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“Cocugumu Benden Alin!”Siir Koyma Probleminin Cocuk Merkezli
Oyun Terapisi ile Sagaltini (Olgu Sunumu)”
Emine YANIT?

Ozet

Cocuklarmm ruh saghgi, fiziksel gelisimleri gibi son derece dnemli bir konudur. Cocuklarda goriilen psikolojik
sorunlarin bir kismi genetik ve organik nedenlerden, bir kismi da g¢evresel etmenlerden kaynaklanmaktadir.
Bazen de birgok etmen bir arada ve birbirini tetikler nitelikte olabilmektedir. Ebeveynleri tutumlari ve
yaklasimlart da siiphesiz siireci etkilemektedir. Cocukluk caginda goriilen ve ebeveynleri zor durumda birakan
bazi davranis problemleri vardir. Bu davranis problemlerinden 6zellikle; kurallara uymama, sinir tanimama ve
saldirganlik oldukca zorlayici davranislardir. Cocugun hem okula ve gevreye uyumunu etkiler hem de saglikli
gelisimi Oniinde engeller olusturur. Bu siirecte anne babalarda caresiz kalabilmekte ve denedikleri ¢6ziim yollari
islevsiz olabilmektedir. Bu makalede, 5 yas 9 aylik erkek bir danisan anlatilmaktadir. Sinir problemi olan,
agresyonu yiiksek olgu ile yapilan Cocuk Merkezli Oyun terapisi seanslar1 ve sonuglari paylagilmistir. Cocuklara
yasina ve sorun alanlarina uygun psikolojik destek saglanabilir. Ozellikle ebeveyn tutumlara bagh gelisen smir
koyma sorunlarinda da Cocuk Merkezli Oyun terapisinin olumlu sonuglar verdigi gézlenmistir. Erken donemde
alinan psikolojik destek, ¢ocuklarin daha saglikli bir yagsama kavusmasina ve daha saglikli iliskiler kurmasina

katk: saglayacaktir.

Anahtar sozcukler: Cocuk, Oyun Terapisi, Sinir Koyma

Take My Child From Me! Treatment of Bounding Problem with
Child-Centered Play Therapy (Case Report)

Abstract

Mental health of children is an important issue such as physical development. Some of the psychological
problems seen in children are due to genetic and organic reasons and some are caused by environmental factors.
Sometimes, many factors can be together and trigger each other. Take my child from me “that his mother used
when he came to our center is like proof of how compelling the situation is for parents. Moreover, parent
attitudes and approaches also have an affect in the process. There are some behavioral problems in childhood
that force parents such as disobeying rules and aggression. Such behavioral problems affect child’s school
adaptation process and prevent healthy development of child. and as a result parents may feel helpless. This

article is about a child at 69 months. This article is a case report about 69 month old child with an aggression
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problem. The case has been studied with child center play therapy. Children can be provided with psychological
support appropriate to their age and problem areas. It was observed that Child-Centered Play therapy gave
positive results especially in border setting problems due to parental attitudes. Early psychological support will
contribute to a healthier life and a healthy relationship for children.

Keywords:Children, Play Therapy, Bounding Problem
Giris

Cocuklarda goriilen ruh sagligi sorunlarin olusumuna etki eden faktorler deyince akla ilk
olarak kalitim, ¢evre ve miza¢ Ozellikleri gelmektedir. Cocuklarin saglikli bir sekilde
cevrelerine uyum saglamalarini; dogustan getirdikleri kisiye Ozgii yapisal ozellikleri ve
cevresel etmenler etkilemektedir (Eratay, 2011). Sorunlarin olusumunda bazen cocugun
dogustan getirdigi Ozellikler disinda ailenin de katkisi olabilmektedir. Cocugun semptom
olarak gosterdigi bir ¢ok davranis ¢cogu zaman aile iginde yasadigi sorunlarin disavurumudur.
Aileler ¢ocuklar ile ilgili bu semptomlar karsisinda c¢aresizlik yasayip, ¢oziim bulmak i¢in

psikolojik destek aramaktadirlar.

Cocukluk c¢aginda bircok ruh saghigr sorunu goriilebilmektedir. Tirkiye’de toplum
orneklemine bakildiginda, 4- 18 yas grubunda klinik diizeyde ruhsal problemi goriilme orani
anne-babalardan alinan bilgiler dogrultusunda %11.3 olarak bildirilmistir (Erol ve Simsek
1998). Yurt disinda yapilan bir ¢alismada ise ruhsal sorunlarin goriilme sikligi okul oncesi
donemde %8, ergenlik dncesi donemde %12 ve ergenlerde %15 olarak bildirilmistir. (Roberts
ve ark. 1998). Bu yayginlik oranlarina ragmen gelismis iilkeler de bile sadece beste bir

oraninda ¢ocuklara psikolojik destek alabilmektedirler.(Offord ve Bennett 2002).

Bu durumda pek ¢ok aile ¢ocugu icin gerekli olan ruh sagligi hizmetine ulagmakta zorluk
yasamaktadir. Bazen siire¢ icinde ailelerde yasanan sorundan sikilmakta, zorlanmakta ve ne
yapacaklarint bilmez bir duruma gelebilmektedirler. Bu makalede paylasilan olguda, cocugu
icin destek arayan ve denedigi hicbir yol ise yaramadigi i¢in zor durumda kalan bir anneden

de bahsedilmektedir.

Aileler, zaman zaman c¢ocuklarina nasil davranacaklarini ve nasil egitim vereceklerini
belirleme konusunda kararsiz kalabilmektedirler. Iyi niyetle uygulanan ¢ocuk yetistirme
yontemleri olumsuz sonuglara sebep olabilmektedir. Eratay (2011), 638 okul dncesi ¢ocuk ve
ailesi ile davranis bozukluklarini etkileyen faktorler ile ilgili arastirma yapmistir. Yapilan
arastirmada, ailelerin biiylik bir kisminin bilgi yetersizliginden 6tiirii ¢ocuklarinin problem

davraniglart karsisinda ne yapacaklarinm1i bilemedigi ve bu durumla bas edemedigi
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belirlenmistir. Anne-babanin ve Ogretmenin, cocuklarina ¢ok iyi model olmalari, kendi
davraniglarin1  gozden gecirmeleri, eger varsa bu tir davramiglara neden olabilecek
davraniglarini kontrol altina almalar1 gerekmektedir (Bursa Rehberlik Arastirma Merkezi,

2004).

Erken ¢ocuklukta davranis problemleri; cocuklarin kendisi ya da bagkalari i¢in sorun yaratan
seyler yaparak, kendilerini veya ¢evrenin giivenligini tehlikeye atan herhangi bir davranista
bulunmasi olarak tanimlanmaktadir. Davranis problemleri, bireyin kendisi ya da bagkalari i¢in
sorun olusturabilecek durumlardir. Cogu zaman toplumda kabul edilebilirlik sinirinin altinda
ya da Ustlinde olan ve degistirilmek i¢in ugrasilan davraniglardir. Burada kiiltiirel deger ve
toplumsal beklentiler, beklenilen davranisi degerlendirmede ya da anormal olarak gérmede
kritik Oneme sahiptir (Louise,2006). Ayrica g¢ocuklarda goriilen davranis problemleri,
cocugun yast, gelisim donemi, belirtinin siklik ve siddeti, belirtinin ¢esitliligi, belirtinin

stirekliligi agisindan degerlendirilmelidir ( Ar1, 1986).

Cocuklarda goriilen davranis problemleri, ¢ocuklarin ilerideki ruh sagliklart ile ilgili olup
Ozellikle de antisosyal davranislarin habercisi olabilmektedir (Galboda-Liyanage, Prince ve
Scott, 2003). Cocuklarda saldirganlik, alt 1slatma, tirnak yeme, yalan sdyleme gibi davranig
bozukluklar1 goriilmektedir. Tirnak yeme, parmak emme, hiperaktivite, kiifiirlii konusma, alay
etme, kars1 gelme, 1sirma, vurma, tiikiirme, 6fke, kiskanclik, yalan sdyleme, sa¢ yolma,
hirsizlik, tik, altin1 1slatma, altini 1slatma, kekemelik, okul korkusu, 6liim korkusu, deprem
korkusu, hayvan korkusu, istahsizlik, uyku bozuklugu, ice kapaniklik, uyurgezerlik ve asir
inatcilik ¢ocukluk déneminde goriilebilen davranis problemleridir (Derman ve Basal, 2013).
Kandir (2000), okuldncesi egitim kurumlarinda gozlenen davranis problemlerini belirledigi
caligmasinda, 6gretmenlerin goriilme siklig1 bakimimdan % 42.4 ile saldirganlik, % 21.1 ile
ice kapaniklik, % 10.8 ile tirnak yeme, % 8.4 ile parmak emme, % 8.2 ile mastiirbasyon ve alt
1slatma, % 6,7 ile hiperaktiflik ve % 2.1 oraninda tik gozlediklerini belirtmistir. Baska bir
caligmada Sezer (2006) tarafindan 3-6 yas cocuklarda, 6gretmenlerin en fazla, sirasiyla asiri
hareketlilik, konusma giicligli ve bozuklugu, ¢alma, 6grenme gii¢liigli ve yemek yemede
isteksizlik gozledikleri belirtilmistir. Bilir ve Arkadaslar1 (1991) tarafindan, Tirkiye’de 3-12
yas cocuklar arasinda yapilan ¢alismada ise; kizlarda korkular ve aliskanlik bozukluklar;
erkeklerde ise uyku, konusma ve tuvalet problemleri, tikler ve davranis bozukluklarinin yogun
oldugu, sik dayak cezasi alan g¢ocuklarda yiiksek oranda davranig problemleri oldugu

goriilmistiir.Saldirganlik, asir1 hareketlilik, kural ve smir tanimama okul 6ncesi ve okul
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donemi egitimcilerinin de sik karsilastiklar1 ve zaman zaman da caresiz kaldiklari bir

durumdur. Saldirganlik gosterme, olduk¢a erken donemde ortaya ¢ikabilir (Yumus, 2013).

Saldirganlik ve diger davranis problemlerinde ailenin yaklasimi da son derece 6nemli bir role
sahip olmaktadir. Cocuklarin davranis problemleri gostermelerinde, anne-baba ve c¢ocuk
arasindaki iletisim ve etkilesim de onemlidir (Kandir, 2000). Ebeveynler; baskici tutum,
tavizkar tutum, demokratik tutum gibi tutumlara sahip olabilmektedirler. Anne-baba tutumlari
yani ebeveynin demokratik, otoriter, duyarsiz, mikemmeliyetci, ihmalci, hikmedici,
cezalandirici, koruyucu veya reddedici davranislart c¢ocuk iizerinde ¢ok fazla etkileri
olabilmektedir (Ar1, 2005). Otoriter tutuma sahip anne-babalar, c¢ocugun nedenini
anlayamadig1 yasaklar koymakta, kisiligine yonelik elestiriler yoneltmekte, cocuga fiziksel
cezanin yaninda soOzlii cezalar da vermektedirler. Asir1 cezalandirici tutumlar olumsuz
sonuclar ortaya ¢ikardigi gibi asir1 kuralsiz, sinirsiz ve tavizkar tutumlar da ¢ocuklar1 olumsuz
etkilemektedir (Aslan, 1992). Asirt hosgorlli ya da tavizkar tutumdaki anne-babalar,
cocuklarma karst oldukca sevecen olmakla birlikte cocuga kural koymamaktadirlar.
Cocuklarin1 higbir sekilde kontrol ve takip etmemekte, cocuklarinin biitiin konularda
kararlarim1 kendilerinin vermelerine izin vermektedirler. Hatta bazen bu tutumdaki anne
babalar c¢ocuga smirsiz haklar tanimakta, cocugun davranislarina higbir sinirlama
getirmemekte, bazen de ihmale varan bir sekilde hatali davranislarini bile biiyiik bir hosgorii
ile kargilayarak kabul etmektedirler. Bu tutuma sahip anne babalar, farkina varmadan aslinda
cocugun gelisimine zarar vermektedirler. Cocuk kasitli olarak ¢evresine zarar verse bile bu
davranisini kabul etmediklerini belirten bir tepki gostermemektedirler (Cagdas, 2003). Boyle
bir ortamda buyuyen ¢ocuk siirlart ve kurallart 6grenmedigi i¢in caninin her istedigini her
yerde yapacagini diislinebilir. Gittikce istekleri, zorbaligi, saldirganlhigi arttirabilir. Hatta
istekleri yerine gelmediginde anne babaya siddet uygulayabilir. Okula bagladiginda okul
ortaminda da kural ve sinir tanimakta zorlanir. Bu tutum i¢inde yetisen cocuklar kendilerini
giivensiz hissetmekte, benmerkezci olmakta, asi ve saldirgan davranislar sergilemektedirler.
Yasamlarinda simirlart 6grenemedikleri i¢in baskalartyla igbirligi yapamamakta, bu nedenle

sosyal iliskilerde basarisiz olmaktadirlar (Yavuzer, 2004).

Demokratik tutumdaki anne babalar ise ¢ocuga kararli ve tutarli davranmaktadirlar. Uyulmasi
gereken kurallar 6nceden belirlenmis ve simirlart ¢izildigi i¢in, c¢ocuk, hangi davranisi
yaptiginda 6diil, hangi davranisi yaptiginda ceza alacagimi bilmektedir (Tuzcuoglu, 2003).

Cocugun psikolojik saghgi siklikla ebeveynlerinin davraniglarini nasil anladigi ve
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yorumladigina baghdir. Yetersiz ebeveynlik durumu ¢ocukta goriilen psikolojik problemler
icin onemli bir risk faktortdir (Ongider, 2013).

Davranis problemi sonuglart miidahale edilmediginde aile ve ¢ocuk igin olumsuz
olabilmektedir. Davranigs problemi gosteren cocuklar, sosyal gelisimleri de olumsuz
etkilenmekte, arkadaslari tarafindan dislanabildikleri gibi, onlardan &grenebilecekleri bazi

sosyal becerilerden de yoksun kalabilmektedirler (Erbas, 2002).

Davranis problemlerinin tedavisinde ¢ok yonlii bir yaklasim i¢inde bulunmak gerekmektedir.
Hem cocuk ile galisilirken hem de anne baba ile de ¢alisiimalidir(Arkan ve Ustiin, 2009).
Oyun terapisi, Ozellikle ¢ocuklarin psiko-sosyal sorunlarinin ¢éziilmesine ve ideal gelisimin
desteklenmesine agisindan olduk¢a faydali bir terapi yaklagimidir. Cocuk merkezli oyun
terapisi ¢ocukluk dénemine ait bir c¢ok psikolojik sorunun tedavisinde kullanilan bir
yontemdir (Schaefer, 2013). Landreth ve Bratton (1999) da oyunun ¢ocugun diinyasini tanima
ve duygularmi ifade etmede ve yasantilarini aktarmada onemli bir ara¢ oldugunu ifade
etmistir. Cocuk ruh sagligi alaninda calisan uzmanlar oyunun iyilestirici giiclinden

faydalanabilirler ve farkli sorun alanlarinda oyun terapisi kullanilabilir (Yanit,2018).

Cocuk merkezli oyun terapisi, ¢ocuklarin i¢inde bulunduklar1 yasam kosullarini nasil
algiladiklarini, kendilerini nasil ifade ettiklerini, sorun ve gereksinimlerinin neler oldugunu
anlayabilmek ag¢isindan oldukga 6nemli terapdtik bir aracgtir (Aykara, 2017). Cocuk merkezli
oyun terapisi, farkli sorun ve gereksinimlere sahip ¢ocuklara yonelik olarak gelistirilen oyun
terapisi yaklagimlarindan biridir. Hiimanistik modellerin i¢inde yer alan bu terapi yaklagima,
Carl Rogers’in birey merkezli yaklasimina dayanmaktadir. Virginia Axline (1947), Rogers’in
birey merkezli yaklasimini ¢ocuklara uyarlayan ilk kisidir. Axline ¢ocuk ve oyun terapisine
daha hiimanist ve birey merkezli bir yaklasim getirmistir (Schaefer, 2013). Cocuk merkezli
oyun terapisinde ¢ocugun kendini 1iyilestirebilme potansiyeline, gii¢lii yanlarina
odaklanilmakta, kendini ifade edebilme, benlik saygisi, sosyal uyum, empati gibi konularda
gelisme saglanmasina dnem verilmektedir. Ayrica ¢ocuklarin benlik saygisi, sosyal uyum ve
bunlar gibi diger gelisimsel ve sosyal 6zelliklerinin gelisimlerinin saglanabilmesi agisindan

cocuk merkezli oyun terapisi 6nemli bir yere sahiptir (Aykara, 2017).

Bu calismada, yikici ve saldirgan davranislart bulunan 5 yasindaki bir olgu ile 16 seans
yapilan Cocuk Merkezli Oyun terapisindeki siire¢ ve sonuglar1 hakkinda bilgi paylagiminda
bulunulmaktadir. Bu konuda yurtdis1 kaynaklarda 6rnekler bulunmasina ragmen iilkemizde

yeterince olgu sunumu bulunmamaktadir. Kiiltiirimiize 6zgli vaka paylasimlarinin artmasi ve
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oyun terapisinin farkli sorun alanlarindaki kullanimini1 konusundaki deneyimleri paylagsmak
amaciyla bu olgu anlatilmistir. Bu makalede danisanin ismi ve taninmasina neden olabilecek

kisisel bilgileri gizli tutulmustur.
Olgu sunumu

Okulu tarafindan resmi yazi ile merkezimize yonlendirilen 5 yas 9 ay takvim yasinda bir
erkek gocugu olan olgu, bir okul 6ncesi kuruma devam etmektedir. Okulundan yonlendirilme
sebebi; okulda annesi olmadan smifa girmek istememekte, sinifta kurallara uymamakta,
esyalara, Ogretmenine ve arkadaglarina zarar vermektedir. Okul ve smif i¢inde alinan
onlemlere ragmen okula ve smifa uyumu saglanamamstir. Ozellikle saldirgan

davranislarindan dolay1 anne ve 6gretmeni caresiz kaldiklarini ifade etmislerdir.

Yapilan ilk goriismeye olgu annesi ile gelmistir. Daha ilk goriismede seans odasinda dfke
nobeti gecirmis olup sandalyeleri tekmelemistir. Kalemleri etrafa firlatmis ve annesine kiifiir
etmistir. Terapistin annesine sorular sormasindan rahatsiz olup “ Annemle konusma benimle

konus!” diyerek bagirmistir.

Anne ile yapilan goériismede alinan bilgilere gére anne 46 yasinda ve babasi 49 yasindadir.
Ikisi de aym koyde yetismis ve ailelerin istegi ile evlenmisler. 25 yillik evliliklerinde 3
cocuklar1 olmus. Olgunun 22 ve 23 yaslarinda iki ablas1 bulunmakta ve biiyiik ablasi evlenip
ayr1 bir evde yasamaktadir. Aile apartmani olarak tabir edildigi sekilde babanin yakin
akrabalarinin oldugu bir apartmanda yagamaktadirlar. Babanin kiiciik yasta otopark gorevlisi
olarak calistirlldig1 i¢in ilkokulu yarida biraktigi ancak okuma yazmasinin oldugu ifade
edilmistir. Anne de ilkokul mezunudur. Ablalar1 ise lise mezunudur. Olgu, ailenin en kii¢tigii

olup 18 yil sonra annenin ifadesi ile * ¢cokta istemeyerek” planlanmamis bir bebektir.

Anne, ilk gorlismede olduk¢a kaygili ve cocugunun durumundan rahatsiz bir sekilde
terapiste“Bugiin bu ¢ocugu size birakmaya ya da kuruma yerlestirmeye geldim. Cocugumu
benden alin. Artik onunla ne yapacagimi bilmiyorum. Her giin cam kap1 kirtyor, beni
doviiyor, durduramiyorum...” demistir. Annenin bu sozlerinden ve beden durusundan ne

kadar {lizgiin oldugu ve ¢aresiz kaldig1 gortilmiistiir.

Anne kisik sesle konusan, ¢ekingen yapili, ortalama boya ve kiloya sahip bir ev kadimdir.
Esinin yani olgunun babasinin kalp hastasi oldugunu ifade etmistir. Babanin evde oldukca
ofkeli davrandigini ayrica 1.5 yildir psikiyatrik tedavi goérdiigiinii ilag kullandigini belirtmistir.

Babanin psikiyatrik bir tan1 alip almadigin1 anne bilmemektedir. Anne, babanin ¢ocuklart ile
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cok ilgili olmadigini sadece °‘iginde giiciinde bir adam’ oldugu ve olgunun babadan

-----

Gelisim Oykisii almmistir. Olgunun 8 aylik sezaryen ameliyati ile diinyaya geldigi
Ogrenilmistir. Bebekliginde siirekli aglayan, susmayan ve geceleri uyumayan bir bebek
oldugu ifade edilmistir. Annesi bebegi pek istemedigini ve siirekli aglamasindan dolay1
onunla hi¢ ilgilenmek istemedigini belirtmistir. Bu nedenlerle anne siitiinii 40 giin alabilmis
sonrasinda mama ile beslenmistir. Yasinda yiirliylip, 2 yasinda konugmaya baslamistir.
Konusmada ‘r’ harflerini sdyleyememek, artikiilasyon sorunu bulunmaktadir. Annenin
bebekligine ait hatirladig1 en 6nemli anist; 2 aylik bebek iken birka¢ yerinden kan alinmasi
gerektiginde siirekli aglayan bir bebek olmasina ragmen kan alinirken hi¢ aglamamistir.

Anneye bu durum ¢ok tuhaf gelmistir. Aglamasi beklenen bir ortamda sanki kasitli bir sekilde

bebegin kendini tuttugunu diistinmektedir.

Gelisim Oykiislinde dikkat ¢eken bir diger husus; hala geceleri altinin baglanmasidir. 2.5
yasinda bezi birakmis ancak o tarihten beri geceleri siirekli alt1 baglanmistir. Evde ve disarida
anneden hi¢ ayrilmak istememektedir. Anne bir kez tuvalete gittiginde olgu, evin camin1 agip
“ Beni kurtarin, annem evde yok !” diye bagirmis ve komsularin toplanmasini saglamistir.
Okulda da annesinin yanindan 1dk ayrilmak istememektedir. Annesi hayvanlar1 6zellikle
kopekbaligi, timsah gibi yirtict hayvanlari ¢ok sevdigini ifade etmistir. Gegen yil anaokuluna
baslamasi gerekirken 2 hafta bile tam devam edemedigi i¢in okuldan alinmistir. Anne evde
cok yogun aglama ve 6fke ndbetleri gegirdigini bu siire i¢inde bardak, cam pencere kirdigini
sOylemistir. Hatta olgunun kendisine de vurdugunu o6fkeli anlarinda ondan dayak yedigini

anlatmistir. Anne de bazen 6fkesine hakim olamayip olguya siddet uyguladigini belirtmistir.

Anne ayrica yasadiklar: bir bagka sorunun ise olgu ile birlikte yatmak oldugunu belirtmistir.
Baba ile anne ayr1 odalarda yatmakta olup olgu annesinden ayrilmak istememektedir. Annesi
yanindan kalkinca gece fark ederse yine bagirip c¢agirip Ofke ndbetleri gecirmektedir.
Bebekliginden beri anne ile yatmaktadir. Annenin rahatsizlik duydugu diger konu ise olgunun
cok fazla gunde 7-8 saat gibi kavgali dovislii siddet igeren ¢izgi filmler izlemesidir. Diger

konularda oldugu gibi bu konuda da sinir koymakta zorlanmaktadirlar.

Anne tiim bu yasanan sorunlardan dolay1 ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinden destek almistir. 1,5
aylik bir siiredir ila¢ kullanmaktadir. Anne, ilacin 6fke ndbetlerini azaltmadigini ancak

uykusunu daha ¢ok diizene soktugunu ayda 1 doktora kontrole gideceklerini belirtmistir.
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Tim bu bilgiler dogrultusunda once zihinsel durumunu tespit etmek igin merkezimizde
danisana zeka testi uygulanmistir. Uygulanan Leitterzeka testi sonucunda ““ normal “ zeka
diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Sonrasinda ¢ocugu daha yakindan tanimak i¢in, bir insan
¢iz, ve agac ¢iz testleri uygulanmistir. Test sonuclar1 ve yapilan ilk goriisme dogrultusunda
anneye ¢ocuk merkezli oyun terapisi uygulanmasi onerilmistir. Anne “ kusura bakmayin da
oyunla bu ¢ocuk asla tedavi olmaz bunu bir yere yatirtmak lazim!” ifadesini kullanmis olup
aslinda oyun terapisinden fayda saglamayacagini diisiinmiistiir. Cocukla yapilan 16 seansin
sonunda anne ‘“gercekten bunun ise yaramayacagmni disiiniiyordum ama o odada ne

oynadiysaniz ¢ok iyi oldu. Cocugum yiizde yiiz degisti.” demistir.
Seanslar

Olgu, anneden ayrilma kaygisi yasadigi ve anne ile iligkisini gdzlemlemek i¢in galigmalara
aile oyun gozlemi ile baslanmistir. Seanslara babanin is saatlerine denk gelmesi ya da annenin

2

ifadesi ile “O boyle seylere gelmez hocam bahane yapiyor isini...” nedeniyle baba hig

seanslara katilmamustir. Baba ile siire¢ iginde sadece 2 kez telefonda goriisiilmiistiir.

Aile oyun gozleminde, anne ile oyun odasina alinan olgu annenin yanindan ayrilmadan uzun
stire sessiz beklemistir. 20 dakikadan sonra annenin yonlendirmesi ile oyuncak hayvanlar1 da
sevdigi icin hayvanlar1 doviistiirme oyununu oynamistir. Aile oyun seansinda bir yanda ilk
goriisgmede 6fke nobeti yasayan ve esyalart firlatan cocugun oyun odasinda tirkek davranmasi
sasirtict bulunmustur. Bir yani ile saldirganlik ile kendini korumaya calisirken aslinda bir yan
da kirilgan ve tirkek bir sekilde anneye yapigmaktadir. Seans ¢ikisinda anne ile geribildirim
ve degerlendirme amacli yapilan konusmada evde de boyle anneye yapisik davrandigi ve
istedikleri olmadiginda hir¢inlastigi 6grenilmistir. Aile oyun gozleminde annenin ¢ocuga
yaklasimi da fazla korumaci ve yonlendirici olarak gézlenmistir. Cocugun itiraz edecegi her
tiirlii konuda anne temkinli yaklagsmakta adeta onu kizdirmak i¢in ¢aba sarf etmektedir. Olgu
anne ile oynarken annenin yonlendirmelerine bazen kars1 ¢ikmis “Hayir anne yapacagim...”
diyerek annesine istedigi gibi davranmistir. Son 5 dakika ve son 1 dakika uyarilarin1 dikkate
almamig siire bitmesine ragmen oyun odasindan ¢ikmak istememistir. Yani gergek hayatta

yasadig1 sinir koyma problemi ve kurallara uyma sorunu seans odasinda da gézlenmistir.

1. Seansta; annenin kapida beklemesini kabul ederek terapist ile oyun odasina girdi.
Siirece hemen hayvanlar ile basladi. Iki yirtict hayvam kavga ettirip birini &ldiirdii. Baz
hayvanlar1 “Bunlar aile oldular, asik oldular” deyip kenara ayirdi. Arabalardan otopark yapti

“gel beraber otopark yapalim” dedi. Kilig, silahlar1 gostererek “bunlari sevdim, bunlar benim”
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dedi. Seans icinde 1 kez kiliglar1 sert bir seklide kirmak istediginde sinir koyma teknigi
uygulandi. 1k uyarida kilic1 birakmaya karar verdi. Son 5dakika da tepki vermemis, son 1
dakikada hizlanmig ve siire bittiginde odadan c¢ikmak istememistir. Siirenin bittigi
hatirlatilarak odadan ¢ikarilmistir. Danisanin en temel sorunu; sinir konulmasi, sinirlari ihlal
etmesi, kurallara uymamasi oldugu icin seanslarda oyun terapisinin de yapist geregi de
dikkatli davranilmistir. Ciinkii cocuk merkezli oyun terapisinde seansta sinir1 anlayan ve uyan
cocuklar normal hayatta da buna uymaya gayret gostermektedirler. 1. Seansin temasi; Kesif,

kazanma kaybetme, aile igi iliskiler, giic-kontrol olarak diisiintilmiistir.

2.seans yine 1. seansin devami niteliginde hayvan figiirlerinin kavga ettirilmesi ile
baslanmustir. Ozellikle yirtict olan kdpekbaligi, dinazor, timsah gibi hayvan figiirlerini
secmektedir. Uzunca bir stre yaralanan ve 6len hayvanlar ile ugrasmis olup son 15 dakikada
“otoparkeilik oynayalim mi1?” deyip terapisti de oyuna katmak istemistir. En biiyiik otoparki
kendine olusturmus. En gii¢clii hizli arabalar kendi otoparkina koydugunu soylemistir. Burada
terapist ile ittifak kurmaya basladigi ve hem terapisti hem de kendi sinirlarin1 denemek
istemis olabilir. Bir yandan terapisti gozlemlemekte bir yandan da terapistin sinirlar

gozlemlemektedir. 2. Seansin temasi; agresyon ve gii¢g-kontrol olarak diigiiniilmiistiir.

3. seansta; yine otopark yapmak istedigini soyledi. Odadaki esyalari gostererek ““ Bu ne?” gibi
sorular sordu. Biitiin seans boyunca kiligla ve silahla hirsizlar1 6ldiirdii. “G6riinmez olanlarla
savastyorum.” dedi. Son 5 dakika ve son 1 dakikay1 kabul etmekte zorlandi. Oyun odasindan
cikmak istemedi. Terapistin sinir koymasi ile ¢ok direnmeden odadan ¢ikti. 3. Seansin temast;

agresyon, kazanma, kotiilerle savagma olarak diistintilmiistiir.

4.seansta; Oyun odasindaki ¢adira girerek oyuncak ay1 ve kopegi aldi. Terapisti de ¢adira
davet etti. Cadira el bombasi atip hepsini patlatti. Burada agresyonu kendine de yoneltip
kendini de yok etmek istedi. Sulu boya boyamak istedi. Istedigi gibi olmayinca kagid1 yirtt.
Baska bir kagida kedi ¢izdi. “ Glizel olmus mu? “ dedi. Terapistten onay ihtiyaci var. Seans
biterken kalemi eve gotiirmek istedigi i¢in sinir konuldu. Seansin temasi; kazanma, agresyon

ve onay ihtiyaci oldugu diisiiniildii.

5.seansta; kalemler ile boyama yapacagim diyerek karalamalar yapti. “Bunlart eve
gotiiremem” dedi. Artik seans i¢i kurallara aligmaya ve kabul etmeye baslandig1 diisiiniildii.
Arabalar yaristirmak istedi ve kendi arabalar1 hep kazanan oldu. Hayali bir dev ile savasti ve
devi yendi. Bu seansin temasi; agresyon, kazanma ihtiyaci, sinirlar1 kabul etme olarak

diistiniildii.
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6.seansta; Seansa silahlarla ates ederek basladi. Tim oday1 oyuncaklar1 dagitti. Hayvanlari
doviistiirdii sonra sikildim dedi, 5 dakika bir sey yapmadan oturdu. Son 5 dakikada “Ben
disar1 ¢ikacagim” dedi ¢ikmak istedi ve seans sonlandirildi. Seansin temasi; giicii kendi elinde
tutma, kontrol ve agresyon. Seanstan Once ¢ikarak aslinda seansi kendi kontrol etmeye

calistig1 diistiniilmiistiir.

7.seansta; Surekli silahla ates etti. Kiligla kesti. Vurulup vurulup tekrar ayaga kalkmak istedi.
Kopekle ayiy1 kavga ettirdi. Oyuncaklar1 birbirine vurdu. Oyuncaklar1 duvara firlatip kirmaya
caliginca smir kondu. Son 1 dakikada tepki gostermedi. Siire bitince ¢ikmak istemedi. Kural

hatirlatinca ¢ok direnmedi. Gozlemlenen tema; agresyon, sinirlart deneme

8.seansta; Hayvanlar kavga ettirdi. Hayvanlar kavga ederken “baba yapma!” dedi. Kopek
saldird1 tim hayvanlara ve 1sirdi. Siirekli ates etti silahla ve ama haylindeki kisi vurulmuyor.
“I¢imdeki sinirli adam1 6ldiirdiim” diyor. Ozel silahlar iiretti ve diismana saldirdi. Temast;
giic ve agresyon, baba ile iliski. Son 1 dakikada “Ben zaten ¢ikacagim...” diyerek ¢ikti. Bu
seansta anne okulda 5 giin tek basmna kaldigim1 soyledi. Okulda caligmalara katilmaya

basladigin1 6gretmeni ifade etmis.

9. seansta; Oyun odasma girdigi gibi oyuncaklar1 dagitmaya basladi. Oyuncaklari rastgele
atiyor. Askerlerin lizerinden arabalar gegirdi, hepsini 6ldiirdiigiinii sdyledi. Oyuncaklara kars1
siddeti artirinca smir kondu. Seansta hayali kisilere ates etti. Baba ve anneyi bulasik
makinesine kapatti. “Baba 61dii” dedi. Kopek ile giiresti, bogustu. Kopegi bir sariliyor bir

itiyor. Temast; babaya yonelik 6fke, baba iliskisindeki ambivalans duygular, agresyon.

10.seansta; Oyunlarda ¢ok agresif davraniyor. Oyuncaklari birbirine vuruyor. Ilk basta oyun
odasina girmek istemedi. “Bugiin oynamayacagim” dedi. Arabalari, askerleri, ambulans ve
ucak ile carpistirma oyunu oynadi. Ates ediyor diismanlar1 vuruyor. Ayilara “baba” diye
sesleniyor. Kendine oyunda “Deniz” ismini verdi. Son 5 dakika ve son 1 dakikaya itiraz
etmedi.Terapiste sende “Damla ol” dedi. Temasi; agresyon, disavurum, terapistle 6zdesim

kurma.

11.seansta; Bu seansta yine Damla ve Deniz isimlerini kullandi. Bas komiser oldu ve ¢evreye
ates etti. Silahla goriinmeyen adamlar1 6ldiirdii. Cadirin icine davet etti. Kopegi havya atti,
gezdirdi. Temasi1; agresyon, gilic-kontrol. Anne artik evde daha sakin vurmalari ve esya

parcalamalari ¢cok azaldi dedi.
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12.  seansta; kiligcla korsan oldu ve hirsizlar1 6ldiirdii. Tek basina doktorculuk oynadi,
tyilestirdi. Darta ok att1 birka¢ kez basarincaya kadar ugrasti. Ayi ile giiresti ve siyah adamla

savasti. Temasi; azalan agresyon, basarma, kazanma istegi.

13.seansta; Siirekli kili¢ ile oynadi ve defalarca terapisti kesti, oldiirdii. Baskomiser oldu
terapisti vurdu. Genelde hep ates ediyor. Terapisi hapse atti. Doviis ve savag temalar1 var.
Seans temasi; agresyon, gii¢, kontrol. Seansta 2 kez sinir konuldu kili¢ ile ¢ok sert vuruyor.

Son 3 seans yapilacagi ailesi ve olgu ile paylasildi.

14.seansta; Kiliglar ile oynadi. Terapisti kili¢ ile kesti, savas oyunlart oynadi. Doktor oldu ve
terapiste ila¢ yazdi, muayene etti. Sonra terapisti doktor yaptit ve kendisi hasta oldu. “Artik

iyilestim.” dedi. Seansin temasi; agresyon ve iyilesme.

15.seansta; Beraber dart oynamak istedi. Kendisi dartta kazanmak icin ugrasti. Yakindan atti,
terapisti yenmek istedi. Terapist ile satran¢ oynamak istedi. Satranci kurallarina gore
oynamiyor. Piyonlar1 istedigi gibi atlatiyor. Satran¢ da kazanmak istedi ve tiim taslari
iizerinden atlatarak yendi. Seanslarda artik sinir sorunu yasamiyor. Annesi okula aligtigin

evde de daha sakin oldugunu ifade etti.

16.seansta; Son seansta yine dart ve satrang oynamak istedigini sdyledi. Doktorculuk oylayip
kendini ve terapisti sirasiyla hasta yapti ve iyilestirdi. Ilk kez seansta resim yapti. Resminde 3
tane cocuk yesil bir alanda oyun oynuyorlar. “Bunlar arkadaslarim Damla, Deniz ve Ben

birlikte oynuyoruz. “dedi.
Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Olgu ile yapilan goriismelerde ilk baslarda sinir sorunu nedeniyle oldukca zorlayici durumlar
yasanmistir. Olgu ile 16 seans ve anne ile 4 seans goriisme yapilmistir. Baba goriismelere hig
gelmemis telefonda goriisme yapilmistir. Ogretmeni ile goriisiilmiis ve olgunun okuldaki

durumu ve gelisimi ile ilgili bilgi alinmistir.

Olgu ile calisirken Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin temel teknikleri olan; yapilandirma,
sinir koyma, hayali oyuna girme, etkin dinleme teknikleri kullanilmistir. Cocugun oyunda
liderligine giivenilerek takibi yapilmistir. Giivenli sinirlar iginde kendini ifade etmesine izin
verilmistir. Cocuk Merkezli Oyun Terapisinde ¢ocugun kendine, esyalara ya da terapiste zarar
vermesi durumunda 3 asamali sinir konulmaktadir. Bu olguda da ayni seklide bir¢ok seansta
sinir konulmustur. Boylece her istedigi her zaman yapamayacagini ve giinliik hayatta oldugu

gibi oyun odasinda da belli kurallarin oldugunu deneyimlemesi saglanmistir. Oyun odasinda
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tanidig1 ve 6grendigi duygu regiilasyonu ve kurallara uyma becerisini ilerleyen seanslarda dis

diinyaya da yansitmustir.

Bu olgu, aym1 zamanda ¢ok yogun 6fke sorunu da yasamaktadir. Bircok seansta 6fkesini
oyuncaklar ve oyun {izerinden ifade etme ve disavurum yasamistir. Oyun ve oyuncaklara
dokiilen o6fkenin bosalimi saglanip silire¢ icinde azalmasi ve dis diinyada daha kontrollii
davranabildigi goriilmiistiir. Anneden oyun seanslar1 devam ederken alinan bilgiler 1s181nda 8.
Seansta artik okulda tek basina kalabildigi ve okuldaki ¢caligmalara katildigi 6grenilmistir. 11.
Seans sonrasinda yine annesi evde ¢ok daha sakin oldugunu, cam kirmadigini, 6tke nobetleri
gecirmedigini ifade etmistir. Ogretmeni de 6. Seanstan sonra okulda daha skin davrandigini

ve arkadaslarinin oyunlarina katildigini ifade etmistir.

16 seanslik bu calismada olgunun iyilesmesine katki saglayan bazi durumlar oldugu
gbzlenmistir. Birincisi; oyun seanslarinda olgu daha Oncesinde tutarli ve kararli bir sekilde
uygulanan kurallar1 tanmima ve yasama imkami elde etmistir. Ikincisi; duygularmi,
diistincelerini ifade etme ve bir birey olarak kosulsuz kabul gorme imkani elde etmistir.
Ugiinciisii; oyun odasinda duygularini regiile etmeyi 6grenmistir. Ofkeyi yonlendirme ve
ifade etme konusunda yeni yasantilar deneyimlemistir. Son olarak; her bireyin kendini
gerceklestirme ve potansiyelini ortaya koyma ihtiyact bulunmaktadir. Olumlu sekilde kendini
ortaya koyma ve basarinin mutlulugunu yasama, kazanma, yeni bir seyler liretme ihtiyaci da

oyun seanslarinda karsilanmaistir.

Bu olguda davranmis problemi ve sinir koyma konusunda Cocuk merkezli oyun Terapisi
kullanmistir. Farkli sorun alanlarinda Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin kullanimi da baska
bir olgu konusu olabilir. Yine siir koyma ve kurallara uyma konusunda zorluk yasayan
cocuklar ile farkli terapi yaklasimlart hakkinda da galigmalar yapilabilir. Oyun ile tedavi
cocuklarla galisirken vazgegilemeyecek yaklagimlardan biridir. Oyle ki Oguz Atay’in dedigi
gibi “Anlamiyorum. Oyun nerede bitiyor, hayat nerede basliyor. Hi¢ anlamiyorum”.
Cocuklart oyunlarinin bittigi yerde hayatlari basliyor. Bazen de hayattaki gercekleri oyunla
ortaya ¢ikiyor. S6z konusu olan ¢ocuk ise oyunla hayat i¢ ice geciyor. Cocugu tanimada ve

tedavi etmede terapdtik oyun giictini ve etkisini her zaman koruyor.
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