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TESEKKUR VE ONSOZ

Kum terapisinin otizmli ¢gocuklarda sosyal becerilerinin gelisimine etkisinin incelenmesi ve
kum havuzlarina yonelik tasarim &zelliklerinin aciklanmasi adli ¢calisma Malatya Indnii
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Peyzaj Mimarlig1 Anabilim Dali Yiiksek Lisans
programi kapsaminda hazirlanmistir. Malatya Yesilyurt ilgesi 2020-2021 egitim 6gretim yili
bahar yariyihinda Sevgi Yolu Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde (SYOER
Merkezi) devam eden 8-12 yaslar OSB olan ¢ocuklarda agik alanda kum terapi yonteminin
sosyal becerilerinin gelisimine etkisinin arastirilmasi amag olarak belirlenmistir.

Bu tez calismasinin danismanligini iistlenerek basta konunun belirlenmesi olmak iizere
caligmanin her agsamasinda yardim, 6neri, bilgi, tecriibe ve destegini esirgemeden beni her
konuda yonlendiren; anlayisi, sabri ve sicak yaklasimi ile her daim yanimda olan degerli
danigsman hocam Sayin Dog¢. Dr. Sima POUYA ‘ya tesekkiirlerimi sunarim.

Lisan ve Yiiksek Lisans Egitim hayatim boyunca benden destegini esirgemeyen degerli
hocam Sayin Dog. Dr. Fiiruzan CELIK ‘e tesekkiirlerimi sunarim.

Kum Terapisi i¢in gerekli olan egitimi veren ve kum tepsilerini yorumlamama yardime1 olan
Uzm. Psikolog Danigsman Sezen CAVULDAK” a tesekkiirlerimi sunarim.

Yiksek lisans egitimim boyunca yanimda olan ve bu calisma siirecinde gerek manevi
destekleri gerekse materyal temininde yardimci olan Esim, Insaat Miihendisi Basar
ZELCEK’ e, dostum, Insaat Miihendisi Abdullah OZER’ e, tesekkiirlerimi sunarim.

Kum terapisi uygulamalarinda yardimlarini esirgemeyen, kardesim Beyza ERDARENDE
ve kuzenim ve Emine HELVACT’ ya tesekkiirlerimi sunarim.

Tiim hayatim boyunca oldugu gibi tez calismam siiresince de benden desteklerini
esirgemeyen babam Mustafa HELVACI’ ya, annem Hatice HELVACI’ ya, kardeslerim
Kiibra ve Mehmet Akif HELVACT’ ya tesekkiirlerimi sunarim.



ONUR SOZU

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Acik Alanlarda Kum Terapisinin Otizmli Cocuklarda
Sosyal Becerilerinin Gelisimine Etkisinin Incelenmesi” baslikl1 bu ¢alismanin bilimsel ahlak
ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima basvurmaksizin tarafimdan yazildigina ve
yararlandigim biitiin kaynaklarin hem metin i¢cinde hem de kaynakc¢ada yontemine uygun
bicimde gosterilenlerden olustugunu belirtir, bunu onurumla dogrularim.

Biisra ZELCEK
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OZET

Yiksek Lisans Tezi
ACIK ALANLARDA KUM TERAPISININ OTiZMLI COCUKLARDA SOSYAL
BECERILERININ GELISIMINE ETKIiSININ INCELENMESI

Biisra ZELCEK
Inonii Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Peyzaj Mimarlig1 Anabilim Dali
157 + Xiii sayfa
2022
Danigsman: Dog. Dr. Sima POUYA

Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin sosyal bir varlik olarak kendilerini ifade
edebilmeleri i¢in onlara yonelik acgik alanlarda diizenlenmis oyun alanlarma ihtiyaglar
vardir. Aragtirma doga terapisi kapsaminda, Kumla Terapisinin OSB’li ¢ocuklarin sosyal
beceri gelisimleri tizerindeki etkisini incelemektir. Ayrica bu arastirmada, 6zel egitim
rehabilitasyon bahgelerinde kum havuzlarinin planlamasima ve tasarlanmasina yonelik
birtakim standartlarin g6z oniine bulundurmasi 6nerilmektedir. Deney gruplari tizerinde 6n
test - son test dlglimlerinin yapildigr yar1 deneysel desene sahip bu arastirmanin ¢alisma
grubunu; 2020-2021 egitim dgretim yili bahar yariyilinda Sevgi Yolu Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi’'nde (SYOER Merkezi) devam eden 8-12 yaslar arasindaki otizm
tanili ¢ocuklar olusturmustur. Arastirma bes asamadan olusmustur bunlar; calismanin
planlanmasi, uygulama asamasi, son testlerin yapilmasi, verilerin analizi ve tasarim
onerilerinin agiklanmasi olmustur. OSB’li ¢ocuklar iizerinde yapilan ¢alismalar sonucunda
toplumla etkilesimlerini arttirmaya yonelik olarak yapilan faaliyetlerin, sosyal ve psikolojik
acidan otizmli ¢ocuklarin gelisimlerine katki sagladigr goriilmiistiir. Bu kapsamda deney
gruplarini olusturmaya yonelik 3 otizm tanili ¢ocuk, seckili atama yontemi kullanilarak
secilmis 5 hafta, haftada 2 seans ve toplamda 10 seans grup kum terapisi uygulanmstir.
Arastirma siiresince tiim veriler; ¢ocuklar i¢in aile ve dgretmenleri tarafindan yanitlanan
Otizm Sosyal Beceri Profili Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Arastirmadan elde edilen
bulgularda, uygulama sonrasi deney grubundaki otizmli ¢ocuklarin OSBP’ den aldiklari
sosyal beceri puanlar1 arasinda istatistiki ag¢idan anlamli bir farklilhik Ol¢lilmiistiir.
Arastirmanin sonuglarina gore Engelsiz kum havuzlarin tasarlanmasina yonelik onerilerin
gelistirilmesi ve oyun alanlari ile tasarim baglantisinin yeniden degerlendirmesi yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kum terapisi, Otizmli engelli ¢ocuk, Oyun alanlari, Sosyal beceri
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ABSTRACT

Master Thesis

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF SAND THERAPY IN THE OPEN AREAS
ON THE DEVELOPMENT OF SOCIAL SKILLS IN CHILDREN WITH AUTISM

Biisra ZELCEK
Inonu University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Landscape Architecture
157 + Xiii pages
2022
Supervisor: Dog. Dr. Sima POUYA

Children with Autism spectrum disorder need playgrounds arranged in open areas for them
to express themselves as social beings. The research is to examine the effect of Sand Therapy
on the social skill development of children with ASD within the scope of nature therapy.
Also, in this research, it is suggested to consider some standards for the planning and design
of sandboxes in special education rehabilitation gardens. The study group of this research
has a quasi-experimental design in which pre-test and post-test measurements are made on
the experimental groups; In the spring semester of the 2020-2021 academic year, children
between the ages of 8 and 12 with autism diagnosed at Sevgi Yolu Special Education and
Rehabilitation Center (SYOER Center) were formed. The research consisted of five stages;
the planning of the study, the implementation phase, the post-tests, the analysis of the data,
and the explanation of the design proposals. As a result of the studies conducted on children
with ASD, increasing their interaction with society contributed to the development of
children with autism socially and psychologically. In this context, group sand therapy was
applied to the experimental groups for 5 weeks, 2 sessions a week, and a total of 10 sessions
of 3 children with autism were selected using the selective assignment method. All data
during the research; was obtained by using the Autism Social Skill Profile Scale (OSBP),
which was answered by parents and teachers of children. In the findings obtained from the
study, a statistically significant difference was measured between the social skill scores of
the experimental group with ASD from the OSBP after the application. According to the
results of the research, proposals for the design of barrier-free sandboxes were developed
and the connection between the playgrounds and the design was re-evaluated.

Keywords: Sand therapy, Child With Autism, Playgrounds, Social skill.
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1. GIRIS

1.1. Calismanin Amaci

Insanlar sosyal bir varlik olduklarindan topluca yasama ve sosyallesme ihtiyaci
duyarlar. Yalniz herkes igin *’ bir arada yasama’’ kolayca yapilabilen bir sosyal beceri
olmadigindan toplu yasamu siirdiirebilmek i¢in ¢ok c¢aba sarf ederler. Siire¢ olarak siirekli
gelisim gosteren sosyal kosullarin sonucu olarak sosyal gelisim ile iliskiler; egitim, hayat
kalitesi ve toplumlarin kiiltiirel etkilesiminden dogrudan etkilenmektedir. Bu sebeple;
otizmli bireylerin sosyal gelisimi, kiiltiirel ve toplumsal etkilesimler ile dogrudan temas
halindedir (Haynes, Soon, Brass, & Heinze, 2008). Bilim insanlarinin bugiinlerdeki meraki
kiiltiirel anlayisin bireylerin sosyal yonlerinde, bireysel tecriibelerde ve bireylerin
gelisimlerinde nasil etkili oldugu sorusudur. Norolojik bir etkiyle gelisimsel bozukluga
sebep olan otizm, bireylerin sosyal iletisimlerinde, diisiinme, calisma vb. becerilerini
olumsuz yonde etkilediginden kendilerine 6zgii bir karakter sergilerler. Bu ylizden otizm bir

kiiltiir olarak diigtiniilebilir (Deniz, 2019).

Sosyal beceriler, tanimlanmas1 en gii¢ ve genel gecer kabul edilirligi en diisiik
kavram olarak tanimlanir. Sosyal calismacilar, psikologlar, egitim uzmanlari, psikiyatr,
psikiyatr hemsireleri ve 6zel egitim uzmanlar1 gibi bir¢ok farkli disiplin alanlarindan olusan
uzmanlarin sosyal becerilere kendi agilarindan yaklagmalari belirleyici olmaktadir (Merrell
& Gimpel, 2014). Her ne kadar sosyal becerileri adaptif davraniglar olarak
kavramsallastirirken, sosyal beceri eksiklikleri, sosyal uyumdaki ve sosyal gelisimdeki
basarisizligin bir sonucu oldugu disiinilmektedir (Hupp, LE, Jewell, & Warnes, 2009). Bir
organizmanin anne karninda meydana gelmesi ile baslayan ve organizmanin 6liimiine degin
devam eden siiregte gevresi ile etkilesim ve iletisiminde sistematik ilerleme ve degisimlere
sosyal gelisim denilmektedir. Bireylere kiiltiir veya alt kiiltiirleri taratindan arzu edilen veya
uygun goriilen inanglari, degerleri ve davranislart kazandirma siireci ise sosyallestirme
olarak tanimlanmaktadir. Sosyallestirme siireci, bireyin sosyal gelisimini tesvik etmeye
yardimc1 olmaktadir. Kendi kiiltiirlerinin diger tiyeleriyle etkilesime girmesi c¢ocuklari

sosyallestirdigi gibi toplumsal diizeni de devam ettirir (Shaffer, 2009).



Otizmli bireylerde yasamlarinin ilk aylarindan itibaren, sosyal karsiliklilik ve sosyal
iletisimlerinde bozulmalar oldugu goriiliir. Ozellikle, otizmli bebekler ve kiiciik ¢ocuklar,
tipik olarak normal gelismekte olan akranlarina nazaran nadir olarak g6z temasinda olur ve
daha cok kendi ugraslarina odaklanirlar. Ayrica onlar, az derecede gozlemleyerek ve
hareketleri bagkalarinin davranislarindan esinlenerek bir seyleri dgrenirler. Bu sebepten
otiirti, otizmli ¢ocuklar topluluk halinde yapilan faaliyetlerden uzak durur ve daha ¢ok
biiyiikler ile ebeveynlerine karsilik verirler (Zager , 2005). Otizm, insanlarin hayatlarini
kisitlayan heniiz tam olarak ¢dziime kavugmayan sorunlardan biridir ve kendi i¢inde kendine
0zgii davranislar baridirir (Willey, 1999). Otizmli bireyler bazen normal zamanlarindan ¢ok
olagan dis1 ve saldirgan davranislarda bulunabilirler. Bu sebeple, otizmli bireyler sosyal
beceri kazanmada ve toplumsallasma becerilerinde yetersizlik gosterir ve asosyal olarak
etiketlenirler (Notbohm , 2012). Ciinkii toplumlar genelde, bireyleri davranis bigimleri ile
yargilamaktadir. Otizmli ¢ocuklarin diger bireylerden farkli olmalan fiziksel 6zellikleri
degildir. Aslinda onlar, sosyal yasant1 i¢erisinde konusma ve davranis unsurlarinda beceri
olarak zayif goriinen bireyler olarak adlandirilmalidir (Attwood, 1998). Sosyal ¢evre ve
iliskili olan diger biitiin ¢ocuklara gore otizmli cocuklar agik¢a farklilasmaktadirlar. Bu
konuda uzman olan 6gretmenler ve egitimciler onlarin sosyal yasamlarini gliglendirmek ve
akranlari ile ayn1 ortamlarda birlikte yasamaya adapte etmek i¢in ¢alisirlar. Boylece, otizmli
bireyler gelisim gosterir, kendisine, egitimcilere ve akranlarina olumlu sekilde yansimalar

saglar (Frankel & Wood, 2011).

Sosyal gelisim, gelisim alanlarindan biridir ve ongoriilebilir bir diizeyde seyreder.
Normal bireylerin ¢ogu; ayn1 zaman igerisinde iletisim, dil motor becerileri ile davranis ve
sosyal beceriler edinirler. Ancak bu otizmli bireylerde olaganin disindadir. Otizm, karmasik
ve sinirsel bir gelisim bozukluk olarak goriildiigiinden onlarin beceri ve diger alanlardaki
iyilesmeleri normal bireylerde goriilenler de farklilik gosterebilir. Bu nedenle, her otizmli
birey kendi igerisinde takip edilip kendisine 6zgii eksik kaldig1 alanlarda tamamlanmalidir
(Lang, Hancock, & Singh, 2016) Cocugun davranislarinda oyuncaklar onlarin kelimelerini,
oyunlar1 ise dillerini ifade eder. Bu da cocuklarin iliski kurmasinda iyilestirici bir etki

olusturur (Landreth G. , 1993).



(Axline, 1947) Cocuk merkezli oyun dedigimiz, gocugun tamamen kendi gibi davranmasina
izin verildigi andaki davranislarda kendi iletisim kanallarin1 kullanarak duygularini
yansitabildigini ifade eder. Cocuklardaki 0-5 yas arasi sosyal beceri ve tipik oyun
gelisimlerine bakildiginda; 2. Aya kadar yiize bakma egilimi, 2-4 ay arasinda goz kontagi ve
giilme, 4-6 ay; aile bireylerini taniyacak duruma gelme ve yiiz ifadelerini daha net taklit
etme, 6-9 ay; seslenildiginde sesli tepkiler verme, yabanci kisilerin yaninda farkli tavirlar
takinma, iletisim i¢in jest ve mimik kullanma, 9-12 ay; sesli isteklere cevap verme (gel
cagrist gibi.), dikkat kabiliyetinin artisi, 24+ aylar, yasitlarina karsi sevgi veya tepki
gosterme, ailedeki kisilerin isimlerini bilme, 36 ay, ge¢mis ve gelecekten bahsedebilme, 4-
5 yasar, diger ¢ocuklar ile oynama isteginin bulunmasi seklindedir (Charlop, Lang, &
Ripsoli, 2018). Sosyal gelisim sorunlari ve yasitlartyla iliski giiclikklerinden dolay1
psikolojik islevsellik etkisiyle bireylerde duygusal durum bozukluklarinin arttigi goriliir.
Aragtirmacilar yasitlariyla oynayan bireylerde sosyal oyun yonlerinin gelistigi, problem
giderme, konusma yetisi, motor beceriler, ¢atisma ¢dzme, sosyal iliski gibi bircok dis

etkenlere olumlu yonde etki ettigi goriilmektedir (Schopler & Mesibov, 2013).

Otizmli ¢ocuklarin kendi akranlarinin ugraslarina dahil edilmeleri normal bir
davranis degildir. Otizmli ¢ocuklar olaganin disinda bir hareket sergiledikleri i¢in diger
akranlarinin ne yaptiklarin1 anlamazlar. Bu yiizden, otizmli ¢ocuklar kendileriyle oynamak
istediklerinde ve diger ¢cocuklar oyunlarina katilmak istediklerinde, yalnizliklarini saglamak
icin oldukga saldirgan olabilirler. Oyunlarini devam ettirmek i¢in yalniz kalmak onlarin
onceligidir (Attwood, 1998)). Ray ve digerleri (2009), oyun terapisinin ¢ocuklara olumsuz
duygular yansitacak davranislara yanit olabilecek ve onlara dogal, giivenli bir alan verecek
bir iyilestirme programi oldugunu diisiinmiislerdir. Otizmli ¢ocuklar, diirtiilerini kontrol
edemez, duygularini diizenleyemez ve boylece sosyal etkilesimde yetersizlik yasarlar. Bu
sebeple, sosyal becerileri yiikseltecek diizenlemeler ve yeni oyun ortamlar1 olusturulup
normal bireyler ile aktiviteler yoluyla gelisimleri desteklenebilir (Painter, 2006). Otizmin;
kelime anlaminda da gorildiigl iizere, bireylerin sosyal iyilesmeleri iizerinde negatif
(olumsuz) etki birakan bir rahatsizlik olmasi sebebiyle; sadece sosyal beceri gelisiminde
degil aym1 zamanda diger beceri alanlarinda da ileriki yaglarda yasantisini dogrudan

etkileyecek bir gelisim alanidir. Bu sebeple uzmanlarin ve ailelerin otizmli ¢ocuklarda



uyguladiklart miidahalelerde odaklandiklar1 temel kaide, onlarin sosyal gelisimlerine
odaklanmaktir. Ayrica; otizmli ¢ocuklarin sosyal yasantilarini ve becerilerini iyilestirecek

yontemler gelistirilmis ve de gelistirilmektedir.

Bir ¢esit oyun terapisi teknigi olan kum terapisinde kum disinda, su, bircok oyuncak
ile kum tepsileri de kullanilmaktadir. Soézlii bir terapi ¢esidi degildir ve her yas kriterine
uygundur. Kum, terapétik bir etkiye sahiptir. Kum terapisi sekiz yasindan sonraki her yas
grubunda kullanilir. Bilingalt1 ve arketipler siire¢leri iizerinden isler ve psikotik durumlar

disinda tiim sorun alanlarinda kullanilmustir.

Kumla terapi yontemi yurt disinda farkli hasta gruplarinin iyilestirilmesinde
kullanilmakta olup Tiirkiye’de bu tedavi yontemiyle ilgili yapilan ¢alisma sayisi ¢cok azdir.
Kum ile etkilesim halinde olan ¢ocuklar oyun sirasinda karsilastigi sorunlari agabilmek i¢in
farkli yontemler iiretmek zorunda kalabilmektedir. Bu da g¢ocugun problem ¢dzme
yetenegini gelistirir. Kum, ¢ocuklarin zihinsel becerilerini etkilemektedir. Kum ile etkilesim
halinde olan ¢ocuk, ¢aligmasin1 ortaya koyabilmek icin dikkatini toplar ve yogunlagir.
Boylece ¢ocuk Oncelikle bu becerilerini gelistirir; sonrasinda kum ile oynarken yaptiklar
eserleri bozup tekrar lizerinde calismaya bagladig1 anda farkinda olmadan sabretme ve bir
151 basari ile sonuglandirma becerilerini de gelistirmekte, dolayisi ile olumlu davranislar

gelistirmeyi 6grenebilmektedirler.

Bu tezin amaci, acgik alanda kum terapi yonteminin otizmli ¢ocuklarda sosyal
becerilerinin gelisimine etkisinin arastirilmasi olmustur. Ayrica engelli ¢ocuklarin egitim ve
tedavi gordiikleri alanlardaki kum havuzlarin yeniden diizenlenmesi i¢in tasarim

Ozelliklerinin agiklanmasi bu arastirmanin bir baska hedefini olusturmaktadir.

Belirlenen bu hedeflere ¢ocuklarin ulagsmasi i¢in, “Kum Terapisi” yonteminin otizmli
cocuklarin iizerindeki iyilestirici yOnlerinin arastirilmasina yonelik yapilan c¢alismada

asagida belirtilen sorulara cevap aranmaktadir;

e Acik alanda kumla terapi calismalarinin otizmli ¢ocuklarin sagliklarini 6zellikle

sosyal becerilerinin gelismesini nasil etkileyecektir?

e Otizmli cocuklar i¢in tasarlanan agik alanda kum tepsilerinin olmasi gereken

ozellikleri ve dikkat edilmesi gereken unsurlar nelerden olugsmaktadir?
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e Tedavide kullanilacak malzemeler ve ekipmanlar nasil olmalidir?

e Otizme yo6nelik kum tedavi planlamasinda var olan veri ortamu ile bu dogal ortamda
yapilacak etkinlik ve yaklasim nasil olmalidir?

e Kum havuzlarini, agik alanda kum terapisi uygulamasi i¢in nasil degerlendirebiliriz

ve tasarim Ozellikleri nasil olmalidir?

1.2. Literatiir Ozeti

1.2.1. OSB’li ¢ocuklar ve oyunun 6nemi

Wilson (2008), dogal alanlardaki ugraslarin, cocuklarin ¢evreye, dogaya daha duyarh
olduklarini ve ¢evre egitiminde de etkili oldugunu agiklamistir (Wilson, 2008).

Little ve Eager, oyun gevrelerinin daha giivenli olmasi i¢in ugrasmasina bunun
karsisinda deneyimler edinmesine, miicadele etmelerine ve risk almalarina izin verildigi
takdirde ¢ocugun kendi gelisiminin ve oyun kalitesinin arttig1 gozlenmistir (Little & Eager,
2010).

Diken ve ark. 2013’de yaptigi calismada, TTO’niin otizm spektrum bozuklugu
gosteren cocuklarda okul oncesi ve ilkdgretim doneminde dil becerilerinin gelisim
kazandirdigi, sosyal ve oyun becerilerinin gelisim gosterdigi goriilmiistiir (Diken & Giiven

, 2014).

Giiven ve Vuran’in (2015) yiiriittiikleri “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin
Sosyal Becerilerinin Gelistirilmesinde Grup Miidahaleleri” adli ¢alismalarinda, OSB’li
bireylerde sosyal becerilerin gelisiminde grup miidahalelerinin etkinligi i¢in 20 arastirma

incelemislerdir.

Sahin’in (2014) grup miidahalelerine iligkin yiiriittiigii caligmada, yasitlarinin
ogretim ¢alismalarmin  %4“inlin  yetiskinlerde yapildigin1  gdstermektedir.  Grup
miidahalelerinin %55 ‘inin 7 ile 11 yas arasinda yiiriitiildiigli anlagilmistir. Grup ¢alismalarsi,
yasit veya grup dinamigi i¢inde farkli farkli 6gretim yonetimini kullanigh hale getirebilir.
(Olcay Giil, 2012), grup ¢alismalarinda dogrudan 6grenimin etkin rol aldigini1 vurgulamistir.

Caligmalarda, deyim kullanimi ve stres yOnetimi bireylerin zorluk yasadigi konular



olmustur. Stresi ve duygusal degisimleri azaltmada grup miidahalelerinin kullanilmasi

bireylerde olumlu sonuglar dogurmustur (Giiven & Vural , 2015).

Alt1 yasinda bir erkek Ogrenciye, bagimsiz oyun oynama becerisi iizerinde
dontigiimlii uygulamalar modeliyle, sosyal oykii ve video ile model olma yontemleri
kullanilmis ve bu uygulamalarin verimlilikleri arastirilmistir. 7. Uygulama sonrasinda video
ile model olmanin sosyal 6ykii kullaniminda oyun oynama yetisi kazanmada daha iyi sonug
verdigi ortaya ¢ikmistir. Bu uygulamanin profesyoneller tarafindan uygulanmasi yerine
ailelere egitim programi olarak verilmesi ¢ocuklara olan etkide daha verimli olacaktir

(Turhan & Vuran , 2015).

Pouya ve Demir, engelli bireyler tizerinde yiiksek oranda etkisi olan bir¢ok unsurun
oldugunu ve bunlarin 6zellikle canli tiirleri ile dogal yasam kaynaklar1 olan su, bitki ortiileri
olduklarini vurgulamislardir. Bu unsurlarin iyilestirici etkisi oldugunu diisiinmektedirler. Bu
hususlarin ¢ocuklar iizerindeki etkisini gézlemlemek i¢cin Ankara’da bulunan Eymir G6lii ve
cevresini degerlendirmislerdir. Peyzaj bilesenlerinin ¢ocuklar {izerindeki etkisini gérmek
icin anket ve gbzlem yontemi kullanilmistir. Boylece sonug olarak dogal alanlarda zaman
gegciren ¢ocuklarin motor, dil, sosyal gelisimler ile birlikte duyusal becerilerinin de gelistigi

goriilmiistiir (Pouya & Demir, 2016).

OSB sosyal etkilesim ve jestsel iletisimde bozulmalarla karakterize edilmis
gelisimsel bir bozukluktur. Otizmli ¢ocuklarin psiko-sosyal gelisimlerine yonelik pozitif
olanaklar saglamaya yardimci olmak i¢in ¢esitli oyun temelli miidahaleler kullanilmistir.
Oyun oturumunun nihai sonucu yerine ¢ocuklarin nasil oynadigini dikkate alan
miidahalelerin her ¢cocugun ihtiyaglarini karsilamada daha etkili oldugu goriilmistiir. Ancak
otizmli ¢ocuklar ¢ok ¢esitli degiskenlik gdsterdiginden, oyun miidahalelerinin sonuglar
genellikle tahmin edilememistir. Aragtirmalar, OSB'li ¢ocuklar i¢in oyun ortamlarinin etkili
olabilmesi i¢in yapilandirilmast gerektigini ve iyi yapilandirilmis ortamlarin olmadig
durumlarda genellikle yapilandirilmig 6gretim stratejilerinin kullanildigin1 gdstermistir.
Ancak iyi tasarlanmis a¢ik hava oyun ortamlari, sosyal etkilesimleri desteklemek i¢in gerekli
yapiy1 saglayarak OSB'li ¢ocuklarin oyun yoluyla sosyal becerileri 6grenebilecekleri 6nemli
bir alan olusturabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu ¢alismanin amaci, OSB’li ¢ocuklarin sosyal

beceri gelisimini destekleyen en iyi agik hava oyun ortami tasarim stratejilerini kesfetmektir.
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Bunu yapmak icin, OSB'li cocuklari, agik hava oyun ortamlarini ve sosyal beceri gelisimini
iceren literatiirii gozden gecirmek i¢in bir kapsam belirleme ¢alismasi yapilmistir. Scopus,
Google Akademik ve EBSCO Host aranmis, ardindan atalara ve soylara ait aramalar
yapilmistir. A¢ik hava oyun ortamlarina 6zgii az sayida ¢alisma olsa da, OSB’li ¢ocuklarin
oyuna yonelik olan tutum ve davraniglarini inceleyen arastirmalar ve gelisim dort ana alanda
smiflandirilabilir: 1) Diisiik Motor Becerileri ve Koordinasyon, ii) Duyusal Entegrasyon, iii)
Uretken Oyun ve iv) Ortak Dikkat. Agik hava oyun ortamlarmin tasariminda etkilenen
gelisimin bu dort ana alanini ele almak, OSB’li ¢ocuklar i¢in spontane ve zevkli oyun
firsatlar1 yaratmada muhtemelen 6nemli bir rol oynar ve sosyal etkilesimleri destekleyebilir,
ayrica oyun yoluyla sosyal beceriler OSB’li ¢ocuklarin gelisebilecegi onemli bir yer

olusturabilir (Christensen & Remoro, 2016).

Bu ¢alisma, kontrol gruplariyla uygulamali ve yari deneysel (6n test ve son test)
olarak yapilan bir arastirmadir. Bu istatistiksel popiilasyon, Tahran'in rehabilitasyon ve
terapi merkezlerine bagvuran otizm spektrum bozuklugu (3-7 yas) olan tiim cocuklar
igeriyordu. Otizm spektrum bozuklugu olan 14 ¢ocuk (12 erkek ve 2 kiz) kolaylastirilmig
ornekleme metodu ve rastgele se¢ilmis deney ve kontrol gruplarina gore se¢ildi. Sagan Doga
Okulu'nda velilerin zorunlu katilimi ile on seans doga terapisi gerceklestirildi. Verileri
toplamak icin teorik ¢ergeveye ve arastirma bulgularina dayali olarak duyusal degerlendirme
kontrol listesi ve Doga Terapisi Programi kullanilmistir. Elde edilen veriler Leven,
Kolmogorov-Smirnov ve kovaryans analizi testleri kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen
sonuglara gore, deney grubunda doga terapisinin duyusal isleme iizerinde 6nemli bir etkisi
olmustur (F = 22.42; P = 0.001). Ayrica 0.67'lik eta katsayisi, bagimli degiskenin (duyusal
isleme) varyansinin yaklasik %67'sinin ¢alisma miidahalesinden etkilendigini gostermistir.
Ayrica 0.67'lik eta katsayisi, bagimli degiskenin (duyusal isleme) varyansinin yaklasik
%67'sinin ¢aligma miidahalesinden etkilendigini gostermistir. Bulgular, aile merkezli doga
terapisinin otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda bazi duyusal sorunlar1 azalttigini
gosterdi. Bu cocuklar, 6zellikle hareket ve dokunmada 6nemli ilerlemeler gosterdiler. Bu
nedenle bu yontem, diger terapilerle birlikte tamamlayici bir terapi olarak olumlu, basit ve
faydali etkileri nedeniyle otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin sendromunu azaltmak

i¢in kullanilabilir (Ramshini, Hasanzadeh , Afroz, & Hashemi Razihi, 2018).



Ogrenmede gorsel, isitsel, kinetik ve taklit (VAKT) duyusal bahge yaklasimlari,
ilkokuldaki otizmli 6grencilerin ¢oklu duyusal uyarimini arttirmak i¢in bir zorunluluktur. Bu
caligmanin amaci, otizm O&grencilerin 6grenme odagiin duyusal bahgede 6grenme
yaklasimini nasil etkiledigini incelemektir. Bu c¢alisma, nitel yontemlerle anket yontemi
tasarim kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismada Bandar Baru Bangi' deki Entegre Ozel
Egitim Programi (PPKI) okullarindan birinden 11 yas {istli toplam 9 6grenci secilmistir.
Calisma verileri gozlemler ve yapilandirilmis goriisme protokolleri yoluyla toplanmustir.
Ogrenim siiresi 14 giindiir. Sonuglar, otizmli 6grencilerin duyusal bahge yaklasimmnin dil ile
iletisim becerilerini ve 6grenme odagini gelistirebilecegini, davraniglarini degistirebilecegini
gostermektedir. Cikarim ve Oneri olarak arastirmaci, diger 6zel egitim Ogrencileri, okul
oncesi ve kaynastirma 6grencileri lizerinde daha fazla arastirma yapilmasini 6nermektedir

(Yusop, Yassin, & Tahar , 2020).

1.2.2. Kum oyun alanlar

Ummanel ¢alismasinda g¢ocuklara zarar vermeyecek malzemelerin kullanilmasi
gerektigini ve cocugun gelisim alanlarin1 destekleyici yonde diinya genelinde farkli
caligmalar yapildigim1 belirtmistir. Bu calismalarda, cocugun kas yapisinin, sosyal ve
zihinsel gelisimlerinin iyilestigi goriilmiistiir. Ozellikle kum havuzunun &nemine dikkat
ceken caligma yabanci dilden Osmanlicaya da cevirisi yapilmig Kumlarda Cocuk Oyunlari
adli kitabin incelenmesi ve kumun bir egitim araci olarak kullanilmasi gerektiginden
bahsedilmistir. Nitel bir c¢alismadir ve bu arastirma dokiiman analizi yontemi ile
¢Oziimlenmistir. Sonuglarda, yiiz y1l 6ncesinde Osmanli aydinlarinin ¢ocukluga bakisinin
temiz hava ile oyun haklarma sahip bireyler olarak ve onlarin korunmasi ile kumun bir
egitim araci olarak kullanilmasi gerektigi ¢ikarilmistir. Ayrica ¢ocuklarin geligimleri i¢in
faydali oldugu onlarin gelisimlerini destekledigi, egitim araci olarak kullanilmas1 gerektigi
ve kum oyun alanlarinin ¢ogaltilmasi, iyilestirilmesi ve etkili bir bicimde onlara adapte
edilmesi gerektigini savunmustur. Bu hususlarda, yeni yapilacak diizenlemeler ile egitimde

daha etkin rol almas1 gerektigi kararlagtirilmistir (Ummanel, 2017).



1.2.3. Kum terapisi

Ozkaya’nin yaptign ¢alismada, Filial terapi degerlendirilmistir. Ebeveynler ile
cocuklari, Cocuk Merkezli Oyun Terapisi konusunda egitmeyi ve rehberlik etmeyi
amaglayan kanita dayali ve kisa siireli bir terapi olarak yorumlamistir. Ebeveynlik
yeteneklerini gelistirmede ve ¢ocuklar ile olan iligkilerini giiclendirmede etkili oldugunu
savunmustur. Bunun sonucunda ebeveynlerin karsilastigi sorunlara daha iyi cevap vermede
iyl bir araca sahip olduguna atifta bulunur. Bu calismada, filial terapi, terapi siireci ve
kuramsal arka plan1 baglaminda ele almistir. Modelin farkli uyarlamalarina ve etkinligine

iliskin arastirmalara yer vermistir (Ozkaya, 2015).

Teber (2015) insanlarin yasam dongiilerine degindigi calismasinda gengligi, bir
degisim ve donilisim donemi olarak tanimlayip cocukluktan ergenlige gegis olarak
gormiistiir. Genel olarak fiziksel oyunlar, nesne oyunlari, sembolik oyunlar, dramatik
oyunlar ve kurall1 oyunlar olarak gruplandiran Teber, oyunu ¢ocukluk ve genc¢lik ¢caginin
onemli olgularindan biri olarak tamimlamistir. Bu oyunlarin, g¢ocuklarda, genglerde
psikomotor, biligsel, duygusal ve sosyal gelisimine katki sagladigini savunmustur. Ancak
bugiinlerde okul siirelerinin ve planlanmis faaliyetlerin artmasi, sehirlerde oyun alanlarmin
daralmas1 ve ekran sayisinin ¢ogalmasi nedeni ile gencler daha az oyun oynamakta ya da
oyunu ekran karsisinda oynamakta oldugunu belirtmistir. Oyunun azalmasi ile genglerde
goriilen psikopatolojik etkilerin yiikselmesi arasinda iliski bulunduguna deginir. Genglerde
goriilen psikopatolojilerin iyilestirilmesinde oyun merkezli terapiler kullanildigini yine
genglerde genel olarak kullanilan terapiler Kum Terapisi, Kukla Terapisi ve Theraplay
olduguna kanaat getirmistir (Teber , 2015).

1.2.4. OSB’li Cocuklar ve Kum Terapisi

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarla okul temelli bir eylem-arastirma girisimi,
kum oyununun yaratici1 ve sembolik oyunu tesvik etmek icin bir ara¢ olarak kullanilip
kullanilamayacagin1 arastirdi. Normal okul sistemi iginde dort ayr1 6zel egitim sinifinda
O0grenim goren yirmi bes ilkokul ¢ocugu, haftada bir giin olmak {izere 10 oturumda kum
oyunu atdlye caligmalarina katilmistir. Bu girisim, ritim ve hareket temelli ritiieller ve kum

oyunlar1 kullanilarak iletisimi, sosyal etkilesimi ve sembolik oyunu tesvik etmeyi



amagclamigtir. 10 haftalik program boyunca, ¢ocuklar kum oyunu yoluyla sozlii ifadeyi,
mevcut ve yeni oyunlart oynamayr arttirip sosyal etkilesimi slrdirmiistiir. Calisma,
yaraticilik temelli girisimlerin, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarla ¢alisan okullarda
yaygin olan davranig/sosyal beceri temelli girisim modellerine tamamlayici bir yaklagim

sagladigini ileri siirmektedir (Lu, Petersen, Lacroix, & Rousseau, 2010).

Makale, 6zellikle sosyal becerileri ¢ok az olan ve iletisimi zayif olan ¢ocuklarla ve
okullardaki otizmli cocuklarda oyun terapisinin uygun bir girisim olabilecegini One
stirmiistiir. Oyun terapisinin okul danigmanlarina daha kavramsal terapilerin sunmadigi
firsatlar sunabilecegini one siirmiistiir. Bu makale, vaka ¢aligsmasi arastirmasini kullanarak,
Avustralya'nin Queensland kentindeki bir okulda 12 seanslik kum oyunu boyunca otizmli
yedi yasindaki bir ¢ocukla yapilan bir miidahaleyi tartigmis ve gostermistir. Bu makale,
danigsmanlikta vaka calismasi arastirmasinin yasal kullanimi i¢in dikkat ¢ekmistir. Ayni
zamanda, otistik olan ve ilk basta diizensiz oynayan bir ¢ocukla kum oyununun (anlaml1 bir
terapi girisimi) kullanilmasin1 savunmustur. Bu makale, danismanin dikkatini, ¢ocugun
ilerlemesi i¢in kendini yeterince giivende hissettiginde izleyecek olan gelisim asamalarina

cekmistir, 7 figiir i¢erir (Parker & O'Brien, 2011).

Bu caligma ile yiiksek islevli otizm bozuklugu olan ¢ocuklarda kum oyun tedavisinin
davranislar ve kaygi iizerindeki etkinligi belirlenmistir. On test, son test ve kontrol gruplu
yar1 deneysel olarak ii¢ arastirma yontemi belirlenmistir. Bu ¢alismada, 2018 yilinda 7-11
yas aralifinda Tahran Saglik ve Rehabilitasyon Merkezleri’nden saglik hizmeti alan
cocuklar yer almistir. Otizm Spektrum Olgegi Anketi kullanilarak yiiksek islevli otizm
bozuklugu olan 16 erkek cocugu belirlenmis, 8’1 rastgele deney grubuna, 8’1 ise kontrol
grubuna atanmistir. Spence, Barrett, & Turcer (2003) anksiyeteyi degerlendirmek igin
Anksiyete Envanteri kullanmis olup, Bodfish, Symons, Parker & Lewis’in Gd&zden
Gegirilmis Zorlayict Davramslar Olgegi (2000), zorlu davramslart degerlendirmek icin
kullanilmistir. Toplamda 10 seansta 45 dakikalik kum oyunu terapotik girisimi deney
gruplaria iki ay boyunca verilmistir. Boylece iki grup da yeniden degerlendirilmistir.
Veriler, kovaryans analizi kullanilarak analiz edilmistir. Otizmli ¢ocuklarin zorlayici

davraniglarini ve kaygilarini azalttigi bu ¢calismanin bulgulari ile goriilmiistiir. Boylece kum

10



terapisi girisimsel bir yontem olarak otizmli g¢ocuklarin iyilesmesinde kullanilabilir

(Daramadi ve ark. 2019)

Samsun Engelliler ve Dezavantajlilar Biriminde kayithi olan OSB’li ¢ocuklarin
ebeveynleri ile rehabilitasyon merkezlerinde bulunan OSB’li 100 ¢ocugun ebeveynlerine
sosyal iletisimlerini 6lgmek icin *’Sosyal Becerileri Degerlendirme Olgegi’” kullanilmustir.
Boylece, sonuglarda sosyallesme, temel iletisim-sosyal beceriler, grupla hareket ve kendini
kontrol etme becerilerinin olumlu yonde gelistigi goriilmistiir. Sansi ve Nalbant’in 12
haftalik biitlinlesik fiziksel aktivite programimin, OSB’li ve normal gelisim gdsteren
ogrencilerin fiziksel diizeyleri iizerinde etkileri incelenmistir. 6-11 yaslarindaki 21 OSB’li
ve 24 normal gelisim gosteren bireyleri dahil ettikleri ¢alismada 11 OSB ve 14 normal
gelisim gosteren ¢ocugu uygulama grubu, 10 OSB ve 10 normal gelisim gdsteren ¢ocugu
kontrol grubu olmak iizere basit rastgele yontem kullanilarak iki gruba ayirmislardir. 10
hafta siire ile 2 giinde 1 saat igbirlik¢i yaklasim ve akran destekli 6gretim yontemleri
uyguladiklar1 calismada fiziksel temas duyarlilig1 ve sosyal etkilesim becerilerini arttirmaya
calismiglardir. Kontrol grubu ise normal egitim programina devam etmistir. Uygulamalar
kiyaslandiginda esnek ve kuvvet becerilerinde ciddi bir farkin ortaya ¢iktigi ve olumlu

oldugu goriilmiistiir (Aksoy, 2020).

Ocak 2019 ile Haziran 2020 tarihleri arasinda Changchun Kadin ve Cocuk Sagligi
Hastanesinde tedavi goren toplam 90 otizmli ¢ocuk uygun 6rnekleme yontemiyle ¢caligmaya
alimmistir. Rastgele, kontrol (n=45) ve gozlem (n=45) gruplarina ayrilmistir. Gozlem
grubuna, geleneksel rehabilitasyon tedavisine dayali 12 haftalik bir goriintii-kum oyunu
terapisi uygulanmistir. Imge-kum oyunu terapisinde, haftada bir kez, her biri icin 60 dakika
olmak iizere bire bir miidahale saglanmistir. Otizm tedavisi degerlendirme kontrol listesi
(ATEC), otizm davramis kontrol listesi (ABC), Conners ebeveyn belirti anketi (PSQ),
yasamdan memnuniyet 6lcegi (SWLS) ve cocuklar i¢in olumlu ve olumsuz duygu 6lgegi
(PANAS-C) iki grup i¢in de degerlendirilmistir. Girisimden sonra, gézlem grubu ATEC ve
ABC olgeginde kontrol grubuna gore daha diisiik puanlar gostermis ve fark istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmistir (P<0.05). Bu arada, gézlem grubu, PSQ 6l¢eginde kontrol grubuna
gore onemli dl¢iide daha diislik puanlar ve anlamli bir fark gostermistir (P<0.05). Goriintii-

kum oyunu terapisi, otizmli ¢ocuklarin semptomlarimi iyilestirmis, zihinsel sagligi
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gelistirmeye ve SWB’yi artirmaya yardimct olmustur. Uygulanabilir ve etkili bir

rehabilitasyon yontemidir (Guo & Li, 2021).

1.2.5. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin bahce tasarim

Ayaz (2019), Antalya Ozel Egitim Okulu ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yaptig1 dis
mekan peyzaj kullaniminin kullanicilara iyilestirici etkiler birakmak igin gereken unsurlarin
ve eksikliklerin tespit edilmesi igin bir proje hazirlamistir. Bu c¢alismada, literatiir

arastirmalari ile gozlemler yapilarak onlarin ihtiyaglarini belirleyecek sonuglar gelistirmistir.

Turgut ve Yilmaz, ¢ocuklarin gelisim ve dgrenmelerinin gelisimi agisindan oyun
alanlarinin dogal kaynaklardan olusmasini ve doga ile biitiinliik saglayan unsurlarin (agag,

su, ¢icek vb.) kullanilmasini 6nermislerdir (Turgut & Yilmaz , 2010).

Acikgdz ve ark. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’'na (ASPB) bagli olan bakim
merkezlerini incelemisler ve terapi bahgelerinin eksik oldugunu tespit etmislerdir. Boylece,
engelli bireylerin fiziki ve duygusal ihtiyaclarinin gelisimi acisindan terapi bahgelerine

iligkin planlama ve tasarim gerekliliklerini tespit etmislerdir (A¢ikgoz ve ark , 2016).

Pouya ise ¢alismasinda; * Yogun kentlesme ile birlikte ¢ocuklarin oyun alanlarinin yogun
yvapili ¢evre arasinda sikistirildigini, cocuklar icin tasarlanmis ¢ocuk oyun alanlarinin
engelli ¢ocuklarin ihtiya¢ ve gereksinimlerine yonelik tasarlanmasi gerektigini
savunmugstur. Engelli ¢ocuklarin sosyal hayata katilimlar: ve diger ¢ocuklarla sosyallesme
imkanlarimin ancak oyun alanlarinda gergeklesecegini bu sebeple ¢ocuk oyun alanlarinin
tiim ¢ocuklara hizmet verecek bicimde doga ile uyumlu tasarlanmas: gerektigine’’ deginir.
Bu ¢alismanin amacini ise soyle yorumlamustir: “‘A¢ik yesil alan tasarimlarinda, ézellikle
¢ocuk oyun alanlart ve uygulamalarinda, fiziksel engelli cocuklara yonelik tasarim
ilkelerinin saptanmasinin 6nemine deginerek, tasarim yaklasimini bedensel engelli bireyler
icin ulasilabilir ve kullanilabilir olmasi1” disiincesi ile 6ncelikle ¢ocuklara yonelik olarak
hazirlamistir. Cocuk oyun olanaklarmin engelli ¢ocuklar agisindan tasarim ilkeleri
belirlenerek aragtirma sonuglar1 ortaya konulmustur. Engelli ¢ocuk oyun alanlarinda dogal
elemanlarla (topografya, hayvanlar, bitkiler, su, toprak ve kum) diizenlenen oyun
aktivitelerinin gocuklar tizerinde ruhsal agidan olumlu etkileri oldugu sonucuna varilmistir

(Pouya, Bayramoglu, & Demirel, 2016).
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Pouya ve ark. (2017); Ankara’da bulunan Dogan Cagar Ortopedik Engelliler
Okulu’nun dis mekan alanlarinin tasarimina yonelik olarak yaptiklar1 aragtirmalarinda, gevre
tasarim projelerinin, ¢ocuklarin her alanda gelisimlerine katkida bulunmasini saglayacak
¢Oziim Onerileri sunmuslardir. Anket ¢alismalari ile de desteklenen galismada ¢ocuklarin
duyusal 6zelliklerinin gelisimi {lizerinde durulmus ve genel tasarim kararlar1 kapsaminda

onerilerde bulunulmustur (Pouya, Demirel, & Bayramoglu, 2017).

Diger bir arastirmada ise, Amerika Birlesik Devletleri’nde oyun alanlarinda,
cocuklarin oyun alanlarinin, tiim olanaklarindan faydalanmasina yardimci olacak durumda
olup olmadigini, ayn1 zamanda engelli cocuklarin da kullanabilecegi 6lgiide olup olmadigi

belirlenmeye ¢alisilmistir. (Selvam , 2018).

Demirkan  (2019),  “lyilestirici  Bahgeler ~ ve  Tasarim  Kriterlerinin
Degerlendirilmesi” adl1 calismasinda; iyilestirici bahgeleri gesitli hastaliklara gore tasarim
ilkelerine gore degerlendirmistir. Doganin eksikligi, yesil alanlari yok edilmesi ve binalarin
yogunlugu insanlarda psikolojik olumsuzluklar: ortaya koydugunu ve bu sebeple iyilestirici

bahgelerin hastalarin iyilesmesindeki roliinii ortaya ¢ikarmistir (Demirkan, 2019).

Evrensel tasarim, toplumu hedef alan en genis sekilde hizmet veren {iriin, hizmet ve
ortamlarimin tasarimi olarak nitelendirilir. Bu arastirmada, Eskisehir ilinde bulunan 6zel
egitim ve kurumlarin fiziksel yeterliliklerinin evrensel tasarim ilkeleri dogrultusunda
degerlendirmesi yapilmistir. Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden betimsel tarama
modeli kullanilmistir. Katilimei olarak Eskisehir’de on ti¢ kurum belirlenmistir. Arastirmada
gozlem yoluyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen ** Evrensel Tasarum Kontrol Listesi ™
kullanilmistir. Veriler, frekans (f) ve yilizde (%) olarak analiz edilmistir. Bulgular,
kurumlarin sayist ve kurumlarin kontrol listesinden aldiklar1 puana gore iki agidan
degerlendirilmistir. Bulgulara bakildiginda en yiiksek ortalama, dersliklerle ilgili 6zellikler
ve acil ¢ikis ve acil durumlar oldugu gorilmistiir. En diistigi ise fiziksel erisim saglayan
unsurlar ve tuvaletlerdir. Bulgular ilgili alanyazin dogrultusunda tartisilmistir (Kaplan &
Aksoy, 2019).

Ayaz ise calismasinda; Antalya Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ne ait olan

dis alanlarin peyzaj tasarimu ile kullananlar icin daha i1yi ve saglik agisindan hizmet
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verebilmesi i¢in gerekli eksiklikler tespit edilmis ve buna uygun bir proje hazirlanmustir.

Literatiir ve gézlemsel taramalar ile kullanicilarin ihtiyaglar1 belirlenmistir (Ayaz, 2019).

Cocuklarda otizmi tedavi etmek icin dogayla uyumlu bir tasarim gbéz Oniinde
bulundurularak otizm igin bir sifa merkezi tasarlamak, iletisimde sosyal becerilerini
gelistirmek, histerik davraniglari azaltmak, biligsel ve duygusal kapasitelerini gelistirmek bu
projenin tasarlanmasinin temel amacidir. Otistik ¢ocuklar ve doga temelli terapi ile ilgili veri
analizinden yararlanan bu makale, doga ile uyumlu bir egitim alani tutmak i¢in bir sifa
merkezi kavramini sunmaya g¢alismaktadir. Bu eko-terapi, otistik ¢ocuklarin tedavisinde
olduk¢a yardimci olacaktir. Son yillarda eko-terapinin otistik ¢ocuklar iizerindeki etKisi
hakkinda birgok bilgi olmasina ragmen ancak uygulamaya yonelik ¢alismalar az sayidadir.
Cocuklarin fiziksel giivenligi kapali bir ortamda daha garantidir, bu nedenle doga ile
etkilesim icinde olan ve egitmenlerin kontroliinde olabilecek gilivenli bir yapi tasarlamak
oldukca zor goriinmektedir. Bu nedenle doga temelli bu sifa merkezinde, bahsedilen
becerilerin gelistirilmesinin yan1 sira ¢ocuklarin giivenligi de iist diizeyde diisliniilmiistiir

(Shahmahommadian, 2020).

Calismada engelli bireylerin iyilesmesi amaciyla, peyzaj tasarimlarinin gelistirilmesi
i¢cin hem fiziki hem de ruhsal ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik 6n aragtirmalar yapilmistir.
Ayn1 zamanda ¢alisan personel ve ebeveynler icin de 6nerilerde bulunulmustur. Alan iginde

ihtiyaglarin kargilanabilmesine yonelik tavsiyeler sunulmustur (Sengiin , 2020).

Doga ile temasin ve bahgelerin bakiminin 6nemli tedavi edici islevleri oldugu
varsayilmaktadir. Bu ¢alisma, ¢ok amacli ekosistem hizmetlerini ve sosyal faydalar1 tesvik
etmek i¢in bir ara¢ olarak bir sifa bahgesinde yerel biyolojik cesitlilige 6zen gostermenin
potansiyelini arastiran acik bir pilot ¢alismadir. Morrano di Orvieto'da (TR, Umbria, Italya)
bir sifa bahgesi gergeklestirmek i¢in otizm spektrum bozuklugu olan genglerden olusan bir
grup “Biyo cesitlilik Sorumlusu” tarafindan, yerel mahsullerin korunmasina yonelik entegre
bir yaklagim yiirlitmek amaciyla kuruldu. Bu yaklagim, daha biyolojik cesitlilige sahip bir
cevrede ve sosyo-kiiltiirel baglamda doga temas1 ve sinerjik kisiler arasi aligveris firsatlar
sunarak, ozellikle sosyal becerileri ve kisilerarast iliskileri ile ilgili olarak katilimcilarda
rehabilitasyon hedeflerinin etkinliginin énemli 6l¢iide iyilesmesine yol agti. Ek olarak, bir

dizi agronomik, bitki fizyolojik ve biyokimyasal/besinsel fonksiyonel 6zellik belirlenmis ve
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yerel c¢esit germ plazmalarinin tarama ve degerlendirme testlerini kurmak i¢in uygun
maliyetli ve glivenilir araglar olarak 6nerilmistir. Bu nedenle, sifa bahgesinde bitki, insan ve
sosyo-kiiltiirel diizeydeki “yasam ¢esitliliginin” bakimi, ekosistem hizmetlerinin ve saglik

hizmetleri rollerinin tesvik edilmesinin temelini olusturmus ve iki ana hayati hedef

izlemistir:
o Sagligin iyilestirilmesi, yerel toplulugun yiiksek diizeyde savunmasiz insanlari
iyi hissettirmesi ve kisilerarasi iligkiler kurmak.
o Yerel biyolojik ¢esitliligin yerel mahsullerin bakimiyla korunmasi ve

degerlendirilmesi, yerel ¢iftciler, yetistiriciler ve aragtirmacilar i¢in yararli olan
ilgili tarihsel ve islevsel verilerin elde edilmesi ve bu mirasi1 gelecek nesillere

birakmak.

Bu sebeple; sifa bahgelerinin uygun sekilde yonetilmesi, saglik hizmetini, tarimsal
biyo c¢esitliligi ve kiiltiirel ¢esitliligi tesvik etmenin somut bir yolunu temsil edebilecegini
gosteren bir pilot ¢aligmadir. Ayrica bu ¢alisma ¢evre koruma ve insan refahinin yaygin bir

sekilde 1yilestirilmesine yol agabilir (Scartazza, ve digerleri, 2020).

1.3. Smmirhhiklar

Aragtirma siiresince ¢esitli simirliliklar tespit edilmistir ve sdyle siralanmistir:

e Malatya ili igerisinde bulunan SYOER Merkezini diizenli gelen A tipik otizmli
bireyler ile sinirlidir.

e Terapistler esliginde olmayip tek bir terapist ile caligmasi gerekmektedir.
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2. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU (OSB)

OSB‘nin genetik, ailesel ve g¢evresel etkilerden dolayr gergeklesen bir bozukluk
olarak goriilmesinden bu yana fizyoloji, histoloji ve beyin anatomisi alanlarinda yapilan
caligsmalar bu sendromun norobiyolojik bir rahatsizlik oldugunu, bu yilizden bireyin sosyal
iligkileri, iletisim becerileri, ilgi ve davranislari olumsuz yonde etkilendigi onemli veriler ile
saglanmistir. Yine otizm; bireyin hayat1 boyunca sosyal etkilesim ve iletisim sorunlari ile

kendisini gosteren bozukluktur (Yildirim, 2016).

Zihin kuramu yetersizligi, OSB’li bireylerin sosyal ve iletisim yonlerinde goézlenen
yetersizlik ve farkliliklar1 agiklamaktadir. Temel olarak baska bireylerin diigsiince ve
duygularini, séylemlerini anlamada giicliik ¢ekmek olarak tanimlanir. Ayrica isteklerini
anlamada ve sonrasinda ne yapacaklarini tahmin etmek olarak da ifade edilebilir. Yapilan
calismalar gelisimi normal seyreden bireylerde yas ile birlikte kendi seyrinde gelistigini,
OSB’li ¢ocuklarda ise zihin kuraminin kazanilmasinda anlamli gecikmeler ve yetersizlikler

oldugu goriilmiistiir (Girli & Sabirsiz, 2011).

OSB’nin, noérolojik ve psikolojik ag¢idan agiklamalar1 vardir. Psikolojik agiklamalarin
en basinda zihin kurami bulunmaktadir. Zihin kurami, OSB’de goriilen sosyal etkilesimdeki
sorunlar ile iletisim ve sembolik oyun alanlarindaki problemlere deginmektedir. OSB’de
gozlenen ozelliklerin zihin kurami agisindan degerlendirilmesi, bu spektrumu daha iyi
anlamamiza sebep olmustur. OSB’de sosyal etkilesim, iletisim ve sembolik oyunda gézlenen

problemler bazi noktalarda kesismektedir (Keceli Kaysili, 2013).

Arastirmalar OSB’li bireylerin bulundugu ailelerde stres diizeylerinin ¢ok yiiksek
sekilde yasandig1 ifade edilmektedir. Ciinkii OSB’li bireylerin bulundugu ortamlarda sosyal
etkilesime otizmin etkisi daha hakimdir. Dolayisiyla yasanan siirecte sosyal iliskiyi devam
ettiren, otizmden etkilenmis kisilerin bilingli davramislar1 degil, tersine otizmden
etkilenenlere kendi etkisini kabul ettirebilen, sosyallesmeyi sinirlandiran otizm vakasinin
kendisidir. Boylece OSB’li ¢ocukla birlikte aile de toplumsal sinirlarin digina itilmektedir

(Copuroglu & Mengi , 2014).
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2.1. OSB’nin Tarihi Siireci

Ik olarak 1911 yilinda terimsel olarak bahsedilen OSB, Bleuler tarafindan kendi
diinyalarinda yasayan ve bagkasini istemeyen bireyler olarak tanimlanmustir. Kraepelim ise
1913 senesinde erken tashis edilen sizofreni olarak belirtmistir. 1943 yilina gelindiginde Leo
Kanner, infantil OSB olarak tanimlamistir. Kanner calismasinda hayatlarinin baslarinda
iletisim kurma konusunda sorun yasayan 11 cocuk ile ¢alisma yapmistir. Cocuklarin
genelinde konusma yetileri zayif, kendince bir ¢aba ile konugsmaya calisma, sosyal iletisimde
sorunlar ile karsilasmistir. Kanner, konusma bozuklugunun disinda refleks haline gelmis el
cirpma ve siirekli tekrarlanan motor hareketler ile atipik davranislarla da karsilagmistir. Bir
siire sonra Kanner’da OSB’nin sizofrenin baslangi¢ formu oldugu diisiincesi belirmistir.

Beyin temelli bir bozukluk oldugu diisiiniilmiistiir (Ozdemir, 2021).

Hans Asperger, Kanner’in raporundan sonra sozli iletisimlerde gii¢lii olan ancak
motor fonksiyonlarda problem yasayan bir grup ¢ocuk hakkinda bir tez sunmustur. Bu
cocuklarda sosyal ve motor becerilerinin kazanilmasinda smirlt bir ilgi alanlarinin oldugu
gorlilmiistir. Bu durum takip edildiginde ¢ocuklarin babalarinda da ayni problemlerin
yagsandig1 geg¢mislerinde rastlanmustir. Asperger bu c¢alismasinda Asperger’den habersiz
sekilde OSB kelimesini kullanmistir. Wing’in yapmis oldugu ¢alismalara kadar bu hastalik,
Ingiliz literatiiriinde ¢ok az ilgi gdrmiistiir. Wing ile otizm kelimesi literatiirde ¢cok daha

yaygin kullanilmaya baglanmstir (Ozdemir, 2021).

2.2. OSB’nin Cesitleri

OSB, c¢evresel etkiler ve genetik etmenlerden etkilenen ve ¢esitli alt tipleri bulunan bir
hastaliktir. Sinirsel bir gelisim bozuklugu olmasinin etkisiyle her bireyde farkli siddet
gosterir. Bu durum OSB ¢esitleri konusunda genis bir alanin olusmasina neden olur. Siddetli

ve ona nazaran daha hafif belirtileri temsil eden tiirler olarak ifade edilir.

Cok sayida farkl tiirleri olsa da otizm ¢esitlerinde sik goriilenler;
e Asperger Sendromu

e (Cocukluk Disintegratif Bozuklugu
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e Atipik Otizm

e Rett Sendromu ’dur.
2.2.1. Asperger sendromu

Bu sendromda otistik ¢ocuklarda goriilen sosyal beceri ve iletisim sorunlarinin
disinda ilgi alanlarinin daha dar oldugu goriiliir (matematiksel hesaplar ve bir konuyu
okuyup anlam ¢ikarmak gibi). Bilinmesi zor olmasina sahip olan konularda beklenmedik
sekilde konuya ¢ok hakim olabilirler. OSB’den farkl1 olarak vaktinde konusmaya baslarlar.
Herhangi bir konuya hakim olma konusunda zayiflardir ve el becerileri gelismemistir. Genel
olarak diisiik zeka seviyesinde degildirler. Mekanik objelere daha c¢ok diiskiindiirler.
Davranis sorunlar1 vardir. Viicut dili, el-kol hareketleri, mimikleri kullanma konusunda

sorun yasarlar (Yazic1 & Perginel , 2014).

2.2.2. Cocukluk disintegratif bozuklugu

Noropsikiyatrik bir sendrom olarak tanimlanir. Yasamlarinin ilk iki yilinda sosyal
iletisim becerilerinde, sozel ve sozel olmayan iletisimlerde, oyun ve bazi saglik
problemlerinde (mesane, bagirsak vb.) normal gelisimi 2-10 yaslar1 arasinda belirtilen
alanlarin en az ikisi gbzlenmistir. Nadir goriilmektedir. 100.000°de 1.1 ve 6.4 arasinda
goriiliir. Erkeklerde kizlara gore daha ¢ok oldugu bilinmektedir. Ortalama baslangic yasi
3.36 yildir (Yazic1 & Perginel , 2014)

2.2.3. Atipik OSB

Konusmada zorluk yasarlar. Iletisim kurmada giigliik ¢ekerler. ifadeleri siirekli tekrar
etme, gelisimsel bozukluklar, sosyal iletisimde problemler ¢ikmaktadir. Yas ilerledikten
sonra ortaya ¢ikar ve tani koymak icin belirtiler olduk¢a azdir. Bu tip otizmde, otizm
belirtilerinin tam olarak karsiifi olmaz. Iyi bir egitim alindigi takdirde belirtiler
goriilmeyebilir. Dil becerisi zamanla gelisir ve normal seyrine doner. Atipik otizm tedaviye

en hizli cevap veren tiptir (URL-1, 2022).

Atipik OSB’yi Asperger sendromundan ayirabilecegimiz temel 6zellik konusma

sorununun goriilmemesidir. Asperger sendromuna sahip olan hastalar bebeklik ¢agindan
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itibaren dilbilgisine uygun sekilde konusurlar. Ancak Atipik otizmde konusmanin diizelmesi
yillar alir. Egitim konusmada 6nemli rol oynar. Bu sendromda konusulanin anlagilmamasi,
kelimeleri farkli yerlerde kullanma gibi bozukluklar goriilebilir. Asperger sendromunda el-
g6z koordinasyon sorunlar1 goriiliirken atipik otistikler ellerini daha iyi kullanabilirler

(URL-2, 2022)

2.2.4. Rett sendromu

Kizlarda goriiliir. Bebegin basinin biiyiimesinin giderek durmasi ve kafa ¢apinda
goriilen kiiciilme en dnemli belirtisidir. Ozellikle normal dogumla ilk bes aylik siiregte
karsilasilir. Ellerini kendilerince belli bir amaca yonelik olmadan kullanirlar. ilk yildan
itibaren sosyal iletisim bozulur ve yiiriime egilimindeyse bozulmalar baslar. Konusmalari

gelismez veya gecikmektedir. (URL-3, 2022)

2.3. OSB Olan Bireylerin Ozellikleri

Sosyal iletisim becerilerinin zayifladigi, dili kullanmada ve ifade yetersiz kaldig,
objelerin yerleriyle oynama ve ¢evirme aligkanligi edindigi, rutin aligkanliklarin disinda
davranig bozukluklar1 gosterdigi goriilmektedir. Bu boliimdeki arastirmada, duyusal, dil

biligsel, oyun ve motor alanlarinda sahip olduklari 6zellikler ele alinmaktadir (Uluyol, 2015).

2.3.1 Dil ve iletisim ozellikleri

Dil ve iletisim 6zellikleri bakimindan; biitiin OSB’li ¢ocuklarda birtakim zorluklar
yasandigi goriilmiistiir. Bazi OSB’li ¢ocuklar s6zel olmayan iletisimde zorluk yasarken,
bazis1 sozel iletisim kurmakta zorlanir. OSB’li ¢ocuklar, ¢evrelerindeki insanlarin ilgisini
cekmek ve isteklerini onlara iletmek i¢in, yapmak istedikleri davraniglarda yetersizliklere

sahip olmaktadir (Tekin, 2018).

Dil becerilerindeki zayiflik yasamin ilk donemlerinde itibaren goriiliir ve devam
eder. OSB tanisinin konulmasinda yeterli olabilmektedir. Dili anlarken ve iiretirken alginin
yavas olmasi OSB olan bireyde temel bir simirliliktir. Bu da OSB olan bireylerin erken

cocukluk déoneminde akranlarindan daha rahat ayirt edilebilmelerine neden olmaktadir. Dil
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becerileri erken yaslarda 6zellikle bu dénemlerde goriiliir ve devam eder. iletisimde ciddi

yetersizlikler goriiliir. Bu yiizden sosyal etkilesimleri zayif kalir (OZ, 2021).

2.3.2. Biligsel gelisim ozellikleri

Biligsel gelisim 6zellikleri bakimindan OSB’li bireylerin onda dokuzunda zihinsel
yetersizlik, yarisindan fazlasinda zeka diizeyinin % 50°nin altinda oldugu goriilmektedir.
OSB’li ¢ocuklarda zihinsel diizeyin kisiden kisiye ¢ok degiskenlik gosterdigi Amerika
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention) 2014
verilerinde de goriilmiistiir. Zeka diizeyleri oldukga degiskenlik gostermektedir. Cok zeki
olduklar1 kadar diigiik zekal1 olanlar1 da vardir. Olgularin yarisi kadarinda zeka boliimiiniin

%85’in Ustiinde oldugu tespit edilmistir (Tekin, 2018).

OSB’li bireylerin biligsel bazi alanlarda giiglii dururken bazi alanlarda da zayif
olduklar1 gorilmektedir. Genellikle mekansal farkindalik/hafiza, ezber hafizasi, nesne
kullanimmi &grenme, gorsel hafiza ve mantiksal diisiinme alanlarinda bu ¢ocuklar
akranlariyla benzer 6zelliklere sahiptir. OSB’li ¢ocuklar kisisel iletisimlerde, sosyal hayat
icerisinde sebep-sonug iliskisini kavramada, tahmin etmede, nesneleri farkli yerlerde
kullanabilmede, ilgisinin disindaki nesnelerle ilgilenmede ve egitimde sorunlar

yasamaktadirlar (Uluyol, 2015).

2.3.3. Duyusal 6zellikleri

Duyusal hassasiyet veya duyusal bozukluklar OSB olan ¢ocuklarda, diger gelisimsel
bozukluklara sahip olan ¢ocuklara nazaran daha ¢ok goriilmektedir. Bu bozukluklar; gorsel,
isitsel, dokunsal veya koklamayla ilgili duyu islevlerinde sorunlar seklinde kendini
gostermektedir. OSB olan ¢ocuklarin; yliksek aciya dayanikli olduklar, giiriiltiiye kars1 fazla
tepki gosterdikleri, yogun tepki alacaklari ortamlara tahammiil edemedikleri, kendilerine
cok yakin olan kisilere (anne, baba ve kardes gibi) asir1 bagli ve hassas olduklari, bazi ses

tonlarma ve ylikseklige kars1 asir1 hassasiyet gosterdikleri gozlenmistir (Uluyol, 2015).

Cevresinde hareket halinde olan ve renkli cisimlere bakmalarina ragmen insan
yiizlerine ve ¢evredeki nesnelere bakamadiklari fark edilmistir. Karanlikta olduklarinda daha

rahat olduklar, sesler rahatsiz ettifinde kulaklarini kapattiklart gozlerini yumduklar
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belirlenmistir. Aciy, sicagi ve sogugu fark etmediklerinden bazilarinda soguk su ile ellerini
yikadiklarinda igne batmis gibi tepki gosterdikleri goriilmiistiir. Fiziksel temas1 sevmedikleri
ve dokunulmaktan kagindiklari, ¢evredeki kisiler ile iliski kurmadiklar1 gériilmiistiir (Tekin,
2018).

2.3.4. Motor beceri ozellikleri

Nesne kontrol becerilerinde siirliliklar vardir. Duyusal islemede kaslarin zayiflig
ve motor kontrollerde problemler oldugu goriilmiistir. OSB’li bireylerde el kol
hareketlerinde ve denge isteyen becerilerde sorunlar ile karsilasiimistir (Oz, 2021). Ellerini
kullandiklarinda farkliliklar oldugu ve ince motor becerilerin yetersiz kaldigi durumlar
olmustur. OSB’li ¢ocuklarda akranlarina gore viicut koordinasyonu isteyen eylemlerde ve
tepkilere kars1 verilen reflekslerde, hareket becerilerinde yetersizlikler goriilmektedir (OZ,

2021).

Motor gelisim 6zelliklerine bakildiginda; OSB’li ¢ocuklarin 1,5 yasinda iken el kol
becerileri kazandiklari, 3-4 yasina geldiklerindeyse denge konusunda iyi olduklart goriiliir.
Bununla beraber, dans ve ylizme ile kas becerileri isteyen hareketlerde zayif olduklari
goriilmiistiir. El isi ve egitimi konularinda da kiigiik kas motor becerisi istenen durumlarda

yetersizdirler (Tekin, 2018).

2.3.5.0yun becerileri dzelligi

OSB’li ¢cocuklarin sosyal oyunlar konusunda yatkinliklarinin olmadig1 goriilmiistiir.
Ogzellikle arabalar1 siraya koyma, yapboz parcalariyla normalin disinda oynama gibi
durumlar goriilmiis ve sosyal oyunlara ilgilerinin olmadig1 ve katilmadiklar1 anlasilmistir
(Tekin, 2018).

Oyun, kisinin kendi iradesiyle aktif katilim saglayarak keyifli ve eglenceli sekilde
gerceklesen oyuna katilan bireyler ile ortaya konulan faaliyetlerdir. Oyun, ¢ocuklarin fiziki,
sosyal ve duygusal gelisimlerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Cocuklar i¢in oyun iki isleve
sahiptir. Cocuklarin zihinlerindeki ortaya koyabilecek semboller ile somutlastirmasi birinci
islevdir. Ikincisi ise cocuklarin kendi yaptiklarmi yorumlayarak cevresindeki objeleri ve

diyaloglar1 6grenmede bir ara¢ olmasidir. Bdylece yorumlama islevi olusur. Ayni1 zamanda
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oyun, ¢ocuklarin diinyaya iliskin ne bildiklerini gésterme bi¢imidir. Oyun gelisimi, sSembolik
anlamlarin disinda objelerin nasil ¢alistig1 ve yapilan faaliyetlerin sonuglari nasil etkiledigini
anlamada, nasil davrandiklarmi ve kisilerin iliskilerini anlamada da &nemlidir (Okgiin
Akcamus, 2016).

OSB’li ¢ocuklarin zihin, isitme engeli dil bozuklugu olan ¢ocuklara gére daha az
oranda oyuncaklarla iletisim kurduklar1 goriiliir. Oyuncaklart amaglarmin  disinda
kullandiklar tespit edilmistir. Taklit ve islevsel oyun davranislarinin OSB’li ¢ocuklarda
daha zayif oldugu anlasilmistir. Oyunlarinda normalin diginda tercihler yapabilmekte ve
nesnelerin belirgin taraflariyla daha ilgili olabilmektedirler. Dogal olarak OSB olan
cocuklarda oyun davramslarinin cesitliligi diger akranlarina gére daha zayiftir (Okgiin

Akgamus, 2016).

2.4. OSB’nin Niifustaki Yeri

OSB, diinya genelinde giderek artmakta ve yiiksek oranlari gosteren 6zel bir grup
olup gilinlimiizde daha sik rastlanilan gelisimsel bir bozukluktur. OSB, diinyada her grupta
goriilmekte olup net bilgiler olmadigindan sadece artis gosterdigi bilinmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde bulunan Hastaliklar1 Kontrol Etme ve Onleme Merkezinin (CDC-
Centers for Disease Control and Prevention) raporunda: ’68 cocuktan 1°‘inin OSB tanisi
aldigim ve diinya niifusunun % 1-2’sinde otizm oldugu ve erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara
oranla 4.5 kat daha fazla goriiliir’> denilmektedir. Yine, ’OSB’nin cinsiyete gore goriilme
siklig1 kiz ¢ocuklarinda 1/189 iken erkek ¢ocuklarda bu oranin 1/42 oldugu tespit edilmistir*’
ifadesi yer alir. Ulkemizde ise OSB’li ¢ocuk sayisinin 16.837 oldugu ve 6zel egitim
kurulusglarindan %53,2°sinin bu hizmeti verdigi belirtilmektedir. Farkindaligin artmasi

sebebiyle OSB’nin de goriilme siklig1 yiikselmistir (Aydin & Ozgen, 2018).

Ulkemizde dogru istatistikler olmamasi sebebiyle; Otizm Platformu 550.000 OSB’li
bireyin, 0-14 yas araliginda 150.000 kadar da OSB’li ¢cocugun bulundugu varsayilmaktadir.
OSB’li bireylerin ¢evreleri de bu istatistige dahil edildiginde Tiirkiye’de otizmden etkilenen
2 milyondan fazla kisiden bahsedilmektedir (Tekin, 2018).
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2.5. OSB’nin Nedenleri

OSB’nin Noropsikiyatrik bir bozukluk oldugu bilinmekte fakat nedeni agiga
citkmamustir. Ancak genetik etkenlerin rolii yiiksektir. Kardeslerde ve ikizlerde yapilan
caligmalar tek yumurta ikizlerindeki goriilme sikliginin daha fazla oldugu genetik faktorlerin

etkisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. (Aydm & Ozgen, 2018).

OSB’li bireylerin eksikligi, bireylerin beyninde sinirsel ve kimyasal bozukluklara

sebep olmasindandir (Uluyol, 2015).

OSB’nin ortaya ¢ikmasi sadece sinirsel ve genetik fonksiyonlar ile degil ¢evresel
sartlarin etkileriyle de gergeklesir. Literatiirde tek yumurta ikizinde siirekli otizmin
goriilmemesi ¢evresel faktorlerin etkisini belirtir. Anne ve babanin yasi, edinsel hastaliklar,
kan ile viicutta goriilen noérokimyasal bozukluklar vs. ¢evresel faktdrler OSB’nin 6nemli
gostergeleri olarak degerlendirilmektedir. Agir metaller ve D vitaminin etkisi ile hastaligin

siddeti arasinda negatif bir ilgilesim vardir (Aydin & Ozgen, 2018).

2.5.1. Yurticinde yapilan calismalar

Kum terapisi cinsel istismara ugrayan ¢ocuklardan istismar anisinin alinmasinda ve
devamindaki stiregte de kullanilir. Uygun kosullarin saglanmasiyla ¢ocuklar kendilerini
ifade edebilecegi nesneler ve oyuncaklar ile iletisim saglar. Asil amag, ¢cocugun kendini
sOzIlii olarak ifade edemedigi anlarda kullandigi nesnelerle yasadiklarini betimlemesidir.
Cinsel istismar yasamis veya yasamamis ¢ocuklarda hikaye temsilleri farklilik gosterir.
Sonug olarak cinsel istismara ugramamis cocuklar sosyal iletisimde daha olumluyken
istismar magduru ¢ocuklar bu alanlarin kendilerine zarar verecek yerler olarak gordiigiinden

huysuz ve mutsuz olarak tanimlanmistir (Yam, 2020).

Arastirmada otistik ¢ocuklar ile zeka seviyesinin diisiik ama 6gretilebilir diizeyde
oldugu cocuklarin ailelerinin kaygi diizeyleri karsilastirilmistir. Sonugta; kaygi diizeyleri

benzer sonuglar vermistir (Aksaz, 1990).

AKk&k, “’Oziirlii Bir Cocuga Sahip Anne-Babalardaki Stresin Yorumlanmasi’ adli
calismasinda, cocuklarin engellilik durumu ve yaslarinin ailelerinde stres diizeyini ne kadar

etkiledigi sonucuna ulagmistir. Otistik ¢cocuga sahip olan ebeveynlerin stres diizeylerinin
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Ogretilebilir gocuga sahip ebeveylerinin stres diizeylerine gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Akkok ve ark. , 1992).

Kaner, “’Zihinsel ve Isitme Engelli Cocuklar1 Olan Anne-Babalarin Algiladikari
Stress ve Sosyal Destek Diizeyleri’’ adli arastirmasinda, engelli ¢ocuklari bulunan anne-
babalarin stress ve sosyal refah seviyeleri arasinda ters korelasyon oldugunu belirtmistir.
Arastirma sonuglariyla, ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin artmasi stress

diizeylerinin azalmasina sebep oldugunu ortaya ¢ikarmistir. (Kaner, 2001).

Esenler (2001), arastirmasinda, otizmli ya da dikkat eksikligi bulunan ¢ocuklarin
annelerinin stress diizeylerini karsilagtirmistir. Bu arastirmayla, bu tanilara sahip olan
cocuklarin annelerinin stress diizeylerinin normalin {istiinde oldugu anlasilmigtir (Esenler,

2001).

Sansi ve Nalbant (2019), 12 haftalik biitiinlesik fiziksel aktivite programinin OSB’li
ve normal gelisimdeki O6grenciler iizerinde biraktigi etkileri incelemislerdir. 6-11 yas
araliginda toplamda 45 kisiden 21 OSB’li ve 24 normal gelisim gosteren bireylerden olusan
bir topluluk olusturulmustur. 11 OSB ve 14 normal gelisim gdsteren ¢ocuga uygulama
grubu, 10 OSB’li 10 da normal gelisim gdsteren ¢ocugu kontrol grubu olarak rastgele iki
gruba ayirmiglardir. Deney grubu i¢in 10 hafta siire ile 2 giinde 1 saat fiziksel temas
duyarlilig1 ve sosyal etkilesim becerilerini artirmaya ¢alismak i¢in isbirlik¢i yaklagim ve
akran destekli 6gretim yontemleri uygulamislardir. Kontrol grubu ise rutin programa devam
etmistir. Sonugta, deney grubunda olan katilimcilarin esneklik ve kuvvet yetilerinde ciddi

farkliliklar oldugu anlagilmistir (Sansi & Nalbant , 2019).

Kavlak, yapmis oldugu arastirmada diizenli olarak fiziksel aktiviteye katilmayan 24
cocuk arasindan 12 OSB’li ¢ocugu deney grubu, 12 OSB’li cocugu ise kontrol grubu olarak
ayirmustir. 8 hafta boyunca 3 giinde 1 saat olarak gergeklesen uygulamada Eurofit test
bataryas1 kullanilmistir ve yapilan 6lgiimde diizenli olarak fiziksel aktivite yapan cocuklarin
esneklik, kosu, denge, siirat gibi motor becerilerinde de gelisim oldugu gozlenmistir (OZ,

2021).

Aksoy (2020), Samsun Engelliler ve Dezavantajlilar Birimine kayitli olan ¢gocuklarin

aileleriyle sosyal iletisim becerilerini 6lgmek icin kullanilan “’Sosyal Becerileri
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Degerlendirme Olgegi’’ ile gergeklestirdigi faaliyette sosyallesme ve iletisim becerilerinde

olumlu sonuglara ulagsmistir (Aksoy, 2020).

2.5.2. Yurtdisinda yapilan calismalar

Ohrberg (2013), alanyazin taramasi yaptigi c¢alismasinda; OSB’li ¢ocuklarin
sayilarindaki artig ile beraber spor ve rekreasyon faaliyetlerinin Oneminin de artig
gosterdigini  diisiinmektedir. Bu baglamda, cocuklarin ve ailelerinin ihtiyaglarim
karsilayacak nitelikte programlar olmasina deginmistir. Spor ve rekreasyon ¢aligmalarinin

OSB’li bireyler i¢in hayata gegirilmesine vurgu yapmistir (Ohrberg, 2013).

MacDonald, Lord ve Ulrich (2013), OSB olan okul ¢agi Macdonald, Lord ve Ulrich
ise OSB’li ¢ocuklarda 6zellikle okul ¢aglarinda motor becerilerinin zayif oldugunu ve devam
eden bir olumsuzluk oldugunu savunmuslardir. Arastirmalarinda, Yiiksek Islevli Otizm
sahibi olan 6-15 yaslar1 arasindaki gocuklarda motor becerilerinin sosyal iletisimi ne kadar
etkiledigini belirlemeyi amaglamistir. Arastirma sonunda motor becerileri daha iyi olan
cocuklarin iletisimlerinin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Arastirmada belirtilen yas aralifinda
35 OSB’li birey bulunmustur. OSB olan ¢ocuklarda zeka, yas, etnik koken ve cinsiyet
degiskenliklerine gore iligkisi incelenmistir. Motor becerileri yetersiz bireylerde sosyal

iletisimin de siirli oldugu goriilmistiir (MacDonald, Lord, & Ulrich, 2013).

Mirzaei ve Aslankhani, 12 OSB’li ¢ocukta bir spor programi ile motor becerilerinin
etkisini inceledikleri bir calisma yapmuslardir. Iki deney bir de kontrol gurubu olarak ii¢ grup
olusturulmustur. TGMD-2 ile yapilan Sl¢limde deney grubuna iki ay boyunca fiziksel
aktivite uygulanmistir. Arastirmanin sonunda deney grubundaki bireylerde motor becerileri
ve nesne kontrol becerilerinin olumlu etkisi goézlenmistir. Manaer ve Neumeier (2015),
alanyazin taramasinda OSB’li bireylerin fiziksel faaliyetlerde eksik olduklar1 kanaatine
varilmistir. Bu yetersizligin oniine gegcmek icin OSB’li bireyler i¢in ¢esitli programlarin
gelistirilmesi ve uygulanmasinin énemli bir yeri oldugu ortaya konmustur.

Duquette, Corbonneau, Roult ve Crevier, genclerin fiziksel aktivitelere
katildiklarinda karsilastiklar: engelleri ve bunlar1 agmak icin ne tiir yontemler belirlediklerini

OSB olan gengler ve gevreleriyle yaptiklar1i goriisme ile gergeklestirmistir. Goriisme

sonunda sosyal cevredeki, yapilacak fiziksel aktivitelerde ve iletisim alanlarindaki
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sorunlarin ortadan kaldirilmasi kanaatine ulasilmistir (Duquette M:M, Carbonneau, Roult,
& Crevier, 2016).

Buchanan, Miedema ve Frey (2017), OSB’li ¢ocuklarin fiziksel faaliyetiyle ilgili
aileleriyle iletisime ge¢mislerdir. 9 ebeveynin katilimi ile bir g¢alisma yapilmistir.
Ebeveynlerin fiziksel aktivitelere katilmada istekli oldugu goriilmiistiir. Fiziksel aktivitelerin
¢ocuklarda olumlu sonuglar dogurdugunu vurgulamislardir (Buchanan, Miedama , & Frey,
2017).

Toscano, Carvalho ve Ferreira, 48 haftalik egzersiz temelli programda OSB’li
cocuklarda otistik ve profil ozellikler ile ailelerin yasam kalitesine iligkin etkilerini
incelemislerdir. Toplamda 64 kisiden olusan (6-12 yas) OSB’li bireylerden 46 tanesi deney
grubu, 18 tanesi kontrol grubu olarak ayrilmigtir. Ailelerin yasam Kkalitesinde, otistik
Ozelliklerde ve metabolik gostergelerinde iyilesmeler oldugu goriilmistir. Temel
koordinasyon ve kuvvet egzersizlerinin OSB’li ¢ocuklarda terapotik miidahaleler sagladigi

goriilmistiir (Toscano, Carvalho, & Ferreira, 2018).

Heffernan ve arkadaslar1 ¢alismalarinda, OSB’li bireylerde beden kitle indeksi, arteriyel
sertlik ve fiziksel aktivite iligkileri incelemiglerdir. Toplamda 15 kisiden olusan katilimcilara
(13 erkek, 2 kiz) orta siddetli fiziksel aktiviteler yaptirilmis ve nabiz hizinin azaldigi
goriilmiistiir. Viicut kitle indeksi yiiksek olan OSB’li bireylerde nabiz hizinin yiiksek oldugu
anlagilmistir. Sonug olarak, viicut kitle endeksi yiiksek olan bireylerde kardiyovaskiiler
saglik iizerinde olumsuz yanlar1 olabilecegi tespit edilmis ve arteriyel sertligin de zarar

gorecegi vurgulanmistir.

Sopov ve Shakirova (2019) ise, ¢ocuklarin reflekslerini artirabilecekleri hiz, gii¢ ve
fiziksel beceri diizeylerini artiracak artistik patinaj Ogretme teknigi gelistirmislerdir.
Calisma, 15 OSB’li erkek cocugun (6-8 yas) katilimiyla 2-5 kisilik gruplar halinde
uygulanmustir. Cocuklarin diizeyine gore saglanan egitim destekleri, ipuglar1 ve becerilere
bakilarak ipuglarinin azaltilmasit yoluyla gerceklestirilen c¢alismanin tamamlanmasinin
sonrasinda ailelere uygulanan ankette sosyal ve iletisim becerilerinin, fiziksel kapasitelerinin

arttig1 gézlenmistir (Sopov & Shakirova, 2019).
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2.6. OSB’nin Diinya’da ve Tiirkiye’deki Durumu

Ozel gereksinimli bireylerin egitimi 16. Yiizyilda ortaya ¢ikip 1700°1ii yillardan
baslayarak 1900’li yillarin ortalarina kadar hizla devam etmistir. 19. Yiizyilin ortalarina
kadar farkli engel gruplarina ait 6zel egitim kurumlarinin sayilari artmistir. Bu kapsamda;
ABD, Ingiltere ve Almanya’da hizmet veren engel gruplarma o6zel egitim uygulayan

kuruluslar incelenmistir (Orhan & Geng, 2015).

ABD’de 3-21 yas aralifinda bulunan bireyler i¢in, 1975 yilindaki Bireyler ile
Engelliler Egitim Yasasi’na gore uygun kamu okullarinin iicretsiz egitim verme zorunlulugu
getirilmistir. Bu yasadan sonra egitim haklar1 daha da genisletilmistir. 2011-2012 egitim
doneminde; ABD’de engel tiirlerine gore 6zel egitimden faydalanan bireylerin oranlari
sOyledir: Ogrenme giigliigii %36, konusma ve dil bozuklugu %21, diger saglik bozukluklart
%12, otizm %7, zihinsel engellilik %7, gelisim bozuklugu %6, duygusal rahatsizlik %6,
coklu engellilik %2 ve isitme engelliligi %1 dir.

Ulkemizde, 6zel gereksinimli bireyleri de kapsayan ilk girisim, 1921 yilinda
“Himaye-i Etfal Cemiyeti” adiyla kurulan, Cocuk Esirgeme Kurumu’dur. Ozel egitim
alanina katki saglayan ilk yasal diizenleme 16.04.1929 tarihinde resmi gazetede yayinlanan
1416 sayili “Ecnebi Memleketlere Gonderilecek Talebe Hakkinda Kanun” diizenlemesidir.
Kanun yurt digina gonderilecek 6grencilerin basvuru sartlari, sinav kosullar1 ve gonderilen
Ogrencilerin teftisi gibi hiikiimler basta olmak {izere toplam 23 maddeden olusmaktadir

(Rakap, Birkan, & Kalkan , 2017).

90’11 yillarda 6zel egitim agisindan 2916 sayili kanunun yerine 1997 yilinda
cikartilan 573 sayili “Ozel Egitim Hakkinda Kanun Hiikmiindeki Kararname (KHK) dir.
2000 yilinda Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi ile 573 sayih “Ozel Egitim Hakkinda

Kanun Hiikmiinde Kararname”nin uygulamaya doniik daha agik ve anlasilir hale gelmesi

saglanmstir. 2000 yilinda yayinlanan “Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi”, 2006 yilinda

yeniden ¢ikarilmis ve 2009, 2010 ve 2012 yillarinda bazi degisiklikler yapilmistir. 2005

yilinda ise birgok alanda diizenlemeyi kapsayan 5378 sayili “Oziirliiler ve Bazi Kanun ve

Kanun Hiikmiindeki Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun” ¢ikartilmistir
(Rakap, Birkan, & Kalkan , 2017).
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2006 yilinda cikartilan “Yiiksek Ogretim Kurumlar: Oziirliiler Danisma ve

Koordinasyon Yénetmeligi”, 6zel gereksinimli 6grencilerin 6grenimlerine yonelik gerekli

tedbirleri almay1 ve diizenlemeler yapmay1 hedeflemektedir. Yine 2006 yilinda, Biiyiiksehir

Belediyesi 6zel egitimde yasal diizenlemeler yapilmus, digerleri “Oziirlii Hizmet Birimleri

Yonetmeligi’nde yayinlanmistir (Rakap, Birkan, & Kalkan , 2017).

OSB’li bireylerin mevcut hizmetlerdeki haklar sunlardir:

OSB’li bireyler saglik, bakim, egitim hizmetlerinden ticretsiz faydalanmaktadirlar.
Yetkilendirilmis hastanelere bagvurarak diizenlenen saglik raporunu alarak kendileri
icin hazirlanan 6zel diizenlenmis haklara ulasabilmektedir.

Saglik kuruluslarina kayit ve kabul islemleri yapilirken 6zel durumu ne ise ona uygun
sekilde islemlerin yapilmasina yonelik tedbirler bulunmaktadir.

Saglikla ilgili konularda danismanlik ve psikososyal destek hizmeti alabilmek igin
Saglik Bakanligina bagli “Saglikli Hayat Merkezleri “ne bagvurabilmektedir.

Otizm eylem plam ile birlikte uygulamaya gecen ve aile hekimleri tarafindan
uygulanan “Otizm Tarama ve Takip Programi” ile erken tani konabilmekte ve
hizmetlere erken ulagsmasi saglanabilmektedir.

Farkli hastaliklar bulunan OSB’li bireylere evde saglik hizmeti verilebilmektedir.
Egitim hayat1 ile ilgili konularda bilgi ve danigmanlik hizmeti alabilmek i¢in Milli
Egitim Bakanlig1 Rehberlik ve Arastirma Merkezlerine bagvurabilmektedir

OSB’li bireylerin erken ¢ocukluk doneminde ve o6rgiin egitim igerisinde 12 yillik
zorunlu 6zel egitim haklar1 vardir.

Bireysellestirilmis egitim alma haklar1 vardir.

Bir egitim kurumuna gidemeyecek durumdaki 6zel egitime gereksinimi olan bireye
durumunu belgelemesi halinde (saglik raporu ve ram raporu) ile birlikte evde egitim
hizmetinden yararlanabilmektedir.

Saglik sebebiyle hastanede yatmakta olan Ozel egitime gereksinimi olan bireye
hastanede egitim alabilmesi saglanir.

Saglik raporu alan OSB’li bireylerin ikamet ettikleri yerdeki Rehberlik Arastirma
Merkezlerine (RAM) basvurmalari halinde, egitsel tanilamas1 ve degerlendirmesi
yapilmakta ve uygun 6zel egitim tedbirleri belirlenmektedir.
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e OSB’li bireyler, 6zel egitim okullarinda, 6zel egitim siniflarinda ve kaynastirma
egitimi uygulanan okullarda bireysellestirilmis egitim alma haklar1 vardir.

e Ikamete dayali okula kayit olma zorunlulugu aranmamaktadir ve velisinin tercih
ettigi okulda 6grenimine devam edebilmektedir.

e Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden destek 6zel egitim hizmeti
alabilmektedir.

e Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde verilen 8 saat bireysel 4 saat grup
halindeki egitimin giderleri Milli Egitim Bakanligi’nca karsilamaktadir.

e Ozel egitim okullarinda ve smiflarinda egitim alan OSB’li bireylerin okullara
taginma gideri (servis hizmeti) ACSHB tarafindan MEB’e aktarilan kaynak ile devlet
tarafindan {icretsiz olarak saglanmaktadir (ENGELLI VE YASLI HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGU, 2020).

2.6.1. Tiirkiye’deki Engellilere Yonelik Ozel Egitim Uygulamalar:

Milli Egitim Bakanhigi’nin “Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore (2012),

“Farkli sebeplerle kisisel farkliliklar1 ve egitim diizeyleri bakimindan yasitlarindan
beklenilen seviyede anlamli bir farklilik gosteren birey 6zel egitime ihtiyact olan birey”

olarak tanimlanmaktadir (Aydogan & Aydogan, 2020).

Milli Egitim Bakanhg “Ozel Egitim Okullart Yonetmeligi ~ 2916 ozel egitime

ihtiyac1 olan ¢ocuklar icin diizenlenen “Ozel Egitime Muhtac Cocuklar Kanunu’nun 20.

maddesine gore diizenlenerek yiiriirliige girmistir. Hazirlanan yonetmeligin amaci, Mili
Egitim Bakanligina bagli olan 6zel egitim veren kuruluslarin yonetimi ve isleyisiyle ilgili
esaslar1 belirlemektir. Ozel egitime ihtiyaci olan bireylerin Milli Egitim Bakanligi’nin aldig
ve yuriittiigii kurallar ¢ercevesinde, egitim gorme haklarindan yararlanmak igin 31.05.2006

ve 26184 sayil “Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi'ne dayanarak 6zel egitime ihtiyag

duyan bireylerin egitim, 6gretim ve meslek edinme haklarindan yararlanmalarini saglayacak

hikkmii yiirtirlige sunmustur (Altinkurt, 2008).

OSB’li bireylerin gelisimi acisindan olumlu sonuglar gosteren uygulama, 6zel
egitimdir. Ozel egitim sayesinde OSB’li bireylerde onlar1 negatif etkileyen belirtiler

goriilmekte ve 6zel egitim ile bireylerde beceri anlaminda olumlu gelismeler goriilmektedir.
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Bu durumda 6zel egitim i¢in hangi metodun se¢ilmesi gerektigine karar vermek gerekir. Aile
tercihleri ve uzman goriisleri ne kadar 6nemli olsa da “’Bilimsel dayanakli*’ olmas: gok daha
onemli bir olgiittiir. Bilimsel dayanakli uygulamalarin neredeyse cogu uygulamali davranis

analizine dayanmaktadir (Kursun, 2022).

OSB olan ve zihinsel engeli bulunan bireylere hizmet saglayan kurumlar, ¢ikarilan
kanun ve hiikiimlere gore egitim gérmektedir. 1983 yilinda kabul edilen 2916 sayili "Ozel
Egitime Muhta¢ Cocuklar Kanunu’'nda engelli bireylere rehberlik hizmetleriyle ilgili
birimler, yatili okullar, 6zel egitim okullari, resmi ve 6zel ilkdgretim okullar ve ortaokullar,
meslek edinme okullar1 ve meslek egitim merkezleri olarak belirlenmistir. Bagbakanlik
Engelliler idaresi Baskanligi’nin 2000 y1ili verileri incelendiginde, Tiirkiye’de OSB olan ve
zihinsel engelli bireylere egitim ve hizmet veren dernek ve vakif sayis1 72’°dir. Bunlardan

51’1 dernek, 21’1 de vakiftir (Kartal, 2002).

Ozel egitim ve genel egitim sistemi icerik, miifredat, ydntem ve tekniklerin farkl:
olmasi ve sistem ilerleyisi olarak birbirine benzememektedir, ancak birlikte diigiiniildiigiinde
birbirlerinden yararlandiklari goriilmektedir. Genel egitim sistemi i¢indeki her asama, 6zel
egitim hizmetlerinin etkinligini de arttirmaktadir. Ozel egitime ihtiyact olan bireylerin
zihinsel, ruhsal, bedensel ve sosyal yonden normal bireylerden farkli gereksinimleri
bulunmaktadir. Engel grubunun en az oldugu kisim ise %3 ile konugma ve dil bozuklugu
olan engel cesididir. Ulkemizde engelliler igin yapilan hizmetleri netlestirmek igin yapilan
harcamalarin da iizerinde durmak gerekir. Bu harcamalar Milli Egitim Bakanligi’ndaki
miidiirliikler tarafindan gergeklestirilmektedir. Milli Egitim Bakanligi’na baglh 6zel egitim

alan OSB’li 6g8renci sayis1 diyagramu agagidaki tabloda verilmistir (Orhan & Geng, 2015).
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Tablo 1. Milli Egitim Bakanligi Resmi {lkogretimde Ozel Egitim Smiflarinda Egitim Géren OSB’li
Ogrenci Sayilar (Engelli Ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020).

Yillar [lkokul Ortaokul
2013-2014 1520 830
2014-2015 1650 871
2015-2016 1900 1128
2016-2017 3064 1376
2017-2018 4232 1543
2018-2019 5732 1816
2019-2020 6866 2188

OSB olan bireyler i¢in faaliyet gosteren kurumlarin basinda;

e Anadolu Otizm Federasyonu

e Selcuklu OSB’li Bireyler Egitim Vakfi

e Konya Otistik Cocuklar ve Aileleri Yardimlagsma Dernegi

o Ozel Gereksinimli Bireyleri Destekleme Dernegi

¢ Rize Otizmle Miicadele ve Egitim Dernegi

e Otizm ve Engelli Dernekleri Federasyonu

e Otizm Federasyonu ve Anadolu Otizm Egitim ve Miicadele Vakfi

e Otizm Dernek Federasyonu

e Otizm Vakfi Yasam Merkezi

e OGAD Otizm Giiglii Aile Dernegi

e Tiirkiye Otizm Meclisi

e Tohum Otizm

e OBIDEV OSB’li Bireyleri Destekleme Vakfi gibi ve bircok goniillii vakif ve dernek
bulunmaktadir (Orhan & Geng, 2015).

Tiirkiye’de OSB’li ¢ocuklar i¢in kurulan ve merkezi Ankara’da bulunan Otizm Vakfi,
2010 yilinda faaliyete ge¢cmistir. Kurucularin tamamina yakinmi otistik ¢ocuk anne ve
babasidir. Vakfin amaci 6zetle; otistik ¢ocuklarin her tiirlii ihtiyacin1 karsilamaya yonelik
bir yasam ve bakim merkezi kurmak, farkli sehirlerde subeler veya temsilcilikler agarak
otistik bireylerin yasam boyu desteklenmelerine olanak saglamak, yasam standartlarini

artirmak ve bu konuda model olup oncii olmaktir. Ankara incek’te bulunan giinliik yasam
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merkezi 2013 yili Haziran aymda “Spor Egitim Merkezi” ile baslayan caligmalar, ‘6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezi’ ve is ve mesleki egitim Merkezi’nin de agilmasi ile
faaliyetlerini siirdirmiistiir. Yine “Otizm Vakfi Spor Kuliibii Dernegi” ile “Otizm Vakfi
Iktisadi Isletmesi” kurulmustur. 8 ddniim iizerine 3 binadan olusmaktadir. Kapali alan1 3000
m?den fazla olup bahgesinde kauguk zemin kapli bir gocuk oyun parki ve Kapali ve 1sitmali
spor salonu, ii¢ adet 16 metre kare ¢ardak, 300 metre kare meyve bahgesi, 6 adet ¢esitli ebatta
sebze yetistirme alani,180 metre kilitli tastan imal kapidan kapiya gegis yolu, A blok spor

egitim merkezinden girilen kapali 1sitmali yiizme havuzu bulunmaktadir (URL-4).

Tohum Tiirkiye Otizm Erken Tani ve Egitim Vakfi, ‘OSB’ olan ¢ocuklarin erken
tanisinin konulmasi, 6zel egitimi ile topluma kazandirilmasina 6n ayak olmasi ve bunun yurt
genelinde yayginlastirilmas1 amaciyla, kar amaci giitmeyen ve kamu yararim1 gozeten bir
saglik ve egitim vakfi olarak 15 Nisan 2003 tarihinde kurulmustur. 2006 yilinda kurulan
Tohum Otizm Vakfi Egitim Kurumlari’'nda OSB’li ¢ocuklara PCDI modelinde egitim
verilmektedir. Tiirkiye’de 6rnek model okul olarak faaliyetlerini siirdiiren Tohum Otizm
Vakf1 Egitim Kurumlari’nda bugiine kadar, 1.100 ¢ocuk burs destegi ile olmak iizere 2.460
cocuk egitim gormiistiir. Ozel Tohum Vakfi Ozel Egitim Uygulama Okulu’nda
degerlendirme hizmetleri, egitimci yetistirme programlari, kiitiiphane hizmetleri verilmekte;

bilimsel ¢alismalar, yayginlagtirma ¢aligmalari yapilmaktadir (URL-5).

Otizm Dernekleri Federasyonu, Tiirkiye’de bulunan OSB olan bireylerin diger
bireyler gibi tiim haklara sahip olmas1 amaciyla olusturulan ve bu kapsamda caligsmalarini
stirdiiren 10 sivil toplum orgiitiiniin 6zverili ¢alismalari ile 2014 yilinda “*Otizm Dernekleri
Federasyonu (ODFED) " kurulmustur. ODFED, genellikle OSB’den en ¢ok etkilenen aile
bireylerinin bir araya gelmesiyle olusmustur. ODFED’in faaliyetlerini siirdiirdiigii illerin
basinda; Istanbul, Ankara, Izmir, Bursa, Edirne, Balikesir, Denizli, Manisa, Zonguldak,
Antalya, Bartin ve Samsun gelmektedir. ODFED’in temel amaci; OSB olan bireylerin genel
bakim, egitim hakki, gerekli saglik haklari, meslek edinme ve istihdam haklarinin
saglanmasi iizerinde galigmalar yapmaktir. Bagka bir ifadeyle OSB’1i bireylerin haksizliga
ugrama siireglerinde gerekli hukuki islemleri baslatan ve siirdiiren, haksizliga ve ayrimciliga

ugramus bireylerin haklarin1 savunan bir dernektir (URL-6).
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2018 yilinda merkezi Denizli’de bulunan Goékkusagi Otizm Vakfi kuruldu.
Kurucularimin bir kismi Denizli’nin 6nde gelen sanayicileri ve is insanlarinin disinda otistik

cocuk ebeveynleridir.

Vakfin amact; otistik bireylerin yagam boyu desteklenmelerine olanak saglamak, bu
konuda model olmaktir. Bu sebeple her tiirlii ihtiyaca cevap vermek, bir yasam ve bakim
merkezi kurmak, farkli sehirlerde subeler veya temsilcilikleri aktive etmektir. Ulkemizdeki
600 bin OSB’li ¢ocugun egitilebilecegi, eglenebilecedi, ¢alisip liretebilecegi, diger insanlarla
kaynasacagi, sosyal etkinlikler yapacaklari, beceriler kazanacaklari, yeteneklerini

gelistirebilecekleri, barinabilecekleri kurumlara biiyiik bir ihtiyag duyulmaktadir (URL-7).
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3. COCUK VE DOGA

Cocuga yonelik her gegen giin yeni olusumlarin ortaya ¢ikmasiyla c¢ocuk
tanimlamalarinda da degisiklikler ve gelisimler goriilmektedir. Bununla birlikte "¢ocuk"
kavrami temelde “Iki yasindan ergenlik cagina kadar olan dénemde bulunan insan” olarak

tanimlanmistir (Yagmur, 2019)

Doga: canli ve cansiz unsurlariyla bir biitiindiir. Doga ¢esitlilik gdsteren, degisebilen,
degistiren, etkileyen, etkilenen, yenilenebilme ve olusabilme dzelliklerine sahiptir. Insani
faktorler etkin degildir. Madde ve enerji unsurlarindan olustugu kabul edilir. Siirlar
olmayan kendi igerisinde mekanizmalari ve olgular1 olan bir acik sistemdir (Cukur &

Ozgiiner, 2008)

Doga canli ve cansiz unsurlardan olusan, degisen, degistirilen, etkileyen ve etkilenen,
insan disinda da var olmaya devam eden, kendine 6zgii yapist olan, deforme olmayan ve
siirekli yenilenebilen, insanin da iizerine anlamlar, yasanmisliklar ve degisimler
ekleyebildigi, smirliliklar igerisinde olmayan, igerisinde belirli habitatlar1 ve olusumlart
barindiran, kendi mekanizmasi ve kurallar1 olan agik bir sistem olarak tanimlanmaktadir.
Doga kavrami, yasanilan zamana, mekana, topluma, dini inanca, etik normlar ile estetik
degerlere gore cesitli anlamlar yiikleyen, anlagilmasi ve aciklamasi oldukc¢a zor olan olagan

dis1 bir kavramdir. (Kahyaoglu & Yetisir, 2015).

Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’ nin imzalanarak 1995°de yiirtirlige girdigi tarihten
bugiine kadar ¢ocuk haklarinin tanitilmasi, yayginlagtirilmasi, gelistirilmesi, izlenmesi ve
uygulanmas1 konusunda oldukga fazla yol kat edilmis olmasina ragmen toplumsal algi ve
bilinglenme ile kamu yonetimi anlayisinin ¢ocuk haklari odakli degisimi konusunda Tiirkiye
oldukg¢a yetersiz bir durumdadir. Bu konuda yapilmasi gereken ¢ok fazla sey buldir.
Tirkiye’nin kamu hukukunda ise, ¢ocuk haklar1 bagh@ altinda “cocugun ¢ocuk olma ve

saglikly bir cevrede yasama hakki” 6zel olarak vurgulanmaktadir (Cakirer Ozservet, 2015)

Doga bilinci, ¢ocukluk doneminde, ¢cocuklarin bulunduklar ¢evrede, dogal yap1 ve
dogal mekan kullanimiyla kazanilmaktadir. Doga egitimi yasamin i¢ine entegre edildigi
zaman istenilen sonug elde edilecektir. Sadece okullarda doga egitiminin verilmesi yetersiz

kalmaktadir. Doga egitimi biitiinliyle diisliniilmelidir. Ayrica doga bilinci kazanimi 6-7
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yaslarinda baslamaktadir. Ulkemizde doga egitimi ile ilgili egitimler 10 yasindan itibaren
okullarda islenmektedir (Sekil 3.1). Oysaki doga bilinci egitiminin 0-12 yas araliginda
verilmesi daha verimli ve etkili olmaktadir (Ozgiiner & Sahin , 2009; Cukur & Ozgiiner ,
2008)

Sekil 3.1. Cocugun doga ile etkilesimi (URL-8).

Doganin ¢ocuk i¢in ne anlam ifade ettigi konusu giindeme geldiginde, yetiskinlerde
farkli yaklasimlarla karsilagilmaktadir. Ciinkii ¢ocugun dogayi algilayis bi¢imi ve ona
yiikledigi anlam, kesfe, eglenceye ve iiretkenlige dayanmaktadir. Doganin bilinmezligi ve
anlasilmazligl; ¢ocugu arastirmaci olmaya, incelemeye ve kesfetmeye ve kesfederken
farkinda olmadan 6grenmeye yonlendirir. Cocugun kesfetme ve merak duygularini agiga
cikartir. Yagsanan ve paylasilan yeni tecriibeler, ¢ocugun diinyasini olusturmasina imkan
sunar. Bu deneyimler, ¢cocuga hayal kurma ve diisiinme bilinci kazandirir. Boylelikle ¢ocuk,

kendini 6nemli ve degerli hisseder (Yagmur & Aytan, 2018).

Cevre egitiminin uygulamali olarak yapilmasi ¢cocuklarin bir kesif ¢cantasi hazirlayip
sahada eglenerek, kesfederek, merak ederek 6grenmeleri c¢evreye karsi daha duyarh
bireylerin yetismesine sebep olmaktadir. Doga egitimini arazide kesfederek 6grenen ¢ocukta
O0grenmenin daha kalict oldugu, cevreye karsi olumlu davraniglar sergiledigi ve

diisiincelerini davranisa doniistiirdliglini ispatlayan ¢alismalar mevcuttur. Cocuklara
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verilecek doga egitimi, doganin iliski diizenini, yani dogadaki cesitliligi, ekolojik dongiileri,
beslenme zincirinin isleyisini, farkl: tiirlerin bir arada yasadiklarin1 kavramayi igermelidir.
Cocuk boylelikle biitiinciil bir bakis kazanarak; insanin, dogadaki varolusunu ve kendisinin

dogadaki konumunu kavramay1 6grenecektir. (Keles, Uzun, & Varnaci Uzun, 2010).

3.1. Cocugun Doga ile Etkilesimi

Cocuklarin doga algis1 ve lizerlerinde biraktig1 etki incelendiginde yetiskinlerden
farkli oldugu gozlemlenmektedir Cocugun dogaya yiikledigi anlam ve onu anlayis bigimi
yetiskinlere kiyasla kesfetme, tiretken ve arastirmaci olmakla bagdastirilmaktadir. Doganin
icinde barindirdigir bilinmezlik ve anlasilmazlik; ¢ocugu kesfetmeye ve yeni arayiglar
bulmaya yonlendirmektedir. Merak eden ve kesfeden ¢ocuk kendi diinyasinda bir seriivene
yolculuk eder ve kendi deneyimlerini doga ile birlestirerek diinyasini olusturmus olur. Bu
deneyimler ¢ocuga hayal kurmayu, tiretken olmay1 ve kendine daha ¢ok giivenmeyi 6gretir

(Yagmur, 2019).

Yasamin her alaninda bulunan teknoloji ve yapaylik, ¢ocuklara dogal iiriinlerin
yapaylariyla da idame edilebilecegini, dolayisiyla dogaya ihtiya¢ duyulmadigini empoze
etmektedir. Bu durum insanin kendisinin doganin bir parcasi oldugunu kavramasina olanak
tanimamakta ve doga bilinci kazanmaya, doga ile biitiinciil yasamaya imkan
saglamamaktadir. Kisaca “uygarlasma” ile dogadan uzaklasilmaktadir (Ozgiiner & Sahin ,
2009)

Cocuklar i¢in bahgeler, profesyonel deneyimler kazanacaklar1 ve onlara yaraticilik
kazandiran nitelikli genis alanlardir. Bahgeler ¢ocuklarin  kendi diinyalarim
olusturabilecekleri, i¢erisinde degisip yenilenebilecekleri ve tekrar olusumlar yapacaklari bir
yazboz tahtasidir. UNICEF, zihinsel ya da bedensel engelli ¢ocuklarin “sayginliklarin
giivence altina alan, ozgiivenlerini gelistiren ve toplumsal yasama etkin bigimde
katilmalarimi  kolaylastiran sartlar altinda eksiksiz bir yasama hakki oldugunu”
belirtmektedir. Cocuklar1 iyilestiren bir ara¢ olarak bahgeler; dogayla etkilesimleri ve
oyunlartyla ¢ocuklarin diinyayla iliski kurduklar1 en giizel ve dogru 6grenme yeri 6zelligine
sahiptir. Oyun ¢ocugun sosyal ve fiziksel diinyalarini i¢ diinyalariyla birlestirerek yeniden

olusturabilecekleri bir alandir. Bu sebepten dogayla dogrudan iliski kurmalar1 becerilerine
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katki saglayacak bir ortam oldugu kabul edilmektedir. Ayrica oyun, Cocuk Haklar
Kongresi’nde giivence altina alinan bir haktir. Cocuk, oyun ve doga arasindaki iliskinin
onemi hakkindaki goriisler uzun siiredir tartisilmaktadir. Arastirmacilar ¢cocuklarin dogal
cevreleriyle yogun bir iletisim halinde oldugunu savunmaktadir. Degisken ve canli olan
alanlar ¢ocuklar igin olduk¢a dikkat cekici ve Ozendiricidir. Moore ve Wong’a gore
“stkistirddmig dogal alanlar sikintiy1 azaltarak ¢ocuklarin i¢sel merakini arttirmay: tesvik
ederek yapay cevreye oranla daha fazla tercih edildigini belirtmektedirler.”’ (Pouya,
Bayramoglu, & Demirel, 2016).

Cocuk, oyun ve doganin arasindaki iligkinin 6nemi goz ardi edilemeyecek kadar
onemlidir. Doga ¢ocugun i¢ diinyasini 6zgiirce disa vurabilecegi, cocugun farkinda olmadigi
duygusal gecislerde teselli bulacagi, i¢csel yasamini dis diinya ile tamamlayacag: biiytik bir
oneme sahip olan alanlardir. Ingiliz ¢ocuk psikologu Donald Winnicott, 1971 yilinda bu
alan1 cocugun ‘‘6zgiirlesme alani, cocugun i¢ diinyasi ve var olan yasantist arasindaki i¢sel
¢tkmazlar: ve korkulari nesnel ve nesnel olmayan sekilde anlattigi yer’ olarak
tanimlamaktadir.. Winnicott’un bu fikri; ‘‘cocuklar, ebeveynler ve ¢ocuk bakimi yapan
bireyler icin ¢evreyi iyilestiren ve tedavi eden mekanlar’’ olarak tanimlayip gelistirmistir.
Dogal alanlarda ¢ocuklar giines 15181, temiz hava su, toprak, hava, bitkiler ve canli
organizmalar yardimiyla giinliik yasamlariyla biitiinlestirerek bir bag kurarlar ve kendilerine
bir diinya tasarlarlar (Pouya, Safak, & Demirel, 2014). Cocuklar doga ile etkilesimleri

sonucu sorumluluk kazanirlar. Sekil 3.2 buna 6rnektir.
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Dogay1 kesfetme ve onunla oynama 6zgiirliigii i¢sel yasamlarini gelistirir ve hayal
giictinii kuvvetlendirir. Buradan yola ¢ikarak ¢cocuklarin ruhsal gelisim siirecinde doga ile i¢
ice olmayan ¢ocuklarin hiperaktivite bozuklugu, asosyal gelisim gostermesi vb. gibi
sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica bunun daha ileri diizeyinde c¢ocuklarin duygularini
dogaya aktaramamasi sonucunda siddet yanlis1 kendisine ve ¢evresine zarar veren ¢OCuk

profili ortaya ¢cikmaktadir (Ozmutlu & Eroglu , 2019).

Doga, kaza geciren, agir bir operasyon yasayan veya psikolojik olarak travmatik bir
deneyim sonucu sakatlanan ¢ocuklar, zihinsel veya ruhsal engeli olan, anlama giicliigii, OSB
veya down sendromlu gocuklar gibi rehabilitasyon siirecindeki bir¢ok bireyi igeren bir
yaptya da hizmet vermektedir. Bu durumda, doga, ¢ocuk i¢in mutluluk ve dinginligin var
oldugu bir si@inak olarak islev gérmektedir. Yetiskinler i¢in yapilan planlamadaki gibi,
burada da yapilmasi gereken tedavide en yiiksek yasam kalitesini saglamaktir. Bu da doga

ile miimkiindiir (Pouya, Safak, & Demirel, 2014).

Terapi olarak doga bir¢ok ¢ocuk i¢in, giinliik yasamlarinda saglik veren ve iyilestiren
bir ¢evre olarak goriilmektedir. Doga yasamda deneyim kazanma, fiziksel ¢evremizi
algilama ve anlama mekanizmamizi gelistirmeye Olanak saglayan ve insanin duyularini

faaliyete gegiren bir besindir. (Pouya & Bayindir, 2021).

Cocuk katilimi bu siirecin 6nemli bir boyutudur. Kendi haklarini savunabilen,
baskalarinin hakkina saygi duyan, isbirligi yapabilme bilinci gelismis, paylasimci, kendi
yeteneklerinin farkinda olan, kendini 6zgiirce ifade edebilen birer bireyler yetistirmek i¢in

cocuklarin aktif katilimi 6nemlidir (Aslan, Talay, & Belkayali, 2010).

3.2. Dogamn lyilestirici Etkisi

Ekolojik olusumlar gergevesinde olusturulan ve igerisinde farkli populasyonlar
barindiran dogal alanlarin, kentin yogun ve giiriiltiilii alanlarinda yasayan ¢ocuklar i¢in doga
bilinci kazanmada normal yesil alanlardan daha etkili oldugu gézlemlenmistir. Bu tiir alanlar
doga bilinci kazanmada; ¢ocuklarin 6zgiir yanlarini ortaya ¢ikarma ve ¢evre konularina aktif
katilim1 tesvik etme gibi potansiyel faydalara imkan saglamaktadir. Degisebilir ve

yenilenebilir alanlarin doga bilinci olusumunda daha etkili oldugu bilinmektedir. Bu konuda
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yapilan arastirmalara gére doganin 6zellikle ¢ocuklar lizerinde motive edici, zihinlerini ve
ufuklarini gelistiren ¢ocuklara kesfetme ve sosyallesme imkani sunan ve maceraci yonlerini
ortaya ¢ikartarak kendine daha ¢ok gilivenen bireyler olugsmasini sagladigi gézlemlenmistir.

(Turgut & Yilmaz, 2010).

20. ylizyilda hastanelerde dogal alanlar ve bitkiler kullanilarak iyilestirme tedavileri
yapilmaya baslanmistir. Bu ylizden hastane bahgelerine verilen 6nem daha da artmustir.
Psikolojik tedavilerde dogal alanlarin kullanilmasi hastalarin suya, bitkiye ve topraga
dokunarak tedavi olmalar1 bu konu {izerindeki hassasiyeti arttirmustir. Iyilesme dokunarak
ve temas ederek olabilecegi gibi izleyerek de olmaktadir. Yesil alan, park, bahge, akan bir
nehir, bol yesillikli bir ova gibi dogal giizelliklere bakmanin bireyler {izerindeki olumlu
etkileri bulunmaktadir. Dogal alanlar1 seyretmek kan basincini diizenler ve insan
psikolojisine rahatlik ve dinginlik verir. Bitkiler insanin iizerinde sakinlestirici ve agr1 kesici
etkisi oldugu tespit edilmistir. Amerika’da yapilan bir aragtirmada; agir hastalarin ameliyat
sonras1 lyilesme siireclerinin pencerelerinde gordiikleri doga manzaralar1 ile azaldigi
goriilmiistiir. Kent icerisindeki dogal elemanlarla tasarlanan dinlenme alani1 kullanicilarin
daha neseli, daha mutlu ve konsantrasyonlarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Frederick Law Olmsted ise kentlerde doga manzaralarinin stresi azaltacagini ileri stirmiistiir

(Pouya, Bayramoglu, & Demirel, 2016).

Dogal peyzaj elemanlarinin insanlar tizerindeki stresi ve depresyon durumlarini
tedavi edici etkileri bulundugu gozlemlenmistir. Cilinkii doga, etkili bir sekilde insanlarin ilgi
ve dikkatini kendine ¢ekmektedir. Bu sayede olumsuz diisiinceler dogada zaman gegiren
insanlarda iyilestirici etkiye sahip oldugu kanitlanmistir (Pouya, Bayramoglu, & Demirel,
2016).

Dogayla birebir temasin ¢ocuk gelisiminde, ¢cocuklarin duygularini, sefkat, moral ve
arastirmact yonlerini olumlu sekilde etkilemekte, cocuklarin kisilik gelisimlerine ve
sahsiyet gelisimine, duyarli bireyler olma yoniinde olumlu faydalar saglamaktadir. Sekil
3.3’de buna 6rnek gosterilmistir. Dogayla etkilesim halinde olan ¢ocugun kendine giliven ve
Ozsaygisi gelisir. Dogal alanlar ¢ocuklar iizerinde olumlu faydalar saglarken zihinsel ve

fiziksel agidan gelisimlerine de olanak saglar (Bulut & Goktug, 2006).
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Sekil 3.2 Doganin ¢ocuklar {izerindeki olumlu etkileri (URL-8).

Doga insanlarin duyusal yonlerini kullanarak iyilesmelerinin yolunu sunar.
Koklamak, tatmak, gérmek, isitmek ve dokunmak ile sifa bulmak i¢in yeterince imkéan
vardir. Bir aragtirmaya gore; agaclar ve bitkiler insanlar1 iyilestirme giiciine sahiptir.
Agaglarin etkisini hissederek 6zellikle dokunma yoluyla stresin azaldigi ve kalp ritminin

dengelendigi goriilmiistiir (Caligkan Mimarlar , 2020).

Insan yasaminda doganin yeri biiyiiktiir. Dogadan uzakta yasayan ve calisan bireyler
doga ile bulustuklarinda rahatladiklari ve mutlu olduklar1 belirlenmistir. Biiylik kentlerde
Ozellikle bireylerle doga arasinda bagi kuran en 6nemli etken yesil alanlardir. Buralarda
zaman geciren insanlar i¢ mekanlarda zaman gegiren bireylere nazaran rekreasyonel
aktivitelerde daha olumlu tepkiler vermektedir. Sonu¢ olarak; stresli, agrili, yorgunlugun
oldugu, dikkat eksikliginin yasandigi, ruhsal bozukluklarin hissedildigi zamanlarda dogaya

kavusmak tedavi edici bir unsurdur (Caligkan Mimarlar , 2020).

3.3. Dogal Alanlarda Cocuklara Yapilan Terapi Yontemleri

Duyularin terapideki roliiniin fark edilmesi, dogayla ilk deneyimin 6nemi ve medikal
koklerinden ve mesleki egitiminden ayri tutulan bitkisel terapi akimi; su anda profesyonel
kadronun terapist ve oyun lideri olarak ¢alistigt dogal ve korunmali ortamlar yaratma
konusunda peyzaj tasarimiyla ortak calismalidir. Bu tiir ¢evrelerin tasarimi igin farkli
disiplinlerden ve yeni profesyonel alanlardan bireylerin olusturdugu merakli gruplardan
faydalanmak gerekir. Bu yontemlerden etkili sekilde faydalanmak i¢in oyun uzmanlari,

bitkiler, hayvanlar ve bahc¢e hakkinda kapsamli bilgiye sahip olmalidir (Akin, 2006).
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Baz1 kuramcilar kentlere nazaran insanin dogasi geregi doga ile i¢ ice olmasi
gerektigini savunur. Hastaliklarin temel sebeplerinin kentlerde yasamdan kaynaklandigini
savunur. Bitki ve insan arasindaki siki iliski, tohumun besine doniistiiriilmesi ile baslamustir.
Bitkilerin tibbi amaglhi kullanilmasinin temeli ise eski ¢aglara kadar gider. Ancak dogada
bulunmanin ve dogada yapilan her tiirlii aktivitelerin insan saglig1 tizerinde olumlu etkileri

pek ¢ok arastirma ile ispat edilmistir (Uslu, 2012).

Acik alanlarda yapilan terapi yontemlerinden bazilar1 asagidaki gibidir;

3.3.1. Hortikiiltiirel terapi

Hortikiiltiirel terapi; zihinsel ve fiziksel engelli cocuklar ile erigkinler, yaslilar, hasta
insanlarin sagliklarini iyilestirme, kaybettikleri yetilerini yeniden kazanmalarin1 saglamak,
sorumluluk sahibi olmalarin1 boylece sosyal ve fiziki agidan gelisimlerini tesvik etmek, ince
motor kas ve iskelet sistemlerinin gelisimine katkida bulunarak daha dinamik ve gii¢li
olmalarini saglamak i¢in uygulanan tedavi yontemidir. Hortikiiltiirel terapi; kas sistemine de
etki ettigi i¢in fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavilerinde de tercih edilmektedir. (Arslan &
Erken, 2017).

Terapi bahgeleri, yasli veya hasta bireylerin toprakla ve bitkiyle ugrasarak
tyilesmelerini ve topluma daha saglam baglanan bireyler olarak katilmalarini sagladigi igin
cok dnemli bir terapi yontemidir. Ancak bu terapi bahgelerini kullanan gruplar agisindan
istenilen etkiyi olusturmasi i¢in belirli planlama ve tasarim kriterlerini saglamasi
gerekmektedir. Terapi bahcgeleri bahgeyi kullanan yas grubuna ve Kkisilerin hastalik
durumuna gore degiskenlik gostermektedir. Ornegin; yashlar igin tasarlanan terapi bahgeleri
sakin ve huzurlu olmas1 hedeflenirken, ¢ocuklar i¢in tasarlanan terapi bahgeleri yaratici ve
yenilik¢i, kesfetmenin 6n planda oldugu bahgeler olarak tasarlanmalidir. Terapi bahgeleri
tasarlanirken sadece hasta gruplarinin temel ihtiyaglarin1 degil ayn1 zamanda bahgeden
yararlanacak diger bireylerin (gorevli ve hasta yakinlar1 gibi) de istekleri ve kriterleri goz

oniinde bulundurulmalidir (Arslan & Erken , 2017).

Ruhu ve bedeni gelistiren terapotik bir aktivite olarak tanimlanan hortikiiltiirel
Terapi; egitimli bir terapist ya da saglik personeli tarafindan uygulanabilen, spesifik tedavi

hedeflerine ulasmak ve iyilik durumunu arttirmak igin Sekil 3.4’de gortldigi gibi meyve,
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sebze, ¢igek gibi bitkilerin kullanilmasi olarak isimlendirilmektedir. Ayn1 zamanda bilissel,
fiziksel, sosyal, emosyonel siireclere ve eglence siireclerine olumlu katki saglayan bir

uygulamadir (Saym Kasar , Yildirim, & Ozer , 2018).

Sekil 3.3 Hortikiiltiirel Terapi Ornegi (URL-9)

Zihinsel ya da fiziksel engelli birey cesitli sebeplerle sinirli fiziksel yeti ve
algilamada giicliik ¢ekebilirler. Ancak, her birey ¢esitli sinirlamalar ile birlikte ayr1 yeti ve
potansiyele sahiptir. Zihinsel engelli bir birey i¢in sadece zeka boliimiiniin bilinmesi, bireyi
tam olarak ifade etmez. Her bireyin kendine 6zgii yetenekleri, bedensel ve zihinsel duyusal
ve sosyal Ozelikleri mevcuttur. Bunlara dikkat ¢ekmek gerekir. Hortikiiltiirel terapi ile
yetenekleri Olclislinde bireye; bedensel ve duyusal iyilesmelerde katkida bulunur, psikolojik
yonden; giliven ve basarma duygusu vererek destekler, iiretici duruma gecgeceklerinden
toplum tiyesi olarak kabul edilirler. Engelligin en biiyiik gostergesi, engelli bireyin toplumsal

yasama katilamamasi gostergesi de bir anlamda yikilmis olur (Uslu , 2008).

3.3.1.1. Hortikiiltiirel tedavinin faydalari:
Bitki Uretimi ile Elde Edilen Katkilar:
1. Fiziksel faydalari,

e G0z ve el koordinasyonunu giiclendirir.

e Iskelet ve kas sisteminde giiclenmeler olur, elastiklik artar
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e Kas gruplar etken olarak aktif rol oynar.

e Dokunma, koklama gibi giizel alg1 yaratan hisler ortaya ¢ikar.
2. Ruhsal/ Psikolojik Faydalart;

e Basarma duygusu verir,
e Bitki bakimi, giiven ve bagimsizlik duygusu olusturur,

e Stresi diisiiriir
3. Sosyal Faydalar1
e Benzer ilgi alanina sahip bireyler arasinda iletisim bagi kurar,

4. Entelektuel Etkileri

e Siirekliligi olan bir 6grenim siireci baslar,

e (Gozlem, aragtirma, merak duygularinin agiga ¢ikmasina ve beraberinde gelismesine
sebep olur,

e Problem ¢6zme ve karar verme algisi giiglenir

e Yaraticilik yetenegi giiglenir (Uslu , 2008).

3.3.2.Hayvan destekli terapi (HDT)

Hayvan Destekli Terapi; uzman personeller tarafindan yonlendirilerek uygulanan ve
belirli kriterleri olan, hayvanin tedavinin bir pargasi olarak terapiye katildig: hedefe yonelik
bir yontemdir. Literatiirlerde pet terapi, pet pskoterapi, hayvan destekli terapi olarak
gecmektedir. Terimlerin farkli olusu karisikliga sebep olacagindan A.B.D. kaynaklar1 bu
terapiyi  ““Hayvan Destekli Tedavi’’ ile “‘Hayvan Destekli Aktiviteler’’ olarak
isimlendirmistir. HDT, yasam kalitesini arttiran, motive eden, eglence ve egitim olanagi
tantyan aktivitelerdir. HDT, goniillii personeller veya 6zel egitimli personeller tarafindan
uygulanmaktadir. HDT de goniillii olarak gerceklesmesi, belirli bir kurallin olmamasi ve
tedavinin tekdiize ve plansiz gergeklesmesi bilinen en belirgin 6zelliklerindendir (Karayagiz

Muslu & Conk, 2011).

Hayvanlarla yapilan terapi kisi ile birey arasinda duygusal ve giiclii bir bag olusturur.

Doga, yasam i¢in habitatlar olusturur ve bu da hayvanlarla olan bagi kuvvetlendirir.
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Kelebekleri ve kuslar1 ¢eken agacglarin kullanilmasi buna 6rnek olarak gosterilebilmektedir

(Akin, 2006).

HDT’de kullanilan hayvan tiirleri; kuslar, fareler, kopekler, atlar, papagan, yunus
baliklar1 ve ev kedileridir. Sekil 3.5 ve Sekil 3.6’da OSB olan bireylerle terapi ornegi

verilmistir.

Sekil 3.5. OSB'li bireyler ile kopekli terapi (URL-11, 2022)

Bir aragtirmada, ¢ocuklarin evde yapilan egitimlerde on hafta siiresince 15-20 dakika
okumasinin, okuma akiciligint % 30 oraninda iyilestirdigini ve ebeveynlerin dortte iigiiniin

cocuklariin artik daha sik okudugunu belirtmistir. Uygulanmasina temel olusturmustur.
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HDT’de bedensel ve zihinsel engelleri mevcut olan kisilerde bir tedavi ve terapi
yontemi olarak uygulanan “bir at yardimiyla tedavi” anlamina gelen hippoterapinin, neuro-
fizyolojik bir etkisi oldugu bilinmektedir. Hippoterapi psikomotor sorunlarinda etkili bir
tedavi yontemi olup konusma, algilama, iletisim ve sosyal becerilerin gelismesi gibi
tedavilerde etkili bir yontemdir. Bu terapi yonteminde bedensel ve zihinsel engeli olan
bireyler i¢in atin se¢imi de olduk¢a 6nemlidir. Atin viicut yapisi ve ruhsal davraniglar1 da

onemlidir. (Cakic1 & Kok , 2020).

HDT ¢ocuklarin ruhsal ve bedensel tedavilerinde mevtal ve psikolojik bozukluklarin
iyilestirilmesinde ve i¢ine kapanik olan ¢ocuklarin sosyallesmesi agisindan olduk¢a énemli
bir tedavi yontemidir. Rett sendromu ve otizm yaygin gelisimsel bozukluklar arasinda olup
cocuklarda giinlik yasam igerisinde hastalar1 zorlayan giicliiklerle karakterize
edilmektedirler. Bu hastaliklarin tedavisinde “yunus terapisi” ve “kopek destekli tedavi” en

fazla tercih edilen HDT modeller olarak goriilmektedir (Cakict & Kok , 2020).

HDT’ nin uygulandig: hastaliklar; Stres, anksiyete, depresyon, ozgiiven eksikligi,
iletisim bozuklugu, Sizofreni, otizm, Rett sendromu, down sendromu gibi gelisimsel
bozukluklar, kronik yorgunluk sendromu, siddetli psikolojik ve kompleks travmalari, farkli

motor bozukluklarin tedavisi ve rehabilitasyonu gibi hastaliklaridir.

3.3.3. Miizik Terapisi

Miizik terapisi, seslerin ve melodilerin ahengini ve psikolojik ve fizyolojik etkilerini
sorunlara gore belirlemek suretiyle, diizenli bir yontem ile uygulanan terapi yontemidir

(Gengel, 2006).

Enerjinin farkli gesitleri vardir; 1s1, 151k, ses, ruhsal gergeklik gibi. Bu géremedigimiz
enerjinin farkli dalga boylar1 vardir ve bu dalga boylar1 beynimize girer, ilgili duyu organina
ulasir, burada elektrik enerjisine doniisiir. Insan beyninde de ‘miizigi takdir yetenegi’ oldugu
bilinmektedir. Miizigin beyinde sevgi, mutluluk, {liziintii, aci, cosku, seving gibi alanlari
etkiledigini bilmek gerekmektedir. Beyin haritalama teknigi caligmalarinda miizikle ilgili
olan diisiinceler beynin sol kisminda, ritim, ses, melodi gibi uyaranlar ise beynin sag
kisminda kaydedildigini gostermektedir. Diger taraftan korku, seving, 6fke, gibi duygular

beyin limbik sisteme gonderir. Miizikle baglantili olan meslek gruplarindaki bireylerde
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beynin orta kisminda bulunan ‘‘corpucallesum’’ bolgesinin diger beyinlerden daha biiyiik
oldugu tespit edilmistir. Miizikte duygularin1 harekete gegmesi limbik sistemle alakalidir.
Miizikte diisiincelerin harekete gecmesi ise sol beynin aktivasyonuyla alakalidir. Miizik

kulagi olanlar ise sag beynini 6ncelikli kullananlardir.

Miizikle tedavinin tarihsel gelisimi agiklanirken, Afrika, Amerika, Asya ve
Avrupa’daki miizikle tedavinin tarihsel stireciyle, Eski Tiirkler ve Osmanli Tiirklerindeki
miizikle tedavinin tarihsel gelisimlerine bir biitiin olarak deginmek gerekmektedir. Sekil
3.7°de eski Tiirklerde miizikle tedavi ornegi verilmistir. insanlar ruhsal ve bedensel
rahatsizliklar1 yok edebilmek i¢in yiizyillar boyu ¢esitli tedavi yontemleri gelistirmislerdir.

Miizikle tedavi de yerini glinlimiize kadar koruyabilen bir tedavi yontemidir (Gengel, 2006).

Miizik, 6zellikle son 40-50 y1l i¢inde *“ Miizik terapi ” ismi altinda 6zel bir iyilestirme
yontemi olarak ele alinmig eski uygarliklarin ve dinlerin degerlendirdikleri ve kendilerine
gore uyguladiklari miizikle tinsel rahatlatmalar ve uyarmalar zamanimizda bilimsel bir yon
olarak kullanilmistir. Miizigin biyolojik olarak da olumlu etkileri bulunmaktadir. Miizikle
terapi Seratonin, dopamin, melatonin, adrenalin, testesteron gibi psikolojik hastaliklarin
olusumunda etkili olan hormonlarin dengesini saglayarak nabiz arisi, solunum Kalitesi,

psikolojik rahatsizliklarin seviyelerini dengeledigi ispatlanmistir (Karahan, 2006).

Sekil 3.6. Eski Tiirklerde miizikle tedavi yontemi (URL-12, 2022)

2400 y1l 6nce tibbin Onciisii olarak bilinen Hippocrates, hastalar ilahi sdyleyerek

tapmaga gotiirdiigii ve tedavi ettigi bilinmektedir. M.O 400°li yillarda Platon da miizigin
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ruhun gidasi oldugunu ve ruhun derinliklerine isleyerek rahatlamayi ve hosgoriilii olmay1

Ogrettigini savunmustur (Karahan, 2006).

Tiirkiye’de miizik terapisi ile iyilestiren, tedavi eden, onaran kuruluslar ¢ok azdir,
fakat Tiirk musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu (TUTEM) Tiirk miizigi ile tedavi
calismalar1 yapmaktadir. Akademik egitim veren herhangi bir kurum veya kurulusg
bulunmamaktadir. Ulkemizde de miizikle terapinin degeri zamanla anlasilmaktadir (Ucaner

& Oztiirk, 2009).

Bat1 diinyas1 miizikle terapiyi alternatif bir tedavi olarak gérmemis, aksine kurallara
ve tibba uygun bir sekilde bilimsel ve ayaklar1 yere saglam basan bir tedavi yontemi
oldugunu savunmuslardir. ikinci Diinya Savasi’ndan sonra yaralanan hastalara miizikle
tedavi yontemi uygulanmistir. Ardindan Amerika’daki bir devlet hastanesinde tedavilere
devam edilmistir. Miizigin depresyon, kaygi bozuklugu, zeka geriligi, alkol ve eroin
bagimliligi, ruhsal cokiintiiler gibi hastaliklar1 tedavi ettigi 1947’11 yillarda kayitlara
gecmistir. Miizik Terapi Birligi 1997°de : “Miizik terapi, bazi bireylerin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve zihinsel ihtiyag¢larini karsilamada miizigi ve miizik aktivitelerini kullanan uzmanlik

dalidir” tanimini yaparak miizigin tedavideki 6nemine dikkat ¢cekmistir (Atic1 & Erer, 2010).

Miizik kendine 6zgiin yapist ile insanlarin i¢ diinyalarina ve psikolojik gelisimlerine
151k tutar. Mizik terapisi insanlarin fiziksel, psikolojik, zihinsel ve sosyal diinyalarimi
sekillendiren bir tedavi yontemidir. Miizik terapisi, farkli kiiltiirlerde hastalar1 tedavide
kullanilan en eski tedavi yontemlerinden biridir. Bu terapi yonteminde miizik, armoni, ritim
gibi terimler kullanilir. Miizik terapisi duygu ve diisiincelerde pozitif olusumlara sebep olur.
Miizik terapisi insanda seratonin, dopamin gibi hormonlar1 salgilayarak mutluluk hissi

verirken kan basinci ve solumun sistemini de diizenler (Karamizrak, 2014).

3.3.4. Oyun Terapisi

Amerika Merkezli Oyun Terapisi Dernegi’ne gore oyun terapisi; “egitimli oyun
terapistlerinin danigsanlarin psikososyal sorunlari engellemelerine ya da ¢ozmelerine, ideal
biiyiime ve gelisimi gergeklestirmelerine yardimct olmak amaciyla, oyunun terapétik
etkisinden yararlandiklari, kisiler arasi bir siire¢ olusturmak igin kuramsal bir modelin

sistemli bir bi¢cimde kullanilmas:” olarak tanimlanmustir (Teber , 2015)
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Oyun terapisi ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasini 6nler. Hafif davranis bozukluklari
olan ¢ocuklar terapiye daha ¢abuk cevap verirler. Cocuk, terapi saatinde 6zgiir olmanin
tadin1 ¢ikartir. Oyunla birlikte bir¢cok sey dgrenir ve gelistirir (Sekil 3.8.). Oyuna basladigi
andan itibaren terapi ortaminda her tiirlii kaygi ve korkudan uzaklasir (Ozdogan, 2009).
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Sekil 3.7 Oyun terapisi 6rnegi (URL-13, 2022)

Oyunun psikomotor gelisimi yoniinden gocuklar tizerindeki etkisi oldukg¢a biiytiktiir.
Cocuklar oyun oynadik¢a degisir, gelisir, yaraticiliklart ve el becerileri artar. Kum, camur
ve suyu kullanarak bunlara gekil verme, yapistirma, kule yapma gibi iiretken aktivitelerle
ugrasmalari, kaba motor ve ince motor gelisimlerini destekler. Top sektirme, ¢amurla
oynama, ip atlama vb. oyunlar ise kaba iskelet ve kas sistemlerinin gelisimine ¢ok onemli
katki saglamaktadir. Bu tiir oyunlar 6zellikle sistemli koordinasyon gerektirdiginden dolayzi,
cocuklarda el, kol goz ve beden gelisimine onemli katki saglamaktadir. Ayrica ¢ocuklar,
giinliik yasamda gerekli olan becerileri (¢atal ile yemek yeme gibi) oyun yoluyla
deneyimleme ve ¢alisma imkani1 bulmaktadir (Kogkaya & Siyez, 2017).

Anna Freud ¢ocuk terapi yontemlerinde oyunun ¢ok énemli oldugunu vurgulayan ilk
onciilerdendir. Anna Freud ayn1 donemde Melaine Klein ile birlikte oyun terapisi yontemini
gelistirmek i¢in ¢alismalar yapmigtir. 1950 yilinda Carl Roger danisman merkezli terapi
yontemini gelistirirken, bu terapiyi ilk uygulayan kisi Virginia Axline olmustur. 1950’1
yillarda Jungian oyun terapisini kum terapisi kullanilarak uygulayan ilk kisi Dora Kalf’tir.
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1870 yilinda Ann Jernberg Theraplay oyun terapisi iizerinde ¢aligsmalar yapmistir. Yine ayn1
yillarda gelisimsel oyun terapisi yontemini gelistirmistir (Teber, 2015).

Freud, oyunu ilk olarak psikoterapi siirecinde “yardimct arag¢” olarak kullanmustir.
Freud, ¢ocuklarin oyunlarinin {i¢ temel isleve hizmet ettigini ifade etmistir. Bu temel
islevler; cocugun, kendisini 6zgiir bir sekilde ifade etmesine yardimci olmak, gocugun
isteklerinin olmasini saglamak ve yasanmis olan travmatik siireclerin atlatilmasina yardimci

olmaktir (Teke, 2019).

Literatiirde, OSB’li ¢ocuklarin, sosyal-iletisim eksikliklerinin yaninda gelisim
diizeyine uygun arkadas iliskileri kurmada ve sosyal taklit oyunlarinda yetersiz olduklar
gozlemlenmektedir. OSB’li ¢cocuklar genellikle yasitlarina ve ebeveynlerine karsi duyarsiz
olduklarindan, onlara ve oyunlaria kars1 ilgi duymamaktadirlar. Yasitlarinin oyunlarina
kars1 ilgi gosterseler bile onlarla birlikte oyun oynamaz, sadece onlarin oyunlarini disaridan
miidahale etmeden izlemekle yetinirler. OSB’li ¢cocuklarin sahip olduklart oyun becerileri
siirli olmak ile birlikte; en ¢ok tercih ettikleri oyunlarin basinda taklit yetenekli oyunlari,
siralt veya objeleri iist iiste, yan yana dizmeli oyunlar, sembolik oyunlar ve oyuncaklarla
oynanan oyunlar gelmektedir. OSB’li gocuklar oyunlarina baska kimseyi katmazlar,
engellendiklerinde ve oyunlarina digsaridan miidahale edildiginde ise biiyik tepki
gostermektedirler. (Karaca Cift¢i & Aydin, 2017).

3.4. Oyun Terapi Cesitleri

3.4.1. Cocuk merkezli oyun terapisi (CMOT)

CMOT temellerini Carl Rogers’in Danisan Merkezli Terapisinden almistir. Carl
Rogers’in deneyimleri ve diisiinceleri Virginia Axline tarafindan 1940’11 yillarin sonlarinda

oyun terapisine uyarlanmistir (Teber , 2015).

Axelin’e gore, 'CMOT de degisim gerceklesmesi icin sartsiz pozitif kabul ve empatik
bir iliskinin var olmasi gerekmektedir. Bu yaklasimin onceki adi yonlendirici olmayan oyun

terapisidir ve ¢ocuklarin davranislarin yonlendirmek gibi bir amaci yoktur’’ (Teber , 2015).

CMOT’nin amaci ¢ocugun kendi basina karar verebilmesi, kendini kesfetmesi, daha

tiretken ve merakli, kendisine ve g¢evresindeki insanlara karsi daha pozitif bakabilmesini

49



saglamak, 6zgiiveninin gelismesine katki saglamak ve kendini bilen bireyler olusturmaktir

(Tire & Barut, 2020).

CMOT’de odak noktasi ¢ocuktur. Terapiye baslanabilmesi i¢in gilivenli bir ortam
saglanmast sarttir. Bu giiven ortamu da terapistin duyarliligt ve becerisi ile
saglanabilmektedir. CMOT’ de ikinci 6nemli kosul, ¢ocugun diinyasin1 kabul etmek ve
anlamaktir. Bu oyun terapisinde 6nemli olan, ¢ocugun penceresinden sabirla ve samimiyetle
bakabilmektir. Cocuk, duygu diinyasin1 rahat¢a anlatabilmesi ve acabilmesi igin
cesaretlendirilmelidir. Bu da duygularinin yargilanmadan ve miidahale edilmeden kabul
edilmesi ile miimkiin olmaktadir. Terapinin en basinda ¢ocukla diyalog kurabilmek i¢in onu
degistirmeye ve diisiincelerini kisitlamaya calismak yerine o anda tek gergegin ¢ocugun
,burada“ oldugunu bilmek gerekir. Cocuk igin terapistin, tanidigi diger yetiskinlerden farkli
olmasi gerekmektedir. Terapistin ¢gocuga fiziksel olarak asir1 yakinlasmamasi, ¢ok duyarl
ve sakin bir sekilde hareket etmesi olduk¢a 6nemlidir. Cocugun diinyasina girebilmek igin
duygularini, diislincelerini ve davraniglarini kabul edip buna gore terapiyi sekillendirmesi

cok dnemlidir (Ayna & Ustekidag Ayna, 2019).

Axline, 1969 yilinda ¢ocuk ve terapist arasindaki iligkiyi gelistirecek 8 temel prensip
belirlemistir (Kranz ve Lund, 1993).

e Terapist, ¢cocukla samimi bir bag kurar ve onunla yogunlasarak ilgilenir.

e Terapist, ¢cocugu ¢ikarsiz ve kosulsuz kabul etmelidir. .

e Terapist, iliskide cocuga giiven asilar ve anlayislt olur. Boylece ¢cocuk kendini
daha giivende hisseder ve kendini daha 6zgiin bir sekilde ifade eder.

e Terapist, cocugun duygularina karsi oldukga saygilidir, karsisinda biiyiik bir birey
varmig gibi davranir ve ¢ocugun duygularini nazik¢e geri ona yansitir, bdylece
¢ocuk kendinin farkina varir.

e Terapist, ¢ocukta sorumlu hareket etme kapasitesinin olduguna derinden inanir.
Cocugun kisisel diistincelerini ve bilingaltinda yatan problemleri ¢ozmede yeterli
oldugunu bilir ve buna izin verir.

e Terapist ¢ocugun kendisini yoOnlendirmesine ve cocugun i¢ diinyasindaki

gecislerine giivenir, aralarindaki iligkinin her alanin1 yonetmesine miisaade eder.
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e Terapist, terapotik siirecin dogal ilerleyisini kabul eder ve terapi siirecini
hizlandirmaya ¢alismaz.
e Terapist, cocugu kapsamli bir sekilde ele alir, sindirir, tanir. Kisiligine ve

iligkilerine yardimda bulunacak terapotik sinirlar koyar.

Herhangi bir engele sahip olan ¢ocuklarda, karsilastiklar1 olaylar ve bu olaylar1 kendi
algilartyla da sekillendirerek farkli sonuglara ulasirlar. Bunlarin bazilarindan olumsuz
bigimde etkilenmektedirler. Bu etkilerde engelli ¢ocuklarin 6zellikle benlik saygilarinin
azalmasi ve sosyal uyumlarinin bozulmasi, sosyal iligkilerinin olumsuz etkilenmesine sebep
olmaktadir. Ogrenme geriligi olan ¢ocuklara yonelik oyun terapisinin amaglari ve hedefleri,
herhangi bir engeli olmayan ¢ocuklara yonelik oyun terapisinin hedeflerinden farkl degildir.
Ogrenmede sikinti yasayan cocuklar, diger c¢ocuklara kiyasla daha yapilandirilmis
oyuncaklarla oynamay1 tercih ederler, yapilandirilmis oyuncaklar ¢ocuklarin tek diize
diisiinmesini saglamaktadir. Ornegin bir bebekle cocuk birden fazla oyun kuramaz. Tek
parga oynanan oyuncaklar yerine, yapbozla veya puzzle gibi oyuncaklarla oynamayi tercih
edebilirler. Cocuklarin sosyal uyum, benlik saygisi ve bunlar gibi diger sosyal ve gelisimsel
ozelliklerinde gelisimler saglanabilmesi agisindan CMOT &nemli bir yere sahiptir (Aykara,
2017).

CMOT oyun terapisi, yonlendirilmeyen bir terapi ¢esididir, ¢ocuklar i¢in tamamen
yonlendirici ve egitici bir yaklagimdir. Cocuklarin kendi sorunlarmi kendi yollariyla
¢cozebilme becerileri oldugunun bilincine varirlar. Bu ylizden CMOT, tamamen terapdtik bir

sistemdir (Landreth G. , 2012) (Sekil 3.9).
CMOT’de ¢ocuklarin;

e Duygularini daha iyi anlamalar1 ve yorumlamalar1

e  Gereksinimlerini karsilamalar1 i¢in duygularini ifade edebilmeleri
e Karsilaria ¢ikan Problemi ¢6zebilme yetisi kazanmalari

e  Sorunlu davraniglarinin azalmasi

e Zorluklarla ve ¢atismalarla basa ¢ikabilmeleri

e  Ozgiivenlerinin artmasi

e Oz kontroliin gelismesi hedeflenir (Manav, 2013).
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DAVRANIS DENEYIM

BENLIK

Sekil 3.8 CMOT Teorisi semas1 (Manav, 2013).

CMOT, c¢ocuklukta yasanilan bir¢cok problemde (kaygi bozuklugu psikolojik
durumlar gibi), hastaliklarin tedavisinde terapistler tarafindan siklikla kullanilan bir oyun
terapisi yontemidir. Bu yonde yapilan ¢aligmalar ile gocuklarda bir¢ok sorunun tedavisinde
etkili olan CMOT yontemi, ¢ocuklardaki kaygi diizeyinin iyilestirilmesine ve benlik

kazanmaya olumlu etkisi oldukga fazladir (Demirer, 2021).

3.4.2. Kukla terapisi

Kuklalar, psikoloji alaninda hem tan1 koymada hem de terapétik etkileri iyilestirme
bakimindan uzun zamandir kullanilmaktadir. Ancak kukla terapisinin uygulanmasi ile ilgili
cok az sayida arastirma yapilmistir. Kuklalar ¢ocuklarin hayatindaki 6nemli kisiler ve
varliklar hakkinda kapsamli bilgi vermektedir. Cocuk bu 6nemli kisiler hakkindaki fantezi
ve duygularin1 kukla terapisi yoluyla anlatmaktadir. Kukla gerg¢ek kisi olmadigindan
cocuklar ¢ok rahat bir sekilde oOfkelerini, kirginliklarini ya da sevinglerini kuklaya
yansitabilmektedir. Bu yansitma nedeni ile elestirilme ve yargilanmaya maruz
kalmamaktadirlar. Bu da ¢ocuklarin kukla yoluyla duygularini daha rahat bir seklide ifade

etmelerine olanak saglamaktadir (Teber, 2015).
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Kukla terapisinin ilk uygulayanlardan biri Isvicreli Rampert’tir. Rampert (1938)

cocuklarla yaptig1 terapotik c¢alismalari gelistirmek amaciyla g¢alismalarinda kuklalari

kullanmustir. Lyle ve Holly (1941), kuklalar1 kullanarak ¢ocuklar {izerinde ¢alisma yapmislar

ve ¢ocuklarin kelimelerle ifade edemedikleri duygu ve diisiincelerini kuklalarla daha iyi

ifade ettiklerini gézlemlemislerdir. Kukla oyununda ¢ocuklar bilingli ya da bilingsiz bir

sekilde kendilerini bir kukla ile 6zdeslestirirler (Sekil 3.10). Cocugun kukla iizerinde eline

takarak tam hakimiyet kurmasi ile gocuk egosunu genisletir (Teber , 2015).
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Sekil 3.9 Kukla terapisi 6rnegi (URL-14)

Kuklanin terapide kullanimi;

Cocuk kuklalarin karsisinda serbest birakilir ve kuklalardan istediklerini segerler.
Onlarla zihinlerinde bir 6ykii kurarlar. Terapist dykiiyli cocugu etkilemeden analiz
eder, ¢cocuk hakkinda izlenimlere ulagsmis olur. Bu yontem ¢ocugu degerlendirmede
ve tanilamada projektif bir test niteligindedir. Terapist edindigi bilgiye gore
degerlendirmeler yapar ve ¢cocugun benligi, yonelimleri. duygu ve diislinceleriyle
ilgili bilgiye sahip olmus olur.

Cocugun istedigi kuklalardan birini sectikten sonra kurguladig1 dykiiye gore terapist
cocukla birlikte 6ykiiniin cocuk hakkinda ne anlattigin1 degerlendirir.

Terapist Oykiiyii 0ykii icindeki c¢oziimsiizliikleri, ¢atismalari, biligsel hatalar1 ve
duygu yiiklerini yeniden diizenleyerek dykiiyii gocuga geri aktarir.

Terapist cocugun var olan sorununa yonelik bir terap6tik bir oyun kurgular ve yeni
bir oykii gelistirir. Bu oyunu kukla terapisinde yeniden canlandirir. Cocuk bu oyunu
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izleyerek kendi sorununa yonelik ¢ikarimlarda bulunur ve sorunuyla ilgili bir ¢ikis

yolu bulur (URL-15).

3.4.3. Filial oyun terapisi

Filial terapi, ebeveynleri ve ¢ocuklart CMOT seanslarinin yiiriitiilmesi konusunda
egitmeyi ve onlara bu seanslarda rehberlik etmeyi amaglayan kisa siireli yapilan ve kanita
dayali olan bir oyun terapisi Ornegidir. Filial terapi, ¢ocuk ve ebeveyn iliskisini
giiclendirmek i¢in yapilan ve ebeveynlerin yeni ve etkili ebeveynlik becerileri
kazanmalarina imkan saglayan bir terapi ¢esididir. Terapi seanslar1 bittikten sonra
ebeveynler karsilastiklar1 giigliiklerle basa ¢ikma konusunda etkili bir yontem bulmus
olmaktadir. Filial terapistler, ebeveynleri ¢ocuklar1 ile CMOT seanslar1 gerceklestirmeleri
konusunda egitir, once terapi ofisinde daha sonra evde gerceklestirilen bu seanslar i¢in
onlara yakin siiper vizyon verir. Daha sonra bireylerin, seanslar sirasinda gelistirmis
olduklar1 ebeveynlik deneyimlerini ¢cocuklari ile giindelik iligkilerine aktarmalarina olanak
saglar. Filial Terapi genellikle 2.5 ve 12 yas aras1 ¢ocuklarda etkili bir terapi ¢esididir. Ancak
yasca daha biiyiikk ya da daha kiigiik ¢ocuklar da uygun diizenlemeler ve yontemler
yardimiyla bu terapiden faydalanabilir (Tortamis Ozkaya, 2015).

Filial oyun terapisinde terapistin rolii, CMOT nin nasil uygulandigini 6gretmektir.
Egitimlerde ebeveynlerin rolii olduk¢a dnemlidir. Ciinkii ebeveyn terapi sirasinda ¢ocugun
temel 6znesi konumundadir. Ebeveynler terapide ¢ocukla baglarini kuvvetlendirerek onlari
anlamayi, dinlemeyi, hayal kurmayi, etkili oyun oynama yontemlerini, empati yapmayi ve
oyun temalar1 kurmayr 6grenirler (Sekil 3.11). Bu da terapiler bittikten sonra da evde

cocuklartyla birlikte oyun seanslarina devam etmelerini saglamaktadir (Yilmaz S. , 2019).
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Sekil 3.10 Filial oyun terapisi 6rnegi (URL-16, 2022)

Filial terapi hem normal gelisim gosteren hem de duygusal c¢okiisleri olan,
davranigsal veya gelisim giicliikler yasayan ¢ocuklar i¢in uygulanmaktadir. Biitiin aile bu
terapiden yararlanabilmektedir ve ¢ocugu etiketleme riskine kars1 “‘problem odakly’’ bir
terapi degildir. Filial terapi hem tedavi edici hem de 6gretici bir yontemdir. Filial terapi ile
cocuklarin sorunlu davraniglar1 azalir, herhangi bir problemi olmayan ¢ocuklar ise bir¢ok

yonden deneyim ve beceri kazanmis olur (Oztekin & Giilbahge, 2019).

3.4.4. Theraplay oyun terapisi

Theraplay, bir gesit oyun terapisi teknigidir. Bu oyun terapi tekniginde aile (anne-
baba) ile yapilan bir terapi yontemidir. Theraplay’in amaci ¢ocuk ile aile arasindaki baglari
kuvvetlendirmektir. Sekil 3.12 buna 6rnek gosterilmistir. Theraplay igin 6zel bir oyun
odasina gerek yoktur. Bu terapide oyunun 6nemi oyuncaklardan daha fazladir. Bu nedenle
diger oyun terapilerinin yerine oyuncaklarla dolu bir odada degil de, sade bir odada yerde
oturarak terapi yapmak tercih edilmektedir. Terapiye ebeveynler de dahildir (Teber , 2015).
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Oyun temelli programlardan biri olan ‘Theraplay oyun terapisi’, Diinya’da yaygin
bir sekilde yapilan, iilkemizde de son yillarda yapilmaya ve gelismeye baslayan, anne- bebek
etkilesimini giliclendirmeyi amaglayan, yapilandirilmis bir oyun terapisi yontemidir.
Theraplay, temeli etkilesim ve baglanmadir. Benlik saygisini, giiveni attirmayi
amaglamaktadir. Ayni1 zamanda giivenli baglanmay1 saglayan ve yasam boyu ruh sagliginin
yolunu acan ve iyilestiren theraplay terapi, saglikli, uyumlu bir ebeveyn-cocuk iliskisini
olusturmay1 veya mevcutta olan etkilesimi gelistirmeyi hedefleyen bir yontemdir. Fiziksel
ve duygusal yakinlagma araci olarak kullandigimiz dokunma duyumuz, ¢ocuklar tizerinde
iyilestirici etkiye sahiptir ve Theraplay’in ana bileseni de dokunmadir. Ozellikle prematiire
bebeklerde dokunma yoluyla kurulan bagin, ¢ocuklarin fiziksel gelisimlerini destekledigi
bilinmektedir. Theraplay, baglanma boyutunda dokunmaya dnem verir ve agresif, baglanma
sorunu yasayan, evlat edinilmis ¢ocuklarda da 6nemli bir yontemdir (Akar Genger & Aksoy,
2016).

b

Sekil 3.11 Theraplay oyun terapisi 6rnegi (URL-17, 2022)

Theraplay’de oyunlar 4 farkli kategoride yer almaktadir. Bunlar; yap1 oyunlari,
baglilik oyunlari, besleme oyunlar1 ve miicadele oyunlaridir. Cocuklarin bu kategoride
hangisine daha ¢ok ihtiyaci oldugunu Theraplay terapisti belirlemektedir. Yani Theraplay’de
her ¢ocuga uygun bir terapi ve oyun plani yapilir ve seanslarda bu oyunlar sirasi ile
uygulanir. Terapist Cocuklarin hangi tiir oyunlar1 segmesi gerektigine Marschak Etkilesim
Metodu’nu kullanarak karar vermektedir. Bu metot cocuklar ile onlar1 ebeveynleri
arasindaki etkilesimi ve gelisimi gozlemlemek igin uygulanan bir yontemdir. Terapinin
basinda terapist, ¢ocugun ebeveynine cocukla yapacagi sirali goérevler verir. Cocukla

ebeveyni sade bir odada verilen gorevleri yerine getirirler. Bu siire¢ kamera kaydina alinir.
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Terapist bu kamera kaydinmi izleyerek ¢ocugun yapi, miicadele, besleme ve baglilik
oyunlarindan hangisine daha ¢ok ihtiyaci oldugunu tespit eder ve buna gore terapi planini

diizenler (Akar Genger & Aksoy, 2016).

Theraplay ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki bagi kuvvetlendiren, ¢cocugun 6zgiiven ve
benlik saygist kazanmasini saglamay1 amaglayan bir terapi ¢esididir.1967 yilinda Dr. Ann
Jernberg tarafinda gelistirilmistir. Theraplay’de nesne iliskisi ve kendilik psikolojisi

arasindaki iliskiyi giiclendirmek hedeflenmistir (Kursun, 2022).

Theraplay’de yap1 oyunlari, besleme oyunlari, miicadele oyunlart ve baglilik
oyunlar1 olmak tizere 4 temel kategori bulunmaktadir. Theraplay terapide, terapist her seans
icin bir akig belirler ve bu oyunlar sirasiyla oynanir. Bu 4 temel oyundan hangisini se¢cmesi
gerektigi, terapist tarafindan belirlenir ve bu se¢im, cocuklar ve ebeveynler arasindaki
iliskiyi gbzlemlemek i¢in yapilan Marschak Etkilesim Metod gerceklestirir. Seanslar sessiz
ve sade bir odada baslar. Baglamadan Once terapist ebeveyne belirli metotlar ve gorevler
verir ve devaminda terapi baslar. Terapi odasinda bir kamera bulunur ve terapist seans
sonrasi bu goriintiileri izleyerek cocugun yapi, baglilik, psikolojik etkiler gibi etkenleri tespit

ederek kendisine bir terapi plani olusturur (Teber , 2015).

3.4.5. Biligsel-Davranis¢i oyun terapisi

BDOT’nin temeli davranig degisikligi ve duygusal gelisim ile ilgili kuramlarin
iliskisi ve bu kuramlardan tiiretilen miidahalelere dayanmaktadir. BDOT yaklagimindan
once oyun terapisi tekniklerinin bir¢ogu danisan/gocuk merkezli veya psikodinamik
kuramlar1 ana amag olarak kabul etmekteydi. Bu kuramsal yaklagimlarin ikisinde de oyun
terapisi yapilandirilmamis ve ¢ocuk tarafindan yonlendirilmektedir. BDOT, c¢ocuk
psikoterapisine farkli bir bakis acist getirmistir. Buna gore BDOT ile diger oyun terapileri
arasindaki farklar; yaklasimin yapisi, psikoegitimsel unsurlar iceriyor olmasi, hedef odakli
olmast ve igbirligine dayanmasi yani, hem g¢ocuk hem de terapist tarafindan
yonlendirilmesidir. Oyuncaklar bu terapi ydonteminin genelinde, uyumlu olmayan inanglarin
olumlu benlik ifadelerine ¢evrilmesi amaciyla biligsel stratejileri modellemek igin

kullanilmaktadir. Bu yaklasimda cogunlukla, oyun materyalleri araciligiyla yapilan
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miidahaleler modellenerek, gelisimsel acidan hassas bir sekilde sunulmaktadir (Sekil 13)

(Kiye & Yalgin, 2021).

Sekil 3.12 Bilissel davranisci oyun terapisi 6rnegi (URL-18, 2022)

BDOT Yontemi, gelisimsel olarak cocuklara Biligsel Davranis¢t Terapi’nin
uyarlanmasidir. Bu terapi yapilandirilmisg, gelistirilmistir. Siire zaman1 kisadir. BDOT un
temel amaci, Ozellikle ¢ocuklarin gelisimsel problemlerini gelistirmektir. Terapi
uygulanirken ¢ocuk seanslara materyal getirebilir, daha sonra yapilandirilmig; hedefe

yonelik etkinlikler ile bu materyaller birlestirilerek ¢ok daha etkili bir siire¢ olusturulur (Tiire
& Barut, 2020).

BDOT, secici konusmazlik (mutizm), fobi, ayrilik kaygisi, enkoprezis, cinsel

istismar, depresyon ve travma gibi sorunlarin ¢6ziimiinde kullanilan terapi yontemidir.

3.4.6. Kum terapisi

Agik hava oyun alanlar1 ¢ocugun gelisimi i¢in oldukca 6nemli alanlardir. Cocugun
dogada yaptig1 etkinliklerin bilissel ve gelisimsel olarak etkisini inceleyen bir¢ok c¢alisma
yapilmaktadir. Cocugun disar1 oyunlarinda ona zarar vermeyen malzeme ve materyallerin
tercih edilmesi temel sarttir. Cocugun bu baglamda kullanmasi gereken en Onemli
malzemelerden birisi de kumdur. Kum g¢ocuklarin motor becerilerini gelistirir ve iskelet-kas
ve otonom sinir sistemlerinin gelisimine olumlu katki saglayan bir materyaldir (Ummanel,
2017).
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Cocuklar baslarda tek basina oyun oynamayi tercih ederken, zamanla sosyallesme
stireci icerisinde arkadaslariyla isbirligi gerektiren oyunlar oynamaya baslar. Bu oyunlar i¢
mekanlarda oldugu gibi dogada ve oyun parklarinda da olabilmektedir. Kiiciik yaslarda
evinde kendi basina veya aile bireyleri ile oyun oynayan ¢ocuk, yasi ilerledik¢e sosyallesme
ihtiyac1 duyar ve oyun etkinliklerini digar1 alanlara tagiyarak yeni arkadaglar edinme ihtiyact
duyar. Disar1 oyun alanlari; ¢gocuga doga ile i¢ i¢e olabilme imkan1 verir, gocuga yaratici
giliciiniin ortaya ¢ikmasina katkida bulunur ve bu anlamda zihinsel gelisimi destekler. Ayrica
disar1 oyun alanlart ¢ocuga birtakim egzersiz imkanlar1 ve doga bilici olan ¢ocuklar

olugsmasina katki saglar (Ummanel, 2017).

Kum oyunu terapisi, kum, figiirler ve bir kap kullanmanin ¢esitli etkili yollarini ifade
eden daha genel bir terimdir. Farkli teorik bakis agilarindan Kum oyunu terapisi, ¢ocugun

spontane ve dinamik niteliklerini vurgular ve yaratici deneyimi saglar.

Kum, kil, camur ve toprak gibi dogal malzemeler ge¢mis zamanlardan beri oyun ve
oyuncak yapiminda kullanilan malzemelerdir. Antik Yunan’a dayanan zamanda ve
sonrasinda yapilan bircok oyuncagin ana materyalinin pigsmis toprak oldugu bilinmektedir.
Yapilan bir arastirmada bir ¢ocugun kili, kumu, topragi kullanarak ona sekil vermesi,
sikistirmasi, ezmesi ve ondan kalip c¢ikartmasi sonucu duygularimi ve hayal giiciinii
kesfedecegi kanisina varilmistir. Cocuk yasi ilerledikge kumla oynamaktan keyif almakta
ancak yarattig1 ve tasarladig1 materyallerin sekli ve boyutu degismektedir. Zamanla gocuk

farkinda olmadan sanat eserleri ortaya koydugunu fark etmektedir (Ummanel, 2017).

Insanlar iizerinde psikolojik agidan olumlu etkileri olan su, kum ve toprak gibi
materyallerin ¢ocuklar {izerindeki etkileri daha farklidir. Su ¢ocuklarin rahatlamalarini
saglarken suya ve kuma dokunmak onlarmn duygusal ve motor becerilerinin gelismesine
sebep olmaktadir. Engelli cocuklarda suyu ve kumu birlikte kullanmak zihinsel gelisimlerine
katki saglar ve sosyal etkilesimlerine katkida bulunur (Pouya, Bayramoglu, & Demirel,

2016).

Kum Terapisi, bir ¢esit oyun terapisi teknigidir. Bu teknikte kum, su, yiizlerce
minyatiir oyuncak ve kum tepsisi kullanilir. Kum terapisi sdzel olmayan bir terapi ¢esididir
ve ¢ocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde kullanilmaktadir. Kumun kendisi zaten terapotik
bir etkiye sahiptir, ¢ocuklarin zeka gelisimlerine katki saglar. Cocuklar kumla oynamaya
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meraklar1 oldukga fazladir ve birgok yetiskin ¢ocuklugunda kum oynayarak vakit
gecirmektedir (Teber, 2015).

Bu terapinin temelleri Jung’un terapi 6gretisine dayanmaktadir ve kum terapisinde
Jung’un ilkelerini kullanir. Kolektif bilingdis1 ve arketipler gibi kavramlar bu terapinin
altyapisini olusturmaktadir. Damigsan kum terapisinde, kiigiik minyatiirler kullanmak
suretiyle kum tizerinde kendi diinyasini yaratir, i¢ diinyasindaki ¢atismalarini ve bilingdisi
stireglerini kuma aktarir. Kuma yansitilan bilingaltinin yiizeye ¢ikmasi sonucunda bilingalti
ile biling arasinda bir képrii kurulmus olur. Bu durum danisanin iyilesmesine ve sosyal ve

fiziksel acidan degisimine olanak saglar (M.Kalff, 1991).

Kum terapisinde terapist, danisana iki adet kum tepsisi verir. Bu tepsilerden birinde
kuru kum, digerinde 1slak kum bulunmaktadir. Danigan hangi tepsiyi kullanacagina kendisi
karar verir. Bu tepsinin boyu insanin bir bakista gorebilecegi biiyiikliiktedir. Yani Slgiileri
g0ziin gorme alanina gore belirlenmistir. Tepsinin i¢i maviye boyanir ve bu mavilik denizi,
nehri, suyu veya gokyiiziinii temsil eder. Bu terapide terapist danisana yiizlerce minyatiir de
verir. Bu minyatiir oyuncaklar, tarihi mekanlar, tas, deniz kabugu, ev, araba, ambulans, kitap,
bardak, makas, gozlik gibi aklimiza gelebilecek bir¢ok gercek objelerden olusmaktadir.
Danisan bu minyatiirlerden istediklerini segerek sectigi tepside diledigi gibi diinyasini
yansitir. Kendi diinyasin1 yapip yeniden yikabilir ve bu defalarca olabilir. Terapist her

sahneyi not eder ve goriintiiler alir. Daha sonra bunlar1 degerlendirerek danisanin kum

tepsisini sessiz bir ortamda degerlendirir (Teber , 2015).

3.4.6.1 Kum terapisinin tarihcesi

Kumun terapide ilk kullamimi, bir Ingiliz pediatrist olan Margeret Lowenfeld
tarafindan 1920°li yillarin sonunda gergeklestirilmistir. Lowenfeld c¢ocuklarla olan
caligmalarinda, onlarla iletisim kurmanin yollar1 iizerinde caligmalar ve arastirmalar
yapmistir. Lowenfeld, H. G. Wells’in 1911°de yaymlanan Yer Oyunlar1 (Floor Games)
kitabindan etkilenerek ¢alismalarina baslamistir. Wells bu kitapta askerler, uzun tahtalar ve
bloklar, yapilar, insanlar, hayvanlar, agaclar gibi kiiciik oyuncaklar araciligiyla ¢ocuklarla
oynanabilecek oyunlardan bahsetmistir. Lowenfeld bu oyuncaklari ¢esitlendirip oyunun
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icine kum tepsisi, kum ve suyu ekleyerek 1920’lii yillarin sonunda ‘‘Diinya Teknigi’’ adin

verdigi teknigi gelistirmistir (Teber , 2015).

Sandplay (Kum Oyunu), hizlanan bir gegmise sahiptir. H.G. Wells'in, yerde minyatiir
figilirlerle oynayan iki oglunu gézlemledigini ve onlarin kendi aralarinda ve ailenin diger
tiyeleriyle olan sorunlarini ¢ozdiiklerini fark etmesini yazdig tarih, gegen yiizyilin baslarina

endeksleniyor (Zhou, 2009).

Yirmi yil sonra Londra'da ¢ocuk psikiyatristi Margaret Lowenfeld, cocuklarin "ifade
edilemez" olani ifade etmelerine yardimci olacak bir yontem ariyordu. Wells'in iki ogluyla
olan deneyimini okudugunu hatirladi ve bu nedenle kliniginin oyun odasinin raflarina
minyatiirler ekledi. Onlar ilk goren gocuk onlar1 odadaki kum havuzuna gotiirdii ve onlarla
kumda oynamaya basladi ve boylece bir Lowenfeld'in “Diinya Teknigi” olarak tanimladigi
yontemi bir ¢ocuk icat etti (Zhou, 2009).

Lowenfeld'in ¢ocuk psikoterapisine degerli katkisina ragmen, 1950'lerin sonlarina
kadar Dora Kalffin yetiskinler icin “Diinya Teknigi” potansiyelini gerceklestirmesi
miimkiin degildi. Kalff, Ziirih'te diizenlenen uluslararasi1 bir konferansta Lowenfeld'i ve
“Diinya Teknigi”ni 6grendi, ardindan Lowenfeld ile ¢alismak i¢in Londra'ya gitti. Ayni
zamanda Emma ve Carl Jung ile analitik egitimini tamamladi ve Dogu diisiincesini
birlestirerek kendi versiyonunu gelistirdi. Cok ge¢meden teknigin sadece c¢ocuklarin
korkularmi ve 6fkelerini ifade etmesine izin vermekle kalmayip, ayn1 zamanda C.G.Jung ile
birlikte calistif1 askinlik ve bireysellesme siireclerini cesaretlendirdigini ve sagladigini fark

etti. Yontemi daha da gelistirdikge ona “kum oyunu” adini verdi (Zhou, 2009).

Bu noktadan sonra kum oyunu terapisinin gelisimi oldukca hizli olmustur. Oncelikle,
bes ayri iilkedeki Jung terapistleri Kalff’in esliginde 1985 yilinda Uluslararas1 Kum Oyunu
Terapisi Dernegi’ni kurmuslardir. Bunun ardindan, 1988 yilinda Amerikan Kum Terapistleri
Dernegi kurulmus ve 1991 yilinda da ilk “‘Kum Oyunu Terapi Dergisi’” yayinlanmigtir.1995
yilinda De Domenico Onciiliigiinde, ¢alismalarinda kum oyunu terapisini kullanan
terapistlerin farkli deneyim ve Onerilerini paylagmalarina olanak saglayan Sandplay Ag:
kurulmustur. Ayrica, terapide kumla calismaya yonelik hem teorik hem de uygulamali

yaklasimlarda, geleneksel Lowenfeld yaklasimi ve Jungian kum oyunundan, Gestalt
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yontemlerine ve bilissel-davranig¢1 yaklasimlara kadar birgok yaklasim mevcuttur. S6z

konusu yaklasimlarin her birinin kendine 6zgii terapotik degeri vardir (Yaman , 2021).

3.4.6.2. Kum terapisinde kullanmilan malzemeler

Kum oyununda, danisan bir dizi minyatiir kullanarak bir kum tepsisinde ii¢ boyutlu
bir sahne olusturur. Terapistler genellikle danisanlar igin iki tepsi saglar. Her biri yaklagik
57 x 72 x 7 cm boyutundadir. Kum kenara ¢ekildiginde su veya gokyiizii izlenimi vermek
icin her iki tepsinin de i¢i maviye boyanmustir (altta koyu mavi ve yanlarda agik mavi). Sekil
3.14°de tepsi Ornegi verilmistir. Tepside kuru kum bulunur ve danisanlar istediginde su
kullanip kumlart islatabilirler. Her biri farkli sembollere hizmet eden bir¢ok kum rengi vardir

(Michell & Friedman, 1994).

Sekil 3.13. Kum terapisi tepsi 6rnegi (URL-19)

Ayrica 1slak kum tiinel yapiminda ve kaliplamada kullanilabilir. Kum oyunu terapi
odasi1 ¢ok cesitli minyatiirler icermelidir. Standart bir minyatiir koleksiyonu yoktur, ancak
ortak kategoriler sunlari igerir: insanlar (yerli, askeri, fantezi, mitolojik, cesitli tarihsel
donemlerden, birgok milletten ve irktan ve ¢esitli islevlerde), hayvanlar (vahsi, evcil, fantezi,
tarith Oncesi, hayvanat bahgesi, ciftlik ve deniz), binalar (dini ve dini olmayan okullar, kaleler
ve evler), bitki ortiisii (aga¢lar, calilar, bitkiler, sebzeler ve ¢igekler), araglar (kara, hava, su,
uzay ve savas makineleri), yapilar (¢itler, kapilar, kopriiler, kapilar ve agillar), dogal nesneler
(kayalar, taglar, ormanlar, deniz kabuklari, cam kozalaklari, tiiyler, kemikler ve yumurtalar),
sembolik nesneler (dilek kuyulari, hazine sandiklari, miicevherler ve cam mermerler), ve

benzeri (Sekil 3.15) (Michell & Friedman, 1994).
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Sekil 3.14 Kum terapisi minyatiir objeleri (URL-20)

Kum oyunu terapisti not alarak veya kamera ile kaydedebilir ve kum oyununu
arastirmak i¢in kum oyununun cesitli boyutlarini minyatiirlerin tiiriinii, minyatiirlerin
sayisini, yapim siirecini inceleyebilir. Tepsi, tepsi iginde yonlendirilmis davranislarin siireci,
tepsiyl yapma zamani, goz temasi ve sozli ifadelerin etkilesimi, kumun kullanimi, kum

oyununun temasi vb. hepsi arastirilabilir (Delevi & Bugay, 2011).

3.4.6.3. Damismanin rolii

Kum terapisinde daniganin temel gorevlerinden biri; terapi sirasinda danisanin daha
yaratict olabilmesi i¢in sessiz ve rahat bir ortam olusturmaktir. Daniganin yasi ne olursa
olsun, danisan ile danisman arasindaki terapotik iliski uygulamadan daha 6n plandadir.
Terapide iligki teknikleri kuramsal teorilerden ve 6zel tekniklerden daha 6n plandadir. Bu
yiizden terapist, terapiye miidahale etmeden empati kurarak ve kabul edici bir sekilde
terapiye yon vermelidir. Yorum ve yargidan kaginarak terapinin akisini siirdiirmelidir

(Delevi & Bugay, 2011).

Jung'un inandig1 gibi, insan, ruhunun biitiinliige giden kendi yolunu diizenleme
yetenegine sahipse, sifa disaridan degil ruhun bu derin seviyesinden gelir. Bu yiizden terapist
Ozgiir ve korunakli bir alan olusturabilmeli, kisinin kendi karanlik ve bilinmeyen taraflariyla
acik bir karsilagmasinin sonucu olan bir agikliga sahip olmalidir. Kum oyunu gorevini yerine
getirebilmek icin terapist, psikolojik egitime ek olarak baska bir 6n kosulu yerine
getirebilmelidir. Kum oyunu siireci kendisini sembolik bir dilde ifade ettiginden, dinlerde,
mitlerde, masallarda, edebiyatta, sanatta vb. ifade edilen sembollerin diline dair derin bir
bilgi olmazsa, olmazdir (M.Kalff, 1991).
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Danisan kum ve nesneleri diizenlerken, danisman 06zellikle, nesnelerin yerlesim
diizenine, nesnelerin se¢imine, nesneler arasindaki mesafelere dikkat etmelidir. Danigsman,
danisanin kum oyunu terapisi siiresince ortaya koydugu tabloya kesinlikle dokunmamali ve
degistirmeye c¢alismamalidir. Bu damisanin  6zel diinyasina bir “ihlal” olarak
goriilebilmektedir (Delevi & Bugay, 2011). Sekil 3.16, danisan ve danisman arasindaki
iliskiyi gostermektedir.

En yaygin olarak, kum oyunu siireci iki merkezi asamadan olusur. Ilki, danisman
terapi seansi i¢in algilanan ihtiyaglarin ve kolaylagtiran araglarin 6grenilmesi olmustur.
Cocuga verilen 6zel talimatlar, yonlendirdigi kum resminin olusturulmasini igerir. Bununla
birlikte, kum oyunu resimleri genellikle cocugun i¢sel deneyim diinyasinin bir yansimasi ve

onun diinya goriisiiniin bir temsili olarak kabul edilir (Dale & Wagner, 2003).

Sekil 3.15 Kum terapi seansi danisan ve danisman iliskisi (URL-21)

Terapist danisana kum oyununda baglantilar kurmasma yardimci olmalidir. Bir
terapistin bir siirli yetenegi ve becerisinin olmasi yaninda danisanlarla derin bir ¢aligma
gerceklestirebilmesi i¢in terapotik miidahalelerde temel bir anlayisa sahip olmasi
gerekmektedir. Terapist i¢in ayrica 6nemli olan seylerden bir tanesi danisanin kendi ruhsal
bahgesini insa etmesi i¢in kararli olmasidir. Boylece danisan, kendi icinde biitiinlesmeye ve
bireysellesmeye dogru ilerlemis olur (Delevi & Bugay, 2011).
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4. MATERYAL VE YONTEM

Arastirma, Malatya ili Yesilyurt ilgesinde, SYOER Merkezi’ne diizenli olarak gelen
8-12 yas araliindaki OSB olan ¢ocuklar ile yapilmistir. Bu engel ¢esidinin sec¢ilme nedeni
SYOER Merkezi’nde egitim goren OSB’li ¢ocuklarin sayisinin daha fazla olmasi ve konu
ile ilgili literatiirler incelendiginde kum terapisi yontemine benzer terapi yontemlerinin
OSB’li ¢ocuklarin iizerinde daha etkili oldugunun tespit edilmis olmasidir. Ayrica bu
cocuklarin dogal alanlarla iliski i¢inde olmalari, gelisimleri acisindan son derece dnemlidir.
Kum terapisinin tedavi edici Ozelliklerinin belirlenmesini amaglayan bu arastirma

kapsaminda 3 OSB’li engelli ¢ocuk ile agik alanda kum terapisi ¢alismast yapilmistir.

4.1. Materyal

Arastirmanin ana materyalini, Malatya Yesilyurt bdlgesinde bulunan SYOER
MERKEZI ve bahgesi olusturmustur. Yesilyurt Dogu Anadolu Bolgesi'nin Yukar: Firat
Havzasi Boliimii'nde yer alan Biiyiiksehir Malatya'nin iki merkez ilgesinden biridir. Kuzeyde
Karakaya Baraj Goli'nden giineyde Cat Baraj Goélii'ne, batida Yazihan, Akgadag ve
Dogansehir'den doguda Battalgazi’ye uzanan ve 82 mahalleden miitesekkil alan, Yesilyurt
ilge smirlarint olusturmaktadir. Yizolgimi 954,6 km?, niifusu 319,618 ve rakimi 998
metredir (Sekil 4.1.) (URL-22, 2022).
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Sekil 4.1. Aragtirma Alanin Cografi Konumu

Aragtirmada, ayrica denek olarak otizm engelli 6grenciler ile bu 6grencilerin egitim
gordiikleri SYOER MERKEZI ve bahgesi arastirma alani olarak ele almmistir. Kurum,
sistematik egitim imkanlar1 ve fiziki imkanlar sayesinde engelli bireylerin egitimi, sosyal
ve kiiltiirel faaliyetleri, sanat ve spor gibi alanlarda hizmet saglamaktadir. Alanda havuz
terapisi, sportif etkinlikler, hobi bahgesi, oyun alanlar1 ve dinlenme alanlar1 bulunmaktadir.
Alanda, 6zel 6grenme giigliigli yasayan OSB’li ¢ocuklar, zihinsel engelliler, konusma
giicliigii geken bireyler ile isitme engelliler, dikkat eksikligi ¢eken ve hiperaktif olan bireyler
bulunmaktadir. Bu rehabilitasyon merkezinde teknoloji, beceri, oyun ve etkinlikler, is ve
meslek, sanat etkinlikleri, drama ve miizik ve mutfak becerileri atdlyesi bulunmaktadir
(URL-23, 2022).

SYOER Merkezi, 2018 yilinda kurulmustur. Kurumda egitim alan engelli birey
sayist 340 olup bunlarin 62°si OSB olan 180’1 bedensel engelli, 38’1 isitme engelli, 12’si

gorme engelli, 17°si zihinsel engelli ve 31’1 de down sendromlu engelli bireylerden
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olusmaktadir. SYOER Merkezi, dzel egitim 6gretmeni, sinif gretmeni, okul dncesi rehber
Ogretmeni, fizik tedavi uzmanm ve yardimeci personellerden olusan 47 kisilik kadrodan

olusmaktadir (URL-23).

SYOER Merkezi’nde havuz terapisi, hobi bahgesinde, duyu biitiinleme terapisi, fizik
tedavi ve rehabilitasyon ¢alismalar1 yapilmaktadir. Ayrica OSB destek egitim programi,
zihinsel engelliler destek egitim programi, isitme engelliler destek egitim programi, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite egitimi, 6lgme ve degerlendirme ve aile egitimi-psikolojik

danigmanlik egitimi verilmektedir (URL-23).

4.1.1. SYOER Merkezi bahcesi’nin ézellikleri

Caligma alani, cografi konum itibariyle ¢evresi az egimli (%2-3 civarinda) bir arazi
kesimidir. Malatya Ili, Yesilyurt ilcesi Tecde mahallesi igerisinde kalan 2439 ada 16 parsel
tizerinde bulunmaktadir. Calisma alaninin jeolojik ozelliklerinin tekdiize bir 6zellik
gosterdigi belirlenmistir. Alanin yiiz 6l¢iimi 1930 m? ve parselde bulunan bina 480 m?’lik
yer kaplamaktadir (Kaya, 2017).

SYOER Merkezi’nin bahgesinde hayvan gezi alani (90.50 m?), kamelya (16 m?),
basketbol sahas1 (76.5m?), glivenlik kuliibesi (7.5m?), cocuk oyun alani (50m?), otopark alani
(7.5m?), kum havuzu (5m?) ve oturma alanlar1 bulunmaktadir. Bah¢enin kullanimi aktif
olmakla birlikte engelli bireyler, velileri ve egitmenler tarafindan kullanilmaktadir (Sekil
4.2.ve 4.3.) (URL-23).

Sekil 4.2 SYOER Merkezinin Bahgesi (URL-23)
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Sekil 4.3 SYOER Merkezi nin vaziyet plani ve alanin gorselleri (URL-23)

4.1.2. Alanin dogal yapisi

Parsel tizerinde yapilan incelemelerde, parselin ilk 0,5m’lik boliimiinde bitkisel toprak
malzemesinin bulundugu ve bu ylizey, kuru bitki koklii kil seviyesinden olusmaktadir.
Temelini, kiregtas1 ara katkili bej renkli killi siltli birim olusturmaktadir. Temeli olusturacak

malzeme tagima giicli yoniinden herhangi bir sorun yaratmamaktadir (Kaya, 2017).

Yapilan ¢aligmalara gore yeralt1 suyu yorede temeli etkilemeyecek sekilde derinlerde
bulunmaktadir. Temel kazilarinda yeralti suyunun etkili olmas1 beklenmemektedir. Alan
Yesilyurt Belediye sinirlarn iginde yer aldigindan igme ve kullanma suyu belediyece
karsilanmaktadir (Kaya, 2017).

4.1.3. iklim

Malatya'da uzun yillik ortalama riizgar hizi 1.2 m/sn. Arapkirde 2.8 m/sn.
Dogangehir’de ise 1.5 m/sn. oldugu, riizgdr hizinin fazla olmadig: hafif kuvvette esen
rliizgarlarin arastirma alaninda etkili oldugu goriilmektedir. Hiz kademelerine gére 6 m/sn.
den daha az degere sahip olan riizgarlar “hafif riizgar” kapsamina girmektedir (Sekil 4.4.)
(Sunkar, Hatun, & Toprak, 2013).
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Sekil 4.4 Malatya iline Ait iklim Diyagrami (Aveil, 2019)

I : Donlu aylar
[ : Don olmasi muhtemel aylar

4.1.4. Flora ve Fauna

SYOER Merkezi bahgesinde kullanilan bitkiler Nandina domestica (Cennet
Bambusu), Thuja occidentalis (Dogu mazis1), Pinus nigra (Karagam), Tilia tomentosa
(1thlamur), Lagerstroemia indica (Oya agac1), Picea pungens (Mavi ladin), Acer platanoides
(Cinar  yaprakli  akcaagag), Acer rubrum  (Kirmuizi  yaprakli  akgaagag),
Cupressocyparis leylandii M. L. Green (Leylandi), Cupressus macrocarpa 'Goldcrest’
(Limoni servi), Berberis thumbergii var.atropurpurea (Kadintuzlugu), Rosa sp.(giil) gibi
bitkiler kullanilmistir (Sekil 4.5.). Mevsimsel dongiiyii gosteren bitkiler kullanilmistir, fakat
mevsimsel dongliyli gosteren bir bitkisel tasarim yapilmamistir. Caligma alaninda genis ¢im

alanlar1 tasarimina yer verilmistir. Erisim, her alana kolaylikla saglanmaktadir.
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Sekil 4.5 SYOER Merkezi nin bahgesindeki bitki topluluklar:

4.1.5. Niifus ve Alan Kullanimlar:

Adrese dayal1 niifus kayit sistemine gore, Yesilyurt, Tecde Ilge niifusu 2007 yilinda
6185 iken 2020 yilina kadar TUIK verilerine gore niifusta artis gozlenmistir. Bu niifusun %
49.83°1 erkek, % 51.17’si kadindir. 2020 yilinda Yesilyurt bolgesi Tecde Mahallesi niifusu
24212°dir. Yesilyurt Ilgesinin niifusu 319,618°dir (Tablo 2) (TUIK, 2021).
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Tablo 2. SYOER Merkezi’nin bulundugu Tecde Mahallesi’nin yillara gore saym (Tiiik , 2022)

YIL MAHALLE NUFUS
2007 Malatya Tecde Mahallesi 6185
2008 Malatya Tecde Mahallesi 6377
2009 Malatya Tecde Mahallesi 6479
2010 Malatya Tecde Mahallesi 6562
2011 Malatya Tecde Mahallesi 6549
2012 Malatya Tecde Mahallesi 6509
2013 Malatya Tecde Mahallesi 7731
2014 Malatya Tecde Mahallesi 8736
2015 Malatya Tecde Mahallesi 11100
2016 Malatya Tecde Mahallesi 14281
2017 Malatya Tecde Mahallesi 16805
2018 Malatya Tecde Mahallesi 18293
2019 Malatya Tecde Mahallesi 21516
2020 Malatya Tecde Mahallesi 24212

SYOER Merkezi’ne gelen engelli birey sayis1 340°dir. Giin igerisindeki yogunluk
degismekle birlikte merkeze toplam giren kisi sayis1, 600 civarinda olmustur. Merkezin

bahgesi ilkbahar ve yaz aylarinda aktif olarak kullanilmaktadir (URL-23).

SYOER Merkezi, Milli Egitim Bakanligi’na bagli ¢alismaktadir. Rehabilitasyon
Merkezine gelenlerin ¢cogu genellikle kirsalda ikamet etmektedir. Meslek gruplarinin bir
kismi tarim, esnaf, serbest meslek vb.dir. Kuruma 6grenci basina ddene miktar aylik 930 TL
civarindadir (URL-23).

4.1.6. Ulasim

SYOER Merkezi ‘ne ulagim 26.7 km, merkeze de 35 km uzakliktadir. Malatya, sivil
havacilik ulasimina 1941 yilinda agilan Erhag Hava Meydan1 ile kavusmustur.
Havaalani’nda yurt dis1 ucuslar1 da yapilmaktadir. Yesilyurt niifusu ile ve is giicli imkanlari
acisindan bolgenin en gelismis sehirlerinden birisi olup Merkez ilgesidir. Indnii
Universitesi’nin ¢alisma alanina uzaklig1 17,6 km’dir. Sehirlerarasi ulasimi saglamak adina

1999 yilinda kurulan Masti ¢alisma alanina 4,6 km uzakliktadir. Alanin sehir merkezine
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uzakligi ise 5,9 km’dir. Alana merkezden ulagim Tecde dolmuslariyla ve MOTAS’1n Tecde
hatt1 otobiisleriyle saglanmaktadir. Alana kirsaldan ulagim, kurumun sagladigi servis

hizmetiyle karsilanmaktadir (Sekil 4.6.).

M Havaalani:26,7 km
Masti:4,6 km
L indnii Universitesi7,6
| Sehir merkezi:5,9km

Sekil 4.6 Kentin ulagim aglarinin SYOER MERKEZI 'ne uzakliklart

4.2. Yontem

Bu tezin amaci, agik alanda kum terapi yonteminin otizmli ¢ocuklarda sosyal
becerilerinin gelisimine etkisinin arastirilmasi olmustur. Ayrica engelli ¢cocuklarin egitim ve
tedavi gordiikleri alanlardaki kum havuzlarin yeniden diizenlenmesi icin tasarim

Ozelliklerinin agiklanmasi, bu arastirmanin diger hedeflerinden biri olmustur (Sekil 4.7).
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{ Gerekli Izinlerin Alinmas: ve Bilgilendirici Sunumlarin Yapilmasi ‘
| 1
inonii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Etik Lbeveyn Onay belgesi Caliyma alaminda, agiklayici sunumlarmn yapilmast

Kurulu’ndan etik kurul onay

’ Aragtirma Alanin planlanmasi ve Hazirlanmasi ‘
I
Uygulamaya baglamadan énce, kum terapi seanslarinin gergeklesecek alamin belirlenmesi i¢in ¢alisma alaninda alan analizi ve etiidii ve alan

hazirhg yapilmistir.

\ Deney bireylerin segilmesi ‘

8-12 yaglar arasinda A tipik OSB’li olan deney bireylerin olugturmasi

‘ Islem A?amas1 ‘

Agik alanda kum terapisi seanslan deney bireylerin iizerinde uygulanmasi

‘ Islem Sonras1 Degerlendirmelerin yapilmasi ‘

I

Seanslarindaki katlimeilar tarafindan olusan kum tepsileri uzman kum Otizm Sosyal Beceriler Profili Olgegi(OSBP) ve Sosyal letisim
terapisti tarafindan yorumlanmast Olgegi (SIO) formlarmin islem dneesi ve sonrast doldurulmast

ﬂ Ebeveynler ve Ogretmenlere anket ¢alismasi ‘

SYOERMindeki engelli gocuklarm ebeveynlerine anket ¢alismast SYOERM inde galisan dgretmenlere anket galiymast

] Kuum ferapisi tekniginin agik alanlards yapabilmesine yonelik baz tagartm kriteelerin bolirlentriesi \

. . X . Kum oyun alanlarin yeniden tasarlanmasi ve 6nerilerin
Ebeveynler ve Ogretmenlere yapilan anketlerin analizi L .
gelistirilmesi

Sekil 4.7 Arastirmanin temel kurgusu

Calismada agik alanda kum terapi tekniginin OSB’li ¢cocuklar lizerinde biraktig etkilerin
aciklanmasi icin nitel ve nicel yontemleri iceren bir karma yontem kullanilmistir. Bu
kapsamda SYOER Merkezi’nde belirli siire veya diizenli olarak gelen A tipik OSB’li, 2
cocuga (8-12 yas araligindaki olanlara) 8 seans (haftada 1 seans) olmak iizere bireysel kum
terapisi yapilmistir. Denek sayisinin az olmasinin nedenleri uygulama seanslariin bireyin
davraniglar {izerinde yogunlagsmis olmasidir. Nitel olarak segilen yontem, islem esnasinda
olusan kum tepsilerinin yorumlanmasina dayanmaktadir. Seanslardaki katilimcilar
tarafindan olusan kum tepsilerinin uzman kum terapisti tarafindan yorumlanmasi sonucunda
acik alanda kum terapisi etkisi ag¢iklanmistir. Ayrica ¢alismada kum terapiSinin OSB’li
¢ocuklarda sosyal becerilerin gelisimi tizerindeki etkileri 6lgmek amaciyla (nicel veri olarak)

ebeveynlere Sosyal Cevaplilik Olgegi (Ek 1) ve Sosyal Iletisim Olgegi (Ek 2) formunu islem
73



oncesi ve sonrast da doldurmalar1 istenmistir. Calisma sonucunda tiim Olgek puanlarin
ortalamalar1 hesaplanarak ilk degerlendirmeye gore pozitif yonde anlamli farkliligin ortaya

¢ikmasi beklenmistir.

Caligmanin sistematik ve biitlinciil yapilabilmesi i¢in asamalar halinde uygulanmustir.
Bu agamalar; gerekli izinlerin alinmasi ve bilgilendirici sunumlarin yapilmasi, aragtirma
alaninin planlanmasi ve hazirlanmasi, deney bireylerin secilmesi, islem Oncesi asamasi,
islem asamasi, islem sonrasi degerlendirmelerin yapilmasi, ebeveynler ve O0gretmenlere
anket ¢aligmasi ve son olarak da kum terapisi tekniginin agik alanlarda yapilabilmesine

yonelik bazi tasarim kriterlerinin belirlenmesi olmustur.

Calisma programina baslamadan dnce arastirmaci, Altin Pusula Danigsmanlik Merkezi
Sandplay oyun terapisti tarafindan verilen kum terapisi ve supervizyon egitim programini
tamamlayarak kum terapisi sertifikasi almistir (EK 3). Ayrica seanslarin yiiriitiillmesi ve

gergeklestirilmesi konusunda Sandplay oyun terapistinden supervizyon destegi alinmaistir.
4.2.1. Cahismanin Planlanma Asamasi

4.2.1.1. Gerekli izinlerin ahmmasi ve bilgilendirici sunumlarin yapilmasi

Arastirmaya baslamadan once Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Etik

Kurulu’ndan etik kurul onay belgesi alinmistir (Ek 4).

Aragtirma 6ncesi SYOER Merkezi’ndeki yoneticilere, dgretmenlere, ailelere ve
Ogrencilere arastirmanin temel amacini, kapsamini ve bu dogrultuda aragtirmada temel teskil
eden uygulama caligmalar1 hakkinda detayli bilgiler iceren bir sunum yapilmistir. Bu sunum
ile aragtirmanin amaci, 6nemi ve hedef kitlelerin arastirmaya yapacaklart katkilarin neler
olacaklar1 anlatilmistir (Sekil 4.8.). Bu sunuma yaklasik 30 aile ve 5 6gretmen katilmistir.
Sunumda diinya ¢apinda yapilan kum terapisinin 6zellikleri resimlerle birlikte ve bu terapi
yonteminin engelli ¢cocuklar tizerinde sagladig: pozitif etkiler hakkinda bilgiler verilmistir.
Bu sunumdan sonra aileler ve 6gretmenler goniillii olarak arastirmaya katilmis ve bu da
arastirmanin  dogru sonuglar vermesini saglamistir. Ayrica c¢alismaya katilacak olan
cocuklarin ebeveynlerinden ¢aligmaya katilmayr kabul ettiklerine dair yazili onay belgesi

istenmistir (EK 5).
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Sekil 4.8. Calismaya baslamadan 6nce bilgilendirici sunumun yapilmasi

4.2.1.2. Arastirma alanin hazirlanmasi

Uygulamaya baslamadan Once, kum terapi seanslarinin gergeklesecegi alanin
belirlenmesi igin ¢alisma alaninda alan analizi ve etiidii yapilmistir. Kum terapisi
caligmasinin sessiz ve sakin ortamda yapilmasinin, danisan ve terapistin dikkat daginikligin
onleyecek olup bunun gergeklestirilmesi igin uygun bir alan tasarlanmasinin gerekliliginden
bahsedilmistir. Bu nedenle ¢alisma alaninin bahgesinde kum terapisi ¢alismasi igin sakin ve

huzurlu bir ortam belirlemek amaciyla ¢alisma alan1 incelenmistir.

Incelemeler dogrultusunda egitim binasmin giineye bakan duvarini i¢ kisminmn hem
golge bir alan olmasi hem de ailelerin oturdugu yerden ve ¢ocuk oyun alanlarindan uzak

olmasi tercih sebebi olmustur (Sekil 4.9).

Sekil 4.9.SYOER Merkezi bahgesi kum terapisi seanslarini uygulama alan
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Kum terapisi i¢in gereken malzemeler, secilen alana yerlestirdikten sonra galigma
seanslarina baslanmustir. Calismada, kum terapisi seanslar1 i¢in 1slak ve kuru olmak iizere
57 x 72 x 7 cm odl¢iilerinde gokyliziinili ya da suyu sembolize etmesi amaciyla maviye boyali
iki dikdortgen kum tepsisi ve minyatiir figiirler temin edilmistir. Bu ¢alismada deniz kumu
tercih edilmistir. Minyatiir objeler (insanlar, hayvanlar, binalar, bitki ortiisii, araglar, yapilar,
dogal nesneler ve sembolik nesnelerden) masanin sol kisminda 30 cm-30 cm bolmeleri olan
rafli bir dolapta diizenli bir sekilde yerlestirilmistir. Objelerin katilimcilarin ulasabilecegi
seviyelerde olmasia 6zen gosterilmistir. Kum tepsisi kullanicilarin rahat bir sekilde
kullanmalar1 ve sabit durabilmesi i¢in dikdortgen ve 75 cm yiiksekligi olan bir ahsap masa
lizerinde sabitlenmistir. Her seansa baslamadan once masa, figiirler vb. diizenlenip oyle
Seansa baglanmistir ve seansin sonunda tiim malzemeler toparlanip, alan diger bahge

kullanicilari i¢in temizlenmistir.

4.2.1.3. Deney bireylerin secilmesi

Caligmada, bireysel kum terapisi tekniginin agik alanlarda yapilabilirliginin tespit
edilmesi ve olumlu sonuglarin ortaya koyulmasi amaciyla agik alanda OSB’li gocuklara kum
terapisi yapilmuistir. Bu kapsamda SYOER Merkezi’nde belirli siire veya diizenli olarak
gelen A tipik OSB’li, 2 cocuga (8-12 yas araligindaki olanlar) 8 seans (haftada 1 seans)
olmak iizere bireysel kum terapisi yapilmistir. Denek sayisinin az olmasinin nedenleri
uygulama seanslariin bireysel olmasi ve yiiksek lisans tez siiresi i¢inde tamamlanma

zorunlulugudur.
Arastirmacinin belirledigi secili calisma grubu atama kriterleri;

e 7-12 yas araliginda bulunmasi,

e Atipik OSB tanis1 almig olmast,

e  Okula diizenli gidiyor olmast,

e Veli onayinin bulunmasi,

e Terapinin uygulanmasina engel teskil edecek herhangi bir saglik
sorununun olmayist,

e Terapi uygulamasina ¢ocugun goniillii katiliminin saglanmasi seklindedir.
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Goniilli olan gocuklarin ebeveynlerinden ¢alismaya katilmay kabul ettiklerine dair
yazili onay alindiktan sonra ¢ocuk psikiyatrisi uzmani tarafindan 6-12 Yas Cocuk ve Gengler
icin Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO) (Ek 6) doldurulmustur ve A tipik
OSB olanlar deney grubuna alinmistir. A Tipik Otizm tanisi olmayan hastalar ¢alisma
dizayn1 geregi ¢alismadan dislanmistir. Tablo 3’de segilen deneklerin (uygulamalarin)

CODO formun doldurulmus hali ve derecelendirme hesaplamasi agiklanmustir.

On test-son test yontemi ile tasarlanan bu arastirmada terapi oturumlar1 dncesi ve
sonrasinda OSB’li &grencilerin sosyal becerilerini degerlendirmek ve kum terapisinin
OSB’li ¢ocuklarda sosyal becerilerin gelisimi tizerindeki etkililigini 6l¢mek igin Sosyal

Cevaplilik Olgegi ve Cocukluk Otizmi Degerlendirme Olgegi yapilmustir.

Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO): CODO davranislarin
gozlemlenmesine dayanan, 15 maddeden olusan ve her bir maddenin 1-4 puan arasi
degerlendirildigi likert tipi bir 6lgektir. 37-60 arasi puan alanlar siddetli belirtiler gosteren
otistik grubu, 30-36 arasi puan alanlar hafif-orta belirtiler gosteren otistik grubu, 15 ile 29
aras1 puan alanlar ise otistik belirtisi olmayan grubu olusturmaktadir. Tiirk¢e gegerlilik ve

giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (Tablo 3) (Yilmaz & Kara , 2018).

Sosyal Cevaphlik Ol¢egi (SCO): Gozlenebilir karsilikli sosyal davranis ile ilgili 39,
dilin sosyal kullanimu ile ilgili 6 ve patognomonik otistik davranislar ile ilgili 20 olmak iizere
toplam 65 maddeden olusur. Her bir madde, 0-3 arasi likert tipi puanlama ile cevaplanir.
Yiiksek skorlar sosyal bozulmanin fazla olduguna isaret etmektedir. Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirligi olmamakla birlikte bu 6l¢ek, daha 6nce okul ¢agi cocuklarinda yapilan biiyiik
orneklemli bir ¢alismada kullanilmistir (Yilmaz & Kara , 2018).

Tablo 2. CODO Kategori Degerlendirme Puanlari

Maddeler 1.Katilimeinin aldigi puan | 2.Katilimeinin aldigi puan
Insanlarla iliski 2 3

Taklit 25 4

Duygusal Tepkiler 2,5 2,5

Bedenin Kullanimi 3 15

Nesne Kullanimi 2 2

77



Degisiklige Uyum 3 3

Gorsel Tepki 2 2,5
Dinleme Tepkisi 4 15
Tatma, Koklama,

Dokunma  Tepkisi ve 1 1
Kullanimi

Korku Ya da Sinirlilik 2 15
Sozel Tletisim 3 15
Sézel Olmayan lletisim 2 2
Etkinlik Diizeyi 2 2
Zihinsgl Tepkilerin 15 5
Diizeni ve Tutarlilig '

Genel Izlenimler 3 2
Toplam 34,5 33

Dipnot: 15-29 Otizm yok, 30-36:Hafif-Orta Derece Otizm, 37-60:Asir1

Ayrica denek grubundaki g¢ocuklarin rastgele atanmamasi icin bazi kriterler

belirlenmistir. Arastirmacinin belirledigi se¢ili calisma grubu atama kriterlerti;

Ik olarak arastirmaya 8-12 yas arasinda 3 OSB’li, cocuk katilmistir. Ancak deney
grubuna dahil olan bir 6grenci saglik problemleri nedeni ile seanslarin ortasinda katilmaktan
vazgecmek zorunda kalip bdylece arastirma siirecine 2 katilimci ile devam edilmistir.

Arastirmaya katilan 2 katilimecinin biyografik 6zellikleri Tablo 4’de agiklanmustir.

Tablo 3. Kum terapi seanslarinda katilan danisanlarin biyografik 6zellikleri

Aile iliski Durumu Orta Tyi
KATILIMCI 1 KATILIMCI 2
Yas 8 10
Cinsiyet Erkek Erkek
Egitim Durumu SYOER Merkezi 6grencisi | SYOER Merkezi 6grencisi
Tam A Tipi Otizm A Tipi Otizm
Sosyal Cevre Iliskileri Yok Tyi
Kronik Hastalik Yok Emes Hastalig1
Aile Tliski Durumu Orta Tyi
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4.2.2. Islem asamasi

Alan hazirliklar1 ve deney gruplarin belirlenmesi asamalarindan sonra kum terapisi
seanslarina baslamistir. Kum terapisi seanslar1 agik alanda yapilmasi planlandigi i¢in yaz
aylarinda (Haziran-Temmuz) ve giinesli giinlerde yapilmistir. Her katilimer igin 8 seans
(haftada 1 seans olmak iizere) ve seans saatleri ve gilinleri katilimcilarin uygunluk
durumlarina goére ayarlanmistir. Cocuklarin terapi siireci terapotik bagin korunmasi
acisindan sabit uzmanlarla stirdiiriilmiistiir. Uygulama seanslarinda katilimcilarin dikkat
dagitmalarini ve bahg¢ede bulunan diger kisilerin ¢alismaya miidahile etmelerini engellemek

i¢in seans siiresi boyunca bir kisi ortamin sakinligini saglamak amaciyla gorevlendirilmistir.

Kum terapisi caligmasi 8 seanstan (Seanslarin siiresi katilimeinin ¢alismaya gontilli
olarak devam edebilmesine gore farklilik gdstermistir) ve dnceden belirlenmis bir oyun
kurgusu kapsaminda gerceklesmistir. Her deney i¢in ayr1 ayri agik alanda yapilmis olan kum
terapi seanslari gozlem teknigi yardimiyla kayda alinmustir. Katilimeilarin her seanstaki
yaptiklari, davraniglari, tepkileri ve ilerlemeleri danigman tarafindan not edilip ve fotograf
cekilmistir. Seanslarin yliriitilmesi ve gergeklestirilmesi konusunda Sandplay oyun

terapistinden supervizyon destegi alinmustir.

Alanda siirdiiriilen uygulama calismalar1 (Kum Terapisi Seanslari) tizerinde etkili
olan iklim kosullarmin etiidii i¢in yerinde alan analizi yapilmistir. Ayrica danisan veya
terapist tarafindan kum terapisi bireysel kayit formu her seans i¢in doldurulmustur. Bu
formda calisma esnasinda kullanilan minyatiir figiirler, danisanin sdzel ve sozel olmayan

aciklamalari, terapistin yorumlar1 ve haritanin diyagramu ile ilgili aciklamalar yapilmistir.

Bireysel kum oyunu terapisi seanslarinin asamalar1 Tablo 5’de agiklanmustir.

Tablo 4. Kum terapisi seanslarin gerceklestirildigi giinleri ve saatleri

Damsan 1 Damsan 2
1. Seans tarihi ve siiresi 18.06.2021 23 dk 25.06.2021 55 dk
2. Seans tarihi ve siiresi 22.06.2021 18 dk 29.06.2021 40 dk
3. Seans tarihi ve siiresi 29.06.2021 28 dk 02.07.2021 42 dk
4. Seans tarihi ve siiresi 02.07.2021 32 dk 06.07.2021 38 dk
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5. Seans tarihi ve siiresi 06.07.2021 35 dk 09.07.2021 34 dk
6. Seans tarihi ve siiresi 13.07.2021 22 dk 16.07.2021 38 dk
7. Seans tarihi ve siiresi 27.07.2021 40 dk 30.07.2021 35 dk
8. Seans tarihi ve siiresi 30.07.2021 34 dk 06.08.2021 42 dk
Tablo 5. Bireysel Kum Oyunu Terapisi Seanslarimin Asamalart
Asama Diinyay1 Icsel baskilar1 tahrik eder, danisanlar istedikleri gibi
1.Asama Varatmak diinyalari1 kurarlar. Danisanlar duygu ve diisiincelerini
terapistle paylagmak icin uyarilirlar.
o Asama Deneyimleme ve | Danisan diinyasini deneyimlemesi i¢in cesaretlendirilir.
.Asama
Yeniden Diizenleme
Kelimeleri oturuma dahil etme zaman1 gelmistir. Terapistin
3.Asama Terapi Asamast L . . . .
gorevi daha interaktif bir sekilde siirece katilmaktir.
Danisana diinyasini istedigi bir agiyla fotograflamasina
firsat verilmelidir. Danisan eve gotirmek iizere
4.Asama Bl preme ve fotograflayabilir.
Fotograflama
Danisanin izniyle gelecek seans i¢in diinyasinin bir
fotografi cekilir.
Bu asama damisanin gercek diinyasi olan kum oyunu
diinyasinin baglantisini1 kurma agamasidir.
Danisana tepsideki olaylarin yasamini nasil yansittigi
5. Asama Gegis/Degisme/Anlam sorulur.
Olusturma
Danisanin diinyay1 anlamasina yardimci olunmalidir.
Danisanin tepsideki sorunlarin giinlik yasaminda nasil
goriindligiinii fark etmesi i¢in tesvik edilmelidir.
Danisanin terapisi odasim terk etmesinden sonra kum
tepsisini diisiinceli bir sekilde bozun.
Danisanin siireci iizerinde diigliniin.
Diinyay1 Meydana gelen degisikliklere dikkat edin.
6.Asama 5 )
Dagitmak/Sokmek Nesneleri raflardaki uygun yerlere yerlestirin. Notlari

bitirin.
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4.2.3. Islem sonras:1 degerlendirmelerin yapilmasi

Islem &ncesi on testlerin yapilmas1 asamasinda yapilmis olan tiim 6lgekler bu

agsamada ise tekrarlanmustir.

Arastirmaci veri toplama siirecini, terapi uygulamalarinin yapildigir 6zel egitim
uygulama merkezinin 6gretmen ve veli odalarinda gerceklestirmis olup, her bir dlgek
uygulamacinin miidahalesi olmaksizin, bizzat katilimcilarin aile ve 6gretmenleri tarafindan
doldurulmustur. Ancak 6lgegin nasil doldurulacag: ve 6lgek yonergesi arastirmaci tarafindan

her ¢ocugun aile ve 6gretmenine sozlii olarak ifade edilmistir

4.2.4. Ebeveynler ve 6gretmenlere anket calismasi

Bu ¢alismanin diger amaci agik alanlarda 6zellikle OSB’li bireylerin bulundugu ve
zaman gecirdigi egitim ve rehabilitasyon kurumlarindaki agik ve yesil alanlarda, kum
terapisi uygulamalart i¢in uygun tasarim kriterlerinin agiklanmasi olmustur. Bu amag
dogrultusunda engelli c¢ocuklarin bulunduklar1 mevcut acik yesil alanlarin ve kum
havuzlarmin mevcut durumlarmi degerlendirmek igin SYOER Merkez’indeki engelli

cocuklarin ebeveynlerine ve 6gretmenlerine anket calismasi yapilmustir.

Ebeveynlere yapilan anket 24 sorudan olusmaktadir (Ek 7). Bu formlar arastirma
alaninda bulunan g¢ocuklarin ebeveynleri veya yakinlar tarafindan doldurulmustur. Bu
formda engelli bireyin biyografik ozellikleri (engel tanisi, anne-babanin egitim ve is
durumlari, engelli bireyin yasi, ailenin aylik geliri gibi sorular), dogaya gitme siklig1 ve ne
kadar stire kaldiklari, engelli bireyin gittikleri park ve bahgelerde dikkatlerini ¢eken objelerin
ne oldugu (bitkiler, kum oyun alanlari, 151k elemanlari, ¢im alanlari, kuslar, anitlar ve
heykeller), acik alanlarda yapilan hangi terapi yontemlerini bilme durumlarint dlgen kum

oyun alanlar1 ve kum terapi yontemiyle alakali sorular sorulmustur.

Egitmenlere yapilan anket 15 sorudan olusmaktadir (Ek 8). Bu form, SYOER
Merkezi’nde bulunan 14 egitmen tarafindan doldurulmustur. Bu formda egitmenlere; ne tiir
kurum veya yerde ¢alistiklar1, cocuklara verdikleri programlarin amaci, kag yildir engelli
bireylerle ¢alistiklari, caligtiklart engelli birey yas grubu, egitim stratejileri, engelli bireyler

ile ilgili neler calistiklari, cocuklarin bulunduklari ¢evreyi nasil diizenledikleri, hangi egitim
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ve terapi ¢aligmalarinin agik alanlarda yapilacagi ve bahgede yapilan kum oyunu ile ilgili

neler diisiindiikleri gibi sorular sorulmustur.

4.2.5. Kum terapisi tekniginin acik alanlarda yapabilmesine yonelik baz1 tasarim

kriterlerinin belirlenmesi

Kum terapisi bir oyun terapisi olarak 6zellikle engelli cocuklara kapali alanlarda ve
odalarda yapilmaktadir. Ancak bu terapinin acik alanlarda ve bahgelerde yapilabilmesi,

terapi etkisinin ¢ogaltilmasi adina olduk¢a 6nemlidir.

Bu ¢alismanin diger amaci ise katilimeilarin agik alanda bulunmalari, dogayla i¢ ice
olmalar1 ve temiz hava almalari ile birlikte terapi kalitesi ve ilerlemesinde olumlu katkilarin
ortaya cikmasinin agiklanmasi olmustur. Bu dogrultuda yapilan anket formlar1 SPSS
programi kullanilarak analiz edilmistir. Islem sonras1 degerlendirmelerinden ve ebeveynler
ve Ogretmenlere anket analizlerinden ¢ikan sonuglara gore agik alanlarda kum oyun

alanlarina yonelik yeniden tasarim onerileri getirilmistir.
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5. BULGULAR

Bu c¢alisma daha cok nitel yontemlere dayanmaktadir. Seanslarindaki olusan kum
tepsilerinin uzman kum terapisti tarafindan yorumlanmasi sonucunda agik alanda kum
terapisi etkisi agiklanmistir. Calisma, sadece iki denek lizerinde yapildigi igin nicel
istatistiklere uygun olmamistir. Bu nedenle SCO (Sosyal Cevaplilik Olgegi) ve SIO (Sosyal
Iletisim Olgegi) kullanilarak her katilimei i¢in calisma dncesi ve sonrasi puan hesaplanmasi

ve olusan puanlarin karsilastirilmasi yapilmastir.

5.1. Kum Terapisi Seanslarindan Elde Edilen Bulgular

Kum terapisi seanslar1 planlamig giin ve saatlerde alanda yapilmis ve tiim detaylar
fotograflarla destekleyerek kayit edilmistir. Her seansin sonucunda olusan tepsilerin
fotografi ¢ekilmis ve daha sonra ¢ocuk psikologu tarafindan yorumlanmistir. Asagida her iki
danisanin seanslardaki davranislart ve eylemleri danisan tarafindan agiklanis ve tepsi
yorumlari yazilmistir. Ayrica cocuk psikologuna ait tepsi yorumlamalar1 detaylica EK 1°de

verilmistir.

Danisan 19 yasinda ve erkek cocugudur. Kelimeleri zor ¢ikarttig: icin dil terapisi
egitimi almaktadir. Annesiyle arasi babasindan daha iyidir. Danisan 1 A tipik OSB olan bir
bireydir. Odagi ¢ok ¢abuk dagilmaktadir.

Danigan 1’in ilk aldig1 obje, ¢izgi film kahramani (power rangers) olmustur. Danisan
ilk seansta ¢ok agresif tavirlar sergilemis ve biitiin objeleri yere firlatmistir. Siirekli tek obje
kullanmistir. Daha sonra yel degirmeni, motosiklet ve anne, baba, ¢ocuk objesini alip tizerini
kum ile kapatmistir. Cocuk psikologuna gore kum tepsisinde kahraman figiiriiniin se¢ilmesi,
danisanin i¢ diinyasindaki degisimi, biiylimeyi ve gecisi sembolize ettigi anlamma
gelmektedir. Tasima araglari; degisim ve hareketi gostermekte ve daniganin hayatinda
kontrolii serbest birakmasi, kagisi ve giicii temsil etmektedir. Danisanin pembe bir

motosiklet kullanmasi da yasadig1 degisim ve hareketin bir ifadesi olabilir (Sekil 5.1).
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Sekil 5.1 Danisan 1'in 1. kum terapisi seansi

Danisan 1’in, seans 2’de aldig1 ilk obje yine ¢izgi film kahramani objesi olmustur.
Obje ile kumu eselemis ve objeyi kuma gOmmiistiir. 2. Seansta baska bir obje
kullanmamistir. Kum tesisinin basinda ¢ok durmayip, alanda mevcutta bulunan biiyiik kum
oyun alaninda oynamay1 tercih etmistir. Cocuk psikologuna gore danisanin bir Onceki
seansta ve bu seansta power rangers karakterini segmesi danisanin kendisi olabilecegi fikrini
giiclendirmektedir. Danisan kendisi olarak degisim arketipini temsil eden bir figlir olarak
kahraman figliriinii segmesi daniganin i¢ diinyasinda yasadigi degisimi ifade etmektedir.
Daniganin kendisini ifade eden bu figiirii gdommesi ise danisanin kendisine yonelik olarak
yasadig1 o6fkeye iligkin olabilmektedir. Danisanin gomme davranigi ayni zamanda kendisini

saklamak istemesinin de bir ifadesi olabilmektedir (Sekil 5.2.).
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Sekil 5.2 Danisan 1'in 2. kum terapisi seansi

Danisan 1’in, seans 3’te aldig ilk obje yine ¢izgi film kahramani objesi olmustur.
Danisan objeyi kuma gdmmiistiir ve objeyi birakip ambulans almistir, kumun tizerinde siirlip
kuma gémmiistiir. Sonra onu da rafa birakip, kirmiz1 elbiseli kiiglik bir kizi tepsinin sol
tarafinda kuma gommiistiir. Danisan 1, bu seansta terapiye daha ¢ok alismis ve danisanla
aralarinda bir bag olusmustur. Cocuk psikologuna gore danisanin tekrarli bir sekilde ayni
figiirii segmesi demek danisanin kendisini ifade eden bu figiiriin bir degisim arketipi oldugu
fikrini giiclendirmektedir. Ayni tepsi i¢inde kirmizi rengini kullanmasi demek bazen alarm
niteligi tasiyabilmektedir. Danisanin ambulans figiiriinii tercih etmesi ise aciliyeti olan bir
konuyla ilgili yardim niteliginde bir istege isaret edebilmektedir. Hastane ve hastaneyle ilgili
malzeme ve tasitlar sembol biliminde i¢imizdeki iyilestirici gii¢le iliskilendirilmektedir ve
acil olarak halledilmesi gereken bir temaya dikkat ¢ektigi diisiniilmektedir. Se¢gmis oldugu

kiz figiirii ise yasam Oykiisiiyle birlikte degerlendirilecektir (Sekil 5.3).
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Sekil 5.3 Danisan 1'in 3. kum terapisi seansi

Danisan 1, seans 4’te ev, anne, baba ve ¢ocuk, aga¢ ve c¢izgi film karakterleri
objelerini kullanmigtir. Aldig1 ilk obje olan sar1 bir evi, tepsinin sol tarafinda kuma
gommiistiir. Daha sonra yesil bir ¢izgi film karakterini almis ve yariya kadar kuma
gdmmiistiir. Anne baba objesini alip yanina aga¢ ve arkasina bir ev yerlestirmistir. Danisan
1, ilk kez kumda diinyasini yaratmistir. Cocuk psikologuna gore diger seanslardan farkli
olarak danisanin bu seansta da aile figiiriinii se¢ip figiirii tam olarak gdommemesi ve se¢mis
oldugu ¢izgi film karakterini ya da agac1 gdmmemesi danisanin kum terapisinde belli 6l¢iide
yer alan Ofkesinin siddetinin azaldigina isaret etmektedir. Agag¢ figiliriinii kullandig:
gozlemlenmistir. Bunun anlami yasam dongiisii i¢inden bir figiiri kullanmasi demektir.
Buna gore agag, yasamin giicii, 6limii ve dirilisi temsil etmektedir. Son olarak daniganin
kendisini ifade etmek adina yeniden bir kahraman ve degisim arketipi olarak ¢izgi film
karakterini sectigi gozlemlenmistir. Farkli bir ¢izgi film karakterini kullanmasi demek;
danisanin i¢ diinyasinda bir degisimin meydana gelmesi anlamini tasimaktadir. Kendisini
ifade etmek i¢in sectigi karakterin degismesi ve farkl bir figiiriin bu kez tepside yer almasi
danigandaki degisimi bizlere isaret etmektedir. Seans anindaki fotograflarindan da duygusal

degisimindeki olumlu ifade goriilmektedir (Sekil 5.4).
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Sekil 5.4 Danigan 1'in 4. kum terapisi seansi

Danisan 1, seans 5’de sar1 bir kutu alip igerisini kumla doldurmustur ve genelde ¢izgi
film karakterlerini kullanmistir. Tepsinin 6n kisminda 2 tane ¢izgi film karakteri, kirmiz1 bir
dinozor, bir agag ve aslan sesi ¢ikararak bir aslan objesi kullandig1 gézlemlenmistir. Danisan
1, bu seansta su kullanmistir. Cocuk psikologuna gore kum terapisinde i¢i bos olan her sey
feminen bir figiirii temsil etmektedir. i¢i bos olan bir kabin kumla doldurulmas: demek;
danisanin i¢indeki feminen tarafin, duygusal bosluklarinin doldurulmasi anlamina
gelmektedir. Diger seanslardan tekrar eden figiir olarak agag¢ figilirti kullanilmistir. Agag
figlirli yasamin dongiisiinden kullanilan bir figiirdiir. Yasamin giicii, 6liim, dirilis gibi
anlamlar1 bulunmaktadir. Danisanin kendisini temsil ettigini diisiindiigii figiirleri tepside
siraladigini, onlar bir diizen i¢inde siraya koydugu goriilmektedir. Tiim bu figiirler kendisini
temsil etmektedir. Sag tarafta yer alan figiirler daha pozitif duygular1 temsil eden figiirler
iken sol tarafta yer alan figiirler ise danisanin 6fkesini temsil ettigi diistintilen kirmizi renkli
objeleri kullandig1 gozlemlenmektedir. Kirmizi renkli aslan figiirii ormanin hakimi olarak
yonetici olma istegini ve danisanin i¢ diinyasindaki lider olma istegini belirtmektedir.
Se¢mis oldugu ve kuma yerlestirdigi diger kirmizi renkli figiir de benzer sekilde 6fkeyi
temsil ettigi diisliniilen bir alarm niteligi tasimaktadir. Figiirlerin tam ortasinda yer alan ¢izgi
film karakteri ise diger figiirlere gére daha biiyiik olarak se¢ilmistir. Bu durum i¢indeki bagat
duygunun daha ¢ok bu karakterin temsil ettigi bilgeligi, eglenceyi ve pozitif duygu
durumunu bize gostermektedir. Daniganin fotograflarindan da anlagilacagi gibi genel olarak
tepsiyle ilgili hakim duygu, mutluluk ve kum terapisi seansindaki nesesini temsil etmektedir
(Sekil 5.5.).
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Sekil 5.5 Danisan 1'in 5. kum terapisi seansi

Danisanl, seans 6’da gene su kullanmistir. Suyla oynamaktan daha g¢ok keyif
almigtir. Tepsinin orta kisminda kopek askerler, dinozorlar kullanarak kendi diinyasini
olusturmustur. Ordek, koprii, motosiklet gibi objeleri bu seansta tercih etmistir. Danisan 1
bu seansta dinozor, motosiklet, asker, kopek, 6rdek, timsah uyari isareti, yel degirmeni, yesil
lego objelerini kullanmistir. Cocuk psikologuna gore tepside bu objelerin kullanilmasi
demek daniganin i¢ diinyasindaki diirtiisel giiclere dikkat ¢ekmektedir. Kum terapisinde
hayvanlarin agirlikli olarak kullanilmasi icgiidiilerimizle hareket ettigimizin birer
gostergeleridir. Danisanin tepside yerlestirmis oldugu hayvanlarin ortak 6zelliklerine dikkat
etmek gerekmektedir. Ornegin; dinozor ve timsah daha vahsi hayvanlar iken; képek ve rdek
evcil hayvanlardir. Kopegin sembol biliminde temsil ettigi kavram daha ¢ok sadakatle,
koruma giidiisii ve avlanmakla iliskilendirilmektedir. Ordegin ise sembol biliminde anlami
cogunlukla oliimsiizliikle iliskilendirilmistir. Genel anlamda asker figiirlinlin anlamina
bakildiginda koruma ve giivenlikle ilgili temanin oldugu bilinmektedir. Uyar1 isaretinin
anlami1 sembol biliminde egomuzun durdurulmak istenmesidir. Danisanin tepsisi diger
seanslardan farkli olarak hareketli bir tepsidir ve motosikletin tepside kullanilmasindan da
anlasilacag1 iizere danisanin i¢indeki bazi duygularin ve diirtiilerin harekete gegctigini
danisanin hareketli bir tepsi olusturdugunu ve danisanin kum tepsisindeki diinyasinda daha
cok derinlestigi ve yaraticiligin da arttigi gézlemlenmektedir. Tepsideki yel degirmeni de
yine enerjinin degisimi ve doniligiimiine dikkat ¢ekmektedir. Kisaca tepsinin biitliniine
bakildiginda danisanin kum terapisi deneyiminde zenginlestigini ve bunu da bizlere tepside

ifade ettigi diistiniilmektedir (Sekil 5.6.).
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Sekil 5.6 Danisan 1'in 6. kum terapisi seansi

Danigan 1 seans 7°de suyu kullanmistir. Aldig1 ilk obje olan ¢izgi film karakterini
kuma gomdiigi gozlemlenmistir. Gelin objesini kullanmistir. Daha sonra ati almis ve
kafasin1 kuma gommiistiir. Kumdan tepeler yapip kumu eseledigi ve genellikle objelerin
izerini kapattig1 gézlemlenmistir. Ev objesini kullanmis ve bu objeyle kumu eselemistir.
Cocuk psikologuna gore danisanin bu seansta da kendisine yonelik sectigi figiiriin bir
degisim arketipi olarak kahraman figiirii oldugunu sdylenebilmektedir. Bazen sar1 renk ve
bazen de kirmizi renk olarak kendisini belirlemistir. Ayn1 tepsi i¢inde yer alan biberon ve
kendisinden farkli cinsiyetten bir objenin yer almasi danisanin kardesiyle olan iliskisine
dikkat ¢cekmektedir. Tepsisinde biberonun yer almasi ve karsi cinsten bir insan figiiriniin yer
almasi (kiz kardes) nedeniyle daniganin bu seansta kardesiyle olan iliskisinden bahsetmek
istedigi sOylenebilmektedir. Bu seansta kendi i¢ diinyasina ilisgkin duygularin yogun
oldugunu ifade etmek adina tepsisini olustururken suyu kullanmak istemistir. Daniganin
duygularinin yogunlugunu figiirleri kuma gémmesiyle de anlasilmaktadir. Bunun yaninda
icindeki hareketin ve degisimin bir ifadesi olarak tepside iki tane at figiirii de kullanilmistir.
Aile iginde kiz kardesiyle olan iligkisine bakilmali ve aile bu temalarla ilgili
bilgilendirilmelidir (Sekil 5.7.).
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Sekil 5.7. Danisan 1'in 7. kum terapisi seanst

Danisan 8. Seansta suyu kullanmustir. ilk olarak ¢izgi film kahramanini almustir.
Daha sonra asker objesini kullanmistir. Suyu kullanarak siirekli eselemistir. Cizgi film
karakterlerini alip kuma gdmmiis ve iizerini kapattigini belirtmistir. Daha sonra kapi, ev,
kopek, dinozor objelerini kullanmigtir. Danisan eline aldigi objenin kim oldugunu
sordugunda babam yanitin1 vermistir. Danisan bir dnceki seansta kendisini ifade etmek igin
sectigi figiirli yine se¢mistir. Danisanin bir dnceki seanstan benzer olarak getirmis oldugu
figlirler vardir. Cocuk psikologuna gore figiirlere bakildiginda tepsinin sag tarafinda
yogunlagtigin1 ve tepside yerlesmis olan figiirlerin yonlerinin sola dogru (bilingalt1 alana
dogru) oldugu sdylenebilmektedir. Bu durumun ifadesi; danisanin bilingli olan alandan daha
az bilingli oldugu alana dogru yapilan bir yolculuktur. Evin yaninda olan asker figiiriiniin
evi korumak i¢in konabilecegini, hayvanlarin da siralandigimi ve yine damisanin igsel
stireclerindeki ¢ikilan yolculugun diirtiileriyle ifade edildigini gérmekteyiz. Kopek sadik bir
dost olarak yine evin yakinlarinda yer almaktadir. Ozellikle evin oniinde yer alan kapi
figiirtiniin de olduk¢a anlamli oldugunu belirtebiliriz. Danmisan evin benzer sekilde
korunabilmesi i¢in girisleri kontrol altinda tutmay1 isteyebilmektedir. Danisan bundan
onceki seanslarda yer almis olan mor renkli bir ¢izgi film karakterini bu seansa yeniden
getirmigstir (Sekil 5.8.).
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Sekil 5.8. Danisan 1'in 8. kum terapisi seansi

Danisan 2, 11 yasinda, A tipik OSB ve epilepsi hastasidir. Cinsiyeti erkektir.
Daniganin yasantisinda travmatik bir 6ykii mevcuttur. Depremde evleri yikildig i¢cin kum
terapisi seanslarinda ev odakli tepsiler olusturmustur. Dedesine ¢ok bagli oldugu i¢in her
seansta dedesinden bahsetmistir. Danisan 2 nin anne ve babasi sagdir ve bir ablas1 vardir.
Danisan 2’nin annesiyle arasi oldukga iyidir ancak babasiyla iletisimi kisitlhidir. Danisan i¢
diinyasinda dedesinin kdyiine ¢ok biiylik 6zlem duymaktadir. Yakin arkadasi yok ancak
yetiskinlerle iliski kurmay1 ¢ok sevmektedir. Danisan 2 ¢ok akilli ve konusabilmektedir.

Danisan 2, ilk seansta tepside diinyasini olusturmustur. Ilk aldig1 obje bir tavsan
olmustur. Tavsanin hemen iistiinde bir kdpek ve kopegin yanina da bir fil objesi
yerlestirmistir. Tepsinin sol iist kisminda bir ev ve evin altinda kafeye benzer bir bina
yerlestirmistir. Tavsan, kopek, fil, kafe, ev, top, cicekli vazo, araba ve kafes objelerini
kullanmistir. Kafenin 6niine bir top ve ¢icek yerlestirmistir. Ik seansta ¢cok sikilmustir ve
siirekli seansin bitip bitmedigini sormustur. Danigana diinyasini olusturmasiyla ilgili
yonergeler verildikten sonra kendi diinyasini yaratmistir. Cocuk psikologuna gore ilk aldig
objenin bir hayvan olmasi kendisini anlatan bir figiir olma ihtimalini aklimiza getirmektedir.
Sembol biliminde tavsanin anlami; dogurganlik ve yeniden dogusla iliskili olarak
gorilmistiir. Kopek ise; sadakat, koruma ve avlanma simgesi olarak bir eslik hayvani olarak
goriilmistiir. Filin sembol olarak ifadesi ise; kuvvet, istikrar ve bilgeligi simgelemektedir.
Tepsinin genelinde memeli ve hayvanlardan secilmis olan figiirlerin yer almasi i¢giidiisel

olarak daniganin diirtiilerini ifade eden bir alanin oldugunu bize gostermektedir. Bir arada
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obeklesen figiirler damisan i¢in gilinliik hayatta olan figilirlerin bir goriiniimiinii ifade
etmektedir. Cicekli vazo; disil enerjiyi ifade eden feminen bir figiirdiir. Danisanin giinliik
hayatini ifade ettigi diisiiniilen figiirler bir arada ve tepside yatik sekilde yer almaktadir. Bir
tepside figlirlerin yatik sekilde yer almasi demek danisanin i¢ diinyasinda yasadigi hayal
kirikliklarini ifade edebilmektedir. Tepsinin sag tarafinda yer alan figiirler giinliik ve simdiki
bilin¢li yasantisin1 anlatan figiirler iken; danisanin kendisini ifade etmek ic¢in sectigi
diisiiniilen tavsan ya da kdpegin tepsinin sol tarafinda yani daha az biling¢li oldugu diisiiniilen
tarafta yer almaktadir. Bunun yaninda solda yer alan kafes ve kepge figiirii da danisanin ifade
etmek istedigi duygu ve disiincelere iligkin anlamli figilirlerin oldugunu bize
diisiindiirmektedir. I¢i bos olan her seyin feminen bir figiir oldugu kabul edildiginde kafes
ve dzellikle kepcenin ici kumla doldurulmustur. Insaat malzemeleriyle iliskili figiirler bize
danisanin i¢ diinyasinda yapim asamasinda olan duygularin ve olusumlarin oldugunu
gostermektedir. Kisaca tepsinin sol tarafinda kendisine dair olan bilgilerin bir toplami1 yer
almaktadir. Diger seanslarda danisanin tepsiye ayni ya da farkli olarak getirecegi figiirlere

bakilmalidir (Sekil 5.9).

Sekil 5.9. Danisan 2'nin 1. kum terapisi seansi

Danisan 2 seans 2’de kuma dokunmak istememistir ve bir kasik yardimiyla kuma
koydugu sepetlerin iclerini kumla doldurmustur. Igerisine anne, baba, ¢ocuk objesi
yerlestirmistir. Alt tarafin1 citlerle sinirlandirmistir. Oniine bir aslan ve ev koydugu
gozlemlenmistir. Danigsan kumda kendi diinyasini yikip yeniden insa etmistir. Yeni
olusturdugu tepside cadi objesi yerlestirmis, anne deyip giildiigii gozlemlenmistir. Sonra

saka yaptigin1 sdylemistir. Kumda yaptig1 her harekette tebrik ve alkis beklemektedir.
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Bilingaltiyla arasinda bir nehir var ve igerisine bir gemi yerlestirmistir. Danisanin bu
seansinda ilk seansina gore farkli bir¢cok objenin geldigi gozlemlenmektedir. Danisanin ilk
seansindan getirdigi objeler sadece top ve ev figiirii olmustur. Cocuk psikologuna gore
danisanin ilk kez kuma dokunmak istememe davranisinin nedeni danisanin obsesyonlara
sahip olmasiyla iligki olabilecegi diisiiniilmektedir. Obsesyonlari olan bireyler kuma
dokunmak konusunda g¢ekimserdirler. Danisanin se¢mis oldugu sepet figiirii feminen bir
figiirdiir Ve secilen bu figiiriin i¢inin doldurulmasinin anlama ise i¢inde ailesinin de yer aldig
alanin doldurulmaya calisilmasi, danigan tarafindan giivenli olan alanin olusturulma
ihtiyacidir. Danisan bununla da yetinmeyerek aile iiyelerini sandalyenin iizerine alarak
ailesini koruma i¢gilidiisiiniin fazla oldugunu bize figiirler araciligiyla aktarmaktadir.
Danisanin olusturmus oldugu sahneler hareketli sahnelere birer 6rnektir. Danisanin ¢itlerle
siirlandirmis oldugu atlar, danisandaki hareket etme arzuSunu danigsanin kendi iginde
sinirlandirmasi ve bu duygulart kontrol altina aldiginin da bir gostergesidir. Kullanilan kiz
cocugu, ici bos olan vazo figiirli, pembe renkli sandalye gibi figiirler danisanin tepside
kullanmis oldugu feminen figiirlerdir. Danisan cogunlukla feminen figiirleri tercih etmesiyle
birlikte cinsiyet rollerinde heniiz ayrismadigini bize ifade etmektedir. Boylesi bir durumda
etkili olan durumun, danisanin hayatinda etkili olan cinsiyet rollerinden anne ve ablasiyla
bir arada ¢okca zaman gecirmesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir. Danisan bir sonraki
asamada evin yaninda aslan figiiriinii kullanarak evini korumak istedigini belirtmek istemis
olabilecegi gozlemlenmistir. Danigsanin diinyasini yikip yeniden inga etmesi de anlamlidir.
Danisanin bu davranisi, OSB’li bireylerde goriillen tekrarli hareketlerin olusuyla
aciklanabilir. Danisanin dykiisline bakildiginda depremde evlerinin yikildigin1 ve danisanin
da bu travmatik oykiiye taniklik ettigini varsayarsak daniganin kum tepsisinde ailesini neden
korumak istedigi ve onlar1 giivende tutmak istedigi aciklanabilmektedir. Danisanin anneye
olan 6fkesini ifade etmek icin cadi figliriinii kullandigim1 bu durumla da ilgili yasadig

sugluluk duygusunu uygulayiciya belirtmistir (Sekil 5.10) (Ek 9).
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Sekil 5.10. Danisan 2'nin 2. um terapisi seanst

Danisan 2, seans 3’de kumu kullanirken kasik kullanmustir, ancak kuma da
dokunabilmistir. Kumda deniz yapacagini ifade ederek makas kullanmis ve kumu keserek
deniz yaptigini belirtmistir. Atlar1 kullanarak kendisi oldugunu sdylemistir. Kafes yaptigini
belirtip icinde kopek olacagini sdylemistir. Danisan dedesinin bahgesini ¢ok sevdigini
belirtmistir ve orayr kuma aktardigini séylemistir. Citlerle sinirlar yapmis ve denizyildiz1
objesini kullanip bu objenin kendisi oldugunu belirtmistir. Balerin kiz objesine bu lamba
demistir. Danisan seansta sepet, sandalye, cit, kasik, u¢ak gibi malzemeler kullanmistir.
Danisanin bir dnceki seansindan ve seanslardan getirdigi figiirler mevcuttur. (Or. sepet,
sandalye, i¢i bos kavanoz, ¢it, atlar, kdpek gibi.). Cocuk psikologuna gore daniganin bu seans
itibariyle kuma dokunabilmesi demek daniganin kum terapisi siirecine hazirlanmasini,
siirece 1sinmasini saglayan onemli bir gelismedir. Danisanin bu seansta da mavi alan1 agtigini
ve bilingaltiyla ilgili paylasimda bulundugu sdylenebilmektedir. Bir dnceki seansinda da
atlar1 sinirlandirdigr goriilmiistii. Danisan bu seansta da atlar1 sinirlandirarak; igindeki
hareket etme istegini sinirlandirdigini ve bu durumu stirdiirdiigiinii ifade etmektedir. Sembol
biliminde kopegin bir anlam1 da sadik bir dost olmasi ve sahibini koruma icgiidiisiiyle
hareket etmesidir. Kullandigi kopek figiirii bir sonraki seansta da degerlendirilerek yorumda
bulunulacaktir. Danisanin evini korumak i¢in yerlestirdigi ¢itler ve etrafindaki sandalyelere
bakildiginda bebekleri sandalyeye yerlestirerek korumak istemistir. Bu durumu danisanin
cocuklugunu iyilestirmek istemesiyle agiklanabilir. I¢i bos olan sepetler ters gevrilerek orada
eve benzeyen giiveni temsil eden figiirler de benzer sekilde koruma altina alinmistir.
Daniganin aletlerle ilgili olarak kullandig: figiirler ise kendi hayatinda bir seyleri tamir
ettigini, iyilestirdigini ve diizelttiinin birer gostergesidir. Tepsi genel anlamda dolu bir
tepsidir. Uzerinde yorumda bulunacak birgok konu oldugunun bir baska ifadesidir.
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Danisanin bilingaltin1 actig1 alanda sandalye gibi figiirler bulunmaktadir. Bunun yaninda
istiridye figiiriiniin anlam1 i¢inden degerli bir incinin ¢ikmasi nedeniyle degerleri bir seyin
saklandigiin korundugunun gostergesidir. Danisan onun i¢in 6nemli olan degerli+ seylerin
saklanmasi, korunmas1 egilimindedir. Diger tepsilerden farkli olarak daniganin feminen

figiirler yaninda bu sefer maskiilen figiirleri de kullandig1 gézlemlenmektedir (Sekil 5.11.).

Sekil 5.11. Danisan 2'nin 3. kum terapisi seanst

Danmigan 2, seans 4’de boncuklar kullanip seker yaptigini belirtmistir. Suyu
kullanarak suyla gemi yaptigini sOylemistir. Makas kullanarak hamur yogurdugunu
sOylemistir. Tepe yapip ev yaptigini, atlara yem verdigini belirtmistir. K&pekleri {izerine
koyup yemek yedirdigini sdylemistir. Seansta bardak, kapi, ev, sandalye, kopek, koltuk,
penguen, sandalye gibi objeler kullanmistir. Danisan bu seansta diger seanslarla birlikte
degerlendirildiginde citlerle belirledigi alan1 genisletmis ve ilk defa suyu seansta kullanmaya
baslamistir. Cocuk psikologuna goére danisanin mavi alan1 kullanmasi demek; bilingalti
stiregleriyle ilgili bizlere bilgi vermesi demektir. Danisanin ¢itlerle alan1 6nceki seanslara
gore genisletmesi; koruma altina aldigi alanlar1 ¢ogaltmak istemesiyle iliskili olabilir.
Daniganin kullanmis oldugu ifadelerden (hamur yogurmak, makas kullanmak, kdpeklere ve
atlara yem yapmak, hayvanlari doyurmak gibi) iiretimde bulundugunu ayni zamanda
daniganin annesini rol model olarak aldig1 soylenebilmektedir. Cogunlukla anneyle zaman
gecirdigini anneyle yapilan goriismelerden yola c¢ikarak ifade edebiliriz. Danisanin
kullanmis oldugu gemi figiirii i¢sel bir yolculuga ¢iktigini bize gosteriyor olabilir. Tepside
yer alan tamir aletlerinin anlami da danisanin hayatinda bir seyleri diizeltmek istemesiyle

ilgili olabilir. Tepsisinde kendisini ifade etmek igin ise bebek figiiriinii segmis ve 6zellikle
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daha biiyiik bir bebek figiirii segerek; danisan kendisine dikkat ¢ekilmesini istemistir (Sekil
5.12)).

Sekil 5.12. Danisan 2'nin 4. kum terapisi seanst

Danigan 2, seans 5°de suyu kullanmistir ve yagmur yaptigim belirtmistir. Ilk objesi
kiiciik bir kiz olmustur. Hayvanat bahgesi yaptigini belirtmistir, ata ve kdpege ev yaptigini,
tisimemelerinin gerekliligini vurgulamis ve onlara yem verdigini vurgulamistir. Danigan
anne objesini kullanmistir, yanina bir insan objesi yerlestirip muhtar dede olarak
isimlendirmigstir. Daha sonra dedesinin kdyde oldugunu sdyleyip kuma gdmmiistiir. Danisan
kumdan bir koltuk yaptigini ve annesinin oturacagini vurgulamistir. Cigekleri sevdigini
sOyleyerek kuma dikmistir. Cocuk psikologuna goére sembol biliminde yagmur bereket ile
sembolize edilmistir. Ayni zamanda yagmur armnma ile iligkilendirilmistir. Danisanin
rahatlama sagladig1 duygularinin bosaldig: bir tepsi olarak bu seans1 yorumlanabilmektedir.
Danisan prenses goriiniimlii bir kiz1 se¢gmistir. Onun i¢in gorsel anlamda begeni duydugu bir
kars1 cins figiirliniin tepsisinde yer almasi1 6nemlidir. Korunma ve giivende olma ihtiyacini
dile getirmek i¢in bu tepsisinde de kale ve hayvanlar1 korumak i¢in ev yaptigini dile
getirmistir. Bir baskasini ya da baskalarini korurken aslinda kendi diinyasindaki kisileri
korumaya aldig1 gozlemlenmistir. Bu ihtiyacini bagka figiirler iizerinden dile getirmektedir.
Danisan i¢in dnemli ve yakin bir bag kurdugu dedesinin diinyasinda yer almasi ve ona olan
Ofkesini kuma gomerek ifade etmesi onemlidir. Dedeye kizgindir ¢ilinkii diirtiisel olarak

orada olmay1 istese de danisan her an ve istedigi sekilde koye gidip dedesini
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gorememektedir. Bu seansta diger seanslara gore daha az figlir kullandigini, tepsisinin
sadelesme gosterdigi sdylenebilir. Danisanin dnceki seanslardan getirdigi figiirler de vardir.
Genel olarak diger seanslardaki figiirlerine benzer figiirler kullanmistir. Cocuk psikologuna
gore danisanin seanslarinda kaliplarla sekiller olusturmasi demek yeni bir olusum, yeni bir
diisiince, yeni bir fikir veya yeni bir durumun ifadesi demektir. Kozalak figiirii genel olarak
yeni bir dogum ve bereketi sembolize etmesiyle bilinmektedir. Danisan bu tepsisinde yeni
bir olusumu cagristiran pek cok figiir kullanmistir. Cigekleri seviyorum demesi ve bunu ifade
etmesi tepsisinde yagmurlarin yagdiktan sonra ¢iceklerin agmasiyla birlikte daniganin
tepsisini olusturduktan sonra rahatladigini kendisini iyi hissettigini ve tepsisine giizelliklerin
geldigini ifade etmesiyle iliskili olarak yorumlanabilir. Onceki tepsilerine de bakildiginda
at figiiriinii bir¢ok tepside kullanmasi demek kendisini sembolize eden figiir olarak ati

kullanmas1 demektir. At figiirii ise danisanin i¢cinde harekete gecen duygularin ve hareketin

sembolik bir ifadesidir (Sekil 5.13)..

Sekil 5.14. Danisan 2'nin 5. kum terapisi seansi

Danisan 2, seans 6’da suyu kullanmustir. ilk objesi kap1 ve citler olmustur. Ev
yaptigini belirtmis ve kendi evleri oldugunu, ablasinin da bu evde uyudugunu sdylemistir.
Kendisinin de orada oldugunu soyleyerek bebegi kuma koyup bebegin ¢ok mutlu oldugunu
sOylemistir. Kamyonun {izerine esek figiirii yerlestirmistir. Suyu kullanarak bir tepe
olusturmustur. At1 gdmerek i¢inde uyudugunu sdylemistir. Magara yaptigini ifade etmistir
ve kumu 1slatarak gokyliziiniin giizelliginden bahsetmistir. Danigsanin bu seansta da suyu
kullanmas1 onun i¢in duygu yogunlugunu ifade eden konularla ilgili bahsetmek istemesini

ifade etmektedir. Kapi ve ¢itler danisanin korunma, koruma ihtiyaci ve giivenli alaniyla ilgili
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sinirlarint korumak istemesiyle iligkilendirilebilir. Danisanin tekrarli bir sekilde bu temay1
ifade etmek istedigi goriilmektedir. Cocuk psikologuna gére danisan ablasi ile ilgili olarak
uyuyor demesi danisanin tepsisinde onu hareketsiz ve etkisiz birakmak istemesiyle ifade
edilebilir. Danisan makas yardimiyla kumu keserek bilingli olan yanimi bilingsiz olan
tarafimdan ayiriyorum demek istemis olabilir. Boylece danisan tepsisinde onun i¢in daha
derin anlam ifade eden mavi alani yani bilingsiz olan bilingalt1 tarafin1 agabilmistir.
Daniganin at1 bir tepe yapip gommesi kendisini giivende hissetmek i¢in giivenli bir alan
olusturdugunun gostergesidir. Magaralar ana rahmini temsil eder. Danisanin tipki ana
rahminde gilivende hissettigi yer gibi bir kez daha baska giivenli bir alan olusturdugu
goriilmektedir. Danisan yasadigi ve onu travmatik yonde etkileyen depremle ilgili ve

yasadig1 bu travmatik aniyla ilgili seanslarda calismistir (Sekil 5.14.)..

Sekil 5.15. Danisan 2'nin 6. kum terapisi seanst

Danisan 2, seans 7°de suyu kullanmistir. Deniz kabugunu su ile islatip igine
koymustur. Daha sonra baligi ve yengeci kullanarak deniz yapacagini sdylemistir. Yel
degirmenini ve kovayi kullanmistir. Kumu kovaya koyarak ve koprii yaptigini ifade etmistir.
Esek, makas, yel degirmeni ve kova objelerini kullanmistir. Kuzuya ve ata sinirlarla yatak
yaptigini sdylemis ve ev yaptigini belirtmistir. Cocuk psikologuna gore danisan diger
seanslarda oldugu gibi bu seansta da suyu kullanarak duygularimin yogunlugunu ve
coklugunu ifade etmistir. Balik ve yenge¢ figiiri danmisanin bilingaltindan getirdigi
malzemelere birer 6rnektir. Deniz ve deniz canlilar1 yeniden kendini kesfetme ve ikinci kez
dogumla iligkilendirilmistir. Daniganin son seanslara dogru bu tarz figiirler kullanmas1 kum

terapisi seanslarinin islevine ve 6énemli faydalarina isaret etmektedir. Yel degirmeninin ise
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tepsi biitiinliigiinde anlami; enerjinin donilisiimii ve danisanin igsel siireclerinde degisiminin
bir ifadesidir. Danisan bir seylerin icine kum koyarak igsel siireclerinde bir seyleri
doldurmaya c¢alismaktadir. Koprii ise danisanin kavramlar arasinda baglanti kurmaya
calistigimi gostermektedir. Makas ise daniganin bir seylerden bir seyleri ayirdiginin,
kavramlar ve simgeler arasinda ayrima gidebildigini belirtmektedir. Daniganin sinirlari
koruyarak hayvanlara yatak yapmasi onlara huzurlu ve gilivenli bir ortami yaratmaya

calismasi ile ilgilidir (Sekil 5.15.).

Sekil 5.16. Danisan 2'nin 7. kum terapisi seanst

Danisan 2, seans 8’de suyu kullanmustir. Ilk objesi kasik ve makas olmustur.
Bardagin i¢ine kasikla kum doldurmustur. Sonra kuzuyu alip siseye kum doldurmustur.
Ablanin evi ve bizim evin kapis1 ifadesini kullanmistir. Cocuk psikologuna gore; danisan bu
seansta da suyu kullanmistir ve bu durum yine duygularinin yogunluguna temas etmektedir.
Diger seanslara gore tepsisinin sadelestigi gorlilmektedir. Tepsinin sadelesmesi demek
danisanin diinyasindaki yalinlasma ve calistigi konularinin biiyiik 6lciide hallolmasi
demektir. Kasikla kum doldurmasi i¢indeki bosluklar1 tamamlamasi, danmisanin i¢indeki
feminen tarafinin bir ifadesidir. Kullandig1 kap figiirii ise danigsanin diinyasina agilan kapiy1
ifade etmektedir. Danisanin hayatina kum terapisi araciligi ile yeni kapilar agilmustir.
Danisan defalarca diinyasin1 kurup bozarak ve yeniden yaparak hayatindaki tekrarli
hareketlere dikkat ¢ekmektedir ve yeni bir diinyanin i¢inde kendi kiigiik diinyasini insa

etmistir (Sekil 5.16.).
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Sekil 5.17. Danisan 2'nin 8. kum terapisi seanst

5.2. Islem Oncesi ve Sonras1 SCO ve SiO Elde Edilen Bulgular

Bu hesaplama SCO sonucunda Damisan1’de “baskalariyla iliskilerinde kendine giiveni
var gibi goriiliir” segeneginde ve *'Yasitlariyla uygun oyunlar oynar ve sosyal ortamlarda
¢ok gergin olur” sorularinda gelismeler olmustur. Danisan 2’de ise “yalniz kalmay:
baskalarryla oynamaya tercih eder”, “eriskinlere yapisir ve onlara bagimli gibi goriiniir”,
“vakin arkadas olmak isteyen kisilerden kaginir "ve “duygusal olarak uzaktir ve sosyal
ortamlarda ¢ok gergin olur’> sorularinda gelismeler tespit edilmistir. SIO sonucunda
Danisan 1’de “Ozellikle sevdigi, yakin arkadaslar: ya da en iyi arkadasi var midir”
sorusunda ve “Hig¢ diger insanlara garip goriinebilecek seylerle ¢cok fazla ugrasacak sekilde
ilgilendigi olur mu?” sorularinda iyilesme goriilmiistiir. Danisan 2 de herhangi bir degisiklik

goriilmemistir.

5.3. Ebeveynlere Yapilan Anketlerin Analizi

Ankete katilanlarin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 7.°de gorildigi gibi,
ailelerin engelli ¢ocuklarinin toplam sayis1 46 erkek ve 25 kizdan olugmaktadir (Tablo 6).
Ailelerin engelli ¢ocuklarinin yas aralig1 9-12 yas ve iizeri olup ve ortalama 3-5 yas arasidir.
Engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin meslekleri ele alindiginda, babalarin %23,93’ii is¢i olup
annelerin hemen hemen hepsi ev hanimi olarak tanimlandilar. Ailelerin %53,52°si minimum

gelire (Aylik gelir miktar:: 1500-2500 TL) sahiptirler. Engelli ¢ocuklarin 9%25,35’1 OSB,
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%14,1’1 ortopedik engelli, %11,36’s1 agir isiten sebebi ile engelleri bulunmaktadir.
Cocuklarin bu tarz engelleri yliziinden %21,13°1 gozliik, %15,49°u isitme cihazi ve %9,85°1
tekerlekli sandalye kullanmaktadirlar (Sekil 5.3).

Tablo 6. Anket katihmecilarinimn sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilim

Demografik Veriler Kisi Sayisi Oran(%o)
Cocugun Cinsiyeti

Kiz 25 35,71
Erkek 46 64,29
Cocugun Yasi

1-2 Yas 7 9,81
3-5 Yas 21 29,57
6-8 Yas 13 18,30
9-12 Yas 16 22,53
12 Yas listii 14 19,71
Cocugun engel Tanisi

Tamamen gorme engelli 3 4,22
Az goren (kismen gorebilir) 6 8,45
Agir isiten 8 11,36
Ortopedik engelli 10 14,1
Otizm 18 25,35
Zihinsel engelli 7 9,81
Yiiriiyemeyen 4 5,63
Konusamayan 7 9,84
Down Sendromlu 4 5,63
Bedensel Engelli 4 5,63
Cocugun kullanilan cihaz

Isitme Cihazi 11 15,49
Gozlikk 15 21,13
Tekerlekli Sandalye 7 9,85
Baston 6 8,45
Koltuk 3 4,22
Yiiriiteg 4 5,63
Higbiri 25 35,21
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Ailenin ayhik geliri

100-300 TL -

350-700 TL -

750-1550TL 10 32,39

1500-2500TL 23 53,52

2550-5000 TL 38 14,10

Cocugun anne ve baba

meslegi 17

sl 5 23,93

Ogretmen 6 75

Miihendis 7 8,45

Emekli 12 9,85

Esnaf 7 16,90

Memur 4 9,81

Sofor 5 5,63

Saglike1 7 74

Ciftel 9,85
35,000%

30,000%

25,000%
20,000%
15,000%
10,000%
5,000% I I I
,000%

B Cok az m Giinde bir kere ® Haftada bir kere ™ Ayda bir kere B Hig gitmiyoruz ® Diger

Sekil 5.18. Engelli Cocuklarin dogal alanlara gitme siklig

Yapilan ankete gore ebeveynlerin %80,28’1 ¢cocuklarin parka veya bahceye kendi istegi ile
ve %19,72’si ise gitmediklerini aciklamistir. Caligmaya katilan ebeveynlerin ne kadar

aralikla ¢ocuklarinizi park ve bahgeye gotiiriiyorsunuz sorusunun cevabi incelendiginde
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%11,26°s1 ¢cok az , %30,98’1 glinde bir kere , %26,76’s1 haftada bir kere, %9,85°1 ayda bir

kere, %11,26’s1 hi¢ gitmiyoruz ve %8,45’1 diger secenegini isaretlemistir. Bu durumda,

ebeveynlerin ¢ocuklarin1 dis mekanlara kismen ¢ikarttiklar1 sonucuna varabiliriz (Sekil

5.17).

030%
025%
020%
015%
010%
005%
000%

B Dizdoseme taslarinin bulundugu yaya yollarinda

B Kum olan yumusak zeminlerde
Yerel Malzemelerin kullanildigl tas ya da cakil taslari yada arnavut kaldirimli
Cim alanlar yiizeyinde

B Tabani yumusak olan toprak yollarda

B Agach ve golgeli yollarda

Sekil 5.19. Cocuklarin parktaki yiirimeyi tercih ettikleri alanlarin degerlendirilmesi

Ebeveynlere engelli ¢ocuklarin parklarda hangi alanlarda yiiriimeyi tercih etikleri

soruldugunda; %28,16’s1 ¢im alanlari, %21,12°1 taban1 yumusak olan toprak yollari,

%15,49°u diiz doseme taslarinin bulundugu yaya yollarini,%14,08’1 kum olan yumusak

zeminlerde, %11,26’s1 agagli ve golgeli ve %5,63’1i ise yerel malzemelerin kullanildig: tas,

cakil ya da Arnavut kaldirimli yollari tercih etikleri belirlenmistir (Sekil 5.18).
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Grafik Basligi

m Bitkiler(agaclar ve cicekler)
mmmm Oyun alanlari ve Oyun Donatilar
mmm Anitlar veya heykeller

Kum Oyun Alanlan
= Oturma alanlan ve banklar
. 5k elemanlan
I Cevredeki diger cocuklar
m Doga sesi (su, yaprak sesi gibi)
={pllar (ylrime yollar, su yollar)
e Hayvanlar
— K U5lar
—Spor aletleri

= (im alanlan

Sekil 5.20. Park veya bahc¢edeki hangi nesnelerin ¢ocuklarin ilgisini ¢ektiginin dagilimi

Anketlerde, ailelere dis mekanlarda ¢ocuklarin ilgisini ¢eken 6gelerin neler olduklari

soruldugunda, cevredeki oyun alanlar1 ve oyun donatilar1 (%16,67), kum oyun alanlari

(%13,19), hayvanlar (%11,11), bitkiler ve ¢evredeki diger cocuklar (%7,64) ve %12,3’1

cevredeki doga seslerinden ve su 6gelerinden etkilendiklerini belirtmislerdir (Sekil 5.19).
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25,00%

20,00% M Yesil

B Mavi

H Kirmizi
15,00%
M Turuncu
Sari
10,00%
M Siyah
Fark etmiyor
0,
5,00% I H Diger
0,00%

Sekil 5.21. Parktaki veya bah¢edeki ¢ocugun dikkatini ¢geken renklerin degerlendirilmesi

Ebeveynlere parktaki veya bahgedeki renklerden hangilerinin ¢ocuklarinin dikkatini
daha cok ¢ektigi soruldugunda, kirmizi (%22,53), mavi (%16,90), turuncu (%8,45) ve yesil
(%8,45) renklerin agirlikli olarak tercih edildigi belirtilmistir (Sekil 5.20).

30,00%
B Tehlikeli (Glvenlik)

25,009
% B Kalabahk

20,00% m Sert Yuzeyler

15,00% Sagliksiz Malzeme

10,00% M Engelli Parki Gerekli
5,00% M Insanlarin Uygunsuz
Davranislari
W Agac Az
0,00% gag
1

Sekil 5.22 Engelli ailelerin bahge veya parkta hangi sikintilarla karsilastiklar1 analizi
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Ebeveynlerin engelli ¢ocuklartyla birlikte agik yesil alanlara gittiklerinde hangi
sikintilarla karsilastiklar soruldugunda; % 23,94°ii insanlarin uygunsuz davranislari, %14,8’1
engelli parklarinin azlig1, %9,86’s1 ylizeylerin ¢ok sert ve kalabalik oldugunu, %7,04’i de
tehlikeli ve agaglarin az oldugunu belirtilmistir (Sekil 5.21).

30,00%

25,00%

M Egitici Alan
20,00%
M Givenlik

Oturma ve Oyun Alanlari

15,00%
Oyun Alani Giivensiz
B Dogal malzeme olmali
10,00%
B Sikint1 Yok
5,00%
0,00% I

Sekil 5.23. Cocuk oyun alanlarindaki eksikliklerin analizi

Ebeveynler gittikleri ¢cocuk oyun alaninda eksikligini hissettikleri konularin neler
olduklar1 sorusuna %16,90’1 oturma ve oyun alanlari, %15,49’u dogal malzeme olmasi
gerektigini, %9,85°1 egitici alanlar olmas1 gerektigini belirtmistir. %7,04’1i oyun alanlarinin
giivensizligini, %4,22 giivenligin eksikligini ve %28,16’s1 da herhangi bir eksiklik

olmadigini belirtmistir.

Cocuk oyun alanlarinda kum oyun alani bulunmali sorusuna %95,78’1 gerekli
oldugunu belirtirken %4,22’si tehlikeli oldugunu sdyleyerek gerekli bulmamislardir (Sekil
5.22).

5.4. Ogretmenlere Yapilan Anketlerin Analizi

Yapilan anketlere gore egitmenlerin hepsi rehabilitasyon merkezlerinde gorev

yapmaktadir. Egitmenler ¢ocuklara verdiginiz programin felsefesi ya da amaci nedir?
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sorusuna biiytlik bir cogunlugu giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirmelerini saglamak,
aktif hareket, dislanmadan hayatlarin1 siirdiirebilen cocuklar egitmek oldugunu

belirtmislerdir.

Egitmenler biitiin yas gruplarina egitim vermektedir. Egitmenlere sorulan ne tiir
egitim stratejileri kullaniyorsunuz? sorusuna %53,33’ii gelissel oyun terapisi, %21,70°1
duyusal entegrasyon algisal/bilissel egitimi, %11,32’si TEACCHU Uygulamali davranis

analizi egitimini, %13,65°1 de diger secenegini yanitlamislardir.

Egitmenler ¢alistiklart ¢ocuklarin en belirgin 6zellikleri olarak asir1 kiskang, igine
kapanik, duygusal, OSB’li davranis problemleri olan c¢ocuklar olarak tanimlamislardir.
Engelli bireyler ile neler ¢alistiklar1 sorusuna ¢ogunluk ince motor ve kaba motor becerileri
yanitin1 vermiglerdir. Egitmenlerin ¢ocuklara ek egitim olarak; yiizme, dil-konusma, el

becerileri, fizik ve duyu egitimleri verdiklerini belirtmisleridir.

Egitmenler sizce hangi egitim ve terapi ¢aligmalari agik alanda yapilmalidir?
sorusuna sanat etkinlikleri, spor ¢aligmalari, miizikle terapi, oyun terapisi, kum terapisi,
hipoterapi, hidroterapi, hortikiiltiirel terapi gibi yanitlar vermislerdir. Bu terapi yonteminin

bahcede yapilabilirligi ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz? sorusuna egitmenlerden bazilart;

“Hentiz bildigim bir egitim degil. Cocuklar {izerindeki etkilerini verilere dayali bir
sekilde 6grenmek isterim”, “Dikkat daginikligina sebep olmayacak sekilde, uygun ortam
saglandiginda bahgede yapilabilir”, “Kum terapisi sadece ¢ocuklarin degil yetiskinlerin de
yapmasi gereken bir terapi yontemi oldugunu diisliniiyorum, ¢ocuklar kuma dokunarak
negatif enerjilerini atip desarj olurlar, etkili bir yontem oldugunu diisiiniiyorum”, “Eger
uygun ortam saglanirsa ve dikkat daginikligina sebep olabilecek unsurlar ortadan kaldirilirsa
yapilabilir. Bence herhangi bir terapinin bahge gibi ¢ok fazla uyaranin oldugu ortamda

yapilmasini uygun bulmuyorum’’ yanitlarini vermislerdir.
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6. SONUC VE TARTISMA

Kum terapisi bir oyun terapisi olarak 6zellikle ¢ocuklara yapilmaktadir. Kumun
kendi yapis1 ve dogasiyla birlikte iyilestirici bir etkisi oldugu, yillar 6nce tespit edilmistir.
Kum terapisi, kisiye sosyal becerilerini gelistirmesine yardim edip ve i¢ diinyasini
yansitabilecegi ve onarabilecegi bir terapi yontemi olarak rol oynamaktadir. Giiniimiizde
kum terapistleri farkli ¢ocuklar iizerine bu terapiyi uygulamaktadirlar, ancak bu ve buna
benzer terapi yontemleri genelde kapali odalarda ve alanlarda yapilmaktadir. Halbuki agik
alanlarda ¢ocuklarin bulunmasi, dogayla i¢ ice olmalar1 ve temiz hava almalar ile birlikte
terapi kalitesinde ve olusan gelismelerde de olumlu sonuglarin alinabilecegi

ongoriilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, kum terapisinin agik alanda yapilabilmesinin tespit edilmesi ve
OSB’li cocuklar iizerindeki iyilestirici yonlerinin belirlenmesi olmustur. Ayrica engelli
cocuklarin egitim ve tedavi gordiikleri alanlardaki kum havuzlarin yeniden diizenlenmesi

icin tasarim ozelliklerinin agiklanmasi bu arastirmanin diger hedeflerinden biri olmustur.
Sonug olarak bu ¢alismada;

Kum terapisi seanslarina katilan danisanlarin, tepsi yorumlarina gére danisan 1’in
seans baslangicinda kahraman arketiplerinden yararlanmasi demek danisanin i¢indeki
pozitif anlamdaki giligle bulugsmasi demektir. Danisan 1’in kendi i¢indeki degisim ve
doniisiimii baslatan olumlu bir siire¢ olarak bu durum karsimiza ¢ikmaktadir. Danisan ifade
edemedigi 6tke gibi duygular1 seans ortaminda sergiledigi icin bir rahatlama ve sagaltim
yasamustir. Danisan ilk kez seans ortaminda kum terapisi aracilifiyla iletisim kurmaya
baslamistir. Danisanin yiiz ifadelerinden ve mimiklerinden kum terapisinde yasadig pozitif
duygularin danisanda hakim oldugunu soéyleyebiliriz. Daniganin ilerleyen seanslarda
tepsideki anlam derinliginin ve duygu yogunlugunun arttigin1 gérmekteyiz. Bunun anlami
danisanin uygulayiciya olan giiveninin artmasidir. Boylece seanslarda terapdtik iyilestirici
giic aktif hale gelmektedir. Kisaca tepsilerin geneline bakildiginda danisanin kum terapisi
deneyiminde zenginlestigini ve bunu da bizlere tepside ifade ettigini sdyleyebiliriz. Kum
terapisi seanslarinin danisandaki iletisim becerilerini ve duygusal gelisimini destekledigi

diistiniilmektedir.
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Danisan 2’de Danisanin baslangigtaki tepsilerinde hayvan figiirlerinin ¢okga
kullanilmas1 demek danisanin iggiidiisel davranislariin agirlikli olarak kullanildigini
gostermektedir. Danisan, korunma, giivenlik ihtiyaci gibi duygularimi seanslarda dile
getirerek duygusal bir sagaltim1 ve iyilesmeyi kendi kendisine yasamistir. Danisanin 6tke
gibi olumsuz duygularini da tepside ifade ederek bu duygularla bas etmek konusunda
gelistigi ve degistigi diisiiniilmektedir. Danisan onun ihtiyacina yonelik olarak o an neyi
ifade etmek istiyorsa onu sergilemis ve sozsiiz iletisim dili olan oyunla kendisini ifade
etmenin Ozglrlestirici giiclinii yagamistir. Aletlerle ilgili figtlirleri sik¢a kullanarak ig¢inde
tamir etmek istedigi duygularla bu sekilde bas ettigi diisiiniilmektedir. Tepsilerinde onun
iletisim diinyasinda ve ona en yakin olan bireylerin kimler oldugunu gérmekteyiz. Bu
anlamda danmiganin daha yakin temasta oldugu kisilere ve onlara yiikledigi anlami da
kesfetmekteyiz. Annesine ve dedesine olan diiskiinliigii olduk¢a fazladir. Kum tepsisinde
stirekli korunakli alanlar yapmasi depremde yikilan evine duydugu 6zlemi anlatmaktadir.
Danisanin oykiistine bakildiginda onun gegmis yasaminda travmatik olan anilarini kum
tepsilerinde c¢aligarak siirecinde iyilesme sagladigr diisliniilmektedir. Danisan kum
tepsilerinde ilerleyen seanslarda suyu kullanmaya baslayarak onun i¢in Onemli olan
yasantilar1 uygulayiciyla paylasarak ona olan giiven iliskisini ifade etmektedir. Danisanin
kum terapisi seanslarindaki deneyiminin derinlestigini ve zenginlestigini, figiirlerin
farklilagsmasindan anlamaktayiz. Danisan 2’nin seanslardan sonra bir gevseme ve rahatlama

sagladigini aile ile yapilan goriismeler sonucu geri bildirimlerden anlamaktayiz.

Islem asamasindaki gdzlemlerin sonuglar1 asagida agiklanmustir.

Bu calismada, seans saatleri danisanlarin uygunluk saatlerine gore planlanmistir.
Bahgeye gelen diger ziyaretcilerin kum terapisi alanina gelmemeleri ve alanin sessizligini
korumak i¢in bir kisi gorevlendirilmistir. Uygun bir zamanlama programi ile bahgenin sakin
ve sessiz oldugu zamanlar bu calisma i¢in ayrilabilir. Kum oyunu terapisinde danisanin
konugmamasi aslinda terapinin kendi basina gergeklestiginin de kanitidir. Cocuk oyun
alanlarinda kum terapisi i¢in uygun alanlarin tasarimi ve gerekli malzemelerin
bulundurulmasi cocuklara siirekli oyun terapisi yapilmalarina olanak saglamaktadir.
Alandaki g¢ocuklarin kendi basina veya arkadaslari ile birlikte kum tepsisinde kendi

diinyalarimi yarattiklar1 gézlemlenmistir. Sekil 6.1 buna 6rnektir. Kum terapisinin agik
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alanda yapilmasi, bu terapiye cocuklarin 6zgiirce ve oyun olarak diigiinlip katilmalarini
saglamistir. Kum oyun alanlarinda uygun tepsilerin bulunmasi ve minyatiir objelerin varligi

cocuklar1 oynamalari i¢in daha ¢ok motive edici olmustur.

Sekil 6.1. SYOER Merkezi'nde kendi diinyalarin1 yaratan gocuklar

Ebeveynlere yapilan anketlerde %80,28’1 ¢ocuklarin park ve bahgelere kendi
istekleriyle gittiklerini belirtmiglerdir. %28,16’s1 ¢im alanlar1 tercih ederken, %21,12’si
yumusak zeminleri tercih etmektedir. Ebeveynlere ¢cocuk parklarini ve yesil alanlar tercih
etmemelerinin sebebi soruldugunda, %23,94’i insanlarin uygunsuz davraniglarindan
bahsetmistir. Ebeveynler kum oyun alanlart igin %95,78 oraninda gerekli oldugunu
belirtmiglerdir. Caligmada dissal faktorlerden etkilenme ve dislanmaya iligkin sonuglar
ortaya c¢cikmistir. Sadece OSB’li olan cocuklar degil aileleri de bu durumla sik sik
karsilasmaktadir. Sosyal ¢cevrenin OSB’li ¢ocuklara kars1 gosterdikleri olumsuz davranislar

onlarin toplumdan soyutlanmalarina ve i¢e doniik olmalarina sebep olmaktadir.

Calisma islem Oncesi ve sonrasi degerlendirme dlgeklerin sonuglarina gore;

SCO’in sonuglara gore danisanl de ¢ ‘baskalariyla iliskilerinde kendine giiveni var
gibi goriiliir’ segeneginde iyilesme goriilmistiir. “'Yasitlariyla uygun oyunlar oynar ve
sosyal ortamlarda ¢ok gergin olur’’ sorularinda gelismeler olmustur. Danisan 2°de “ yalniz
kalmayr baskalariyla oynamaya tercih eder, erigkinlere yapisir ve onlara bagimli gibi
gortiniir, yakin arkadas olmak isteyen kisilerden kacginir, duygusal olarak uzaktir ve sosyal
ortamlarda ¢ok gergin olur’’ sorularinda gelismeler goriilmiistiir. Sosyal Iletisim Olgegi
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sunucunda danisan 1°de ¢ ’Ozellikle sevdigi, yakin arkadaslar: ya da en iyi arkadasi var
mudir’’ sorusunda ve ‘ 'Hig¢ diger insanlara garip goriinebilecek seylerle ¢cok fazla ugrasacak
sekilde ilgilendigi olur mu?’’ sorularinda iyilesme goriilmiistiir. Danisan 2 de herhangi bir
degisiklik goriilmemistir. Sorun Davranis Kontrol listesi 6l¢egi sonucunda Danisan 2’de
“’Cabucak ofkelenir ve mizmizlanir’’ ve ©* Yalniz kalmay: tercih eder’’ sorularinda iyilesme
goriiliirken Danisan 1° de herhangi bir degisim gozlemlenmemistir. Arastirmaya katilan
cocuklarmn kum terapisi dncesine gore terapi sonrasinda SCO dlgegi ve gdzlemlere gore 6fke

kontrolii, 6zgiiven ve sosyal gelisim asamalarinda gelisme gozlemlenmistir.

Kum oyun terapisi 6zellikle hasta, engelli, travma gegiren, bosanmadan etkilenen, ailevi
sikintilara maruz kalan ve herhangi bir psikolojik rahatsizligi olan cocuklar iizerine
yapilmasi 6n goriilmiistiir. Bu yiizden kum oyun alanlarinin tasarimi ve uygulanmasi tim
kentsel oyun alanlarinda basta olmak tizere 6zellikle 6zel egitim okul bahgelerinde, hastane
bahgelerinde, cocuklarin terapi gordiigii saglik kurumlarin bahgelerinde, 6zel ve devlet

rehabilitasyon ve egitim merkezlerinin bahgelerinde uygulanmasi 6nerilmektedir.

OSB en yaygin goriinen hastaliklardan birisi olup ve diinya niifusunun %1-1,5’u
OSB olmus (CDC 2014) ve bu oran en hizli sekilde gelisim gostermektedir (CDC 2008).
OSB hastalig1 sosyal etkilesim ve isaret iletisiminin bozulmasinda gelisim gosteren bir
hastaliktir (Baron-Cohen, Leslie, & Frith, 1985). Bu ¢ocuklar saldirgan veya kendine zarar
veren davraniglar, takintili rutinler ve ritiieller, gevrelerinin degisiminden korku ve duyusal
uyaranlara anormal tepkiler gosterirler (Folstein & Rosen-Sheidley, 2001; Mastrangelo,
2009). Ayrica, OSB’li ¢ocuklar karsilikli etkilesim ve iletisimde eksiklikleri oldugu gibi
oyunun baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde, iliski kurmakta ve sosyal ipuglarini anlamakta 6zel
zorluklar yasamaktadir (Jordan 2003). Sosyal becerilerin kazanimi bu c¢ocuklar arasinda

dogal olarak gerceklesmez (Harper, Symon, ve Frea 2008).

Kanada’da ve Kuzey Amerika’da, OSB olan ¢ocuklarin mevcut egitim uygulamast,
ana egitim sistemine entegre edilmistir (Brock, Jimerson, & Hansen, 206; Bryson, Rogers,
& Fombonne, 2003; Hess, Heflin, Morrier, & Michelle, 2008). OSB’li ¢ocuklar igin okul
yani temel egitim onlarin iletisim, sosyal etkilesim ve sinirl yapidaki davranislarini, etkinlik
ve ilgi alanlarindaki temel eksikliklerini ele almaya ¢alismaktadir (Brock et al., 2006; Ulusal

Arastirma Konseyi, 2001). Bu egitim sisteminin islevsel becerileri 6grenme konusunda

111



gerekli olmasina ragmen zihinsel davranislarin gelistirilmesinde, kisiler aras1 davranigsal
yaklasimlar ve sembolik oyunlara tesvik etme konusunda sinirli oldugu acgiklanmistir.
(Greenspan & Wieder, 2006, 2007). OSB’li ¢ocuklarda kendiliginden, esnek, yaratici ve
sosyal nitelikler az gelismis oldugundan (Wing & Gould, 1979; Wolfberg, 1996), oyun
kalitesini artirabilecek miidahaleler OSB’li ¢ocuklar i¢in faydali olabilir.

OSB’li ¢ocuklarin sosyal becerilerini gelistirmek icin ¢esitli oyun temelli
varyasyonlar gelistirilmistir. Her cocugun ihtiyaci olan oyunun yerine nasil oynadiklarin
anlamak 6nemlidir. Ancak, OSB’li ¢ocuklar biiyiik bir degiskenlik sergilerler ve sonuglari
genellikle tahmin edilemez (Bass ve Mulick 2007; Mastrangelo 2009). Bu ytlizden, OSB’li
olan cocuklar1 desteklemek i¢in birden ¢cok yontem ve yaklasimi uygulamak en etkili yol

olarak gortinmektedir.

Mastrangelo (2009), OSB’li cocuklar i¢in kullanilan iki genel oyuna dayali miidahale
yaklasimini tanimlamaktadir. Bir tanesi sosyal beceri gelisimine dayanan davranigsal bir
yaklasima odaklanmaktadir. Digeriyse, Ogrenme icin davramigsal ilkelere dayanan
yapilandirilmis planli miidahaleler ve gelisimsel yaklagimlardir. Gelisimsel yaklagimlar,
cocuk liderligindeki etkilesimler sirasinda tesadiifi Ogrenmelere odaklanmaktadir
(Mastrangelo 2009). OSB’li ¢ocuklar arasindaki sosyal etkilesimin ele alinmasiyla
yapilandirilmis davranis temelli miidahalelerin etkili oldugu kanitlanmistir (Brock et al.,
2006; National Research Council, 2001). Ayn1 zamanda, ¢ocugun gii¢lii yonlerine ve ilgi
alanlarima dayanarak oyunu igsel olarak kendiliginden olusmanin yami sira oyun
sec¢imlerinde daha fazla esneklik yapip gelisimsel yaklasim tercih edilmelidir (Greenspan ve

Wieder 2006, 2007; Lu et al., 2010).

Aragtirmalar, OSB’li ¢ocuklar i¢in oyun ortamlarinin daha etkili olacagin1 6ne
siirmiislerdir (Mastrangelo 2009; Wolfberg ve Schuler 1993). lyi sekilde dizayn edilmis
oyun alanlar1 OSB’li c¢ocuklarin sosyal etkilesimlerini desteklemek igin gerekli yapiy
saglayip ve oyun igerisinde sosyal becerilerinin artmasi i¢in 6nemli bir yer olusturmustur
(Burdette ve Whitetaker 2005; Mnear, Smith, ve Lanier 2006). Yine de agik hava oyunlarinin
varlig1 OSB’li ¢ocuklarin sosyal becerilerinin gelismesini destekledigi konusunda yapilmis
olan arastirma sayisi az olmustur (Yuill, Strieth, Roake, Aspden ve Todd 2007). Ancak bu

cocuklarin ac¢ik hava oyunlaria katilmalar1 sosyal becerilerin gelismelerinde, diisiik motor
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becerileri ve koordinasyonun iyilesmesinde, duyusal entegrasyon ve iiretken oyunlar

konusunda faydali olabilmektedir.

OSB’li ¢ocuklarda oyun, onlarin yeteneklerini gelistirmede c¢ok etkilidir. Oyun,
biligsel ve duygusal becerileri, esnek diisiinceyi, baskalariyla etkilesim kurma firsatini
gelistirdigi gibi kendilerini ifade etmeyi de gelistirir (Wolfberg, 1996). OSB’ li ¢ocuklarda
oyunu yapilandirmak ve gelistirmek oyun zevklerini ve motivasyonlarinin artmalarina da
sebep olacaktir (Boucher, 1999; Wolfberg, 1996). OSB’li ¢ocuklar i¢in kendiliginden ve
yaratict oyunlar iiretmek, onlari desteklemek ve gelistirmek akranlarinin ortamlarina
katilmalart konusunda merkezi bir 6neme sahiptir. Bu konuda da giderek artan sayida
uygulamali arastirmalar vardir (Jarrold, Boucher, &Smith, 1996; Jarrold, 2003; Libby,
Powel, Messer, & Jordan, 1998; Sherrat & Donald, 2004; Wieder & Greenspan, 2003;
Wolfberg & Schuler, 2006; Wolfberg, 1996).

OSB’li ¢ocuklar i¢in oyun alan tasarimlarinin nasil olacagi konusunu ele alan
caligmalara bakildiginda Ozel tasarim stratejileri ve oyun davraniglarinin yonleri bu
cocuklarin sosyallesmelerine fayda saglamasi yoniinde olursa daha anlamli olacaktir. OSB’li
cocuklar i¢in oyun yapisin1 saglamak veya modellemek i¢in oyun miidahalesine veya
talimatina ihtiya¢ duyulmakta ve bu da fiziksel olarak yapilandirilmis oyun ortamlari i¢in
potansiyel bir dneme sahiptir. Dis mekén oyun ortaminin tasarimi, OSB’li ¢ocuklar igin
zevkli oyun firsatlar1 ve kendiliginden meydana gelen oyun anlayisi i¢in 6nemli rol
oynayabilir. Iyi tasarlanmis agik oyun ortamlar1 sosyal etkilesimleri destekleyip, OSB'li

cocuklarin sosyal becerilerini gelistirebilecekleri 6nemli bir yer olusturmaktadir.

Arastirmalar, kum ile oynamanin sembolik oyun pargalarinin birlestirilmesini
saglayarak sosyal ifade ile dahil edilerek ¢ok kapsamli faydali olmasini agiklamiglardir (Lu
ve arkadaslar1 2010). Kum oyunu, OSB’li ¢ocuklarin sosyallesme becerilerinin gelisimini
desteklemektedir. Duyusal entegrasyon oyun ortami, OSB'li ¢cocuklarin uyanikligi, basariy1
ve liretkenligi cogaltmalarina yardimei olabildigi gibi uyaranlara da uygun, anlamli yanitlar

olusturmalarina yardimci olan ipuglart sunmaktadir.

Kum oyunundaki temel arag, oOzellikle bir¢ok farkli toplumlara ve ortama
ayarlanabilir olmasidir. Jungcu bir terapist olan Dora Kalff, Margaret Lowenfeld'in Diinya

Tekniginden esinlenerek kesfettigi kum oyununu, 1940'larda ¢ocuklarla ¢alismak i¢in sézel
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olmayan bir terapotik yontem olarak gelistirmistir (KIff, 1980/2003). Danisan “Terapist
tarafindan saglanan 6zgiir ve korunan alan i¢inde bir ¢cocuk veya yetiskin, kum, su ve
minyatiir nesneleri kullanarak kendi i¢ hayal diinyasinin somut bir betimlemesini yansitir.
Boylece, kum oyunu kisinin igsel diinyasint aydimnlatir ve giivenli bir alanda ifade etmesini

saglar (Friedman & Mitchell, 2008).

Kum tepsisi, bireye kendi diinyasini yaratma ve deneyimlerini paylagsma imkani
vermektedir (Mitchell & Friedman, 1994, De Domenico, 1999). De Domenico (1999), grup
olarak kum terapisinin benlik saygisini gelistirmeye, izolasyonu ve asir1 i¢ce doniiklitk
Ozelligini azaltmaya ve merak duygusunu artirmaya yardimci oldugunu agiklamigtir. Kum
oyunu, bireysel terapide ve okul populasyonlarinda da kullanilmigtir. Ayrica, okul ¢agindaki
gdcmen ve miilteci cocuklarin kendini ifade etme ve adaptasyonlarini tegvik etmekte yararl
olmustur (Mitchell & Friedman, 1994; Van Dyk & Wiedis, 2001; De Domenico, 1999;
Kestly, 2001).Bir okul ortamindaki sinif i¢inde bu tiir grup kum oyunu etkinlikleri, iletisimi
kolaylagtirmanin yani sira yaratict oyun ve sembolik ifadeyi tesvik etmenin bir yoludur.
Tedavi edici olmaktan daha ¢ok egitici ve gelisimsel olmasi ve bununla birlikte, aktivite

sirasinda terapotik etkiler birakmasi bu terapi in 6zelliklerinden olmustur.

OSB'li ¢ocuklar, ¢ok cesitli sosyal ve biligsel yetenekler sergilemelerine ragmen
genellikle ayn1 sinifta gruplanirlar. Kum oyunu etkinligi, dokunsal kesiften sosyal oyuna,
islevsel oyundan sembolik mantiga kadar bir¢ok gelisim diizeyinde oyunu tegvik etmektedir.
Ayrica kum oyunu tamamen sozlii ifadeye bagli degildir, oyunda gelistirilen hikayeler
araciligiyla iletisimi ve paylasilan anlamlar1 destekler. Tiim bu agilardan kum oyunu, OSB'li
cocuklarla mevcut egitim uygulamalarina ayarlanma ve dahil edilme potansiyeline sahiptir.
OSB’li olanlar ¢esitli 6grenme ihtiyaclara sahip olduklarindan, rehabilitasyon ve egitim
merkezlerinde, gelisimsel, davranissal ve bazen de yaratict miidahaleler igerecek sekilde
kigisellestirilmis programlar gerekir (Hess et al., 2008). Arastirmalar, okullarda
ogretmenlerin bu tarz egitimleri OSB’li ¢ocuklar icin egitim sistemine dahil etmeleri

gerektigini aciklamistir.

Bu c¢alisma, kum oyun alanlarinin yeniden tasarlanmasi ve kum terapisinin oyun
alanlarina entegre edilmesine yol acacak bir 6n ¢alisma niteliginde olmustur. Bu ¢alismada

OSB’li ¢ocuklar i¢in agik alanda kum terapisi ¢alismasi i¢in uygun tasarim ozelliklerini
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aragtirirken ayrica mevcut kum oyun alanlarinin yeniden tasarimina yonelik Onerilerin
gelistirilmesine de ¢alismaktadir. Kum oyunu terapist igin kapsayici ve pasif bir rol
oynarken, burada ¢ocugun tepkilerine duyarli kalip ona oyunu anlatmak ve agiklamak igin
figlirler sunma gibi stratejiler kullanarak ¢ocuk merkezli bir yaklasim uygulamistir. Kum
terapisi bahge kapsamina uyarlanmig olsa da bu terapinin ana nitelikleri kullanilarak
uygulanmistir. Her katilimciya Kalff'in boyutlarina gére (1980/2003) bir kum tepsisi ve
cocuklarin paylasacagi farkli figlirler ve nesneler bulunan raflar hazirlanmistir. Kum
tepsisinde sahneler-yapilar olusturmak igin ¢ok ¢esitli minyatiirler (insan, hayvan figiirleri,
ulagim, barinma vb.) koyulmustur. Kum tepsisinin i¢i maviye boyanmis olup bdylece
g0kylizii veya bir su kiitlesini temsil etmistir. Az miktarlarda kullanilan su, kum kalitesine
ek bir dokunsal boyut sunulmus ve ¢ocuklarin dikkatini ¢gekmede ve etkinligi siirdiirmede
etkisi olmustur. Kumun dokunsal etkisi ve figiirler ile nesnelerin gesitliligi hikaye anlatimi

i¢in tesvik edici bir rol oynamistir.

Bu yazida, lilkemizde heniiz yeterince taninmayan kum oyunu terapisinin en belirgin
ozelliklerini tanitilmaya caligilmistir ve tilkemizde bu konunun gelismesi i¢in 6n zemin
hazirlamaya yonelik bilgiler 6zetlenmistir. Bu ¢alismada ilk defa kum terapisi ¢alismasi agik
alanda OSB’li ¢ocuklara yapilmis ve olumlu sonuglar ortaya konmustur. Kum oyunu
terapisinin baslangi¢ noktasi ¢cocuklar olmasina karsin, glinlimiizde yetiskinlerle yapilan hem
bireysel hem de grup danigmalarinda siklikla kullanilmaktadir (Labovitz ve Goodwin 2000).
Tim gelisim donemlerindeki danisanlarin, i¢indeki yaratici ve oyuncu ¢ocuk tarafi ortaya
cikarmaya yardimci olan kum oyunu terapisi, hem tan1 koymada islevsel bir teknik olarak
hem de miidahale siirecinde oturumlarin yapilandirilmasinda kullanilan bir terapi teknigi

olarak kullanilabilir.

Kisisel yardim hizmeti vermeye yonelik uzman yetistiren lisans ve lisans-iistii
programlarin gelismesi ve gilincelligini korumasi alanla ilgili cagdas gelismelerin yakindan
izlenmesine baglidir. Bununla birlikte agik alanda kum terapisi caligmasi, Tiirkiye’de
bireysel, grupla danigsma ve aile danigmanliginda kullanimini tanitmak ve uygulanabilirligini
artirmak i¢in peyzaj mimarlarinin, psikolojik danigmanlarin, psikolog ve aile terapisti aday1
olacak kisilerin yetistirildigi kurumlarda hem kum oyunu terapisini tanitict hem de

uygulamaya yonelik se¢meli derslerin olmasi ¢ok oOnemlidir. Kullanilan malzemeler
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acisindan maliyetin diisiik olmas1 nedeniyle kum oyunu terapisi, zor ekonomik sartlar altinda
okul bahgelerinde psikolojik danisman olarak gorev yapan uzmanlar tarafindan yapilabilir.
Ayrica, okullarda gorev alan uzmanlar genellikle ¢ocuk, ergenlerle ve onlarin aileleriyle
calistiklar1 i¢in, kum oyunu terapisi ve tekniklerinin danisanlarin danisma siirecinde
gereksinimlerini anlamay1 kolaylastirabilecegi varsayilmaktadir. Yeni bir alanin tanitilmasi
ve gelistirilmesi biiyiik dl¢iide o alanda yapilan bilimsel ¢alismalara ve bu ¢aligmalarin hem
akademik hem de uygulamaya doniik yaymlarla duyurulmas: ve zenginlestirilmesine
baglidir. Ayrica yurtdisinda uzun zamandir olusan 6nemli kaynaklarin Tiirkge ’ye ceviri
calismalarinin yapilmasi da kum terapisinin Tiirk kiiltiiriine uygulanabilirliginin gostergesi

olmustur.

Rehabilitasyon ve egitim merkezlerine ait bahgelerin de tedavinin bir parcasi olarak
degerlendirilmeleri gerekmektedir. Bahgelerin tedaviye destek olacak sekilde fonksiyonel
ve estetik olarak tasarlanmasi kullanicilarin iyilesme siireglerini daha huzurlu, stresten uzak,
mutlu gegirmesini ve tedaviye daha hizli yanit vermesini saglayacaktir. Ozel bakim
merkezleri gibi kurum ve kuruluslarda sadece i¢ mekanlar 6nemsenmis; dis mekanlarin
kullanicilar iizerinde birakti1 olumlu katkilar goz ardi edilmistir. Ozel bakim ve egitim
merkezlerinde ag¢ik alanda uygulanacak bir terapi s6z konusu ise ¢aligmanin planlama ve
tasarim siirecinde peyzaj mimarlarinin diger 6zel egitim disiplinleri ile birlikte ¢aligmalar:
onerilmektedir. Ayrica terapi bahgesinin etkin kullaniminin saglanabilmesi amaciyla,
mimarlar ve peyzaj mimarlarinin tasarim siirecinde i¢ ve dis mekan arasindaki iliskiyi
kurgulayacak sekilde ortak ¢alismalar1 gerekmektedir. Baloda (2013) bu hedefe ulasabilmek
icin kiiresel deneyimlerin ve en iyi uygulamalarin 6ziimsenmesini, yenilik¢i ¢oziimlerin
tiretilmesini, bireysel gereksinimlerin rehabilitasyon merkezlerine ve peyzajlara uyarlanmasi

gerektigini ifade etmektedir.
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7. ONERILER

7.1. Acik Alanda Kum Terapisi Icin Yapilan Tasarim Onerileri

Ofislerde ve oyun odalarinda yapilan kum terapisi acik alanlarda yapildiginda bazi
Oonlemlerin alinmasi 6nemlidir. Bireysel terapilerde bahgenin sessiz ve huzurlu olmasi
danisanin konsantrasyon kaybini ve dikkat dagitimini engellemek amaci i¢in dnemlidir.
Bunun i¢in terapi programi bahgenin sakin ve sessiz oldugu zamanlarda ayarlanabilir.
Bahcede uygun koselikler secerek veya sinirlayict dogal elemanlar kullanarak bahgedeki
diger kullanicilarin terapi alanina girmelerini engelleyebiliriz. Kum terapisi i¢in gereken
onemli malzemelerin yani kum tepsisi (kullaniciya gore ayarlanmis yiiksekliklerde), ve
minyatiir objelerin bulunmasi gereklidir. Glinesten korunmasi igin goélgeli agaclarin altinda
veya Ortiilii elemanlarin kullanimi 6nerilmektedir. Alandaki ¢ocuk kendi basina veya
arkadaslar1 ile birlikte kum oyun tepsisinde kendi diinyasini yaratabilmesi gerekir. Kum
terapisinin agik alanda yapilmasi bu terapiye ¢ocuklarin 6zgiirce ve oyun olarak diisiiniip

katilmalarini saglayacaktir.

Kum terapisinin 6zellikle hasta, engelli, travma gegiren, bosanmadan etkilenen,
ailevi sikintilara maruz kalan ve herhangi bir psikolojik rahatsizlig1 olan ¢ocuklar {izerine
yapilmasi onerilmektedir. Bu yiizden kum oyun alanlarinin tasarimi ve uygulanmasi tim
kentsel oyun alanlarinda basta olmak {izere 6zellikle 6zel egitim okul bahgelerinde, hastane
bahcelerinde, ¢ocuklarin terapi gordiigii saglik kurumlarinin bahgelerinde, 6zel ve devlet

rehabilitasyon ve egitim merkezlerinin bahgelerinde uygulanmasi 6nerilmektedir.

Acik alanda kum terapisi ¢alismalaria yonelik tasarim onerileri asagida siralanmustir (Sekil

7.1):

e Sessiz ve sakin bir ortam yaratilmasi igin kum oyun alaninin diger oyun
ekipmanlaridan daha uzakta ve tercihen agaclarla gevrili olmasi gereklidir.

e Terapi esnasinda bireylerin giinesten rahatsiz olmamalar1 i¢in golgeli alanlarin
yaratilmas1 onemlidir (golge icin golgeli agaclardan faydalanabiliriz).

e Kum terapisi i¢in gerekli materyallerin alanda bulundurulmasi énemlidir. Bu

materyaller kum tepsisi, minyatiir objeler ve gerekirse oturma banklar1 olabilir.
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e Minyatiir objelerin kayip olmamas1 ve diger alanlara gétiiriilmemesi i¢in alanda

saklama kutularinin bulunmasi veya uygun dolapta muhafaza edilmesi gereklidir.

Sekil 7.1 Ac¢ik alanda kum terapisi alani i¢in tasarim Onerisi

Kum terapi seanslarinda bazi ¢ocuklarm kum tepsisinden uzaklasarak SYOER
Merkezi’nin bahgesindeki kum oyun alanma yoneldikleri gézlemlenmistir. Sekil 7.2°de

buna 6rnek olabilecek oneri gelistirilmistir.
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Sekil 7.2. Kum terapisi, kum havuzu ile birlikte entegre edilmesi

7.2. Kum Oyun Alanlar i¢in Yapilan Oneriler

Kum ile oyun tiirlilleri farklik gostermektedir ve bu yas gruplarina gore de
degismektedir. Ug yasindan itibaren insaat oyunu da ¢ocuk oyun tiiriiniin bir par¢asidir. Bu
oyun tiirli, benzer oyun unsurlari ile nesnelerin kullanimlar1 ve organizasyonundan olusur
(Isenberg & Jalongo, 2006). Bunun anlamu, kiigiik bir ¢ocuk icin (3-4 yas) i¢in oyuncagini
kum ile doldururken, okul ¢agindaki ¢ocuklar i¢in bir bilim projesi modeli olabilir. Yapilan
caligmalara gore kumdaki oyun tiirleri temel olarak, kazma, insa etme, doldurma ve
bosaltmanin yani sira kum etrafindaki hareketler olarak 6zetlenmistir. Yapilan bir ¢alismada
oyun alaninda ¢ocuklarin diikkan standinda kek yaptig1 gézlenirken ayn1 zamanda kiiciik bir
kizin yaptig1 o keki yedigi ve kiigiikk cocuklarin (2-3 yas) kum yiginlarim1 kazarken ve
kovalar1 doldururken birbirlerine yardim ettikleri gézlemlemisti. Cocuklar kumda oynarken
cogu zaman elleri yerine kiirek kullanabilirler. Sabit oyun ekipmani etrafinda oynanan oyun
yerine hareketli oyuncaklar ile oynanmasi ¢cocuk gelisimi i¢in daha yararli olacaktir. Kum
havuzu oyun alaninda ¢ok sayida kii¢lik cocuklarin ilgisini ¢eken bir yerdir. Bazi biiyiik
cocuklar (+4 yas) daha fazla aksiyonun oldugu alanlar1 ve yarisacaklar1 oyunlar1 tercih

edebilirler.
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Kum oyun alanlarinda farkli oyunlarin yaratilmasi i¢in her seyden once farkli ve
dikkat ¢ekici oyuncaklarin ve ara¢ gereglerin bulunmasi gereklidir. Kum oyunu genellikle
ingaat isleri veya benzeri oyunlardan olusur. Her durumda da kum aletleri ile oyunun
seviyesi yiikseltilebilir. Elleri ¢ok kiiclik oldugundan kiigiik kiirekler kiiclik cocuklar (1-5
yas) icin Oonemli bir etmendir. Kuru ve nemli kum ¢ok farkli fiziksel 6zelliklere sahiptir.
Nemli kumun akiskanlik 6zelligi azdir (6rnegin bir siizgecin i¢inden gegmemesi) ve kuru
kum aksine kalip alabilecek durumda kullanilabilir. Bu nedenle su ve kumun bir arada

kullanimi farkli oyun tiirlerinin yaratilmasinda yardimer olacaktir.

Bu baglamda; yapilan ¢alismaya gore olusturulacak agik alanda kum havuzlarin géz 6niinde

bulundurulmasi gereken tasarim prensipleri asagida siralanmaistir;

e Cocugu (2-5 yas) kum ve/veya suyla oynamaya tesvik etmesi,

e Cocuklarin bagimsiz olarak oynamasina izin verilmesi,

e Cocuklari birlikte oynamasina izin verilmesi,

¢ Oyun alanmin her mevsim hava kosullarina dayanilabilir olmas:.

e Alanin bir yetiskin tarafindan kullanilmasina dayanilabilir olmasi.

e Alanin bilirkisi veya benzer biri tarafindan diizenli kontrol gerektirmeyecek sekilde
dayanikli ve korunabilir olmasi.

e Kullanilan tiim ftriinler kanserojen madde icermemeli ve kullanmadan Once
dezenfekte edilmel,

e Hic bir par¢a cocugun giiclinii kullanarak hareket ettiremeyecegi kadar agir
olmamalidir.

e  Uriin, ebeveynler tarafindan saglam ve giivenli olarak algilanmalidir.

e Su kullanimi (eger su kullaniliyorsa) bos yere ziyan edilmemelidir.

e Tekerlekli sandalyede bulunan bir ¢ocuk masadaki kum veya su ile oynamak
isteyebilir. Bunu yapabilmesi i¢in masanin yaklasik 70 cm. yiiksekliginde, 80 cm.
genisliginde ve 60 cm. derinliginde olmasi gerekir.

e Alanin fiziksel, zihinsel ve ruhsal engelli tim bireyler i¢in ulasilabilir oldugundan
emin olunmasi,

e Cocuklarin sosyallesmelerini destekleyecek uygun Olgiide kum oyun alani

tasarlanmali,
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e Kum oyun alanlarin tasariminda su ve kumu barindiran ve cocuklarin yeteneklerini

kullanmalarina firsat yaratan yeni oyun ekipmanlarinin tasarlanmasi,

(Sekil.7.3,7.4)

Sekil 7.4. Kum ve su havuzu tasarimi (Burgén and Borjesson, 2017).
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EKLER

Ek 1.Sosyal Cevaplilik Olgegi Formu

Her ciimle igin, ¢ocugunuzun son altt aydaki davramglarmi en iyi tarif eden

segenefi igsaretleyiniz.

* Uygun degil segenegi: lgili maddede anlatilan durumun ¢ocugunuz igin gézlenmesi
mimkin degil ise igaretleyiniz. Ornegin, yag1 geregi anlatlan durumu gozlemeniz mtimkin

durumlarda ise “dogru degil” segenegini isaretleyiniz,

degilse..Davramgim gdzlenmesinin mitimktn oldugu ancak ¢ocugunuzda gézlemediginiz

A

Do@ru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her zaman
dofiru

Uygun
degil

Bagkalaniyla birlikte oldugunda
yalmz oldugu ortamlara oranla
daha kipir  kipir, huzursuz
goriintir.

|8

Yuz ifadesi  sozleriyle pek
uyusmaz

Bagkalanyla iligkilerinde kendine
glveni var gibi goriiniir.

Stres altindayken otomatik pilota
baglanmig gibi davranr;
yapacaklari konusunda
degiskenlik  gdstermeye  ikna
olmaz; kafasina koydugunu yapar.

Birileri bir zaatindan yararlanmak
istedifinde pek farkima varmaz.

Yalmz kalmay: bagkalariyla
oynamaya tercih eder.

Bagkalarmn ne dtstindagtintin ya
da ne hissettiginin farkindadir.

Bagkalars tarafindan ilging ya da
tuhat olarak kargilanabilecek
hareketleri vardir.

Erigkinlere yapigir, onlara bagunh
gibi gortingir,

10

Konugmalarda kelimelerin altinda
yatabilecek farkli manalar
anlamakta gi¢lik ¢eker; fazla
mecazi konusmalardan anlamaz.

11

Kendine giiveni tamdir.

12

Bagkalariyla hislerini paylasabilir.
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B

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse

dogru

her zaman | degil

Uygun

13

Birileriyle beraberce bir seyler
yaparken (konusurken, bir oyun
oynarken) kendi sirasinin ne
zaman oldugunu kestirmekte
zorlanir. (6megin, konugma
esnasinda kargidakinin bir yanit
bekledigini anlayamaz.)

14

Fiziksel aktivitelerde pek bagarili
degildir; ellerini, ayaklarini
diizgiin ve uyumlu bir sekilde
kullanamaz.

15

Insanlarin ses tonlarindan ve yiiz
ifadelerinden ne ifade etmeye
calistiklarini anlar.

16

Insanlarla goz goze gelmekten
kagimir ya da alisitimadik bir
sekilde g6z goze iletisim kurar.

17

Bir konuda haksizlik yapildigim
hemen fark eder.

18

Cok ¢abalasa da arkadaslik
kurmada zorlanir.

19

Karsilikh konusmalarda olugan
fikirleri almakta giicliik yasar.

20

Oyuncaklarla oynays tarzi
alisilagelmisin digindadir.

21

Taklit yetenegi kuvvetlidir.

C

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her zaman
dogru

Uygun
degil

Yasitlaniyla uygun oyunlar oynar.

Zorunlu olmadikga, grup
aktivitelerine katilmaz.

Aliskm oldugu diizende degisiklik
oldugunda diger ¢ocuklara gore
daha gok zorlanir.

25

Bagkalariyla ayni frekansta
(paralel diigtinmek, hissetmek,
davranmak gibi..) olmamaktan
rahatsizlik duymaz.

26

Uziintiili olanlar rahatlatmaya
caligir.

Yeni biriyle sosyal bir iligkiyi
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baslatan taraf olmaktan kaginir.

28

Doniip dolagip ayni sey iistiine
konustugu ya da diigiindiigii olur.

29

Baska gocuklar tarafindan
tuhaf/garip bulunur.

Birgok seyin aymi anda oldugu
ortamlarda rahatsiz olur.

D

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her zaman
dogru

Uygun
degil

Bir sey hakkinda diistinmeye
basladi1g1 zaman kendini onu
diistinmekten ali koyamaz.

Kisisel bakimi iyidir.

Nazik olmaya ¢aligsa bile sosyal
ortamlarda garip kagan
davraniglari olur.

Yakin arkadas olmak isteyen
kisilerden kagimir.

Kargilikli konugmalarda konunun
akisin takip etmekte zorlanur.

Kendinden bityiik olanlarla iligki
kurmakta zorlanir.

Yasitlartyla iliski kurmakta
zorlanir.

Kargisindaki kisinin duygusal
durumundaki degisikligi anlayisla
karsilayarak ona uygun sekilde
davranir. (6regin; oyun
arkadaginin mutlu bir anda
hiiziinlendigini hissederse)

Sadece belirli alanlara ilgi duyar.
Bunlann sayisi etrafindakilerle
kiyaslandiginda azdir.

E

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her zaman
dogru

Uygun
degil

40

Hayal giicii kuvvetlidir; iyi rol
yapar. (gerceklikten kopmadan)

41

Bir aktiviteden diZerine amagsizca
gectigi olur.

42

Ses, dokunma veya kokuya karg1
agir1 hassasiyeti vardir

Ailesinden ya'da bakicisindan
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ayrilmakta zorluk ¢ekmez.

44

Olaylarin birbirlerine nasil ve ne
sekilde bagh oldugunu anlamakta
yasitlanina oranla daha fazla
giiclik ¢eker.

45

Bagkalarinin nereye baktig1 ya da
neyi dinledigine dikkatini
verebilir.

46

Cok ciddi bir yiiz ifadesi vardir.

47

Uygun olmayan yerlerde

giilmekten kendini alamadig olur.

48

Iyi bir espri anlayis1 vardir

49

Cok iyi oldugu birkag konu vardir
ama geri kalan islerde pek
becerikli degildir.

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her zaman
dogru

Uygun
degil

50

Sik s1k tekrar ettigi garip
hareketleri vardir. ( El girpma ya
da sallanma gibi)

Evet ise
belirtiniz:

51

Sorulan dogrudan cevaplamada
giigliik ¢eker; konunun etrafinda
déniip durdugu olur.

Gereksiz yere ¢ok yiiksek sesli
konustugunun ya da ¢ok ses
cikardigimin farkina vanr.

53

Ses tonu gariptir (robot gibi ya da
ders verir gibi konustugu
sdylenebilir)

54

Insanlara degersiz nesnelermis
gibi davranir.

55

Bir kisiye gok yakinlastig1, kisisel
smirlarim zorladigt an1 hemen
fark eder.

56

Konugan iki kisinin arasina girer.

57

Cevresindekiler tarafindan sik sik
kizdinlir.

58

Bir konunun belirli noktalar
tizerine ¢ok yogun egildigi igin
biitlin{i gérmekte zorlanir.
(6regin, bir hikayede neler
cldugunu anlatmias: istendiginde,
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sadece kahramanlarn kiyafetlerini
anlatir.)

59 | Cok siiphecidir.
G Dogru | Bazen | Genellikle | Nerdeyse Uygun
degil | dogru dogru her zaman | degil
dogru
60 | Duygulanni belli etmez, duygusal
olarak uzaktir.
61 | Sabit fikirlidir; disiincesini
degistirmek zordur.
62 | Yaptign bazi seyler igin
agiklamalari kargisindaki insana -
mantiksiz gelebilir
63 | Alisilmamus sekilde insanlara
dokunur (6regin, sadece temas
etmek i¢in birine dokunur ve bir
sey soylemeden yanindan
uzaklasir..)
64 | Sosyal ortamlarda gok gergin olur.
65 | Zaman zaman bos bakar.
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Ek 2: Sosyal Iletisim Olgegi Formu

SOSYAL ILETisiM OLGCEGL

Cocugun adi-soyadt:

Dogum tarihi:

Goriigme tarihi:

Cocugun yast:

Cinsiyeti: Kiz () Erkek ()
Yanitlayan kiginin adi-soyadi:
Yakmhk derecesi:

Doktorun adi:

Yénergeler: Bu dlgegi doldurmak igin zaman aywdiginiz igin tegekkiirler. Lutfen her
soruyu ever ya da hayir'1 daire igin alarak yamtlayinz. Az sayida soru birbiriyle iligkili bir
ok davrams tipiyle iligkilidir: liitfen bu davramslar herhangi bir zamanda var olmussa
evet'i isaretleyiniz. Bazi davramglann hig olup olmadifindan emin olamasamiz da liitfen
her soruya dilgiincelerinize dayanarak evet ya da hayir olarak yanit verin.

1. Su anda kisa tiimcecikler ya da ciimlelerle konusabiliyor mu?
Eger Hayir ise 8. soruya atlayin ......oocoooiiiniimiiiniieanns evet haywr

2. Onunla karsilikh, sirayla konusulan ve sizin soylediklerinizi
takip eden bir “sohbet” Kurabilir misiniz? ........................ evet hayir

3. Hig garip tiimcecikler kullandigi ya da ayn1 seyi tam olarak
aym gekilde tekrar tekrar soyledigi olur mu
(ya diger kisilerden duydugu ya da kendisinin
uydurdugu timeecikler olabilit) 2..........c.ooovviiiiinnns evet hayw

4. Hig sosyal olarak uygun olmayan sorular ya da ifadeler
kullanir m1? Ornegin hig diizenli olarak uygunsuz
zamanlarda Kisisel sorular sordugu ya da kisisel
yorumlar yaptigtolur mu? ... evet hayw

5. Hic zamirleri karigtirdigi olur mu?
(6rnegin ben yerine sen ya da o demek gibi) ..o evet haywr

6. Hig kendisinin uydurdugu ya da icat ettii kelimeler

kullandi@y; birseyleri garip ve dolayh olarak ifade ettigi

ya da birgeyleri mecazi olarak séyledigi olur mu?

(6rnegin buhar yerine sicak yagmur demek gibi) ......... evet haywr
7. Hig aym seyi tam olarak aym sekilde tekrar tekrar

soyledigi ya da sizin bir geyi aym gekilde tekrar tekrar

soylemeniz igin 1srar ettigi olur mu? evet hayir
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8. Hig yaptiga seyleri gok belirli, zel bir sekilde, sirayla
ya da sizin yapmanizda israr ettigi torensel davramglar
seklinde yapmak zorunda olur mu?......ccuceevsveerersenseeaene evet

9. Soyleyebildiginiz kadariyla yiiz ifadesi genellikle
duruma uygun goriiniir mii?

10. Hig sizin elinizi bir ara¢ gibi ya da kendi
viicudunun bir parcas: gibi kullanir mm?
(6megin sizin elinizle isaret etme, kapiy1 agmak igin

sizin elinizi kap1 koluna koymak gibi)........ccccruveemninimncniicinnnne

11. Hig diger insanlara garip goriinebilecek
seylerle cok fazla ugrasacak sekilde ilgilendigi olur mu?

(0megin trafik 1g1klarn, listeler).. ..o

12. Hig bir oyuncak ya da nesneyi amaclandigy
sekilde kullanmak yerine pargalariyla daha fazla
ilgileniyor goriindiigii olur mu?

(6rnegin bir arabann tekerleklerini gevirme).........ooovvueccuvcaninane

13. Hi¢ yogunluk olarak ahsilmadik ancak
diger acilardan kendi yas grubuna ve arkadaslarina
uygun ozel ilgileri olur mu?

(6negin trenler, diN0ZOTIAT) ...ocovvuiiiiiciicces

14. Hic insanlari ya da diger seylerin goriintiisiine,

haywr

evet

evet

kokusuna, tadina, sesine ya da onlara dokunmaya ahsilmadik

bir ilgi gosterdiZi olur mu? ...

15. Hig ellerine ya da parmaklarina kanat girpar gibi

... evet

hareketler yaptirdigl ya da parmaklarini gézlerinin dniinden

gegirerek garip sekilde hareket ettirdigi

OIREMNND, o.vsisressssvsissssnsssmmsmsnssssmsbomsssinisidsissovs e asivssersssnyoos

16. Hig tiim viicuduna dénme ya da tekrar tekrar asag yukan
ziplama gibi karmasik hareketler
yaptirdig1 olur mu?

... evet

evet

17. Hig kendisine kendi kolunu 1sirma ya da kafasim1 vurma

18. Hi¢ Vyanmda etrafta tasimak zorunda oldugu
(yumusak bir oyuncak ya da battaniye diginda)
bir nesne olur mu? ... e

19. Ozellikle sevdigi, yakin arkadaslari ya da
bir en iyi arkadasi var midir?

evet

evet

91

hayw

haywr

haym

haywr

haymr

haymr

hayw

haymr

hayr

hayw

hayr
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Asagdaki davramslar igin lotfen ¢ocugunuzun 4. ve 5. yas ginleri arasindaki zaman
dilimine odaklanin. Okula baslama, taginma, yilbas1 ya da bayramlar ya da sizin aileniz
igin rahathikla hatirlanabilecek olan olaylara odaklamirsamz o dénemdeki seylerin nasil

oldugunu daha rahat hatirlayabilirsiniz. Eger ¢ocugunuz hentiz 4 yasinda degilse litfen son
12 ay1 dikkate alin.

20. 4-5 yas arasmdayken, hi¢ sadece arkadas¢a davranmak icin
(birsey elde etmek i¢in degil) sizinle konustugu olur muydu? .... evet hayw

21. 4-5 yas arasindayken, hig sizi (ya da diger kisileri)
kendiliginden taklit ettigi olur muydu?
(6megin elektrikli siipiirge ile yerleri stipiirme,
bahge ile ilgilenme ya da birgeyleri tamir etme)........cocovvvevceccennns evet haywr

22. 4-5 yas arasindayken, hig etrafindakileri
size gbstermek icin (onlan istedigi i¢in degil)
kendigilinden parmagyla isaret ettigi olur muydu?......cceeueeenee evet hayir

23. 4-5 yas arasindayken, size istedigi seyi anlatmak icin
parmagiyla gostermek ya da elinizden cekmek disinda

baska jest kullandig1 olur muydu?.......ooviiiininien: evet hayw
24. 4-5 yas arasindayken, bagini evef anlaminda sallar mydi?........... evet haywr
25. 4-5 yay arasindayken, bagi hayrr anlaminda sallar mydi?......... evet hayw

26. 4-5 yas arasmdayken, sizinle birgeyler yaparken
ya da sizinle konusurken sizin yiiziiniize
dogrudan bakar M1y (12 ... evereenecnessnsecnecsns evet hayir

27. 4-5 yas arasindayken, eger birisi ona giiliimserse
o da ona giiliimser miydi? evet hayr

28. 4-5 yas arasindayken, hi¢ dikkatinizi cekmek icin
size birseyler gosterir miydi? ... evet haywr

29. 4-5 yas arasindayken, sizinle hi¢ yiyecek disinda
birseyler paylasir MIYA1? .......o.oviviimvinneicniiiiisissne evet haym

30. 4-5 yas arasmndayken, hig eglendigi bir seye
sizin de katilmamaz ister gibi goriiniir miydil? co.oeeeeeseencceesne evet hayr

31. 4-5 yas arasmdayken, hig siz iizgiin ya da hastayken
sizi avatmaya ¢alisir MIYL? ..o evet hayw
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32. 4-5 yas arasindayken, hig size bakar ve dikkatinizi ¢ekmek
i¢in kelimeler, sesler ya da hareketler kullamr myd1?..eececeeeneenne evet hayr

33. 4-5 yas arasindayken, normal yiiz ifadeleri
GOSLETTYOr MUYAU? .oocnivvreiiuninimsnisssssms s st evet hayr

34. 4-5 yas arasindayken, hig kendiliginden
yag satarun bal satarun gibi sosyal oyunlara katihr

ya da bunlardaki hareketleri kopya etmeye cahgir miydi? cceeeeees evet haywr
35. 4-5 yas arasindayken, hig hayali oyunlar oynar mryd1? .. eeeesees evet haywr

36. 4-5 yas arasindayken, hi¢ yakin yastaki
tammadig1 cocuklarla ilgileniyor gibi goriiniir milydii?..coneeeeenn evet hayr

37. 4-5 yas arasindayken, baska bir cocuk ona
yaklagth@inda olumlu davramr miydi? evet haymr

38. 4-5 yas arasindayken, eger odaya girdiginizde
onun ismini séylemeden konusmaya baslasaydimz
genelde size bakar ve dikkat eder miydi? evet haymr

39. 4-5 yas arasindayken, hig sizin, diger ¢ocugun neyi taklit ettiginin
farkinda oldugunu soyleyebileceginiz sekilde bagka bir ¢cocukla
hayali oyun oynar 110 £ L LR SR S evet hayw

40. 4-5 yas arasindayken, saklambag ya da
top oyunlan gibi digerleriyle ortaklasa bir sekilde
katilmasinin gerektigi oyunlar oynar 11111 | SR evet hayir

142




Asagidaki davramslar igin lutfen ¢ocufunuzun 4. ve 5. yas giinleri arasindaki zaman
dilimine odaklanin. Okula baslama, taginma, yilbast ya da bayramlar ya da sizin aileniz
igin rahathikla hatirlanabilecek olan olaylara odaklamirsanmiz o donemdeki geylerin nasil

oldugunu daha rahat hatirlayabilirsiniz. Eger ¢ocugunuz heniiz 4 yaginda degilse lutfen son
12 ay1 dikkate alin.

20. 4-5 yas arasmdayken, hig sadece arkadas¢a davranmak icin
(birsey elde etmek igin degil) sizinle konustugu olur muydu? .... evet hayw

21. 4-5 yas arasindayken, hig sizi (ya da diger kisileri)
kendiliginden taklit ettigi olur muydu?
(6megin elektrikli siipiirge ile yerleri stipiirme,
bahge ile ilgilenme ya da birgeyleri tamir €tme)........coceveueernscerienne evet hayir

22. 4-5 yas arasindayken, hi¢ etrafindakileri
size gbstermek icin (onlan istedigi i¢in degil)
kendigilinden parmagyla isaret ettigi olur muydu?......cccceveuuee. evet hayir

23. 4-5 yas arasindayken, size istedigi seyi anlatmak icin
parmagiyla gostermek ya da elinizden cekmek disinda

bagka jest kullandigt olur muydu?.......coovviiiiiinnnns evet hayw
24. 4-5 yas arasindayken, basini evef anlaminda sallar miydi?........... evet haywr
25. 4-5 yay arasindayken, basim hayrr anlaminda sallar mydi?......... evet hayw

26. 4-5 yas arasindayken, sizinle birseyler yaparken
ya da sizinle konusurken sizin yiiziiniize
dogrudan bakar MIyd1? ... emesessnmssenscnaens evet hayir

27. 4-5 yas arasindayken, eger birisi ona giiliimserse
o da ona giiliimser miydi? evet hayr

28. 4-5 yas arasindayken, hi¢ dikkatinizi ¢cekmek icin
size birseyler gosterir miydi? ... evet haywr

29. 4-5 yas arasindayken, sizinle hig yiyecek disinda
birseyler paylagir miydi1? ..o evet haywr

30. 4-5 yas arasmdayken, hig eglendigi bir seye
sizin de katilmamz ister gibi goriiniir miydid? c..ceceeenseecssanes evet hayr

31. 4-5 yas arasindayken, hig siz {izgiin ya da hastayken
sizi avatmaya ¢alisir MIY1? ..o evet hayw

92

143




Ek 3. Kum Terapisi Uygulayict Sertifikasi
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Ek 4: indnii Universitesi Bilimse Arastirma ve Etik Kurulu Etik Onay Belgesi

Ewrak Tarih ve Sayisi 30/06/2022-E.196599
T.C.
INONT UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE ETIK KURULU
Fen ve Miihendislik Bilimleri Bilimsel Aragnrma ve Yayin Etik Kurulu

O Tarihi : 29/062022  Oturum 5; i 6
furm fan frm Saps Karar Sayis : 2022/6-1

Etik Agdan Urgun
“KUM TERAPISININ OTIZMLI COCUKLARDA SOSYAT BECERILERININ
Cahsma Ada GELISIMINE ETKISININ INCELENMES] VE OZEL EGITIM VE
REHABITITASYON MERKEZI ERINDE KUM HAVUZL ARINA YONELIK
TASARIM OZELLIKT FRININ ACTET ANMASI"

Arastwrmacilar Vitkseklisans Ogrencisi Biigra Zeleek ( Yiiriiticil )
Dr.0gretim Uyesi Sima POUY A ( Damsgman )

Bagkan Eurul Uyesi Prof Dr. Muhittin YUREELI
Eurul Uyesi Prof Dr. Tekin IZGI

Kurul Uyesi Prof Dr. Mehmet Salih MAMIS
Kurul Uyesi Prof Dr. Hikmet 515

Kurul Uyesi Prof Dr. Saliha BEGEC

Kurul Uyesi Prof Dr. Haci Bayram KARADAG
Kurul Uyesi Prof Dr. Sibel KAHRAMAN
Sekreter Hatice CIHAN

Bu belge guvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evrak dogrulamasi https:/Murkiye gov. triebd 7e K=3837&eD=BSUSCECNCVEe5=196599 adresinden yapilabilir.
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Ek 5. Veli Onay belgesi

f ;| [

INONO ONIVERSITES!
FEN VE MUHENDISLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULU

BII.G|LEND|R|LM|$ ONAM FORMU
(Ornek olarak sunulmugtur. Aragtirmaci tarafindan dizenlenebilir.)

Bu formun amaci katilmamiz rica edilen aragtirma (e 1gili olarak sizi bilgilendirmek ve katslmamiz ile
Hgili i almakur

Bu kapsamda “Kum Terapisinin Otizmh Cocuklarda Sosyal Becerilerin Geligimine
Etkisinin Incelenmesi ve Kum Havuzlanna Yonelik Tasanm Ozelliklerinin Agiklanmasi® baghikh
aragtirma "BUSRA ZELCEK .° tarafindan gbnlllil kaulmeilarla yurutulmektedir. Aragtirma sirasinda sizden
alinacak bilgiler gizhi tutulacak ve sadece aragtirma amagh kullanlacakur, Aragtirma sorecinde konu ile iigili her
turkd soru ve gériagleriniz igin agaiida iletigim bilgisi bulunan arastmaciyla gorusebilirsiniz. Bu aragtrmaya
katilmama hakkimz bulunmaktadie. Aym zamanda caliymaya katldiktan sonra gahgmadan akabilirsinlz, Bu
formu onaylamaniz_arastirmaya katilim Icin onam verdiglalz anlamina gelecektir.

Aragtirmayla ligill Bilgiler:

Aragtirmanin Amaci: Bu projenin amacy: Sevgi yolu Rehabilitasyon Merkezinde bulunan 4-8 yay arahfindaki
otizmh gocuklara Kumla terapi yonteminin otizmli gocuklar Grerinde olan iyilegtirici , tedavi edici , egitici-
dgretici ethalenini ortaya koymay hedeflemektedir. Kumla terapinin fiziksel ve ruhsal iyilestirici yonleri
bulunmaktadir. Otizmh engelli cocuklann sosyal bir varlik olarak kendilerini ifade edebilmeleri icin onlara
yonelik duzenlenmig kum oyun alantann ihtiyaglan vardir . Kum oyun alanlan gibi dogal nitelikler, otizmli
cocuklar igin s2phik, rekreasyonel (fiziksel ve ruhsal yendlenme), editici-ogretict, estetik ve terapi agilardan
ayncalikh ozeliikler saglamaktadir,

Aragtirmamn Nedeni: Yiksek lisans tezi
Suresi: 6 AY

Aragtirmanin Yorotolecedl Yer: SEVGI YOLU REHABILITASYON MERKEZ!

Cahgmaya Katilim Onayx:

| Katilmam beklenen ¢aligmanin amacim, nedenini, katlmam gereken sireyi ve yen ile ilgili bilgileni
| okudum ve gondllo olarak ¢aligma suresince Uzerime digen sorumluluklan anladim. Caliyma ile ilgili aynntils
| agklamalar sorle olarak aragtrmacr tarafindan yapilde Bu cahigma ile ilgili faydalar ve riskler e ilph
| bilplendirildim.

]

Bu aragtirmaya kend| istegimle, hicbir bask ve rorlama olmaksizin katimay: kabul ediyorum.

Kaubmana (lslak imzas ile)
| Adi-Soyadr

Imzas
| Arasurmacsn
Adi-Soyadi: Bugra ZELCEK

Imzasy

l
l
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Ek 6. Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi (CODO)

COCUKLUK OTiZMi DERECELENDIiRME OLCEGI-CODO
Adi- Soyadr: > A : et N

Cinsiyeti: ) .
Dogum Tarihi: .- . J

Degerlendirme Tarihi: -~ P

\ v =

Degerlendiren: .

Yonerge: Her bir kategori igin, 6lgegin her maddesinin altinda birakilan yeri kullanimz.

Cocugu gdzlemlemeyi bitirdikten sonra, Olgegin maddelerinde yer alan davranislar

degerlendiriniz. Her madde igin gocugu en iyi bigimde tanimlayan ifadenin numarasini daire

icine aliniz. iki ifade arasinda degerlendirmeniz gerekiyorsa 1.5, 2.5 ya da 3.5 degerlerinden

birini kullanabilirsiniz. Her madde igin kisaltilmis degerlendirme dlgiitii gbsterilmistir.
Kategori Derecelendirme Puanlar1

Her kategori i¢in ¢ocuga verdiginiz puani asagiya yazin ve sonrasinda toplayin.

I Insanlarla iliski

IL Taklit

III. Duygusal Tepkiler

IV. Bedenin Kullanimi

V. Nesne Kullanimi -~
VI.  Degisiklige Uyum

VII.  Gorsel Tepki 2
VIILI. Dinleme Tepkisi T
IX. Tatlama, Koklama, Dokunma Tepkisi ve Kullanimi =
X. Korku ya da Sinirlilik : .
XI.  Sozel Iletisim .
XII. Sozel Olmayan Iletisim \ =
XTI, Etkinlik Diizeyi -
XIV. Zihinsel Tepkilerin Diizeyi ve Tutarhhg 3 ;
XV. Genel izlenimler ,
XVI. Toplam

15-29: Otizm yok
30-36,5: Hafif- Orta Derecede Otizm

37-60:-As1n
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Ek. 7. Ebeveynlere Yapilan Anket Formu Ornegi

Anket Calismasi
Sorumlu yazar: Biisra ZELCEK (Peyzaj Mimarligi, Yiiksek lisans 6grencisi)

Bu anket, Malatya Inonii Universitesi Peyzaj Mimarhigi Béliimii'nde yapilan bilimsel bir arastirma igin
hazirlanmistir. Anketin doldurulmasinda kimlik belirtilmeyecek ve bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir.
Katkilariniz i¢in tesekkiirler.

No Cocugunuzun cinsiyeti nedir? - Erkek -Kiz
ocugunuzun engellinin tanis1 nelerdir?
1 g g
Tamamen gorme engelli
Az goren (kismen gorebilir)
Agir isiten
Ortopedik engelli
Otizm
Zihinsel engelli
2 Cocugunuz Hangi cihazi kullaniyor?
Isitme cihazi
Gozlik
Tekerlekli sandalye
Baston
Koltuk
Yiiriiteg
Higbiri
3 Cocugunuz ka¢ yas arahi@indadir?
1-2 yas 3-5 yas 6-8yas 9-12yas 12 yasiistii
4 Aylik geliriniz nekadardir?
100-300 TL 350-700 TL 750-1550TL  1500-2500TL  2550-5000 TL
5 Cocugun anne ve baba meslegi nedir?......................ccoiiii
6 Nerede yasiyorsunuz? (liitfen yasadiginiz kentin ve semtin adin1 yazimiz).
7 Cocugunuzla park veya bahceye gidiyor musunuz? (Eger cevabiniz hayir ise nedenini aciklayiniz).
Evet Hayir ..o
8 Ne kadar aralikla cocugunuzu park veya bahceye gotiirityorsunuz?
Cok az
Giinde bir kere
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Haftada bir kere
Ayda bir kere

Hig gitmiyoruz

Parka veya bahgeye gitmeyi cocugunuz mu istiyor yoksa siz mi gotiiriiyorsunuz?

Cocugum istiyor Biz gotiiriiyoruz

10

Nasil gidiyorsunuz?

Yiirtiyerek
Otobiisle

Ozel araba

11

Cocugunuz Parka veya bahceye genelde kiminle gidiyor?

Anne veya babast ile
Bakicisi ile
Arkadaglart ile

Yalniz

12

Ne kadar siire ile park veya bahc¢ede duruyorsunuz?
Yarim saatten az

30 dakika-1 saat arasi

1.30-2 saat arasi

3-4 saat arast

Yarim giin

13

Park veya bahcedeki hangi nesneler ¢ocugunuzun daha ¢ok dikkatini ¢cekiyor? (asagida verilen

secenekleri 1°den fazla isaretleyebilirsiniz)
Bitkiler (agaglar ve cigekler)
Oyun alanlar1 ve Oyun Donatilar1
Antlar veya heykeller

Kum Oyun Alanlar

Oturma alanlar1 ve banklar

Isik elemanlart

Cevredeki diger ¢ocuklar

Doga sesi (su, yaprak sesi gibi)
Yollar (yiiriime yollari, su yollar1)
Hayvanlar

Kuslar

Spor aletleri

Cim alanlar1

Selaleler

149




Hepsi

14

Cocugunuz park veya bahcede hangi seslerden daha cok hoslaniyor? nerden anladiniz.

Su sesi

Agaglarin sesi

Agaclardaki yapraklarin higirtisi
Yerdeki yapraklarin sesi
Riizgar sesi

Cocuklarin sesi

Kuslarin sesi

Hepsi

15

Parktaki veya bahcedeki renklerden hangisi ¢ocugunuzun daha ¢ok dikkatini ¢cekiyor? (1’den fazla
kadar isaretleyin)

Yesil Mavi Kirmizi Turuncu Sari Siyah Fark etmiyor Diger (...)

16

Parka gittiginiz zaman, cocugunuz yapraklara ya da ciceklere dokunmak istiyor mu?

Evet Hayir

17

Sizce, sizin cocugunuz gibi engelli cocuklara 6zel bir dogada zaman gecirecekleri etkinlikler, terapi
alanlari olmali mi?

Evet, Ciinki ... Hay1r

18

Hangi terapi ¢esitlerini duydunuz?
Kum terapisi

Hortikdiltiirel Terapi

Oyun Terapisi

Flian Oyun Terapisi

Kukla Terapisi

19

Simdiye kadar Kumla terapiyi hic duydunuz mu? (Eger cevabiniz evet ise nereden duydugunuzu
aciklayiniz)

20

Bahcede veya parkta kum oyun alanlarimin gerekliligi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

21

Kumla Terapiyi yapmak ister misiniz ?

Evet ...... Hayrr ......

22

23

Cocugunuz parktaki hangi alanlarda yiiriimeyi daha ¢ok tercih ediyor?
Diiz déseme taslarinin bulundugu yaya yollarinda

Kum olan yumusak zeminlerde

Yerel Malzemelerin kullanildig: tas ya da ¢akil taslar1 ya da arnavut kaldiriml

Cim alanlar yiizeyinde
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Taban1 yumusak olan toprak yollarda
Agacli ve golgeli yollarda

24

Cocugunuz oyun alanlarinda yalmiz m yoksa diger cocuklarla birlikte mi oynamayi tercih ediyor?
Yalniz

Diger engelli olan ¢ocuklarla

Engelli olmayan ¢ocuklarla

Bizim ile oynar

25

Bahce veya parkta hangi sikintilarla karsilasiyorsunuz? (liitfen yazin)

26

Gittiginiz cocuk oyun alaninda daha c¢ok nelerin eksikligini duyuyorsunuz? (yaziniz)

27

Cocugunuz parktaki oyun alanlarinda hangisini tercih ediyor? (birden ¢ok secenegi
isaretleyebilirsiniz)

Top oynamak

Bisiklete binmek

Kumla oynamak

Paten kaymak

Su ile oynamak

Toprak veya kum ile oynamak
Boyama duvari

Z1p z1p

Tahterevalli

28

29

Sizce kum oyun alanlari nasil olmah ?
Zeminde olmali
Dogal malzemeler (ahsap, halatlar, lastikler vb.) igerisinde olmali

Ozel boyutlarda bir platformun icerisinde olmali
Higbir fikrim yok

30

Liitfen bu konuda herhangi 6neriniz varsa yazinz.
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EK 8.0zel Egitim Ogretmenlerine Yapilan Anket Formu Ornegi

1 Ne tiir kurum veya yerde ¢alistyorsunuz? (Rehabilitasyon merkezinde, Ozel okulu, Devlet okulu)
2 Cocuklara verdiginiz programimizin felsefesi ya da amaci nedir?
3 Kag yildir engelli bireyler ile ¢alistyorsunuz?
4 Calistiginiz engelli bireyler hangi yas gruplarindalar?
0-3 4-6 7-12 13-15 16-21
5 Ne tiir egitim stratejileri kullantyorsunuz?
Gelisimsel Oyun Terapisi
Duyusal Entegrasyon Algisal / Bilissel,
TEACCH Uygulamali Davranig Analizi
T1bbi, Vitamin Tedavisi, Ozel Diyet, Mlaglar, diger
Destekleyici Cihazlar1  Diger................
6 Calistigiiz ¢ocuklarin 6zellikleri nelerdir? (En belirgin 6zelliklerini kisaca agiklayin)
7 Engelli bireyler ile neler caligtyorsunuz?
Bilissel Beceriler Alict ve konusma Dili
Duyusal Beceriler Sosyal Beceriler
Ince Motor Becerileri Kendi Kendine Yardim Becerileri
Kaba Motor Becerileri Fonksiyonel Akademik
diger................
8 Cocuklar hangi ek egitimi aliyorlar?
9 Cocuklarin ~ bir  gilinlerini  nasil  planliyorsunuz?  (yapacaklari  aktiviteleri  nasil
SITAITYOTSUINUZ ). veeneveeereeneienerenereesteesiteesseestsesssessseesseessseesseesseesseessseessessssessseenseenn oo
10 | Cocuklarin bulundugu ¢evreyi nasil diizenliyorsunuz?
11 | Nasil uygun ve normal olmayan davraniglarla karsilasiyorsunuz? (hangi yontemleri kullantyorsunuz)
12 | Sizce hangi egitim ve terapi ¢aligmalari disarida (agik alanda) yapilabilir?
13 | Okulda c¢ocuklarin oyun yapmalar1 ya da bazi egitimleri i¢in bahgelerin yapilandirma ihtiyacini
duyuyor musunuz? nedenini aGIKIAYIN...........c.ccovvevieiiuiiricrierieece ettt
14 | Kum terapisi veya kum oyunu ile ilgili ne disiiniiyorsunuz? Bu terapi yontemini bahcede

yapilabilirligi ile ilgili ne diistiniiyorsunuz?
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EK 9. Kum Terapisi ¢alismasinda Danisanin Oykiisii

1 DANISANIN GENEL DURUMU:
Yas: Cinsiyet: Ogrenim Durumu:
Kisaca bagvurma sebebi nedir?

Kim tarafindan yonlendirildi?

Kendi istegiyle mi geldi?

Herhangi bir saglik sorunu var mi1?

Danisanin yasaminda travmatik bir 6yki var mi1?

Danisandan kendisini tanimlayan, yalnizca kendisinin oldugu bir resim ¢izmesi istendi mi?

AILE YASANTISI

Anne, baba hayatta m1?

Anne Babanin meslekleri nelerdir?

Birlikte mi yasiyorlar? Bosanmiglar mi1? Ayri mi yasiyorlar?

Kardesi var m1? Varsa kaginci ¢ocuk?

Evde siirekli kalan bagka biri var m1?

Ailesi ile iligkileri nas1l? Varsa birlikte yasadig1 diger kisilerle iligkisi nasil?
Ailede danisana yonelik uygulanan tutumlar nasil?

Danigana aile iiyelerinin ve kendisinin de oldugu resim ¢izdirildi mi?

SOSYAL CEVRE ILISKILERI
Arkadasglart var mi?

Varsa arkadaslartyla iligkileri Nasil?

VARSA EK BILGILER

5 KAC OTURUM YAPILDI?

GORUSMELERIN KISA OZETI:

SURECI NASIL DENEYIMLEDINi{Z?

NOT: Vakalariizi paylasirken bu basliklart takip ederek anlatmaniz degerlendirmede firsat saglayacaktir.
Etik sorumluluk agisindan vakalarin isimlerinin gizli tutulmasi gerekmektedir.
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EK 10. Kum Terapisi ¢alismasinda Danisanin Taninmasi/Tanigsma Asamast

Seceneklerden hangisi size uygunsa isaretleyiniz. (*) Uygun | Kismen | Uygun
Uygun Degil

1. Danisan kisaca kendisini tanittt mi1?

2. Danisanin yasam Oykiisti alind1 m1?

3. Danisanla giivenli (diiriist, agik, tutarli)bir iletisim kuruldu mu?

4. Daniganla sicak ve samimi bir iletisim kuruldu mu?

5. Danisanin kendisini giivende hissedecegi bir ortam olusturuldu mu?

6. Danisana su anda ne hissettigi soruldu mu?

7. Daniganla iletisim kurulurken sakin ve rahat bir tutum sergilendi mi?

8. Danisan etkin bir sekilde dinlenildi mi?

9. Daniganin sorunlarina ve sikayetlerine yeterli zaman ayrildi m?
(Yetigkinler icin)

10. Danisanin kendini ifade etmesi i¢in yeterli zaman tanindi m1?(4-17
yas Cocuklar i¢in)

11. Kum Terapisi Seansinin ne kadar siirecegi danigana bildiridi mi?

12. Kum Oyunu Terapisi seansinin ne kadar siirecegi danisana bildirildi
mi?

13. Kum Oyunu Terapisi Odasinin kapisina ‘Rahatsiz Etmeyiniz’ yazildi
mi1?

14. Danisan odaya girdiginde Kum Terapisi Odas1 tanitildi mi?

15. Danigana minyatiir figiirler, kum tepsisi, kum ve su tanitildi m?

16. Kum Oyunu Terapisi odast uygun sekilde hazirland1 mi? (Figiirlerin
yerli yerinde olmasi, kumun varsa fazla ¢opten temizlenmesi, kum
tepsisi, minyatiir figtirler, kalem, kagit, boyalar, kil, hamur, ip vs.)

17. Danigman telefonunun sesini kapattt m1?

18. Danisandan yaninda varsa eger telefonunun sesinin kapatilmasi rica
edildi mi?

19. Goriismelerin gizliligi hakkinda danisana bilgi verildi mi?

20. Danigsman ve danisan i¢in iki ayrt sandalye bulunduruldu mu?
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21. Danigsman her bir kategoriden (insan, hayvan, bitki Ortiisii, dinsel
figiirler, sembolik figiirler, araglar, ev esyalari, vb) minyatiir figiir
bulundurdu mu?

22. Danisana figiirleri secerek veya segcmeden istedigi sekilde sahnesini
olusturabilecegi ifade edildi mi?

23. Seansa baglamadan 6nce seansla ilgili kisa notlar alinacagi danisana
bildirildi mi?

24. Danisana seansin bir fotografinin ¢ekileceginin bilgisi verildi mi?

25. Odayla ilgili giivenlik 6nlemleri alindi mi1?(Odada bulunan esyalarin
sabit olusu, kesici aletlerin varsa kaldirilmasi)
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Ad-Soyad: Biisra ZELCEK

OGRENIiM DURUMU

Derece Okul/Universite Mezuniyet Yih
Lisans Inonii Universitesi Peyzaj Mimarlig 2015
Yiiksek Lisans [n6nii Universitesi Peyzaj Mimarligt =~ ---------
MESLEK DENEYIM
Yil Kurum Unvan
2013-2014 Inonii Universitesi Stajyer
2014 Hatay Payas PMO Geng Yaz Kampi Stajyer
2015 Toprak Peyzaj Peyzaj Mimari
2016 Malatya Battalgazi Belediyesi Peyzaj Mimari
KAZANILAN ODULLER

Fahri Kayahan Kent Parki Peyzaj Tasarim Projesi (Jiiri karart ile proje 5.si olup plaket ve
mansiyon 6diilii hak etmistir)

Beydag1 Tabiat Parki Peyzaj Tasarim Fikir Projesi (Jiiri karar1 ile Proje 2.si olup plaket ve para
odiliinii hak etmistir)

Cankir1 Uydukent Peyzaj Tasarim Fikir Projesi (Jiiri karari ile proje 2.si olup plaket ve para
odiiliinii hak etmistir)

PROJE TANITIM OZETIi

Battalgazi Belediyesi Engelsiz Yagsam Merkezi Peyzaj Tasarim Projesi (Santiye Deneyimi)

ispendere Sifall igme Sulari Peyzaj Tasarim Projesi (Santiye Deneyimi)
Battalgazi Belediyesi Hizmet Binasi Tasarim Projesi (Santiye Deneyimi)
Battalgazi Belediyesi Toki Park Alani Projesi (Santiye Deneyimi)
Amatoér Spor Tesisi 3D ve animasyonlarinin hazirlanmasi

Anitin Proje ¢izimi ve 3D animasyonunun hazirlanmasi
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Seyir Terasi Peyzaj Tasarim Projesi

Sifir Atik Projesi

Battalgazi Belediyesi Derme Deresi Islahi Peyzaj Projesi 3D animasyon hazirlanmasi

Battalgazi Belediyesi Cinar Park PeyzajTasarim Projesi 3D Animasyon Hazirlanmasi

Battalgazi Belediyesi Alacakapi Meydani Peyzaj Tasarim Projesi 3D Animasyon Hazirlanmasi (Cevre ve
Sehircilik Bakanlig1 Hibe ve Kredi Destekli)

Battalgazi Belediyesi Genglik Merkezi Bina Modelleme

Battalgazi Belediyesi Tekstil Fabrikasi Bina Modelleme

Battalgazi Belediyesi Karayollar1 Peyzaj Tasarim Projesi

Battalgazi Belediyesi yeni Sanayi Sitesi Tasarimi 3D Animasyon Hazirlig
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