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OZET

Bu derleme, erken ¢ocukluk dénemi cinsel is-
tismarinin psikodinamik yaklasima dayanan oyun
terapisi yontemiyle teshisi ve sagaltimini ele al-
maktadir. Sagaltim yontemi olarak, Hughes ve
Baker (1990) tarafindan Onerilen bes asamali
psikodinamik oyun terapisi incelenmistir. Bu asa-
malar; 1) ilk goriisme, 2) giiven iliskisinin kurul-
masl, 3) oyun goriismesi, 4) ¢ocuklarin tepkilerini
paylasmak ve 5) hayatta kalma, iyilesme ve son-
landirmadan olugmaktadir. Onerilen psikodina-
mik oyun siirecine dayali sagaltim, Axline
(1969)1n oyun terapisi metoduyla biitiinlestiril-
meye calisilmistir. Oyun terapisinde kullanilabile-
cek test ve degerlendirme metotlari, oyun terapi-
sinin sturhiliklarini ve cinsel istimrara maruz ka-
lan c¢ocuklarla ¢alisanlarin karsilastigi sorunlar,

alanda son yillarda yapilan diger bilimsel bulgu-

larla desteklenerek tartisilmistir.
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ABSTRACT

The purpose of this review is to investigate
the usage and effectiveness of psychodynamic
oriented play therapy on sexually abused pre-
school children. The five stage psychodynamic
play therapy, developed by Hughes and Baker
(1990), was offered as the treatment and
intervention methods. Those stages are, 1) First
interview, 2) Establishing a trust relationship, 3)
Play interview, 4) Sharing children reactions, and
5) Surviving, treatment, and termination.
Psychodynamic play therapy was integrated with
Virginia Axline (1969)’s play therapy methods and
also other literature was utilized to support this
method and its” stages. Additionally, testing and
assessment procedures of play therapy, the
limitation of play therapy, and the problems faced

by counselor were reviewed and discussed in

lights of the current literature findings.
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GIiRis

Bu calismanin amact erken c¢ocukluk done-
minde cinsel istismara maruz kalan c¢ocuklarin
teshisi ve sagaltiminda yararli olacag1 diisiiniilen
psikodinamik yonelimli oyun terapisi yontemini
tanitmaktir. Bu amagla erken ¢ocukluk dénemi (0-
6 yas) cinsel istismar deneyimlerine odaklanilarak
tasarlanan psikodinamik yonelimli oyun sagalti-
minin asamalarina deginilmektedir. Yerli ve ya-
banci alanyazinda cinsel istismarin ne oldugu,
nelerin cinsel istismar sayildig, istismara maruz
kalan c¢ocuklarin gelistirdigi kisa ve uzun stireli
tepkilerin tiirleri siklikla islenmektedir. Bununla
birlikte son yillarda iilkemizdeki yazili ve gorsel
medyada ¢ocuklara yonelik cinsel istismar hak-
kinda haber sayisinin arttii, ge¢mise oranla uz-
manlarin ve halkin bilgi ve farkindalik kazandig:
goriilmektedir. Cinsel tacizin kendisinin ve belir-
tilerinin neler oldugunun iyi bilinmesine ragmen
bu soruna miidahaleye, teshise ve sagaltima iliskin
bilgilerin simirli oldugu diisiincesiyle bu derleme-
nin cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarla ¢aligan
uzmanlara, psikodinamik y6nelimli oyun terapisi-
ni tanitarak erken donem cocukluktaki cinsel is-
tismar1 teshisi ve sagaltimi konusunda yardimci

olmasi beklenmektedir.

Tedavi Yaklasimlar

Cinsel istismara ugradigindan siiphe edilen
¢ocuk icin herhangi bir psikolojik sagaltim ve da-
nigsmaya baslamadan 6nce ¢ocugun tibbi muayye-
ne almasi 6nerilmektedir. Kuzey Amerika da dok-

torlarin, 0gretmenlerin, danismanlarin, psikolog-
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larin ve sosyal ¢alismacilarin siiphelenilen cinsel
taciz ve istismar vakalarini polise bildirmesi zo-
runlulugu bulunmaktadir (Ellis, 2001, s. 48). Ayni
kural iilkemizde ¢alisan uzmanlar i¢inde gecerli-
dir. Herhangi bir ¢ocugun cinsel istismara maruz
kaldigindan siiphelenilmesi durumunda iilkemiz
uzmanlarinin da yapacagi ilk is adli makamlarin
bilgisi ve ¢alisanlarinin gozetiminde ¢ocugu tibb1
muayeneye sevk etmektir. Boylece belirlenen fi-
ziksel belirtilerle bunlara eslik eden psikolojik ve
duygusal belirtiler daha da netlik kazanacaktir.
Yine bu asamada ¢ocuklarin yaslar1 ne olursa ol-
sun pelvis, rektal bolge ve meme gibi viicutlarinin
mahrem yerlerine bakilmas1 gerekmektedir. An-
cak bu durum ¢ocuklar i¢in utandiric1 ve rahatsiz
edici oldugundan tibbi muayenenin uzman bir
¢ocuk jinekologu tarafindan, sadece bir defada

yapilmasi gerekmektedir (Topgu, 1997, s. 238).

Cocuk cinsel istismar1 medyada genis Olgiide
tartisilmasina ve profesyonellerin dikkatini g¢ek-
mesine karsin, cinsel istismara maruz kalan ¢ocuk-
lar i¢in olaydan bahsetmek zor bir durumdur. Bu
nedenle, 6gretmenler ve psikolojik danismanlar
kiiciik cocuklarin hareketlerini ve davraniglarini
gozlemlerken dikkatli olmal1 ve ¢ocugu konusma-
ya agmada anahtar rolii oynamahldirlar (Lanning,

Ballard, ve Robinson, 1999).

Danismanlarin ilk yapmasi gereken sey bir
basvuruyla karsilagtiklarinda ¢ocugun yasini, cin-
siyetini ve gelisimsel diizeyini 6grenmektir. Cocu-
gun gelisimsel diizeyinin bilinmesi sagaltim igin
gereken en onemli bilgiler arasinda yer almakta-

dir. Cocugun iginde bulundugu gelisim donemi,
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gosterdigi semptomlarin derecesini ve énemini de
etkileyebilmektedir (Hughes ve Baker, 1990, s.87).
Erken cocukluk donemine biligsel gelisim agisin-
dan bakildiginda, ¢ocuklar duyusal motor (0-2
yas) ve islem Oncesi (2-6 yas) donemlerde oldukla-
11 i¢in cinsel istismarin, istismarla baglantili sosyal,
psikolojik duygu ve beklentilerin anlamini kavra-
yamamaktadirlar. Bununla birlikte kurban olan
¢ocuklar iletisim ve diisiinme yetenekleri {izerinde
hakimiyet kuramamaktadirlar. Ayrica kiigiik ¢o-
cuklarin dil yetenekleri ¢ok iyi gelismediginden
(Aldridge ve Wood, 1997) ya da konusmaktan
sakindiklar: i¢in (O’Brien, 2001, s. 58) geleneksel
“konusma” terapisi ya da duygu-durum analizleri
erken ¢ocukluk dénemi igin uygun bulunmamak-
tadir. Bilissel ve davranisqi terapiler yerine yuka-
rida siralanan nedenlerden dolay: kiigiik ¢ocuklar
i¢in psikodinamik yonelimli oyun terapisi Oneril-

mektedir (Hughes ve Baker, 1990).

Baska bir yaklasimda ise Harper (1988) istis-
mara ugrayan ¢ocuklarin tepkilerini anlamak igin,
hikaye anlatma, sanat terapisi ve oyun terapisinin
yararli oldugundan bahsetmektedir. Bu yazida
tim bu yontemler oyun terapisi olarak ele alin-
maktadir. Uygulamalarda oyun terapisi, sanat
terapisi ve hikaye anlatma birlikte kullanilabilece-
g1 gibi terapinin herhangi bir asamasinda biri di-
gerinin yerine tercih edilebilmekte veya farklh

zamanlarda her hangi birisi kullanilabilmektedir.

Porter (1984) bazi ¢ocuklarin oyuncak evlerle
serbestce oynarken veya ¢izimler yaparken bazi-
lariin ise hikaye anlatma/soyleme ya da kukla

oyunlar1 araciligiyla kendilerini rahat hissederek

daha fazla bilgi agiga vurma egiliminde olduklari-
n1 belirtmektedir. Oyunlar daha ¢ok kiiciik yaslar-
daki ¢ocuklar i¢in en uygun yol olmakla birlikte
yast daha biiylik olan ancak sozel yetenekleri si-
nirli, asir1 ¢ekingen ve iletisim sorunlari olan okul
¢ag1 cocuklariyla 6n ergenlik donemindeki ¢ocuk-

larla da kullanilabilmektedir (Axline, 1969).

Son yillarda istismar olaylarinin ge¢cmise gore
daha ¢ok agiga cikarak medyada islenmesi, bu
alanda ¢alisan uzmanlar1 yeni ve pratik sonuglar
doguran sagaltim programlarmmi gelistirmeye it-
mektedir (Westcott, Davis, ve Clifford, 1989). Or-
negin oyun terapisi i¢in anatomik organlar1 olan
bebekler (anatomically correct dolls) gelistirilmis-
tir. Bu tip oyuncaklarin danismanlik i¢in ¢ok pra-
tik ve dogrudan verimli sonuglar verdigi bulun-
mustur (White, Storm, Santilli, ve Halpin, 1986).
Bu oyuncaklarda erkek bebeklerin penisleri, kiz
bebeklerin gogiisleri, pubik tiiyler, vaginal ve anal
bosluklar gercek olan insan figiirlerine oldukca
benzemektedir. Bu bebekler cesitli biiytiikliiklerde,
yaslarda ve etnik yapilardadir. Bagka bir oyuncak
tiirti ise bir set olarak aileyi temsil eden bebek
ailesidir (doll family). Oyun terapisinde kullanilan
bu bebeklerin giysileri de vardir. Cocuklar isterler-
se onlar1 giydirebilmekte ya da soyabilmektedir-
ler. Terapist bu siirecte cocuklarin tepkilerini goz-

leyerek ¢ikarimlarda bulunmaktadir.

White, Storm, Santilli ve Halpin (1986) yaptik-
lar1 kontrollii ¢alismalarda istismara ugrayan ¢o-
cuklarin ugramayanlara gore daha farkli oyunlar
oynadiklarini ve oyunlarin karakteristik 6zellikleri

oldugunu belirtmektedirler. Oyuncak bebeklerle
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yapilan ¢alismalar 6zellikle konusmakta zorlanan,
sozel yetenegi gelismemis olan ya da Ogrenme
glicliigii olan ¢ocuklar i¢in oldukga yararli bulun-
maktadir (Renvoize, 1993, s. 78). Ayrica Axline’de
(1969, s. 327) oyuncaklarin oyun yetisi az olan
¢ocuklarla ¢alismak icinde uygun bir yontem ol-

dugunu ifade etmektedir.

Oyun Terapisinin Temelleri

Freud’a gore psikanaliz ¢ocuklara da uygula-
nabilecek bir yontemdir. Fakat Freud'un takipgile-
rinden Anna Freud ve Melanie Klein geleneksel
psikanalizin yedi yasindan kiigiik ¢ocuklarda ise
yaramadigini belirtmislerdir. Anna Freud ve
Melanie Klein oyunun g¢ocuklarin kelimelerle soy-
leyemediklerini ifade ettikleri 6nemli bir arag ol-

dugunu kesfederek kiiciik cocuklar igin farkh

oyun terapileri gelistirmislerdir.

Freud'un 6grencilerinden, ilkokul 6gretmeni
ve c¢ocuk analisti Hermine von Hug-Hellmuth,
¢ocuklarin sagaltiminda psikanalitik yontemi uy-
gulayan ilk uygulayicilar arasinda yer almaktadir.
Hug-Hellmuth, ¢ocuklarin oyunlarini evlerinde ve
dogal ortamlarda gozlemlemis ve kendi oyun
kuramini olusturmustur. Bu yaklasima gore, erken
gelisim diizeyindeki oyunlar ¢ok basit olmakla
birlikte ¢ok eglencelidir ve ¢cocuklardaki fiziksel ve
psikolojik  gerilimi  azaltmaktadir.  Virginia
Axline’de (1969, s. 9) oyunun, ¢ocugun kendini
anlatmasinda kullandig1 dogal bir yontem oldu-
gunu, oyunun yetiskinler terapisinde kullanilan

“konugsma” yerine gectigini belirtmistir. Oyun

¢ocuga uygun kosullar altinda duygusal olarak
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biiylime ve gelisme firsati vermektedir. Cocugun
biriktirdigi gerginlikler, engellemeler, giivensizlik,
korkular, saldirganliklar, anlasilmas: zor olan ko-
nular oyunla ortaya c¢ikarilabilmektedir. Cocuk
kontrolde oldugu, kabul edildigi, saygi duyuldu-
gu ve miidahale edilmedigi oyun ortamlarinda
duygusal olarak rahatlamayi, kendi kararim ver-
meyi, igtepilerini denetlemeyi ve kendini ifade

etmeyi 6grenmektedir (Axline 1969, s.16).

Oyun Terapisinin Baz1 Temel Varsayimlar1

Axline (1969)'1n ve Hughes ve Baker, (1990)'1n
goriislerine gore oyun terapisinin bazi temel var-

sayimlar1 asagida siralanmaktadir.

1.  Oyun, ¢ocuklarin kisilik o6zelliklerini ve
catismalarini, sembolik anlam tasiyan
materyallere ve oyuncaklara yansitmasini

saglar.

2. Oyun ¢ocugun i¢ diinyasini agiga ¢ikar-
tan bir iletisim dilini temsil eder. Bu ne-
denle, oyun, danisman igin gézlemlemek
ve ¢ocugun oynadigl oyunun sembolik

anlamini anlamaktir.

3.  Oyun bir problem {izerinde egemen olun-
masini saglar. Cocuklar ayn: oyunu defa-
larca oynayarak yasamlarini kontrol etme
duygusunu yasarlar. Oyunun yansitma
glicli, ¢ocuklar igin, ¢ézlimsiiz goriinen
konular {izerinde kontrol ve otorite sag-

layabilecekleri bir ortam yaratir.
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4. Oyun ¢ocugun kabul edilemez oldugunu
diisiindiigii saldirganlik iceren duygula-

rin1 ifade etme olanag: saglar.

5. Yabancilarla (danismanla) konusmak co-
cugu kaygilandirabilir ya da rahatsiz
edebilir. Oyuncaklarla oynamak ve resim
cizmek gerilimi azaltmak icin bir arag go-

revi gorur.

Oyun Terapisi ile Miidahale

Hughes ve Baker (1990) cinsel istismara mii-
dahalede bes agsamal1 bir sagaltim programi oner-
mislerdir. Bu modele gore her asama, tek bir otu-
rum olabilecegi gibi, iki ya da ti¢ oturumdan olu-
sabilmektedir. Bu asamalarin hassasiyeti stirece,
polisin, doktorun ve mahkeme gibi istismarla ilig-
kili sosyal kurumlarin miidahale siirecine ne ka-
dar karistiklarina baglhidir. Burada hatirlatilmas:
gereken, ongoriilen bu modelde aile tiyeleri disin-
daki kisiler tarafindan istismar edilen okul 6ncesi
¢ocuklarin hedef alindigidir. Ensest vakalarina

yonelik miidahaleler farklilik arz etmektedir.

Cocuk cinsel istismariyla calisan uzmanlar
uzmanlik eksikliginden, yetersiz kaynaklarindan
ya da biirokratik engellemelerden dolay1 sikint1 ve
belirsizlik yasayabilmektedirler (Porter, 1984).
Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarla ¢alismak
tizere egitimli, deneyimli ve disiplinler arasi ¢ali-
sacak bir ekip olusturulmaldir. Bu ekipte sosyal
calismacilar, doktorlar, psikolojik danismanlar,
hemsireler ve polis kendi islerini goriismek igin bir
araya gelmelidir ve birbirine destek saglamalidir-

lar (Lanning, Ballard, ve Robinson, 1999).

Cinsel istismara ugramis bir ¢ocugun psikolo-
jik degerlendirmesi, goriismeler ve testler uygula-
narak yapilir. Hughes ve Baker (1990)'1n 6nerdigi
asamalar ve bu asamalarin nasil gerceklestirildigi
literatiir bulgular 1s181nda desteklenerek asagida

verilmektedir.

1) ilk Géritsme: Cocuk cinsel istismar1 vaka-
lar1 genellikle ilk olarak polise bildirilmektedir.
Polisin, sosyal hizmetler ve tibbi hizmet kurumla-
rim1 bilgilendirmesi gerekmektedir. Istismara ma-
ruz kalan ¢ocuk i¢in uzmanlarin bu durumu acil
konsiiltasyon gerektiren bir konu olarak ele almasi
gerekmektedir. Cinsel istismar konusunun dene-
yimli uzman kisiler tarafindan incelenmesi gerekir
(Topgu, 1997). Uzmanlar, ¢ocugu baska birine
yonlendirerek zamanlarimi harcamamalidirlar.
Cocuga daha fazla zarar vermemek icin miimkiin
oldugunca c¢abuk bir sekilde tibbi incelemelerin
yapilmast gerekir. Birincil sorumluluk c¢ocuklar:
daha fazla istismara ugramaktan korumaktir. Bu
nedenle ¢ocugun istismarci ile iliskisi kesilmeli ve
eger gerekiyorsa hastane, yurt ya da baska bir
sosyal kurumda koruma altina alinmalidir (Ellis,
2001, s. 50). Goriisme teknikleri ¢ocugun yasina
uygun olmali miimkiinse ¢ocuk goriismeye yalniz

olarak alinmalidir (Suggs, Lechenstein, McCarthy
ve Jackson, 2001, s.151).

Danismanla nasil iletisime gecildigine bagl
olarak, danismanin yapmasi gereken ilk sey prob-
lemleri belirlemektir. Danismanin 6ncelikli gorev-
lerinden biri, ¢ocugun ni¢in danismanla goriistii-
glinli anlamasini saglamaktir. Bu nedenle, yargila-

yict olmayan, diiriist ve net aciklamalar yapmak
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gerekmektedir. Yine diger bir faktorde goriisme-
nin yapildig1 yerdir. Cocuklarin kendilerini rahat
hissedebilecekleri, giiven duyabilecekleri ve resmi
olmayan bir ortam olmasi gerekir. Bu ¢ocugun
acilmasini saglayarak iletisimin kalitesini arttira-

caktir (O’Brien, 2001, s. 59).

Iyi iletisim kuran, sdzel yetenegi gelismis kii-
¢iik ¢ocuklarla yalniz goriisme yapilabilir. Fakat
iletisim yetenegi gelismemis ya da korkan ¢ocuk-
larla ebeveynlerinin yaninda konusmak gerek-
mektedir (O’Brien, 2001). Cocukla ebeveynlerinin
yaninda goriismek cocugun ayrilik anksiyetesini
azaltmasina ve ebeveynlerin ¢ocuk hakkinda bilgi
vermesine yardimci olur. Ebeveynlerin verdigi
bilgilerden sonra, ¢ocuklarin olay1 yalniz baslarina
anlatmalar1 da saglanmalidir. Daha sonra psikolo-
jik danisman, hizla, siipervizorlerine, ¢alisma ar-
kadaslarina danusmali ve vakay1 polise bildirip
¢ocugu muayene icin doktora géndermelidir. Bu
siire¢ boyunca danisman durumu abartmamak ve
asirt kaygi yaratmamak igin dikkatli olmalidir.
Cocugun ve aile bireylerinin isimlerini gizli tuta-
rak onlar1 etiketlenmekten korumak da ayrica
onemlidir. Eger yasal islemler baslamigsa, danis-
man sagaltima devam edebilir (Hughes ve Baker,

1990).

Bu akut dénem igin Porter (1984) bazi strateji-

ler 6nermistir: Bu stratejiler;

a) Cocugun tibbi problemlerine dikkat et-

mek,

b) Cocugun ciddi duygusal problemlerine

dikkat etmek,
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c¢) Cocugu cinsel istismardan korumak (ev-

den ya da okuldan ayirma gibi),

d) Cocugun ve ailenin tibbi ve psikolojik sa-
galtim1 icin yasal gereksinimlere uygun

planlar yapmaktir.

Ik goriismedeki 6nemli noktalardan biri ¢o-
cugu kotii ya da suglu olmadig bilgisiyle giiglen-
dirmektir ve bagina gelenlerin onun sugu olmadi-
gina inandirmaktir. Bu nedenle ¢ocugun korkula-
rin1 ve kaygilarini normallestirmek gereklidir. Bu
asamadaki miidahalenin temel amact olumlu

duygular1 pekistirmek ve olumsuz duygularn

azaltmaktir (Black ve DeBlassie, 1993).

Taniklik etmek, ifade vermek de en az cinsel
istismar kadar travmatik olabilir (Renvoize, 1993,
s. 85). Baker’a gore (1997) bu sorusturma stireci
cocuk icin gercekten zorlayici ve travmatik bir
deneyimdir bdylece yasal islemlerin bitiminde
¢ocuk hukuk sistemi tarafindan da istismara ug-
ramis olacaktir. Bu nedenle, ilk agiklama yapildik-
tan mimkiin oldugunca hemen sonra sorustur-
manin baglamasi ve bir an 6nce bitirilmesi zorun-
ludur. Cocugun tekrar tekrar sorusturmadan geg-
mesini Onlemek amaciyla birlesik goriismeler
(joint interview) yapailabilir. Bu tiir goriismelerde
daha dnceden birbirini taniyan ve profesyonel bir
iligski gelistirmis olan danisan-polis, sosyal hizmet
uzmani-polis, danisan-sosyal hizmet uzman gibi
ciftler beraber caligabilir. Danigsman ve istismar
magduru c¢ocugun cinsiyetlerinin farkli oldugu
durumlarda, ¢ocugun cinsiyetine bagli olarak
hemcinslerinden bir danisman goriismeyi yapar,

digeri de sonuna kadar dinler ve en sonunda sora-
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cag1 sorular1 sorar. Yine bu goriismelerin gorsel
olarak kaydedilmesi Onemlidir. Eger bu imkan
yoksa kasete de kaydedilebilir. Onemli olan nokta
anne ya da babanin goériismeye alinmamasi, tek
yonlii aynadan ya da gizli kameradan goriismeyi
seyretmesi gerekmektedir. Bu durum hem onlarin
olan olaylardan haberdar olmasini saglar, hem de
¢ocuga yapacaklart herhangi bir miidahaleyi en-
gellemis olur. Bu 6zellikle ebeveynlerden birinin
suclandig1 durumlarda 6nemlidir (Renvoize, 1993,

p. 83).

2) Giiven Iliskisinin Kurulmas:: Psikodina-
mik yaklasimin temel 0Ozelligi travma yasayan
cocuk ile danisman arasinda bir iliski kurmaktir.
Terapotik ortam, gercek bir ilgi, saygl ve empatik
bir yaklasim ile gergeklestirilir. Bu durum, ¢ocuga
isteklerini, korkularin1 ve ¢atismalarini ifade etme
olanag1 verir. Bunun sonucunda danismanin ¢o-
cugun bilincinde olmadig1 diisiinceleri, duygular:
ve davraniglar1 tanimlamasina, yorumlamasina
olanak saglar. Cocuklar baslangigta sorular karsi-
sinda suskun kalabilir ya da istismar1 inkar edebi-
lirler. Bunun nedeni ise yasadiklar1 utang ve kor-
kudur. Fakat daha sonra agilirlar ve konusmaya
baslarlar (O’Brien, 2001, s. 58). Danisman, ¢ocugun
kardegleri, aileyle olan iligkisi, evin ka¢ odas1 ol-
dugu, kimin nerede uyudugu, ¢ocuga kimin bak-
t1g1, onu kimin yataga gotiirdiigii gibi genel ailevi
konular hakkinda konusarak ¢ocukla bir karsilikli
anlayis iligskisi (rapport) gelistirmelidir. Porter’a
gore (1994) uzmanlar ¢ocugu ona inanildigina ve
cinsel temas zevk verici olsa da olanlardan sorum-

lu olmadigina inandirmak zorundadirlar. Ayrica,

eger ¢ocuk Ozgiirce konusursa, uzmanlar sasirma,
korku ya da onaylamama davranislar: sergileme-
melidirler. Boyle durumlarda, danmigsman yonlendi-
rici sorular sormamaya 6zen gostermelidir. Eger
cocuk fiziksel olarak zarar gormiigse, rahatlatma
amactyla yapilan fiziksel temaslardan da kaginil-

malidir.

Giiven iligkisi kurulduktan sonra artik ¢ocuk-
tan olanlar1 anlatmasi istenebilir. Buna 6ykii alimi
(ip dilinde anamnez) denilmektedir. McFarlene
(1990) Kim, Ne, Nerede, Ne zaman, ve Nasil soru-
larmma cevap verilmesini salik vermektedir. Bu
zarflar1 kullanarak cocuklara basit sorular sorul-
malidir. Levitt (1993) ve O’'Brien (2001) ise ¢ocu-
gun acilmasini saglamak icin acitk uglu sorularin
kullanilmasini tavsiye etmektedir. Cocuk her defa-
sinda cesaretlendirilmeli ve “aferin, ¢ok iyi hatir-

ladin” gibi sozel ddiiller verilmelidir.

3) Oyun Goriigmesi: Bu asamadaki sagalti-
min temel amaci ¢ocuga oyun yoluyla hikayesini
anlattirmaktir. Oyun goriismesi, ¢ocuklarin psiko-
lojik uyumunun saglanmasinda anahtar bir unsur
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Oyun, ¢ocugun kisili-
ginin ve diinyaya bakis acisinin gelisimine katkida
bulunan biling dis1 gii¢lerin ve kisiler aras: dene-
yimlerin yansimasini agiga ¢ikarir. Bu, istismarin
nasil ve hangi diizeyde oldugunu anlama agisin-
dan danismanlhigin ana hedeflerinden biridir. Kii-
¢iik c¢ocuklar dili iyi kullanamadiklarindan
(Aldridge ve Wood, 1997), oyun terapisi, resim
cizme, hikaye anlatma gibi yansitic1 teknikler kii-

¢iik cocuklar i¢in en uygun tekniklerdir. Oyun

goriismesinin amaci, problemin dogasini belirle-
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mek i¢in ¢ocuktan bilgi almaktir. Oyun esnasinda
¢ocuklar i¢csel deneyimlerini ve ¢atismalarini biling
dis1 olarak ifade ederler. Cocuklar genellikle s6zlii
ifadelerde zorlandiklari i¢in, duygu ifadeleri sozel
olmayan yollarla agiga ¢ikmaktadir. Kaygili ¢ocuk-
lar etrafta huzursuzca dolasabilir, saglariyla, elbi-
seleriyle, esyalarla oynayabilirler. Oyun aktivitele-
ri esnasinda ortaya ¢ikan uyarilma etkileri, cocugu
hangi konularin rahatsiz ettigi konusunda bilgi
kaynag1 olabilirler. Ayrica, oyunun igerigi, diizeni,
yapisi, oyundaki aktorler ve ¢ocukla oyuncaklar
arasindaki iletisim, onun digerleriyle olan iliskileri
hakkinda fikir verebilir. Cocuklar genellikle oyun-
caklariyla 6zdesim kurar ve onlarla konusurlar.
Oyuna bagladiktan kisa bir siire sonra yetigkinle-
rin varligimi unutur, oyun oynamaya ve oyuncak-
larla konusmaya devam ederler. Damigman dikkat-
lice izler, oyundaki ana temalar1 ve insanlar: ta-
nimlamaya ¢alisir. Ara sira oyuna katilir ve ¢ocuk-
lara “ayicik ne hissediyor, onu korkutan sey ne?”
gibi sorular sorar. Oyun goriismesi genellikle ya-
pilandirilmamis bir gortismedir. Cocuga igsel ca-
tismalarini agiga ¢ikarma firsati verir. Ayrica oyun
gortismesi konusma, duyma engeli olan ¢ocuklar
ve konusamayacak derecede depresyona girmis
olan ¢ocuklar i¢in en uygun yontem olarak One-
rilmektedir. Sagaltimin basinda konusmayan c¢o-
cuklar daha sonra konusmaya baslarlar (Barker,

1990).

Bir¢ok damismana gore, baz1 ¢ocuklar oyun-
cak evlerle 6zgiirce oynayarak ya da resim ¢izerek
bilgi verebilirler. Bazilar1 da hikaye anlatan oyun-

lar1 ya da kukla oyunlari oynayarak kendilerini
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rahat hissedebilirler. Kii¢iik cocuklarla konusmalk,
oynamak ya da iddialar hakkinda goriisme yap-
mak Ozen ve dikkat gerektirir. Giivenilen bir ye-
tiskin gibi bagka bir insanin varlig1 yardimei olabi-
lir. Cocuklar, travmatik olaylardan sonra oynadik-
lar1 oyunlarda, kurban, suglu, kurtarici ya da tanik
gibi farkli rolleri canlandirabilirler. Once belirli bir
rol tizerine odaklanabilirler fakat konular tartisil-

dikga bu rolii degistirirler.

4) Cocuklarin Tepkilerini Paylasmak: Da-
nisman danisma sirasinda yapilandirict ve yon-
lendirici degildir. Danigma siireci ¢ogunlukla
oyundan ibarettir ve bu asamaya kadar cocuk
bir¢cok “sirrin1” agiklamigtir. Bu asamadan sonra
ise, danuisman ¢ocugun ne hissettigi, nasil tepki
verdigi, olay1 kimsenin bilip bilmedigi ve bu olay
hakkinda hi¢ konusup konusmadigi gibi daha

dogrudan sorular sormaya baglayabilir.

Bu asamanin amaci; kaygi azaltici teknikleri
O0gretmek, sosyal destek ve empatiyi arttirmak,
kisiler arasi sinirlar ve sorumluluklar hakkindaki
farkindaligr gelistirmektir. Cocuga sorumluluk,
sucu isleyen kisinin davranisi, istismarin dogasi ve
anlam1 hakkindaki yiiklemelerini degistirmesi
Ogretilebilir. Anlama, farkindalik ve sozciiklerle
ifade edebilme de ¢ocuklar igin 6nemlidir. Danis-
manligin bu boliimiinde amag, ¢ocugun kendi ig
diinyasini anlama yetenegini gelistirmektir. Cocuk
daha fazla sey anlatir ve olayla ilgili tanimlarin
daha ayrintili yapar. Bu da bir ya da iki oturumda
olabilir (Hughes ve Baker, 1990).

Eger dogrudan konusma ve iletisim ¢ocuk

i¢in hala zorsa, hikaye anlatma, rol yapma, kagit
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oyunlari, resim ¢izme, hikaye yazma gibi etkinlik-
ler ¢ocugun giivenli bir gekilde agilmasina yar-
dimai olabilir. Danigsman, ¢ocuktan ailesi hakkinda
bir resim ¢izmesini, bir hikaye anlatmasini ya da
giris, gelisme ve sonuctan olusan bir hikaye olus-
turmasini isteyebilir. Her ¢ocuk farklidir ve farklh
gelisimsel diizeyleri takip eder. Bu nedenle her
aktivite ¢cocugun duygusal, sosyal ve bilissel geli-
simine uygun olmalidir. Bunlara ek olarak, da-
nisman, basit bir anlatim dili kullanmali, zaman
zaman durmali, ¢ocugun diisiincelerini toparla-
mast ve tepki vermesi igin yeterli zamani saglama-
lidir. Biitiin bunlar, sagaltimin nasil ilerledigine,
¢ocugun kendisini rahat, giivende hissetmesine ve
basina gelmis olan olayla ilgili konular1 konusmak
isteyip istememesine baglidir. Danismanlar esnek
bir yaklasim sergilemelidirler. Eger ¢cocuk kendini
geri geker ve gerilerse (regrese olursa) daha fazla
oyun igeren yaklasimlar kullanilabilir. Bununla
birlikte, terapi siirecinde bir sonraki asamaya
gecmek i¢in ¢ocuklarin kendilerini giivende hisse-
dip bir sonraki adima ge¢meye hazir olduklar:

zaman beklenir.

5) Hayatta Kalma, Iyilesme ve Sonlandirma:
Bu kisim, sagaltim planinin sonudur. Danisman ve
¢ocuk, o ana kadar neler yaptiklarina tekrar baka-
bilirler. Danisman, ¢ocugun su anda gercekten ne
hissettigine dikkat etmeli ve eger zamani geldiyse

sagaltimi sonlandirmalidir.

Cocuk ve danisman arasindaki baglanma iize-
rinde durulmalidir. Danisman, ¢ocuga, sonlan-
dirma stirecini basit sekilde anlatir. Bununla birlik-

te, atilacak her adimda ¢ocuga diinyanin su anda

emniyetli oldugu ve istismarin yinelenmeyecegi
fark ettirilmelidir. Eger ¢ocuklar gecmiste yasadik-
lar1 duygulardan dolay1 kendini iizgiin ve kotii
hissediyorlarsa, giivenebilecekleri insanlar oldugu
konusunda emin olmalar1 saglanmalidir. Eger
danismarnu tekrar gérmek istiyorlarsa, bunu yapa-
bilecekleri belirtilmelidir. Ebeveynlerin bu tip
durumlarla nasil bag edilecegi ve istismarin uzun
siireli etkileri konusunda bilgilendirilmeleri ge-
rekmektedir. Eger cinsel istismara ugramis olan
¢ocuk herhangi bir ilerleme gostermezse, sagaltim
siireci beklenenden daha uzun siirebilir. Ruh sag-
l1ig1 uzmanlar tek bir travmatik olayla uzun siireli
istismar arasindaki ayrimi yapmalidirlar. Tkincisi-
nin sagaltimi daha uzun zaman almaktadir (Terr,

1991).

Test ve Degerlendirme

flk ve ileri diizey bir tan1 koymak igin
projektif teknikler faydal: olabilir. Bunlardan bazi-
lar1, Ev, Agag, ve Insan Cizme Testleridir. Cinsel
istismar magduru ¢ocuklarin cinsel organlar: tas-
vir eden resimler ¢izdikleri gozlenmistir. Yine bu
¢ocuklarda beden algisi bozuk insan figiirleri ya
da yasa uygun olmayacak sekilde insan figiirlerine
cinsel organ ekleme gozlenebilir. Cocuklar viicu-
dunun bir kism1 ya da yiizii ¢arpitilmis, deforme
olmus, golgelenmis ve karalanmis ya da o yas
gurubu igin olmasimi bekledigimiz ama agz1 ve
kollar1 olmayan resimler, ya da viicudun herhangi
bir bolgesinin 6zellikle vurgulandig: ¢izimler ya-

pabilirler. Bununla beraber ¢ok ayrintili resimler
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de aslinda daha siiregen ve derin travmanin belir-

tisidir (Renvoize, 1993, s. 71).

Cocuklarin hikayelerinde genellikle gizlilik
iceren konular, gizlilik i¢in 6zel bir istek, ayr1 ya-
tak odalar1 betimlemeleri ve koruyucu ebeveyn
temalar1 bulanabilir (Renvoize, 1993, s. 71). Bagka
bir arastirmaci istismar kurban ¢ocuklarin hikaye-
lerinde tema yoniinden cesitlilikte eksiklik, man-
tiksizlik, adaletin olmamasi, hikayenin bir biitiin-
liikk icermemesi, hikayelerde sevgi ve saka temala-

rinin olmadigini belirtmistir (Harper, 1988).

CAT (¢ocuk 6ykii anlatma testi) de kullarila-
bilecek projektif tekniklerdendir. Bu testlerde anne
baba arasindaki iligkiyi anlatan, yatak odasi ve
yatak odasinda yatan kardesleri resmeden resim-
ler vardir. Bunlara bakarak ¢ocuklarin bir hikaye
anlatmasi istenir. Cocuk hikayesini anlatirken
kolaylastiric1 ve agiklayict sorular sorularak ¢ocuk-

tan bilgi alinmaya ¢alisilir.

Ayrica, kukla oyunlar1 da gocuga hikayesini
anlattirmak ve ¢ocugun i¢ diinyasina girerek so-
runlarin1 anlamak igin faydali olabilir (Bannister
ve Print, 1988). Projektif teknikler terapinin her-
hangi bir evresinde uygulanabilir. Cizim testleri,
tamamlanmamis ciimleler (Beier, Rotter Ciimle
tamamlama testleri), Rorschch, TAT ve CAT gibi
projektif teknikler ¢ocuklarin ifade etmekten ka-
¢indiklart bir takim seyleri biling dis1 olarak yan-
sitmalarina yardim etmektedir (Topgu, 1997, s.
235). Fakat bu tiir testlerin kullanilmasinin yon-
tembilimsel olarak bazi sinirliliklar: vardir. Her ne

kadar bu testlerin bir kismi yetiskin ve ergenler
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icin olsa da ¢ocuklar i¢in basitlestirilmig formlar

da kullanlabilir.

Oyun Terapisinin Sinirliliklar

Psikodinamik yaklasimin dezavantajlarindan
biri siibjektif yargilara duyulan giivendir. Her-
hangi bir oyun, kelime veya hareket farkl1 uzman-
lar tarafindan farkli sekillerde yorumlanabilir.
Oyun, ¢izim ve hikaye anlatimi teknikleri icin de
benzer elestiriler yapilabilir (Hughes ve Baker,
1990).

Okul o6ncesi ¢ocuklar biligsel yonden heniiz
daha duyusal motor (0-2) ya da islem 6ncesi (2-7)
donemlerde olduklarindan geg¢mis yasantilarinm
hatirlayabilirler ama ge¢mis zamam kullanmalari
ve kavramsallagtirmalar1 heniiz ¢ok iyi degildir.
Bu nedenle ¢ocukla konusurken karmasik zaman-
lardan bahsetmemeli, takvim tarihlerine ait soru-
lar sormaktan kaginmali, olaylarin kronolojisini
konusurken dikkatli olmali ve ¢ocuga hata pay:
verilmelidir. Cocukla konusurken olayin {izerin-
den ne kadar zaman gectigi cocuga sorulsa da,
diger delillerle karsilastirilmas: gerekir. Cocukla-
rin bilissel yetileri ¢ok iyi gelismediginden kisa
sorular sormali ve basit climleler kullanilmalidir
(Topgu, 1997, s. 222). Yine ¢ocuklardan ¢ok kisa
cevaplar beklenmeli ve ¢ok iyi agiklamalar umul-
mamalidir. Baslangicta ¢cocukla biraz konusulmals,
iligki kurulmaya calisiimali ve ¢ocugun konusma
sekline, kullandig1 kelimelere dikkat edilmelidir.
Boylece kullamilacak ortak dil belirlenmelidir.
Cocuklarin dikkat stirelerinin oldukga kisa oldu-

gu, cok uzun goriismelerden kolayca sikilacaklari
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ve yorulacaklar1 hatirlanmalidir. Cocugun, yemek
yeme, su igme ve tuvalet ihtiyaglari goz oniinde
bulundurulmali, goriisme saatleri ve uzunluklar:

ona gore ayarlanmalidir (Renvoize, 1993, s. 83).

Diger bir sinirlilik ise, her danisma merkezin-
de (agency) bir oyun odasi, oyuncaklar ve oyun
terapisti bulundurmak pahaliya mal olabilir. Fakat
iyi egitimli bir danisman, ¢ocuktan daha fazla bilgi
almak i¢in herhangi bir materyali yaratic1 ve yapi-
a bir bigimde kullanabilir. Ayrica, danisma odasi-
nin bir kdsesini, ¢ok fazla para harcanmadan oyun
alanina doniistiirmek de miimkiindiir (Hughes ve

Baker, 1990, s. 107).

SONUC VE DEGERLENDIiRME:

Okul psikolojik danismanlarmin ¢alistiklar:
kurumlarda karsilastiklar1 vakalar ge¢mistekine
gore giliniimiizde daha cesitlenmistir. Psikolojik
danismanlarin bu gesitlenmeye gore kendi bilgi ve
becerilerini tekrar gozden gegcirerek diizenlemeleri

gerekmektedir.

Sorun gesitlenmesine benzer olarak giinii-
miizde psikolojik damigsmanlarin ¢alisma alanlar:
da artmustir. Is alanin genislemesi beraberinde
erken c¢ocukluk doénemindeki cocuklarla calisan
psikolojik danigsmanlarin, iginde cinsel istismar
unsurlar1 olan vakalarla karsilasma olasilig1 da
artmaktadir. Bu sebepten psikolojik danismanlarin
kendilerini erken donem c¢ocukluk cinsel istismari

vakalari i¢in hazirlamasi gerekmektedir.

Bes asamadan olusan ve cinsel taciz magduru

¢ocuklar igin Onerilen psikodinamik yonelimli

sagaltim yontemi 6zellikle oyun oynama gibi s6zel
olmayan bir teknige bagli oldugu icin ¢ok yararh
sonuglar vermektedir. Literatiir incelendiginde bu
yontemin kendi basina yeni bir yonelim ve yakla-
sim oldugu goriilmektedir. Bu yontem temel ola-
rak varsayimlarimi psikanalizden aldig: igin kav-
ramlar pek ¢ok ruh sagligi uzman igin oldukca
tanidiktir. Bu alanda calismak isteyen uzmanlar,
oyun terapisi egitimi aldiktan sonra bunu
psikodinamik tekniklerle birlestirebilirler. Yine bu
alanda yazili olan materyalleri okuyarak kendile-
rini gelistirebilirler. Bu yontemle ¢alisan uzmanlar,
oyun sagaltiminin cinsel istismar magdurlarindaki
uygulamalarindan oldukga basarili sonuglar elde
etmislerdir. Teknik dogas1 geregi soyut ve sozel
gelisimsel

Ozelliklere dayanmadigindan farklh

kiiltiirlerde rahatlikla kullanilmaktadir.

Sonug olarak bu makalenin erken dénem ¢o-
cukluk cinsel istismar1 vakasiyla karsilasan psiko-
lojik danismanlara yol haritas:1 olacag1 diistiniil-
mektedir. Ancak bu yontem ve uygulamalarin
genellikle {ist diizey egitim gerektirdigi dikkate

alinmalidir.
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PSYCHODYNAMIC PLAY THERAPY

Sefa Bulut*

The focus of this paper is to provide
information about pre-school children childhood
experience of sexual abuse and introduce a five
stage psychodynamic oriented play therapy for
intervention and treatment. Hughes and Baker’s
(1990) play therapy was integrated with Virginia
Axline’s (1969) methods and these five stages were

supported from other findings in literature.

Pre-School Children Reactions to Sexual
Abuse: Reaction and symptoms of sexual abuse of
young children and toddlers slightly differ from
school-age and adolescence. Black and DeBlassie,
(1993) did extensive literature review and listed
age-specific symptoms. Generally, younger
children become fearful of adults, in particular
offenders. For example, they may demonstrate
more separation anxiety, excessive crying and

whining.

Treatment  Approaches: Even though

Children Sexually Abused (CSA) is being very
widely discussed in media and gets professional’s
attention, disclosure is still a difficult issue for
CSA teachers and

survivors. Therefore,

counselors should be careful in observing young

*

sefabulut22@hotmail.com

children’s behavior and actions.

Rationales for play therapy: Some of the

Underlying Assumptions of Play Therapy

1) Play allows children to project aspects of
their personality and conflicts onto material and
toys that are given symbolic meaning. 2) Play
represents a language of form of communication
that reveals the inner word of the child. Therefore,
the work of play for the counselor is to observe
and understand the symbolic meaning of the
child’s play. 3) Play provides a mastery over a
problem. By playing over and over again the same
game children feel that they gain control over their
lives. 4) Play also can provide an expression of
hostile feelings that the child may feel are
unacceptable. 5) Talking with strangers
(counselor) can make the child anxious and
uncomfortable. Virginia Axline (1969) recognized
the importance of play as a vehicle that allows
children to express what they could or would not
say in words. Hughes and Baker, (1990) developed
a 5 stage psychodynamic oriented play therapy for

pre-school children.

Yard. Dog. Dr. Abant izzet Baysal Universitesi, Egitim Bilimleri Boliimdi, Psikolojik Damsmanlik ve Rehberlik Anabilim Dali,
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1) Intake and Initial Interview: Usually, CSA
cases are first reported to the police. Then, the
police inform the social and medical services.
After that, it is necessary to arrange a medical
examination as soon as possible. CSA is an
emotional issue causing distress and uncertainty
among experts who are ill-equipped to deal with

these cases due to lack of expertise, inadequate

resources, or bureaucratic reactions.

2) Establishing Rapport and Trusting

Relationship:  The  central  feature  of

psychodynamic approach 1is to establish a
relationship between the traumatized child and
counselor. The interviewer must establish a
rapport with a child by discussing general family
topics, brothers and sisters, relationships with the
family, how many rooms in the house, who sleeps

where, etc.

3) Play Interview: (Having the Child Tell the
Story) Play interview has emerged as a key
component in the assessment of the psychological
adjustment of children. It is believed that play
provides the reflection of unconscious forces and
interpersonal experiences that contribute to the
development of the child’s personality and view of

the world.

4) Sharing the Children’s Reaction: By now,
the child reveals most of the “secrets” and the tone
of the counseling was mostly play, and the

counselor was unstructural and non-directional.
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5) Survival, Recovery and Termination: This
is the end of the treatment plan. Counselor and

child may review what they did together.

Assessment and Evaluations: For the initial
and advanced level of diagnosis assessment
projective techniques may be helpful. Some of
them are House, Three, Person (HTP) drawing
tests, Children Apperception Test (CAT), other
drawings, story telling. Also puppets games are
useful to get the child to tell his story and go into

his internal world and explore his/her own issues.

Limitations of Play Therapy: One of the
disadvantages of the psychodynamic approach is
the reliance on the subjective judgment. Any given
play, word, or reaction may be interpreted
differently by different experts. Similar critiques
can be made for the interoperation of play,
drawings and story telling techniques. Another
shortcoming is, it may be expensive to provide a
play room, toys and a play therapist for every

agency.

Issues Experience by Counselor: There are
some issues that deserve attention in the treatment
of sexually abused children. One of the important
factors is the client’s and counselor’s ages and
genders; sometimes, children may not feel
comfortable being with a counselor that is of the
same gender as the perpetrator. In a more
traditional psychoanalytic approach, it is believed
that the child’s style of relating to the counselor is
a manifestation of a transference reaction: the child

projects conflicts with other important adults onto

the counselor.
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