk,
giiven, Ve 0z saygi tlzerine kurulmus bir atmosferde ifade edebilmelerinden
etkilenerek, ¢ocuklarinda kendi problemlerini benzer bir atmosferin yaratildigi oyun
odalarinda oyunlari ile yansitabileceklerini savunmus Ve ¢ocuk merkezli Oyun Terapi

yaklasimini1 1947 yilinda ilk kez ortaya atmistir (VanFleet, Sywulak, & Sniscak, 2010).

Cocuk Merkezli Oyun Terapi yaklasimin1 problemli ¢ocuklarin kendi
kendilerine yardim etmelerine yardim etme siireci olarak tanilayan Axline, yaklasimi
ortaya atarken basta problemli olarak nitelenen 4 ¢ocuk ile ¢alismis olup (Tom, Emma,
Timmy & Bobby,) daha sonraki arastrmasinda 8 yasinda 3 ¢ocuk ile grup terapisi, 5
yasinda bir gocuk, 12 yasinda bir ¢ocuk ile bireysel oyun terapi seanslar1 uygulamistir.
Arastirmalar1 sonrasinda Axline, duygusal kokenli problemleri olan ¢ocuklar da ¢ocuk
merkezli oyun terapisinin bireysel uygulanmasinin oldukga etkili sonuglar verdigini ve
bu ¢ocuklarin ila¢ miidahalelerine ihtiyaglar1 olmadigini belirtmistir. Axline, sosyal

uyum problemleri olan ¢ocuklarda ise grupla terapinin sosyal beceri gelisiminde etKkili
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bir rol oynadigmi belirtmistir (Axline, 1947). Daha sonra Axline (1950) “’cocuk
katilimcilarin kendi agiklamalariyla oyun terapi deneyimleri’’ adli arastirmasinda 30
terapi seans! yiiriitiilen 22 ¢ocuk danisandan oyun terapi deneyimlerini agiklamalarini
istemigstir. Axline’a gore ¢ocuklarin terapiler sonrasi duygulariin farkina vardiklari,
duygular1 iizerinde kontrol kurabildikleri, kendilerini anlamak ve duygularini
diizenlemekte ani bir degisim oldugunu ifade etmeleri, ¢ocuk merkezli oyun
terapisinin ¢ocuklarin 6z farkindalik, kendini kabul etme, kendiliginden-dogal
davranma becerilerini gelistirerek onlar1; 6zgiir olmaya, gercek bir diinyada yasayan
ve duygularini hissedebilen gergek bir kisi olmaya yonelten ve terapétik etkisi boylece

kanitlanmis olan bir miidaha oldugunu ortaya koymustur.

6 yasmda otizmli bir cocuga yonlendirmesiz oyun terapisi uygulayan Josefi ve
Ryan (2004) ’Otizmli Geng¢ Cocuklar ile Yonlendirmesiz Oyun Terapisi: Bir Durum
Calismas1’” konulu arastirmalarinda, CMOT’nin otizmli bir ¢ocuk {iizerindeki ¢ok
yonlii etkisini nicel ve nitel veri toplama araglari ile incelemislerdir. Arastirmalarinda,
otizme sahip bir c¢ocugun, terapi seanslar1 boyunca terapist ile terapotik iliski
kurabildigini ve terapiste baglanma davranisi sergileyebildigini kesfetmelerinin yani
sira otizmli bireyde en 6nemli iyilesme ve gelismelerin 6zerklik duygusu ve rol oyunu
becerilerinde gbzlendigini, sinirli tekrar eden basmakalip davranislarda ¢ok az daolsa

tyilesme goriildiigiinti aktarmiglardir.

Ray ve digerleri (2009) cocuk merkezli oyun terapisinin agresif ¢ocuklar
tizerindeki etkilerini inceledikleri, kirk bir ilkokul ¢agi cocugun CCPT deney kosuluna
dahil oldugu ve bir de kontrol grubunun atandigi arastrmalarinda, deney grubu 14
seanslik CMOT miidahalesi almiglardir. Arastirma sonuglarma gore terapiye katilan
katillan c¢ocuklar, ebeveyn ve dgretmenleri tarafindan bildirilen etki biiyiikliiklerine
gore, kontrol grubundaki ¢ocuklara kiyasla saldirgan davraniglarinda ilimli bir diisiis
gostermis, kontrol grubundaki cocuklar ise istatistiksel agidan anlamli bir fark
gostermemistir. Bu bulgular da CMOT nin ¢ocuklarm agresif davraniglarini azalttigini

ortaya koymustur.

Blanco ve digerleri (2012) uzun donemli ¢ocuk merkezli oyun terapisinin

cocuklarin akademik gelisimleri iizerindeki etkisini inceledikleri ve akademik risk
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altinda oldugu belirlenmis 18 ortaokul 6grencisi ile 26 seanslik bir terapi yirtittiikleri
arastirmalarinda, kiigiik cocuklar da gelisim testi 6lgegini kullanmiglardir. Arastirma
sonrasinda Olgekten elde ettikleri veriler ¢ocuklarin terapi seanslar1 sonrasi, konugma
dillerinde, genel bilgi diizeylerinde ve yazma becerilerinde istatistiksel agidan 6nemli
gelisimler gosterdikleri sonucuna varmiglardir. Boylece Blanco ve digerleri (2012),
CMOT’nin ¢ocuklarin akademik gelisimlerinde ©nemli etkilerinin oldugunu

savunmuslardir.

Ritzi ve arkadaslar1 (2017) kisa donemli yogun ¢ocuk merkezli oyun
terapisinin 6-9 yas arasindaki digsa doniik davranis sergileyen 18 erkek 6 kiz toplam
n=24 g¢ocugun rahatsiz edici davramiglar1 {izerindeki etkisini inceledikleri
arastirmalarinda, 12 ¢ocugu random olarak deney grubuna 12 cocugu ise random
olarak konrtol grubuna atamislardir. Deney grubundaki ¢ocuklar 10 giin boyunca
giinde 2’ser seans olmak iizere toplam 20 seans CMOT miidahalesi almiglardir.
Arastirma verileri, aragtirma oncesi ve sonrasinda ¢ocuklarin aile ve 6gretmenlerinin
yanitladiklar1 ¢ocuk davranis kontrol listesi 6l¢eginden elde edilmistir. Ritzi ve
arkadaslari, aile ve Ogretmenlerden elde ettikleri bulgular da, deney grubundaki
cocuklarin disa doniik ve rahatsiz edici davraniglarinda 6nemli bir diisiis gozlerken,
kontrol grubunda herhangi bir degisim gozlememeleri sonucu, CMOT nin ¢ocuklarin
rahatsiz edici digsa donlik davraniglarinin  azaltilmasinda etkili  oldugunu

savunmuslaridir.

Lin ve Bratton (2015) Cocuk Merkezli Oyun Terapi yaklasimu ile ilgili yapmis
oldugu meta analiz aragtirmalarinda, 1995 ve 2010 yillar1 arasinda CMOT yaklagimi
lizerine yapilmig 52 arastrma da, CMOT nin genel etkililik sonuglarmi ortaya
koymuslardir. Lin ve Bratton, CMOT ’nin etkililiginin ¢ocuklarin yasi, etnik kokenleri,
bakim verenlerin arastirmaya dahil olusu, arastirma tasariminin kalitesi ve terapi seans
stiresiden dogrudan etkilendigini 6ne stirmiisler ve CMOT terapisi alan ¢ocuklarin
almayan cocuklardan yaklagik yarim standart sapma farklilik gosterdiklerini ve
CMOT nin diger metotlar ile karsilastirildiginda, genis aralikta davranissal problemler
sergileyen cocuklar ile 6z saygi ve bakim verenleri ile problemli iligki sergileyen

cocuklarda oldukga etkili oldugu sonucunu dogurmustur.
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Paone ve Maldonado (2008) ¢ocuk merkezli oyun terapisinin travma gecirmis
cocuklar tizerindeki etkilerini inceledikleri arastirmalarinda, ¢ocuk merkezli oyun
terapisinin, c¢ocuga korkamadan, yargilanmadan, cezalandirilmadan 6zgiirce
duygularin1 yansitma, imkan1 tanimasi ile terapotik olarak travma gecirmis ¢ocuklarin

iyilesme siireglerinde etkili bir yontem oldugunu savunmuslardir.

Cochran ve Cochran (2017) ¢ocuk merkezli oyun terapisinin kotii ekonomik
cevreye sahip bir okulda egitim goriip oldukea fazla rahatsiz edici davranis sergileyen
cocuklarin davranislari1 iizerindekileri etkilerini inceledikleri arastirmalarinda elde
ettikleri bulgular, 9 seans CMOT miidahalesine maruz kalan deney grubundaki
cocuklarin, kontrol grubundaki ¢ocuklara nazaran rahatsiz edici davranislarinda,
dikkat problemlerinde, 6z yeterlilik eksikliginden kaynakli 6grenme problemlerinde
onemli farkliliklar oldugunu gostermistir. Cochran ve Cochran’a gore bulgular
CMOT’nin yiiksek ihtiyagli ¢ocuklarin okul ve okul dis1 gelisimleri i¢in onemli bir

terapi miidahalesi oldugunu desteklemektedir.

Salter ve digerleri (2016) ¢ocuk merkezli oyun terapisinin Avustralyali 4-6 yas
arasinda duygusal ve davranissal problemleri olan 3 otizmli ¢ocugun sosyal-duygusal
gelisimleri tizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, her c¢ocuga 10 hafta
bireysel CMOT uygulamislardir. Arastirma sonrasi ¢ocuklarin miidahale 6ncesi ve
sonrasi 6lgek puanlarini karsilastiran Salter ve digerleri, cocuklarin hepsinde sosyal ve
duygusal gelisim alanlarinin her ikisinde de pozitif yonde iyilesmeler gozlemeleri
sonucu, CMOT’nin bu arastirma grubundaki otizmli ¢ocuklarin sosyal-duygusal

gelisimleri lizerinde etkili oldugunu savunmuslardir.

Ogawa (2006) Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Birlesik Devletler’de
yasayan 4-9 yaslarindaki japon c¢ocuklarin ige doniik davramiglari, disa doniik
davranislar1 ve problem davraniglar1 lizerindeki etkisini 8 CMOT seanst ile dl¢tiigi
doktora tezinde, ailelerin yanitladig1 ¢ocuk davranis kontrol listesi dl¢eginden elde
ettigi analiz sonuglari, anlamli bir deger gostermemistir. Ogawa, bu durumun
nedeninin, c¢evresel, gelisimsel ve Kkiiltiirel faktorlerden kaynaklandigini ileri

stirmiistur.
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Montemayor (2014) 3-6 yaslar arasinda olup 6gretmenleri tarafindan sinifta
davranigsal problemlere sahip olarak nitelenen 12 &grencinin davranig problemleri
iizerinde Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin etkilerini arastirdig1 doktora tezinde, her
ogrenciye 12 hafta CMOT terapisi uygulamis ve arastirma bulgularini ¢ocuk davranig
kontrol listesii 61gegi ile ebeveyn ve 6gretmenlerden elde etmistir. Montemayor’a gore
arastirma bulgular, CMOT'nin 6grencilerin olumsuz davraniglarini azaltmada yiiksek
diizeyde (ailelere gore %88.30, Ogretmenlere gore %350) etkili oldugunu ortaya
koymustur. Ailelerin %90 ve 6gretmenlerin %80’1 Ogrencilerin davranislarinda

gelisme oldugunu kaydetmislerdir.

Brown (2007) Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ile kiigiik yas ¢ocuklarm gelisim
diizeyleri arasindaki iligkiyi arastirdigr doktora tez arastirmasmi, 3 katilimcr ile
gerceklestirmistir. Brown’a gore, terapi siirecine katilan {ic cocuk da, terapi seanslar1
sonras1 davranislarinda ve gelisim seviyelerinde anlamli ilerlemeler gostermdiklerini

savunmustur.

Herd (1970) danisan merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarin davranissal ¢iktilar1
iizerindeki etkilerini inceledigi doktora arastirmasinda, cocuklarm higbirinde
kisilerarasi iligki becerilerinde gelisim veya istenmeyen davranislarda azalma kayit
edememisken, c¢ocuklarin hepsinde sosyal beceri gelisimleri alaninda Onemli
gelismeler oldugunu kaydetmistir. Ayrica Herd’e gore kontrol grubundaki
ogrencilerde herhangi bir anlamli degisim gozlenmezken, terapi miidahalesi alan

cocuklarin zeka kapasitelerinde 6nemli gelismeler goze carpmustir.

McGuire (2000), grupla cocuk merkezli oyun terapisinin 6z diizeneme
problemleri olan ¢ocuklar tizerindeki etkisini inceledigi doktora arastirmasinda, deney
grubundaki 15 dgrenciye, haftada 1 kez 40 dakika olmak iizere 12 hafta CMOT seansi
uygulamistir. Ancak McGuire, grupla CMOT seanslar1 sonrasi deney grubundaki
cocuklarin pozitif davranig egilimleri ve 6z diizenleme becerilerinde kontrol grubuna

nazaran, istatistiki agidan anlaml bir fark bulamamustir.

Kascsak (2012) grup ¢ocuk merkezli oyun terapisinin okul 6ncesi ¢ocuklarin

sosyal beceri gelisimleri iizerindeki etkisini inceledigi doktora tezinde, 26 deney grubu
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ve 23 kontrol grubu 6grenci ile galismistir. Arastirma kapsaminda, deney grubu ile
haftada 2 seans olmak iizere 5 hafta, toplam 10 seans grup CMOT seans1 uygulayan
Kascsak, arastirma siireci sonunda 6gretmen Ve ailelerden elde ettigi verilerde, deney
grubundaki ¢ocuklarin sosyal beceri puanlari ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin sosyal
beceri puanlari arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulamadigini, bu nedenle de
grup ¢ocuk merkezli oyun terapisinin okul 6ncesi ¢ocuklarin sosyal beceri gelisimleri

iizerinde etkili olmadigin1 savunmustur.

LaKaavia (2016) Afro-amerikan c¢ocuklarin sosyal-duygusal yetkinlik
becerileri lizerinde ¢ocuk merkezli oyun terapisinin etkilerini inceledigi doktora
tezinde, 6.68 yas ortalamasi ile 32 ¢ocugun 20’si deney ve 12’si kontrol grubuna
random olarak atanmustir. LaKaavia, Social Emotional Assets and Resilience Scale-
Parent & Teacher Olgegi ile elde ettigi verilerde, aileler pratik ve istatistiki olarak
cocuklarinda anlamli degisimler oldugunu ifede ederlerken,6gretmen analiz sonuglar
pratik olarak anlamli sonuglar verse de istatistiki olarak anlamlilik degerinin altinda
kalmistir. Bu bulgulara dayanan. LaKaavia, ¢cocuk merkezli oyun terapisinin Afro-
amerikan ¢ocuklarin sosyal-duygusal yetkinlik becerileri iizerinde etkili oldugunu

savunmustur.
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BOLUM 111
YONTEM

Bu boliimde arastirmanin metodolojisi, veri toplama araglari, katilime1 sec¢imi,
verilerin toplanmasi, verilerin analizi ve ¢ocuk merkezli oyun terapi seanslarna iliskin

bilgilere yer verilmistir.

3.1 Arastirma Yontemi

Strangor (2016) arastirma tasarimini; bir aragtirmacinin verileri arastirmak,
verileritoplamak ve analiz etmek igin kullandig1 spesifik yontem olarak tanimlarken;
Matthews ve Ross (2010) bazi olay, yontem, yaklasim, vb. durumlarin insan
davranislar1 iizerindeki etkisini giivenilir verilerle kanitlayabilmek icin, etkililigi
merak edilen bagimsiz degiskenin uygulandigi deney grubu ve deney grubuyla
benzer 6zellikler gosterip hicbir miidahaleye maruz kalmayan kontrol grubu igeren
arastirma tasarimlarma ihtiya¢ oldugunu vurgulamislardir. Bu dogrultuda tasarlanan
bu arastirma, Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin otizmli g¢ocuklarda sosyal
becerilerin gelisimi iizerindeki etkililigini belirlemeye yonelik 6n test-son test ve

deney-kontrol gruplu yar1 deneysel bir calismadir.

Arastrma da deneysel tasarimlardan yar1 deneysel desen kullanilmistir.
Bir¢ok arastirmada gergek deneysel arastirma deseni kullanilmasinin zor oldugunu
belirten Fife-Schaw (2006) bunun temel nedeninin, bir¢cok arastirmada deney ve
kontrol gruplarina benzer 6zellikler sergileyen katilimcilar1 random olarak se¢gmede
yasanan giicliik veya rastgele katilimci atama etigine uymada yasanan zorluk

oldugunu belirtmistir.

Davranis arastirmalarinda tanimlayici, iliskisel ve deneysel olmak {izere ii¢
temel arastirma deseni oldugunu belirten Strangor (2016) insan davraniglarma
yonelik teorilerin, giivenilir verilerle desteklenmesi ve hangi bagimsiz degiskenin
hangi bagimli degisken iizerinde etkili oldugunu belirleyebilmenin davranislarin

nedenlerini agiklamada hayati oldugunu, ancak tanimlayici ve iligkisel tasarimlarin
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davranig nedenlerini agiklamada yetersiz kalmasindan dolay1 deneysel desenlerin

daha giivenilir sonuglar verdigini ifade etmistir.

Bu ¢alismanin etkililigi merak edilen bagimsiz degiskeni 12 hafta 36 seanslik
cocuk merkezli grup oyun terapisi iken, bagimli degiskenini ise deney ve kontrol
gruplarina dahil olan otizmli ¢ocuklarin; Scott Bellini-Andrea Hopf, OSBP

Olceginden aldiklar1 puanlar olusturmaktadir.

Bu arastrma da ¢ocuk merkezli oyun terapi yaklagimmin grupla terapi
yonteminin benimsenmistir. Bunun nedeni, arastrmanin ana amacinin ¢ocuk
merkezli oyun terapisinin otizmli cocuklarda sosyal beceri gelisimine odaklanmasi
ve Axline’in (1947) derin duygusal problemler yasayan cocuklara miidahale de
bireysel terapinin daha yararli ve gerekli oldugunu belirtirken, gocuklarin yasadiklar1
problemler sosyal davranig diizenleme Ve sosyal beceri eksikliginden
kaynaklandiginda ise grupla ¢ocuk merkezli oyun terapinin bireysel terapiden daha

etkili sonuglar verecegini ifade etmesidir.

Bu arastirma da kullanilan ve giintimiizde ¢ocuk merkezli oyun terapisi olarak
adlandirilan terapi, ilk olarak Axline’in (1947) ortaya attigi yonlendirmesiz oyun
terapi yaklasimidir. Landreth ve Bratton (2006), Virginia Axline’in y6nlendirici
olmayan oyun terapi yaklasimi olarak ortaya attigi oyun terapi yonteminin, daha
sonra danisan merkezli oyun terapisi, giiniimiizde ise ¢ocuk merkezli oyun terapisi
olarak gelistirildigini ifade eder. Virginia Axline’m 1947 yilinda ¢ocugun kendini
ifade edebilecegi en dogal ortamm miidahalesiz oyun ortami oldugu savi ile
yonlendirmesiz oyun terapisi olarak ortaya attig1 oyun terapi yaklasimi, glinlimiize
kadar ¢ocuk merkezli oyun terapisi olarak evrilmistir (Cochran, Nordling, &
Cochran, 2010).

3.2 Arastirmanin Deneysel Tasarim

Aragtirmanin deneysel tasarimina baktigimizda; deney grubunun n=4, kontrol grubunun

n=5 ¢ocuktan olustugu goriilmektedir. Ayrica aragtirmanin deneysel tasarimina gore deney ve



64

kontrol grubundaki ¢cocuklarin miidahale 6ncesi sosyal becerilerinin karsilastirilmasi amaci ile
on test de OSBP o6lgegi ile bagimli degisken 6l¢iimii yapilmistir. Daha sonra deney grubundaki
cocuklar 12 hafta 36 seans ¢ocuk merkezli grup oyun terapi miidahalesine maruz kalirken,
kontrol grubu herhangi bir miidahaleye maruz birakilmamistir. Ayrica arastirmanin deneysel
tasarimina gore miidahale siireci sonrasinda son test (OSBP) (aile-Ogretmen) ile bagimli

degisken yeniden Ol¢iilmiistiir.

Sekil-6. Arastirmanin Deneysel Tasarim

Deney Grubu: n=4 Kontrol Grubu: n=5

On test (OSBP)

On test (OSBP) (Aile- o ,
(Aile-Ogretmen) ile

Ogretmen) ile Bagimli | Miidahale Oncesi

Degiskenin Olgiimii Karsilagtirma

4—)

8

Bagimli Degiskenin

Olgiimii

12 hafta 36 seans
Cocuk Merkezli Grup Miidahale
Oyun Terapi Yok
Miidahalesi
Son test (OSBP) Son test (OSBP)
(Aile-Ogretmen) ile Miidahale Sonras1 (Aile-Ogretmen) le
Bagimli Degiskenin Karsilagtirma Bagimli Degiskenin
Yeniden Olgiilmesi 4—— Yeniden Olgiilmesi

3.3 Arastirma Grubu

Karasar’a gore (2016), bir aragtirmaci, spesifik veya nadir bir grup iizerinde

caligma yapiyorsa ve calistig1 katilimcilarin dahil olduklar1 evreni tam olarak
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yansittiklarmmdan emin degilse veya temsil kabiliyetlerini Ongdremiyorsa,
aragtirmasinda evren-0rneklem kavrami yerine arastirma grubu ifadesikullanilir. Yar1
deneysel desen olarak tasarlanan bu ¢aligmanin arastrma grubu olusturulur iken,
CMOT yaklasimini ortaya atan Virginia Axline’in (1969) yaslar1 4 ila 12 arasinda
degisen ve duygusal sorunlari olan ¢ocuklar ile calismis olmasi goz Oniinde
bulundurularak, bu aragtirmada da benzer yas grubu ve yasal koruyuculari olan
ebeveynlerinden onay alimmis ¢ocuklar ile ¢alisabilmek adina gocuklar arastirma

grubuna seckili yontem ile atanmistir.

Arastirmacinin belirledigi segkili ¢alisma grubu atama kriterleri;
1. 7-12 yaglar arasinda olmak,

Otizm tanis1 almig olmak,

Okula diizenli devam ediyor olmak,

Veli/yasal vasinin onay1 bulunmasi,

Terapiye engel herhangi bir saglik sorunu olmayisi,

o g~ w N

Cocugun terapiye goniillii katilimi seklindedir.

Deney ve kontrol gruplarinin rastgele atanmamasinin yari deneysel
arastirmalari, hi¢bir sekilde, gercek deneysel arastirmalardan eksik, yetersiz veya
degersiz kilmadigini ifade eden Fife-Schaw (2006) Oyle ki bazen yar1 deneysel
aragtirmalarin, laboratuvar temelli deneysel arastirmalarin bulgularini test etmede dahi
kullanildigin1 ifade etmistir. Bu amacgla Mersin ilinde yer alan ve arastirmanin
yuriitiilmesi i¢in izin alinan bir 6zel egitim uygulama merkezinde egitim goren 18
ogrenciden, belirtilen 6zelliklere sahip 5 (bes) cocuk deney grubuna atanmistir. Yart
deneysel bir ¢alisma yiiriitiileceginden ve kontrol grubunun deney grubu ile benzer
ozellikler gostermesi beklendiginden geriye kalan 13 otizm tanili cocuktan 5 (bes)

cocuk seckili yontem ile kontrol grubuna atanmustir.

Deneysel desene sahip olan bu arastirma da katilimcilar arastirma projesine
alinmadan 6nce gereken bilgilendirme Ve siirece goniillii olarak katildiklarmma dair
onaylar (Thyer, 2012); katilimcilarin resit olmamasi ve gerekli zihinsel yeterlilige

sahip olmamasi vb. nedenlerden yasal koruyucularindan (ebeveyn, vasi vb.) alimmistir.
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Katilimcilarin yasal temsilcilerine, ¢ocuklarin arastrma siirecinin herhangi bir
evresinde kendi veya vasilerinin istekleri dogrultusunda deneye katilimlarini geri
cekebilecekleri ve arastirmacinin, katilimeilar1 beklenmeyen risklerden ve zararlardan
koruyacagi bildirilmistir. Arastirmaci katilimcilardan elde ettigi verileri, arastirma ile
dogrudan baglantis1 olmayan {igiincii sahislara agiklamayacagini ve arastirma sonunda

elde ettigi verileri diiriist bir sekilde aktaracagni bildirmistir.

Arastirma siireci bagladiktan, arastirma Oncesi verileri toplandiktan ve deney-
kontrol gruplari olusturulduktan sonra ve ilk terapi miidahalesinden hemen 6nce deney
grubundaki ¢ocuklardan birinin saglik problemleri yagamasi nedeni ile okulda siirekli
devamsiz duruma diismesinden dolayi, ve arastirmanin yapildigi okulda belirlenen yas
araliginda olup, okula siirekli devam eden baska otizm tanili &grenci
bulunmamasindan kaynakli, deneysel miidahale 4 deney grubu iiyesi ve 5 kontrol

grubu liyesi ¢ocuk ile stirdiiriilmiistiir.

Arastirma grubunun 6zellikleri Tablo-4’te belirtildigi gibidir. Tablo-4’te ve
arastirmanin devaminda kullanilan isimler, 6grencilerin gercek isimleri olmayip
arastirmac1 tarafindan dgrencilere random olarak verilmis rumuzlardir. Ogrencilerin
gercek isimleri ve bilgileri arastirmaya dogrudan dahil olan g¢ocuklar, aileler ve

o0gretmenler disinda kimse ile paylagilmamastir.

Tablo-4 de deneklerin cinsiyet dagilimi verilerine baktigimizda deney
grubunun %50’sini (n=2) kiz 6grencilerin, %50 sini (n=2) ise erkek 6grencilerin
olusturdugunu goérmekteyiz. Kontrol grubu verilerine baktigimizda ise grubun
%100’tini (n=5) erkek 6grencilerin olusturdugunu ve grupta kiz 6grenci olmadigini
gormekteyiz. Kontrol grubuna kiz 6grenci atanamamasinin nedeni ayni okula devam
eden ve ayni yas grubu araliginda olan otizmli ¢ocuklar arasinda baska kiz 6grenci
bulunmayisidir. Bunun da otizm spektrum bozuklugunun erkeklerde kizlara oranla 4
kat daha fazla goriilmesinden kaynakli oldugu diistiniilebilir. Deneklerin yas ortalama
verilerine baktigimizda deney grubunun 7-8-10-12 yas 6grencilerden ve ayni sekilde
kontrol grubunun da 7-8-10-11-12 yas ogrencilerden olustugunu gérmekteyiz. iki

grubunda yaglar1 tam olarak benzerlik gdstermekte ve gruplarin yas ortalamalar
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9.25tir. Tablo 4 de yer alan verilere gore 4’ii deney grubunda ve 5’1 kontrol grubunda

yer alan ¢ocuklarin %100’i saglik kurul raporlarinda agir otizm tanis1 almislardir.

Tablo-4: Arastirma Grubunun Demografik Ozellikleri

Katilhhmca Arastirma Atama L
Yas Cinsiyet Tam Okul Tiirii
(Rumuzu) Grubu Y ontemi
. Agir Ozel Eg.
Leyla Deney Seckili 10 Kiz
Otizm | Uyg. Mer.
Agir Ozel Eg.
Ahmet Deney Seckili 12 Erkek ]
Otizm | Uyg. Mer.
Agir Ozel Eg.
Yagmur Deney Seckili 8 Kiz ]
Otizm | Uyg. Mer.
_ B Agir Ozel Eg.
Zeki Deney Seckili 7 Erkek ]
Otizm Uyg. Mer.
B Agir Ozel Eg.
Aslan Kontrol Seckili 10 Erkek ]
Otizm Uyg. Mer.
_ B Agir Ozel Eg.
Ersin Kontrol Seckili 8 Erkek ]
Otizm Uyg. Mer.
. N Agir Ozel Eg.
Uzeyir Kontrol Seckili 7 Erkek ]
Otizm Uyg. Mer.
_ N Agir Ozel Eg.
Sinan Kontrol Seckili 12 Erkek )
Otizm Uyg. Mer.
Agir Ozel Eg.
Burak Kontrol Seckili 12 Erkek otizm | YY9- Mer.

3.4 Veri Toplama Araglari

On test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel olarak tasarlanan bu arastirma da
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terapi oturumlar1 Oncesi ve sonrasinda otizmli Ogrencilerin sosyal becerilerini
degerlendirmek ve Cocuk Merkezli Oyun Terapisi’nin otizmli ¢ocuklarda sosyal
becerilerin gelisimi lizerindeki etkililigini 6lgmek igin “’Scott Bellini ile Andrea Hopf
"un 2007 yilinda gelistirdikleri ve Seyda Demir ’in 2009 yilinda Tiirk¢e ye uyarladigi

~ 299

Otizm Sosyal Beceriler Profili Olgegi” kullanilmustir.

3.4.1 Otizm Sosyal Beceri Profili Olgegi

Otizmli ¢ocuklara yonelik etkili bir sosyal beceri miidahale programi
gelistirmenin, sosyal beceri bozukluklarini dogru ve kapsamli tanilamaktan gectigini
iddia eden Bellini ve Hopf (2007), birgok sosyal beceri programinin zayif veya etkisiz
sonuclar  vermesinin, kullanilan sosyal beceri 0Olgeginin sosyal beceri
yetersizliklerini/bozukluklarmi  tamilamadaki basarisizligindan  kaynaklandigmi
savundular. Bu ihtiyaca cevap vermek adina, otizmli ¢ocuklarm sosyal islevsellik
becerilerini ¢ok yonlii ve kapsamli 6lgen yeni bir dlgek (Otizm Sosyal Beceri Profili)
gelistirdiklerini ifade eden Bellini ve Hopf (2007), 6lcegin otizmli ¢ocuklarin temel
sosyal becerileri ile sosyal karsiliklilik, sosyal katilim, sdzsiiz iletisim becerilerini ve
zarar verici asosyal davraniglarini oldukga genis bir bakis agisi ile 6l¢tiigiinii ve 6lgegin
otizm tanis1 koymaya odaklanmak yerine, otizmli ¢ocuklar i¢in gelistirilen sosyal
beceri miidahalelerine yardimci olmak amaciyla gelistirilmesiyle benzersiz bir 6lgek

oldugunu savunmuslardir.

OSBP 6lgeginin veri toplama araci olarak se¢ilme nedeni, diger sosyal beceri
dereceleme Olgeklerine gore sosyal becerileri daha derinlemesine 6lgmesi ve temel de
otizmli ¢ocuklarin sosyal beceri yetersizliklerine dayanmasidir. Diger sosyal beceri
Olcekleri ile karsilastirildiginda OSBP ’nin, sosyal karsilikliliga iliskin daha fazla
madde icerdigi ve daha ayrintili olarak degerlendirme yaptig1 goriilmektedir. OSBP;
6-17 yas otizmli ¢ocuk Ve genglerin sosyal beceri yetersizliklerini belirlemek, otizmli
bireylerin sosyal beceri yetersizliklerine yonelik miidahale programi olusturmak ve

uygulanan miidahale programlarmnin etkililigini 6l¢gmek i¢in kullanilabilir.

OSBP de toplamda 41 madde bulunmakta ve bu maddeler 3 temel davranisi
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Olgcmektedir. Bunlar sosyal karsiliklilik, sosyal katilim ve zarar verici sosyal
davranislardir. Sosyal karsiliklilik ve sosyal katilim becerileri 6lgen maddeler olumlu
sosyal beceriler olarak dikkate almirken zarar verici sosyal davraniglari Olgen
maddelerin ise olumsuz sosyal beceriler olarak karsimiza ¢iktig1 gériilmektedir. Likert
tipi dortlii derecelendirme ile veri toplanan dlgekte her madde i¢in “hi¢bir zaman”
secenegi 1 puan, “bazen” secenegi 2 puan, “sik sik” segenegi 3 puan, “her zaman”
secenegi 4 puan ile degerlendirilmektedir. Olgekte yer alan 12 madde (zarar verici
sosyal davranislar alt 6lgeginde yer alan maddelerin tiimii) tersten puanlanmaktadir.
OSBP ’den alinan yiiksek puanlar olumlu sosyal davraniglar ile sosyal islevlerde
yeterliligi, diisiik puanlar ise sosyal islevlerde yetersizligi gostermektedir (Demir,
2009, s.50).

Olgegin Tiirkce formu igin 208 otizmli ¢ocuk Ve gencin anne-babalari
tarafindan degerlendirilmesi yoluyla elde edilen veriler ile OSBP’nin gegerlik ve
giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Analiz sonuglarina gore 6lgegin Tiirkge formuna ait
bazi uyum istatistiklerinin diisilk olmasina karsin OSBP’nin {i¢ faktorlii yapisinin
genel olarak kullanilabilir ve gegerli bir model oldugu sdylenebilir. Olgegin Tiirkge
formu i¢in 208 otizmli ¢ocuk Ve gencin anne ve babalarindan toplanan veriler analiz
edilerek Olgegin i¢ tutarliligi arastirilmistir. OSBP-T’nin i¢ tutarhihigini1 belirlemek
tizere Cronbach Alfa katsayilari; SK=.91, SKK=.91, ZVSD=.78, Toplam= .84 olarak
bulunmustur. OSBP-T’nin gilivenirligini test etmek i¢in hesaplanan i¢ tutarlilik
katsayilar1 incelendiginde, Ol¢egin otizmli ¢ocuklarin  sosyal becerilerini
degerlendirmede giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna varilmistir. OSBP-T’nin
gecerligini test etmek icin yapilan faktor analizi ve 6lgiit gegerligi ¢alismalarinin
sonuglar1 incelendiginde, OSBP-T’nin iilkemizdeki otizmli ¢ocuklarm sosyal
becerilerini degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek gegerli bir ara¢ oldugu kabul

edilmistir (Demir, 2009, s.51).

3.5 Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanma siirecinde arastirmaci, seckili atama yontemi
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yoluyla atamig oldugu deney grubuna dahil olan 5 ve kontrol grubunda dahil olan 5
otizmli ¢ocugun aile ve ogretmenlerine, terapi miidahalesinden 7 giin 6nce OSBP
Olgegini kullanarak on test verilerini elde etmistir. Ancak deney grubuna dahil olan bir
ogrenci saglik problemleri nedeni ile arastrmanin deney siirecine katilamadigindan ve
deney ve kontrol grubu igin yedek katilimci olarak atanan ¢ocuklarin ailelerinin deney
stirecine katilmaya goniillii olmamalar1 sonucu deney grubu arastirma siirecine 4
katilimc ile devam etmis olup, deney siireci baglamadan ayrilan katilimcinin 6n test
sonuglar1 arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmaci tarafindan uygulanan 12 hafta
36 seans grupla ¢cocuk merkezli oyun terapi miidahaleleri sonlandiktan 7 giin sonra,
deney ve kontrol grubundaki otizmli ¢ocuklarin aile ve 6gretmenlerine OSBP 6lgegi
yeniden uygulanarak arastirmanin son test verileri elde edilmistir. Arastirmaci veri
toplama siirecini, terapi uygulamalariin yapildigi 6zel egitim uygulama merkezinin
ogretmen Ve veli odalarinda gergeklestirmis olup, her bir 6lgek uygulamaciin
miidahalesi olmaksizin, bizzat katilimcilarin aile ve Ogretmenleri tarafindan
doldurulmustur. Ancak 6l¢egin nasil doldurulacagi ve 6lgek yOnergesi arastirmaci

tarafindan her ¢cocugun aile ve 6gretmenine sozlii olarak ifade edilmistir.

Aragtirmanin terapi seanslarmin oturum sayist alan yazindaki Onceki
arastirmalarda kullanilan terapi oturum sayis1 ve etkililikleri ile arastirmacilarin
gelecek aragtirmalar i¢in bulunduklar1 oneriler dogrultusunda hareket edilmistir. Bu
kapsamda; Kascsak’m (2012), 10 seans grup ¢ocuk merkezli oyun terapisinin okul
oncesi ¢ocuklarm, sosyal beceri gelisimleri lizerindeki etkisini arastirdigi doktora
tezinde sundugu, Salter ve digerlerinin (2016), 10 seans uyguladiklar1 gocuk merkezli
oyun terapisinin Avustralyali 4-6 yas arasinda duygusal ve davranigsal problemleri
olan 3 otizmli ¢ocugun sosyal-duygusal gelisimleri {izerindeki etkisini inceledikleri
caligmalarinda sundugu, McGuire’in (2000), 12 seans grupla ¢ocuk merkezli oyun
terapisinin 6z diizeneme problemleri olan c¢ocuklar {izerindeki etkisini inceledigi
doktora tezinde sundugu, 6 yasinda otizmli bir ¢ocuga 16 seans yonlendirmesiz oyun
terapisi uygulayan Josefi ve Ryan (2004), arastirmalarinda sundugu, Ware’in (2014),
doktora tezinde 20 seans ¢ocuk merkezli oyun terapisinin otizmli ¢ocuklarin sosyal
yeterlilik, empati ve 6z diizenleme becerilerinin gelisiminde etkisini arastirdigi doktora

tezinde sundugu, Danger’in (2003), 25 seans grup ¢ocuk merkezli oyun terapisinin
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konusma bozuklugu olan c¢ocuklar iizerindeki etkisini arastirdigi doktora tezinde
sundugu ve Carrizales’mn (2015), 32 seans olarak planladig1 ¢ocuk merkezli oyun
terapisinin otizmli ¢ocuklarin sosyal, iletisim, davranigsal ve iligkisel gelisim alanlar1
tizerindeki etkisini inceledigi doktora tezinde sundugu, gelecek arastirmalarda daha
fazla seans uygulamalarmin daha etkili sonuglar verebilecegi Onerileri dikkate
almmistir. Bu dogrultuda, Arastirmacinin arastirma plani, aragtirmacmin g¢ocuk
merkezli oyun terapi direktoriiniin goriisii, arastirmacinin tez danigmaninin goriisi ve
alanda caligan bir klinik psikologun goriisleri dikkate alinarak bu arastirma da 12 hafta

36 seans ¢cocuk merkezli oyun terapi oturumunun uygulanmasi uygun gorilmiistiir.

3.6 Verilerin Analizi

Tek bir bagimsiz degiskenin (¢ocuk merkezli oyun terapisi) tek bir bagiml
degisken (deney grubundaki otizmli ¢ocuklarin sosyal becerileri) lizerindeki etkisi
incelenen bu galigma da arastirma grubu katilimc1 sayismin (deney ve kontrol gruplar)
n < 20 olmasindan, miidahale 6ncesi ve sonrasinda OSBP 6lgegi ile degiskenler
arasindaki iliski de istatistiki olarak anlamli sonuglar elde edebilmek amaciyla ve
ayrica OSBP o6lgeginin likert tipi dortlii derecelendirme veri toplama sistemine sahip
olmas1 nedeniyle OSBP 6lgegi ile toplanan verilerin analizinde parametrik olmayan

istatistikler (Nonparametrik Testler) kullanilmistir.

Davranissal bilim arastirmalarinin biiyiik bir kisminda likert tipi 6lgek ile veri
toplanmaktadir. Likert tipi 6lgekten elde edilen verilerin gergek biiyiiklik degil,
yalnizca goreceli biiyiiklik acisindan karsilastirilabilir olmasindan, parametrik
tekniklerle analizinin uygun olmadigmi belirten Gibbons’a gore (1993), parametrik
istatistiksel yontemler, en az esit aralikli 6lgekler ile dlgiilen veriler igin gegerli iken,
frekans veya sayim verilerini kullanan parametrik olmayan istatistiklerin siniflama ve
siralama diizeyindeki 6lgekler ile 6lgiilen veriler iginde gegerlidir. Parametrik olmayan
tekniklerin temel tercih nedenlerinden biri de uygulanmasinin ve islemlerin
anlasilmasmin parametrik karsiliklarma gore genellikle daha kolay olmasi ve
parametrik testlerin kullanilamayacagi birgok durumda uygulanabilir olmasmdandir
(Hollander, Wolfe, & Chicken, 2013).
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Arastirma da iki farkli grubu olusturan deney ve kontrol grubundaki
katilimecilarin miidahale Oncesi ve sonrast OSBP Olceginden (aile/6gretmen)
aldiklar1 6n test ve son test puanlarmmi gruplar arasinda karsilagtirmak igin
Nonparametrik testlerden Mann-Whitney U Testi kullanilmigtir. Mann Whitney U
testi genellikle bagimsiz numuneler i¢in 6grencinin t testinin parametrik olmayan
esdegeri olarak goriilmiistiir. Parametrik olmayan Mann Whitney U testi iki
bagimsiz grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigin1 belirlemek
icin parametrik olmayan veriler de (Tipik olarak swali veriler de)

kullanilmaktadirlar.

Mann Whitney U testi sirali veriler kullanildiginda, kabul edilebilir dagilim
desenlerinden sapan veriler veya karsilastirmali iki grupta 6znelerin sayisinda
kayda deger farklar oldugunda uygun kullanima sahip bir testtir. Tipik olarak,
Mann-Whitney U Testi sira diizensel veriler kullanarak, iki bagimsiz grubun ayni
popiilasyondan olup olmadigini belirlemede olduk¢a gii¢lii bir testtir. Mann-
Whitney U Testi icin veriler genellikle sira diizensel oldugundan siralama diizeyi
Olgeklerinden elde edilen sira diizensel veriler igin Mann-Whitney U Testi daha

uygun bir se¢im olacaktir (MacFarland & Yates, 2016).

Deney grubu ve kontrol grubundaki katilimcilarin miidahale 6ncesi ve
sonrasinda OSBP Ogretmenden aldiklar1 6n test, son test puanlarmi kendi grup
dinamikleri i¢inde karsilastirmak i¢cin nonparametrik testlerden olan “’Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi”> kullanilmistir. Wilcoxon isaretli siralar testi, eslestirilmis
veya iliskili iki o©rnegi karsilastrmak ic¢in kullanilan parametrik olmayan

istatistiksel bir prosediirdiir (Corder & Foreman, 2009).

Analizlere iliskin istatistiksel hesaplamalar IBM SPSS STATISTICS 20

paket programi kullanilarak arastirmacinin kendisi tarafindan yapilmistir.

3.7 Uygulama

Arastirma kapsaminda planlanmis olan 12 hafta 36 seanslik cocuk merkezli

oyun terapisi seanslar1 terapinin ¢gocuklari sosyal beceri gelisimleri tizerindeki



73

etkililigini gozlemleyebilmek amaciyla grup ¢ocuk merkezli oyun terapisi olarak
yuriitiilmiistiir. Terapi seanslarina 6grencilerin grup olarak katilimlarini saglayabilmek
adma 6grencilerin egitim gordiigi 6zel egitim uygulama merkezinde okul midiiriiniin
onay1 Ve goriisti de almarak uygun ve miisait bir oda ¢ocuk merkezli oyun terapisi oyun

odasi1 olarak arastirmaci tarafindan dizayn edilmistir.

3.7.1 Oyun Odasinn Fiziki Ozellikleri

Oyun terapi odas1 hazirlanirken; Axline’in (1981), bir oyun terapisti ile
daniganinin (g¢ocuk) birlikte oyun oynamalaria miisaade edebilecek her ortamin oyun
terapi odas1 olarak kullanilabilecegi goriisii, oyun terapi odasinm yeterli aydinlik-
sicaklik-ses yalitim diizeneklerine sahip olmasi gerektigini belirten Cochran,
Nordling, & Cochran’in (2010) goriisleri ve oyun terapi odasinda cocuklarin
kendilerini giivende hissetmeleri ve terapiste olumlu baglilik gelistirerek duygularini
yansitmalarini saglamak i¢cin camlarm kaplanmasi gerektigi ve cocuklarm rahat oyun
oynamalarina izin verecek minder ve halilarin kullanilmasi gerektigini savunan
VanFleet, Sywulak, & Sniscak’in (2010), goriisleri géz 6niinde bulundurulmustur. Bu
dogrultuda tasarlanan oyun odasi; dncesinde ¢ocuk gézlem odasi oldugu i¢in 3 tarafi
ses ve hava gec¢irmeyen, acilip kapanmayan camlardan olusmaktadir. Disaridan
ogrencilerin dikkatini etkileyecek diizeyde bir ses ve hava giris ¢ikis1 olmamaktadir.
Odanin havalandirilmasi klima ve merkezi havalandirma ile saglanmaktadir. Oda
gbzlem odas1 olarak tasarlanmis bir oda oldugundan odanin iki cami farkli smiflari
gormektedir. Bu nedenle hem diger simiflardaki 6grencilerin hem de cocuk merkezli
oyun terapisine katilan 6grencilerin dikkatlerinin dagilmamasi i¢in arastirmaci camlari
renkli kartonlar ile kapatmistir. Ayrica odanin zemini gocuklarin rahat ve saglikli bir
sekilde ayakkabilarini ¢ikarip oynayabilmeleri, oturup uzanabilmeleri amaciyla
aragtirmaci tarafindan Tirkiye ‘nin gilivenilir hali tedarik firmalarindan biri olan

https://www.vivense.com/ dan zemini komple kaplayacak sekilde 3 adet 180*230

ebatlarinda Rasel kumastan iretilmis uzun 6miirlii, kaymaz tabanli ve antibakteriyal
cocuk oyun halilar1 alimmigstir. Ayrica Oda yaklagik olarak 24 metre kare biiyiikliigii

ile gocuk merkezli oyun terapisi i¢in elveriglidir.


https://www.vivense.com/

3.7.2 Oyuncaklar
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Aragtirma stiresince CMOT seanslarinda kullanilacak oyuncaklarin <’Oyuncak

Kategorisi’’, “’Oyuncak Adr’’, “’Uygun Yas Grubu’’, “’Oyuncak Sertifikas1i’’ ve

“’Oyuncagin Nereden Temin Edildigi’’ bilgileri Tablo-5’te su sekilde gosterilmistir.

Tablo-5: Oyun Terapi Odasinda Bulunan Oyuncaklar

Kategori Oyuncaklar Uygun Sertifika  Nerden Temin Edildigi
Yas Grubu
Aile/Besleme/  Mutfak Seti 3+ yas CE https://www.oyuncakdenizi.com/
Yetistirme
Mangal Seti
Korku Yabani Hayvanlar 3+ yas CE https://www.oyuncakdenizi.com/
Ciftlik Hayvanlar
Agresif Komando Asker 3+ yas CE https://www.oyuncakdenizi.com/
Seti
Anlamlyifade  tfaiye Kamyonu 3+ yas CE https://www.oyuncakdenizi.com/
Edici
Piknik Sepeti
Taklit/Fantezi  Doktor Seti/Servis 3+ yas CE https://www.oyuncakdenizi.com/
Arabast
Balik Tutma-Olta
Seti
Rahatlama Yumusak Toplar 3+ yas CE https://www.oyuncakdenizi.com/
Yapici/insa Lego Oyun Evi 3+ yas CE https://www.oyuncakdenizi.com/
Edici
Takim/Grup Fileli Pota — Kale 3+ yas CE https://www.oyuncakdenizi.com/

Cocuklarin herhangi bir sekilde zarar gérmemeleri ve saglikli bir sekilde

eglenceli vakit gecirebilmeleri adina, oyuncaklar Tiirkiye’nin biiyiik ve giivenilir

oyuncak tedarik¢ilerinden olan https://www.oyuncakdenizi.com/ ‘dan almmuistr.

Cevrimi¢i oyuncak satis1 yapan bir e-ticaret sitesi olan Oyuncak Denizi’nin tim

oyuncaklar1 CE Belgeli, orjinal, lisansli ve cocuk saghigmma uygun iiriinlerdir.


https://www.oyuncakdenizi.com/
https://www.oyuncakdenizi.com/
https://www.oyuncakdenizi.com/
https://www.oyuncakdenizi.com/
https://www.oyuncakdenizi.com/
https://www.oyuncakdenizi.com/
https://www.oyuncakdenizi.com/
https://www.oyuncakdenizi.com/
https://www.oyuncakdenizi.com/
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3.7.3 Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Seans Plam
Aragtirmanin CMOT seanslar1 zaman ¢izelgesi Tablo-14’te gorildigi gibidir.

Tablo-6: Cocuk Merkezli Oyun Terapi Zaman ¢izelgesi

Seans  Hafta/No  Tarih Siire Katilan Cocuklar
13.03.2018 20dk, 57sn Yagmur

Terapi Oncesi

CMOT Bireysel 14.03.2018 21dk, 33sn Ahmet

Tamigma Seanslar —7"535578 23dk, 525 Leyla
16.03.2018 29dk, 48sn Zeki

Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapi Seanslar1

Hafta No Tarih Siire Katilan Cocuklar
1.Hafta 01. 20/03/2018 26dk, 24sn Leyla/Ahmet/Yagmur/Zeki
(3 Seans) 02. 21/03/2018 28dk, 52sn

03. 22/03/2018 23dk, 423sn
2.Hafta 04. 27/03/2018 27dk, 34sn Leyla/Ahmet/Yagmur/Zeki
(3 Seans) 05. 28/03/2018 21dk, 56sn

06. 29/03/2018 22dk, 13sn
3.Hafta 07. 03/04/2018 22dk, 44sn  Leyla/Ahmet/Yagmur/Zeki
(3 Seans) 08. 04 /0412018 29dk, 03sn

09. 05/04 /2018 25dK, 54sn
4.Hafta 10. 09/04 /2018 20dk, 18sn  Leyla/Ahmet/Yagmur/Zeki
(3 Seans) 11. 10/04 /2018 25dk, 23sn

12. 11/04 /2018 25dk, 06sn
5.Hafta 13. 16/04 /2018 28dk, 17sn Leyla/Ahmet/Yagmur/Zeki
(3 Seans) 14. 17 /04 /2018 24dk, 49sn

15. 19/04 /2018 24dkK, 45sn
6.Hafta 16. 25/04 /2018 23dk, 18sn  Leyla/Ahmet/Yagmur/Zeki
(3 Seans) 17. 26 /04 /2018 24dk, 54sn

18. 27104 /2018 25dK, 53sn
7.Hafta 19. 03/05/2018 23dk, 16sn  Leyla/Ahmet/Yagmur/Zeki
(2 Seans) 20. 04 /05/2018 21dk, 22sn
Ogrenci devamsizhgindan dolayi 3. Seans yapilamadi. Daha sonra telafi oturumu yapildi.
8.Hafta 21. 08/05/2018 20dk, 46sn  Leyla/Ahmet/Yagmur/ZeKi
(4 Seans) 22, 09/05/2018 22dk, 41sn

23. 11/05/2018 25dKk, 14sn

24, 07 Mayis-1 telafi oturumu.  20dKk, 04sn
9.Hafta 25. 15/05/2018 20dk, 54sn Leyla/Ahmet/Yagmur/Zeki
(3 Seans) 26. 16 /05/2018 23dk, 33sn

217. 17/05/2018 22dk, 18sn
10.Hafta 28. 22/05/2018 24dk, 47sn Leyla/ Ahmet/Yagmur/Zeki
(3 Seans) 29. 23/05/2018 23dk, 50sn

30. 24/05/2018 25dKk, 43sn
11.Hafta 31. 29/05/2018 21dk,08sn  Leyla/Ahmet/Yagmur/Zeki
(3 Seans) 32. 30/05/2018 22dk, 25sn

33. 31/05/2018 28dk, 31sn
12 Hafta 34. 04/06/2018 23dk, 11sn Leyla/Ahmet/Yagmur/Zeki
(3 Seans) 35. 05/06/2018 31dk, 47sn

36. 06 /06/2018 23dk, 15sn
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Arastirmanin ¢ocuk merkezli oyun terapi seanslari, otizmli ¢gocuklarin yogun
ve araliksiz miidahaleler ile beceri kazanimlarinin daha etkili oldugu diisiiniilerek,
ogrencilerin muhtemel devamsizliklari da g6z 6niinde bulundurularak, ¢ocuk merkezli
oyun terapi seanslar1 12.03.2018-08.06.2018 tarihleri arasinda, bir egitim-6gretim
yartyilin1 kapsayacak sekilde 12 hafta 36 seans olarak planlanmistir. Arastirmact,
deney grubundaki katilimcilar ile tanigmak, olumlu bir iliski kurmak ve onlara ¢ocuk
merkezli oyun terapi seans kurallarin1 tanitmak igin her ¢ocuk ile 1’er oturumluk

bireysel tanigma seansi yapmistir.

3.7.4 Cocuk Merkezli Oyun Terapi Seans Degerlendirmeleri

Aragtirmaci; ¢cocuk merkezli oyun terapisinin otizmli ¢ocuklar da sosyal beceri
gelisimi iizerindeki etkisini 6lgmeyi amacgladigindan, CMOT yaklasimini ortaya atan
Axline’m (1947), c¢ocuklarin yasadiklar1 problemler sosyal davranis diizenleme ve
sosyal beceri eksikliginden kaynaklandiginda grupla cocuk merkezli oyun terapinin
bireysel terapiden daha etkili sonuglar verecegini ifade ettigi goriisiinden yola ¢ikarak,
ayrica terapi egitimini aldig1 siipervisor ve tez danigmani ile alanda ¢alisan uzman bir
klinik psikologun goriisleri dogrultusunda, 12 hafta 36 seans grupla ¢ocuk merkezli
oyun terapi seansi uygulamistir. Arastirmacinin, her seans i¢in tuttugu terapi
degerlendirme notlar1 asagida ifade edildigi gibidir. Cocuk Merkezli Oyun Terapisinde
amag, cocugu yonlendirmeden, cocuga liderlik yapmadan, ¢ocugun oyunlarina ve
oyuncak secimlerine miidahale etmeden, ¢ocuk istemedik¢e ¢ocugun oyununda aktif
rol almadan, ¢ocugun oyunlar1 ve davranislar yoluyla ifade etmeye ¢alistigi duygulari
anlamaya calismak ve duygularmnin fark edildigini ¢ocuga geri yansitarak ona
anlasilmislik ve kabul edilmislik hissi kazandirarak, terapist ile arasinda giivene dayali
bir iligki kurmaktir. Boylece ¢ocuk, duygusal ve sosyal ag¢idan yasadigi problemleri
oyunlar1 yoluyla ifade edecek ve oyunlar1 yoluyla edindigi deneyimlerde kendi
sorunlarmi ¢ézmede ustalasacaktir. CMOT seans degerlendirme notlar1 aragtirmanin

EKLER kisminda yer almaktadir.
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BOLUM IV
BULGULAR

Aragtirmanin  bu bolimiinde ¢ocuk merkezli oyun terapisinin otizmli
cocuklarda sosyal becerilerin gelisimi iizerindeki etkililigini ortaya koymak amaciyla,
otizmli ¢ocuklarm; ¢gocuk merkezli oyun terapi oturumlar1 6ncesi ve 12 hafta 36seans
cocuk merkezli oyun terapi seanslar1 sonrasi, aileleri ve O0gretmenleri tarafindan
doldurulan OSBP 6l¢eginden aldiklar1 on test-son test puanlarina yonelik istatistiki
verilere yer verilmistir. Aragtirmaci analizler sonucu elde ettigi bulgulari, arastirmanin

oncesinde ortaya attig1 hipotezlerini test etmede kullanmistir.

Arastirmanin hipotezlerinden Hipotez 1’1; ¢‘Uygulama 6ncesinde; deney ve
kontrol grubundaki ¢ocuklar igin 6gretmenlerinin verdigi cevaplara gére, ¢ocuklarin
Scott Bellini & Andrea Hopf Otizm Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 6n test
puanlar1 arasmnda anlamli bir fark yoktur.”” test etmek amaciyla, CMOT
miidahalesinden 7 giin once c¢ocuklarin sosyal beceri profillerini, Ogretmenleri
tarafindan yanitlanan OSBP 6lgegi ile Olgmiistiir. Olgcekten elde edilen veriler
nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmistir. Analiz

sonuglar1 Tablo-43’te (68retmen) gosterilmistir.

Tablo-7: Deney ve Kontrol Grubundaki Otizmli Cocuklarn OSBP On Test Puanlarinin
(Ogretmen) Mann Whitney U Testi Ile Karsilastiriimasi

Grup N Sira Sira Toplami U P Min. | Max.
Ortalamasi
On test Deney 4 5,50 22,00 60 80
Puant Kontrol| 5 4,60 23,00| 8,000 ,624 S 79
(Ogretmen)|[  Total| 9

Tablo-7’den elde edilen verilere gore, deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerin miidahale Oncesinde ogretmenlerinin yanitladigi OSBP on testten
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,624>0,05). Deney
grubundaki ¢ocuklar OSBP 6n testten minimum 60 puan alirken, kontrol grubundaki

cocuklar en az 57 sosyal beceri puani sergilemislerdir. Yine deney grubundaki bireyler
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OSBP 6n testten maksimum 80 puan alirken, kontrol grubundaki ¢ocuklarin aldiklar1
en yiiksek puan 79’dur. Bu verilere gore iki farkli arastirma grubunun (deney/kontrol)
sosyal beceri profillerinin birbirine biiyiik oranda benzerlik gdsterdigi ve bununda
arastrmanin Hipotez 1’ini; “’Uygulama Oncesinde deney ve kontrol grubundaki
cocuklarin; dgretmenlerinin yanitladigi Scott Bellini & Andrea Hopf Otizm Sosyal
Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 6n test puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.”
dogruladigi, boylece arastirmacinin bu iki grupla deneysel g¢alisma yiiriitmesinin

anlamli oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin hipotezlerinden Hipotez 2’yi; * Uygulama dncesinde; deney ve
kontrol grubundaki ¢ocuklar i¢in ailelerinin verdigi cevaplara gore, ¢cocuklarin Scott
Bellini & Andrea Hopf Otizm Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 6n test
puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.”” test etmek amaciyla, CMOT’den 7 giin
once ¢ocuklarin sosyal beceri profillerini, aileleri tarafindan doldurulan OSBP 6lcegi
ile 6lgmiistiir. Olgekten elde edilen veriler nonparametrik testlerden Mann Whitney U

testi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo-8 de (aile) gosterilmistir.

Tablo-8: Deney ve Kontrol Grubundaki Otizmli Cocuklarm OSBP On Test Puanlarinin
(Aile) Mann Whitney U Testi Ile Karsilastirilmasi

Grup N | Sira Ortalamasi] Sira Toplami ) P Min | Max
On test Deney 4 5,38 21,50 55 81
Puam | Kontrol| 5 4,70 23,50 8,500 ,711| 53| 78
(Aile) Total| 9

Tablo-8’den elde edilen verilere gore, deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerin, miidahale Oncesi, ailelerinin yanitladigt OSBP’den aldiklar1 puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p=0,711>0,05). Deney grubundaki ¢ocuklar
OSBP 6n testten minimum 55 puan alirken, kontrol grubundaki ¢ocuklar en az 53
sosyal beceri puani sergilemislerdir. Yine deney grubundaki bireyler OSBP 6n testten
maksimum 81 puan alirken, kontrol grubundaki ¢ocuklarin aldiklar1 en yiiksek puan
78’dir. Bu verilere gore deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin, miidahale oncesi

sosyal beceri profillerinin birbirine biiyilik oranda benzerlik gdstermesinin
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aragtirmanin Hipotez 2’sini, ‘Uygulama 6ncesinde; deney ve kontrol grubundaki gocuklar
icin ailelerinin verdigi cevaplara gore, ¢ocuklarin Scott Bellini & Andrea Hopf Otizm Sosyal
Beceri Profili Olgeginden aldiklari on test puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur.”
kanitladigi, boylece arastirmacmin bu iki grupla deneysel ¢alisma yiiriitmesinin

anlamli oldugu soylenebilir.

Arastirmanin hipotezlerinden Hipotez 3’ii; ‘Uygulama sonrasinda; deney ve
kontrol grubundaki ¢ocuklar i¢in 6gretmenlerinin verdigi cevaplara gore, ¢ocuklarin
Scott Bellini & Andrea Hopf Otizm Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 son test
puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.”” test etmek ve terapi miidahaleleri
sonlandiktan sonra, cocuk merkezli oyun terapisinin etkililigini belirlemek amacuyla,
cocuklarin sosyal beceri profilleri, 6gretmenleri tarafindan doldurulan OSBP son test
olcegi ile dlciilmiistiir. Olgekten elde edilen veriler nonparametrik testlerden Mann
Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmistir. Analiz  sonuglar1 Tablo-9 da

(6gretmen) gosterilmistir.

Tablo-9: Deney Kontrol Gruplarinin OSBP Son Test Puanlarmin (Ogretmen) Mann Whitney
U Testi Ile Karsilastiriimast

Grup N Sira Sira U P Min. | Max.
Ortalamas1 | Toplamu
Son test Deney 4 7,50 30,00 95| 115
Puami | Kontrol| 5 3,00 15,00f ,000f ,014] 59| 81
(Ogretmen) | Total 9

Tablo-9 da goriildiigii tizere 12 hafta 36 seans ¢ocuk merkezli oyun terapi
miidahalesi alan deney grubu ile herhangi bir miidahaleye maruz kalmayan kontrol
grubundaki 6grencilerin, 6gretmenlerinin yanitladigt OSBP son testten aldiklari
puanlar arasinda olduk¢a 6nemli ve anlamli bir fark bulunmustur. (p=0,014<0,05).
Deney grubundaki ¢ocuklar OSBP (6gretmen) son testten minimum 95 puan alirken,
kontrol grubundaki ¢ocuklar ise minimum 59 puan sergilemislerdir. Deney grubundaki
bireyler OSBP (6gretmen) son testten maksimum 115 puan alirken, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin aldiklar1 en yiliksek puan 81°dir. Bu verilere gore 12 hafta 36

seans CMOT sonrasi, deney grubu dgrencilerinin, kontrol grubundaki ¢ocuklardan
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oldukga yiiksek sosyal beceri puani sergilemeleri ve minimum/maksimum puanlar
arasindaki biiyiikk farklilik, deney grubu Ogrencilerinin, kontrol grubundaki
cocuklardan anlamli diizeyde farklilagan sosyal beceri gelisimi sergilediklerini
gostermistir. Bu bulgu ile Hipotez 3’iin ’Uygulama miidahaleleri sonrasinda; deney
ve kontrol grubundaki c¢ocuklar igin Ogretmenlerinin verdigi cevaplara gore,
cocuklarin Scott Bellini & Andrea Hopf Otizm Sosyal Beceri Profili Olgeginden

aldiklar1 son test puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.”” dogrulugu kabul edilmistir.

Arastirmanin hipotezlerinden Hipotez 4’1i; ‘‘Uygulama sonrasinda; deney ve
kontrol grubundaki ¢ocuklar i¢in ailelerinin verdigi cevaplara gore, ¢cocuklarin Scott
Bellini & Andrea Hopf Otizm Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 son test
puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardr.”” test etmek ve terapi miidahaleleri
sonlandiktan sonra, cocuk merkezli oyun terapisinin etkililigini belirlemek amacuyla,
cocuklarin sosyal beceri profilleri, aileleri tarafindan doldurulan OSBP son test 6lgegi
ile dl¢iilmiistiir. Olgekten elde edilen veriler nonparametrik testlerden Mann Whitney

U testi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonuglari Tablo-10 da (aile) gosterilmistir.

Tablo-10: Deney Kontrol Gruplarinin OSBP Son Test Puanlarimin (Aile) Mann Whitney U

Testi fle Karsilastiriimasi

Grup N | Sira Ortalamasi | Sira Toplami ) P Min. | Max.
Son Deney 4 7,38 29,50 81 98
st | Kontrol| 5 3,10 1550 50| o19] 61 81
Puani ' '
(Aile) Total 9

Tablo-10 da elde edilen verilere bakildiginda; 12 hafta 36 seans cocuk merkezli
oyun terapi miidahalesi alan deney grubu ile herhangi bir miidahaleye maruz kalmayan
kontrol grubundaki 6grencilerin, ailelerinin yanitladigi OSBP son testten aldiklar:
puanlar arasinda olduk¢a 6nemli ve anlamli bir fark bulunmustur (p=0,019<0,05).
Deney grubundaki gocuklar OSBP (aile) son testten minimum 81 puan alirken, kontrol
grubundaki ¢ocuklar ise minimum 61 puan sergilemislerdir. Deney grubundaki
cocuklar OSBP (aile) son testten maksimum 98, kontrol grubundakiler 81 puan

almiglardir. Bu verilere gore 12 hafta 36 seans CMOT sonrasi, minimum/maksimum
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puanlar arasmndaki anlaml farklilik, deney grubu 6grencilerinin, kontrol grubundaki
cocuklardan ¢ok daha yiiksek sosyal beceri puani sergilediklerini gostermistir. Boylece
aragtirmanin Hipotez 4’ ‘Uygulama sonrasinda; deney ve kontrol grubundaki
cocuklar i¢in ailelerinin verdigi cevaplara gore, cocuklarin Scott Bellini & Andrea
Hopf Otizm Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 son test puanlar1 arasinda

anlamli bir fark vardir.”” kanitlanmustir.

Arastrmanin hipotezlerinden Hipotez 5°i; ‘Uygulama sonrasinda; deney
grubundaki ¢ocuklar i¢in 6gretmenlerinin verdigi cevaplara gore, ¢ocuklarm Scott
Bellini & Andrea Hopf Otizm Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 6n test-son
test puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.”” test etmek ve terapi miidahaleleri
sonlandiktan sonra, cocuk merkezli oyun terapisinin deney grubundaki cocuklarin
sosyal beceri gelisimleri lizerindeki etkililigini belirlemek amaciyla, deney grubundaki
cocuklarin sosyal beceri diizeyleri, 6gretmenleri tarafindan yanitlanan OSBP 6l¢egi ile
oleiilmiistiir. Olgekten elde edilen veriler nonparametrik testlerden Wilcoxon Isaretli

Siralar Testi ile analiz edilmis ve sonuglar Tablo-11 de (68retmen) gosterilmistir.

Tablo-11: Deney Grubundaki Otizmli Ogrencilerin OSBP On Test-Son Test Puanlarmin

(Ogretmen) Wilcoxon Isaretli Siralar Testi {le Karsilastiriimasi

N Sira Sira Z P Min. Max.
Ortalamasi | Toplami
Negatif S N )
On test g” i .00 .00 Ontest| Ontest
nies Pozitif Sira| 4o 250 10,00 60 80
Son test , -2,000| ,046
(Ofrotmen) Esit 0 Sontest| Sontest
retmen
¢ Toplam 4 95 115

a. deneygrubusontest<deneygrubuontest
b. deneygrubusontest>deneygrubuontest

c. deneygrubusontest=deneygrubuontest

Tablo-11 verileri incelendiginde; 12 hafta 36 seans ¢ocuk merkezli oyun terapi
miidahalesi alan ¢ocuklarin OSBP (6gretmen) 6lgegi on test-son test bulgulari arasinda
anlamli bir fark oldugu goézlenmistir (p=0,046<0,05). Terapi miidahalesi oncesi
otizmli bireylerin OSBP 6n test en diisiik puanlar1 60, en yiiksek puanlar1 95 iken terapi
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sonrast OSBP son testte en diisiik 80 ve maksimum 115 puan sergilemislerdir. Ayrica
katilmeilarn ~ 4/4’inde  yani  %100%iinde  pozitif —yonde degisim  4°
(deneygrubusontest>deneygrubuontest) gorilmiistiir. Bu bulgu arastirmanin Hipotez
5’inin ‘‘Uygulama sonrasinda; deney grubundaki g¢ocuklar i¢in &gretmenlerinin
verdigi cevaplara gore, cocuklarm Scott Bellini & Andrea Hopf Otizm Sosyal Beceri
Profili Olgeginden aldiklar1 n test-son test puanlari arasinda anlamli bir fark vardir.”’

dogrulugunu kanitlamistir.

Arastirmanin hipotezlerinden Hipotez 6’y1; ‘Uygulama sonrasinda; deney
grubundaki ¢ocuklar igin ailelerinin verdigi cevaplara gore, ¢gocuklarm Scott Bellini &
Andrea Hopf Otizm Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 6n test-son test puanlari
arasinda anlamli bir fark vardir.”’ test etmek ve terapi miidahaleleri sonlandiktan sonra,
cocuk merkezli oyun terapisinin deney grubundaki ¢ocuklari sosyal beceri gelisimleri
iizerindeki etkililigini belirlemek icin deney grubundaki ¢ocuklarmn sosyal beceri
diizeyleri, aileleri tarafindan yanitlanan OSBP &lgegi ile dlciilmiistiir. Olcekten elde
edilen veriler nonparametrik testlerden Wilcoxon lIsaretli Siralar Testi ile analiz

edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo-12 de (aile) gosterilmistir.

Tablo-12: Deney Grubundaki Otizmli Ogrencilerin OSBP On Test-Son Test Puanlarmin (Aile)

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Ile Karsilastirilmasi

N Sira Sira z P Min. Max.
Ortalamasi | Toplami
Negatif S 2 : :

o egrfl '1 ral Q ,00 ,00 Ontest|  Ontest
n test| Pozitif Sira 4b 250 10,00 55 81
Son test Foit - -1841) 066 Sontest|  Sontest

(Aile) s 0
Toplam 4 81 %

a. deneygrubusontest<deneygrubuontest
b. deneygrubusontest>deneygrubuontest

c. deneygrubusontest=deneygrubuontest

Tablo-12’ye bakildiginda ise; 12 hafta 36 seans ¢ocuk merkezli oyun terapi
miidahalesi alan ¢ocuklarin OSBP (aile) 6lgegi On test-son test bulgular1 arasinda

istatistiki agidan anlaml bir fark olmadigi géze ¢arpmaktadir (p=0,066>0,05). Ancak
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terapi miidahalesi oncesi otizmli bireylerin OSBP 6n test en diisiik puanlar1 55, en
yiiksek puanlari 81 iken terapi sonrast OSBP son testte en diisiikk 81 ve maksimum 98
puan sergilemeleri ve katilimcilarin 4/4’tinde yani %100’iinde pozitif yonde degisim
4° (deneygrubusontest>deneygrubuontest) goriilmesi, terapi miidahalesinin klinik
olarak etkili sonuglar verdigini gosterir. Ancak, ailelerin OSBP yanitlarina gore, deney
grubu ¢ocuklarinin sosyal beceri puanlarinda istatistiki agidan anlamli bir ilerleme
olmadig1 gozlenmistir. Boylece Hipotez 6’nin ‘Uygulama sonrasinda; deney
grubundaki ¢ocuklar igin ailelerinin verdigi cevaplara gore, ¢ocuklarin Scott Bellini &
Andrea Hopf Otizm Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 6n test-son test puanlari

arasinda anlamli bir fark vardir.”” dogrulugu ret edilmistir.

Arastirmanin hipotezlerinden Hipotez 7’yi; ‘Uygulama sonunda; kontrol
grubundaki ¢ocuklar i¢in 6gretmenlerinin verdigi cevaplara gore, ¢ocuklarm Scott
Bellini & Andrea Hopf Otizm Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 6n test-son
test puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.’” test etmek ve herhangi bir miidahaleye
maruz kalmayan kontrol grubunun sosyal beceri gelisimlerinde anlamli bir fark olup
olmadigmi belirlemek icin kontrol grubundaki ¢ocuklarin sosyal beceri diizeyleri,
dgretmenleri tarafindan doldurulan OSBP 6lgegi ile dlciilmiistiir. Olcekten elde edilen
veriler nonparametrik testlerden Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilarak analiz

edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo-13 (6gretmen) de gosterilmistir.

Tablo-13: Kontrol Grubundaki Otizmli Cocuklarin OSBP (Ogretmen) On Test-Son Test

Puanlarinin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Ile Karsilastiriimasi

N | Sira Ortalama| Sira Toplam | Z P Min. Max.
o e Negatif Sira 22 2,50 5,00 Ontest Ontest
P Poritif Sia| 30 3,33 10,00 57 79
Son test 087) 492 Sontest| Sontest
o 1 C
(Ogretmen) Esit 0
Toplam 5 59 81
a. kontrolgrubusontest<kontrolgrubuontest
b. kontrolgrubusontest>kontrolgrubuontest

C. kontrolgrubusontest=kontrolgrubuontest
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Tablo-13 verilerine gore; arastirma siiresince herhangi bir miidahaleye maruz
kalmayan kontrol grubu katilimcilarimin OSBP (6gretmen) 6lgeginden elde ettikleri 6n
test-son test bulgulari arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark olmadig:
gortiinmektedir (p>,05). Ayni1 zamanda ¢ocuklarm OSBP 6n test en diisiik puanlar1 57,
en yiiksek puanlar1 79 iken arastirma sonrasi (12 hafta) OSBP son testte en diisiik 59
ve maksimum 81 puan sergilemeleri ve katilimcilarin 5/2°sinde yani %20’sinde negatif
yonde degisim 2% (deneygrubusontest>deneygrubuontest) goriilmesi, kontrol
grubunun sosyal beceri puanlarinda (6gretmen) Onemli bir degisim olmadigini
gostermistir. BOylece Hipotez 7°nin ‘‘Uygulama sonunda; kontrol grubundaki
cocuklar i¢in Ogretmenlerinin verdigi cevaplara gore, ¢ocuklarin Scott Bellini &
Andrea Hopf Otizm Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 6n test-son test puanlari
arasinda anlamli bir fark yoktur.”” dogrulugu kabul edilmistir.

Arastirmanin hipotezlerinden Hipotez 8’i; ¢ Uygulama sonunda, kontrol
grubundaki ¢ocuklar igin ailelerinin verdigi cevaplara gore, ¢gocuklarmn Scott Bellini &
Andrea Hopf Otizm Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 6n test-son test puanlari
arasinda anlamli bir fark yoktur.”” test etmek ve herhangi bir miidahaleye maruz
kalmayan kontrol grubunun sosyal beceri gelisimlerinde anlamli bir fark olup
olmadigmi belirlemek i¢in kontrol grubundaki c¢ocuklarin sosyal beceri diizeyleri
aileleri tarafindan yanitlanan OSBP 6lcegi ile dlciilmiistiir. Olgekten elde edilen veriler
nonparametrik testlerden Wilcoxon isaretli Sralar Testi kullanilarak analiz edilmistir.

Analiz sonuglar1 Tablo-14 de (aile) gosterilmistir.

Tablo-14: Kontrol Grubundaki Otizmli Ogrencilerin OSBP On Test-Son Test

Puanlarinin (Aile) Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile Karsilastirilmasi

N | Sira Ortalama | Sira Toplam z P Min. Max.

Negatif Sira .. ..
O test g. - Z 1,50 3,00 Ontest| Ontest
n te! Pozitif Sira 2b 4,00 12,00 53 78
Son test - -1,2141 ,225
) Esit 1¢ Sontest| Sontest
(Aile)
Toplam 5 61 81
a. kontrolgrubusontest<kontrolgrubuontest
b. kontrolgrubusontest>kontrolgrubuontest

C. kontrolgrubusontest=kontrolgrubuontest
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Tablo-14’e baktigimizda; arastirma siiresince herhangi bir miidahaleye maruz
kalmayan kontrol grubu katilimcilarinin OSBP (aile) 6lgeginden elde ettikleri on test-
son test bulgular1 arasinda istatistiki acidan anlamli bir fark bulunmadigi
gozlenmektedir (p=0,225>0,05). Ayn1 zamanda ¢ocuklarmm OSBP 06n test en diisiik
puanlar1 53, en yiiksek puanlar1 78 iken aragtirma sonrasi (12 hafta) OSBP son testte
en diisiik 61 ve maksimum 81 puan sergilemeleri ve katilimcilarin 5/2’sinde yani
%40’1inda negatif yonde degisim goriilmesi2? (deneygrubusontest>deneygrubuontest)
ve 5/I’inde yani %20’sinde  herhangi bir  degisim olmamasi 1°¢
(deneygrubusontest=deneygrubuontest), kontrol grubunun sosyal beceri puanlarinda
(aile) anlamli bir degisim olmadigini géstermistir. Bu bulgu, Hipotez 8’in <> Uygulama
sonunda, kontrol grubundaki g¢ocuklar icin ailelerinin verdigi cevaplara gore,
cocuklarin Scott Bellini & Andrea Hopf Otizm Sosyal Beceri Profili Olgeginden
aldiklar1 On test-son test puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.”” dogrulugunu

kanitlamistir.

Arastirmaci, arastirma siireci sonrasinda OSBP Olgeginden elde ettigi on test
son test bulgularini, katilimcilarin OSBP 6lgegi alt boyutlar1 olan “'SK: Sosyal
Karsiliklilik SKK: Sosyal Katilim —Kagmma ZVSD: Zarar Verici Sosyal Davranislar’’
dan aldiklar1 6n test son test verileri ile karsilastirarak katilimcilarmn OSBP 6lgegi alt
boyutlarindan hangilerinde ne kadar gelisim gosterdiklerini ortaya koymak amaciyla,
cocuklarin 6gretmenlerinin yanitladigi OSBP alt boyutlarindan aldiklar1 6n test son

test puanlar1 Tablo-15 de su sekilde gosterilmistir.
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Tablo-15: Deney ve Kontrol Grubundaki Otizmli Cocuklarin Miidahale Oncesi ve
Sonrasi, Ogretmenlerinin Degerlendirmesine Gore OSBP Olgegi ile Alt Boyutlarindan

Aldiklar1 Puanlar
| Katilimer | Grubu Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi
SK SKK | zvsD | OSBP SK SKK | 2VSD OSBP
Leyla Deney 29 27 24 80 36 49 30 115
Ahmet  Deney 19 25 16 60 24 44 27 95
Yagmur Deney 21 27 22 70 32 44 29 105
Zeki Deney 24 30 20 74 39 37 33 109
Ortalama 2325 2725 205 71 3275 435 29.75 106
Aslan Kontrol 23 19 17 59 23 22 18 63
Ersin Kontrol 21 20 16 57 21 21 17 59
Uzeyir  Kontrol 30 28 21 79 29 28 18 75
Sinan Kontrol 26 27 18 71 26 27 17 70
Burak Kontrol 30 26 21 77 32 27 22 81
Ortalama 26 24 186 68.6  26.2 25 18.4 69.6

SK: Sosyal Karsiliklilik
SKK: Sosyal Katilim -Kaginma

ZVSD: Zarar Verici Sosyal Davranislar(Tersten puanlanir)

Tablo 15 de, deney grubundaki ¢ocuklar miidahale Oncesi, 6gretmenlerinin

yanitladigit OSBP 6l¢eginin Sosyal Karsiliklilik alt boyutundan ortalama 23.25 puan

alirken, 12 hafta 36 seans ¢ocuk merkezli oyun terapi seansi sonrasi deney grubundaki

cocuklarm OSBP Sosyal Karsiliklilik alt boyutundan aldiklar1 puanlar 32.75e

ylikselmistir. Bireylerin terapi 6ncesi OSBP Sosyal Katilim-Kagmma alt boyutundan

ortalama 27.25 puan almigken, 12 hafta 36 seans cocuk merkezli oyun terapi

miidahalesi sonrasi OSBP Sosyal Katilim-Kaginma alt boyutu puanlar1 43.5’a

ylikselmistir. Cocuklarin terapi Oncesinde OSBP 0&lgegi Zarar Verici Sosyal

Davraniglar alt boyutu puan ortalamalari 20.5 iken, miidahale sonrasi 29.75’e

yiikselmesi (ters puanlanmaktadir), bireylerin zarar verici sosyal davranislarinda

azalma oldugunu gosterir. Deney grubunun miidahale 6ncesi OSBP 6l¢eginden
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aldiklar1 puanlarin ortalamasi 71 iken, terapi miidahaleleri sonrasinda OSBP den
aldiklar1 puan ortalamalar1 106’ya yiikselmistir. Tim bu veriler, 12 hafta 36 seans
cocuk merkezli oyun terapisi en dnemli etkisini %59,63 ilerleme ile Sosyal Katilim-
Kag¢inma becerileri tizerinde etkili olurken, %46.34 ile Zarar Verici Sosyal
Davranislarinda azalma ve Sosyal karsiliklilik becerileri tizerinde %40.86 ilerleme

gostermistir.

Tablo-15 de kontrol grubu g¢ocuklarinin arastirma 6ncesi OSBP (6gretmen
puanlamasi) ve alt boyut puanlari ile miidahaleye maruz kalmadiklar1 arastirma siireci
(12 hafta) sonunda OSBP ve alt boyut puanlarindaki degisime bakildiginda, Sosyal
karsiliklilik beceri pualarinda yaklasik %0,77, Sosyal Katilim-Kag¢inma becerilerinde
yaklasik %4,7°lik bir gelisme ve Zarar Verici Sosyal Davranislarinda yaklasik %1.1

artis (olumsuz) saptanmistir.

Deney grubu katilimcilari; 6gretmenlerinden elde edilen toplam OSBP
puanlarinda yaklasik %50 ilerleme gosterirken, kontrol grubundaki ¢ocuklarmn ise
yaklasik %1.46’lik kayda deger ve anlamli olmayan bir degisim sergilemesi ve
miidahale Oncesi iki grubun OSBP ortalamalar1 arasinda yaklasik %3,50 lik bir fark
varken, miidahale sonrasi dl¢timlerde bu farkin %53.3°e yaklasmasi, ¢ocuk merkezli
oyun terapisinin otizmli ¢ocuklarin sosyal becerileri iizerinde oldukca etkili oldugunu
kanitlamaktadir.

Aragtirmaci, arastirma siireci sonrasinda OSBP 6lgeginden elde ettigi
on test son test bulgularmi, katilimcilarin OSBP 6lgegi alt boyutlar1 olan <’SK: Sosyal
Karsiliklilik SKK: Sosyal Katilim —Kag¢inma ZVSD: Zarar Verici Sosyal Davranislar’’
dan aldiklar1 6n test son test verileri ile karsilastirarak katilimcilarin OSBP 6lgegi alt
boyutlarmin hangilerinde ne kadar gelisim gosterdiklerini ortaya koymak amaciyla,
deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ailelerinin yanitladigi OSBP alt boyutlarindan

aldiklar1 6n test son test puanlar1 Tablo-16 de su sekilde gosterilmistir.
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Tablo-16: Deney ve Kontrol Grubundaki Otizmli Cocuklarin Miidahale Oncesi ve Sonrasi,
Ailelerinin Degerlendirmesine Gore OSBP Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar

| Katiimer | Grubu Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi
SK | SKK | ZvSD | Toplam | SK [ SKK | ZVSD | Toplam

Leyla Deney 28 24 29 81 32 41 25 98
Ahmet Deney 19 21 15 55 24 37 20 81
Yagmur Deney 20 28 18 66 27 35 23 85
Zeki Deney 21 29 25 75 29 41 24 94
Ortalama 22 255 2175 69.25 28 38.5 23 89.5
Aslan Kontrol 21 20 16 57 21 26 19 66
Ersin Kontrol 20 19 14 53 20 24 17 61
Uzeyir Kontrol 271 31 20 78 26 34 21 81
Sinan Kontrol 21 26 19 66 20 27 18 65
Burak Kontrol 26 32 20 78 23 29 24 76
Ortalama 23 256 178 664 22 28 19.8 69.8

SK: Sosyal Karsiliklilik.
SKK: Sosyal Kati/im —Kaginma
ZVSD: Zarar Verici Sosyal Davranislar(Tersten puanlanir)

Tablo 16 da, deney grubundaki ¢ocuklar miidahale 6ncesi, 6gretmenlerinin
yanitladigi OSBP olgeginin Sosyal Karsiliklilik alt boyutundan ortalama 22 puan
alirken, 12 hafta 36 seans ¢ocuk merkezli oyun terapi seansi sonrasi deney grubundaki
cocuklarin OSBP Sosyal Karsiliklilik alt boyutundan aldiklar1 puanlar 28’e
ylikselmistir. Bireylerin terapi oncesi OSBP Sosyal Katilim-Kag¢imma alt boyutundan
ortalama 25.5 puan almisken, 12 hafta 36 seans cocuk merkezli oyun terapi miidahalesi
sonrast OSBP Sosyal Katilim-Kaginma alt boyutu puanlar1 38.5’a yiikselmistir.
Cocuklarm terapi oncesinde OSBP 6lgegi Zarar Verici Sosyal Davranislar alt boyutu
puan ortalamalar1 21.75 iken, midahale sonras1 23’e¢ yiikselmesi (ters
puanlanmaktadir), bireylerin zarar verici sosyal davranislarimda azalma oldugunu
gosterir. Deney grubunun miidahale oncesi OSBP dlceginden aldiklari1 puanlarin
ortalamasi 69.25 iken, terapi miidahaleleri sonrasinda OSBP den aldiklar1 puan

ortalamalar1 89.5’a yiikselmistir. Tiim bu veriler 1s181inda, 12 hafta 36 seans ¢ocuk
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merkezli oyun terapisinin en 6nemli etkisini %52ilerleme ile Sosyal Katilim-Kag¢inma
becerileri ve %27.3 ile Sosyal karsiliklilik becerileri tizerinde etkili olurken, Zarar

Verici Sosyal Davraniglarinda yaklasik %5.8 azalma géstermistir.

Tablo-16 da, kontrol grubu ¢ocuklarmnin arastirma 6ncesi OSBP ve alt boyut
puanlar1 ile miidahaleye maruz kalmadiklar1 aragtirma stireci (12 hafta) sonunda OSBP
ve alt boyut puanlarindaki degisime bakildiginda, Sosyal karsiliklilik beceri
puanlarinda yaklasik %4 diisiis, Sosyal Katilim-Kag¢inma becerilerinde yaklagik
%9’luk bir gelisme ve Zarar Verici Sosyal Davranislarinda yaklasik %11 azalma

(olumlu yonde) saptanmastir.

Deney grubu katilimcilari; ailelerinden elde edilen toplam OSBP puanlarinda
yaklasik %30 ilerleme gosterirken, kontrol grubundaki ¢cocuklarin ise yaklagik %5°lik
kayda deger ve anlamli olmayan bir degisim sergilemesi ve miidahale oncesi iki
grubun OSBP ortalamalar1 arasinda yaklasik %4,50 luk bir fark varken, miidahale
sonrast Ol¢iimlerde bu farkin %29°a yaklagmasi ile ¢ocuk merkezli oyun terapisinin

otizmli ¢ocuklarin sosyal becerileri tizerinde olduke¢a etkili oldugu ifade edilebilir.
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BOLUM V
TARTISMA

Bu boliimde aragtirmacinin, arastirma oncesinde ortaya attigi hipotezlerini test
etmeye yonelik topladigi verilerin analiz sonuglarindan yola ¢ikarak, ¢ocuk merkezli
oyun terapisinin bu arastirmanin deney grubundaki otizmli ¢ocuklarin sosyal beceri
gelisimleri Gizerindeki etkililigine yonelik tartigma sunulmustur.

Ana arastirmacinin aynit zamanda ¢ocuk merkezli oyun terapisti roliinii
istlendigi bu arastirmanin temel odak noktasi ¢ocuk merkezli oyun terapisi ve bu

terapinin otizmli gocuklarin sosyal beceri gelisimi lizerindeki etkileridir.

Hipotez 1’in “’Uygulama o6ncesinde; deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklar
icin 6gretmenlerinin verdigi cevaplara gore, ¢ocuklarin Scott Bellini & Andrea Hopf
Otizm Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 &n test puanlar1 arasinda anlamli bir
fark yoktur.”” dogrulugunu kanitlamak ve deney ve kontrol grubu 6grencilerinin
birbirine benzer sosyal beceri 6zellikleri sergileyip sergilemediklerini ortaya koymak
icin, Otizm Sosyal Beceri Profili Olgegi ile katilimcilarm dgretmenlerinden elde edilen
veriler; Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastirildiginda, deney ve kontrol
grubundaki 6grencilerin miidahale 6ncesinde OSBP-T (6gretmen) On testten aldiklar1
puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi (p=0.624>0.05), iki farkli arastirma
grubunun (deney/kontrol) sosyal beceri profillerinin birbirine biiyiik oranda benzerlik

gosterdigi bulunmus, boylece Hipotez 1 kanitlanmistir.

Hipotez 2’nin > Uygulama 6ncesinde; deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklar
i¢in ailelerinin verdigi cevaplara gore, cocuklarmn Scott Bellini & Andrea Hopf Otizm
Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 én test puanlar1 arasinda anlamli bir fark
yoktur.”” dogrulugunu kanitlamak ve deney ve kontrol grubu 6grencilerinin birbirine
benzer sosyal beceri Ozellikleri sergileyip sergilemediklerini ortaya koymak ig¢in
OSBP o6lgegi kullanilarak katilimeilarin ailelerinden elde edilen veriler; Mann
Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmistir. Elde edilen bulgulara gére deney ve
kontrol grubundaki 6grencilerin miidahale 6ncesinde OSBP-T (aile) on testten
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigir (p=0.711>0.05), iki farkl

aragtirma grubunun (deney/kontrol) sosyal beceri profillerinin birbirine benzer oldugu



91

ve buna gore arastirmacinin ortaya attig1 Hipotez 2 kanitlanmustir.

Bu bulgular g6z 6niinde bulunduruldugunda; deney ve kontrol gruplarinin
terapi miidahalesi Oncesi sosyal beceri puanlar1 arasmnda anlamli bir farka
rastlanilmamasi sonucu, arastirmacinin birbirine 06zdes sosyal beceri sergileyen
cocuklar ile birbirine denk deney ve kontrol gruplar1 olusturmak igin, segkili atama
yoluna gitmesinin etkili sonuglar verdigi ve boylece arastirmanin deney-kontrol

gruplariyla yiriitiilen bu yari1deneysel ¢alismanin anlamli oldugu sonucuna varilmaistir.

Hipotez 3’in ‘‘Uygulama sonrasinda; deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklar
icin 6gretmenlerinin verdigi cevaplara gore, ¢cocuklarin Scott Bellini & Andrea Hopf
Otizm Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar son test puanlari arasinda anlamli bir
fark vardir.”” dogrulugunu kanitlamak igin 12 hafta 36 seans ¢ocuk merkezli oyun
terapi miidahalesi alan deney grubu ile herhangi bir miidahaleye maruz kalmayan
kontrol grubunun, 6gretmenleri tarafindan yanitlanan OSBP 6lgegi son test puanlari
Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastirildiginda, deney grubu ile kontrol
grubundaki 6grencilerin, sosyal beceri puanlar1 arasinda istatistiki agidan anlamli
farklar (p=0.014<0.05) bulunmustur. Terapi miidahaleleri sonrasi deney grubu
ogrencilerinin, kontrol grubundaki c¢ocuklardan istatistiki agidan anlamli diizeyde
farkli sosyal beceri puani sergilemeleri ve gruplarin minimum/maksimum sosyal

beceri puanlar1 arasinda biiytik farklilik bulunmasi Hipotez 3’1 kanitlamisgtir.

Gerek arastirma siirecinde ¢ocuklarinin 6gretmenlerinden elde edilen verilerin
istatistiki anlamlilik diizeylerine gerek ise terapi notlarindan elde edilen klinik
bulgulara odaklanildiginda, deney grubuna dahil olan katilimcilarin son test sosyal
beceri puanlarinin kontrol grubundaki ¢ocuklarin son test sosyal beceri puanlarindan
oldukga yiiksek olmasi ile istatistiki verilerin anlamlilik degeri ve deney grubunun
terapi seans notlarindan elde edilen klinik verilere bakildiginda; Cocuk Merkezli Oyun
Terapisinin bu arastrmanmn deney grubundaki otizmli ¢ocuklarmn sosyal beceri

gelisimleri lizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Elizabeth de (2015), otizm spektrum bozukluguna sahip kiiglik cocuklarin

gelisimleri tizerinde Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin etkilerini inceledigi doktora
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tezinde, otizmli ¢ocuklarm CMOT seanslar1 boyunca bir¢cok farkli gelisim, sosyal
gelisim, duygusal gelisim, duyu organizasyonu, tekrarlayici-takintili davranislar,
alaninda istatistiki agidan anlamli diizeyde gelisim gosterdikleri sonucuna ulagmistir.
Benzer sekilde Montemayor (2014), 3-6 yaslar arasinda olup 6gretmenleri tarafindan
smifta davranigsal problemlere sahip olarak nitelenen 12 06grencinin davranig
problemleri iizerinde Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin etkilerini arastirdig1 doktora
tezinde, her 6grenciye 12 hafta CMOT terapisi uygulamis ve arastirma bulgularini
cocuk davranis kontrol listesi dlgegi ile ebeveyn ve 6gretmenlerden elde etmistir.
Montemayor’a gore arastirma bulgulari, cocuk merkezli oyun terapisinin 6grencilerin
olumsuz davraniglarini azaltmada yiiksek diizeyde (ailelere gore %88.30, 6gretmenlere

gore %50) etkili oldugunu ortaya koymustur.

Hipotez 4’iin ‘‘Uygulama sonrasinda; deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklar
i¢in ailelerinin verdigi cevaplara gore, ¢ocuklarin Scott Bellini & Andrea HopfOtizm
Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 son test puanlar1 arasinda anlamli bir fark
vardir.”” dogrulugunu kanitlamak igin, terapi miidahaleleri sonrasi deney grubu ile
kontrol grubunun, aileleri tarafindan yanitlanan OSBP 6l¢egi son test puanlari, Mann
Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmistir. Elde edilen bulgular deney grubu ile
kontrol grubundaki 6grencilerin, sosyal beceri puanlar1 arasinda istatistiki a¢idan
anlamli farklar (p=0.019<0.05) oldugunu géstermistir. Arastirma siireci sonrasi deney
grubu Ogrencilerinin, kontrol grubundaki ¢ocuklardan anlamli diizeyde farkli sosyal
beceri gelisimi gostermeleri Ve gruplarin minimum/maksimum sosyal beceri puanlar1

arasinda biiyiik farklilik bulunmasi Hipotez 4’ kanitlamistir.

Ayrica arastirma siirecinde ¢ocuklarmin ailelerinden elde edilen verilere gore,
deney grubuna dahil olan katilimcilarin son test sosyal beceri puanlarinin kontrol
grubundaki ¢ocuklarin son test sosyal beceri puanlarindan oldukga yiiksek olmasi ile
istatistiki verilerin anlamlilik degeri ve deney grubunun terapi seans notlarindan elde
edilen klinik veriler, Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin bu arastirmanin deney
grubundaki otizmli ¢ocuklarin sosyal beceri gelisimleri {izerinde etkili oldugunu

ortaya ¢ikarmustir.

Morgenthal’inda (2015), Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin otizmli bir kiz
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cocugun sembolik oyun, sozlii iletisim ve otizm semptomlar1 lizerindeki etkisini
arastirdig1 doktora tezinde CMOT’nin dogal sembolik oyun becerilerini dogrudan
arttirdigini ve 11 sembolik oyun becerisinden 10 beceride 6nemli ilerlemeler
saglandigni, en Onemli gelisimin ise rol oyun becerilerinde ve sosyal iletisim
becerilerinde meydana geldigini bildirmesi bu arastirma sonuglarini desteklemektedir.
Benzer sekilde Herd (1970), danisan merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarm davranigsal
ciktilar1 tizerindeki etkilerini inceledigi doktora arastirmasinda, cocuklarin higbirinde
kisilerarasi iliski becerilerinde gelisim veya istenmeyen davranislarda azalma kayit
edememisken, ¢ocuklarin hepsinde sosyal beceri gelisimleri alaninda o6nemli
gelismeler oldugunu kaydetmistir. Ayrica Herd (1970), kontrol grubundaki
ogrencilere nazaran terapi miidahalesi alan ¢ocuklarin zeka kapasitelerinde de 6nemli
gelismeler olmasindan, danisan merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarin davranigsal

¢iktilar1 lizerinde etkili oldugunu savunmustur.

Hipotez 5’in “’Uygulama sonrasinda; deney grubundaki ¢ocuklar i¢in
ogretmenlerinin verdigi cevaplara gore, ¢ocuklarin Scott Bellini & Andrea Hopf Otizm
Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 6n test-son test puanlar1 arasinda anlamli bir
fark vardir.”” dogrulugunu kanitlamak igin, deney grubundaki ¢ocuklarin 6gretmenleri
tarafindan doldurulan OSBP 06l¢egi verileri Wilcoxon Testi kullanilarak
karsilagtirildiginda, 12 hafta 36 seans ¢ocuk merkezli oyun terapi miidahalesi alan
cocuklarin OSBP 0Olgegi On test-son test bulgulari arasinda anlamli bir farkin
(p=0.046<0.05) olgiilmesi, Hipotez 5’1 dogrulamustir. Bdylece, ¢ocuklarin
ogretmenlerinden elde edilen verilere gore, terapi miidahalesi oncesi ve sonrasinda
deney grubunun sosyal becerilerinin istatistiki ve klinik agidan anlamli bir artis olmasi,
cocuk merkezli oyun terapinin; bu aragtirmanin deney grubundaki otizmli ¢ocuklarin

sosyal beceri gelisiminde etkili oldugunu gostermistir.

Benzer sekilde Ware (2014), doktora tezinde Cocuk Merkezli Oyun
Terapisinin otizmli ¢ocuklarin sosyal yeterlilik, empati ve 6z diizenleme becerilerinin
gelisiminde 6nemli ve anlaml etkileri oldugunu kanitlamasi bu arastrmadan elde

edilen bulgular1 desteklemektedir.

Hipotez 6’nin; ‘‘Uygulama sonrasinda; deney grubundaki ¢ocuklar i¢in
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ailelerinin verdigi cevaplara gore, ¢ocuklarin Scott Bellini & Andrea Hopf Otizm
Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 &n test-son test puanlar: arasinda anlamli bir
fark vardir.”” dogrulugunu test etmek amaci ile deney grubundaki otizmli ¢ocuklarin
aileleri tarafindan yanitlanan OSBP o6lcegi verileri Wilcoxon Testi kullanilarak
karsilastirilmistir. Karsilagtirma sonrasi elde edilen bulgular, OSBP &lgegi 6n test-son
test bulgular1 arasinda istatistiki agidan anlamli bir farkin (p=0.066>0.05) olmadigini

ortaya koymus boylece Hipotez 6’nin dogrulugu istatistiki agidan ret edilmistir

Ancak bu arastirmada da deney grubunun kendi grup dinamigi i¢erisinde 6n
test-son test puanlar1 arasinda +26 puanlik anlamli bir farkin (55-81), 6n test-son test
en yiikksek puanlar1 arasinda +17 puanlik 6nemli bir farkin (81-98) oGlgiilmesi ile
katilimeilarin tamaminin (4/4) sosyal beceri puanlarinda olumlu yonde degisimler ve
gelismeler (deneygrubusontest>deneygrubuontest) gozlenmesi Ve terapistin terapi
notlarindaki veriler goz 6niinde bulunduruldugunda, terapi miidahalesinin deney grubu
ailelerinden elde edilen bulgular da istatistiki olarak anlamli olmasa da klinik olarak
etkili sonuglar verdigini gostermistir. Bulgularin; klinik a¢idan anlamli sonuglar
verirken istatistiki agidan anlamli sonug¢lar vermemesinin temel nedeninin, katilimci

sayisinin az olmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Biiylikoztiirk ve arkadaslari (2012), bu durumun temel nedenini, yar1 deneysel
desene sahip arastirmalarda, ¢alisma grubunun (deney Ve kontrol gruplar1) sayiolarak
az olmasi arastirmadan elde edilen bulgularin istatistiki analiz sonug¢larmin anlamlilik

degerini diisiirmesine baglamislardir.

Ogawa (2006), Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Birlesik Devletler’de
yasayan 4-9 yaslarindaki Japon cocuklarin ice doniik davranislari, disa doniik
davraniglar1 ve problem davraniglar1 {izerinde istatistiki olarak anlamli bir miidahale
olarak c¢ikmadigini, bunun da cevresel, gelisimsel ve kiiltiirel faktorlerden
kaynaklandigini ileri stirmiistiir. Benzer sekilde Brown (2007), Cocuk Merkezli Oyun
Terapisinin kii¢iik yas cocuklarin gelisim diizeyleri {izerinde anlamli etkileri
olmadigini ifade etmistir. McGuire (2000), grupla ¢ocuk merkezli oyun terapisinin 6z
diizeneme problemleri olan cocuklar iizerindeki etkisini incelediginde CMOT

miidahalesinin 6z diizenleme becerileri lizerinde etki olmadig1 sonucuna varmaistir.
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Benzer sekilde Kascsak (2012), grup ¢ocuk merkezli oyun terapisinin okul oncesi
cocuklarm, sosyal beceri gelisimleri {izerinde istatistiki ac¢idan anlamli etki
birakmadigindan, grup ¢ocuk merkezli oyun terapisinin okul dncesi ¢ocuklarin sosyal
beceri gelisimleri lizerinde etkili olmadigini savunmustur. LaKaavia (2016), Afro-
amerikan ¢ocuklarin sosyal-duygusal yetkinlik becerileri lizerinde ¢ocuk merkezli
oyun terapisinin etkilerini inceledigi doktora tezinde elde ettigi verilerinde, aileler
pratik ve istatistiki olarak ¢ocuklarinda anlamli degisimler oldugunu ifade ederlerken,
O0gretmen analiz sonuglar1 pratik olarak anlamli sonuglar verse de istatistiki olarak
anlamlilik degerinin altinda kalmistir. Ancak bu bulgulara ragmen; LaKaavia (2016),
cocuk merkezli oyun terapisinin Afro-amerikan ¢ocuklarin sosyal-duygusal yetkinlik

becerileri lizerinde etkili oldugunu savunmustur.

Hipotez 7’nin ‘‘Uygulama sonunda; kontrol grubundaki c¢ocuklar i¢in
ogretmenlerinin verdigi cevaplara gore, cocuklarin Scott Bellini & Andrea Hopf Otizm
Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 6n test-son test puanlari arasinda anlaml bir
fark yoktur.”” kanitlanmasi amaciyla, herhangi bir miidahaleye maruz kalmayan
kontrol grubunun sosyal beceri diizeyleri, 6gretmenleri tarafindan yanitlanan OSBP
Olcegi ile Olclilmiis ve elde edilen veriler Wilcoxon Testi kullanilarak
karsilastirilmistir. Elde edilen bulgular, kontrol grubu katilimcilarinin OSBP’den elde
ettikleri 6n test-son test sosyal beceri puanlar1 arasinda ki farkin istatistiki agidan
anlamlilik diizeyinden oldukga uzak oldugunu (p=0.492>0.05) ve boylece Hipotez

7’nin kanitlandig1 sdylenebilir.

Ayrica kontrol grubundaki ¢ocuklarin 5/2°sinde (%40) negatif yonde degisim
goriilmesi  (kontrolgrubudntest>kontrolgrubusontest), yani sosyal becerilerinde
gerileme gozlenmesi ile kontrol grubunun sosyal beceri puanlarinda istatistiki agidan
ve terapi notlarindan elde edilen klinik bulgular agisindan pozitif yonde anlamli bir
degisim olmadiginin gézlenmesi sonucu deney grubundaki ¢cocuklarin sosyal beceri
gelisimleri altinda yatan degiskenin ¢ocuk merkezli oyun terapi oturumlar1 oldugu

sOylenebilir.

Benzer sekilde Zorlu (2016) da, 5’er kisilik deney ve kontrol gruplu gergcek

deneysel yaklagimi1 benimsedigi “’yonlendirici olmayan oyun terapisinin dikkat
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eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtili cocuklarin duygu ve davraniglari iizerindeki
etkisini inceledigi doktora tezinde Conners Ogretmen ve Ebeveyn Degerlendirme
Olgeklerinden elde ettigi veriler de arastirmasmin kontrol grubundaki c¢ocuklarm

hiperaktivite belirtilerinde anlamli bir degisim olmadigini ortaya koymustur.

Hipotez 8’in; “’Uygulama sonunda, kontrol grubundaki ¢ocuklar i¢in
ailelerinin verdigi cevaplara gore, ¢ocuklarin Scott Bellini & Andrea Hopf Otizm
Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 6n test-son test puanlar1 arasinda anlamli bir
fark yoktur.”” dogrulugunu kanitlamak i¢in, herhangi bir miidahaleye maruz kalmayan
kontrol grubunun, aileleri tarafindan yanitlanan OSBP 6lceginden aldiklar1 sosyal
beceri puanlarint Wilcoxon Testi ile karsilastirmistir. Bu karsilastirma sonucu
arastirmacinin elde ettigi bulgular, kontrol grubu katilimcilarinimn ailelerinin yanitladigi
OSBP’den elde ettikleri on test-son test sosyal beceri puanlar1 arasinda ki farkin
istatistiki a¢idan anlamlilik diizeyinden uzak bir deger olmasi (p=0.225>0.05) ile

Hipotez 8’1 dogrulamustir.

Ayrica kontrol grubundaki cocuklarm 5/2°sinin sosyal beceri puanlarinda
negatif yonde degisim (kontrolgrubudntest>kontrolgrubusontest), yani sosyal
becerilerinde gerileme gozlenmesi, 5/1’inde ise herhangi bir degisim olmamasi,
cocuklarin 6n test - son test minimum/maksimum puanlarinda da anlamli bir degisim
gbdzlenmemesi sonucu, deney grubundaki ¢cocuklarin sosyal beceri gelisimleri altinda

yatan degiskenin ¢ocuk merkezli oyun terapisi oldugu sdylenebilir.

Benzer sekilde Sezici (2013) de, okul 6ncesi ¢ocuklarin sosyal yetkinlik ve
davranis yonetimi tizerinde oyun terapisinin etkisini inceledigi doktora tezinde, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin 6n test son test ve tekrar testten aldiklar1 sosyal yetkinlik ve

davranis yonetimi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulamamastir.

Deney grubundaki cocuklar miidahale Oncesi, 6gretmenlerinin yanitladigi
OSBP-T 6lgegi on testinde Sosyal Karsiliklilik alt boyutunda 9.5 puan Sosyal Katilim-
Kag¢inma alt boyutunda 16.25 puan ve terapi 6ncesinde OSBP-T 6lgegi Zarar Verici
Sosyal Davraniglar alt boyutunda 9.25 puan (ters puanlanmaktadir), genel OSBP-

T’nde 35 puan artis sergilerken, kontrol grubundaki ¢ocuklarin miidahale dncesi,
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Ogretmenlerinin yanitladigt OSBP-T o6l¢egi On testinde Sosyal Karsiliklilik alt
boyutunda 0.2 puan artis, Sosyal Katilim-Ka¢inma alt boyutunda 1 puan artig, Zarar
Verici Sosyal Davraniglar alt boyutunda 0.2 diisiis ve hi¢bir miidahaleye maruz
kalmadiklar1 aragtirma siireci (12 hafta) sonrasinda genel OSBP-T sosyal beceri puan
ortalamalarinda yalnizca 1 puan artig saptanmasi, ayrica miidahale 6ncesi iki grubun
OSBP-T 6n test ortalamalar1 arasinda yaklasik %3,50 lik bir fark varken, miidahale
sonras1 Ol¢timlerde bu farkin %53.3’e yaklasmasi, ¢cocuk merkezli oyun terapisinin
otizmli ¢ocuklarin sosyal beceri gelisimleri tizerinde anlaml diizeyde etkili oldugunu
kanitlamaktadir. Salter, Beamish, & Davies (2016), Avustralyali kiiciik yas otizmli
cocuklarin sosyal ve duygusal gelisimleri izerinde Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin
etkilerini inceledikleri arastirmalarinda, CMOT’ nin ¢alisma gruplarindaki otizmli
cocuklarin sosyal-duygusal gelisimleri lizerinde 6nemli ve anlamli etkileri oldugunu

formal ve informal 6l¢ii araglari ile kanitlamiglardir.

Deney grubundaki otizmli ¢ocuklar, miidahale siiresince OSBP ile 6l¢iilebilen
tiim sosyal beceriler de gelisim gostermislerdir. Deney grubundaki gocuklar miidahale
sonrasl, ailelerinin yanitladigi OSBP son testinde Sosyal Karsiliklilik alt boyutunda 6
puan, Sosyal Katilim-Kag¢inma alt boyutunda 13 puan, Zarar Verici Sosyal Davranislar
alt boyutunda 1.25 puan (ters puanlanmaktadir), genel OSBP-T’nde 20.25 puan artis
sergilerken, kontrol grubundaki ¢ocuklarin higbir miidahale almadiklar1 arastirma
stireci (12 hafta) sonrasinda, ailelerinin yanitladigi OSBP-T 6lgegi 6n testinde Sosyal
Karsiliklilik alt boyutunda 1 puan azalis, Sosyal Katilim-Kag¢mma alt boyutunda 2.4
puan artis, Zarar Verici Sosyal Davranislar alt boyutunda 2 puan artis ve genel OSBP-
T sosyal beceri puan ortalamalarinda yalnizca 3.4 puan artis saptanmasi, ayrica
miidahale 6ncesi iki grubun OSBP-T 0n test ortalamalar1 arasinda yaklasik %4,50 luk
bir fark varken, miidahale sonras1 bu farkin %29’a yaklagmasi, ¢ocuk merkezli oyun
terapisinin otizmli ¢ocuklarin sosyal beceri gelisimleri iizerinde basarili ve yararli bir

terapi miidahalesi oldugunu acik¢a gostermektedir.

Calismadan elde edilen tiim bulgularin tartismasindan anlasilacag {izere,
cocuk merkezli oyun terapisinin arastirmanin deney grubuna dahil olan otizmli

cocuklarm sosyal beceri gelisimi lizerinde, klinik agidan 6nemli ve istatistiki agcidan
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anlaml etkileri oldugu sdylenebilir. insan sosyal bir varliktir. Giiniimiizde toplumsal
yasam Ve onun gerekliliklerini yerine getirebilmek giin gegtikge 6nem kazanan bir
olgudur. Bu baglamda, otizmli ¢ocuklarm, otizm bozuklugundan kaynakli sosyal
beceri eksiklik veya yetersizliklerini agsmalari veya minimize etmelerine katkida
bulunabilmek adina otizmli ¢cocuklarin sosyal beceri gelisimlerini destekleyecek yeni
yontem Ve yaklagimlarin arastirilmasi 6nemlidir. Bu arastirma ve arastirma sonucunda
elde edilen bulgular baglaminda ¢ocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarmn sosyal-
duygusal beceri gelisimleri {izerinde onemli olumlu etkileri oldugu sodylenebilir.
Alanyazinda yer alan pek ¢ok gegmis arastirma da bu arastirma sonuglari ile tutarlilik
gostermektedir (Hendricks, (1972); Baggerly, (1999); Rees, (2007); Barcenas, (2017);
Danger, (2003); Lee, (2014); Haas, (2017); Wilson, (2016); Jayne, (2013);
Schottelkorb, (2007); Stulmaker, (2014); Athy, (2005); Schumann, (2005); Blalock,
(2016); Ritzi, (2015); Kagan, (2003); Holliman, (2010); Wixson, (2015); Dougherty,
(2006); Blanco, (2010); Kao, (1996); Kascsak, & Marie, (2012).
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuglar

1 Arastirmanin Hipotez 1’i; <> Uygulama Oncesinde; deney ve kontrol
grubundaki ¢ocuklar i¢in 6gretmenlerinin verdigi cevaplara gore, ¢ocuklarm Scott
Bellini & Andrea Hopf Otizm Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 6n test
puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.’” terapi miidahalesi 6ncesi deney ve kontrol
gruplaridaki ¢cocuklarin 6gretmenlerinin yanitladigi OSBP 6n test puanlar1 arasinda
istatistiki agidan anlamli bir farkin bulunmamasi sonucu dogrulanmis olup, boylece
deney ve kontrol gruplu yar1 deneysel modele sahip bu arastirmadan elde edilen

bulgularm anlamli oldugu sonucuna varilmastir.

2 Arastirmanm Hipotez 2’si; ‘‘Uygulama Oncesinde; deney ve kontrol
grubundaki ¢cocuklar igin ailelerinin verdigi cevaplara gore, cocuklarin Scott Bellini &
Andrea Hopf Otizm Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 6n test puanlari
arasinda anlamli bir fark yoktur.”” arastirma siireci oncesinde deney ve kontrol
gruplarindaki ¢ocuklarin ailelerinin yanitladigi OSBP 6n test puanlar1 arasinda
istatistiki agidan anlamli bir farkin gézlenmemesi sonucu dogrulanmis olup, deney ve
kontrol gruplu yar1 deneysel modele sahip bu arastirmadan elde edilen bulgularin

anlamli oldugu kanitlanmistir.

3 Arastrmanin Hipotez 3’#i; ““Uygulama sonrasinda; deney ve kontrol
grubundaki ¢ocuklar i¢in 0gretmenlerinin verdigi cevaplara gore, cocuklarm Scott
Bellini & Andrea Hopf Otizm Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 son test

b

puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.”” miidahaleler sonrasi deney ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarm 6gretmenlerinin yanitlarma gére on test — son test sonuglari
arasinda anlamli bir farkin meydana gelmesi sonucu dogrulanmis olup, 12 hafta 36
seans grupla ¢ocuk merkezli oyun terapisinin bu arastirmanin deney grubundaki

otizmli cocuklarin sosyal beceri gelisimi iizerinde etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.
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4. Arastrrmanmn Hipotez 4’i; “’Uygulama sonrasinda; deney ve kontrol
grubundaki ¢ocuklar igin ailelerinin verdigi cevaplara gore, cocuklarin Scott Bellini &
Andrea Hopf Otizm Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 son test puanlari
arasinda anlaml bir fark vardir.”’ arastirma siireci sonrasi, aile yanitlarina gére deney
ve kontrol grubundaki gocuklarin 6n test — son test sonuglar1 arasinda anlamli bir farkin
meydana gelmesi sonucu dogrulanmis olup, buna gore 12 hafta 36 seans grupla ¢ocuk
merkezli oyun terapisinin bu arastirmanin deney grubundaki otizmli ¢ocuklarin sosyal

beceri gelisimi lizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir.

5 Arastrmanin Hipotez 5°1; ‘‘Uygulama sonrasinda; deney grubundaki
cocuklar i¢in Ogretmenlerinin verdigi cevaplara gore, ¢ocuklarin Scott Bellini &
Andrea Hopf Otizm Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 6n test-son test puanlari
arasinda anlamli bir fark vardir.”” miidahaleler sonras1 deney grubundaki ¢ocuklarin
O0gretmenlerinin yanitlarina gore, ¢ocuklarin 6n test — son test sosyal beceri puanlari
arasinda anlamli bir farkin meydana gelmesi ile dogrulanmis olup, boylece 12 hafta 36
seans grupla ¢ocuk merkezli oyun terapisinin bu arastrmanm deney grubundaki

otizmli ¢ocuklarin sosyal beceri gelisimi lizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

6. Arastrmanm Hipotez 6’s1; “’Uygulama sonrasinda; deney grubundaki
cocuklar i¢in ailelerinin verdigi cevaplara gore, ¢cocuklarin Scott Bellini & Andrea
Hopf Otizm Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 6n test-son test puanlari

b

arasinda anlamli bir fark vardir.”” arastirma siireci sonrasinda deney grubundaki
cocuklarin ailelerinin yanitlarina gére, ¢ocuklarin sosyal beceri gelisimlerinde klinik
acidan anlamli bir fark gézlenmesine ragmen, ailelerinden elde edilen 6n test — son test
sosyal beceri puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamasiyla,
ailelerin yanitlarina gore 12 hafta 36 seans grupla ¢ocuk merkezli oyun terapisinin bu

arastrmanin deney grubundaki otizmli ¢ocuklarin sosyal beceri gelisimi iizerinde

istatistiki agidan anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir.

7. Arasgtrmanm Hipotez 7’si; ‘‘Uygulama sonunda; kontrol grubundaki
cocuklar i¢in Ogretmenlerinin verdigi cevaplara gore, ¢ocuklarin Scott Bellini &
Andrea Hopf Otizm Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 6n test-son test puanlari

arasinda anlamli bir fark yoktur.”” miidahaleler sonras1 kontrol grubundaki ¢ocuklarin
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Ogretmelerin yanitlarina gore, ¢ocuklarin 6n test — son test sosyal beceri puanlari
arasinda istatistiki ve klinikk agidan anlamli bir farka rastlanmamasi sonucu
dogrulanmustir. Boylece arastirma siiresince deney grubunda meydana gelen sosyal
beceri degisim ve gelisimlerinin CMOT bagimsiz degiskeninin etkisinden

kaynaklandig1 sonucuna varilmistir.

8 Arastrmanmn Hipotez 8’i; “’Uygulama sonunda, kontrol grubundaki
cocuklar i¢in ailelerinin verdigi cevaplara gore, ¢cocuklarin Scott Bellini & Andrea
Hopf Otizm Sosyal Beceri Profili Olgeginden aldiklar1 én test-son test puanlari
arasinda anlamli bir fark yoktur.”” miidahaleler sonrasi kontrol grubundaki ¢ocuklarin
ailelerinin yanitlarina gore, ¢ocuklarm On test — son test sosyal beceri puanlari
arasindaki farkin istatistiki anlamlilik degerinden oldukg¢a uzakta bulunmasi sonucu
dogrulanmistir. Boylece arastirma siiresince deney grubunda meydana gelen sosyal
beceri degisim ve gelisimlerinin CMOT bagimsiz degiskeninin etkisinden

kaynaklandig1 yordanmustir.

9. Deney grubundaki otizmli ¢ocuklarin miidahale dncesi ve sonrasi, aile ve
ogretmenlerinin degerlendirmesine gére OSBP-T 6l¢egi Alt Boyutlarindan aldiklar1
puanlar karsilastirildiginda, cocuklarin <’Sosyal Katilim, Sosyal Karsiliklilik ve Zarar
Verici Sosyal Davraniglar’® olarak olglilen 3 alt boyutta da anlamli gelismeler
gostermesi sonucu; 12 hafta 36 seans grupla ¢ocuk merkezli oyun terapisinin bu
arastirmanin deney grubundaki otizmli ¢ocuklarin “’Sosyal Katilim, Sosyal
Karsiliklilik ve Zarar Verici Sosyal Davranislar’ olmak {izere 3 sosyal beceri gelisim

alan1 lizerinde etkili oldugunu géstermistir.

10. Kontrol grubundaki otizmli ¢ocuklarm miidahale dncesi ve sonrasi, aile ve
ogretmenlerinin degerlendirmesine gére OSBP-T 6lgegi Alt Boyutlarindan aldiklari
puanlar karsilastirildiginda, ¢ocuklarin ’Sosyal Katilim, Sosyal Karsiliklilik ve Zarar
Verici Sosyal Davraniglar’ olarak Olgiilen 3 alt boyutta da istatistiki anlamlilik
degerinden uzak degerler vermesi sonucu; arastirma siiresince deney grubunda
meydana gelen degisimlerin CMOT bagimsiz degiskeninin etkisinden kaynaklandig1

sonucuna varilmistir.
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6.2 Oneriler

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular ve arastirma sonucu géz 6niinde
bulundurularak ¢cocuk merkezli oyun terapisi uygulayici ve arastirmacilari ile otizmli
cocuklarin 6gretmen ve ailelerine yapacaklari uygulamalar ve arastirmalara yonelik

oOnerilere yer verilmistir.

6.2.1 Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Uygulayicilarina Yénelik Oneriler

Bu arastrma 12 hafta 36 seans Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin otizmli
cocuklarm sosyal beceri gelisimleri {izerinde olumlu yonde anlamli etkisi oldugunu
kanitlamistir. Bu arastrmanin ortaya koydugu sonuglar dogrultusunda; otizmli
cocuklar ile calisan ¢cocuk merkezli oyun terapistlerinin veya otizmli ¢ocuklarin

gelisimleri lizerinde cocuk merkezli oyun terapisinin etkilerini aragtiran uzmanlara,

1- Oyun terapi odalarmin fiziki diizenlemelerinde ve oyuncak secimlerinde

otizmli bireylerin 6zelliklerini g6z 6niinde bulundurmalar1 6nerilebilir.

2- Ogretmenlerin; otizmli c¢ocuklarmn sosyal becerilerini desteklemek admna
Cocuk Merkezli Oyun Terapisini egitim verdikleri otizmli c¢ocuklarda

uygulamalar1 6nerilebilir.

3- Ogretmenlerin Otizmli ¢ocuklar ile oyunlarmmda ¢ocuk merkezli oyun terapi

tekniklerini kullanmalar1 6nerilebilir.

4- Ozel Egitim Uygulama Merkezleri I. Ve II. Kademelerinde yer alan ’Sosyal
Beceriler’’, “’Miizik ve Oyun’’, “Oyun, Spor ve Fiziki Etkinlikler’’ ve
“’Kiiltiirel ve Sosyal Etkinlikler’” dersleri kapsaminda yaptiklari oyun temelli
etkinlik ve faaliyetlerinde ¢ocuk merkezli oyun terapi ilke, kural ve tekniklerini

kullanmalar1 6nerilebilir.

5 Ozel Egitim Uygulama Merkezlerinde otizmli cocuklar ile calisan veya otizmli
cocuklarm egitimlerinde gorev alan 6gretmenlerin, calistiklar1 okul, kurum

veya bolgelerde ¢ocuk merkezli oyun terapi uygulamalarmi yayginlastirict
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faaliyet ve aktiviteler yapmalar1 6nerilebilir.

Oyun sadece normal gelisim gosteren ¢ocuklar i¢in degil ayn1 zamanda gelisim
geriligi veya gelisimsel farkliliklar gosteren tiim ¢ocuklarin saglikli gelisim
gostermelerini destekleyecek en etkili aktivitedir. Bu neden ile otizmli
cocuklarin, 6zellikle sosyal beceri gelisimlerini desteklemek i¢in, ebeveynlerin
cocuk merkezli oyun terapi egitimleri almalar1 ve ¢ocuklar1 ile oyunlarinda
cocuk merkezli oyun terapi ilkelerini uygulayarak cocuklarinin sosyal

gelisimlerini destekleme de aktif rol almalar1 6nerilebilir.

03 ile 12 yaslar arasindaki gocuklar1 ile bag kurmakta, onlar ile oyun
oynamakta, onlarin duygularini anlamlandirmakta giicliik ¢ceken ebeveynler,
Guerney Jr'm (1964) Cocuk Merkezli Oyun Terapisi metodolojisine
dayandirarak ortaya attigi ve Rye’a gore (2008) Cocuk Merkezli Oyun
Terapisinin 6zel bir parcasi olup, aile-cocuk iligkisini temele alan ‘’Filial
Terapi’” egitimini alabilir ve boylece ¢ocuklarinin psikolojik durumlarini,
kaygilarm1  ve endiselerini anlamlandirma becerilerini  gelistirerek,
cocuklarinin duygularini oyun aktivitelerinde yansitma becerilerine ve sosyal-

duygusal beceri gelisimlerine destek olmalar1 6nerilebilir.

6.2.2 Ileriki Arastirmalara Yonelik Oneriler

Otizmli bireyler ile terapi esnasinda not tutmanin zor olmasindan kaynakl
gelecekte ki arastirmalar da; terapi seanslarmin gorsel veya isitsel cihazlar ile

kayit altina alinmasi dnerilebilir.

Deneysel arastirma desenlerinden elde edilen sonuglarm anlamlilik
diizeylerinin 6rneklem sayisi ile dogrudan etkili oldugu kabul edildiginden,
daha biiyiik deney ve kontrol gruplari ile daha genis bir ¢alisma grubu ve yas
araligindaki bireyler {izerinde konu ile ilgili aragtirmalar yiiriitmeleri

Onerilebilir.
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Otizmli ¢ocuklarin sosyal beceri geligimleri tizerinde farkli oyun terapi
yaklagimlar1 (deneyimsel, gelisimsel, Jungcu, Eriksoncu, biligsel davranisei,
vb.) ile farkli bagimsiz degisken veya yontemlerin etkisini kargilagtirmali

olarak incelemeleri 6nerilebilir.

Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin diger engel gruplarindaki (zihinsel, gérme,
isitme, fiziksel, down sendromu, vb.) ¢ocuklarinda sosyal beceri gelisimleri

iizerindeki etkilerine yonelik arastirmalar planlamalari 6nerilebilir.

Bu arastirma da Cocuk Merkezli Oyun Terapi seanslarmin, otizmli ¢ocuklarin
sosyal beceri gelisimlerini 6lgcmeyi ve gelistirmeyi amagladigindan, seanslar
Grup Cocuk Merkezli Oyun Terapisi seklinde ylriitiilmistiir. Gelecekte
yapilacak farkli caligmalar da uzmanlarin Bireysel Cocuk Merkezli Oyun

Terapi seanslar1 uygulamalar1 6nerilebilir.

Aragtirma sonrasinda, otizmli ¢ocuklarin sosyal beceri gelisimleri ile ilgili hem
ailelerden hem de 6gretmenlerden elde edilen veriler benzer sonuglara hizmet
etse de, iki gruptan aliman veriler (6n test verileri, son test verileri) arasinda
farkliliklar mevcuttur. Gelecekte yapilacak arastirmalarda aile ve 6gretmen
goriislerindeki bu farkliligin neden kaynaklandigini ve ne kadar degisiklik

gosterdigi arastirilabilir.

Arastirma siiresince, oyun terapilerinin, bilhassa gocuk merkezli oyun terapisi
literatiiriine ait Diinya genelinde sayisiz arastirma oldugu ancak iilkemizde bu
calismalarin oldukga smnirl, eksik ve yetersiz oldugu goriilmiistiir. Josefi ve
Ryan da (2004), ¢cocuk merkezli oyun terapisinin otizmli cocuklarda sosyal ve
duygusal gelisimi hizlandirabilecek bir miidahale olabilecegi yoniiyle otizmde
etkililigine dair daha fazla arastrmaya ihtiya¢c duyuldugunu, bu kapsamda
oyun terapisi ve ¢cocuk merkezli oyun terapi yaklasimi alanlarinda iilkemize
daha genis bir literatiir kazandirmak igin daha ¢ok arastirma, proje ve ¢aligma

gelistirilmesi Onerilebilir.
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EKLER

EK-1 COCUK MERKEZLI GRUP OYUN TERAPI SEANSLARI

Tablo 17: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 01

Amag: 4 otizmli ¢ocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha g¢ok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi segimlerini yapabilmeleri, kendi kararlarim
verebilmeleri ve kararlarinin sorumluluklarmi almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalar: ve
duygulartyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmustir.

Seans siiresi: 26dk 24 sn’dir.

Oyun odasina girildikten sonra terapist; ‘’merhaba ¢ocuklar bugiin sizinle oyun odamizda

oyunlar oynayacagiz. Buradaki biitiin oyuncaklar ile istediginiz gibi oynayabilirsiniz, oyunumuz
bittigi zaman ben size bugiinkii oyunumuzun bittigini sdyleyecegim ve oyun odamzdan beraber
cikacagiz’’ diyerek terapi oturumuna baglad.
Baslangigta her gocuk birbirinden uzak konumlara gegerek ve farkli oyuncaklara ilgi gostererek
(Leyla-asker taburu, Yagmur- piknik seti, zeki-minyatiir kale-pota, Ahmet-itfaiye kamyonu
puzzle), birbirleri ile iletisim ve etkilesim davramslart sergilemediler. Terapist ile ilk iletisim
kurma davramsinda bulunan Leyla’mmn ilk iletigim ciimlesi terapiste yonelttigi bu da ne? sorusu
oldu. Terapist terapi kurallar1 geredi, ¢ocugun sorusuna, ‘’Aaa o da neymis acaba? diyerek
Ogrenciyi oyuncagl adlandirmaya tesvik etti ve sonra Leyla oyuncagi (ketgap), ‘’domates’’
olarak adlandirdi. Bu sirada terapist ve Leyla arasindaki diyalog Ahmet ve Zeki’nin de ilgisini
cekti. Zeki, Leyla’nin oyununu uzaktan izlerken Ahmet, terapist ve Leylanin bulundugu konuma
gelerek Leyla’min oyununa dahil oldu. Bu sirada terapist ¢ocuklarin duygu ve davranislarini
sirastyla yansitmaya basladi. Daha sonra Leyla ve Ahmet’in yamindan ayrilarak Yagmur ve
Zeki’ye esit mesafede duracak sekilde konumlanan terapist, Yagmur ve Zeki’nin duygu ve
davramslarini; “’Zeki sanirim mutfakta bize bir seyler hazirliyorsun, Yagmur sende bizi piknige
gotlirliyorsun galiba’’ diyerek yansitmaya basladi. Terapinin bu asamasinda tiim g¢ocuklar
bireysel oyunlarini ve iletisim-etkilesim kurmama davranislarini stirdiirdiiler. Daha sonra Leyla,
terapistin yanina gelerek ’baliklar ile oynayabilir miyim?’’ diye sordugunda terapist; “’evet
buradaki biitiin oyuncaklar ile oynayabilirsin’’> cevabini verdi. Leyla da terapiste ’tesekkiir
ederim’’ yanitim verdi. Bu asamada Leyla ile terapist tekrar etkilesim siirecine girmis ve bu
etkilesimden etkilenen Yagmur da Leyla’min balik tutma oyununa dahil olarak kisa bir siire
birlikte oynayarak sosyal etkilesime girdiler. Sonra; Ahmet; terapistle birlikte asker taburu
oyunu oynamak isteyerek terapistle ilk sosyal etkilesim davranigsinda bulundu. Bu arada terapist
diger ¢ocuklarin davraniglarini yansitici cimleler kurarken, Ahmet birkag kez fiziksel temas ile
terapistin ilgisini ¢ekme davranisi sergiledi. Daha sonra Yagmur doktor setini kullanarak ve
“’ben doktor’’ diyerek terapistin yanina geldi ve oOksiir, a¢ agzimi vb. ciimleler kullanarak
terapistle iletisime gegme davramslar: sergiledi. Buna karsilik terapist de; “’aaa Yagmur sanirim
beni muayene etmek istiyorsun.”’ diyerek Yagmur’un davramsim yansitnustir. Ilerleyen
dakikalarda terapist mangal pisirme oyunu ile ¢ocuklarin ilgilerini ¢ekti ve 4 ¢ocuk kisa siire ig
birligi igerisinde mangal pisirme oyunu oynadilar. Terapinin kalan dakikalarinda ¢ocuklarin
bireysel oyunlarina devam ederek sosyal iletisim-etkilesim davraniglarinda bulunmamalari
sonucu, terapist 26. dakikada; ¢ocuklar bugiinkii oyunumuz bitti, yarin tekrar oyun odamiza
gelecegiz, simdi beraber oyun odasindan ¢ikiyoruz diyerek terapi oturumunu sonlandirdi. Terapi
siiresince terapist CMOT ilkelerine bagli hareket ederek ¢ocuklar i¢in kendilerini giivende
hissettikleri ve kosulsuz kabul edildikleri bir ortam yaratarak, terapi siiresince gocuklara ve
oyunlarina miidahale etme, liderlik etme ya da yonlendirme davraniginda bulunmadi.
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Tablo 18: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 02

Amac: Bu seans; terapiye dahil olan 4 otizmli ¢ocugun daha olumlu bir benlik konsepti
gelistirmelerini, kendilerini daha ¢ok kabullenmelerini, daha fazla 6zgiiven kazanmalarini,
kendi secimlerini yapabilmelerini, kendi kararlarim verebilmelerini ve kararlarinin
sorumluluklarimi almalarini, 6z kontrol becerilerini arttirmalarim, ve duygular ile basa ¢ikma
becerilerini geligtirmelerini amaglamstir.

Seans siiresi: 28dk 52sn’dir.

Terapinin baslangicinda ¢ocuklar oyun odasina ve oyuncaklara aligkanliklar1 nedeniyle direk
olarak oyuncaklar ile bireysel oyunlarina bagladilar. Bu asama da terapist, ¢ocuklara oyun
terapisinin kurali olan “’oyunumuz basladi, burada istediginiz oyuncaklar ile istediginiz gibi
oynayabilirsiniz ve oyunumuz bitince beraber oyun odamizdan c¢ikacagiz’’ climlesini
sOyledikten sonra yalmzca Leyla; “’tesekkiir ederiz’’ tepkisinde bulunurken diger ¢ocuklar
herhangi bir davrams sergilemediler.

Terapi baglangicinda Yagmur, doktor seti ile terapisti muayene ederek doktorculuk rol oyunu
oynadi. Bu sirada terapist diger ¢ocuklarin da davramislarim yansitici climleler kurdu. Daha
sonra Leyla, “’bunlarla da oynayabilir miyim? diye terapistle sozlii iletisim kurdu ve terapist
“’evet istedigin oyuncaklar ile oynayabilirsin’® yamit1 verince Leyla tekrar “’tesekkiir ederim’’
ciimlesini kurdu. Sonrasinda Ahmet; terapistin yanina gelerek bu seans da ilk defa terapist ile
sosyal etkilesime girip, oyuncak yemek ve mutfak setlerinden terapiste yiyecekler ve i¢ecekler
ikrametti. Buseans da Leyla Ahmet ve Yagmur’un en ¢ok ilgilendikleri oyuncaklar doktor seti
ve mutfak seti olup, sirasiyla bu oyuncaklar1 kullanarak terapist ile etkilesime girdiler. Ancak
terapi boyunca Zeki, yalnizlik davranigini siirdiirerek terapist ve arkadaglari ile herhangi bir
etkilesim ve iletisime ge¢me davraniginda bulunmadi. Terapi siiresince sadece kendi oyunlarin
oynadi veya diger arkadaslarinin oyunlarina uzaktan seyircilik yapti. Terapist, diger cocuklarin
Zeki ile oynamasi i¢in ‘’aaa bakin Zeki arkadasinmiz bizim i¢in mangalda ¢ok giizel yemekler
pisirdi’” yansitmasindan sonra, Yagmur, Zeki’nin oynadigi mangal pisirme oyununa dahil oldu.
Daha sonra Leyla terapiste “’al elma ye’’ diyerek oyuncak biber uzatti. Terapist ‘mmm ¢ok
lezzetli bir elma gibi goriiniiyor diye yansitma yaptiginda Leyla, ’hayir elma degil, biber’” diye
terapisti diizeltti. Terapinin ilerleryen dakikalarinda Ahmet ve Leyla da Zeki’nin mangal pisirme
oyununa dahil oldular. Kisa siiren birlikte mangal pisirme oyunundan sonra Zeki mangal pisirme
oyunundan ayrilarak piknik sepeti ile yalniz oyununa devam etti. Daha sonra Leyla oynadigi
oyuncaklari rastgele havaya atmaya basladi ve bazi oyuncaklar terapiste ve diger ¢ocuklara denk
gelince terapist; ’Leyla oyun odamizda oyuncaklarimizi birbirimize atmuyoruz, yoksa oyun
odasindan ¢ikariz>’ diyerek uyarinca, Leyla; ’Tamam’’ diyerek terapisti onayladi. ilerleyen
dakikalarda Yagmur’un “’Niloya ve Tosbis’’oyuncaklariyla terapist ile rol oyunlar1 oynadi.
Terapi boyunca Ahmet’in siirekli terapiste fiziken yakin olmayi1 ve diger ¢ocuklarin terapist ile
iletisim kurduklar1 yontemler ve oyuncaklari (6zellikle doktor seti ile terapisti muayene etme-
iyilestirme oyunu) taklit ederek terapistle etkilesime girmeye calistigi gozlendi. Terapist
Yagmur’u yansittigi bazi zamanlarda, Ahmet’in yagmurdan oynadigi oyuncaklar1 almaya
calistigi gozlendi. Bu durumlarda terapist, ‘’arkadaslarimiz oynarken ellerindeki oyuncaklari
zorla almiyoruz’’ diyerek uyarida bulundu. Terapi esnasinda birka¢ oyuncakta meydana gelen
anlasmazlik durumunda ise ¢ocuklarin kendi aralarinda uzlasma becerisi sergiledikleri goriildii.
Terapi seansi sonuna dogru Ahmet ve Leyla’nin birlikte oynadiklar1 uzun siiren oyunlarina
taniklik eden Zeki’'nin de 2 arkadasina katilarak kisa bir siire beraber oynadiklar1 ve sosyal
etkilesim gosterdikleri gozlendi. Terapi sonunda terapistin bugiinkii oyunumuz bitti komutuna
cocuklarin daha hizli bir sekilde uyumlu tepkide bulunduklar: ve <’haydi beraber disar1 ¢ikalim’’
dedikleri gozlendi.
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Tablo 19: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 03

Amag: 4 otizmli ¢ocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha
cok kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi secimlerini yapabilmeleri, kendi
kararlarmi1 verebilmeleri ve Kkararlarmmin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol
becerilerini arttirmalar1 ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri
amaclanmistir,

Seans siiresi: 23dk 42sn’dir.

Terapi baglangicinda ¢ocuklar direk olarak farkli oyuncaklar ile bireysel oyunlarina
bagladilar. Terapist, ¢ocuklara oyun terapisinin kurali olan “’oyunumuz baslad1, burada
istediginiz oyuncaklar ile istediginiz gibi oynayabilirsiniz ve oyunumuz bitince beraber
oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ climlesini sdylerken Leyla terapistin climlelerini aynen
tekrar ettii ve en sonunda “’tesekkiir ederim’’ diye yanit verdi. Bu esnada diger ¢cocuklar
terapiste yonelik herhangi bir tepki sergilemeden kendi bireysel oyunlarina basladilar.
Leyla balik tutma oyununda baligimi oltadan s6kemeyince terapistten ’6gretmenim’’
diyerek ve baligi isaret ederek yardim istedi. Bu asamada terapist bir siire Leyla’nin,
kendi probleminin iistesinden kendisinin gelmesini bekled1 ve ¢ok zorlandigini goriince
“’evet ¢ocuklar Leyla arkadasmiz balig1 sokmede kendisine yardimci olmamiz: istiyor
sanirim’’ diyerek Leyla’nin davranislarini yansitti ve baligi sokmede ona yardimei oldu.
Leyla ile terapist arasindaki bu etkilesimden etkilenen Yagmur ve Ahmet de, Leyla’nin
balik tutma oyununa dahil olarak ayni yolla terapistle etkilesime girdiler. Bu sirada
terapist, Yagmur, Ahmet ve Leyla birarada oturup etkilesime girerken, Zeki herhangi
bir oyunla ilgilenmeyip digerlerine uzak bir konumda oyunlarimi dikkatle izledi.
Terapinin ilerleyen dakikalarinda Leyla, Ahmet ve Yagmur birlikte ortak oyunlar
oynayi1p terapistle sosyal etkilesimler sergilerken Zeki yalniz oyunlarmi siirdiirdii. Daha
sonra Zeki’nin asker taburu oyuncagi ile oynadigi oyun Leyla’nin ilgisini ¢ekti ve Leyla
Zeki’nin oyununa dahil oldu. Yagmur-Ahmet ve Zeki-Leyla ikilileri uzun siire birlikte
oyunlarini devam ettirdikten sonra, Yagmur, Ahmet ve Leyla piknik yapma ve mangal
pisirme oyunlar1 ile beraber oyun oynamaya basladilar, ancak bu durum Zeki’nin
ilgisini gekmedi ve Zeki mutfak ara¢ geregleri ile bireysel oyun oynamaya basladi. Daha
sonra Zeki’nin mutfak oyuncaklariyla oynadigi bireysel oyunu Yagmur’un ilgisini ¢ekti
ve 0 da Zeki’nin oyununa dahil oldu. Terapinin kalan dakikalarinda ¢ocuklarin bireysel
oyunlarina devam ederek sosyal iletisim-etkilesim davraniglarinda bulunmamalar1
sonucu terapistin bugilinkii oyunumuz bitti komutuna ¢ocuklarin uyumlu Leyla’nin ise
“’yarin olunca tekrar gelecegiz’ diyerek sozlii tepkide bulundugu gozlendi.
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Tablo 20: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 04
Amag: 4 otizmli gocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi se¢imlerini yapabilmeleri, kendi kararlarim
verebilmeleri ve kararlarinin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalari
ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmigtir.

Seans siiresi: 27dk 34sn’dir.

Baglangicta terapist; “’oyunumuz bagladi, burada istediginiz oyuncaklarla istediginiz gibi
oynayabilirsiniz, oyunumuz bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ dedikten sonra
Leyla ve Yagmur birlikte “’tesekkiir ederim’’ yanit1 verdiler. Béylece Yagmur ilk kez terapi
baslangicinda terapist ile sozli iletisim kurma davranigi sergiledi. Daha sonra ¢ocuklar
birbirlerinden uzak konumlar da oturarak farkli oyuncaklar ile bireysel oyunlarma
basladilar. Cocuklarin terapi siiresince yalniz oyunlarinda o6zellikle bazi spesifik
oyuncaklarla ilgilendikleri gézlendi. Ahmet oyuncak segimini genelde agresif ve korku
kategorisi oyuncaklarmdan (komando askerler, yabani hayvanlar), Zeki Rahatlama ve
Aile/Beslenme/Yetistirme kategorisi oyuncaklarindan (mutfak seti, mangal pisirme,
yumusak toplar), Yagmur ve Leyla ise, Taklit/Fantezi ve Aile/Beslenme/Yetistirme
kategorisi oyuncaklarindan (balik tutma, doktor seti, mutfak seti, mangal pisirme), yana
yaptilar. Terapi stresince; Leyla 2°ser defa Yagmur ve Ahmet’in ve 1 defa ise Zeki’nin
oyununa dahil oldu. Yagmur 1’er defa Leyla, Ahmet ve Zeki’nin oyunlarina dahil oldu.
Ahmet 2 defa Leyla’nin 1 defa ise Yagmur’un oyununa dahil olurken; Zeki higbir
arkadasimin oyununa dahil olmadi. Terapi boyunca Ahmet ve Zeki arasinda higbir sosyal
iletisim ve etkilesim davramsi gozlenmedi. Kalan dakikalar da cocuklarin bireysel
oyunlarina devam ederek sosyal iletisim-etkilesimde, davraniglarinda bulunmamalari
sonucu terapistin bugiinkii oyunumuz bitti komutuna ¢ocuklarm uyumlu bir sekilde tepkide
bulunduklar1 ve Yagmur’un “’¢ocuklar oyunumuz bitti’” diyerek terapisti taklit etti.

Tablo 21: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 05

Amag: 4 otizmli gocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi segimlerini yapabilmeleri, kendi kararlarin
verebilmeleri ve kararlarinin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalari
ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmstir.

Seans siiresi: 21dk 56sn’dir.

Baslanigta terapist, “’oyunumuz basladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz,
oyunumuz bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ ciimlesini sOylerken Yagmur
terapisti taklit etme davramsi sergiledi. Baslangigta ¢cocuklar birbirlerinin oyunlarina ilgisiz
olarak ve farkli oyuncaklar ile bireysel oyunlarina basladilar. Bu oturumda Ahmet genel
oyuncak secim temasini degistirip daha ¢ok Taklit/Fantezi ve Aile/Beslenme/Yetistirme
kategorisi oyuncaklar1 (doktor seti ve mangal pisirme) ile ilgilendi. Zeki ise Rahatlama ve
Aile/Beslenme/Yetistirme kategorisi oyuncak se¢imini (mutfak seti, mangal pisirme,
yumusak toplar), degistirmedi ve ayn1 oyuncaklarla ilgilendi. Yagmur, Taklit/Fantezi ve
Aile/Beslenme/Yetistirme kategorisi oyuncak se¢imini (balik tutma, doktor seti, mutfak
seti, mangal pisirme) korurken, Leyla ise bir kategoriden herhangi bir oyuncaga baglh
kalmadan tiim oyuncaklar ile oynadi. Terapi siiresince; Leyla biitiin arkadaglarmnin
oyunlarina birden fazla katilim gostererek, oldukca fazla sosyal etkilesim kurdu. Yagmur
ise 2‘ser defa arkadaglarinin bireysel oyunlarma dahil oldu. Ahmet 1’er defa Leyla, Yagmur
ve Zeki’nin oyunlarina dahil olurken; Zeki ise bu terapi de ilk defa bir arkadaginin oyununa
(Leyla, mangal pisirme) katilim gosterdi. Terapi boyunca ¢ocuklarin hepsi birbirleri ile en
az 1 kez sosyal iletisim/etkilesim davranigi sergiledi. Kalan dakikalarda ¢ocuklar sosyal
iletisim-etkilesimde bulunmadigindan terapi sonlandirildi.
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Tablo 22: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 06

Amag: 4 otizmli ¢ocugun; olumlu benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi secimlerini yapabilmeleri, kendi kararlarim ve
kararlarinin sorumluluklarmi almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalari1 ve duygulariyla
basa ¢ikma becerilerini geligtirmeleri amaglanmustir.

Seans siiresi: 22dk 13sn’dir.

Terapist, “’oyunumuz bagladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan g¢ikacagiz’’ climlesini sdylerken Yagmur ve Leyla’nin
birlikte terapisti taklit ettikleri goriildii. Her zamanki gibi ¢ocuklar birbirlerinin oyunlarina
ilgisiz olarak ve farkli oyuncaklar ile bireysel oyunlarina basladilar. Bu oturumda Ahmet
genel oyuncak se¢im temasini bir Onceki seansta oldugu gibi Taklit/Fantezi ve
Aile/Beslenme/Yetistirme kategorisi oyuncaklar1 (doktor seti ve mangal pisirme) aynen
stirdiirdd. Zeki ise bu seansta en ¢ok korku ve agresif kategoriden oyuncaklar ile (yabani
hayvanlar, asker taburu), oynadi. Yagmur Onceki seansta oldugu gibi oyuncak ilgisini
Taklit/Fantezi ve Aile/Beslenme/Y etistirme kategorisinde (balik tutma, doktor seti, mutfak
seti, mangal pisirme) korurken, Leyla ise tekrardan, herhangi bir oyuncaga bagh kalmadan
tim oyuncaklar ile oynadi. Terapi siiresince; Leyla ve Yagmur’un biitiin arkadaslarinin
oyunlarina birden fazla katilim gosterdikleri gozlendi. Ahmet ise 2 defa Leyla’nin 1 defa
Zeki’nin oyununa dahil olurken Yagmur’un oyununa hi¢ dahil olmamustir. Zeki bu terapi
de Leyla ve Ahmet’in oyunlarma 1’er kez katilim gosterirken, Yagmur ile higbir sosyal
etkilesime geg¢medi. Terapi boyunca en zayif sosyal iletisim/etkilesim Yagmur ve Zeki
arasinda (1 defa-Yagmur’un katilimiyla) ve en ¢ok sosyal etkilesim ve iletisim Leyla ile
Yagmur arasinda (8) gozlendi. Kalan dakikalarda ¢ocuklar sosyal iletisim-etkilesimde
bulunmadigindan terapi sonlandirild.

Tablo 23: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 07

Amac: 4 otizmli cocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha gok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi secimlerini yapabilmeleri, kendi kararlarini
verebilmeleri ve kararlarmin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalar:
ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmaistir.

Seans siiresi: 22dk 44sn’dir.

Terapist, ’oyunumuz basladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ ciimlesini sdylerken Yagmur ve Leyla’nin
birlikte terapisti taklit ettikleri, Zeki’nin ise kisik sesle terapisti ¢ekingen taklit ettigi
gozlendi. Bu seansa Leyla, Yagmur ve Ahmet birlikte piknik oyunu ile basladilar. Zeki ise
uzun siire bireysel oyun oynadi. Bu oturumda 4 Ogrencinin de genel oyuncak secim
temalarini bir dnceki seanslarda oldugu gibi aynen siirdiirdiigii, Ahmet, Leyla ve Yagmur
Taklit/Fantezi ve Aile/Beslenme/Yetistirme kategorisinde (balik tutma, doktor seti, mutfak
seti, mangal pisirme) oyuncaklara ilgi gosterirken Zeki’nin ise bir 6nceki seansla ayni
sekilde korku ve agresif kategoriden oyuncaklar ile (yabani hayvanlar, asker taburu),
oynadigi gortldii. Terapi siiresince; Leyla, Ahmet ve Yagmur’un biitiin arkadaslarimn
oyunlarina birden fazla katilim gosterdikleri gozlendi. Zeki ise 1’er defa Ahmet ve
Yagmur’un oyunlarina dahil olurken Leyla’nin oyununa hi¢ dahil olmamistir. Terapi
boyunca en zayif sosyal iletisim/etkilesim Leyla ve Zeki arasinda (1 defa-Leyla’nin
katilimiyla) ve en ¢ok sosyal etkilesim ve iletisimin Ahmet ile Yagmur arasinda (6 defa
karsilikli katilimla) oldugu gozlendi. Kalan dakikalarda ¢ocuklar sosyal iletisim-etkilesimde
bulunmadigindan terapi sonlandirild.
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Tablo 24: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 08
Amag: 4 otizmli ¢gocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi se¢imlerini yapabilmeleri, kendi kararlarimi
verebilmeleri ve kararlarinin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalari
ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmigtir.
Seans siiresi: 29dk 03sn’dir.

Terapist, ’oyunumuz bagladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ climlesini sdylerken Yagmur ve Leyla’nin
birlikte terapisti taklit ettikleri, Zeki’nin ise yalnizca bazi kelimeleri ¢ekingen bir sekilde
taklit ettigi gozlendi. Bu seansta; ilk defa Zeki Leyla ile birlikte oynayarak (mangal pisirme)
bagladi. Bu oturumda 3 6grenci (Ahmet, Leyla ve Yagmur), genel oyuncak se¢im temalarini
bir 6nceki seanslarda oldugu gibi siirdiirtirken Zeki’nin de arkadaglarindan etkilenip onlarin
segmis oldugu oyuncaklara Taklit/Fantezi ve Aile/Beslenme/Yetistirme kategorisinde
(balik tutma, doktor seti, mutfak seti, mangal pisirme) ilgi duydugu goézlendi. Terapi
stiresince; Tiim ¢ocuklar, diger arkadaslarinin oyunlarma en az bir kez katilim gosterdiler.
Leyla Ahmet ve Zeki’nin birbirlerinin oyunlarina birden fazla katilim gosterdikleri
gozlendi. Yagmur ise 1’er defa diger arkadaslarinin oyunlarina dahil olurken genelde yalniz
bir profil sergiledi. Terapi boyunca en zayif sosyal iletisim/etkilesim Yagmur ile diger 3
arkadas1 arasinda gozlenirken; en ¢ok sosyal etkilesim ve iletisimin Ahmet ile Leyla
arasinda (7 defa karsilikli katilimla) oldugu gozlendi. Kalan dakikalarda ¢ocuklar sosyal
iletisim-etkilesimde bulunmadigindan terapi sonlandirildi.

Tablo 25: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 09
Amag: 4 otizmli ¢gocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi segimlerini yapabilmeleri, kendi kararlarini
verebilmeleri ve kararlarmin sorumluluklarmi almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalari
ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmistir.
Seans siiresi: 25dk 54sn’dir.
Terapist, ’oyunumuz bagladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ climlesini soylerken bu sefer yalnizca
Leyla’nin terapisti taklit ettigi ve “’tesekkiir ederim‘’ seklinde sozlii yanit verdigi gézlendi.
Bu seansa ii¢ ¢ocuk (Leyla, Zeki ve Ahmet) birlikte mutfak gerecleri ile yemek-icecek
hazirlama servis etme oyunu ile bagladilar. Yagmur ise bir siire arkadaslarina ve oynadiklari
oyuna ilgisiz kalarak, ancak terapistin ilgisini gekmek amaciyla (niloya-tosbis plastik kukla
konusturma) oyununu terapistle sozlii olarak oynadi. Bu oturumda, ¢ocuklarin tamanmu
onceki seanslarda oldugu gibi sinirli ve tek tip oyuncaga yonelmeden, oyun odasindaki
hemen her oyuncak ile oynadilar. Terapi siiresince; Tiim ¢ocuklar, diger arkadaslarinin
oyunlarina birden fazla katilim gosterdikleri gézlendi. Ancak terapi de esnasinda Yagmur
da tiziintii duygusu gozlendi. Yagmur arkadasglari ile en az etkilesime giren ¢ocuk oldu.
Ayrica her terapi oturumunda terapist ile en az 10 defa sosyal etkilesime giren Yagmur, bu
seansta terapist ile yalmizca 2 defa etkilesime gecti. Terapi boyunca en zayif sosyal
iletisim/etkilesim Yagmur ile diger 3 arkadasi arasinda gozlenirken; Ahmet, Zeki ve Leyla
arasinda giiglii sosyal etkilesim ve iletisim oldugu gozlendi. Kalan dakikalarda ¢ocuklar
sosyal iletisim-etkilesimde bulunmadigindan terapi sonlandirildi.
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Tablo 26: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 10
Amag: 4 otizmli gocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi se¢imlerini yapabilmeleri, kendi kararlarini
verebilmeleri ve kararlarmin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalari

ve duygulariyla baga ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmigtir.
Seans siiresi: 20dk 18sn’dir.

Terapist, ’oyunumuz basladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ ciimlesini sdylerken ilk kez Ahmet’in terapisti
yar1 sozel, yar1 1ggglama tepkisi ile taklit ettigi gozlendi. Ayrica bu seansta ilk defa; tiim
cocuklar terapistin etrafinda ¢ember halinde oturarak terapist ile oyun oynama istegi
gosterdiler. Bu baglamda, Leyla “’yag satarim bal satarim oynayalim”’ teklifinde bulunarak
grup sosyal etkilesimini baslatti. Cocuklar sirasiyla ebe olarak uzun bir siire terapistin de
katilimi ile yag satarim bas satarim oyunu oynadilar. Bu oyun; grubun oynadigi ilk
yapilandirilmigs ancak yonlendirmesiz oyundu. Terapinin kalan dakikalarinda g¢ocuklar
bireysel oyunlarina devam ettiler ve bu seansta ¢ocuklar siirekli arkadaslarinin oyunlarina
dahil oldular. Terapi siiresince; Tiim ¢ocuklar, diger arkadaslarinin oyunlarma birden gok
katilim gosterdiler. Yagmur bu seansta 6nceki seansta sergiledigi yalnizlik profilinden uzak
sosyal davraniglar sergiledi. Terapi boyunca en zayif sosyal iletisim/etkilesim Ahmet ile
Zeki arasinda gozlenirken; en ¢ok sosyal etkilesim ve iletisimin Ahmet ile Leyla arasinda
(11 defa karsilikli katilimla) oldugu gozlendi. Kalan dakikalarda ¢ocuklar sosyal iletigim-
etkilesimde bulunmadigindan terapi sonlandirild.

Tablo 27: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 11
Amag: 4 otizmli gocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiliven kazanmalari, kendi segimlerini yapabilmeleri, kendi kararlarin
verebilmeleri ve kararlarinin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalari
ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmugtir.
Seans siiresi: 25dk 23sn’dir.

Terapist, ’oyunumuz basladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ ciimlesini soylerken, Leyla ve Yagmur’un
terapisti taklit ettigi gozlendi. Terapiye Yagmur ve Zeki kendi bireysel oyunlar: ile
baslarken Ahmet ve Leyla’nin birlikte (asker taburu) oynayarak basladiklar1 gézlendi.
Terapi stiresince; Ahmet, Yagmur ve Elif diger arkadaslarinin oyunlarma birden ¢ok katilim
gosterirken, Zeki ise bu seansta diger arkadaslarimin oyunlarmna ilgi géstermesine ve uzaktan
arkadaslarinin oyunlarini izlemesine ragmen arkadaslarma katilim gostermedi. Terapi
boyunca en zayif sosyal iletisim/etkilesim Zeki ile diger arkadaslari arasinda gézlenirken;
en ¢ok sosyal etkilesim ve iletisim Ahmet ile Leyla arasinda (7 defa karsilikli katilimla)
gozlendi. Bu esansta; Ahmet ve Zeki tek tip oyuncaklara ilgi gosterirken (Ahmet - asker
taburu, Zeki - mutfak oyuncaklari), Yagmur ve Leyla’nin ise terapi odasindaki tiim
oyuncaklar ile oynadiklar1 gozlendi. Terapi siiresince; Yagmur ve Leyla terapist ile birgok
kez iletisim ve etkilesim kurma davraniglar sergilerken, Ahmet ve Zeki ise terapist ile
etkilesime gegmek i¢in herhangi bir davranista bulunmadilar. Bu seansta; Ahmet’in birkag
kez arkadaslarimin oynadig1 oyuncaklari ellerinden alma davranisinda bulundugu gézlendi.
Bunun {izerine terapist, Ahmet’i *° arkadaglarimizin oynadiklari oyuncaklar1 onlardan
izinsiz ellerinden almiyoruz, eger bu davramisini bir daha yaparsan oyun odamizdan
cikacagiz’’ diyerek uyardi. Bunun iizerine Ahmet terapisti onayladi ve bu davramigini bir
daha sergilemedi. Kalan dakikalarda ¢ocuklarin bireysel oyunlarma devam etmeleri ve
sosyal iletisim-etkilesimde bulunmamalar1 sonucu terapi sonlandirildi.
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Tablo 28: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 12
Amag: 4 otizmli gocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi segimlerini yapabilmeleri, kendi kararlarim
verebilmeleri ve kararlarinin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalari
ve duygulariyla baga ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmigtir.
Seans siiresi: 25dk 06sn’dir.

Terapist, “’oyunumuz basladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ climlesini sdylerken yalnizca Leyla’nin
terapistle sosyal etkilesime girdigi gozlendi. Terapiye biitiin ¢ocuklar kendi bireysel
oyunlar1 ile baglarken Leyla terapisti kendi oyununa (balik tutma) davet etti. Terapi
stiresince; tim ¢ocuklar diger arkadaglarinin oyunlarma birden ¢ok katilim gosterdiler.
Terapi boyunca en zayif sosyal iletisim/etkilesim Yagmur ile Ahmet arasinda (2 kez)
gbzlenirken; en ¢ok sosyal etkilesim ve iletisim Ahmet ile Leyla arasinda (6 defa karsilikli
katilimla) gbzlendi. Bu esansta; Ahmet tek tip oyuncaga ilgi gosterirken (itfaiye arabasi
birlestirme) Zeki, Yagmur ve Leyla’nin ise terapi odasindaki hemen hemen tiim oyuncaklar
ile oynadiklar1 gozlendi. Terapi de; Yagmur ve Leyla terapist ile birgok kez iletisim ve
etkilesim kurma davramslar1 sergilerken, Zeki ilk kez terapist ile birgok defa sosyal
etkilesime gecti. Ahmet ise bu seansta terapist ile yalnizca bir defa etkilesim kurdu. Bunun;
Ahmet’in biitiin dikkatini itfaiye kamyonunun parcalarimi birlestirmeye vermesinden
kaynakli oldugu gozlendi. Bu seansta; Leyla ¢ok defa oyuncaklari oynadiktan sonra
arkadaglarina ve terapiste firlatma davranisi sergiledi. Bunun iizerine terapist, Leyla’y1 ©’
oyuncaklarimizi arkadaslarina atmaya devam edersen oyunumuz biter ve oyun odamizdan
cikariz”’ diyerek uyardi. Daha sonra Leyla “’tamam atmayacagim’’ diyerek, olumsuz
davranisini bir daha sergilemedi. Kalan dakikalarda ¢ocuklarin bireysel oyunlarina devam
etmeleri ve sosyal iletisim-etkilesimde bulunmamalar1 sonucu terapi sonlandirildi.

Tablo 29: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 13
Amag: 4 otizmli ¢cocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi se¢imlerini yapabilmeleri, kendi kararlarini
verebilmeleri ve kararlarmin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalar:
ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmistir.
Seans siiresi: 28dk 17sn’dir.
Terapist, ’oyunumuz basladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ climlesini sOylerken Leyla ve Yagmur’un
terapisti tekrar ederek terapist ile sosyal etkilesime girdikleri gézlendi. Bu seansa Leyla ve
Yagmur birlikte mutfak oyuncaklari ile oynayarak baslarken Ahmet ve Zeki ise kendi
bireysel oyunlar1 ile basladilar. Terapi siiresince; Zeki ve Yagmur diger arkadaslarinin
oyunlarina 1’er kez katilim gosterirken, Leyla ve Yagmur ise diger arkadaslarinin
oyunlarina ¢ok defa katilim gosterdiler. Terapi boyunca en zayif sosyal iletisim/etkilegsim
Zeki ile Ahmet arasinda (1 kez) gozlenirken; en ¢ok sosyal etkilesim ve iletigim ise Yagmur
ve Leyla arasinda (9 defa) gbzlendi. Bu sesansta; Zeki tek tip oyuncaga ilgi gosterirken
(mangal pisirme) Ahmet, Yagmur ve Leyla’nin ise terapi odasindaki hemen hemen tiim
oyuncaklar ile oynadiklar1 gozlendi. Terapi de; Yagmur ve Leyla terapist ile bir¢cok kez
iletisim ve etkilesim kurma davranislari sergilerken, Ahmet ve Zeki ise terapist ile olduk¢a
sinirl1 (1 defa) sosyal etkilesime girdiler. Kalan dakikalarda ¢ocuklarin bireysel oyunlara
devam etmeleri ve sosyal iletisim-etkilesimde bulunmamalar1 sonucu terapi sonlandirildi.
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Tablo 30: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 14
Amag: 4 otizmli gocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi se¢imlerini yapabilmeleri, kendi kararlarini
verebilmeleri ve kararlarinin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalari
ve duygulariyla baga ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmigtir.
Seans siiresi: 24dk 49sn’dir.
Terapist, ’oyunumuz basladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan g¢ikacagiz’’ cimlesini sdylerken Leyla ve Yagmur’un
terapisti tekrar ederek terapist ile sosyal etkilesime girdikleri gézlendi. Bu seansa Ahmet,
Leyla ve Yagmur birlikte oynayarak (balik tutma) baslarken, Zeki ise diger li¢ arkadagmin
oyunlaria uzaktan seyirci kald1 ve kendi bireysel oyununu oynadi. Daha sonra Zeki
terapistin yanina gelerek terapiste mutfak seti oyuncaklarindan yiyecekler ve igecekler
hazirlaylp ikram ederek anlamli bir sosyal etkilesim siireci baglatti. Daha sonra Zeki ve
terapistin bu etkilesiminden etkilenen diger arkadaslar1 da Zeki ve terapistin oyununa dahil
oldular. Terapi siiresince; Zeki diger arkadaslarinin oyunlarina 1’er kez katilim gosterirken,
Leyla, Ahmet ve Yagmur ise diger arkadaslarmin oyunlarina ¢ok defa katilim gosterdiler.
Terapi boyunca en zayif sosyal iletisim/etkilesim Zeki ile Yagmur arasmnda (2 kez)
gozlenirken; en ¢ok sosyal etkilesim ve iletisim ise Ahmet ve Leyla arasinda (7 defa)
gozlendi. Bu seansta; ¢cocuklarin, tek tip oyuncaga ilgi gostermek yerine, terapi odasindaki
hemen hemen tiim oyuncaklar ile oynadiklar1 gézlendi. Terapi de; Zeki, Yagmur ve Leyla
terapist ile bir¢ok kez iletisim ve etkilesim kurma davramslari sergilerken, Ahmet ise
terapist ile sadece 2 defa sosyal etkilesime girdi. Kalan dakikalarda ¢ocuklarin bireysel
oyunlar oynamalari, sosyal iletisim-etkilesimde bulunmamalar1 sonucu terapi sonlandirildi.

Tablo 31: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 15
Amag: 4 otizmli gocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi se¢imlerini yapabilmeleri, kendi kararlarini
verebilmeleri ve kararlarmin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalar:
ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaclanmustir.
Seans siiresi: 24dk 45sn’dir.
Terapist, ’oyunumuz basladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ ciimlesi ile basladi. Bu seansa ¢ocuklar kendi
bireysel oyunlari ile basladilar. Daha sonra Yagmur; arkadasi Zeki’nin yanina oturarak
mangal pisirme oyununa dahil oldu ve beraber kisa siire sosyal etkilesime girdiler. Bu sirada
Ahmet ise terapisti asker taburu oyununa katilmaya davet etti. Bu seansta; Leyla’nin ilk kez
terapi boyunca arkadaslar1 ve terapist ile etkilesime girmeden yalniz oyunlar sergiledigi
gozlendi. Terapi siiresince; Leyla diger arkadaslarinin oyunlarina katilim gostermezken,
Zeki diger arkadaslarmin oyunlarima 1 defa, Ahmet ve Yagmur ise diger arkadaslarmin
oyunlarina ¢ok defa katilim gosterdiler. Terapi boyunca Leyla ile Zeki arasinda sosyal
iletisim/etkilesim gdzlenmezken; en ¢ok sosyal etkilesim ve iletisim ise Ahmet ve Yagmur
arasinda (4 defa) gozlendi. Bu seansta; Leyla, tek oyuncaga (itfaiye arabasi) ilgi gosterirken,
diger cocuklarin terapi odasindaki hemen hemen tiim oyuncaklar ile oynadiklar1 gozlendi.
Terapi de; Zeki, Yagmur ve Ahmet terapist ile ¢ok kez iletisim ve etkilesim kurma
davraniglar1 sergilerken, Leyla ise terapist ile sadece hi¢ etkilesime girmedi. Kalan
dakikalarda ¢ocuklarin bireysel oyunlar oynamalari, sosyal iletisim-etkilesimde
bulunmamalar1 sonucu terapi sonlandirildi.
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Tablo 32: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 16
Amag: 4 otizmli gocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi se¢imlerini yapabilmeleri, kendi kararlarini
verebilmeleri ve kararlarinin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalari
ve duygulariyla baga ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmustir.
Seans siiresi: 23dk 18sn’dir.

Terapist, ’oyunumuz basladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ ciimlesini sdylerken Leyla’nin terapisti aynen
tekrar ettigi ve sonunda “’tesekkiir ederim’” diyerek sosyal etkilesimde bulundugu gézlendi.
Bu seansa ¢ocuklarin hepsi terapistin yaninda ve birbirlerine yakin olacak sekilde ancak
kendi bireysel oyunlarini oynayarak basladilar. Ancak aralarindaki fiziki yakinlik ve
terapistin ¢ocuklarn duygu ve davranislarini siirekli yansitmasi ile gocuklar birbirlerinin
oyunlarina ilgi gostermeye basladilar. Bu dogrultuda Yagmur’un, piknik sepeti ile terapistle
piknik oyunu oynamaya baslamasi Leyla ve Ahmet’in de ilgisini ¢ekti ve onlarda Yagmur
Ve terapistin oyununa dahil oldu. Bu sirada terapist, Zeki’nin de ilgisini ¢ekebilmek adina
Zeki’ye oynadiklari oyuna davet edici yansitmalar da bulundu ve bdylece Zeki de
arkadaglarinin oyununa dahil oldu. Terapist 4 ¢ocugun birlikte oynamalarinin devamliligini
saglamak adina ¢ocuklardan biri bagka bir oyuncak ile oynama basladiginda davranisini
olumlu bir sekilde yansittt boylece diger ¢ocuklar da o arkadaslarmin oyununa ilgi
gosterdiler ve bu ilgi terapi boyunca devam etti ve ¢ocuklarin hepsi beraber oynayarak
siirekli olarak sosyal etkilesim davraniglari sergilediler. Terapi siiresince; biitlin ¢ocuklar
cok defa diger arkadaslarinin oyunlarina katilim gosterdiler. Terapi boyunca en az sosyal
iletisim/etkilesim Zeki ve Yagmur arasinda gézlenirken; en ¢ok sosyal etkilesim ve iletisim
ise Ahmet ve Leyla arasinda (9 defa) gozlendi. Cocuklar daha ¢ok mangal pisirme, mutfak
arag geregleri, balik tutma ve asker taburu gibi oyuncaklar ile oynadiklar1 gozlendi. Kalan

dakikalarda ¢ocuklarin sosyal iletisim-etkilesimde bulunmamalari ile terapi sonlandirildi.

Tablo 33: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 17
Amag: 4 otizmli gocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi secimlerini yapabilmeleri, kendi kararlarin
verebilmeleri ve kararlarmin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalar:

ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmistir.
Seans siiresi: 24dk 54sn’dir.

Terapist, ’oyunumuz basladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ ciimlesi ile terapiye basladi. Onceki seansta
oldugu gibi bu seansta da; ¢cocuklarin hepsi terapistin yaninda ve birbirlerine yakin olacak
sekilde ve kendi bireysel oyunlarini oynayarak basladilar. Bir siire sonra Zeki’nin gruptan
ayrilarak odamin uzak bir kosesinde kendi oyununu siirdiirdiigii gézlendi. Diger ¢ocuklar ise
birbirlerinin oyunlarina ilgi gostermeye basladilar. Leyla ve Yagmur, arkadaslar1 Ahmet’in
mangal pisirme ve yiyecek icecek servis etme oyununa dahil oldular. Bu sirada terapist,
Zeki’nin yanina gegerek Zeki’nin yalniz oyununa dahil oldu ve duygu ve davranmiglarini
yansittl. Bu durumun; diger ¢ocuklarinda dikkatini ¢ekmesi sonucu, Ahmet ve Leyla da
Zeki’nin oyununa dahil oldu. Ancak Yagmur gruptan ayr1 bir sekilde bireysel oyunlarini
oynadi. Terapi siiresince; Yagmur ve Zeki arasinda higbir iletisim/etkilesim davranigi
gozlenmezken; en ¢ok sosyal etkilesim ve iletisim ise Ahmet ve Leyla arasinda (8 defa)
gozlendi. Bu seansta cocuklarin daha ¢cok mangal pisirme, mutfak ara¢ gerecleri, asker
taburu ve fileli kale ve pota oyunlar1 gibi oyuncaklar ile oynadiklari gozlendi. Kalan
dakikalarda c¢ocuklarmm bireysel oyunlar oynaylp sosyal iletisim-etkilesimde
bulunmamalariyla terapi sonlandirildi.
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Tablo 34: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 18
Amag: 4 otizmli gocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi se¢imlerini yapabilmeleri, kendi kararlarini
verebilmeleri ve kararlarinin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalari
ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmigtir.
Seans siiresi: 25dk 53sn’dir.

Terapist, ’oyunumuz bagladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ ciimlesi ile terapiye bagladi. Bu seansta da;
cocuklarin hepsi terapistin yaninda ve birbirlerine yakin olacak sekilde ve kendi bireysel
oyunlarim oynayarak bagladilar. Ancak bu seansta cocuklar ortak bir oyun etkinligi
baglatma da uzun siire ¢ekimser kaldilar ve yalnizca kendi oyunlari ile ilgilenip diger
arkadaglarinin oyunlarina ilgi gostermediler. Bu nedenle, hem ¢ocuklarm birbirleri arasinda
hem de terapistle aralarinda sosyal iletisim ve etkilesim davraniglarina pek rastlanilmadi.
Terapi siiresince; Leyla Yagmur ve Zeki higbir arkadagmin oyununa katilim gdstermezken,
Ahmet kisa bir siireligine Zeki’nin komanda askerler ile oyununa katilim gosterdi. Bu
seansta c¢ocuklarin terapi odasindaki hemen hemen biitiin oyuncaklar ile oynadiklari
gozlendi. Kalan dakikalarda ¢cocuklarm bireysel oyunlar oynayip sosyal iletisim-etkilesimde
bulunmamalar1 sonucu terapi sonlandirildi. Terapist; bu planlanan terapi oturumunun orta
donemi olan bu 18. seans sonrasi cocuklarm aileleri ile goriistii. Ailelere terapi kurali geregi
cocuklarm terapideki davraniglari hakkinda bilgi verilmedi ancak bazi ¢ocuklarin duygu-
durum problemleri ve ¢ocuklarin terapiler ile sergiledikleri gelisimler aileler ile goriisiildii

Tablo 35: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 19

Amag: 4 otizmli gocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiliven kazanmalari, kendi segimlerini yapabilmeleri, kendi kararlarin
verebilmeleri ve kararlarinin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalari
ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmaistir.

Seans siiresi: 23dk 16sn’dir.

Terapist, ’oyunumuz basladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ ciimlesi ile terapiye basladi. Onceki seansta
oldugu gibi bu seansta da; ¢cocuklarin hepsi terapistin yaninda ve birbirlerine yakin olacak
sekilde ve kendi bireysel oyunlarin1 oynayarak basladilar. Daha sonra Ahmet oturma
minderlerinden birini kafasina gecirerek arkadaslarii korkutma rol oyununa basladi. Bu
durumda Leyla ve Yagmur’un hizlica terapistin arkasina gegerek saklandiklar1 gézlendi. Bu
durum bu iki gocugun terapist ile olan giiven duygusunu ifade etmistir. Zeki ise Ahmet’in
bu oyununa ilgisiz kalmis ve arkadaslarini uzaktan seyretme davranisi sergilemistir. Terapi
siiresince; Zeki ve arkadaslar1 arasinda goze ¢arpan 6nemli bir iletisim/etkilesim davranigi
gozlenmezken; en ¢ok sosyal etkilesim ve iletisim ise Ahmet ve Leyla arasinda (8 defa)
gozlendi. Bu seansta ¢ocuklarm daha c¢ok rol model oyunu oynadiklari, Zeki’nin ise
yumusak toplar ile rahatlamaya yonelik oyunlar oynadig1 gozlendi. Kalan dakikalarda
cocuklarin bireysel oynayip iletisim-etkilesimde bulunmamalariyla terapi sonlandirildi.
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Tablo 36: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 20

Amag: 4 otizmli gocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi secimlerini yapabilmeleri, kendi kararlarim
verebilmeleri ve kararlarinin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalari
ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmigtir.

Seans siiresi: 21dk 22sn’dir.

Terapist, ’oyunumuz basladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ ciimlesi ile terapiye basladi. Son birkag
seanstan farkli olarak bu sefer cocuklar terapistten ve birbirlerinden uzak olacak sekilde
oturarak ve kendi bireysel oyunlarin1 oynayarak bagladilar. Terapist sirasiyla her cocugun
yanina oturarak oyunlarini, duygu ve diisiincelerini yansitti. Daha sonra ilk olarak Leyla
terapistten balik oltasiin ucunun dolanmasi sonucu yardim istemis ve terapist ile Leyla
arasinda baslayan bu etkilesimden etkilenen diger ¢ocuklar da ikisinin balik tutma oyununa
dahil olmuslardir. Bir ¢gember halinde; kisa siire beraber balik tutma oyunu oynandiktan
sonra, Yagmur gruptan ayrilarak doktor seti ile doktor rol oyunu oynamaya ve terapisti
muayene etmeye basladi. Daha sonra diger ¢ocuklar da Yagmur’un oyununa dahil olarak
isbirligi icerisinde terapisti muayene davramsi sergilediler. Terapi siiresince; ¢ocuklarin
hepsi stirekli bir iletisim ve etkilesim halini siirdiirdiiler. Bu seansta en ¢ok sosyal etkilesim
ve iletisim ise Yagmur ve Leyla arasinda (8 defa) gozlenirken en az etkilesim Zeki ve Ahmet
arasinda gozlendi. Bu seansta ¢ocuklarin daha ¢ok rol model oyunu oynadiklar1 gézlendi.
Kalan dakikalarda ¢ocuklarin bireysel oyunlar oynayip sosyal iletisim-etkilesimde
bulunmamalariyla terapi sonlandirildi.

Tablo 37: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 21
Amag: 4 otizmli ¢cocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiliven kazanmalari, kendi se¢imlerini yapabilmeleri, kendi kararlarimi
verebilmeleri ve kararlarmin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalar:
ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmistir.
Seans siiresi: 20dk 46sn’dir.

Terapist, ’oyunumuz basladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ ciimlesi ile terapiye basladi. Onceki seansta
oldugu gibi bu seansta da; ¢ocuklar terapistten ve birbirlerinden uzak olacak sekilde
oturarak ve kendi bireysel oyunlarini oynayarak basladilar. Ahmet terapi boyunca sadece 2
oyuncaga (yabani hayvanlar, komando asker taburu) ilgi gdsterdi. Diger ¢ocuklarin ise
hemen hemen terapi odasindaki biitlin oyuncaklar ile oynadiklari gozlendi. Terapi
siiresince; Zeki ve arkadaslar1 arasinda géze carpan 6nemli bir iletisim/etkilesim davranisi
gozlenmezken; en ¢ok sosyal etkilesim ve iletisim ise Ahmet ve Leyla arasinda (6 defa)
gozlendi. Cocuklarin oynadigi oyunlarin genel temalar1 degerlendirildiginde, agresyon
temasi, ve korku temasi, gozlenmistir. Yagmur ise her arkadasinin oyununa en az bir kez
katihm gostermistir. Kalan dakikalarda cocuklar daha fazla sosyal iletisim-etkilesim
davranisinda bulunmadan bireysel oyunlari siirdiirdiiklerinden terapi sonlandirild.
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Tablo 38: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 22
Amag: 4 otizmli gocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi se¢imlerini yapabilmeleri, kendi kararlarini
verebilmeleri ve kararlarinin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalari
ve duygulariyla baga ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmigtir.
Seans siiresi: 22dk 41sn’dir.

Terapist, ’oyunumuz bagladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ climlesi ile terapiye baslarken Leyla terapisti
taklit etti ve son olarak ‘’tesekkiir ederim”> yanitim1 verdi. Onceki seanslardan farkl1 olarak
bu seansta; ¢ocuklar terapistin yaninda ¢ember olacak sekilde oturdu ve uzun bir siire
Ahmet-Leyla ile Zeki-Yagmur ikilisi benzer oyuncaklar ile ortak temali oyunlar
sergilediler. Daha sonra Yagmur’un Ahmet-Leyla ikilisinin oyununa ilgi gésterip o gruba
dahil olmasi ile Zeki bir siire yalmiz oynadi. Zeki’nin sosyal etkilesim baglatma ve
arkadaglarinin oyunlarina katilma da problemleri oldugu gozlendi. Bu seansta Zeki,
yalnizca mutfak ara¢ gerecleri oyuncagi ile oynarken diger ¢ocuklar terapi odasindaki
hemen hemen tiim oyuncaklara ilgi gosterdiler. Terapi siiresince; enaz sosyal etkilesim Zeki
ve Leyla arasinda (1 defa) gozlenirken, en uzun ve en gok sosyal iletisim/etkilesim davranisi
Ahmet ile Leyla arasinda (7 defa) gozlendi. Cocuklarin oynadigi oyunlarin genel temalari
degerlendirildiginde, Ahmet ve Leyla’nin oyuncak segimlerinde daha ¢ok agresyon ve
korku temasi, Yagmur’un se¢imlerinde genelde fantezi temasi, Zeki’nin segiminde ise daha
cok yetistirme temasi goze ¢arpti. Zeki disindaki tiim ¢ocuklar her arkadasinin oyununa en
az bir kez katilim gostermistir. Kalan dakikalarda ¢ocuklar sosyal iletisim-etkilesim

davranisinda bulunmadan bireysel oyunlarin siirdiirdiiklerinden terapi sonlandirildi.

Tablo 39: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 23
Amag: 4 otizmli gocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi se¢imlerini yapabilmeleri, kendi kararlarimni
verebilmeleri ve kararlarimin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalar:
ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmistir.
Seans siiresi: 25dk 14sn’dir.

Terapist, ’oyunumuz basladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ ciimlesi ile terapiye baslarken Yagmur ve
Leyla’nin terapisti taklit ettigi ve onaylayici tepkiler verdileri gériildii. Onceki seansla
benzer sekilde bu seansta da; cocuklar terapistin yaninda ¢ember olacak sekilde oturdular
ve bu sefer 4 ¢cocukta grup halinde ayni1 anda ancak farkli oyuncaklar ile (mangal pisirme,
yiyecek-igecek hazirlama) farkli temali oyunlar oynadilar. Daha sonra Yagmur gruptan
ayrilarak yalnizca terapist ile oynamak istedi. Bu seansta tiim ¢ocuklar terapi odasindaki
hemen hemen tiim oyuncaklara ilgi gosterdiler. Terapi siiresince; en az sosyal etkilesim Zeki
ve diger arkadaslar1 arasinda (1 defa) gozlenirken, en uzun ve en ¢ok sosyal
iletisim/etkilesim davranist1 Ahmet ile Leyla arasinda (terapi siiresince ¢okc¢a) gozlendi.
Cocuklarin oynadigi oyunlarin genel temalar1 degerlendirildiginde, Zeki, Ahmet ve
Leyla’nin oyuncak segimlerinde daha ¢ok yetistirme ve fantezi temasi, Yagmur’un oyuncak
seciminde ise genelde korku-agresyon temalari, goze ¢arpti. Bu seansta; Ahmet-Leyla-Zeki
oturum boyunca beraber oynayarak ¢ok defa sosyal etkilesimde bulunurlarken, Yagmur’un
ise arkadaslar1 ile yalnizca terapi basinda bir kez, sinirli bir zaman araliginda sosyal
etkilesime girdigi gézlendi. Kalan dakikalarda ¢ocuklar sosyal iletisim-etkilesim
davranisinda bulunmadan bireysel oyunlarin siirdiirdiiklerinden terapi sonlandirild.
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Tablo 40: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 24
Amag: 4 otizmli gocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi se¢imlerini yapabilmeleri, kendi kararlarini
verebilmeleri ve kararlarinin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalari

ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmigtir.
Seans siiresi: 20dk 04sn’dir.

Terapist, ’oyunumuz basladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan c¢ikacagiz’’ climlesi ile terapiye baslarken yalnizca
Yagmur’un terapisti taklit ettigi ve onaylayici tepkiler verdigi goriildii. Bir Onceki seansla
benzer sekilde bu seansta da; gocuklar hep beraber terapistin yaninda gember olacak sekilde
oturdular ve bu sefer 4 gocukta grup halinde ayni anda ve aym oyuncak ile (balik tutma)
oynadilar. Bu seansta tiim ¢ocuklar terapi odasindaki hemen hemen tiim oyuncaklara ayni
anda benzer sekilde ilgi gostererek terapi boyunca grup halinde oynadilar. Terapi siiresince;
biitiin ¢ocuklar arasinda uzun siireli sosyal iletisim/etkilesim davranig1 gbzlendi. Cocuklarin
oynadigi oyunlarin genel temalar1 degerlendirildiginde, Zeki ve Ahmet’in oyuncak
secimlerinde daha ¢ok korku-agresyon, Leyla ve Yagmur’un segimlerinde ise yetistirme ve
fantezi temas1 goze c¢arpti. Bu seansta; Ahmet, Leyla ve Yagmur’un oturum boyunca
beraber oynayarak siirekli olarak sosyal etkilesimde bulunduklari, Yagmur’un ise birkag
kez gruptan ayrilarak kendi bireysel oyununu sergiledigi gozlendi. Kalan dakikalarda
cocuklar sosyal iletisim-etkilesim davranisinda bulunmadan bireysel oyunlarini
stirdiirdiiklerinden terapi sonlandirild.

Tablo 41: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 25

Amag: 4 otizmli gocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi se¢imlerini yapabilmeleri, kendi kararlarim
verebilmeleri ve kararlarinin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalari
ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmusgtir.

Seans siiresi: 20dk S54sn’dir.

Terapist, ’oyunumuz bagladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ ciimlesi ile terapiye basladi. Onceki seanslarin
aksine bu seansa ¢ocuklarin birbirlerinden uzak konumlarda, bireysel oyunlarini oynayarak
basladiklar1 gozendi. Terapist sirastyla cocuklarin duygu ve davraniglarini yansitmaya
basladi. Sonrasinda Zeki, dolanan oltay1r agmasi i¢in ilk kez oyun odasinda terapistten
yardim isteme davraniginda bulundu. Bu sirada terapist Zeki’nin balik tutma oyununa dahil
oldu. Zeki ile terapist arasindaki bu etkilesimden etkilenen diger ¢cocuklar da benzer sekilde
Zeki ve terapistin yaninda ¢ember olacak sekilde oturdular ve ilk kez 3 ¢ocuk Zeki’nin
oyununa dahil olma davranisi sergiledi. Daha sonra Ahmet ve Leyla’nin grup oyunu i¢inde
kendi ortak oyunlarini1 oynadiklar1 ve Zeki ile Yagmur’un da ikili olarak ortak oyunlar
oynadiklar1 gozlendi. Bu seansta tiim g¢ocuklar terapi odasindaki hemen hemen tiim
oyuncaklara ilgi gosterdiler. Terapi siiresince; en az sosyal etkilesim Zeki-Yagmur ikilisi
ile Ahmet-Leyla arasinda goriiliirken, en ¢ok etkilesim ise Ahmet ve Leyla arasinda goriildii.
Cocuklarin oynadigi oyunlarmn genel temalar1 degerlendirildiginde, Zeki ve Yagmur
genelde yetistirme ve fantezi temasi oyuncaklarina ilgi gosterirlerken, Ahmet ve Leyla’nin
oyuncak se¢imlerinde ise daha ¢ok korku-agresyon temalar1 goze ¢arpti. Kalan dakikalarda
cocuklar sosyal iletigim-etkilesim davranisinda bulunmadan bireysel oyunlarim
siirdiirdiiklerinden terapi sonlandirildi.
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Tablo 42: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 26
Amag: 4 otizmli gocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi se¢imlerini yapabilmeleri, kendi kararlarini
verebilmeleri ve kararlarinin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalari
ve duygulariyla baga ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmigtir.

Seans siiresi: 23dk 33sn’dir.

Terapist, ’oyunumuz bagladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ ctimlesi ile terapiye bagladi. Bu oturuma; gegen
seanstaki oyun arkadaslari (Zeki-Yagmur ile Ahmet-Leyla) yine beraber oynayarak
bagladilar. Bu sirada terapist once Zeki-Yagmur ikilisinin daha sonra Ahmet ve Leyla
ikilisinin oyunlarina dahil olarak, ¢ocuklarin duygu ve davraniglarini yansitmaya basladu.
Terapist Ahmet ve Leyla’nin oyununa dahil olup onlar1 yansitmaya basladiginda Zeki’nin,
Yagmur ile oyunlarini birakarak diger grubun oyununa dahil oldugu gozlendi. Zeki ilk kez
baska arkadaslarinin oyunlarma katilimgosterdi. Bu sirada terapist Zeki’nin bu davranigini
yansitarak onun duygu ve davraniglarini fark etmesini destekledi. Daha sonra terapist yalniz
oynayan Yagmur’un yanina giderek Yagmur’un oyununa bir siire dahil oldu. Terapist ile
Yagmur arasindaki bu etkilesim once Leyla’nin daha sonra Ahmet’in ilgisini ¢ekti ve
onlarda kisa siire sonra terapist ile Yagmur arasindaki oyuna dahil oldular. Bu esnasinda
Zeki ise yalniz bireysel oyunlarmi oynamaya devam etti. Bu seansta tiim ¢ocuklar terapi
odasindaki hemen hemen tiim oyuncaklara ilgi gosterdiler. Terapi siiresince; en az sosyal
etkilesim Zeki-Yagmur ikilisi arasinda goriiliirken, en ¢ok etkilesim ise Ahmet ve Leyla
arasinda goriildii. Cocuklarin oynadigi oyunlarin genel temalar1 degerlendirildiginde,
Ahmet, Leyla ve Yagmur genelde yetistirme ve fantezi temasi oyuncaklarma ilgi
gosterirlerken, Zeki’nin oyuncak segimlerinde ise daha gok korku-agresyon temalar1 goze
carpti. Kalan dakikalarda ¢ocuklar sosyal iletisim-etkilesim davranisinda bulunmadan
bireysel oyunlarini siirdiirdiiklerinden terapi sonlandirildi.

Tablo 43: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 27
Amag: 4 otizmli ¢cocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi segimlerini yapabilmeleri, kendi kararlarini
verebilmeleri ve kararlarmin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalar:
ve duygulariyla baga ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmaistir.
Seans siiresi: 22dk 18sn’dir.
Terapist, ’oyunumuz basladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ climlesi ile terapiye basladi. Bu oturuma;
cocuklar beraber tek bir grup olarak (Zeki-Yagmur, Ahmet-Leyla) ve beraber oynayarak
basladilar. Bu sirada terapist sirasiyla ¢ocuklarin duygu ve davramslarii yansitmaya
basladi. Bu seansta tiim ¢ocuklar terapi odasindaki hemen hemen tiim oyuncaklara ilgi
gosterdiler. Terapi siiresince; en az sosyal etkilesim Zeki-Leyla arasinda gozlenirken; en
cok etkilesim ise Ahmet ve Leyla arasinda goriildii. Cocuklarin oynadig1 oyunlarin genel
temalar1 degerlendirildiginde, ¢ocuklarm bu seansta genelde yetistirme ve fantezi temasi
oyuncaklarna ilgi gosterdikleri gozlendi. Kalan dakikalarda ¢ocuklar sosyal iletigim-
etkilesim davranisinda bulunmadan bireysel oyunlarini siirdiirdiiklerinden terapi
sonlandirild.
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Tablo 44: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 28

Amag: 4 otizmli ¢cocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha
cok kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi secimlerini yapabilmeleri, kendi
kararlarmi verebilmeleri ve kararlarinin sorumluluklarini almalar;, 6z kontrol
becerilerini arttirmalar1 ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri
amaclanmistir,

Seans siiresi: 24dk 47sn’dir.

Terapist, “’oyunumuz bagladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz,
oyunumuz bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ climlesi ile terapiye basladi.
Onceki seansta oldugu gibi bu oturuma da cocuklar; beraber tek bir grup olarak (Zeki-
Yagmur, Ahmet-Leyla) ve beraber oynayarak basladilar. Terapist seans boyunca
sirastyla ¢ocuklarin duygu ve davraniglarini yansitti. Cocuklar terapi odasindaki hemen
hemen tiim oyuncaklara ilgi gosterdiler. Terapi siiresince; en az sosyal etkilesim Zeki-
Ahmet arasinda gozlenirken; en ¢ok etkilesim ise Ahmet ve Leyla arasinda goriildii.
Cocuklarin oynadig1r oyunlarin genel temalar1 degerlendirildiginde, ¢ocuklarin bu
seansta genelde yetistirme Ve fantezi temasi1 oyuncaklarina ilgi gosterdikleri gozlendi.
Kalan dakikalarda ¢ocuklar sosyal iletigim-etkilesim gostermeden bireysel oyunlarini
stirdiirdiiklerinden terapi sonlandirildi.

Tablo 45: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 29
Amag: 4 otizmli ¢cocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha
cok kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi secimlerini yapabilmeleri, kendi
kararlarmi1 verebilmeleri ve kararlarinin sorumluluklarini almalar;, 6z kontrol
becerilerini arttirmalar1 ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri
amaclanmistir.
Seans siiresi: 23dk 50sn’dir.

Terapist, “’oyunumuz basladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz,
oyunumuz bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ ciimlesi ile terapiye basladi.
Onceki seansta oldugu gibi bu oturuma da ¢ocuklar; beraber tek bir grup olarak (Zeki-
Yagmur, Ahmet-Leyla) ve beraber oynayarak basladilar. Terapist seans boyunca
sirastyla ¢ocuklarin duygu ve davraniglarini yansitti. Cocuklar terapi odasindakihemen
hemen tiim oyuncaklara ilgi gosterdiler. Terapi siiresince ¢ocuklar arasinda stirekli ve
kesintisiz sosyal iletisim-etkilesim davranislar1 goriildii. Cocuklarin oynadig1 oyunlarin
genel temalar1 degerlendirildiginde, Ahmet ve Leyla’nin daha ¢ok korku ve agresyon,
Zeki ve Yagmur’un ise daha ¢ok yetistirme ve fantezi temasi oyuncaklarina ilgi
gosterdikleri gozlendi. Terapinin ilerleyen dakikalarinda Zeki’nin arkadaslar1 ile bir
arada oturmasma ragmen, onlarin oyunlarma ilgi gostermedigi, dahil olmadig1 ve
onlarla etkilesime ge¢medigi gozlendi. Bu esnada terapist ilgisini daha ¢ok Zeki’ye
yoneltti ve onun duygu ve davraniglarii “’Zeki sanmrim arkadaslariin oyunlarini
sevmedin, aaa Oniinde duran oyuncaklar ¢ok giizelmis, acaba Zeki hangi oyuncakla
oynayacak himmm?’’ diye yansitarak Zeki’nin oyuna olan ilgisini geri kazanmaya
yonelik yansitmalarda bulundu. Kalan dakikalarda ¢ocuklar sosyal iletisim-etkilesim
gostermeden bireysel oyunlarimi siirdiirdiiklerinden terapi sonlandirildi.
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Tablo 46: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 30
Amag: 4 otizmli ¢gocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha gok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi segimlerini yapabilmeleri, kendi kararlarimi
verebilmeleri ve kararlarinin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalari
ve duygulariyla baga ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmigtir.
Seans siiresi: 25dk 43sn’dir.
Terapist, ’oyunumuz basladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ climlesi ile terapiye bagladi. Artik ¢ocuklarin
her oturuma; diizenli olarak ve beraber tek bir grup olarak (Zeki-Yagmur, Ahmet-Leyla),
beraber oynayarak basladiklar1 goézlendi. Bu sirada terapist sirasiyla ¢ocuklar duygu ve
davraniglarini yansitmaya basladi. Bu seansta tiim ¢ocuklar terapi odasindaki hemen hemen
tim oyuncaklara ilgi gosterdiler. Terapi siiresince ¢ocuklar arasinda siirekli ve kesintisiz
sosyal iletisim-etkilesim davranmiglart goriildii. Ancak terapi de Ahmet ve Yagmur’un bir
oyuncak lizerinde anlagmazlik ve paylasimsizlik yasadiklari gozlendi. Bunun iizerine
terapist Ahmet ve Yagmur’un bu duygu ve davramsini, “’evet ¢ocuklar o ¢ok giizel bir
oyuncak ve ondan sadece bir tane oyuncagimiz var ama isterseniz o oyuncakla ikiniz
beraber ¢ok daha giizel oynayabilirsiniz’’ diyerek yansitmis ve bunun iizerine Yagmur ve
Ahmet bir siire oyuncakla beraber oynadiktan sonra ikisi de oyuncaga olan ilgilerini kaybetti
ve baska oyuncaklarla oynama basladilar. Cocuklarin oynadigi oyunlarin genel temalar
degerlendirildiginde, ¢ocuklarin bu seansta genelde yetistirme ve fantezi temasi oyuncaklari
ile korku ve agresyon temasi oyuncaklarina ilgi gosterdikleri gozlendi. Kalan dakikalarda
cocuklar sosyal iletisim-etkilesim gostermeden bireysel oyun sergilemeye basladiklarinda
terapi sonlandirildi.

Tablo 47: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 31
Amag: 4 otizmli ¢gocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha gok
kabullenmeleri, 6zgliven kazanmalari, kendi se¢imlerini yapabilmeleri, kendi kararlarini
verebilmeleri ve kararlarmin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalar:
ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmistir.
Seans siiresi: 21dk 08sn’dir.
Terapist, ’oyunumuz basladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ climlesi ile terapiye basladi. Artik cocuklarin
her oturuma; diizenli olarak ve beraber tek bir grup olarak (Zeki-Yagmur, Ahmet-Leyla),
beraber oynayarak basladiklar1 gozlendi. Bu sirada terapist sirasiyla ¢ocuklarin duygu ve
davranislarin1 yansitmaya basladi. Daha sonra Leyla ve Ahmet balik tutma oyunu
oynarlarken, Leyla’nin oltasinin Ahmet’in yiliziine ¢arpmasi sonucu Ahmet agladi. Bunun
tizerine Leyla “’6gretmenim Ahmet agliyor’” diyerek sozel iletisim davranisinda bulundu.
Daha sonra terapist “’Leyla arkadaslarimizin canini acitirsak onlar tiziiliir ve aglarlar, bu
ylizden Ahmet’ten 6ziir dilemen gerekir’’ dedi. Bunun iizerine Leyla Ahmet’e ¢ 6ziir
dilerim’’ diyerek sosyal iletisim ve etkilesim davraniginda bulundu. Bu seansta tiim
cocuklar terapi odasindaki hemen hemen tiim oyuncaklara ilgi gosterdiler. Terapi siiresince
tiim cocuklar arasinda siirekli ve kesintisiz sosyal iletisim-etkilesim davraniglar1 goriildi.
Cocuklarin oynadig1 oyunlarin genel temalar1 degerlendirildiginde, ¢ocuklarin bu seansta
genelde yetistirme Ve fantezi temasi oyuncaklari ile korku ve agresyon temasi oyuncaklarina
ilgi gosterdikleri gozlendi. Kalan dakikalarda ¢ocuklar sosyal iletisim-etkilesim
gostermeden bireysel oyun sergilemeye basladiklarinda terapi sonlandirild.
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Tablo 48: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 32
Amag: 4 otizmli ¢gocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi se¢imlerini yapabilmeleri, kendi kararlarimi
verebilmeleri ve kararlarinin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalari
ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmigtir.

Seans siiresi: 22dk 25sn’dir.

Terapist, ’oyunumuz bagladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ ciimlesi ile terapiye basladi. Bu oturuma;
cocuklar beraber tek bir grup olarak (Zeki-Yagmur, Ahmet-Leyla) ve beraber oynayarak
basladilar. Bu sirada terapist sirasiyla ¢ocuklarin duygu ve davramslarini yansitmaya
basladi. Bu seansta tiim ¢ocuklar terapi odasindaki hemen hemen tiim oyuncaklara ilgi
gosterdiler. ilerleyen dakikalarda Yagmur’un gruptan ayrilarak Niloya, Tosbis ve vb.
oyuncaklar ile konusarak oyun oynadigi gézlendi. Yagmur : ’Merhaba Niloya ben Tosbis,
merhaba Tosbis nasilsin *” gibi ciimleler kurarak kendini farkli karakterlerin yerine koyarak
karsilikli konusma diyalogu siirdiirdii. Daha sonra ayni oyununu terapist ile siirdiiren
Yagmur, arkadasi Leyla ‘nin da bu oyuna katilmasini kabul etti. Terapi siiresince; en az
sosyal etkilesim Zeki-Leyla arasinda goézlenirken; en ¢ok etkilesim ise Yagmur ve Leyla
arasinda goriildii. Cocuklarin oynadigr oyunlarin genel temalari degerlendirildiginde,
cocuklarm bu seansta genelde yetigtirme ve fantezi temasi oyuncaklarina ilgi gosterdikleri
gozlendi. Kalan dakikalarda ¢ocuklar sosyal iletisim-etkilesim davramsinda bulunmadan
bireysel oyunlarim siirdiirdiiklerinden terapi sonlandirildi.

Tablo 49: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 33
Amag: 4 otizmli ¢cocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi segimlerini yapabilmeleri, kendi kararlarini
verebilmeleri ve kararlarmin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalar:
ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmistir.
Seans siiresi: 28dk 31sn’dir.
Terapist, ’oyunumuz bagladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ climlesi ile terapiye basladi. Artik cocuklarin
her oturuma; diizenli olarak ve beraber tek bir grup olarak (Zeki-Yagmur, Ahmet-Leyla),
beraber oynayarak basladiklar1 gézlendi. Bu sirada terapist sirasiyla ¢ocuklarin duygu ve
davraniglarini yansitmaya basladi. Bu seansta tiim ¢ocuklar terapi odasindaki hemen hemen
tim oyuncaklara ilgi gosterdiler. Ancak ilerleyen dakikalarda Zeki gruptan ayrilarak oyun
odasindaki uzun minder iizerinde uzanma davramsi gosterdi. Uzun bir siire oyun
oynamadan sadece arkadaslarmin oyunlarim uzaktan gézlemleyen Zeki, daha sonra kendi
basima bireysel oyun sergiledi. Terapi siiresince tiim g¢ocuklar arasinda siirekli sosyal
iletisim-etkilesim davranislart goriildii. Cocuklarin oynadigi oyunlarin genel temalar:
degerlendirildiginde, ¢ocuklarmn bu seansta genelde yetistirme ve fantezi temasi oyuncaklari
ile korku ve agresyon temasi oyuncaklarina ilgi gosterdikleri gozlendi. Kalan dakikalarda
cocuklar sosyal iletisim-etkilesim gostermeden bireysel oyun sergilemeye basladiklarinda
terapi sonlandirildi.
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Tablo 50: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 34
Amag: 4 otizmli ¢gocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi seg¢imlerini yapabilmeleri, kendi kararlarim
verebilmeleri ve kararlarmin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalari
ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmigtir.
Seans siiresi: 23dk 11sn’dir.
Terapist, ’oyunumuz basladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ ciimlesi ile terapiye basladi. Artik ¢ocuklarin
her oturuma; diizenli olarak ve beraber tek bir grup olarak (Zeki-Yagmur, Ahmet-Leyla),
beraber oynayarak basladiklar1 gézlendi. Bu sirada terapist sirastyla ¢ocuklarin duygu ve
davraniglarini yansitmaya bagladi. Daha sonra Leyla’nin oyun odasindaki oyuncaklari
duvara firlattig1 gézlendi. Bunun iizerine terapist Leyla ya oyun odasinin kurallarindan olan
oyuncaklara zarar vermemek kuralin1 hatirlatt1 ve Leyla’ya “’eger oyuncaklarimiza zarar
vermeye devam edersen oyun odamizdan ¢ikmak zorunda kalacagiz’’ dedi. Bunun iizerine
Leyla ¢ &ziir dilerim’* diye sozel iletisim davranisinda bulundu. Onceki seanslarda oldugu
gibi bu seansta da ¢ocuklar terapi odasindaki hemen hemen tiim oyuncaklara ilgi gésterdiler.
Terapi siiresince tiim c¢ocuklar arasinda siirekli sosyal iletisim-etkilesim davramslari
goriildi. Cocuklarin oynadigr oyunlarm genel temalar1 degerlendirildiginde, ¢ocuklarin bu
seansta genelde yetistirme ve fantezi temasi oyuncaklari ile korku ve agresyon temasi
oyuncaklarma ilgi gosterdikleri gozlendi. Kalan dakikalarda c¢ocuklar sosyal iletisim-
etkilesim gostermeden bireysel oyun sergilemeye basladiklarinda terapi sonlandirildi.

Tablo 51: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 35
Amag: 4 otizmli ¢gocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok
kabullenmeleri, 6zgiliven kazanmalari, kendi segimlerini yapabilmeleri, kendi kararlarin
verebilmeleri ve kararlarinin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalari
ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmistir.
Seans siiresi: 31dk 47sn’dir.
Terapist, ’oyunumuz basladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ ciimlesi ile terapiye basladi. Artik ¢ocuklarin
her oturuma; diizenli olarak ve beraber tek bir grup olarak (Zeki-Yagmur, Ahmet-Leyla),
beraber oynayarak basladiklar1 gézlendi. Bu sirada terapist sirastyla ¢ocuklarin duygu ve
davraniglarini yansitmaya basladi. Bu seansta tiim ¢ocuklar terapi odasindaki hemen hemen
tiim oyuncaklara ilgi gosterdiler. Terapi siliresince tiim c¢ocuklar arasinda siirekli ve
kesintisiz sosyal iletisim-etkilesim davraniglar1 goriildii. Cocuklarin oynadig1 oyunlarin
genel temalar1 degerlendirildiginde, ¢cocuklarin bu seansta genelde yetistirme ve fantezi
temas1 oyuncaklari ile korku ve agresyon temasi oyuncaklarina ilgi gosterdikleri gézlendi.
Kalan dakikalarda cocuklar sosyal iletisim-etkilesim gdstermeden bireysel oyun
sergilemeye basladiklarinda terapi sonlandirildi. Oyun suresinin bitiminde, Ahmet oyun
odasindaki bir oyuncagi beraberinde gotiirmek istedi. Ancak terapist Ahmet’e; ‘’oyun
odamizdan oyuncak ¢ikartmiyoruz’’ diye oyun odasinin kuralini hatirlatti. Bu uyarmnin
tizerine Ahmet aglama davranisi sergileyince, terapist; “’eger oyun odamizdan oyuncak
alirsan bir daha oyun odamiza gelemeyiz’’ diye hatirlatti. Bunun {izerine Ahmet terapisti
onaylayarak oyuncagi yerine birakti.
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Tablo 52: Cocuk Merkezli Grup Oyun Terapisi Seans 36
Amag: 4 otizmli ¢ocugun; olumlu bir benlik konsepti gelistirmeleri, kendilerini daha ¢ok

kabullenmeleri, 6zgiiven kazanmalari, kendi seg¢imlerini yapabilmeleri, kendi kararlarim
verebilmeleri ve kararlarinin sorumluluklarini almalari, 6z kontrol becerilerini arttirmalari
ve duygulariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri amaglanmigtir.

Seans siiresi: 23dk 15sn’dir.

Terapist, ’oyunumuz basladi, burada istediginiz oyuncaklarla oynayabilirsiniz, oyunumuz
bitince beraber oyun odamizdan ¢ikacagiz’’ climlesi ile terapiye bagladi. Artik ¢ocuklarin
her oturuma; diizenli olarak ve beraber tek bir grup olarak (Zeki-Yagmur, Ahmet-Leyla),
beraber oynayarak basladiklar1 goézlendi. Bu sirada terapist sirasiyla ¢gocuklarin duygu ve
davraniglarini yansitmaya basladi. Bu seansta tiim ¢cocuklar terapi odasindaki hemen hemen
tim oyuncaklara ilgi gosterdiler. Terapi siliresince tiim g¢ocuklar arasinda siirekli ve
kesintisiz sosyal iletigim-etkilesim davraniglar1 goriildii. Cocuklarm oynadigi oyunlarin
genel temalar1 degerlendirildiginde, ¢ocuklarm bu seansta genelde yetistirme ve fantezi
temas1 oyuncaklar ile korku ve agresyon temasi oyuncaklarina ilgi gésterdikleri gézlendi.
Daha sonra terapist bu oyun seansinin ¢ocuklarla son oturum oldugunu gocuklara sdyledi.
Bunun iizerine Zeki ve Yagmur herhangi bir tepki de bulunmazken, Ahmet’in {iziilerek ve
gruptan uzaklasarak bireysel oyun oynadigi, Leyla’nin ise kisa bir sure agladig1 gézlendi.
Daha sonra terapist ¢ocuklara, ’her giin oyun odamiza gelip oyun oynayabilirsiniz’’ dedi.
Bunun iizerine Leyla ¢’ evet, oley”’ diye s6zel tepkide bulundu. Kalan dakikalarda gocuklar
sosyal iletisim-etkilesim géstermeden bireysel oyun sergilemeye basladiklarinda terapi
sonlandirildi.
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EK-2 VALILIK TEZ ARASTIRMA 1ZNi

. i3
*\,o‘“"'" *eey MERSIN VALILIG
P % {1 Milli Egitim Mudurlago
Say1 : 34776202-605.01-E.5936067 22/032018
Konu : Bmre Arda DENIZ

Aragtirma 1zin Talebi

VALILIK MAKAMINA

flgi . Necmettin Erbakan Universitesinin 13.03.2018 tarihli ve48178250-300-E.3711 sayth

yazisi.

Necmettin Erbakan Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Ozel Egitim Tezli Yiiksek

Lisans Programt ogrencisi Emre Arda DENIZ'in “chuk Merkezli Oyun Terapisi'nin Otizmli
uklarda Sosyal Becerilerin Geligimine Etkisinin incelenmesi” konulu arastirma izin talebi

ile ilgili 21.03.2018 tarihli komisyon gorilgil ve ¢aligma programi1 iligikte sunulmustur.

Necmettin Erbakan Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisil Ozel Egitim Tezli Yiksek
Lisans Programu 6grencisi Emre Arda DENIZ'in s6z konusu galigmay: 2017-2018 egitim
dgretim déneminde tlimiz Toroslar ilgesinde bulunan Mersin Biiyiikgehir Belediyesi Ozel
Egitim Uygulama Merkezi I ve II. Kademe Ggrenim géren renci, 6gretmen ve velilere okul
idarecilerin kontrolii ve dgrenci velisinin muvaffakiyeti alinarak gondllilik esasmna dayal
olarak ve egitim ogretimi aksatmadan uygulanmasi, galigmalar esnasinda ses/video kaydi
alinmamasi, ¢aligmaya konu kisilerden, aile tiyelerinden ad ve soyad, telefon, adres ile din,
mezhep, etnik gruba mensubiyct gibi hassas bilgilerin istenmemesi ve uygulama sonucunda
hazirlanacak raporun basili ve dijital ortamda il Milli Egitim Miidiirlifiimiize vermek sartt ile
uygun gdriilmektedir.

Makamlarimizca da uygun goriildiiga takdirde olurlariniza arz ederim.

Adem KOCA
i1 Milli Egitim Midard

Ek :
1- Dilekge ve Ekleri (32 sayfa)
2- Komisyon Gorilsii (2 sayfa)

OLUR

22/03/2018
Stileyman DENIZ
Vali a.
Vali Yardimceist
mm:: :..‘;m;,’," Veniehir / MERSIN Bilgi Igin :Scf-Mchmet SIMSEKKAY A-Memur-
E-postn: mumn@...,,,‘m“‘”'" Ayla SAGLAMYASAR :Td.:m)ll)l?l4ll
R R — Dabili Tel: 120 Faks:0(324132735 18- 1
hup meb gov.ir "o 8700-66€b-3cb1-baec-ea59 koduile teyit edilebilic.
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EK-4 VELi ONAM FORMLARI

Sayin Veli;

Cocugunuzun katilacagi bu galisma, “Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Otizmli

) e o pisinin Otizm|
Sosyal Becerilerin Gelisimine Etkisinin incelenmesi” adiyla, 12.03.2018-12.06.2:)??1::};::?
arasinda yapilacak bir Yiiksek Lisans Tez aragtirma uygulamasidir.

Aragtirmamin Hedefi: Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Otizmli Gocuklarda Sosyal Becerileri
Geligimi izerinde ne 8lgde etkili oldugunu belirlemektir. g

Arastirma Uygulamasi: Bu aragtirma On Test - Son Test - Kontrol Gruplu Deneysel bir
galismadir.

Aragtirma T.C. Milli Egitim Bakanligi’nin ve okul yonetiminin de izni ile gergeklesmektedir.
Arastirma uygulamasina katilim tamamyla gonillliilik esasina dayali olmaktadir. Cocugunuz
calismaya katilip katilmamakta 6zgiirdiir. Aragtirma gocugunuz igin herhangi bir istenmeyen
etki ya da risk tagimamaktadir. Cocugunuzun katilmi tamamen sizin isteginize baghdir,
reddedebilir ya da herhangi bir asamasinda aynilabilirsiniz. Aragtirmaya katilmamama veya
aragtirmadan aynilma durumunda ogrencilerin akademik bagarilari, okul ve dgretmenleriyle
olan iliskileri etkilemeyecektir. Calismada grencilerden kimlik belirleyici higbir bilgi
istenmemektedir. Bilgiler tamamiyla gizli tutulacak ve sadece aragtirmaci tarafindan
degerlendirilecektir. Uygulamalar, genel olarak Kisisel rahatsiziik verecek durumlar
icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda herhangi bir nedenden gocugunuz kendisini rahatsiz
hissederse uygulamayi yanda birakip ¢ikmakta Gzgiirdir. Bu durumda rahatsizligin
giderilmesi igin gereken yardim salanacaktir. Cocugunuz calismaya katildiktan sonra istedigi
an vazgegebilir. Bu aragtirmaya katilmamak ya da katildiktan sonra vazgegmek gocufunuza
highir sorumluluk getirmeyecektir. Onay vermeden dnce sormak istediginiz herhangi bir konu
varsa sormaktan gekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile
ulasarak soru sorabilir, sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

f w
Arastrmaci  : Emre Arda DENIZ
letisim bilgileri : Telefon: N <" ¢ 2rdadeniz@hotmail.com
\ -
[ ‘ Gl oo
Velisi bulundugum .1»’.& LT/ numarali dgrencisi Y-S w. ST
...................... vesessssesn 'In yukarida agiklanan aragtirmaya kanlmas;na izin veriyorum.

(Lotfen formu imzaladiktan sonra ocugunuzla okula geri gonderiniz*).

Tarih %WX

VeliImza
Vel Adi-Soyadi :H’L"“’ i

L ' Veli Telefon Numarasi : O 590




Sayin Veli;
Cocugunuzun katilacagi bu galisma, “Cocuk Merkezli
o o ’ Oyun Terapisinin Otizm[;
Sosyal Becerilerin Ge.l'$'miﬂe Etkisinin incelenmesi” adly{a, 1nggs;l;g?l(;‘:)zm;:)f:c“'fll:rd'a
arasinda yapilacak bir Yiiksek Lisans Tez aragtirma uygulamasidir :06.2018 tarihleri

Aragtirmamin Hedefi: Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Otizmli
oL e pisinin Otizm| -
Gelisimi Uzerinde ne dlglide etkili oldugunu belirlemektir, Vifgoaliitmi. Soeyel Bocerlrn

Aragtirma Uygulamasi: Bu arastirma On Test - Son Test - Kontrol Gruplu Deneysel bir
galismadir.

Aragtirma T.C. Milli Egitim Bakanligi’nin ve okul yonetiminin de izni ile gergeklesmektedir.
Aragtirma uygulamasina katilim tamamuyla goniilliiliik esasina dayali olmaktadir. Cocugunuz
¢alismaya katilip katilmamakta 6zgiirdiir. Arastirma gocugunuz icin herhangi bir istenmeyen
etki ya da risk tagimamaktadir. Cocugunuzun Katilimi tamamen sizin isteinize baghdir,
reddedebilir ya da herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Aragtirmaya katilmamama veya
aragtirmadan ayrilma durumunda grencilerin akademik bagarilari, okul ve ogretmenleriyle
olan iliskileri etkilemeyecektir. Calismada ogrencilerden kimlik belirleyici higbir bilgi
istenmemektedir. Bilgiler tamamiyla gizli tutulacak ve sadece aragtirmaci tarafindan
degerlendirilecektir. Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek durumlar
icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda herhangi bir nedenden gocugunuz kendisini rahatsiz
hissederse uygulamayi yanda birakip ¢ikmakta Szgiirdir. Bu durumda rahatsiziigin
giderilmesi igin gereken yardim saglanacaktir, Cocugunuz galismaya katildiktan sonra istedigi
an vazgegebilir. Bu aragtirmaya katilmamak ya da katildiktan sonra vazgegmek gocugunuza
higbir sorumluluk getirmeyecektir. Onay vermeden nce sormak istediginiz herhangi bir konu
varsa sormaktan cekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile
ulagarak soru sorabilir, sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilanimizla,

qa;tnrmacn : Emre Arda DENIZ

iletigim bilgileri : Telefon: T =" e.ardadeniz@hotmail.com

1366 BN/ 2, ......"In yukarida agiklanan aragtirmaya kanlmasina izin veriyorum.
(Lutfen formu imzaladiktan sonra gocugunuzla okula geri gdnderiniz*).

. 0603.,.2008.

Tarih

Veli Imza et =
Veli Ad-Soyadi :$€f‘ :Fe_ :

aly
Veli Telefon Numarast : 04 t/ ¢

g
ﬁ!jﬂ bulundugup E}Lﬁrﬁiﬂmméﬁ ..... numaralt 6grmcisi.ﬁf.:( ...... IJ:ACLJ \
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Sayin Veli;

Cocugunuzun katilacag1 bu calisma, “Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Otirmt:
Sosyal Becerilerin Gelisimine Etkisinin Incelenmesi” aduyla, 12?(;;?2'(8;;;1(2”616'“;:]?;‘ ulflardf’
arasinda yapilacak bir Yiiksek Lisans Tez arastirma uygulamasidir, PR

Arastirmanin Hedefi: Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Otizmli Cocuk| o
Geligimi iizerinde ne dltide etkili oldugunu belirlemektir. Coeuklarda Sosyal Beseilern

Aragtirma Uygulamasi: Bu aragtirma On Test - Son Test - Kontrol Gruplu Deneysel bir
¢ahismadr.

Aragtirma T.C. Milli Egitim Bakanligi’nin ve okul y6netiminin de izni ile gerceklesmektedir,
Aragtirma uygulamasina katilm tamamiyla goniilliiliik esasina dayali olmaktadir. Cocugunuz
galismaya katilip katilmamakta dzgiirdiir. Arastirma gocugunuz igin herhangi bir istenmeyen
etki ya da risk tagimamaktadir. Cocugunuzun katilmi tamamen sizin isteginize baghdir,
reddedebilir ya da herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Aragtirmaya katilmamama veya
aragtirmadan aynlma durumunda orencilerin akademik basarilari, okul ve 6retmenleriyle
olan iligkileri etkilemeyecektir. Calismada 6grencilerden kimlik belirleyici higbir bilgi
istenmemektedir. Bilgiler tamamiyla gizli tutulacak ve sadece aragtimaci tarafindan
degerlendirilecektir. Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek durumlar
icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda herhangi bir nedenden gocugunuz kendisini rahatsiz
hissederse uygulamay1 yarida birakip ¢ikmakta Gzgiirdiir. Bu durumda rahatsizhgin
giderilmesi igin gereken yardim saglanacaktir. Cocugunuz galismaya katildiktan sonra istedigi
an vazgegebilir. Bu aragtirmaya katilmamak ya da katildiktan sonra vazgegmek gocufunuza
hicbir sorumluluk getirmeyecektir. Onay vermeden nce sormak istediginiz herhangi bir konu
varsa sormaktan gekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile
ulagarak soru sorabilir, sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

-
Aragtrmaci  : Emre Arda DENIZ

iletisim bilgileri : Telefon_ e-mail: e.ardadeniz@hotmail.com

N

0 yukanda agiklanan aragtrmaya katilmasina izin veriyorum.
(Litfen fOFmu imzaladiktan sonra gocugunuzla okula geri gnderiniz*).

Tarih i 0\/03/20\?

Veli Imza : y
/
Veli Ad-Soyadi SGOPP =

Veli Telefon Numarasi : pSca

_J
/Vellsi bulundyiym |- SUNUfL ol s UMGTalt OFrENCis . LnTaFisisite e \
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Sayin Veli;
ocugunuzun katilacagi b %
Cocug 81 bu caligma, “Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Otizmli Gocuklard,

Sosyal Becerilerin Gelisimine Etkisinin Incelenmesi” aduyla, 12,03,
. ] OIAN 01 - H '
arasinda yapilacak bir Y(ksek Lisans Tez aragtirma uyéulamasndlr. HIG2018 bl

Aragtirmamin Hedefi: Gocuk Merkezli Oyun Terapisinin Otizmli
A pisinin Otizmli i
Geligimi Uzerinde ne 8lgUde etkili oldugunu belirlemektir, Cocuklarda Sosyal Becerilerin

Aragtirma Uygulamasi: Bu aragtirma On Test - Son Test - Kontrol Gruplu Deneysel bir
¢aligmadir.

Aragtirma T.C. Milli Egitim Bakanhgi'nin ve okul ydnetiminin de izni ile gergeklesmektedir.
Aragtirma uygulamasina katilim tamamiyla goniillilik esasina dayali olmaktadir. Cocugunuz
gahismaya katilip katilmamakta 6zgiirdiir. Aragtirma gocugunuz igin herhangi bir istenmeyen
etki ya da risk tagimamaktadir. Cocugunuzun Katilimi tamamen sizin isteginize baghdir,
reddedebilir ya da herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Aragtirmaya katilmamama veya
aragtirmadan aynilma durumunda 6grencilerin akademik basarilar, okul ve &gretmenleriyle
olan iligkileri etkilemeyecektir. Caligmada Ogrencilerden kimlik belirleyici higbir bilgi
istenmemektedir. Bilgiler tamamiyla gizli tutulacak ve sadece aragtirmaci tarafindan
deerlendirilecektir. Uygulamalar, genel olarak Kisisel rahatsizik verecek durumlar
icermemektedir. Ancak, Katilim sirasinda herhangi bir nedenden gocugunuz kendisini rahatsiz
hissederse uygulamay1 yarida birakip gikmakta Ozgirdir. Bu durumda rahatsizhgin
giderilmesi igin gereken yardim saglanacaktir. Cocugiunuz galismaya katildiktan sonra istedigi
an vazgegebilir. Bu aragtirmaya katilmamak ya da katildiktan sonra vazgegmek gocugunuza
higbir sorumluluk getirmeyecektir. Onay vermeden dnce sormak istediginiz herhangi bir konu
varsa sormaktan gekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile
ulagarak soru sorabilir, sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

p
Aragtirmaci @ Emre Arda DENIZ

Iletisim bilgiler : Telefon: (N e-mail: e.ardadeniz@hotmail.com

e

4R

/Vellsl bulundugum ... {f’g SINYfi o . . numarali Ogrencisi.

e veossesssosensernns I yukarida agikidnan aragtirmaya katmasina igin veriyorum.
(Lutfen formu imzaladiktan sonra ocugunuzla okula geri gdnderiniz").

Tarih : 05/05/19/X

Veli Imza : M

|
veli AdSoyadi <R 12,9 @

A

2 , .
k VellTeIefonNumaras|:05";« & o il

ko
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EK-5SCOTT BELLINI&ANDREA HOPF OTiZM SOSYAL BECERI
PROFILi OLCEGI

OTiZM SOSYAL BECERILER PROFILI
Scott Bellini ve Andrea Hopf
Yonerge: o :
Bu anket, otizmli bir gocugun/gencin belli sosyal becerileri hangi siklikta sergiledigini &lgmek
igin haziflanmistir. Latfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve bu gocugun/gencin son bir ay ya

da son Iki ay boyunca sergiledigl davraniglan dUgninGz. Gocugun/gencin tamnimlanan her
davranigt hangl siklikta yaptigina karar veriniz.

Eger gocuk/geng bir davranigl;
Higbir zaman yapmiyorsa: biri

(1) .

Bazen yapiyorsa: ikiyi (2

Sik sik yapiyorsa: 0¢ll (3)

Her zaman yapiyorsa: dérd (4) daire icine aliniz.

Latfen higbir maddeyi bos birakmayiniz. Bazi durumlarda gocugun/gencin bir davranistaki

performansini gbzlemleyememis olabilirsiniz. Gocugun/gencin  bu davramigtakl olasi v ',\‘

performansini tahmin etmeye galiginiz.

Sosyal Beceriler

1. Oyun ve etkinlikler esnasinda sira alir.

2. _Bir kigi hakkinda sorular sorar.
3.

akkinda sorular sorar. |
4, -
5. Bagkalarina sempatisinl lfade eder.
| 8. Bagkalaninin yuz ifadelerini tanir,
7. Bagkalaninin sakalarini veya esprilerini anlar.
8. Baskalanna yardim teklif eder.
9. Nasil hissettigjini sézel olarak ifade eder.
10.
11. Bagkalariyla selamlagma baslatir.

12. Bagkalarina iltifat eder.

13. Bagkalarindan nazikge yoldan cekilmelerini ister.
| 14. Baskalanndan gelen iltifatlan_kabul eder.
| 15. Anlagmazliklar sirasinda uzlagir.
16. Kendisinl bir baskasina tanitir.

1212122 == 2 = 2= = | | = |2 | Higbir zaman

NN I I NI I s o aooo|o | Bazen

@lwiwiwiwiw|wluwln]wlw]|w|w]w]w|w|w|w| Stk Sik
slalataislalalalalslalalalsls]s]s|s] Her zaman

17.
E ygun ses tonuyla konusur,

E
g
g
g
f
§
g




r’——— Sosyal Beceriler

19. Akranlariyla uygun mesafeyi korur.
20. Akranlarini etkinliklere katilmalari i¢in davet eder.

I
I
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Bazen
Sik Sik

21. Akranlarla etkinliklere katilir.

22, Yapilandinimamig etkinlikler ~ sirasinda  akranlaria

etkilegimde bulunur.
23. Yapilandinimig etkinlikler sirasinda akranlarla etkilegimde

bulunur.
24. Birebir akran etkilesimlerine girer.

25. Akran gruplanyla etkilegimde bulunur.
26. Etkinliklerde akranlarinin kendisine katilmalarina izin verir.

27. Etkinliklere katimasi igin akran davetlerine karsilik verir,

28. Olumlu akran etkilesimlerine girer.

29, ligi ve hobileriyle kendi bagina ugrasr.

30. Sosyal etkilesimlerle ilgili korku veya kayg gésterir.

31. Akranlaninin yaninda kendi basina etkinliklerle ugrasir.

32. Sohbet konusunu kendi ilgilerine uymast igin degistirir.

33. Bagkalarinin niyetini yanlig anlar.

34, Uygun olmayan yorumlar yapar.

35. Konusmayi ansizin bitirir.

36. Konusmay! bitirmek igin ipuglarini okumada basansiz olur.

37. Olumsuz akran etkilegimleri yagar.

38. Sosyal olarak uygun olmayan davraniglar sergller.

39. Sosyal girigimlerinde (etkilegim baglatmada) zamanlama

Ca gy @

sorunu yasar.
40. Bagkalarinin "vlcut dilini” tanir.

n

N EN BN N PN PN N PN PN PN PN PSS S N S S S S aaal&! Herzaman’

41. Akranlan tarafindan y6nlendirilir.

Katiiminz Igin tegekkir ederiz.
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EK-6 COCUK MERKEZLI OYUN TERAPISI UYGULAYICI BELGESI

#EADI711020320180TC-11

UYGULAYICI BELGESI

FEmre Arda Deniz

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi & Biligsel Davramsg1 Oyun Terapisi
Temel, Tleri, Uygulama ve Siipervizyon Programlarin1 Tamamlayarak

Uygulayici Belgesi Almaya Hak Kazanmustir.
17 Subat - 11 Mart 2018

Egitimci
Dr. Murat Artiran
Albert Ellis Enstitiisii
Tiirkiye Merkezi [pidcktorii -

Rasponel ikl [ s

Scanned by CamScanner



EK-7 TURKCE’YE UYARLANMIS SCOTT BELLINI&ANDREA HOPF
OTiZM SOSYAL BECERI PROFILi OLCEGi KULLANIM iZNi

Posta - e.ardadeniz@hotmail.com

@ Yeni|v  © Yantla|v [ Sl B Arsivle Gereksiz| v Siipir
Re: Otizm Sosyal Beceri Profili

Seyda.Demir@ankara.edu.tr
11,02.2018 (Paz) 13:55

Kime: emre arda deniz (e.ardadeniz@hotmail.com) A

11.02.2018 14:26 tarihinde yanit verdiniz.

OSBP-T.docx Seyda_Demir_YLT.pdf
26 KB 2MB

2 ekin (2 MB)  Tumind indir - TUmini OneDrive - Kisisel konumuna kaydet

Merhaba Emre Hocam,

Otizm Sosyal Beceriler Profili'ni tezinizde elbette ki

kullanabilirsiniz. Ekte OSBP Tlirkce versiyonunu ve tezimi gonderiyorum,
puanlamasi tezimde yaziyor. Calismalarinizda kolayliklar dilerim. Bir
sorunuz olursa yardimci olabilirim.

Saygilarimla
Dr. Seyda Demir

On 2018-02-11 13:44, emre arda deniz wrote:

> Merhabalar Seyda Hocam,

>

> Ben Emre Arda DENIZ. Milli Egitim Bakanliginda 6zel egitim

> dgretmeniyim. Ayni zamanda Necmettin Erbakan Universitesi Ozel
> egitim bolimdi tezli yiiksek lisans 6grencisiyim. COCUK

> MERKEZLI OYUN TERAPISI'NIN OTIZMLI COCUKLARDA SOSYAL

> BECERILERIN GELISIMINE ETKISININ INCELENMESI konusunda

> yliritmekte oldugum tezim de tiirkceye uyarlamis oldugunuz Scott
> Bellini ve Andrea Hopf OTiZM SOSYAL BECERILER PROFiL

> olgeginizi kullanmak icin sizden izin istiyorum. Bu nedenle

> tlirkceye uyarladiginiz élcegi ve 6lgegin uygulanma -

> puanlama yénergesini tarafima mail yoluyla génderebilir misiniz?
> Simdiden tesekkiir ederim.

>

> En iyi dileklerimle, Emre.

Tag v

Kategoriler v
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EK-8 COCUK MERKEZLI OYUN TERAPI ODASI
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EK-9 TERAPi UYGULAMALARINDAN KESITLER
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EK-10 TERAPI DE KULLANILAN OYUNCAKLAR
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EK-11 Ozgecmis

Emre Arda Deniz 09.05.1993 Hakkari dogumludur. {1kdgretim egitimini 2007
yilinda Kastamonu Bozkurt ilkdgretim okulunda tamamladiktan sonra Ortadgretimine
Tiirkiye’nin en koklii 6gretmen liselerinden biri olan Malatya Ak¢adag Anadolu
Ogretmen Lisesi'nde devlet parasiz yatilihk bursu ile yatili 6grenci olarak devam
etmistir. Zorlu ve basarili 4 yillik bir lise hayatindan sonra, 2011 yilinda Necmettin
Erbakan Universitesi Zihin Engelliler Ogretmenligi lisans programmi kazanmistir.
Basariyla devam eden 4 yillik lisans egitimi sonrasi girmis oldugu Kamu Personeli
Secme Smavi’'nda Kpss P10-6gretmenlik puan tiiriinde zihin engelliler 6gretmenligi,
gorme engelliler Ogretmenligi, isitme engelliler 6gretmenligi, istiin zekalilar
ogretmenligi, O0zel egitim ve Ozel egitim Ogretmenligi branslarinda Tiirkiye 1.si
olmustur. Universite mezuniyetinin hemen ardindan, 2015 yili eyliil ayinda Mersin
Rifat Argiin Ozel Egitim Uygulama Merkezi II. Kademe ’ye zel egitim gretmeni
olarak atanmustir. Goreve atandiktan bir yil sonra, 2016 yilinda, Necmettin Erbakan
Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Ozel Egitim Ana Bilim Dali’nda Ozel Egitim
tezli yliksek lisans programimi kazanmistir. Tezli yiiksek lisans programi devam
ederken, MEB 2017 YLSY bursu kapsaminda, istanbul Universitesi Ozel Egitim
Anabilim Dal1 adina egitim gérmek tlizere, yurtdisi (Birlesik Krallik) doktora bursunu
kazanmigtir. Ayn1 zamanda yiiksek lisans tez Onerisi kapsaminda; 17 Subat 2018-11
Mart 2018 tarihleri arasinda Istanbul Rasyonel Psikoloji ‘den (Affiliated Center of
Albert Ellis Institute Turkey), Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ve Biligsel Davranisgi
Oyun Terapisi Temel, ileri, Uygulama ve Siipervizyon programlarinda 51 saat/kredi
egitim alarak uygulayici belgesi almaya hak kazanmistir. Halen aktif olarak, Mersin
Biiyiiksehir Belediyesi Ozel Egitim Uygulama Merkezi'nde yiiksek fonksiyonlu

otizmli cocuklarin 6zel egitim 6gretmenligi gorevini yapmaktadir.





