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Ebeveyn-Cocuk iliskisi Uzerine Odaklanan

Bir Oyun Terapisi Yaklagimi: Filial Terapi

A Play Therapy Approach Focusing on
Parent-Child Relationship: Filial Therapy

Banu Tortamis Ozkaya

0zet

Filial terapi, ebeveynleri cocuklari ile cocuk merkezli oyun terapisi seanslan yiiriitmeleri konusunda
egitmeyi ve onlara bu seanslarda rehberlik etmeyi amaglayan yapilandinimig, kisa siireli ve kanita
dayali bir oyun terapisi modelidir. Filial terapi, ebeveyn-cocuk iliskisi basta gelmek iizere tiim aile
liyeleri arasindaki iliskileri giiclendirmekte ve ebeveynlerin yeni ve etkili ebeveynlik becerileri
edinmesine yardim etmektedir. Boylece ebeveynler terapi seanslari sonlandiktan sonra da karsilas-
tiklan giigliiklerle basa ¢ikma konusunda etkili bir araca sahip olmaktadir. Bu derleme calismasinda,
filial terapi, kuramsal arkaplani ve terapi siireci baglaminda ele alinmigtir. Ayrica modelin farkl
uyarlamalarina ve etkinligine iliskin aragtirmalara kisaca yer verilmistir.

Anahtar sozciikler: Filial terapi, oyun terapisi, aile terapisi.

Abstract

Filial therapy is a structured, short-term, and evidence-based play therapy model that aims to train
and supervise parents in conducting child-centered play therapy sessions with their children. Filial
therapy strengthens the relationship among all family members -in particular the relationship
between the parent and the child- and helps parents acquire new and effective parenting skills.
Thus parents gain a powerful tool to cope with the difficulties they experience even after therapy
sessions end. In this review, filial therapy is explained within the context of its theoretical back-
ground and therapy process. Several adaptations of the model and research studies on its effective-
ness are also discussed briefly.

Key words: Filial therapy, play therapy, family therapy.

COCUKLAR yasadiklari psikososyal giiglitkler nedeniyle terapiye getirildiginde, cocu-
gun ait oldugu birincil ve genellikle en etkili sistem olan aileyle ¢aligmak zorunludur.
Neredeyse tim oyun terapisi yaklagimlar ebeveynleri cocugun tedavi siirecine gesitli
dizeylerde dahil etse de, filial terapi (FT) ebeveynlerin terapétik degisimden sorumlu
baghca kisiler oldugu 6zgiin bir model olarak one ¢ikmaktadir (Carmichael 2006).
Ebeveynler duygusal ve psikolojik gelisim agisindan ¢ocuklarin hayatindaki en 6nemli
figlirler oldugu i¢in, onlarin terapiden birinci derecede sorumlu olmalarina yardim
etmek terapinin etkilerini, dogrudan profesyoneller tarafindan yiritilen ¢ocuk terapile-
rine kiyasla daha gliglii, hizh ve kalici kilmaktadir (Guerney 2000, Landreth ve Bratton
2006, Guerney 2013).
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209 Filial Terapi

Filial terapistler, ebeveynleri ¢ocuklar: ile cocuk merkezli oyun terapisi seanslar: ger-
ceklestirmeleri konusunda egitir, 6nce terapi ofisinde daha sonra evde gerceklestirilen
bu seanslar i¢in onlara yakin siipervizyon verir ve son olarak da onlarin seanslar esnasin-
da gelistirmis olduklar1 ebeveynlik becerilerini ¢ocuklar: ile giindelik iligkilerine aktar-
malarina yardimer olur (Guerney 1983, VanFleet 2005). FT, en ¢ok 2.5 ve 12 yag arast
cocuklarla etkilidir ancak daha biyik ya da kiigiik ¢ocuklar da uygun diizenlemeler
yardimiyla bu modelden faydalanabilir (Landreth ve Bratton 2006, Topham ve
VanFleet 2011, Guerney 2013).

Tlk olarak 1960larda Dr. Louise Guerney ve Dr. Bernard Guerney tarafindan duy-
gusal ve davranigsal bozukluklari olan ¢ocuklar: tedavi etmek amaciyla gelistirilmis olan
FT, zaman iginde ¢ocuk ve oyun terapisi alaninda dikkate deger bir ilgi ile kargilanmig
ve “kanita dayali” bir uygulama haline gelmigtir (Guerney 1983, Guerney 2000, Top-
ham ve VanFleet 2011, Guerney 2013). Farkli ortamlarda ¢ok sayida klinik gruba teda-
vi edici ya da 6nleyici midahale araci olarak uygulanmig ve etkinligi deneysel aragtirma-
lar tarafindan saglam bir sekilde ortaya konmugtur. Orjinal hali grup terapisi modeline
dayanan FT nin zaman i¢inde pek ¢ok farkli uyarlamas: geligtirilmistir. Bu makalede yer
verilen FT siireci agirhikl olarak, VanFleet (2005, 2011) tarafindan bireysel ailelerle
gerceklestirilmek lizere uyarlanmig ve ayrintili bir gekilde tanimlanmig olan FT modeli-
ne dayanmaktadir.

Kuramsal Arkaplan

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

FT, cocuk merkezli oyun terapisi (CMOT) lizerine temellendigi i¢in bu hiimanistik
yaklagimuin belli bagh tim ilke ve degerlerini sahiplenmektedir (VanFleet 2005). 11k
olarak yonlendirmesiz oyun terapisi ad: altinda Virginia Axline (1969) tarafindan gelis-
tirilen CMOT nin kdkenleri Carl Rogers'in (1951) damigan merkezli terapisine uzan-
maktadir. CMOT nin temel ilkeleri, ¢ocugun “biiylime, olgunlagma, gelisme, kendini
yonlendirme ve kendini gerceklestirme dogrultusunda dogustan gelen bir kapasite ve
yetenege sahip oldugu” yoniinde derin bir inanct yansitir (Landreth ve Bratton 2006).
CMOT, ¢ocuk ve anlayigh bir terapist arasindaki terapotik iligkinin 6nemini vurgular.
Sorun tizerine odaklanmak ve sorunlar1 diizeltme yollar: aramaya ¢alismak yerine, ¢o-
cukla “birlikte olma” siirecini énemser ve ¢ocufun hayati nasil algiladigini anlamay:
oncelikli hedef haline getirir (Landreth ve Bratton 2006).

FT de, CMOT’ye benzer bir bicimde iligki odakli bir terapi olmakla birlikte tera-
pist-cocuk arasindaki iligki yerine ebeveyn-cocuk arasindaki iligkiyi gii¢clendirmeye
agirhik verir (VanFleet 2011). Danigan merkezli iyilesme anlayigina sahip filial terapist-
ler ¢ocuklarin biylime ve gelisme potansiyellerinin ancak “kosulsuz kabul, anlayis ve
igtenlik igeren bir atmosferde” harekete gegirilebilecegine inamir (Guerney 2013).

Terapotik bir arag olarak oyunun kullanilmas: fikri FT nin merkezinde yer almakta-
dir. Cocuk merkezli oyun terapistleri gibi filial terapistler de oyunun, ¢ocugun duygu,
diistince ve endigelerini ifade ettigi; travmatik yagantilarinin tstesinden geldigi; baga
ctkma ve problem ¢6zme stratejilerini 6grendigi baglica yol olduguna inanmaktadir
(VanFleet 2005, Carmichael 2006, Topham ve VanFleet 2011, VanFleet 2011). Seans-
lar esnasindaki terapétik oyun, ebeveynler ve ¢ocuklar: arasindaki giindelik oyun etkile-
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simlerinden farkli olarak yonlendirmesizdir ve cocugun 6nciiligi dogrultusunda sekille-
nir.

Cocuklarin  kendi biyime ve iyilesme siireglerinin sahibi olarak goruldigi
CMOT’ye benzer bi¢imde, FT’de de hem ebeveynler hem de ¢ocuklar kendi sorunlari-
na ¢6zim uretme ve daha olumlu benlik algisi gelistirme kapasitesine sahip olarak
gortliirler (Guerney 2000). Ebeveynleri kendi gocuklarinin ¢ocuk merkezli oyun tera-
pistleri olmalar1 konusunda egitme fikri yenilik¢i ve giiclendiricidir. Genellikle ¢ocukla-
rimi terapist tarafindan “diizeltilmeleri” beklentisi tagtyarak terapiye getiren ebeveynler,
cocuklarinin gigliikleri ile kendi baglarina basa ¢ikamadiklarini distindiikleri i¢in care-
sizlik ve umutsuzluk hisseder. Bu noktada, daha iyi islev gérmeleri i¢in onlara bir firsat
sunmak ebeveynleri gii¢lendirir, onlarin olumsuz duygularini azaltir ve ebeveynlerde
diger cocuk terapisi yontemlerinde gériilmesi olast direncin kirilmasina yardimer olur

(Guerney 2000, Carmichael 2006, Landreth ve Bratton 2006).

Baglanma Kuram1

Cocuklar ve ebeveynler arasinda saglikli baglanmalar gelismesine yardimer olmak
FT’nin baglca amaglarindan biridir (VanFleet 2011). Filial terapistler 6zgilin bir yapi-
landirilmis y6ntem kullanarak ebeveynlerin, ¢ocuklarimin duygusal ihtiyaglarina kargi
duyarlilik géstererek ve onlart olduklar: haliyle kabul ederek ¢ocuklar: i¢in “giivenli bir
tis” haline gelmelerine yardimct olur (Guerney 2013). Cocuklar 6zel oyun seanslarinda
kendilerini anlagilmis ve degerli hissettiklerinde ebeveynlerine daha giivenli bir bicimde
baglanirlar; bu da yagamlarindaki diger 6nemli kisilerle olan etkilesimlerinde de daha
glivenli baglanma 6riintiileri gelistirmelerini saglar (Guerney 2013).

Aile Sistemleri Kurama

Aile terapisi yaklagimlarinin altindaki temel mantik, herhangi bir aile tiyesinin yagadig
sorunlarin aile baglami i¢inde kavramsallagtirilmas: ve ele alinmas: gerektigidir (Car-
michael 2006). FT, ¢ocuklarin yasadig: psikososyal gliliiklerin ancak ¢ocuklar ve ebe-
veynleri arasindaki iligkilerin gliglendirilmesi ile saglanabilecegini varsaydig1 ve bunun
yolunun da tiim aile tyeleri ile isbirligi icinde ¢alismak oldugunu benimsedigi i¢in
“bireysel cocuk terapisi ve aile terapisi arasinda bir képri” olarak degerlendirilebilir
(Johnson 1999).

FT’nin temel amaglan arasinda “her bir ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki iligkiyi gelis-
tirmek, ebeveynlerin birbirleriyle isbirligi icinde cocuk yetistirme becerilerini arttirmak
ve tim aile Gyelerinin birbirlerinin duygusal ihtiyaglarini anladi1 ve bunlara empatik bir
bicimde karsilik verdigi sicak ve olumlu bir aile atmosferi yaratmak” yer almaktadir
(Guerney 2013). Goriildigi gibi FT temel olarak davramg degisiklii ya da belirti
azalmasini degil “iligkisel donigtimleri hedefleyen gliglendirici bir modeldir” (Wickst-
rom 2009).

FT, aile igindeki tek bir ikili iligkideki giiclenmenin tiim aile sisteminde iyilesmeyle
sonuglanacad: seklindeki sistemik gériisi benimser. Her ne kadar tiim ebeveyn ve ¢o-
cuklarin katilimi ideal olsa da, sadece tek bir ebeveyn ve cocugun yer aldig: FT bile tiim
aile tyeleri arasindaki iligkilere olumlu etkide bulunur ¢linkii FT siireci islevsel olmayan
sistemik Oriintiilerin ¢6ziilmesine yardimer olmaktadir (Johnson 1999, Wickstrom

2009, Guerney 2013).
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Bilissel-Davramgsgt Yaklasimlar

FT’nin dayandif: varsayima gore, aileler genellikle sorunlari engelleme ve ¢6zme konu-
sunda bilgi ve beceri eksiklifine sahip olduklar: i¢in sosyal, duygusal ve davramgsal
glicliikler yagar (Guerney 2000, Carmichael 2006, VanFleet 2011). Bu yiizden amag,
ebeveynlerin gerekli bu becerileri psiko-egitimsel bir program formati i¢inde kazanma-
larina yardim etmektir (Topham ve VanFleet 2011). FT nin egitimsel yaklagimi biligsel-
davramsgg terapilerin (BDT) temel ilke ve tekniklerinden biyik dlgtide yararlanir. FT
stireci, BDT nin yapisal bilesenlerine benzer bi¢imde, ebeveynlerin her agamada yeterli-
lik kazanip kendilerini hazir hissettikten sonra bir sonraki agamaya gectigi asamali bir
yol izler. FT nin egitim ve sipervizyon agamalar: sirasinda terapistler ebeveynlerin tim
stirece aktif biligsel katilimini tegvik eder; cocuk merkezli oyun seanslarinin arkasindaki
manti agiklamak i¢in didaktik egitim yontemleri kullanir; ebeveynlerin beceri gelisimi
i¢cin model olma, sekil verme, olumlu pekistirme, tekrarlama, dizeltici geribildirim
verme, ev 6devi ve davranigsal prova gibi stratejileri uygular (Guerney 1983, Landreth
ve Bratton 2006, Guerney 2013). FT programi boyunca bu egitim bilesenlerinin yanisi-
ra BDT’nin temel kavramlar arasinda yer alan problem ¢ozme, olumlu iletisim ve
ebeveynlerin bagimsizhig1 da vurgulanir (Guerney 2013).

Biligsel-davramgg1 bilegenler, 6zellikle egitim ve stipervizyon agamalarinda gerekli
olsa da, en basindan itibaren seanslarda ebeveynlere kars: anlayis, empati ve kabul yan-
sitmanin 6nemi FT nin bagarist i¢in yagsamsaldir. Filial terapistler bir yandan ebeveynle-
rin duygularini ifade etmelerini tegvik etmek ve kendilerini anlagilmig hissetmelerine
yardimer olmak i¢in destekleyici bir atmosfer saglarken diger yandan da seanslarda
egitimsel bir yaklagim kullanarak tiim egitim materyalini kapsamaldirlar ki ebeveynler
cocuklariyla nasil etkili ev oyun seanslar: gergeklestireceklerini 6grensinler (Landreth ve
Bratton 2006). Bu noktada, FT’nin, didaktik egitim yontemleri ile dinamik terapi
yaklagimlarinin etkili bir birlesimi oldugu soylenebilir (Adronico ve ark. 1969).

Temel CMOT Becerileri

Filial terapistler ebeveynlere temel CMOT becerilerini 6gretir, ebeveynlerle iligkileri
icinde bu becerilere model olur ve bu becerileri kullanma konusunda ilk 6nce terapistle
gerceklestirilen deneme seanslarinda, daha sonra da ¢ocuklarla gerceklestirilen oyun
seanslarinda rehberlik eder (VanFleet 2005). Filial terapideki merkezi onemi nedeniyle
cocuk merkezli oyun seanslarinda kullanilan temel beceriler burada kisaca gézden gegi-
rilecektir.

Yapilandirma

Bu beceri, oyun seanslarinin baglangicinda ve bitiminde ¢ocuklara giris ve kapanis ifade-
leri vermeyi igerir. Bu tiir bir yapilandirma, oyun seanslarini ¢ocuklar agisindan daha
tahmin edilebilir kilar béylece ¢ocuklar seanslar esnasinda kendilerini daha rahat ve

daha az savunmada hisseder (Topham ve VanFleet 2011, Guerney 2013).
Empatik Dinleme ve Karsilik Verme

Ebeveynler bu beceri aracihfiyla ¢ocuklarinin eylemlerini ve konugmalarini yénlendirici
olmayan bir sekilde nasil izleyeceklerini, ¢ocuklarinin duygularinin nasil farkina vara-
caklarim ve gerekli durumlarda bu duygular: onlara nasil geri yansitacaklarini 6grenir
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(Landreth ve Bratton 2006, Topham ve VanFleet 2011). Empatik karsilik verme, “co-
cuklarin kendilerini daha fazla anlagilmis ve degerli hissettikleri ve ebeveynlerine daha
guvenli bir sekilde baglandiklari, ebeveynlerin ¢ocuklarini daha iyi anladiklar: ve tam
anlamiyla kabul ettikleri; béylece ¢ocuklarin da kendi duygularim daha iyi anladiklari,
kabul ettikleri ve bu duygularla daha iyi basa ¢iktiklar1” geligmis bir ebeveyn-cocuk
iligkisine katkida bulunur (Guerney 2013).

Cocugun Liderligini Takip Etme

Bu beceri, oyun seanslar: esnasinda ebeveynlerin tim dikkatini ¢ocuklarina vermelerini
ve kabul edici bir ortam yaratmalarim gerektirir. Ebeveynler ¢ocuklarimin liderligini
nasil takip edeceklerini, cocuklar: onlar: hayali oyuna davet ettiginde nasil dahil olacak-
larin1 ve ¢ocugun 6nciiliik ettigi konusmalara nasil katilacaklarini 6grenir (Landreth ve

Bratton 2006, VanFleet 2011, Guerney 2013).

Simir Cizme

Opyun seanslar1 genel olarak izin verici bir dogaya sahip olsa da, ebeveynlerin ¢ocu-
gun/ebeveynin ya da degerli oyun odast materyalinin giivenligini saglamak i¢in sinir
koymas: gereken bazi durumlar da vardir (VanFleet 2011). Bu beceri, ebeveynlerin
cocuklarinin duygusal ve gelisimsel diizeyini géz 6niinde bulundurarak oyun seanslarin-
da hangi davraniglarin hos kargilanmayacagini belirlemesine ve dort agamali bir siur
koyma modelini takip ederek bu davramglarla nasil basa ¢ikacagini 6grenmesine yar-
dimer olur: Cocugun duygularini, istek ve arzularim tammak; sinir1 ifade etmek; kabul
edilebilir alternatifler sunmak; sinir1 uygulamak (Landreth ve Bratton 2006).

Bir yandan ¢ocugun kabul edilebilir olmayan davranislari i¢in kesin ve tutarh sinirlar
cizerken diger yandan duygularini yansitmak, ¢ocugun her davranisi kabul edilmese bile
duygularinin anlagildiini anlamasina yardima olur (Landreth ve Bratton 2006). Ebe-
veynler, sinir koyarak ¢cocuklarinin fiziksel ve duygusal glivenligini dnemsedikleri mesa-
jim verirler. Simir koyma ayni zamanda ¢ocuklarin 6zdenetim, problem ¢ézme ve so-
rumluluk becerilerinin gelismesine yardimet oldugu igin de terapotik deger tagir (Land-

reth ve Bratton 2006, Guerney 2013).
Filial Terapi Siireci

Grup ya da bireysel aile formatinin kullanilmasi, gruptaki ebeveynlerin sayisi, aileler
tarafindan deneyimlenen giicliiklerin siddeti gibi cesitli degiskenlere bagh olarak terapi-
nin siiresi degigse de, FT, 10-20 seans i¢inde tamamlanan kisa siireli bir terapi olarak
degerlendirilebilir (VanFleet 2005, Guerney 2013). FT cesitli agamalardan olugur:
degerlendirme, ebeveyn egitimi, stipervizyonlu oyun seanslari, ev oyun seanslarni ve
genellestirme, ve sonlandirma (VanFleet 2005, Topham ve VanFleet 2011). Her asama
icin gerekli seans sayis1 da, yukarida siralanan faktdrlerin yanisira takip edilen modele
bagli olarak tek bir seans ile 4-5 seans arasinda degisir.

Degerlendirme Asamast

FT’nin degerlendirme agamasi sadece ebeveynlerle gergeklestirilen bir goriisme ile
baglar. Bu gériigmede terapist bagvuru sorunu ile 6ykiiyt, aile dinamiklerini ve ¢ocugun
farkli gelisim alanlarindaki iglevsellik diizeyini ayrintih bir gekilde aragtinr (VanFleet
2005, Topham ve VanFleet 2011). Bu ilk goriismede terapistin gézlemlerine ve dogru-
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dan sorgulamalarina ek olarak daha 6nce yapilmis olan psikometrik test sonuglari1 da
gozden gegirilebilir ve cesitli degerlendirme araglari uygulanabilir (Guerney 2013).
FT’nin aile i¢in uygun bir terapi modeli olduguna karar verilirse, ebeveynler ikinci
agama i¢in hazirlanir.

Degerlendirme agamasinin ikinci basamagy aile oyun seans: gozlemidir (Topham ve
VanFleet 2011). Terapist ya tek tarafh bir aynanin ardindan ya da video kayd: aracili-
giyla bagka bir odadan (bu iki segenegin miimkiin olmadif: durumlarda oyun seansinin
akigina hi¢ miidahalede bulunmadan odanin bir kégesinden) 20-30 dakika boyunca tim
ailenin oyun oynamasini izler ve aile tiyeleri arasindaki etkilesimlere, iligkisel 6riintiilere,
sorunlu davranglara ve gliclii yanlara dikkat kesilir (VanFleet 2005). Oyun gézleminin
ardindan ebeveynlerle kisa bir geribildirim oturumu gergeklestirilir.

Degerlendirme agamasinin tiglincli ve son agamasinda terapist ebeveynlerle yeniden
biraraya gelir, daha 6nceki seanslara dayali olarak gozlemlerini ve gériglerini paylasir,
ebeveynlerden aile oyun seansini glnlitk yasamdaki etkilesimleri ile kargilagtirmalarim
ister, ebeveynlerin endigelerini ve sorularini dinler ve yamtlandirir (VanFleet 2005,
Landreth ve Bratton 2006). FT’nin aile i¢in uygun bir model oldugu disiiniliyorsa,
ebeveynlere bu yonde bilgi verilir ve tavsiyelerde bulunulur. Ayrica ebeveynlerin aktif
katihimy ile birlikte terapi hedefleri tartigthir ve belirlenir. Seanslarin sayisi ve sikligy gibi
uygulamaya doniik konular da bu asamada kararlagtirilir. Ebeveynlerin terapi boyunca
sirece bagliliin 6nemini kavramalarina yardim etmek, degerlendirme agamasinin bu
son adiminda terapistin bir diger 6nemli gorevidir (Guerney 2013).

Ebeveyn Egitimi Asamast

Terapist ebeveynleri CMOT becerileri konusunda egitmek icin agamali bir prosediirii
takip eder (Guerney 2013). Ik olarak, degerlendirme agamasinin son adiminda FT ile
ilgili genel bir bakis agis1 kazandirmaya ¢aligirken temel becerileri genel bir duzeyde
tamtir ve bunlari kullanmanin gerekgelerini agiklar (VanFleet 2005, VanFleet 2011,
Guerney 2013). Daha sonra ti¢ adimdan olusan efitim agamasina geger: oyun seanst
gosterimi, egitim seanslari ve deneme oyun seanslari.

FT’nin egitim agamasinin baslangicinda terapist ebeveynlere ev seanslarina baglaya-
na kadar toplamalar1 gereken oyuncaklarin bir listesini verir, belirli oyuncaklar: ve ma-
teryalleri dahil etmenin gerekgesini agiklar ve zahmetsiz ve ekonomik yollarla bu oyun-
caklar1 elde etmenin yaratici yollari konusunda énerilerde bulunur (Landreth ve Bratton
2006). FT seanslan1 i¢in 6nerilen oyuncaklarin yasa uygun oyuna ve sosyal etkilesime
imkan tanimasina ve ¢ocuklarin bakim, olgunlasma, bagimlilik, saldirganlik, yaraticilik,
bagari ya da basarisizlik gibi farkli temalarla ilgili duygularini kesgfetme ve ifade etmesine
izin vermesine o6zen gosterilir (Guerney 1983, Landreth ve Bratton 2006, Guerney
2013). Oyun odasinda gegirilen zamani 6zel kilmak icin ebeveynlerden bu oyuncaklar:
seanslar diginda kullanmamalar: istenir (Adronico ve ark. 1969).

Degerlendirme agamasindan sonraki ilk seans oyun seansi gosterimidir. Terapist, ai-
ledeki her ¢ocukla yaklagik 15-20 dakikalik bireysel ¢ocuk merkezli oyun seanslar: ger-
ceklestirirken ebeveynler bu seanslar: izler (Guerney 1983, Landreth ve Bratton 2006).
Eger herhangi bir nedenle terapistin bu oyun seanslarim gerceklestirmesi miimkiin
degilse, terapistin oyun seansi uyguladigi bir videoyu gostermesi de distnilebilir (Gu-
erney 2013).
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Oyun seans: gosteriminde terapist temel CMOT becerilerine model olur. Her bir
cocukla gosterimler gerceklestirildikten sonra terapist ebeveynlerle yalniz gorisir, se-
ansta olup bitenleri kisaca 6zetler, ebeveynlerin tepkilerini ve yorumlarim 6grenir, soru-
larini yamitlar ve ebeveynlerin duygularina empatik kargiliklar verir (VanFleet 2005).
Ebeveynler belirli bir ¢ocukla gerceklestirilen oyun seanslarini izlerken ve terapistle
yalniz gorigsme yaparken, ¢ocuklarin bagka bir odada gézetimi ile ilgili bir dizenleme
onceden yapilmalidir (Landreth ve Bratton 2006, Guerney 2013).

Bu agamay: egitim seanslar: takip eder. Terapist, onceki oyun seans: gosteriminden
ornekler icerecek sekilde her temel beceri ile ilgili kisa dersler verir. Daha sonra ebe-
veynlere bu becerileri ya birbirleri ile ya da terapist ile gerceklestirilen rol egzersizlerinde
pratik etme firsat: tanir (VanFleet 2005) Rol egzersizlerinin ardindan terapist ebeveyn-
lerin duygularina ve yorumlarina empatik karsiliklar vermeye dikkat ederek bu becerile-
rin kullanimin tartisir (Guerney 2013). Ebeveynlerin becerileri dogru sekilde kullandig
durumlan gekillendir, basarith uygulamalar i¢in olumlu pekistirmede bulunur ve her
seferinde yalmizca bir beceri Uzerinde duracak sekilde diizeltici geribildirimde bulunur
(VanFleet 2011). Egitim seanslarinda ayrica ¢ocugun oyun seanslarinda gosterebilecegi
olumsuz tepkilerin ya da sorabilecegi sorularin CMOT nin ydnlendirmesiz felsefesi ile
tutarh bir sekilde nasil ele alinabilecegi tartigihr (VanFleet 2005). Terapist, altta yatan
duygusal meseleler nedeniyle becerileri 6grenmekte ya da uygulamakta zorlanan ebe-
veynlere karsi destekleyici olur ve gerekli durumlarda bireysel terapi i¢in yonlendirmede
bulunur (Guerney 2013).

Egitim seanslarinda tim beceriler ele alindiktan sonra, deneme oyun seanslar: ile
devam edilir. Deneme oyun seanslarinda her ebeveyn, ¢ocuk rolini tstlenen terapistle
yaklagik 10-15 dakikalik oyun seanslar1 gergeklestirir. Terapist bu rolii istlenerek ebe-
veynlerin 6grendikleri tim becerileri pratik etmesine firsat tanir. Her ne kadar terapist
tam olarak ailedeki ¢ocugun davrandif: sekilde oynamaktan kaginsa da, ebeveynlerin
kendi ¢ocuklar: ile gergeklestirecekleri seanslarda kargilagmalari muhtemel davramglarin
ve temalarin bazilarini sergiler (VanFleet 2005). Bir kez daha terapist deneme oyun
seanslarinda temel 6grenme ilkelerinden faydalanarak ebeveynlerin performans kaygila-
rimin Gstesinden gelmelerine yardim eder, beceri 6greniminde bagarili olmalar1 igin
onlar1 motive eder ve 6grendikleri tim becerileri gergekten uygulayabilmeleri konusun-
da onlar1 egitir (Guerney 2013). Terapist, daha az karmagik rol egzersizlerinden bagla-
yip daha zor durumlara yavas yavas gececek sekilde deneme oyun seanslarinin igerigini
yapilandirir (VanFleet 2005). Boylece ebeveynler kendilerini temel becerileri kullanma
konusunda basarih hisseder ve sonunda cocuklar: ile siipervizyonlu oyun seanslarina
baglama konusunda kendilerine giivenir.

Siipervizyonlu Oyun Seanslar: Asamast

Bu agama, terapist ve ebeveynler ortak bir sekilde ebeveynlerin ¢ocuklari ile oyun seans-
larina baglamaya hazir olduguna karar verdiinde baglar. Bu asamada, her ebeveyn
ailedeki her ¢ocuk ile terapistin ofisinde 20-30 dakikalik oyun seanslari gergeklestirirken
terapist de gozlem yapar. Oyun seansimin ardindan terapist ebeveynle biraraya gelir,
ebeveynin seansla ilgili gortslerini 6grenir, kendi gozlemlerini paylagir, ebeveynin bece-
rilerini pekistirir ve gelismeye ihtiya¢ duyan alanlarin Gzerinde durur (VanFleet 2005).
Ebeveynin cesaretini kirmamak ve zorlamamak amaciyla her seferinde sadece bir ya da
iki alana igaret eder.
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Ebeveynlerin beceri yeterliligini desteklemenin yamsira stipervizyon seanslarinin bir
diger amact da onlarin gocuklarimin oyununun altinda yatan anlamlari anlamalarina
yardimet olmaktir. Bunu yapabilmek i¢in terapist cocugun oyununda ortaya ¢ikan yay-
gin temalar: belirler ve bu temalarin olast anlamlarini ebeveynlerle tartisir (Guerney
2013). Cocuklar ilk birka¢ seansta genellikle kesfe dayali oyunlar oynar ancak oyun
odasinin yargilayici olmayan izin verici atmosferinde rahatlamis hissettikleri zaman,
eninde sonunda endiselerini oynayarak ortaya cikarmaya baglarlar (VanFleet 2005).
Cocuklarin oyunlarindaki yaygin temalar genellikle gelisimsel 6zellikler tasir ve “saldir-
ganlik, gii¢, yetkinlik, given/giivensizlik, 6zerklik/utang ve stiphe, giriskenlik/sugluluk
ve Uretkenlik/agagilik duygusu” gibi temalar1 ya da travmatik yasantilarin tekrarim icerir
(Guerney 2013). Oyunun icerdigi sembolizmi, ¢ocugun kendine ozgi yasami bagla-
minda aragtirmak ¢ok 6nemlidir. Ayni oyun temast, farkh ¢ocuklar i¢in farkl anlamlar
tagtyabilir (VanFleet 2005). Terapistin stipervizyonunun yardimiyla ebeveynler yogun,
sik ya da tekrarlayici olan oyun temalarini ayirt etmeyi ve bunlarin ¢ocugun oyun odast
disindaki duygulan ile iligkili sembolik anlamlari hakkinda yorumlar gelistirmeyi 6gre-
nir (VanFleet 2011). Bu noktada duygu yiikli dinamiklerle yiizlesmek ve basa ¢ikmak
pek ¢ok ebeveyn icin ¢ok zorlu olabileceginden, terapistin empatik ve kolaylastirict
yaklagimu terapdtik degisim igin olmazsa olmazdir (VanFleet 2005).

Ev Oyun Seanslar: ve Genellestirme Asamasi
Ebeveynlerden yetkinlik kazanmadan CMOT ilkelerini oyun seanslar1 diginda ¢ocuklar

ile uygulamamalari istenir (Guerney 1983). Yeterli sayida siipervizyonlu oyun seansinin
ardindan ebeveynler kendilerini givenli hissedince, seanslar ev ortamina kaydirihr ancak
terapist vakanin giigligiine bagh olarak dogrudan gozlemde bulunmaya ve stipervizyon
vermeye devam edebilir (Carmichael 2006, Topham ve VanFleet 2011). Ebeveynler
cogu zaman tutarh bi¢imde g¢ocuklarimin duygularini yakaliyorsa, onlarin liderligini
takip ediyorsa ve temel siurlari uygun bicimde ¢izebiliyorsa ev seanslarina gecis icin
uygun zamanin geldigi digiinilir (Guerney 2013).

Ev oyun seanslarina baglamadan 6nce terapist bir seansin tamamini ebeveynleri ge-
¢ig stireci ile iligkili lojistik konulara hazirlamaya ayirir (VanFleet 2005). Ilk olarak,
terapist ebeveynlerin ev oyun seanslar: i¢in gerekli oyuncaklari edinip edinmedigini
kontrol eder. Ikinci olarak, ebeveynlerin evde oyun seanslarini yiiriitebilecegi uygun bir
mekan ve zaman dilimi bulmasina yardimer olur. Oyun mekani; alanin genisligi ve
aciklizi, mahremiyet, giivenlik ve ¢izilmesi gereken simirlar gibi esitli faktorler goz
oniine alinarak belirlenmelidir. Ideal olarak her ebeveyn her gocukla haftada bir yarim
saatlik oyun seanslan gergeklestirmelidir. FT aracihiyla aile icindeki iligkileri maksi-
mum dizeyde gelistirmek icin ailedeki tim gocuklarin oyun seanslarindaki birebir
ilgiden faydalanma firsatina sahip olmas: énerilmektedir (Carmichael 2006). Seanslar
hem ¢ocuk hem de ebeveyn agisindan uygun bir zamanda yapilmali ve 6ngortilebilirligi
saglayacak sekilde diizenli bir bigimde gergeklestirilmelidir. Ev seanslarini her hafta aym
glin ve saatte, aym yerde ve aym stirede gergeklestirmek terapétiktir ve ebeveynler bu
rutine bagliligin 6nemini anlamaldir (Landreth ve Bratton 2006, Guerney 2013). Géz
ontinde bulundurulmas: gereken bir bagka nokta da telefonun ya da kap1 zilinin ¢almas:
ve diger cocuklarin rahatsiz etmesi gibi gerceklesmesi muhtemel kesintilerle yaratici
bicimde nasil baga ¢ikilacagini planlamaktir. (VanFleet 2005).
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Tim lojistik mevzular ¢oziimlendikten sonra, ebeveynler evde oyun seanslarini yii-
ritmeye baglar. Her ebeveyn her cocukla bir ya da iki seans gergeklestirdikten sonra
terapistle bulugma gerceklesir. Terapist ya ebeveynlerin kaydettigi videoyu izleyerek ya
da online teknolojilerin yardimiyla seansa canli bir sekilde katilarak oyun seansim goéz-
lemler. Daha az tercih edilen bir ydntem, ebeveynler tarafindan her ev oyun seansi
sonrasinda doldurulan ézbildirime dayali formlar tizerinden siipervizyon vermek olabilir
(VanFleet 2011). Ev oyun seanslarina rehberlik edilmesinde bir 6nceki agamadaki for-
mat takip edilir: ebeveynlerin seans esnasinda sergiledikleri filial terapi becerilerinin
gozden gecirilmesi, bagarili bi¢imde kullanilan becerilerin pekistirilmesi, gelistirilmeye
ihtiya¢ duyan becerilerin ele alinmasi ve ¢ocugun oyun icerigine dayali olarak dinamik
konularin tartigitimasi. (VanFleet 2005). Oyun temalarinin daha derin ve genis bir bi-
cimde aragtirilmasi, terapétik degisimin en onemli pargasi olmaya devam eder ¢linki
ebeveynler ¢ocuklarinin oyun temalarinin altinda yatan duygusal ihtiyaglar: ve ifadeleri
anladik¢a onlarin giinliik yasamdaki ihtiyag, motivasyon ve davramislarina dair daha
buitiinlikli bir anlayis gelistirmeye baglar (Guerney 2013).

Filial terapinin etkinlifi, ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki iliskiyi kalict bi¢imde gelis-
tirme giicinden gelmektedir ve bu doniigim ancak seanslar esnasinda kullanilan filial
terapi becerilerinin gercek hayata genellenmesi ile saglanabilir. (VanFleet 2005). Ebe-
veynler, oyun seanslarinin filial terapinin basinda belirlenen terap6tik amaglara ulagma-
daki etkisini gordiikge seanslarda 6grendiklerini ¢ocuklari ile glinlik etkilesimlerinde
kullanarak ebeveynlik stillerinde pozitif degisiklikler yapmaya daha istekli hale gelir
(Adronico ve ark. 1969). Ebeveynlerin ev seanslarini ¢ocuklarinin oyun temalarim da
icerecek bicimde daha derinlemesine tartigabilme ve ¢ocuklarinin oyun seanslarindaki
duygularini kabullenme becerilerinin gelismis olmas: onlarin genellemeye hazir oldugu-
nun isaretidir (Guerney 2013).

Terapist, ebeveynlerin empatik dinleme, yapilandirma, hayali oyun oynama ve sinir
¢izme becerilerini glinliik durumlarda kullanabilecegi yollar bulmalarina yardim ederek
onlarin becerilerini oyun odasi diginda da strdirmelerini tegvik eder. Terapist aym
zamanda ebeveynlerin davranis repartuvarina, gergekei beklentiler sunma, “ben” dilini
kullanma, agik ve tutarli mesajlar verme, ¢ocuklarin problem ¢ézme becerilerini yapi-
landirma ve olumlu pekistirme gibi etkili yeni ebeveynlik becerileri eklemelerine de
yardim eder (VanFleet 2005, Guerney 2013). Terapist, egitim ve sipervizyon agamala-
rinda kullandifi 6gretim stratejilerinin aymilarini bu noktada da kullanir. Genelleme
becerilerini agiklarken 6nemli olan nokta, didaktik bilgiyi ailenin gercek yasam kogullar:
ile iligkilendirmek ve ebeveynlerin becerilerini ancak buna hazir hissettikleri zaman daha
genis bicimde kullanmalari ve o zamana dek yalnizca kisith durumlarda kullanmalar:
gerektigini hatirlatmaktir (Landreth ve Bratton 2006).

Sonlandirma Asamas1

Eger agagidaki kogullardan bir ya da daha fazlas: filial terapinin iglevini tamamladigina
ve ailenin terapi seanslarina artik ihtiyaci kalmadiFina isaret ediyorsa terapiyi sonlan-
dirma karari terapist ve ebeveynler tarafindan ortaklaga alinir:

1. Terapinin baslangicinda belirlenen terapdtik amaglara ulagilmistur.

2. Cocukve aile tarafindan yasanan giiclikkler biiyiik 6l¢tide ortadan kalkmstir.

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



217 Filial Terapi

3. Cocuk artik oyun seanslarina daha fazla ilgi gostermemektedir ¢linkii énemli
duygularinin ¢ogunu oynayarak ortaya ¢tkarmis ve sorunlarina ¢oziimler gelig-
tirmigtir.

4. Cocuk ebeveynleri ile yapacag: baska bir aktiviteyi oyun seanslarina kolaylikla
tercih etmektedir.

5. Cocugun oyun seanslarindaki davraniglari ve oyun temalar1, klinik ve gelisimsel
baglamda herhangi bir endise olmadigini gostermektedir.

Ebeveynler filial terapi ve ebeveynlik becerilerini hem seanslarda hem de giinliik ya-
samlarinda kullanma konusunda uzman haline gelmistir; bu nedenle terapistin siiper-
vizyonu olmadan da devam edebilirler. (VanFleet 2005, Landreth ve Bratton 2006,
Guerney 2013).

Sonlandirma agamasi birden fazla bulugmay: gerektirir. Oncelikle, terapiyi bitirmek
i¢in dogru zaman oldugundan emin olmak i¢in her ebeveyn her ¢ocukla terapistin dog-
rudan stipervizyonu altinda canli bir oyun seans: gergeklestirir. (VanFleet 2005). Daha
sonra terapist ve ebeveynler siireci genel olarak degerlendirirler, kalan sorunlar: tartigir-
lar ve filial terapi becerilerini gelecekte bagimsiz olarak kullanma yollarini belirlerler
(Landreth ve Bratton 2006). Sézel geribildirimin yamsira degerlendirme amaciyla
ebeveynlerden FT baglangicinda uygulanan degerlendirme araglarini yeniden doldurma-
lar1 istenebilir. Saglanan duygusal gelisimi korumak ve gelecekte ortaya c¢ikabilecek
guglitkleri 6nlemek amaciyla ebeveynlere cocuklar ilgisini kaybedene kadar oyun seans-
larina devam etmeleri ve oyun seanslari sona erdikten sonra da ¢ocuklariyla “6zel za-
man” gegirmeleri onerilir (Landreth ve Bratton 2006, Guerney 2013). Ozel zamanlar
dogas: itibariyle oyun seanslarinda kullanilan yénlendirici olmayan yaklagima benzerdir
ve ¢ocugun ebeveynleriyle birlikte yapmaktan hoslandig herhangi bir yasa uygun aktivi-
teyi icerebilir (Guerney 1983). Son olarak, bir ya da daha fazla izlem seansi ya da tele-
fon konugmasi igin tarih ayarlanir. Ebeveynlere, her ne kadar artik ailelerindeki gtiglik-
lerle tek baglarina baga ¢ikabilme kapasitesine sahip olsalar da, ihtiya¢ duyduklar: anda
yeniden terapistin desteginden yararlanabilecekleri mesaji verilerek terapi sonlandirilir
(VanFleet 2005, Guerney 2013).

Farkl1 Filial Terapi Uyarlamalar

Giris kisminda da belirtildigi gibi Guerneyler tarafindan 6nciiliik edilen orjinal filial
terapi modeli esasinda bir grup terapisidir. Ideal olarak iki terapistin ve ortalama on
cocuk ve sekiz ile on arasi ebeveynin katildig: bir grup ile genellikle 20 hafta boyunca
strdirilen 2 saatlik seanslardan olusur (Guerney 2013). FT’nin 10 seanshk kisa bir
versiyonu olan Cocuk-Ebeveyn iliski Terapisi (Child-Parent Relationship Therapy)
yaygin bir sekilde kullanilan ve deneysel olarak desteklenen bir miidahale olarak goze
garpmaktadir (Landreth ve Bratton 2006). Cocuk-Ebeveyn iliski Terapisi alti-sekiz
ebeveynle yirttilir, 10 seans ile stnirhdir ve orjinal FT' modelinden farkli olarak ailede-
ki tek bir ¢ocukla oyun seanslarinin gergeklestirilmesine dayanur.

VanFleet (2005) tarafindan tek bir aileyle gerceklestirilmek tizere uyarlanmug olan
FT formati ise ailenin yasadig giiclikklerin derecesine bagh olarak yaklagik 15-25 seans-
ta tamamlanmasi ve tek bir terapist tarafindan yiirGtilmesi disgtnda Guerneylerin grup
filial terapi modeline olduk¢a benzerdir. FT formatinda degisik kosullara sahip ailelerin
farklilasan ihtiyaglarini kargilamaya ydnelik uyarlamalarin yapildig: da goriilmektedir.
Ornegin ¢esitli nedenlerle terapi ofisine gelemeyecek ailelerle FT ev ortaminda gergek-
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lestirilmekte ve bu durumda terapi esnasinda ortamin mimkiin oldugunca yapilandiril-
mast i¢in gerekli 6nlemler alinmaktadir (VanFleet 2005).

Kaynaklarin kisitl oldugu durumlarda ya da ailelerin yasadig: giicliikler gérece hafif
dizeyde ise, FT'nin daha kisa siireli uygulanmasina imkan taniyan formatlar da gelisti-
rilmistir (Guerney 1983, VanFleet 2005). Landreth ve Bratton (2006) da, travmatik
yasantilarin varligi, agir hastalik durumu, sifinma evinde ya da hapishanede yasama,
terapi olanaklarina erigimi kisith bulunan kirsal bir bélgede bulunma gibi degiskenlere
bagh olarak uzun siire terapiye devam edemeyecek aileler i¢in Cocuk-Ebeveyn Iligki
Terapisinde haftanin iki giinii, haftanin her giinii, dort hafta sonu ya da tam bir hafta
sonu boyunca devam edecek sekilde kisa stireli uyarlamalar yapmustir.

Bunun diginda gruba katilan ebeveyn ve ¢ocuk sayisini azaltan ve terapist sayisini
arttiran kisa siireli miidahale programlar: da gelistirilmistir. Cogunlukla dusiik sosyo-
ekonomik kosullarda yasayan, risk altindaki ya da travmatik yasantilar: olan ¢ocuklarla
calismak Gizere gelistirilmis olan bu uyarlamalar temel itibariyle FT ilke ve yontemlerine
bagli kalmakla birlikte farkh agamalara ayrilan seans sayisi ve uygulamaya déniik bazi
adaptasyonlar agisindan farklilagmaktadir (Guerney 2013). FT nin grup halinde uygu-
landig1 tim durumlarda terapistin farkli ebeveynlerle birarada ¢aligmanin beraberinde
getirdigi dinamikler hakkinda da bilgili ve deneyimli olmasi ve grup caligmasinin hassa-
siyeti nedeniyle mutlaka bir koterapist ile birlikte ¢aligmasi 6nerilmektedir (Landreth ve
Bratton 2006, Guerney 2013). Bunlarin yamsira duygusal ve davramgsal giglikler
yasayan cocuklarla yonlendirmesiz oyun seanslar: yirtitmeleri icin ebeveynler yerine
akranlar1 (Jones ve ark. 2002, Goetze ve Grskovic 2009), biiylikanne ve biiytikbabalar:
(Bratton ve ark. 1998) ve 6gretmenleri (Smith ve Landreth 2004) egiten FT uyarlama-
lar1 da bulunmaktadur.

Filial Terapinin Etkinligine Iliskin Aragtirmalar

Alan yazinda FT'nin etkinlifi tzerine yapilmis niteliksel ve niceliksel ¢aligmalar bu
terapi yonteminin hem varolan psikolojik sorunlarin tedavi edilmesi hem de risk altin-
daki gruplarda davramgsal sorunlarin 6nlenmesi amactyla bagarili bir sekilde uygulandi-
gim gostermektedir. FT'nin yirGtildiga farkh 6rneklemler arasinda aile igi siddet
magdurlar: (Garza 2010); cinsel istismara maruz kalmis cocuklar ve istirmarc olmayan
ebeveynleri (Costas ve Landreth 1999); siginma evinde yagayan anneler ve ¢ocuklar
(Smith ve Landreth 2003); evlat edinen aileler (Ryan ve Madsen 2007),; evsiz aileler
(Kolos ve ark. 2009); ordu mensubu ebeveynler ve ¢ocuklar1 (Chawla ve Solinas-
Saunders 2011); tek bagina cocuk yetistiren ebeveynler (Bratton ve Landreth 1995);
hapishanedeki anne-babalar (Harris ve Landreth 1997, Landreth ve Lobaugh 1998);
ogrenme glcligi yasayan (Kale ve Landreth 1999), isitme engeli olan (Smith ve Land-
reth 2004) ve kronik hastali1 olan ¢ocuklar (Glazer-Waldman ve ark. 1992, Tew ve
ark. 2002) bulunmaktadur.

FT sonrasi ebeveynler ve ¢ocuklarda saptanan olumlu degisiklikler arasinda ise
cocuklarda davranig problemlerinin, kayg: ve depresyon diizeylerinin azalmasi ve benlik
saygisinin artmasi; ebeveynlerin kabul ve empati becerilerinin gelismesi ve stres diizeyi-
nin azalmasi; ailedeki iglevselligin, sicaklik ve giivenin artmasi yer almaktadir (Bratton
ve Landreth 1995, Harris ve Landreth 1997, Landreth ve Lobaugh 1998, Costas ve
Landreth 1999, Kale ve Landreth 1999, Jones ve ark. 2002, Smith ve Landreth 2003,
Smith ve Landreth 2004, Ryan ve Madsen 2007, Garza 2010). Ayrica diinyanin farkl
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bolgelerinden ailelerle gereklestirilen aragtirmalar da FT nin kiiltiirel agidan hassas ve
etkili bir miidahale oldugunu ortaya koymaktadir (Glover ve Landreth 2000, Jang 2000,
Tew ve ark. 2002, Guo 2005, Edwards ve ark. 2007, Grskovic ve Goetze 2007).

Cok genis bir uygulama yelpazesine sahip olmasina kargin birincil terapi yéntemi
olarak FT"ye bagvurulmasimn 6nerilmedigi durumlar da bulunmaktadir. Biligsel beceri-
lerindeki kisithliklar nedeniyle FT"yi uygulayamayacak, belirgin derecede duygusal stres
yasadig1 icin oyun seanslarinda ¢ocuklar: tizerine odaklanamayacak ya da halihazirda
cocuklarina karg: istismar edici davramiglar: bulunan ebeveynlerin FT’ye dahil edilme-
mesi onerilmektedir (VanFleet 2005, Landreth ve Bratton 2006). Agir diizeyde 6gren-
me gii¢ligl, psikoz, otizm, saldirganlk ya da baglanma bozuklugu sergileyen ¢ocuklar
da ebeveynlerin ¢ocuklariyla terapi yliriitme kapasitesini zorlamaktadir (Landreth ve

Bratton 2006, Guerney 2013).

Sonug¢

FT, cocuklarla yiiritilen geleneksel terapilerden farkh olarak ebeveynlerin ¢ocuklarinin
terapisti olmasi fikrine dayanan yenilik¢i ve yaratici bir yaklagimdir. Semptomatik teda-
viyi degil, aile icindeki iligkileri giiclendirmeyi hedefledigi icin de etkileri terapi sonlan-
diktan sonra da devam etmektedir. FT, hem terapiye getirilen sorunlarin odaginda
cocuklar yer aldiginda konugmaya dayal klasik yaklagimlarin Stesine ge¢me ihtiyaci
duyan aile terapistleri hem de ¢ocuklarla daha sistemik bir baglamda ¢alismak isteyen
cocuk terapistleri i¢in etkin bir secenektir. Yapilandirilmig ve kisa stireli olmas: dolayi-
styla 6grenmesi ve uygulamas: gérece kolay bir modeldir.

Son yillarda Tirkiye’de oyun terapisine yonelik artan bir ilginin ortaya ¢iktig1 go-
rilmektedir; ancak konu ile ilgili Tirkge alanyazin bu ilgiyi karsilamakta yetersiz kal-
maktadir. Oyun terapisi alaninda uzmanlagmak isteyen profesyonellerin FT hakkinda
bilgilendirilmesini amaglayan bu yazinin da, tilkemizde bu alanda varolan kaynak ihtiya-
cini kargilamaya yonelik ¢aligmalara katkida bulunacak bir adim oldugu distintilmekte-
dir. FT tzerine egitim almig uzman sayisinin artmast ile birlikte tim diinyada uzun
yillardir kullanilmakta olan bu modelin tlkemizde de daha iyi taninacagi, uygulanacag:
ve aragtirmalara konu olacagi umulmaktadir.
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