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Cocuk Merkezli Oyun Terapisi yontemi 3-13 yas arasi ¢ocuklarin duygusal,
biligsel, davranigsal ve akademik gelisimlerini destekleyen ve gelistiren bir terapi
yontemidir. Oyun, ¢ocuklarin tiim duygu ve diistincelerini kelimeler olmadan
ifade ettikleri en dogal iletisim yoludur. Oyun c¢ocugun dili, oyuncaklar ise
kelimeleridir. Cocuklar tiim i¢ diinyalarint oyun yoluyla ifade ederler. Cocuklar
farkli giigliiklerle bas etmek igin terapistle kurduklart iyi iligki ve kabul edici
ortamla potansiyellerindeki giicii agiga c¢ikarir ve iyilesmeye baslarlar. Bu
calismada da ofke problemi olan ¢ocuklara uygulanan Cocuk Merkezli Oyun
Terapi yonteminin 6fke problemi belirtilerini azaltmadaki etkisi incelenmistir.
Calismanin 6rneklemini, Istanbul’da ikamet eden, ailelerinden onay alinmus ve bir
Psikolojik Danismanlik Merkezinden destek almakta olan 5-10 yas arasi ¢ocuklar
olusturmaktadir. Aragtirmanin deney grubunu 6fke belirtileri olan 4 goniillii gocuk,
kontrol grubunu da 6fke belirtileri olmayan 4 goniillii ¢ocuk olugturmaktadir. Bu
siiregte arastirmaci 12 hafta boyunca deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklara
haftada bir defa, 45 dakikalik ¢ocuk merkezli oyun terapisi uygulamistir. Terapi
oncesinde ve sonrasinda ¢ocuklarin 6fke durumlari Siirekli Ofke-Ofke Tarz
Olgegi (SOOTO) ile dlgiilmiistiir. Arastirma sonunda ebeveynlerin bildirimleri
ve Olgek sonuglarina bakilarak 6fke problemi dl¢iimlerinde anlamli iyilesmeler
oldugu belirlenmistir.
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The Effect Of Preschool Children’s Attachment Styles on
Emotion Regulation And Interpersonal Problem-Solving
Skills

ABSTRACT

Child-Centered Play Therapy is a therapy method that supports and improves
the emotional, cognitive, behavioral and academic development of children aged
3-13. Play is a child’s language, and toys are like a child’s words. Children express
their inner world through play. Play is the most natural way of communication
in which children express all their feelings and thoughts without words. Children
show the their potential and begin to heal with the good relationship and accepting
environment they set up with the therapist to cope with different difficulties. In
this study, the effect of Child Centered Play Therapy method applied to children
with an anger problem in reducing anger problem symptoms is investigated. The
sample of this study consists of children aged 5-10 years who applied to the Hera
Psychological Counseling Center in Istanbul, with permission from their families.
The research was carried out by forming a control group of 4 volunteer children
with anger symptoms and 4 volunteer children without anger symptoms. In this
process, the therapist applied child-centered play therapy to each of the 4 children
for 12 weeks, for a 45-minute session once a week. Before and after the therapy,
the anger status of the children was measured with the Trait Angerand Anger
Expression Scale. This study showed that there were significant improvements in
anger problem measures based on parental reports and scale results.

Keywords: Child-centered Play Therapy, Trait Angerand Anger Expression
Scale, play therapy, anger problem.
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GIRIS

Ofke insanin dogdugu andan itibaren var olan en temel ve en dogal duygularindan
biridir. Ofkenin ortaya cikabilmesi ve fark edilmesi i¢in bazi bilesenlerin
varligina ihtiyag vardir. Bu bilesenler kisinin hayal kirikligina ugramasi ya da
engellenmesidir. Ofkenin insan yasaminda koruyucusu bir islevi de vardir. Ofkeli
durumlarda duygumuzu sézel olarak ifade edip anlasilabiliyor olmak dnemlidir.
Bu yaklagim kargi tarafin bizi anlayip, bize karsi davraniglarini diizenlemesini
saglar. Boylelikle, hem kisi kendini hem de karsisindaki kisiyi ya da kisileri
tehlikelerden korumus olmaktadir. Ofke hayatta kalabilmek ve harekete
gegmemizi saglayabilmek igin var olan en giiglii duygularimizdan biridir.
Ofkenin temelinde her zaman giiclii bir sebep vardir. Bu sebepler i¢ diinyamiza
etki edebilecek sekilde ya bize dogrudan aksettirilen davranislar, s6zler olabilir
ya da dolayl bir sekilde disg diinyadan gelen sizler ve davranislar tetikleyici
bir konuma sahip olabilir. Engellenme, anlasilmadigini hissetme, duygularin
bastirilmasi vb. sebepler 6fkenin ortaya ¢ikmasindaki en biiyiik tetikleyicilerden
biri olabilmektedir.

Cocuklar 6fke duygusunu taniyabilmek ve onlarda uyandirdigi hissi
anlayabilmek i¢in bunu en yakinlar1 tarafindan olumsuz davraniglar sonucunda
deneyimleyebilmektedir. Sevginin, ilginin ve sicakligin azoldugu aile ortamlarinda
temel duygusal gereksinimi kargilanmayan ¢ocuklarda, aile iiyelerine kars1 6fke
duygusu hissedilebilir. Cocuga verilen sézlerin tutulmamasi, ebeveyni tarafindan
gerekli ilginin gosterilmemesi ve akranlarinin giivensiz tavirlar1 6fkenin temelini
olusturabilmektedir. Ofkenin hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda yikici etkileri
vardir. Bu yikici etkiler cocuk ve ergenlerde kimlik gelisiminin olustugu donemde,
kendini daha giiclii ve etkili bir sekilde gosterebilir ve kisiligin olusumunda
olumsuz etki yaratabilir. Ofke dis diinya ve i¢ diinyadaki olumsuz deneyimlerin
hissettirdikleri ile kendini ruhsal yapidaki degisimlerin ya disa vurulmasi ile
ya da ige atilan giiglii bir duygu olarak kendini gosterebilir. Ofkeli ve saldirgan
tavirlar sergileyen ¢ocuklar, yasamlarinin ¢ogu alaninda gii¢liikler yasar ve bu
giicliiklerin daha da derinlesmemesi i¢in erken miidahale yapilmasi olduk¢a 6nem
tasir. iliskilerinin diizenlenmesi, 6fkenin altindaki duygusal ihtiyacin anlagilmasi
ve Ofkenin yerine gegecek saglikli davranis bigimlerinin sekillendirilmesi gerekir
(Ahbab,2019). Cocuk Merkezli Oyun Terapisi, 6fke problemi yasayan ¢ocuklarda
etkin bir miidahale yontemidir (Ray, 2009).

Cogu zaman c¢ocuklarinin 6fkeleriyle bas etmekte giicliik yasayan ebeveynler
cocuklarii terapiye getirmektedir. Cocuklarin 6fke problemlerine yonelik
cesitli miidahale teknikleri mevcuttur. Bunlar; Farmakolojik Tedavi, Bilissel
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Davranig¢1 Terapi ve ¢ocuklar i¢in Oyun Terapisi yontemleridir. Uygulanan
tedavi miidahaleleriyle hedef, hi¢ 6fkelenmemek ya da 6fkeyi bastirmak degil bu
duyguyu en dogru ve saglikli bir sekilde gostermektir. Miidahale yontemleriyle
kontrol altina alinan 6fke benlik saygisini, biligsel esnekligi, sosyal yetkinligi
vb. kisiligin 6nemli parcalarinin olumlu yonde diizenlenmesine etki etmistir.
Bu arasgtirmanin amac1; Ofke problemi yasayan 5-10 yas arasindaki gocuklara
uygulanan Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin 6fke duygusunu ¢ocuklarin
deneyimleyip, diizenlemesindeki etkisi incelenmistir.

Yetiskinler i¢in 6fke problemlerinde kullanilan birgok tedavi yontemi mevcuttur.
Ancak ¢ocuklar dabu durum duygu ve diisiincelerini kelimelerle ifade edemedikleri
icin tedaviyi zora sokmaktadir. Oyun terapisi, ¢ocuklarla onlarin en etkili iletisim
sekilleri olan oyun araciligi ile ¢caligmak i¢in tasarlanmis bir yontemdir. Oyun
¢ocugun en dogal iletisim aracidir, somut deneyimler ile soyut diigiinceler arasinda
bir kdpriidiir. Oyun ¢ocugun igsel bir motivasyonudur(Axline,1969). “Insanin
icinde kendini iyilestirme giicii vardir. Oyun terapisiyle ¢ocugun i¢indeki bu gii¢
agiga ¢ikar. lyilestiren biz degiliz biz yalnizca vasitay1z”

Oyun terapisi ve oyun terapisi yontemleriyle yani oyunun giiciiyle ¢cocuklarin
hayatlarinda yasadiklar1 bircok problemin iistesinden geldikleri arastirmalarla
kanitlanmig durumdadir. Bu ¢calismada da birgok patolojide olumlu etkisi goriilen
Cocuk Merkezli Oyun Terapisi yonteminin, 6tke problemi olan ¢ocuklar
iyilestiriciligi iizerinde durulan etkili bir bilimsel ¢alisma olacaktir. Tyilestirmeyle
birlikte yasamlarinin baglangi¢larinda olan ¢ocuklar icin ileride dogacak birgok
sikintinin da Oniine gegilmis olacaktir.

Ofkenin Sebepleri

Dogdugumuz andan itibaren sahip oldugumuz en dogal duygulardan birisi
ofkedir. Insan hayatinin devamlilig1 igin 6fke énemli bir duygudur. Bu sebeple
ofke normal bir duygudur ve iyi bir sekilde yonetebilmek 6nemlidir. Ofke iyi bir
sekilde yonetildiginde insan i¢in faydali ve saglikli bir duygu haline gelir. Bu
sebeple birey hem kendisini hem de karsisindaki kisiyi, 6tke yliziinden ortaya
cikabilecek tehlikelerden korumus olur. Aksi takdirde iyi yonetilmediginde
ofke birey igin tehlikeli bir duygu haline gelebilir. Ofkenin saglhkl bir sekilde
yonetilebilmesi i¢in 6ncelikle kabullenilmesi, taninmasi, bastirilmamasi, inkar
edilmemesi ve kontrollii bir sekilde ifade edilmesi gerekir. Ofkenin olusmasina
neden olan igsel ve dissal sebepler mevcuttur. i¢sel sebepler kisinin kendiligiyle
alakali olan durumlardir ve kaynagi sunlardir; Anlasilamamak, hayal kirikligi,
merak, lizlintii, kiskancglik, yalnizlik ve sikint1 gibi duygulardir. Bu duygularin

188



Perihan SENSOY, Melek [PEK

birikmesiyle 6tke ortaya ¢ikmaktadir. Digsal sebepler ise cinsel saldiri, tehdit,
adaletsizlige ugrama, diis kirikligi, darp ve yaralanma vb. nedenlerdir.

Ofkenin Boyutlar

Ofkenin fiziksel, davramssal ve bilissel boyutlar1 mevcuttur. Fiziksel tepkiler
viicudumuzda gerceklesen degisimlerdir. Uyusma, bogulma hissi, kaslarin
gerginlesmesi, agzin kurumasi, terleme, yiiz ifadelerin degismesi vb. 6fkenin
fizyolojik tepkilerindedir. Bir olay karsisinda her birey farkli tepkiler verir,
bireyin olaylara karsi 6fke tepkisi vermesini saglayan sey bunlari yorumlama
seklidir. Bunlar1 ¢ocukluktan bu yana getirdigimiz inanglarimizla degerlendirir
ve yorumlariz. Ofkenin davranissal boyutu ise dfke sonucu verdigimiz olumlu
ya da yikic1 basa ¢ikma tepkileridir. Ofkenin duygusal, biligsel ve davramgsal
boyutlart etkilesim halindedir ve karsilikli olarak birbirlerini etkilemektedirler
(Ahbab,2019).

Ofke ve Cesitleri

Ofke maskelenmis, kronik ve patlayici dfke olarak ii¢ gruba ayrilir. Maskelenmis
Ofke pasif agresif ve kendine yoneltilen 6fke olarak ikiye ayrilir. Pasif agresifte
kisi 6fkesini yerinde ve yeterince ifade edemeyip pasif kalir. Daha sonra 6fkesini
cevresindeki kisilere kirici davranarak gosterir. Kendine yoneltilen 6tkede kisi
tiim sorumlulugu kendisine atfeder ve kendisini suglar. Patlayic1 6fkede kendi
icinde ani 6fke, utanca dayali 6fke ve planlanmis 6tke olarak {ige ayrilir. Utang
duygusu ile ortaya ¢ikan 6fkede, kisi bas etmekte zorlandigi durum karsisinda
ofkelenir. Utang duygusunu kapatmak ya da gdstermemek i¢in 6tkeyi kullanir.
Ofkesinin farkinda olan ve yonlendiren kisi, 6fke durumunu belirli bir olay
kargisinda kurgulayarak diga vurur. Kisi 6fkesini hayatindaki olaylara yon vermek
ve kontrol edebilmek i¢in kullanmaya baglar. Spielberger (1995)’e gore kronik
ofke aliskanlik yapmis 6fke (uzun siire 6fkeli gegirilen siirenin kroniklesmesi) ve
korku bazli 6fke (nedeni belli olmayan sebeplerden dolay1 yasanilan 6tke) olmak
iizere iki alt basliga ayrilir.

Cocukluk Cag1 Ofke Problemi Tedavisi

Ofke herkes gibi ¢ocuklarda da bebeklik déneminden itibaren baslar. Cocuklarin
yasamlarinin ilk yillarindaki 6fkenin kaynagi genellikle fiziksel bazi uyaranlardan
dolay1 hissettikleri rahatsizliklardir. Cocuklar yollarina ¢ikan en ufak engellerde,
konugmay1 tam olarak Ogrenemedikleri igin isteklerini ifade edemedikleri
durumlarda, engellendiklerinde, ayrimciliga ugradiklarinda, gereginden fazla
cezalandirildiklarinda ve gereginden fazla ihanete ugradiklarinda 6fkelenirler.
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Cocuklarda o6fkenin bir de saldirganlik boyutu vardir. Cocuklarda &fkenin
saldirganlik boyutuna gelmesini pekistirme, taklit etme etkiler. Eger aile problem
¢ozmek icin ¢oziim yolu olarak 6fkeyi ve saldirganligi kullanirsa ¢ocuk da
aynisini taklit eder ve aile bu yaklagimi pekistirirse ¢cocuk da pekistirir. Cocuk
da yasadig1 problemleri ¢ozmek icin saldirganca davraniglara bas vurabilir.
Akranlari, kendinden kiiciikler ile olsun yasadig1 problemlerde ¢6ziimii saldirgan
davraniglar ile arar. Bunlar disinda da gocuk bir travma yasamissa bu travma
da ¢ocuk da 6fke ve saldirganligin olusmasina neden olabilir. Cocuklarin 6fke
problemlerine yonelik ¢esitli miidahale teknikleri mevcuttur. Bunlar; Farmakolojik
Tedavi, Biligsel Davranis¢t Terapi ve ¢ocuklar i¢cin Oyun Terapisi yontemleridir.
Antidepresanilaglaruyum ve davranis problemleri, depresyon, uyku, ve unutkanlik
gibi birgok giicliigiin ¢dzlimiinde kullanilan farmakolojik yaklagimlardan biridir.
Birgok problemin ¢dziimiinde kullanilan ilaglar 6fke probleminin ¢éziimiinde de
yararlanilan bir yontemdir. Biligsel davranisci terapilerle bireyin sahip oldugu
ve Orlintlisii haline gelen duygu, diisiince ve davramis liggenleri fark ettirilir
ve bunlarin iglevsel olamayan yonleri yeniden diizenlenir. Farkli tiirleri olan
oyun terapileri yontemi 6fke problemi yasayan cocuklarda etkin kullanilan bir
yontemdir ve etkililigi aragtirmalarda kanitlanmaktadir.

Oyun Terapisi Tarihsel Gelisimi

Bat1 diinyas1 c¢ocuklar1 aciz, kabiliyetsiz ve oyun oynama ihtiyaci gibi 6zel
ihtiyaglara sahip kisiler olarak gormiistiir (Hugnes,2010). Hristiyanligin
dogusuyla her ¢ocugun tanri tarafindan verilen essiz bir ruha sahip oldugu
inanci dogmustur. Cocugun bireysel degerine karsi artan inang anne ve babalarin
cocuklarmin oyunlarinda yetiskin rehberligine ve gdzetimine ihtiyag duydugu
gOriigiinii ortaya ¢ikartmistir. Cocugun oyunu, faydali ve verimli etkinliklere
yonlendirilmistir.

17. ve 18. Yiizyillarinda Hristiyanlik ingiltere’de Protestanligin dogmasina yol
acmistir. Bu dénem oyunun bos ve olumsuz giidiilerle dolu oldugu inancini
tasimustir. Ingiliz John Locke (1632-1704) ¢ocugu bos bir levha yani Tabula
rasa olarak tanimlamistir. Cocugun oyunlarinin tamamen ebeveyn tarafindan
yonlendirilmesi gerektigi diisiiniilmiistiir. Kisacas1 18.yiizyilin ortalarindan
sonlarina kadar oyun bastirilmistir. Fransa’da Jean Jacques Rousseau; Emile
ya da Egitim Uzerine (1762) isimli romanini yayinlamistir. Rousseau, ¢ocuga
olumlu bir doga sunma, bu sunumla ¢cocugun erdem ve iyilik 6zelliklerini kazanip,
gelistirebilecegine inanmaktaydi. Yetigkin gézetiminin az olmasi ve gocugun dogal
olarak hareket etme ihtiyacinin oldugunu ifade etmistir. Cocugun oyununu, onu
bir birey olarak kabul etme ve bunu takdir etmenin bir parcasi olarak gormiistiir.
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Bu goriis Italya’da Maria Montessori (1870-1852) ile oyunun , gergek yasami
Ogretmede bir arac olarak goriilmesi ve egitim ile biitlinlestirilmesi ile kendini
gostermistir. Almanya‘da Friedrich Froebel (1782-1852) oyunu bir 6grenme araci
olarak savundugu i¢in bir anaokulu sistemi kurmustur (Ray, 2011) 19.yiizyilin
bas1 cocukluk donemi gelisiminin ayr1 bir donemi kabul edilmistir. Cocuklar, saf
ve her seyi algilayabilecek canlilar olarak goriilmistiir fakat yetiskin sorumlulugu
da verilmemesi gerekir diisiincesi ile gocuklara yaklasilmistir. Herkesin saglikli is
giicli olarak goriildiigli ve bir tarim toplumu olan Eski Amerika’da da . Cocuklar,
fiziki anlamda is yapabilir algis1 ile hareket edilmis olsa da 19. yiizyilin ikinci
yarisinda, ¢ocuklarin oyun ile biiyiiyiip, gelisebilecegine dair goriisler ile oyunla
ilgili profesyonel goriisler artmistir. Cocuk ile ilgili calismalar yapan uzmanlar,
ebeveynlik ve ¢ocuk gelisimi {izerine el kitaplar1 yaymlamistir. Herbert Spencer
(1820-1903), oyunun son derece geligsmis sinir sistemleri tarafindan uyarilan ve
evrimsel olarak iist tiirlerde gelisen fazla enerjiden kaynaklandigini savunmustur.
Bunu Fazla Enerji Tiiketimi Kurami olarak adlandirmustir. G. Stanlet Hall,
cocuk gelisimiyle ilgilenen ilk Amerikan psikologlarindan biridir. Cocuklarin
oyun yoluyla iggiidiilerini sergilediklerini savunur. Cocuk psikolojisi akiminin
onciilerinden olmustur. Cocukluk doénemi oyunlarinin insan gelisimi ve
ilerlemesinin 6zeti oldugunu diisiiniir (Bakay, 2017)

Crosswell’in 1896 yilinda, 2000 okul ¢agi ¢ocuk ile yaptigi anket ¢alismasinda,
gorev olmayan, okul ya da yetiskin denetimi olmadan oynanan Ozgiir ve
yapilandirilmamis oyunlarin ¢ocuklarin bos zamanlan igin en faydali oyun
oldugunu bulmustur. 20.yiizyil ¢ocukluk dénemini insan gelisiminin essiz ve ayri
bir dénemi kabul eden ¢ocuk merkezli bir devirdir.

Oyun Terapisi Tiirleri

Oyun Terapisi Tiirlerini, Yapilandirilmig Oyun Terapisi(Biligsel-Davranig¢i Oyun
Terapisi, Serbest Birakma Oyun Terapisi, Kum Oyunu Terapisi/Kum Tepsisi),
Yapilandirilmamis Oyun Terapisi (Cocuk Merkezli Oyun Terapisi) ve Aile Oyun
Terapisi (Ebeveyn- Cocuk iliskisini Giiclendiren Yaklasim) olarak iice ayirmak
mimkiindiir.

Yonlendirici oyun terapisinde, yonlendirme yapilarak, yapit olusturarak ve sik
sik yorumlar yapilarak ¢ocugun oyununda aktif ve Oncii rol oynamaktadir.
Yapilandirilmamig oyun terapisinde, Cocuk Merkezli Oyun Terapisinde; Terapist
yap1 olusturmaz, araya girmez ve ¢ocugun kendisini yonlendirmesine izin verir.
Aile Oyun terapisi yaklagimda da hedef ebeveyn-cocuk iligkisini desteklemek ve
problemli davranislar i¢in beceriler kazandirmaktir.
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Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

Duygusal ve davranigsal giicliikleri olan 3-13 yas c¢ocuklara uygulanan
yapilandirilmamis oyun terapi tiriidir. CMOT’ deki temel inang, ¢ocuklarin
yasadig1 giicliikleri ¢6zmede kendi 6z yeterliliklerini arttirma, sorunlart ¢6zme
ve 0z glivene ulagsmada dogustan sahip olduklar1 kapasitelerini ortaya ¢ikarmayi
saglamadir. Cocukla iliski kurma sanatidir. Oyun terapisinde oyuncaklar
cocuklarin kelimeleri ve oyundaki aktiviteler ise dilidir. Yetigkinler icin
psikoterapi neyse ¢ocuklar i¢cinde oyun terapisi odur. Cocuklara i¢ diinyalarini
anlatma firsat1 verir. Cocuklar diinyalarinda neler olup bittigiyle ilgili iletigimi
oyun yoluyla kurar. Oyunda i¢ gerceklik ile dis gergeklik birlesir ve ortaya bir
iirlin (oyun) ¢ikar. Terapist onu alir, doniistiiriir ve danigana tekrar verir. Danigan
Oziimser ve yeniden yapilandirir. 10-15 seansta, danismanlik talep edilen giigliik
¢oziiliir. 5-6 seans giiven-iliski kurma seanslaridir. Bazi daniganlarda 1 yil ve
fazlasi da stirebilir.

Arastirmanin Hipotezi

Arastirmanin iki temel hipotezi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi Cocuk
Merkezli Oyun Terapisi ¢ocuklarda goriilen 6fke problemlerinin ortadan
kaldiriimasinda etkilidir. Tkincisi ise Cocuk Merkezli Oyun Terapisi 6ncesi ve
sonrast ¢ocuklarin 6fke problemi puanlar1 anlamli bir farklilik gostermektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmanin  yiriitilmesi ve wuygulanmasi asamasinda bazi siirliliklar
yasanmistir. Arastirma terapiyi uygulayan terapistin tek terapistin olmasi ve
arastirmanin sonuglar1 veri toplama araci olarak kullanilan Slgegin verileri ile
sinirlidir.

Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmada kullanilan 6l¢egin 6l¢iilmek istenilen kavrami 6l¢tiigii varsayilmastir.
Katilmecilarin anket formunu doldururken gercegi yansitan cevaplar verdigi
varsayilmistir. Terapiyi uygulayan psikologun Cocuk Merkezli Oyun Terapisi
ilkelerine uygun bir sekilde seanslarin yapilandirildig: varsayilmastir.

GEREC VE YONTEM

Yapilan caligma yar1 deneysel desende tasarlanmig Oncesi-sonrast ¢alismasidir
ve Onceden toplanan veriler analiz edilmistir. Arastirmada 6reklem grubunu
Cocuk Merkezli Oyun Terapisi uygulanan 4 ¢ocuk danisan ve oyun terapisi
uygulanmayan 4 goniillii gocuk danisan olusturmaktadir. Ofke belirtileri olan 4
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goniillii ocuk danisan ve 6fke belirtileri olmayan 4 goniillii cocuk danigan kontrol
grubu olusturarak arastirma yapilmistir. Bu siirecte terapist 8 ¢ocugun her birine
12 haftalik, haftada bir 45 dakikalik seans olmak iizere Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi uygulamigtir. Arastirma siiresince terapotik isleyis ile ilgili slipervizyon
destegi alinmistir. Aragtirma kapsaminda ofke problemi sebebiyle psikolojik
danigmanlik merkezlerine basvuran c¢ocuklara, anne-babalarinin onaylar
dahilinde Cocuk Merkezli Oyun Terapisi uygulanmigstir. Terapi Oncesinde ve
sonrasinda ¢ocuklarm 6fke durumlan Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi (SOOTO)
ile 6l¢lilmiistiir. Arastirma oncesinde gocuklar ve ebeveynler ile ilgili demografik
bilgilerin oldugu formlar ¢ocuklar ve ebeveynleri tarafindan doldurulmustur.

Etik

Bu arastirma icin Istanbul Aydin Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik izin
almmistir. Arastirmada Cocuk Merkezli Oyun Terapisi uygulanacak olan
cocuklarin onayi i¢in ailelerinden onam formu imzalamalari istenmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmada 6rneklem sayis1 6fke problemi sebebiyle danismanlik merkezine
bagvurmus ve Oyun Terapisi uygulanmis 4 danmisandan ve Ofke problemi
olmayan 4 goniillii ¢ocuktan olugmustur. Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin hepsi
Istanbul’da, Istanbul’un farkli ilgelerinde ikamet etmektedir. Arastirmaya katilan
deney grubundaki ¢ocuklarin 1 tanesi kiz, 3 tanesi de erkektir. Terapiler 2020
yili iginde gergeklestirilmistir. Terapiler, oyun terapisi konusunda egitimli olan
arastirmacinin kendisi tarafindan yapilmistir. Terapilerin en kisas1 8 seans, en
uzun olani ise 15 seans siirmiistiir.

Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Arastirmaya katilan ¢ocuklara Cocuk Merkezli Oyun Terapisi uygulanmadan
once ve uygulandiktan sonra Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi (SOOTO), cocuk ve
ebeveynler hakkinda bilgilerin oldugu ve ebeveynlerin doldurdugu demografik
bilgiler formu verilmistir. Olgek ve formlar doldurulduktan sonra degerlerin
hesaplanmasi ve degerlendirilmesi yapilmigtir. Aragtirmada anket veri toplama
teknigi kullanilmstar.

Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi (SOOTO)

Aragtirmada asli Jacobs, Russel ve Crane (1988) tarafindan gelistirilen “Siirekli
Ofke-Ofke Ifade Tarz Olgegi” (Trait Angerand Anger Expression Scale)
kullanilmistir. Olgegin giivenirlik ve gecerlik ¢alismalar1 Ozer tarafindan 1994
yilinda gerceklesmistir. Olgek 4’lii likert tipi olup 34 maddeden olusmaktadir
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ve Olgegin 3 alt Olgegi bulunmaktadir. Katilimeilarin ebeveynlerine ““Sizi
ne Kadar Tanimliyor?” sorusu yoneltilmis ve bu kapsamda ebeveynlerden
“Hi¢ tamimlamiyor”, “Biraz tamimliyor”, “Olduk¢a tanimliyor” ve “Tlmiiyle
tamimliyor” seklinde yamit vermeleri istenmistir. istenen yanitlarin puan degerleri
1, 2, 3, 4 seklindedir. Ofke kontrol alt Olcegi puanlan 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30
ve 34 no’lu maddelerin puanlarinin toplanmasiyla; 6fke igte alt 6lgegi puani, 13,
15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31 no’lu maddelerin puanlarinin toplanmasiyla; &fke
disa alt 6lgegi puani, 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33 no’lu maddelerin puanlarinin
toplanmasiyla elde edilmektedir.

Arastirma Verilerinin Analiz Yontemi

Aragtirma verilerinin analizi i¢in SPSS 21 paket programi kullaniimistir.
Demografik bilgilerin analizi i¢in frekans analizi yontemi kullanilmigtir. Deney
ve kontrol grubundaki her bir katilimcinin terapi Oncesi ve sonrasinda ofke
durumlarini analizi i¢in Paired Sample t-Test uygulanmistir. Sonuglarda istatiksel
anlamlilik i¢in p < 0,05 saptanmasi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya 1 kiz (%25) ve 3 erkek (%75) olmak {izere toplam 4 kisi katilmistir.
Katilimcilarin yaslart incelendiginde, 5 yasinda olan 1 kisi (%25), 6 yasinda
olan 2 kisi (%50,0) ve 7 yasinda olan 1 kisi (%25,0) oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin ailelerinin medeni durumu incelendiginde, 4 kisinin oldugu
(%100,0) oldugu tespit edilmistir. *’Aile iiyelerinde 6fke problemi olan var m1?”
sorusuna 2 kisi (%50) evet ve 2 kisi ise (%50) hay1r yanitin1 vermistir. Evet yanitini
veren katilimcilarda “’Cocugunuz buna sahit oldu mu?”” sorusu incelenmistir ve
“’Cocugunuz buna sahit oldu mu?”’ sorusuna 2 kisi (%50) evet, 2 kisi (%50) hayir
yanitini vermistir. <’Daha 6nce depresyon tedavisi gérdiiniiz mii?”” sorusuna 4 kisi
(%100) hayir yanitin1 vermistir. “’Cocuk yetistirme yonelik egitim aldiniz m1?”
sorusuna 4 kisi (%100) hayir yamitin1 vermistir. Katilimcilarin egitim durumu
incelendiginde, lise mezunu 1 kisi (%25) ve lisans mezunu 3 kisi (%75) oldugu
tespit edilmistir. ’Cocugunuz daha Once psikiyatri destegi aldi m1”” sorusuna 4
kisi (%100) hayir yanitim1 vermistir. “’Cocugunuz daha 6nce psikoterapi destegi
aldi m1?” sorusuna 4 kisi (%100) hayir yanitim1 vermistir. Sosyodemografik
degiskenler tablo 1’de gosterilmistir
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Tablo 1. Kontrol Grubu Sosyodemografik Degiskenler I¢in Say1 ve Yiizde Dagilimimin

Incelenmesi
Degiskenler Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
. Kiz 1 25,0
Cinsiyet
Erkek 3 75,0
5 1 25,0
6 1 25,0
Yas
7 1 25,0
8 1 25,0
Medeni Durum Evli 4 100,0
Aile Uyelerinde Ofke Problemi
Olan Var mi Hayir 4 100,0
Evet ise Cocugunuz Buna Sahit Hayir 4 100.0
Oldu mu
Daha Once Depresyon Tedavisi
Gordiiniiz Mii Hayr 4 100,0
Cocuk Yetistirmeye Yo6nelik
Egitim Aldiniz m1 Hayr 4 100,0
e Lise 1 25,0
Egitim Durumu -
Lisans 3 75,0
Cocugunuz Daha once Psikiyatri
Destegi Ald1 m1 Hayr 4 100,0
Cocugunuz Daha Once
Psikoterapi Aldi m1 Hayr 4 100,0

Tablo 2. Deney Grubunda Bulunan 1¢inci CMOT Oncesi ve Sonrasindaki Degerler icin
Bagimli Ornek t-Testi Analizi ile Karsilastirilmasi

Olcek Ortalama | n | Standart | Standart | t Serbestlik | p
Sapma | Hata Derecesi

Siirekli | Terapi Oncesi | 2,50 110,527 0,167 4,583 |9 0,001
Ofke | Terapi Sonrasi | 1,80 110,422 0,133

Ofke Terapi Oncesi | 1,88 110,354 0,125 -4,965 | 7 0,002
Kontrol | Terapi Sonrasi | 3,00 110,535 0,189

Ofke | Terapi Oncesi | 1,75 110,707 0,250 -1,357 7 0,217
Icte Terapi Sonrast | 2,38 111,061 0,375

Ofke Terapi Oncesi | 2,75 11,886 0,313 0,357 |7 0,732
Disa Terapi Sonrast | 2,63 111,061 0,375

* p<0,05; ** p<0,05

Aydin Saglik Dergisi - Yil 9 Say1 3 - Ekim - 2023 (185-205) 195



Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin Ofke Problemi Olan Cocuklar Uzerindeki Etkisi

Terapi oncesi Siirekli Ofke toplam puani ile terapi sonras: Siirekli Ofke toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(9)=4,583;p<0,05.
Terapi dncesi Siirekli Ofke toplam puan ortalamasi, terapi sonrasi Siirekli Ofke
toplam puan ortalamasindan daha fazladir.

Terapi oncesi Ofke Kontrol toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Kontrol toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(7)= -4,965;p<0,05.
Terapi sonrast Ofke Kontrol toplam puan ortalamast, terapi dncesi Ofke Kontrol
toplam puan ortalamasindan daha fazladir.

Terapi &ncesi Ofke Igte toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Icte toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur; t(7)=-1,357;p>0,05.

Terapi 6ncesi Ofke Disa toplam puan ile terapi sonrasi Ofke Disa toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur; t(7)=0,357;p>0,05.

Tablo 3. Deney Grubunda Bulunan 2. Katilimcinin CMOT Oncesi ve Sonrasindaki Degerler
icin Bagiml Ornek t-Testi Analizi ile Karsilastirilmas1

Olgek Ortalama | n | Standart | Standart | t Serbestlik | p
Sapma | Hata Derecesi

Siirekli | Terapi Oncesi | 2,70 1 (0,483 0,153 4,583 |9 0,001
Ofke Terapi Sonrasi | 2,00 110,000 0,000

Ofke | Terapi Oncesi | 2,13 110,354 0,125 -1,871 |7 0,104
Kontrol | Terapi Sonrasi | 2,63 110,518 0,183

Ofke Terapi Oncesi | 1,13 110,354 0,125 7 1,000
Icte Terapi Sonrasi | 1,13 110,354 0,125

Ofke | Terapi Oncesi | 2,75 111,035 0,366 2,646 |7 0,033
Disa Terapi Sonrast | 2,25 111,165 0,412

Terapi oncesi Siirekli Ofke toplam puani ile terapi sonras: Siirekli Ofke toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(9)=4,583;p<0,05.
Terapi oncesi Siirekli Ofke toplam puan ortalamasi, terapi sonrasi Siirekli Ofke
toplam puan ortalamasindan daha fazladir.

Terapi 6ncesi Ofke Kontrol toplam puan ile terapi sonras1 Ofke Kontrol toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=-1,871;p>0,05.

Terapi &ncesi Ofke Igte toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Igte toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; p>0,05.

Terapi 6ncesi Ofke Disa toplam puan ile terapi sonras1 Ofke Disa toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(7)=2,646;p<0,05. Terapi
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oncesi Ofke Disa toplam puan ortalamasi, terapi sonrasi Ofke Disa toplam puan
ortalamasindan daha fazladir.

Tablo 4. Deney Grubunda Bulunan 3. Katilimcimin CMOT Oncesi ve Sonrasindaki Degerler

icin Bagiml Ornek t-Testi Analizi ile Karsilastirilmas:

Olcek Ortalama | n | Standart | Standart | t Serbestlik | p
Sapma | Hata Derecesi

Siirekli | Terapi Oncesi | 2,70 110,483 0,153 3,857 |9 0,004
Ofke Terapi Sonrasi | 1,80 110,422 0,133

Ofke | Terapi Oncesi | 2,13 10,354 0,125 -3,862 | 7 0,006
Kontrol | Terapi Sonrasi | 3,00 110,535 0,189

Ofke Terapi Oncesi | 1,13 110,354 0,125 -2,826 | 7 0,026
Icte Terapi Sonrast | 2,25 111,035 0,366

Ofke | Terapi Oncesi | 2,75 11,035 0,366 0,683 |7 0,516
Disa Terapi Sonrasi | 2,50 111,069 0,378

Terapi oncesi Siirekli Ofke toplam puani ile terapi sonrasi Siirekli Ofke toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir; t(9)=3,857;p<0,05.
Terapi &ncesi Siirekli Ofke toplam puan ortalamasi, Terapi sonrasi Siirekli Ofke
toplam puan ortalamasindan daha fazladir.

Terapi 6ncesi Ofke Kontrol toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Kontrol toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(7)=-3,862;p<0,05.
Terapi sonrast Ofke Kontrol toplam puan ortalamast, terapi dncesi Ofke Kontrol
toplam puan ortalamasindan daha fazladir.

Terapi 6ncesi Ofke Ice toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Ice toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(7)=-2,826;p<0,05. Terapi
sonras1 Ofke Ice toplam puan ortalamasi, terapi dncesi Ofke Ige toplam puan
ortalamasindan daha fazladir.

Terapi 6ncesi Ofke Disa toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Disa toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=0,683;p>0,05.
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Tablo 5. Deney Grubunda Bulunan 4. Katilimcmi CMOT Oncesi ve Sonrasindaki Degerler
icin Bagimli Ornek t-Testi Analizi ile Karsilastirilmas:

Olcek Ortalama | n | Standart | Standart | t Serbestlik | p
Sapma | Hata Derecesi

Siirekli | Terapi Oncesi | 2,50 110,527 0,167 3,000 |9 0,015
Ofke Terapi Sonrast | 2,00 110,000 0,000

Ofke Terapi Oncesi | 1,88 110,354 0,125 -4,583 |7 0,003
Kontrol | Terapi Sonrasi | 2,63 110,518 0,183

Ofke | Terapi Oncesi | 1,75 110,707 0,250 2,049 |7 0,080
Icte Terapi Sonrast | 1,38 110,518 0,183

Ofke Terapi Oncesi | 2,75 110,886 0,313 2,376 |7 0,049
Disa Terapi Sonrasi | 2,13 110,991 0,350

Terapi oncesi Siirekli Ofke toplam puani ile terapi sonrasi Siirekli Ofke toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir; t(9)=3,000;p<0,05.
Terapi oncesi Siirekli Ofke toplam puan ortalamasi, terapi sonrasi Siirekli Ofke
toplam puan ortalamasindan daha fazladir.

Terapi oncesi Ofke Kontrol toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Kontrol toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(7)=-4,583;p<0,05.
Terapi sonras1 Ofke Kontrol toplam puan ortalamasi, terapi 6ncesi Siirekli Ofke
toplam puan ortalamasindan daha fazladir.

Terapi dncesi Ofke Ige toplam puani ile terapi sonrast Ofke Ige toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=2,049;p>0,05.

Terapi 6ncesi Ofke Disa toplam puan ile terapi sonras1 Ofke Disa toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(7)=2,376;p<0,05. Terapi
oncesi Ofke Diga toplam puan ortalamasi, terapi sonrasi Ofke Diga toplam puan
ortalamasindan daha fazladir.
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Tablo 1. Kontrol Grubu Sosyodemografik Degiskenler I¢in Say1 ve Yiizde
Dagiliminin incelenmesi

Degiskenler Kisi Sayis1 (n) | Yiizde (%)
Cinsiyet Kiz 1 25,0
Erkek 3 75,0
Yas 5 1 25,0
6 1 25,0
7 1 25,0
8 1 100,0
Medeni Durum Evli 4 100,0
Aile Uyelerinde Ofke Problemi Olan Var m1 | Hayir 4 100,0
Evet Ise Cocugunuz Buna Sahit Oldu Mu Hayir 4 100,0
Daha Once Depresyon Tedavisi Gordiiniiz Hayir 4 100,0
Mii
Cocuk Yetistirmeye Yonelik Egitim Aldiniz | Hayir 4 100,0
mi
Egitim Durumu Lise 1 25,0
Lisans 3 75,0
Cocugunuz Daha Once Psikiyatri Destegi Hayir 4 100,0
Aldi m1
Cocugunuz Daha Once Psikoterapi Aldi m1 | Hayir 4 100,0

Arastirmaya | kiz (%25) ve 3 erkek (%75) olmak {izere toplam 4 kisi katilmistir.
Katilimcilarin yaslar incelendiginde, 5 yasinda olan 1 kisi (%25), 6 yasinda olan
1 kisi (%25,0),7 yasinda olan 1 kisi (%25,0) ve 8 yasinda olan 1 kisi (%25,0)
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin ailelerinin medeni durumu incelendiginde,
4 kisinin oldugu (%100,0) oldugu tespit edilmistir. *’Aile iiyelerinde 6fke problemi
olan var m1?” sorusuna 4 kisi (%100) hayir yanitin1 vermistir. <’Aile iiyelerinde
6fke problemi olan var m1?”’ sorusuna evet cevabi veren katilimeilara “’Cocugunuz
buna sahit oldu mu?” sorusu sorulmustur. “’Cocugunuz buna sahit oldu mu?”’
sorusuna 4 kisi (%100) hayir yanitim1 vermistir. “’Daha 6nce depresyon tedavisi
gordiinliz mii?”” sorusuna 4 kisi (%100) hayir yanitint vermistir. <’Cocuk yetistirme
yonelik egitim aldiniz m1?”’ sorusuna 4 kisi (%100) hayir yanitini vermistir. Egitim
durumu incelendiginde, lise mezunu 1 kisi (%25) ve lisans mezunu 3 kisi (%75)
tespit edilmistir. ’Cocugunuz daha 6nce psikiyatri destegi aldi m1?”* sorusuna 4
kisi (%100) hayir yanitin1 vermistir. “’Cocugunuz daha 6nce psikoterapi destegi
aldi m1?”* sorusuna 4 kisi (%100) hayir yanitin1 vermistir.
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Tablo 2. Kontrol Grubunda Bulunan 1. Katilimemnin CMOT Oncesi ve Sonrasindaki
Degerler i¢in Bagimli Ornek t-Testi Analizi ile Karsilagtiriimasi

Olcek Ortalama | n | Standart | Standart | t Serbestlik | p
Sapma | Hata Derecesi

Siirekli | Terapi Oncesi | 1,50 10,527 0,167 1,500 |9 0,168
Ofke Terapi Sonrast | 1,30 110,483 0,153

Ofke | Terapi Oncesi | 3,00 1 {0,000 0,000 1,528 |7 0,170
Kontrol | Terapi Sonrast | 2,75 110,463 0,164

Ofke | Terapi Oncesi | 1,00 1 10,000 0,000 -1,000 | 7 0,351
Icte Terapi Sonrasi | 1,13 110,354 0,125

Ofke | Terapi Oncesi | 1,63 10,916 0,324 -2,049 (7 0,080
Disa Terapi Sonrast | 2,00 110,756 0,267

Terapi 6ncesi Siirekli Ofke toplam puami ile terapi sonrasi Siirekli Ofke toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(9)=1,500;p>0,05.

Terapi 6ncesi Ofke Kontrol toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Kontrol toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=1,528;p>0,05.

Terapi &ncesi Ofke Igte toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Icte toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=-1,000;p>0,05.

Terapi 6ncesi Ofke Disa toplam puan ile terapi sonras1 Ofke Disa toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=-2,049;p>0,05.

Tablo 3. Kontrol Grubunda Bulunan 2. Katilimcinin CMOT Oncesi ve Sonrasindaki
Degerler i¢in Bagimli Ornek t-Testi Analizi ile Karsilagtiriimasi

Olcek Ortalama | n | Standart | Standart | t Serbestlik | p
Sapma | Hata Derecesi

Siirekli | Terapi Oncesi | 2,10 1 (0,568 0,180 3,000 |9 0,015
Ofke Terapi Sonrasi | 1,60 110,516 0,163

Ofke | Terapi Oncesi | 2,38 110,518 0,183 -1,426 |7 0,197
Kontrol | Terapi Sonrast | 2,75 110,463 0,164

Ofke | Terapi Oncesi | 1,75 1 (0,463 0,164 2,049 |7 0,080
Icte Terapi Sonrast | 1,38 110,518 0,183

Ofke | Terapi Oncesi | 2,00 1 10,000 0,000 3,416 |7 0,011
Disa Terapi Sonrast | 1,38 110,518 0,183
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Terapi oncesi Siirekli Ofke toplam puani ile terapi sonrasi Siirekli Ofke toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(9)=3,000;p<0,05.
Terapi &ncesi Siirekli Ofke toplam puan ortalamasi, Terapi sonrasi Siirekli Ofke
toplam puan ortalamasindan daha fazladir.

Terapi 6ncesi Ofke Kontrol toplam puant ile terapi sonras1 Ofke Kontrol toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=-1,426;p>0,05.

Terapi dncesi Ofke Igte toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Icte toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=2,049;p>0,05.

Terapi 6ncesi Ofke Disa toplam puan ile terapi sonras1 Ofke Disa toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(7)=3,000;p<0,05. Terapi
oncesi Ofke Diga toplam puan ortalamasi, terapi sonrasi Ofke Diga toplam puan
ortalamasindan daha fazladir.

Tablo 4. Kontrol Grubunda Bulunan 3. Katilimcinin CMOT Oncesi ve Sonrasindaki
Degerler i¢in Bagimli Ornek t-Testi Analizi ile Karsilagtiriimasi

Olgek Ortalama | n | Standart | Standart | t Serbestlik | p
Sapma | Hata Derecesi

Siirekli | Terapi Oncesi | 1,13 110,354 0,125 1,000 |9 0,351
Ofke Terapi Sonrasi | 1,00 110,000 0,000

Ofke | Terapi Oncesi | 1,88 110,835 0,295 1,000 |7 0,351
Kontrol | Terapi Sonrasi | 1,75 110,707 0,250

Ofke Terapi Oncesi | 2,50 110,926 0,327 1,528 |7 0,170
Icte Terapi Sonras1 | 2,25 110,886 0,313

Ofke | Terapi Oncesi | 1,88 110,835 0,295 1,000 |7 0,351
Disa Terapi Sonrast | 1,63 110,744 0,263

Terapi 6ncesi Siirekli Ofke toplam puami ile terapi sonrasi Siirekli Ofke toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(9)=1,000;p>0,05.

Terapi oncesi Ofke Kontrol toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Kontrol toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=1,000;p>0,05.

Terapi dncesi Ofke Igte toplam puani ile terapi sonrasi Ofke Igte toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=1,528;p>0,05.

Terapi 6ncesi Ofke Disa toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Disa toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=1,000;p>0,05.
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Tablo 5. Kontrol Grubunda Bulunan 4. Katilimeinin CMOT Oncesi ve Sonrasindaki
Degerler i¢in Bagimli Ornek t-Testi Analizi ile Karsilagtiriimasi

Olcek Ortalama | n | Standart | Standart | t Serbestlik | p
Sapma | Hata Derecesi

Siirekli | Terapi Oncesi | 1,38 110,518 0,183 1,000 |9 0,351
Ofke | Terapi Sonrast | 1,25 110,463 0,164

Ofke Terapi Oncesi | 1,75 110,886 0,313 -0,55217 0,598
Kontrol | Terapi Sonrasi | 1,63 110,744 0,263

Ofke Terapi Oncesi | 2,25 111,035 0,366 1,000 |7 0,351
Icte Terapi Sonrasi | 2,13 110,991 0,350

Ofke Terapi Oncesi | 1,63 110,744 0,263 1,528 |7 0,170
Disa Terapi Sonrast | 1,38 110,744 0,263

Terapi 6ncesi Siirekli Ofke toplam puam ile terapi sonrasi Siirekli Ofke toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(9)=1,000;p>0,05.

Terapi 6ncesi Ofke Kontrol toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Kontrol toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=0,552;p>0,05.

Terapi &ncesi Ofke Igte toplam puani ile terapi sonras1 Ofke Igte toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=1,000;p>0,05.

Terapi 6ncesi Ofke Disa toplam puan ile terapi sonras1 Ofke Disa toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(7)=1,528;p>0,05.

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin 5-10 yas arasinda 6fke problemi
olan ¢ocuklarn iizerindeki etkisi incelenmistir. Bu dogrultuda 4 6fke problemi olan
ve 4 6fke problemi olmayan ¢ocuga Cocuk Merkezli Oyun terapisi uygulanmistir.
Bu siiregte terapist 8 gocugun her birine 12 haftalik haftada bir 45 dakikalik seans
olmak tizere ¢ocuk merkezli oyun terapisi uygulamistir. Terapi oncesinde ve
sonrasinda ¢cocuklarin 6fke durumlari Siirekli Ofke Ve Ofke Tarz Olgegi (SOOTO)
ile Ol¢lilmiistiir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 2°si kiz 6°s1 erkektir. Terapiler
2020 y1ili icinde gerceklestirilmistir. Terapiler, oyun terapisi konusunda egitimli
olan arastirmacinin kendisi tarafindan yapilmistir. Terapilerin en kisasi 8 seans,
en uzun olani ise 15 seans stirmiistiir.

Ofke yasanilan 7 temel duygudan bir tanesidir ve donem dénem yasami zora
sokabilmektedir. Arastirma yapilan yas grubunda ise 6fke daha ¢ok fiziksel tepki
olarak ifade edilmektedir. Oyun terapisi yontemiyle 6fkelerini taniyip, kabul eden
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cocuklar bu duyguyu islememektedir. Terapiyle kendilik algilar1 degismekte ve
cocuklar duygularinin kontroliinii saglayabilmektedirler.

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi, terapist ile cocuk arasindaki kosulsuz iliskiye
odaklanarak, cocuklarin kendi diinyalarini kesfetmek i¢in onlarda var olan potansiyeli
ortaya ¢ikarmalarina yardimei, biliylimelerini destekleyici gelisimsel olan uygun
bir miidahale yontemidir. (Landreth, 2012; Bratton, 2005). Deney grubundaki
4 katilimcida ile Cocuk Merkezli Oyun Terapisinin dncesi ve sonrasi, Siirekli
Ofke Olgegi degerlerinde istatiksel olarak anlaml bir diisiis gézlemlenmistir. 4
katilimer da terapi sonrasinda, terapi oncesine gore stirekli 6fke ortalamalarinda
diisiis yasamuslardir. Ofke kontrol alt 6lcegi sonuglarina bakildig1 zaman 6fke
problemi olan 4 ¢ocuktan 3’{iniin Cocuk Merkezli Oyun Terapisi 6ncesi ve sonrast
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis g6zlemlenmistir. Terapi sonrasinda
ofke problemi olan ¢ocuklar duygularini fark edip, daha iyi diizenleyebilmislerdir.
Anderson ve Gedo (2013)’nun yaptiklari vaka ¢alismasinda dil problemi sebebiyle
kendilerini ¢ok iyi ifade edemeyen ¢ocuklarin daha 6fkeli olduklar1 ve 6fkelerini
kontrol etmekte zorlandig1 goriilmektedir. Yapilan oyun terapisiyle birlikte dil
giicliigii ¢oziilen ¢ocukta dtke diizeyin de diistiigii gozlemlenmistir. Ofkenin ice
atildig alt 6lgege bakildigi zaman deney grubundaki 4 katilimcidan 2’sinin, Cocuk
Merkezli Oyun Terapisi sonras1 degerlerinde artis gozlenmistir. Bu deney grubundaki
cocuklarm yarisinda, Ofke Igte alt 6lgegindeki degerlerindeki artis, 5fkenin hemen
disa vurulmasindan ziyade duygu diizenlenmesi icin ice atildigini gostermektedir.
Ofkenin disa atildig1 alt 6lgege bakildigi zaman deney grubundaki 4 katilimcidan
2’sinin, Cocuk Merkezli Oyun Terapisi sonrasi degerlerinde azalma gézlemlenmistir.
Bu deney grubundaki gocuklarim yarismimn, Ofke Dista alt 8lgegindeki degerlerindeki
diisiis, 6fkenin sézel ve davranigsal ifade edilmesinde gocuklardaki iyilesmeyi
gostermektedir. Buna karsin bu aragtirmada kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarda
CMOT éncesi ve sonrast Siirekli Ofke Olgegi digerleri agisindan istatiksel olarak
anlamli bir diisiis gdzlemlenmemistir. Ofke problemi olmayan ¢ocuklar iizerinde
oyun terapisi yontemi, cocuklarin 6fkelerinde anlamli bir diisiis saglayamamistir.
4 katilimcidan birisinde siirekli 6fke ve 6fke diga vurulmasi alt dlgeginden aldig:
ortalamada anlamli bir diisiis gézlemlenmistir. Bu katilimcinin duygularini daha
iyi kontrol ettigin, 6fkesini daha az disa vurdugunu gostermektedir.

Bu calisma, ruh sagligi ve duygu durumlarinda CMOT un etkililigini gdstermesi
acisindan alandaki diger calismalara katki saglayacaktir. Ofkenin cocukluk ¢agi
doneminde bir problem olmasi ve bunun ileride de saldirganliga doniisebilmesi,
toplumun ve bireyin ruh saglig1 agisindan tehlikelidir.

CMOT yontemiyle amag diger problemlerde de oldugu gibi 6fke probleminin de
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sagaltimm saglamaktir. ilerleyen ¢alismalarda daha fazla katilimcinin ve daha
fazla cocukluk ¢cagi problemlerinin dahil edildigi arastirmalara yer verilebilir.

Etik Komite Onay1: Bu arastirma igin Istanbul Aydin Universitesi Etik Komisyonu’ndan
etik izin alinmistir. Aragtirmada Cocuk Merkezli Oyun Terapisi uygulanacak olan
cocuklarin onay1 igin ailelerinden onam formu imzalamalar1 istenmistir.

Yazar Katkisi:
Perihan Sensoy: Arastirma tasarimu, literatiir tarama, veri toplama ve makale yazimi

Melek Ipek: Elestirel inceleme ve danismanlik.
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