T.C
INONU UNIVERSITESI
EGITIM BiLIMLERI ENSTITUSU
EGITIM BiLIMLERI ANABILIM DALI
REHBERLIK ve PSIKOLOJIK DANISMA BILIM DALI

12 YAS ALTINDAKI COCUKLAR ICIN OYUN TERAPILERININ
ETKINLILIGI: BIR SISTEMATIK LITERATUR TARAMASI

YUKSEK LISANS TEZI

Betil SERTKAYA

MALATYA-2023



T.C
INONU UNIVERSITESI
EGITIM BILIMLERI ENSTITUSU
EGITIM BILIMLERI ANABIiLiM DALI
REHBERLIK ve PSIKOLOJIK DANISMA BILIM DALI

12 YAS ALTINDAKI COCUKLAR ICIN OYUN TERAPILERININ ETKINLILiGi:
BIR SISTEMATIK LITERATUR TARAMASI

YUKSEK LISANS TEZI

Betil SERTKAYA

Damsman: Dr. Ogretim Uyesi Yagmur ULUSOY DOGMUS

MALATYA-2023



Dokiiman No INU-KYS-FRM-142

Yayin Tarihi 19.08.2019

KABUL ONAY FORMU .
Revizyon No

INONU UNIVERSITESI Revizyon Tarihi

INONU UNIVERSITESI
EGITIM BILIMLERI ENSTITUSUMUDURLUGU

12 Yas Altindaki Cocuklar i¢in Oyun Terapilerinin Etkinliligi: Bir Sistematik Literatiir
Taramasi

YUKSEK LISANS TEZi

DANISMAN HAZIRLAYAN
Dr. Ogr. Uyesi Yagmur ULUSOY Betiil SERTKAYA

Jiirimiz tarafindan 31/07/2023 tarihinde yapilan tez savunma siavi sonucunda bu tez oybirligi ile
basarili bulunarak Egitim Bilimleri Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Uyelerinin Unvam Ach Soyadi Imza

1.Dr. Ogr. Uyesi Yagmur ULUSOY

2.Dr. Ogr. Uyesi Ezgi SUMBAS

3.Dr. Ogr. Uyesi Canan CITiL AKYOL

ONAY

Bu tez, Inonii Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim Yonetmeligi’nin ilgili maddeleri uyarinca
yukaridaki jiiri lyeleri tarafindan kabul edilmis ve Enstitii Yonetim Kurulu'nun .../..../20... tarih ve
20, e sayili Karariyla da uygun goriilmiistiir.

Dog. Dr. Eyiip 1ZC1

Enstitii Midiirii



ONUR SOzU

Dr. Ogr. Uyesi Yagmur ULUSOY DOGMUS’un damismanliginda yiiksek lisans tezi
olarak hazirladigim 12 Yas Altindaki Cocuklar icin Oyun Terapilerinin Etkinliligi: Bir
Sistematik Literatiir Taramast baslikli ¢alismanin bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1
diisecek bir yardima basvurmaksizin tarafimdan yazildigini ve yararlandigim biitiin
yapitlarim hem metin i¢inde hem de kaynakgada yontemine uygun bigimde

gosterilenlerden olustugunu belirtir, bunu onurumla dogrularim.

Betil SERTKAYA



ONSOZz

Oyun terapisi ile tamigmamda vesile olan danigmanim sayesinde, c¢ocuga oyunla
yaklasmak hayatimin doniim noktasi oldu. En kiymetli varliklarimiz olan ¢ocuklarla
dogal ve saglikli bir bag kurmanin verdigi heyecan ile tez ¢alismami tamamlamamin

verdigi gururu yasiyorum.

Calisma surecimde bana her tlrlii destegi saglayan, olumlu tavriyla beni cesaretlendiren,
donanimli bilgi birikimine sahip olup farkli agilardan calismama destek olan, akil
gosteren ve her zaman Ogrencisi olmaktan gurur duydugum degerli danismanim Dr.

Ogretim Uyesi Yagmur ULUSOY DOGMUS’a tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca kendilerinden ders aldigim ve bilgilerinden
yararlandigim degerli hocalarim Prof. Dr. Ozcan SEZER, Prof. Dr. Mustafa KUTLU,
Prof. Dr. Taskmm YILDIRIM, Dog. Dr. Abdullah ATLI ve Dr. Ogrt. Uyesi Yiiksel
CIRAK’a tesekkiir ederim. Ayrica tez jiirimde bulunarak degerli yorumlarini paylasan
kiymetli jiiri iiyeleri Dr. Ogr. Uyesi Ezgi SUMBAS ve Dr. Ogrt. Uyesi Canan CITIL

AKYOL’a tesekkiirlerimi sunuyorum.

Oldukca zorlu gecen bu siiregte sabir, sevgi ve destekleri i¢in degerli arkadaslarima
tesekkiir ederim. Son olarak tiim hayatim boyunca benim yanimda olup bana destek olan,
aldigim kararlarin hepsinin arkasinda duran, beni cesaretlendiren ve emek gosteren
aileme sonsuz tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Basta babam Mustafa SERTKAY A ve annem
Neziha SERTKAYA olmak (zere, abilerim Mehmet SERTKAYA, Omer Faruk
SERTKAYA ve Ramazan SERTKAYA’ya sonsuz siikranlarimi sunar ve tesekkiir
ederim. Ayrica en 6zel tesekkiirii bana bir abladan ziyade her sey olan, meslektasim ve

yol gosterenim ablam Merve Nur SERTKAY A’ya sunuyorum.

Betlil SERTKAYA
Malatya - 2023



OZET

12 YAS ALTINDAKI COCUKLAR ICIN OYUN TERAPILERININ ETKINLILIGI:
BiR SISTEMATIK LITERATUR TARAMASI

SERTKAYA, Betil
Yiiksek Lisans, Inonii Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii
Rehberlik ve Psikolojik Danigsmanlik Bilim Dali

Tez Danmigsmani: Dr. Ogretim Uyesi Yagmur ULUSOY,
Temmuz-2023, XI1+ 138 sayfa

Bu arastrmanin amaci 3-12 yas arasindaki ¢ocuklarla yapilan, deneysel miidahaleleri
iceren oyun terapisi c¢alismalarindan elde edilen bulgular1 sistematik bir yontemle
sentezlemektir. Mevcut kanitlar1 incelemek ve bir araya getirmek igin sistematik literatiir
taramas1 yonteminden yararlanilmistir. Bu amagla ¢alismanin kapsamini belirlemek icin
dahil edilme ve dislama kriterleri belirlenmistir. EBSCOHOST (Academic Search
Ultimate, ERIC, MEDLINE gibi tiim veri tabanlar1 dahil), Pubmed, SAGE, Science
Direct, Scopus, Web of Science ve WILEY veri tabanlarinda oyun terapisi ile ilgili
calismalar taranmustir. Uygunluk kriterlerini karsilayan 39 calisma bu arastirmanin
kapsamini olusturmustur. Dahil edilen g¢alismalarda siklikla Cocuk Merkezli oyun
terapisi, Biligsel Davranis¢1 oyun terapisi, Adlerian oyun terapisi ve Yapilandirilmig oyun
terapisinin etkililiginin test edildigi goriilmiistiir. Oyun terapilerinin ¢ocuklarin agresif
davranislar, karsi gelme davraniglari, saldirganhik, disssallastirilmis/igsellestirilmis
davranis problemleri, sosyal duygusal gelisim, sosyal yeterlilik ve empati, kaygi, 6z
diizenleme, sorumluluk, benlik saygisi ve depresyon, akademik basari, dikkat ve iki dilli
bozukluk tizerinde etkili oldugu; 6z yeterlilik ve ¢alisma bellegi problemleri tizerinde
etkili olmadig1 bulgularina ulasilmigtir. Dahil edilen ¢alismalarin yanlilik risk analizi
degerlendirildiginde; se¢im yanlilig1 boyutunda rastgele atama kriteri ¢ogu ¢alisma diisiik
risk, rastgele atama bilgisinin gizlenmesi kriteri ¢ogu c¢alismada belirsiz risk
kategorisinde yer almistir. Performans, belirleme ve yipranma yanlilig1 boyutunda ¢cogu
caligma belirsiz risk kategorisinde yer alirken raporlama yanliliginda tiim ¢aligmalar

diisiik risk kategorisinde yer almistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular



Vi

alanyazindaki ¢alismalar 1s181inda tartigilarak uygulamacilar ve aragtirmacilara yonelik

onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozcukler: Cocuk, oyun terapisi, sistematik literatiir taramasi
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ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF PLAY THERAPIES FOR CHILDREN UNDER 12: A
SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

Master, Inonu University, Institute of Educational Sciences

Guidance and Psychological Counseling

Thesis Advisor: Asst. Prof. Yagmur ULUSOY,
JULY-2023, XII+ 138 page

The aim of this research is to synthesize the findings obtained from play therapy studies
with children aged 3-12, including experimental interventions, in a systematic method. A
systematic literature review method was used to analyze and aggregate the available
evidence. For this purpose, inclusion and exclusion criteria were determined to determine
the scope of the study. Studies on play therapy were searched in EBSCOHOST (including
all databases such as Academic Search Ultimate, ERIC, MEDLINE), Pubmed, SAGE,
Science Direct, Scopus, Web of Science and WILEY databases. 39 studies that met the
eligibility criteria formed the scope of this research. The included studies often tested the
effectiveness of Child-Centered play therapy, Cognitive Behavioral play therapy,
Adlerian play therapy, and Structured play therapy. Play therapies are effective on
children's aggressive behaviors, defiant behaviors, aggression, externalized/internalized
behavior problems, social emotional development, social competence and empathy,
anxiety, self-regulation, responsibility, self-esteem and depression, academic
achievement, attention and bilingual disorder; It was found that it was not effective on
self-efficacy and working memory problems. When the bias risk analysis of the included
studies is evaluated; In the selection bias dimension, the random assignment criterion was
included in the low risk category in most studies, and the criterion of hiding the random
assignment information was in the uncertain risk category in most studies. In terms of
performance, identification and attrition bias, most studies were in the uncertain risk
category, while in reporting bias, all studies were in the low risk category. The findings
obtained as a result of the research were discussed in the light of the studies in the

literature and suggestions were made for practitioners and researchers.

Keywords: Child, play therapy, systematic literature review
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BOLUM 1

GIRIS

Bu boliimde problem durumu, arastirmanin amaci, onemi, sayiltilari, siirliliklar:

ve tanimlar ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

1.1.Problem Durumu

Geligim psikolojisinde, dogum dncesinden baslayip yasamin sonuna kadar ardisik
bir sira halinde ilerleyen gelisim evrelerinin her birine genis bir yer ayrilmaktadir.
Cocugun kendi davranisi lizerinde otokontrol kurmasi, sosyal gruplara karst bir tutum
gelistirmesi ve deger yargilar1 olusturmasi gibi yasam odevleri nedeniyle cocukluk
déneminin 6zel bir yeri vardir (Fanos, 1997; Shaffer ve Kipp, 2013). Cocukluk déneminin
en 6nemli simgesi ise oyundur. Clnki ¢cocuk oyun oynayarak cevresiyle iletisim kurar,
diinyay1 tanir, kendi bedenini ve etrafi kesfeder, duygu ve diisiincelerini ifade eder ve
sosyal iliskilerini gelistirir (Cohen, 2007; Ray, 2020). Oyun ve c¢ocuk aslinda birbirini
tamamlayan iki 6ge gibidir. Cocuk, yasam deneyimini en ¢ok oyun yoluyla edinmektedir.
Oyunun, ¢ocuklar icin tipk1 yemek yemek, su igmek ve uyumak kadar 6nemli bir ihtiyag
oldugu séylenebilir. Garry Landreth (2012) “kuslar ugar, baliklar yiizer, ¢ocuklar oynar”

sozii ile oyunun ¢ocuklarin yasamindaki dnemini bize agikga gostermektedir.

Oyun kavrammin net bir tanim1 olmamasmna ragmen oyunun neleri igerdigine
iliskin yaygin goriisler bulunmaktadir. Oyun; kendini ifade etme, keyif alma, kendini
gerceklestirme, problem ¢6zme, risk alma, uyum ve akis iceren bir siireg olarak
tanimlanmaktadir (Drisko vd., 2020; Kiye ve Yalgin, 2021). Dahasi, Oyun ¢ocugun tercih
ettigi birincil ifade bi¢cimi olarak da tanimlanmakta ve g¢ocugun kelimelere nasil
dokecegini heniliz 6grenmedigi biling ve bilingdisi malzemeler i¢in de bir metafordur
(Vanfleet vd., 2018). Cocugun zihinsel, bedensel, duyussal ve sosyal geligsimini de biiyiik
Olclde etkiler (Yavuz, 2016).

Oyun; oynayanlar i¢in eglencelidir, yaraticidir, stresi azaltir; olumlu sosyal

etkilesimi ve iletisimi tegvik eder (Pehlivan, 2014; Schaefer, 2017; Vanfleet vd., 2018).



Oyun, ¢ocuga kendini ifade etme olanag1 sagladig1 gibi yeteneklerini fark etme ve sosyal,
duygusal ve motor becerilerini gelistirme firsati sunmaktadir (Egemen vd., 2004;
Landreth ve Bratton, 1999; Whitebread vd., 2012). Cocuklarin gergek hayata uyum
saglamasina yardimct oldugu gibi psikolojik ve fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmasina da
yardimci olur (Ayan ve Memis, 2012; Burriss ve Tsao, 2002). Oyun ¢ocugu hem tanitan
hem de kendi yeteneklerinden haberdar olmasini saglayan (Yavuz, 2016) ve eglendiren
etkinliklerdir (Ogelman, 2016). Dahas1 ¢ocuklar oyun oynayarak veya oyun
malzemelerini kullanarak; ihtiyaglari, korkular1 ve kaygilari hakkinda bize 6nemli bilgiler
vermektedir. Ornegin, ¢ocuklar oyun esnasinda bagirma, yumruklama ve saldirma gibi
agresyon igeren davranislar sergileyebilir; resim ¢izme, drama ve kukla goésterisi gibi
oyunlar oynayarak kaygilarini yaratici yolla disa vurabilir (Ray, 2020; Yayan ve Zengin,
2018) ya da su veya toprak gibi dogal oyun malzemeleri ile sakinlesip rahatlayabilirler
(Yavuz, 2016).

Diinyanin neresine gidersek gidelim, her kiiltiirde cocugun isinin oyun oynamak
oldugunu goriiriiz (Ogelman, 2016). Insan var oldugundan bu yana oyun oynamaktadir
(Hakkoymaz ve Aslhisen, 2022). Oyunun, insanoglunun var oldugu her ¢agda hem
egitimsel hem de gelisimsel amaclara hizmet eden bir etkinlik oldugu séylenebilir
(Pehlivan, 2014; Ladreth, 2021). Cok bilinen sekliyle eglenceli ve heyecan verici
aktiviteleri iceren oyun (Winnicott, 2013) son yillarda ruh saghig: alanindaki iyilestirme
giiciiniin fark edilmesiyle birlikte 6zel bir anlama sahip oldugu anlasilmaktadir.
Baslangigta oyunun daha ¢ok amaci ve insan hayatindaki yeri merak edilse de oyunun
terapotik kullanimimdaki 6neminin fark edilmesi ile ¢ocugun gelisimi lizerindeki etkisi
daha ¢ok on plana ¢ikmustir (Halmatov, 2021). Cunki oyun oynama biylimeye ve
dolayisiyla da sagliga katkida bulunur. Cocuk oyun yoluyla grup iliskilerine girmeyi
saglar (Winnicott, 2013). BOylece toplumsallagsmay1 6grenir. Oyunun ayni zamanda
cocuklarin biligsel gelisimleri tizerinde de etkileri vardir. Cocuk oyun oynarken sebep-
sonug iliskisi kurup mantik yiiriitiir, problemlere farkli agidan yaklasip ¢6ziim becerilerini

gelistirir ve 6grenme deneyimi yasar (Lockhart, 2010; Tiirkoglu ve Uslu, 2016).

Oyun ve bilissel gelisim iizerine 6nemli gorlisleri olan Piaget’e gdre cocuk
yasamin ilk 12 yilinda birbirini izleyen {i¢ oyun asamasindan gecer. Bunlar sirasiyla
alistirma oyunlari, sembolik oyun ve kuralli oyundur. Alistirma oyununda cocuk,

yasamin ilk 18 aymnda rastlantisal davranislarla edindigi hazzi deneyimleyerek bu



davraniglar1 amacl hale getirir; yasammin ikinci yilindan itibaren baslayan sembolik
oyunda cocuk, -mis gibi veya taklit gibi davranislarla nesneleri isimlendirir ve harekete
gecirir; 12 yas itibariyle kuralli oyunlarda ise ¢ocuk artik somut islemler doneminden
¢ikar ve oyunlarinda daha mantiksal, iliskisel ve karmasik bir yol izler (Nicolopoulou,
1993; Piaget, 2013; Sutton-Smith, 1966). Piaget gibi ruh sagligi alanindaki 6nemli
kuramcilarin ¢aligmalarindan anlasildigi gibi ¢ocuklar, 11-12 yaslarma gelene kadar
soyut bir akil yiiriitme ve diisiinme becerilerini tam olarak gelistiremezler (Ladreth,
2021). Heniiz soyut diisiinme diizeyinde olmayan 12 yasin altindaki cocuklarin
kendilerini ifade etme becerilerinin tam gelismedigi ve yetersiz kelime dagarcigina sahip
olduklar1 (Bronson ve Bronson, 2001; Kottman, 2014) disiiniildigiinde bu yas

grubundaki ¢ocuklar1 anlayabilmek i¢in s6zel iletisimin yeterli olmayacagi agiktir.

Oyun, s6zel iletisimin yerini alabilecek 6nemli bir aragtir (Curry ve Arnaud, 1995;
Levy, 1984). Clnkl ¢ogu yetiskin duygularmi, sikintilarmi, kaygilari ve kisisel
sorunlarini sozlii olarak ortaya koyabilmesine ragmen ¢ocuklar kendilerini kelimelerle
tam olarak ifade edemezler. Oyun, ¢ocugun kendini s6ze dokme bi¢gimidir ve ¢gocugun
diinyayla basa ¢ikma seklidir (Ladreth, 2021). Duygularini ve sorunlarmi kelimelere
dokmekte zorlanan gocuklarin oyuna basvurdugu gibi (Schaefer, 2017), cocuklarla
calisan ruh saglhigi uzmanlar1 da terapide oyundan yararlanmaktadir. Bu yiizden oyun,
terapinin bir pargasi oldugundan bu yana bir¢ok oyun terapisi modeli gelistirilmistir
(Schaefer, 2017; Seymour, 2015). Nasil ki yetiskinlerin iletisim araci kelimeler ise;
cocuklarin en dogal iletisim aract oyun ve aktivitelerdir (Ladreth, 2021). Oyunun,
cocugun yasadiklarmi ortaya koymasini saglayip duygusal alanda rahatlama sagladigi
diistiniildiigiinde terapide neden kullanildigi daha anlasilir hale gelmektedir (Vanfleet,
vd., 2018). Oyunlar, anlamli bir terapi i¢in ¢ocukla iliski kurulabilmesine firsat verdigi
gibi tedavi amaglarmin basarilmasi i¢in odak noktasi olarak da kullanilabilmektedir
(Geldard vd., 2019). Cunki oyun, ¢ocugun ego giictinii gelistirmek ve agiklamak i¢in
etkili bir yol oldugu icin terapistin oyun araciligiyla ¢ocugun diinyasma girmesi
kolaylagsmaktadir (Vanfleet vd., 2018).

Eger cocuklarm kendileriyle ilgili zor konular hakkinda bizimle rahatga
konusmalarm istiyorsak, sozel becerilerimize ek olarak bazi yontemler kullanmamiz
gerekir (Geldard vd., 2019). Bu yontemlerin en basinda ¢ocugun dili olan oyunu

kullanmak gelir ve bu nedenle bircok uzman merkezinde oyunun oldugu oyun



terapilerinden yararlanir. Oyun terapisi yontemiyle uzman c¢ocugu dinler, anlar ve
yansitmalarda bulunarak ¢ocugun davraniglarini anlamalarina yardimer olur (Landreth,
1993). Bu nedenle oyun terapisinin amaci, ¢ocugun “dil”i olan oyunla ¢ocugun ruhsal
sagaltimi1 yasamasmi saglamaktir (Vanfleet vd., 2018). Bu “dil” yoluyla yetiskinlere,
cocuklarm diinyasina girebilme ve yasantilarinin anlamini kavrayabilme olanagi taninmig

olmaktadir (Kiye ve Yal¢in, 2021).

Oyun terapisi; ¢ocuklar, ergenler, yetigkinler, gruplar ve ailelerle caligilirken
kullanilacak giiglii bir yaklagimdir (Schaefer, 2017). Her ne kadar diger yas gruplariyla
da kullaniliyor olsa da Ozellikle 3-12 yas grubundaki ¢ocuklarda oyun terapisi daha
etkilidir (Kazdin, 1990a). Gelisimsel agidan bu yas araligindaki ¢ocuklar, heniiz biligsel
olgunluga erismedigi ve kelime dagarciklar1 dar oldugu i¢in kendilerini s6zel olarak ifade
edemezler (So, 1964). Cinki 3-12 yas grubundaki ¢ocuklar oyun ¢agmdadir ve oyun
yoluyla; ¢evreyi tanir, bilgi edinir, uyum saglar ve kendisini ifade eder (Alexander, 1958;
Vygotsky, 1967).

Oyun terapisi, terapotik bir iliski baglaminda sistematik olarak ve oyundaki
etkilesimleri kullanarak ¢ocuklarda problem ¢6zme yontemleri gelistirmeye odakli ve
cocuklarin psikososyal gelisimlerini desteklemeyi amaglayan bir siire¢ olarak
tanimlanabilir (VanFleet vd., 2010). Oyun terapisi, yonlendirmeli ve ydnlendirmesiz
olmak tizere iki temel modelin etrafinda c¢esitlenmektedir. Yo6nlendirmeli modelde
terapist daha ¢ok yapilandirilmis bir plan uygular. Yonlendirmesiz modelde ise 6nemli
olan terapist ve danisan arasindaki iliskidir. Bu iliskide ama¢ danisanin kendisinin
kosulsuz kabul edildigi ortamda rahat¢ca ifade edebilmesini saglamaktir. Danisanin
serbest oyunu yasayarak kendisini kesfetmesine olanak saglamaktir (Landreth, 2012;
Ray, 2020). Nasil ki konugsmaya dayali psikoterapi miidahaleleri ¢esitlilik gosteriyorsa
oyun terapisi de cesitlilik gostermektedir. Bazi kuramcilar kendi benimsedikleri
psikolojik danisma kuramini oyun terapisine uyarlarken (Orn., cocuk merkezli oyun
terapisi, birey merkezli terapi; biligsel davranigci oyun terapisi, biligsel davranisgi
terapiden vs.); bazilar1 birka¢ oyun terapisini bir araya getirerek biitiinlesik veya eklektik

ismiyle yeni bir kuram ortaya ¢ikarmislardir.

Oyun terapisi ekollerine baktigimizda konusmaya dayali psikoterapideki gibi ilk
olarak psikodinamik oyun terapisi yaklasimi, ardindan ise birey merkezli terapiyi oyun

terapisine uyarlayan Axline’in ¢ocuk merkezli oyun terapisi veya bir diger adiyla



(yonledirmesiz) yonlendirici olmayan oyun terapisi gelmektedir. Bu iki yaklasimin
disinda Adlerian Oyun Terapisi, Jungian Oyun Terapisi, Serbest Birakmaya Dayali Oyun
Terapisi, Filial Terapi, Gestalt Oyun Terapisi, Deneyimsel Oyun Terapisi, Gelisimsel
Oyun Terapisi Theraplay, C6zim Odakli Oyun Terapisi ve Bilissel Davranig¢1 Oyun
Terapisi olmak Uzere birgok oyun terapisinin mevcut oldugu goriilmektedir. Her model,
terapide kullandiklar1 uygulama metodlarina, oyuncaklara ve terapistin yaklagimina bagl
olarak degisiklik gostermektedir (Crenshaw ve Stewart, 2019; O’Connor vd., 2015;
Schaefer, 2017). Ornegin, cocuk merkezli oyun terapisinde amag yonlendirilmeyen bir
ortamda terapist ve ¢ocuk arasinda gelistirilmesi hedeflenen kosulsuz kabul, saygi ve
empatik bir iliskiyi kurarak ¢ocugun yasadigi duygu ve disiinceleri rahat¢a ortaya
koymasidir (Axline, 2020; Landreth, 2012). Biligsel davranis¢1 oyun terapisindeki amag
ise ¢ocugun zorluk yasadigi olay veya durum hakkindaki duygu, diisiince ve
davraniglarini, yapilandirilmis bilissel davranis¢1 miidahaleler ile diizenlemektir (Knell,
1998; Schaefer, 2017). Bu iki oyun terapisi modeli diinyada yaygin bir sekilde
kullanildigin1 bilmekle birlikte (Lambert vd., 2007), diger modellerin de gocuklarmn
sorunlarina miidahalede etkili olduguna dair kanitlara rastlamaktadir (Farahzadi vd.,
2011; Kale ve Landreth, 1999; Meany Walen vd., 2014; Mitchum, 1987; Mousavi vd.,
2013).

Oyun terapilerinin etkililigine iliskin ¢alismalar1 derleyen metanaliz ya da
sistematik literatiir taramalarina bakildiginda smirli sayida terapi modelinin dikkate
alindi1g1 gdze carpmaktadir. Ornegin; Cocuk merkezli oyun terapisinin (Ray vd., 2015),
Theraplay’in (Money vd., 2021); internet tabanli oyun terapisinin (Laviero, 2023); Filial
terapinin (VanFleet vd., 2005) ve Theraplay’in (Money vd., 2021) etkililigini derleyen
sistematik literatlir taramalar1 veya metanaliz ¢alismalar1 literatirde mevcuttur. Ancak
oyun terapistlerinin, Biligsel davranis¢i oyun terapisinden (Safary vd., 2014); gelisimsel
oyun terapisinden (Courtney, 2012); deneyimsel oyun terapisinden (Norton vd., 2011);
gestalt oyun terapisinden (Constantinou, 2007; Van der Burgh, 2016) ve ¢6ziim odakli
oyun terapisinden (Trebing, 2000) yararlanarak ¢ocuklarin sorunlariyla bas etmelerinde
basarilt olduklar1 bilinmesine ragmen arastirmacilarin bu modellerin etkililigini

sentezleyen sistematik literatir taramasi ¢aligmalarini yiirtitmedigi gorulmektedir.

Aslinda ¢ocuklarla psikoterapi surecinde oyun terapisini kullanimina iligkin

kanita dayali deneysel calismalar giderek daha fazla yayimlanmaktadir (Geldard vd.,



2019). Oyun terapisinin; aile i¢i siddete ugramis (Tyndall-Lind, 1999; Smith, 2000; Kot
vd., 1998; Huth-Bocks vd., 2001), travma yasantisina sahip (Chuyou-Campbell, 2019;
Findling, 2004; Crane, 2005; Kanters, 2001), kayg1 dizeyi ylksek (Curtis, 1993; Aja,
2018; Milos, 1980; Davidson vd., 2017) istismara ugramis (De Souza, 2010; Boggeman,
2017; Roehrig, 2007; Homeyer, 1994; Swift, 2001; Kuroiwa, 2003), otizm spektrum
bozukluguna sahip (Gadberry, 2005; Adams, 2003; Ware, 2014; Parker ve O’Brien, 2011;
Mastrangelo, 2009) ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi alan (Bekeg,
2018; Parker, 2012; Blinn, 2000; Vien, 2016) bircok gocuk iizerinde uygulandigi ve

anlamli sonuclara ulasildig1 goriilmiistiir.

Aragtirma sonuglar1 oyun terapisinden yararlanilan miidahalelerin, konusmaya
dayali terapiler kadar etkili oldugunu gdéstermektedir (Schaefer, 2017). Ancak oyun
terapisinin etkililigini kesin bir bigimde ortaya koymak igin titiz arastirma yontem ve
tekniklerini kullanan daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Clnki bir mudahalenin
etkili oldugunu ileri siirmek i¢cin bu konuda yapilmis caligmalar1 dikkatli bir sekilde
sentezlemenin 6nemli olduguna vurgu yapilmaktadir (Crombie ve Davies, 2009; Lee,
2018). Metanaliz ¢alismalar1 ve sistematik literatiir taramalar1 bu gereksinimi
karsilayacak en uygun arastirma yontemlerindendir. CUnkl metanaliz ¢aligmalar1 ve
sistematik literatlir taramalar etkililik ¢alismalarinin incelendigi arastirmalara ulasmada
pratik akilci bir yol gosterir, ilgili aragtirmalarin bulgularini eksiksiz ve tarafsiz bir sekilde
sentezleyerek ortaya genel bir resim ¢ikarir ve literatlirde konu ile ilgili doldurulan
boslugu veya bulunan eksikleri sunar (Crombie ve Davies, 2009; Tikito ve Souissi, 2019;
Xiao ve Watson, 2019).

Sistematik literatiir taramalari, tiim kaynaklardan gelen bilgileri bir araya getirip
sentezlemeyi amaglamaktadir (Liberati vd., 2009) ve dahil edilme ile dislama kriterlerini
kistas alinarak ortaya kapsamli ve genis bilgiler ortaya ¢ikarmaktadir. Metaanaliz
calismalar ise, sistematik bir literatiir taramasina dahil edilen ¢alismalarin sonuglarini
entegre etmek igin istatistiksel bir yontem kullanan yaklagimdir (Bettany-Saltikov, 2016;
Rother, 2007). LeBlanc ve Ritchie (2001) ve Bratton, Ray, Rhine ve Jones (2005)
tarafindan yapilan calismalar, oyun terapisinin etkinligine odaklanan ilk metanalitik
caligmalar olarak oyun terapisinin etkililigi ile ilgili umut verici sonuglar ortaya
koymaktadir (Landreth, 2012). Son yillarda oyun terapileri lizerinde gerek metanaliz

caligmalar1 gerekse sistematik literatiir taramalar1 giderek artsa da (Aja, 2018; Ashori ve



Abedi, 2020; Cranny, 2016; Jensen vd., 2017; Slade ve Warne, 2016; Thomas vd., 2022)
bu konuda yapilan ¢aligmalarin en 6nemli sinirliligi tek bir terapi modelinin ya da yaygin
kullanilan terapi modellerinin etkililigine odaklanmis olmalaridir. Bu yiizden bazi terapi
modellerinin etkililigi hakkinda bilgi sahibiyken; diger terapi modelleri hakkinda

yeterince fikrimiz olmadigini soyleyebiliriz.

1.2.Arastirmanin Amaci

Ergenlerle ve yetiskinlerle gerceklestirilen oyun terapisi uygulamalar: popiilerlik
kazanmaya devam etse de mevcut literatirde oyun terapileri ¢ogunlukla 3-12 yas
arasindaki ¢ocuklarla yurttulmektedir (Schaefer, 2017; Axline, 2020). Ciinkii bu yas
grubundaki ¢ocuklarda oyun terapisinin etkisinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir
(Weisz vd., 1987).

Bu nedenle bu arastirmanin amaci 3-12 yas arasindaki c¢ocuklarla yapilan,
deneysel mudahaleleri iceren oyun terapisi g¢alismalarindan elde edilen bulgular1
sistematik bir yontemle sentezlemektir. Bu ama¢ kapsaminda ti¢ alt amag belirlenmistir:
a) 3-12 yas grubundaki ¢ocuklarla miidahale olarak oyun terapisini kullanan ampirik
calismalar1 belirlemek, b) arastirmalarin karakteristik ve metodolojik Ozelliklerini
incelemek ve c) arastirmalarin odaklandigi problem alanlarini ve sonuglarmi ortaya

¢ikarmak.

1.3.Arastirmanin Onemi

Cocuklukta goriilen davranis bozukluklarinin daha ileriki donemlerde topluma
kars1 olma, sug isleme egilimi, girisim eksikligi veya ¢esitli ruhsal sorunlara yol actig1
diisiiniilmektedir (Bor vd., 2014; Ozdogan, 2019; Rutter vd., 2006). Arastirmalar diinya
capinda her 5 ¢ocuktan birinin ruh sagligi problemi yasadigini gosteriyor (Kieling vd.,
2011; Lawrence vd., 2015). Bu tiir durumlar g6z 6niine alindiginda, kanita dayali ve erken
miidahale tedavilerinin bu sorunlar1 yasayan ¢ocuk, aile ve toplumda daha fazla zarara
yol agmadan Once iyilestirmek amaciyla benimsenmesi hayati 6nem tasimaktadir
(Buchanan-Pascal vd., 2018). Bu nedenle cocuk psikoterapisinde en ¢ok kullanilan oyun
terapisinin hangi problem alanlarinda nasil sonuglar dogurduguna iligkin cevaplar merak

edilmektedir.

Oyun terapileri bircok tlkede uygulanmakla birlikte 6zellikle Avrupa ve Kuzey

Amerika’da gelismis ve biyiimiistiir (Lebo, 1956). Bu durumun ortaya ¢ikmasinda,



profesyonelligi saglayan egitimlerin diizenlendigi derneklerin pay1 da oldukg¢a fazladir.
IIk oyun terapileri dernegi Charles Schaefer ve Kevin O’ Connor tarafindan, 1982
senesinde Kuzey Amerika’da kurulan Uluslarasi Oyun Terapileri Dernegi (APT)’dir. Bu
dernegin ilk sene iiye sayisi 40 iken; 1999’da 1136’ya, 2001°de 4000’in {izerine ve
2014’te 6000’in tizerine ¢ikarak rekor sayida bir artig gostermistir (O' Connor vd., 2015;
Ryan vd., 2002, Seymour, 2015). Bu sonu¢ Amerika’da oyun terapisi sertifikasina sahip
olan terapistlerin sayisinin her gegen giin arttig1 anlamima gelmektedir. Bununla beraber
bu durum sadece Amerika’da gelismekle kalmayip diger iilkelerde de benzer sekilde
oldugunu sdyleyebiliriz (Seymour, 2015). Ornegin; Kanada Cocuk ve Oyun Terapileri
Dernegi ve Ingiliz Oyun Terapileri Dernegi gibi dernekler basta olmak iizere Birlesik
Krallik, Fransa, Almanya ve Turkiye gibi birgok Avrupa iilkesinde ayn1 zamanda Cin ve
Japonya gibi bircok Asya ulkesinde yani diinya ¢apinda 20’den fazla iilkede oyun
terapileri dernekleri agilmistir (Model, 2008; www.playtherapy.org, 2023). Oyun

terapileri derneklerinin sayisindaki bu artig bu alana duyulan ilginin uluslararasi diizeyde
arttigin1 gostermektedir. Ayni1 zamanda derneklerin sayisindaki bu artis, dernege iiye olan

cesitli sertifikali profesyonellerin sayisinda da bir artis oldugunu diisiindiirmektedir.

Cocuklarla ¢alisan ruh sagligi uzmanlarmim, oyun terapilerini siklikla tercih
etmelerinde, bu konuda yapilan ve oyun terapilerinin etkililigini ortaya koyan
caligmalarin pay1 buylktir (Schaefer, 2017). Ciinkii basli basma oyun terapilerinin
cocuklarin 6zellikle igsel/dissal davranis sorunlarini azaltmada ve sosyal becerilerini
arttirmada etkili oldugunu (Bratton ve Ray, 2000; Landreth vd., 2009); dahasi oyun
terapisi tekniklerinin  psikoegitim ve supervizyon gibi farkli uygulamalarda
kullanildiginda basarili sonuglarin elde edilmesine katkida bulundugunu (Kao, 1996;
Pereira ve Smith-Adcock, 2013); farkli danismanlik yaklasimlar1 ile oyun terapilerinin
biitlinlestirilerek kullanildiginda istenilen sonuglarin arttigini (Allen ve Hoskowitz, 2017,
Sumastri ve Pastari, 2022) gosteren nicel arastirmalar oldukga fazladir. Benzer sekilde
oyun terapilerinin etkili olduguna dair uygulayicilarin algilarmin, tutumlarinin ve
diistincelerinin nicel bulgular1 destekleyici yonde oldugunu gdsteren arastirmalar da
mevcuttur (Lindo vd., 2012). Yani gerek nicel gerekse nitel arastirma bulgularin benzer
sekilde oyun terapilerinin etkili olduguna dair olumlu sonuglar sunmasi hem oyun
terapistlerinin hem de ailelerin bu yonteme ilgisini arttirmaktadir (Haslam ve Harris,
2011).


http://www.playtherapy.org/

Oyun terapisi miidahalelerinin etkisi, ¢ocuklarin egitim hayatlarinin ilerleyen
donemlerinde karsilasacagi farkli problem alanlarinda ihtiya¢ duyabilecekleri hizmetleri
azaltmasi dolayisiyla 6nleyicidir (Rogers-Nicastro, 2009). Ozellikle 3-12 yas arasindaki
cocuklarla yiirlitiilen oyun terapilerinin daha etkili olduguna dair sistematik literatiir
taramalarinin mevcut olmasi (Drisko vd., 2020; Money vd., 2020), oyun terapilerinin
yasamin erken donemlerinden itibaren etkili bir sekilde kullanilabildigini gostermektedir.
Oyun terapilerinin 3-12 yas araligindaki ¢ocuklar {izerinde daha etkili olmasinda iginde
bulunulan gelisim donemlerinin 6zellikleriyle ac¢iklanabilir.

Cocugun ¢evresini oyun yoluyla 6grenmesi, uyum saglamasi ve kendisini ifade
etmesi gelisimsel agidan heniiz yeterli olgunluga erismedigini gostermektedir. Ornegin
Freud’un psikoseksiiel gelisim kuramina gore 3-6 yas araligindaki cocuklar ‘fallik
donemde’, 7-12 yas araligindaki cocuklar ise ‘latent (gizil) donemdedir. Freud’a gore 0-
6 yas arasi kisilik gelisimi agisindan kritik bir donemdir ve ona gore kisilik gelisimi
ergenligin bitimiyle son bulmaktadir (Ozdemir vd., 2012). Fallik donemde cocuk kendi
cinselligi tanimaya baglar, karsi cinse yonelir; latent donemde ise durgunlasip daha ¢ok
cevresine yonelir boylelikle arkadaslariyla veya yetiskinlerle sosyal beceriler, degerler ve
iligkiler gelistirir. Bu donemlerde ¢ocuklar, herhangi bir olumsuz yasanti gecirdiginde bu
doneme 6zgii saplanti gelistirir ve bu saplanti kisiligi olumsuz etkileyebilir (Barnes, 1992,
Elkatawneh, 2013; Garcia, 1995). Dolayisiyla 3-12 yas araligindaki ¢ocuklar i¢in
kisiliginin gelisiminde yasanabilecek olumsuzluklarin 6niine gegmenin 6énemli oldugu

sOylenebilir.

Erikson (1968) ise cocugun anne-baba, 6gretmenler ve arkadaslari ile etkilesimde
bulundugu psikososyal bir varlik oldugunu ve yasa bagl gelisim donemleri igerisinde
belirli gorevleri yerine getirmesi gerektigi lizerinde durmaktadir. Bu gorevler yerine
getirilmediginde ¢ocugun psikososyal krizler yasayacagi (Freud bunu saplanti olarak
adlandirmistir ve Freud’a gore saplantilar yasamin ilerleyen donemlerinde ortadan
kalmamaktadir) ancak bu krizleri sonraki gelisim donemlerinde c¢6zebilecegini
vurgulamaktadir. Erikson 3-6 yas aralifinda olan g¢ocuklarm ‘Girisimcilige kars
Sugluluk’, 6-12 yas araliginda olanlarin ise ‘Basariya karsi Asagilik’ doneminde
oldugunu vurgulamaktadir. Erikson’a gore 3-6 yas araliginda cocuklar c¢evresindeki
rolleri 6grenmeye baslar, cinsellige yonelik ilgi duyar, sosyal iliskiler gelistirir ve merak
gudistinu karsilamak igin harekete geger; 7-12 yas araligindaki c¢ocuklar ise okula

basladiklar1 bu donemde arkadaslar1 tarafindan kabul edilmek ister, basarili olmak i¢in
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calisir ve takdir edilmek ister. Girisimciligi desteklenmeyen ¢cocuklarda sugluluk; basaril
olmayan ¢ocuklarda ise asagilik duygusu gelistigi i¢in 3 ile 12 yas arasinda yasanan
psikososyal krizler yasamin ilerleyen doneminde iistesinden gelinse de (Munley, 1975;
Rosenthal vd., 1981; Widick vd., 1978), bunun ustesinden gelemeyen ¢ocuklar psikolojik
yardima ihtiya¢ duyabilir.

Cocugun gelisim donemlerine sosyokiiltiirel agindan deginen Vygotsky (1987),
bilissel agidan deginen Piaget (1976) ve Bruner (1985) dil gelisimi, ahlak gelisimi ve
kisilik gelisimini tamamlama siirecinde olan ¢ocuklara destek olmanin 6nemine vurgu
yapmaktadir. Bu siirecte cocuk kendi bedenini ve ¢evresini tanimaya ve uyum saglamaya
calismak kadar ayni1 zamanda kendi gelisim alanlarinda da ilerleme kaydetmektedir. Bu
nedenle ¢evrenin etkisi cocugun lizerinde dnemlidir. Dolayisiyla ¢ocuga yardimct olma
siirecinde iletisimin 6nemine dikkat cekildigi i¢in c¢ocugun kendisini rahat ifade
edebildigi ortamda benligini ve dzgiivenini gelistirecegi ifade edilmektedir (Rowland,
2002). Cocuk gelisiminde oyuna ayri bir yer verildigi (Barnett, 1990) igin oyun,
digerlerinin rehberligine ihtiya¢ duyan g¢ocuklarla yiiriitiilen terapilerin merkezinde yer

almaktadir.

Dinya genelinde oyun terapisine ilginin arttigin1 ve son 20 yilda hem sertifikali
oyun terapisti hem de bu konuda yapilan ¢alismalarin sayisinin da giderek arttigini
bilmekteyiz (Model, 2008). Ancak oyun terapisinin etkililigini sentezleyen metanaliz
caligmalar1 (Bratton vd., 2005; Jensen vd., 2017; Rogers-Nicastro, 2006) ve sistematik
literatlr taramalar1 (Drisko vd., 2020; Tsai, 2013) ise gorece daha yakin zamanlarda
yayimlanmistir. Sistematik literatiir taramalar1 belirli kriterlerle arastirmalarin sentezini
ortaya ¢ikarmasi nedeniyle bir miidahalenin etkililigine dair 6nemli bilgiler vermektedir
(Pare ve Kitsiou, 2017). Bu konuda yapilan sistematik literatiir taramalar1 incelendiginde
ya belirli bir problem durumu iizerinde bazi oyun terapilerinin ya da belirli bir oyun terapi
modelinin etkililigine odaklanmis oldugu goriilmektedir. Literatiirde travmatize olan
(Humble vd., 2019), otizm spektrum bozukluguna sahip (Casper vd., 2021), dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna sahip (Barzegary ve Zamini, 2011; Choi, 2012),
istismara ugramis (White ve Allers, 1994), hastanede yatan (Godino-Lanez vd., 2020),
zihinsel gelisim bozukluguna sahip (Bent vd., 2022), gérme engelli (Ghasemifard vd.,
2020) ve kronik hastaligi olan ¢ocuklara (Thomas vd., 2021) uygulanan bazi oyun

terapilerinin etkililigini derleyen Sistematik literatiir calismalarinin oldugu goriilmektedir.
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Her yil ¢esitli konularla ilgili fazlasiyla arastirma yapilmakta ve sonuglarinda
cesitli farkliliklar bulunmaktadir. Arastirmalar arasindaki bu farkliliklar yontemden,
orneklem grubundan veya 6l¢iimden kaynaklaniyor olabilmektedir. Bu gibi durumlarda
genel resmin ne oldugu, hangi sonuglarin en giivenilir oldugu veya hangi sonuglarin
calismacilar tarafindan kullanilacagi belli olamamaktadir. Literatiir tarama ¢aligmalart,
titiz yontem yaklasimlar1 kullanilarak yiiriitiildiikleri i¢in orijinal ¢alisma olarak kabul
edilmektedir (Rother, 2007). Sistematik literatiir taramalar1 baslangicta saglik alaninda
yapilan ¢alismalarda yontem olarak kullanimi ortaya ¢iksa da daha sonra psikoloji,
hukuk, egitim ve birgok sosyal bilim dalinda da kullanilmaya baslanmistir (Fink, 2019;
Kitchenham vd., 2009; Okoli, 2022; Yavuz, 2022). Sistematik literatiir taramasi
calismalarinin sayis1 6zellikle 2008°den sonra artis gdstermis ve 2021°e kadar diizenli bir
sekilde artmustir. Literatiirde iki yliz binden fazla sistematik literatiir galigmas1 mevcuttur
(Cinar ve Karakaya Suzan, 2022). Ulkeler kiyaslandiginda 6rnegin Amerika Birlesik
Devletleri ilk sirada yer alirken (123.996 ¢alisma); Tiirkiye (3.226 ¢alisma) bu tabloda alt
siralarda yer almustir (Gurevitch vd., 2018). Bu bulgu, sistematik literatiir taramasi
yontemini kullanan arastirmalarmin sayismin (lkemizde artirilmasina ihtiyag

duyuldugunu gostermektedir.

Oyun terapisi odakli deneysel caligmalarin se¢giminde miimkiin oldugunca ¢ok
sayida onemli arastirmay1 kapsamak i¢in sistematik bir yaklasim izlemek gerekmektedir.
Bu yaklagimin temeli arastirmayi1 sistematik, seffaf ve tekrarlanabilir bir sekilde
diizenleyerek degerlendirme siirecini kolaylastirmaktir. Ozellikle bir miidahalenin
etkililiginden emin olmak icin metanaliz ya da sistematik literatiir taramalar1
planlanmanin 6nemine vurgu yapildigindan (Hedges ve Tinton, 2010), oyun terapilerinin
hangi problemlere odaklandigi; bu problemler iizerinde ne derece etkili oldugunu
sentezleyecek sistematik literatiir taramalarina ihtiya¢ duyuldugu soylenebilir. Ozellikle
3-12 yas grubundaki ¢ocuklarla yiiriitiilen oyun terapilerinin daha etkili olmas1 nedeniyle,
bu yas gruplarinda yer alan c¢ocuklara uygulanan oyun terapilerinin etkililigini
biitlinlestiren bir sistematik literatiir taramas1 yapmanin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Boyle bir arastrma planlamak ve bu kapsamda elde edilecek bulgular, oyun
terapistlerinin hangi problem icin hangi terapi modelinin etkili olduguna dair bilgisini
derinlestirebilir. Ayrica yaygm kullanilan terapi modellerinin etkililigi kadar yaygin
olmayan modellerin daha az tercih edilmesi ile ilgili dnemli ipuglar1 verebilir. Dahast,

oyun terapisi egitimi almay1 diigiinen ruh saglig1 uzmanlarmnin yonelmek istedikleri terapi
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modeline iligkin bilgilerini zenginlestirebilir. Son olarak oyun terapisinin yakin zamanda
daha fazla ivme kazandigi disiiniildiigiinde; literatiirdeki boslugun doldurulmasina

onemli katkilar sunacagi sdylenebilir.

1.4.Problem Clmlesi ve Alt Problemler
“Oyun terapisi odakli deneysel miidahale ¢alismalarinin etkililigine iliskin kanitlar
nelerdir?” sorusuna yanit aranmistir. Alt arastirma sorulari ise soyledir:
1. Incelenen arastirmalarda 3-12 yas grubundaki cocuklarla miidahale yontemi
olarak kullanilan oyun terapisi yaklagimlarmin dagilimi nasildir?
2. Incelenen arastirmalarin karakteristik ve metodolojik 6zellikleri nelerdir?
3. Incelenen arastirmalarda oyun terapisi yaklasiminin problem alanlarindaki

etkililigi nasildir?

1.5.Arastirmanin Sayiltilan

1. Tez kapsaminda incelenen caligmalarin arastirma probleminin 6rneklenmesi
bakimindan yeterli bulundugu varsayimina dayanmaktadir

2. Incelenen galismalarin bu arastirmani kapsamini olusturmasi bakimindan yeterli

oldugu ve caligmalarda bagvurulan bilgilerin dogru oldugu varsayilmaktadir.

1.6.Arastirmanin Sinirhhiklarn
1. Arastirmaya dahil edilecek ¢alismalarda kullanilan uygunluk kriterleri geregi

sadece Ingilizce dilinde yayimlanan ¢alismalarla smirlandirilmistir.

2. Arastirma erisilebilir nitelikteki ¢aligmalarla siirlandirilmistir. Erisime kapali

yaymlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

1.7. Tanmim

Oyun: Yetenek ve zeka gelistirici, belli kurallar1 olan, iyi vakit gegirmeye yarayan
eglence (Ataturk Kdltir, 1988). (Tirk Dil Kurumu, 2018)

Oyun Terapisi: Egitimli oyun terapistlerinin, danisanlarin psikososyal zorluklari
onlemesine veya ¢dzmesine ve optimal bliylime ve gelismeye ulagsmasina yardime1 olmak
icin oyunun terapdtik giiclerini kullandigi kisilerarasi bir siire¢ olusturmak i¢in teorik bir
modelin sistematik kullanimidir (www.a4pt.org, 2023). Oyun terapisi ¢ocugu merkeze
alan ve arag olarak da birinci sirada oyunu ikinci sirada da konusmay1 kullanan bir terapi

yontemidir (British Association of Play Therapy, 2021).
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Psikanalitik Oyun Terapisi: Freud’un Psikanaliz yaklasiminin s6zel becerileri ¢ok
kuvvetli olmayan g¢ocuklara terapdtik uyarlanmis halidir. Psikanalitik oyun terapisi
cocuklarin kim olduklariyla yilizlesmelerine, daha giivenli, uyarlanabilir, telafi edici ve
kendini kabul eden yollar ve tutumlar gelistirmelerine yardimci olmay1 amaglamaktadir
(Bromfield, 2003).

Jungian Oyun Terapisi: Jungian oyun terapisi, oyun araciligtyla cocuklara
duygusal agidan giivenli bir ¢evre saglamak ve boylece kisisel gelisimini bireysellesme
temelinde hayata gecirmeyi amacglamayan terapi yaklagimidir (Green, 2014).

Adlerian Oyun Terapisi: Adlerian oyun terapisi, ¢ocuklarin 6gretmenler ve
arkadaslariyla esitlik¢i bir iligki kurmasmi saglamay1 ve ¢cocugun igsel ve kisiler arasi
dinamiklerine yonelik i¢gdrii kazanmasma yardimci olmay1 amaglayan (Kottman, 2001)
aktif ve yonlendirici bir yaklagimdir.

Serbest Birakma Oyun Terapisi: Serbest birakma oyun terapisi, ¢ocugun
saldirganca duygularmi ya da bebeksi hazlarmi serbest birakmasma imkan tanimak ve
ayni zamanda aile etkilesimine iliskin genel konular1 ve sosyal etkilesimleri iceren
durumlarda da duygularini ifade etmeyi amaclayan oyun terapisi yaklasimidir (Kaduson,
2011).

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi: Danisan merkezli psikolojik danisma yaklagimini
gelistiren Carl Rogers’in 6grencisi ve meslektas1 Virgiana Axline tarafindan ¢ocuklarla
olan ¢aligmalarina uyarlanan bu yaklasimda, mevcut problem yerine ¢ocugun kendiligi
Uzerine odaklanan (Scahefer, 2017) ve duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuklara
terapist ve danisan arasindaki iliski temel alinarak sunulan oyun terapisi yaklasimidir
(Axline, 2020).

Filial Terapi: Filial terapi, egitimli profesyoneller tarafindan ¢ocuk merkezli oyun
terapisiyle egitilen birincil degisim ajanlar1 olarak tanimlanan ebeveynlerle veya diger
onemli yetiskinlerle birlikte 3-12 yas araligindaki ¢ocuklara uygulanan oyun terapisi
metodudur (Guerney ve Ryan, 2013).

Deneyimsel Oyun Terapisi: iliskisel oyun terapisi ve cocuk merkezli oyun
terapisinin sentezi olan Deneyimsel oyun terapisinde ¢ocugun diinyay1 deneyimleyerek
algiladig1 tizerinde durulmus ve oyun aracilifiyla bunun gerceklestirebilecegini 6ne
stirtilmiistiir (Norton ve Norton, 2006).

Gelisimsel Oyun Terapisi: Brody tarafindan sunulan Gelisimsel oyun terapisinin
asil islevi cocuklarm gelisim seyrinde sekteye ugramis ‘ben’ini ya da kendiligini, seans

ortaminda dokunma yontemiyle gelistirmeyi hedefleyen oyun terapisi metodudur (Brody,
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1999; Jennings, 1999).

Bilissel Davramis¢i Oyun Terapisi: Biligsel davranisct oyun terapisi, 1900l
yillarda Ellis ve Beck tarafindan gelistirilen Biligsel davranisci terapinin Susan M. Knell
tarafindan ¢ocuklarla olan yaklagimina uyarlanmasidir. BDOT’ta goriisme teknikleri,
testler veya oyun teknikleri kullanilarak degerlendirilen ¢ocugun duygu, diisiince ve
davranislarinda olumlu yonde istendik degisim amaglanmaktadir (Knell, 2015).

Theraplay: Bir diger adiyla baglanmay:1 gelistirici oyun terapisi yaklasimi Ebeveyn
ve cocuk arasindaki baglanmayi, benlik saygisini ve giiveni arttirmayr amaglayan,

yapilandirilmis bir oyun terapisi seklidir (Schaefer, 2017).
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BOLUM 2

KURAMSAL CERCEVE ve ILGILI ARASTIRMALAR

Bu bolimde 3-12 yas grubunda ¢ocuklarin gelisim 6zellikleri, oyun, oyun terapisi
ve oyun terapisi modelleri baslikli kuramsal bilgiler ayrintili olarak sunulmaktadir. Ayni
zamanda oyun terapisi ile ilgili yurtici ve yurtdisinda yayimlanan c¢aligmalara da yer

verilmistir.

2.1.0yun ve Cocuk

Insanoglu var oldugundan bu yana oyunun da var oldugu bilinmektedir. Yapilan
arkeolojik kazilarda magaralarda oyun ve oyuncaklar1 simgeleyen duvar resimlerine
rastlanmistir (Crawford, 2009). Bilinen en eski oyuncagm ise MO. 5000 yilinda,
Bulgaristan’da bulunan yuvarlak girintili kilden yapilmis paralel yiizlii bir oyuncak
oldugu ortaya ¢ikmustir (Besio, 2018). Bu gibi baz1 ¢alismalarin sonucunda oyunun
oldukca eskiye dayanan bir gecmise sahip oldugu diisiiniilmektedir. Oyun, 0zglrce
secilen aktivitelerdir ancak serbest bicimi yoktur veya rastgele etkinlik degildir. Oyunun
her zaman yapisi vardir ve bu yap1 kurallardan olusmaktadir (Gray, 2017). Her yastan
insanda gozlemlenebilen ¢esitli etkinlikler ve deneyimleri i¢ceren bir terim oldugu icin
oyuna dair anlayiglar ve inancglar arasinda biiyiik farkliliklar goriilmektedir (Treasure,
2018). Bu yuzden gegmisten bu yana oyunun ne oldugu iizerine tartismalar hala devam
etmektedir. Platon, Locke, Fenelon, Frobel, Montessori ve Dewey oyunun pedagojik
yonine; Piaget, Vygotsky, Bruner ve Winnicott ise oyunun psikolojik boyutuna
odaklanmaktadir (Besio, 2018; Bracegirdle, 1992). Evrimci goriisii savunanlar (Orn.,
John Maynard Smith, Richard Dawkins, Martin A. Novak) ve psikologlar 18. yiizyilin
sonlarindan itibaren oyunun sadece deterministik ve faydaci yoniine vurgu yaparken;
Hollandali antropolog John Huizinga (1950) oyunu bir kisinin kendi iyiligi igin yaptig1
bir etkinlik olarak tanimlayarak farkli bir goriis sunmustur (Gordon, 2009). John Huizinga
oyunu, sosyallesme ve Kkiiltiir agisindan gerekli gorerek farkli bir bakis agisiyla

incelemistir (Besio, 2018).
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Oyunun ne olduguna dair farkli yaklasimlari savunan uzmanlara gére oyunun

birgok tanimi, 6zelligi, kategorisi ve tiirli bulunmaktadir. Oyun etkinliklerinin neler

olduguna dair bir listesini olusturmak muhtemelen oyunu tanimlamaktan daha kolay

olabilmektedir. Oyunun hi¢bir tanimi, oyunla baglantili tim gorisleri, algilari,

deneyimleri ve beklentileri kapsayamamaktadir (Kernan, 2007). Boylelikle oyunun ne

oldugu tlizerine ortak bir tanimin olmadigi goriilmektedir (Besio, 2018). Net bir tanimini

yapmak zor olsa da ¢ok disiplinli bakis agilarindan gelen teorisyenler arasinda oyunun

cocuklarm gelisimine 6nemli bir katk1 sagladigi konusunda genis bir fikir birligi oldugu

goriilmektedir. Oyunun evrensel tek bir tanim1 olmasa da arastirmacilar, oyunu kapsamli

bir sekilde tanimlayan ve onu diger davraniglardan ayiran bir¢ok 6zelliginin oldugu

konusunda hemfikirdir. Oyunun bazi tanimlar ise sunlardir:

2.1.1. Oyunun Tanimlari

Oyun, smirlart asan goniillii bir harekettir, kendini son derece esnek bir alana
tamamen kaptirarak acilir, gerilimi zevkli sekillerde serbest birakir, oyuncular1
beklenmedik durumlara maruz birakir ve doniisiimii miimkiin kilar (Gordon,
2009).

Ovyun, rekreasyon zevki ve keyfi ile iliskili bir dizi goniillii, i¢csel olarak motive
edilmis faaliyetlerdir (Garvey, 1990).

Oyun, ¢ocuk tarafindan "arzu edilen", "hayali bir durumu i¢eren" ve "her zaman
kurallar1 olan" bir aktivitedir (Vygotsky, 1978).

Oyun, duygular1 ifade etmek, iliskileri kesfetmek, deneyimleri anlatmak, istekleri
aciklamak ve kendini gergeklestirmek i¢in bir aragtir (Landreth ve Bratton, 1999).
Oyun kiiltiirdiir. Oyun, dansta ve kutsal sahne sunumlarinda oldugu gibi sanata ve
ayinlere gecebilir. Oyun ritim ve micadeledir. Rekabet¢i idealin kendisi ve ¢ok
onemli bir kiiltiirel degerdir (Huizinga ve Critics 1978).

Oyun ¢ocuklarla iletisimi kolaylastirmak i¢in bir aragtir (McMahon, 2003).
Oyun; sembollerin, dilin, metaforlarin, yaraticitligin ve hayal giiciiniin

sonsuzluguna acilan kapisidir (Besio, 2018).

Pek c¢ok farkli alandaki uzmanlar tarafindan gelistirilen bu ¢esitli oyun

tanimlarindan da anlagilacagi lizere oyunun tarih boyunca algilanma bi¢imlerinde pek ¢cok

benzerlik vardir. Bu benzerliklerden bazilar1 sunlardir: Cocuklarin kesfetme arzularindaki

merak giidiisiiniin olmasi; nesne, semboller ve kendi bedeniyle ¢evreyi arastirarak



17

O0grenmesi; oyunun ¢ocuklarin dogal 6grenme ve bilgi edinme yolu oldugu ve ¢ocuklarin
sosyal ve kiiltiirel ¢cevreden etkilenen varliklar oldugudur (Treasure, 2018). Her yastan
insanin oyunla baglantisi olsa da oyunu en ¢ok sembolize eden dénem cocukluk
donemidir. Oyun yasamin vazgecilmez bir kaynagi oldugundan ¢ocukluk boyunca gelisir
ve degisir. Cocuklarin bitmek tiikenmek bilmeyen istekleri, meraklari, kesfetme arzular
ve sorunlar1 ¢dzme egilimi vardir (Koksal ve Ozcan, 2022). Oyun ise cocugun istek ve
egilimlerini gostermesi ve karsilasabilecegi olas1 zorluklarin iistesinden gelmesi i¢in
firsatlar sunmaktadir. Cocuklar taklit ederek Ogrenir, farkli bakis agilariyla karsilasir,
arabuluculugu Ogrenir, is birli§i becerilerini gelistirir ve catigmalarin iistesinden gelir

(Besio, 2018).

Cocuklar oyun araciligiyla kendi bedenini kesfeder ve otokontrol gelistirir.
Ornegin, kiigiik esyalarla oynamak kiiciik kaslarm hassashigmi gelistirmeye yardimci
olurken tiim viicuduyla oynadigi oyunlar ise biiyilkk kaslarinin ve kemiklerinin
kontroliinde gelisme saglar (Treasure, 2018). Oyun, ¢ocuklarin etkinlikler olusturarak
sorunlarmni ¢6zdiigli, yasamlarindaki kontrolii ellerine aldig1 ve deneyimler edindigi
aktiviteler olduguna gore oyunun eksikliginin ¢ocuklar iizerinde ciddi sonuglar
dogurmasi oldukca dogaldir (Gray, 2017). Oyunun uzmanlar tarafindan ¢ocugun geligimi
ve 6grenmesi lizerine son derece yararli ve olumlu etkisi oldugu konusunda ortak fikir

birligine varilmis olsa da oyunun evrensel net bir tanimi1 yapilamamastir.

Oyun, ¢ocugun yeni toplumsal iliskilere girmesine ve kendi diinyasi hakkinda
daha fazla bilgiye ulasmasini saglar (Thyssen, 2003). Tiim Kkiiltiirlerde c¢ocuklarm
oynadig1 oyunlar benzerlik tasimaktadir. Bu oyunlar hem eglenceli hem de fiziksel,
biligsel, duygusal ve sosyal gelisime yardim eder (Geldard vd., 2019). Bazi oyunlar basit
nitelik tasisa da bazi oyunlar 06zel beceriler gerektirebilir. Oyunlar, cocuklarla
gerceklestirilen terapilerde anlamli iliskilerin gelistirebildigi icin bir ara¢ olarak
kullanilabilir. Oyun sirasinda ¢ocuk bir¢gok durumla karsi karsiya kalr ve bunlarin
sonucunda da bazi duygu ve yasantilar1 deneyimler. Oyun yoluyla cocuk sosyal
etkilesimlerini gelistirir ve problem ¢6zme becerilere kazanir (Geldard vd., 2019). Oyun,
cocuklarin genel gelisiminin bir parcasidir ve bu yolla gercek hayatin yasantilarini
deneyimler ve 6grenir (Thyssen, 2003). Oyunun eglenme, sosyallesme ve problem ¢6zme

tizerindeki etkilerinin yani swa ruhsal sagaltimda da Onemli bir rolii oldugu
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goriilmektedir. Bunlar arasinda en popiilerinin, oyunu terapiyle biitlinlestiren, oyun

terapisidir.

2.2.0yun Terapisi

Oyunun ilk kez terapdtik kullanimi Freud’un “Little Hans” (Kiigiik Hans) (1909)
vakasina dayanmaktadir. Hermenie Hugh Helmuth (1921) 1900’lerin basinda ¢ocuk
analizinde oyunun temel oldugunu vurgulayan ve terapi sirasinda ¢ocugun kendini ifade
etmesi icin oyun materyallerini kullanan ilk terapistlerden biri olarak ifade edilmektedir
(Crenshaw ve Stewart, 2019; Landreth, 2012). Ancak Helmuth ¢alismalarimi belirli bir
sisteme gore terapotik bir yaklagim seklinde sunmadigi i¢in oyunun terapide bir arag
olarak kullanilmasi1 gerektigini vurgulayan ve ilk sistemli agiklamalari ileri siiren Melanie
Klein ve Anna Freud’tur (LaBauve vd., 2001). Klein psikanalizde kullanilan serbest
cagrisim teknigini oyun yoluyla cocuklarda c¢alisabilecegini diistinmiis bu nedenle
cocugun oyundaki davranislarinin altinda yatan sembolik bir islev gseklinde
yorumlamistir. Klein, oyunda serbest ¢agrisimin ancak oyunun 6znesi ¢ocuk oldugu
zaman gerceklestigine inanmis ve bu durumu oyunda yapilan her seyin altinda yatan
sembolik bir islev oldugu seklinde yorumlamistir (Levy, 2011). Aymi zamanda
meslektaslarinin  yetigkin hastalara uyguladigr analizi c¢ocuklarla caligmalarinda
kullanmistir (Crenshaw ve Stewart, 219). Anna Freud ise ¢ocuk oyununun
yorumlanmasinda, analiz i¢in gerekli olan iligki aktarimini gerekli gormesi noktasinda
Klein’dan ayrilmistir (Ray, 2020). Ona gore oyun, iligkiyi gelistiren bir ara¢ olarak
degerlendirilmistir (Russ, 2004).

Oyun terapisi, ¢cocuk ile oyun terapisi alaninda uzmanlagsmis terapist arasindaki
dinamik kisilerarasi bir iliskidir (Danger ve Landreth, 2005). Oyun terapisi, kisilerarasi
stire¢ olusturmaya yonelik teorik bir modelin sistematik kullanimidir. Kisilerarast bu
stirecte, egitimli oyun terapistleri, danigsanlarin psikososyal bozukluklarini 6nlemelerine

veya ¢ozmelerine yardime1 olmak, biiyliime ve gelismelerini optimum diizeye ¢ikarmak

amactyla oyunun terapotik giictinii kullanir (www.adpt.org, 2023). Landreth’e (2012)
gore oyun terapisi, gocugun (veya herhangi bir yastaki kisinin) kendisini tam anlamiyla
ifade etmesine ve kesfetmesine (duygusal, diisiinsel, deneyimsel ve davranigsal agidan)
imkan taniyan; ¢ocugun kendine Ozgii iletisimini, ideal biiylimesini ve gelisimini
desteklemek icin giivenli bir iligski gelisimini 6ngdren ve secilmis oyun materyalleri

sunan, oyun terapisi alaninda egitim almis bir terapistin ¢ocuk ile kurdugu dinamik
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kisilerarasi bir iligkidir. VanFleet’a (2008) gore Oyun terapisi, iletisimi ve iliski kurmay1
tesvik eden ve duygusal acidan giivenli bir terapdtik ortam yaratma amaci olarak
cocuklarin dogal oynama egilimini kullanan genis bir alandir. Phillips’e (1985) gore ise,
baz1 uyumsuz davranislar sergileyen bir gocuk ile egitimli bir saglayici arasinda, terapotik
olarak turetilen oyun aktivitelerinin merkezi tedavi yontemini isgal ettigi resmi, diizenli
bir iligkidir.

Oyun, oyun terapistleri tarafindan ¢ocugun duygusal ve davranigsal problemlerle
basa ¢cikmasina yardimci olmak i¢in bir arag olarak kullanilir (Schaefer ve Drewes, 2013).
Oyun terapisti, terapinin gergeklestigi oyun odasi i¢in ara¢ ve malzemeleri diizenler ve
cocugun duygu, diisiince, deneyim ve davraniglarin1 tam olarak ifade etmesi ve
kesfetmesi i¢in giivenli iliski kurmayi saglar (Landreth, 2012). Oyun terapisi, sdzel beceri
gerektiren psikolojik danmismanlik igin yeterli dilsel ve st bilissel becerilere sahip
olmayan 3-12 yas grubundaki ¢ocuklarin tedavisinde kullanim1 esastir (Rogers-Nicastro,
2006). Konusmaya dayali terapiler kiigiik ¢ocuklarda islevsel degildir. Clinkii ¢ocuklar
soyut akil yiiriitme ve duygularin1 s6zli olarak ifade etme becerisinde istenen diizeyde
degillerdir (Campbell, 1990). Bu nedenle oyun, ¢ocuklarin kendini gelistirdigi ve
o0grenme ortami buldugu bir siire¢ oldugundan, oyun terapisi ¢ocuklara uygulanan
yaklasimlarda en uygun yontem olarak gériinmektedir (Phillips, 2010; Ray vd., 2001,
Sandler vd., 1980). Oyun terapisinin amaci, ¢ocugun kendine uygun gelisim seviyesine
ulagmasina yardim etmek adina s6zel olmayan bir dille gocugu desteklemektir (Crenshaw
ve Stewart, 2019). Giiniimiizde ¢ocuklar i¢in psikoterapide oyun terapisi kullanimmimn
etkililigini gosteren deneysel ¢alismalar giderek daha fazla yayimlanmaktadir (Geldard
vd., 2019). Bunda oyun terapilerinin popiilerliginin artmasinin pay1 oldugu kadar oyun
terapisi modellerinin gesitliliginin de pay1 olabilir. Scahefer’e (2017) gore 12 kadar oyun

terapisi modeli vardir.

Oyun terapisinin yapilacagi ortamlar 6zel olarak uzmanlar tarafindan olusturulur.
Bu 0zel oyun terapisi odasi, oyun terapisinin amaglarina yardimci olacak malzeme ve
materyallerin kullanimina olanak taniyan bir odadir. Oyun terapisi odasmin ¢ocugun
dikkatini dagitmamasi ve kendisini digaridan birilerinin duyuyor olacagni diislinmemesi
adma ses ge¢irmez olmalidir. Odanin penceresinin olmasi da talep edilen bir diger
durumdur ¢iinkii kapali yerlerde sikintilar yasayan veya kendilerini kisitlanmis hisseden

cocuklar i¢in rahatsiz edici olabilir (Geldard vd., 2020). Oyun odas1 ¢ocugun rahatca ve
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serbestce hareket edebilmesine olanak saglayacak biiytikliikte olmalidir. Landreth (2012)
oyun odasmin on iki adimla on bes adim genislikte olmasi gerektigini soylese de daha
kiigiik veya biiyiik odalar da kullanilabilir. Ozellikle kiigiik olan odalarda cocugun hareket
alanin1 kisitlanmamasina ve oyuncaklarin yeterli diizeyde sahip olunmasina dikkat
edilmelidir. Biiylik olan odalarda ise fazla genisligiyle ¢ocuga baskin gelmemesi ve
cocugun takip edilmesi zorlasabilmektedir. Boylelikle alani etkili kullanabilmek adina
biiyiik oda perde ya da raflarla boliiniip alan1 daraltmak miimkiin olmaktadir (Crenshaw
ve Stewart, 2019). Oyun odas1 ayn1 zamanda her seyiyle diizenli olmalidir. Cok sayida
materyali ve uyaran1 bir arada gormek cocugun dikkatinin dagilmasina yol acabilir.
Cocuk bir sonraki seansa geldiginde hemen rahatlayip aidiyet hissedebilmesi i¢in oyun
odasmin degistirilmeden aymi sekilde birakilmasi gerekir. Bu, ¢ocugun gecen hafta
oyunun ayn: sekilde kalmasina anlamina gelmemelidir. Uzerinde durulan kistm oyun
odasmin diizenli formatinin hep ayni sekilde olmasi gerektigidir. Oyun odasinin ¢esitli
oyuncaklarla, oyun malzemeleriyle ve araglarla donatilmasi tercih edilir ¢linkii farkl
oyuncaklar, malzemeler ve araclar, farkli oyun tiirlerinin ortaya ¢ikmasma olanak tanir.
Ornegin tahta bloklar, Legolar ve karton kutular cocuklar1 yapilandirmaya dayali
oyunlara yoneltirken, giysiler ve ev esyalar1 imgelemeye dayali oyunlara yoneltebilir

(Geldard vd., 2020).

Landreth (2012) oyuncaklar1 ii¢ gruba aymrir: gercek yasantilarin ortadan
kalkmasma yardimci olan ger¢ek yasam oyuncaklari, g¢ocugun duygularini ifade
edebilmesine yardimci, agresif duygularmni ve rol yapma giiciinii ortaya ¢ikaran
oyuncaklar ve ¢ocugun duygu durumunu yansitan, yapilandirilmamis ve disavurumcu
oyuna imkan taniyan, yaratici ifadeyi ve duygusal rahatlamay1 saglayan oyuncaklardir
(Crenshaw ve Stewart, 2019; Geldard vd., 2020). Bu nedenle, secilen oyuncaklar ve

malzemeler sunlar1 yapmalidir:

e Yaratict disavurumu saglamak i¢in alan tanimali,
e Duygularii genis ve rahatca ifadesini saglamall,

e Kuvvetli malzemelerden yapilmig olmalidir (Ilxomovna, 2023).

Oyun odasinin 6zenle ve diizenli bir sekilde hazirlanmasi kadar, oyun terapistinin
de bu konuda egitim almis, gerekli becerileri gosteren ve sertifika sahibi olmasi oldukca
onemlidir. Sertifikali oyun terapisti veya sertifikali oyun terapisti siipervizorii olmak i¢in

150 saatten fazla oyun terapisi seansi gergeklestirmesine ek olarak, akredite bir
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iiniversiteden ruh saghigi alanindan mezun olmak veya yiliksek lisans egitimi
gerekmektedir (Association for Play Therapy, 2007). Terapistlerin oyun terapisi
esnasinda gostermesi gereken temel beceriler; cocugun hizasinda konusmak, uygun ses
tonunu kullanmak, rahat goriinmek ve ¢ocuga onu dinledigini hissettiren yansitmalarda
bulunmak gibi sozsiiz iletisimler igerir (Ray, 2004; Porter vd., 2009). Oyun terapisti
cocugun oyun odasm kendisini rahat¢a ve serbestge ifade etmesine olanak ve ortam
saglamalidir. Terapist ¢ocuklarin, oyunun anlam veya igerigi iizerinde tartigmasini
beklememektedir (VanFleet vd., 2018) aksine ¢ocugun yasantiladigi sorunlarin oyun
yoluyla ifade etmesini beklemektedir. Cocuklar bu beklenti karsisinda, duygusal ve
sosyal refahin1 saglamak adina kendi sorunlar1 {izerine oyun yoluyla ¢alismalarda bulunur

(VanFleet vd., 2018).

Oyun terapisi esnasinda ¢cocuklar birtakim uyumsuz davranislar gosterebilirler. Bu
gibi davranislar ¢gevresine, terapiste veya kendine zarar verici davraniglar olabilmektedir.
Bu davranislarla karsilasan terapistin smirlar1 belirtmesi gerekir (Porter vd., 2009;
Crenshaw ve Stewart, 2019). Smir belirleme, terapétik siirecin kolay ve etkili bir sekilde
ilerleyebilmesi i¢in gcok 6nemlidir (Axline, 1969; Guerney, 1983; Landreth, 2002). Sinir
koymanin amaci, davranisi engellemek degil, ¢ocugun duygu ve arzularmi ifade
edebilecegi veya iletebilecegi uygun ve kabul edilebilir bir yol saglamaktir. Uygun
sinirlar konmazsa, bir terapi seansi ¢ok diizensiz ve kaotik hale gelebilir. Ote yandan, asir1
miktarda smir, cocugun yaratici, kesfedici ve duygusal olarak serbest kalmasini kisitlar.
Cocuklarda duygusal ve fiziksel gilivenlik saglamak, icsel gelisim ve biiyiimeyi
desteklemek i¢in sinirlar iyi diistiniilmeli ve tutarli olmalidir (Landreth, 2002; Porter vd.,
2009). Saldirgan veya diirtiisel davranislar1 olan bir ¢ocuga karsi, kendisine veya bir
baska kisiye/esyaya zarar vermemesini saglarken onu kosulsuz kabul etmek terapist i¢in
oldukca zordur (Landreth, 2002). Oyun terapisindeki sinirlamalar, c¢ocuk-terapist
iliskisini korumasi, kisisel sorumlulugu ve 6z kontrolii tesvik etmesi ve seansta veya
odada bir rahatlik ve duygusal giivenlik duygusu saglamasi agisindan hem yararli hem de
pratik faydalara sahip oldugu uzmanlar tarafindan diisliniilmektedir. Smir koyma; terapi
seansmin gergek diinyayr yansitmasina, ¢cocugun 6zdenetim gelisimine ve istenmeyen
davraniglarmin ardindaki duygulari uygun sekillerde ifade etme yollarini destekler (Porter

vd., 2009).
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Oyun terapisinde kullanilan sinirlar, seans siirecinin daha saglikli bir sekilde
ilerlemesine yardimci olur. Smirlar (1) ¢ocuk ve terapist arasindaki terapdtik iligskinin
cizgisini belirler; (2) cocugun fiziksel ve duygusal giivenligini saglar; (3) terapistin,
cocugun giivenligini saglama niyetinde oldugunu gosterir; (4) seansin gercek diinya ile
baglantisini kurar; (5) terapistin ¢ocuga karsi olumlu ve onu oldugu gibi kosulsuz kabul
ettigini gosteren tutum sergilemeye devam etmesi i¢in olanak saglar; (6) karsilik ve zarar
verme korkusu olmaksizin ¢cocugun olumsuz duygularini ifade etmesine imkan tanir; (7)
terapotik siiregteki uyumu ve istikrar1 olusturur; (8) ¢ocugun 6z-sorumluluk ve 6z-
denetim duygusunu gelistirir (9) sembolik yollarla ¢ocugun Kkatarsis (rahatlama)
yasamasini destekler; (10) seanstaki ¢ocugu, oyun terapisi odasini, oyuncaklar1 ve
materyallerini korur; (11) yasal, etik ve profesyonel standartlarin siirdiiriilmesini saglar.
Smirlarin belirlenmesi, ¢ocugun oyun odasm giivenli bir ortam olarak algilamasini

saglar. (Crenshaw ve Stewart, 2019).

2.3.0yun Terapi Modelleri

Cocuk oyununa kars1 yaklasimlarda tarih boyu biiylik gelisimler meydana
gelmistir. Bunlar, ¢ocuklugun da bir gelisim donemi olarak kabul edilmesi, oyun siirecleri
iizerine ¢ocuklarla galismalar yapilmasi ve bazi miidahale yaklasimlar1 kullanilarak
anormal davraniglarin agiklanmaya calisilmasi gibi durumlardir (Ray, 2020). Oyun,
cocugun dili olarak 6nemini korurken bu dilin seanslarda nasil kullanildig1 teorik
yonelime gore degisiklik gosterir. Oyun terapisi yaklagimlarinin her biri, ¢ocuklarm
duygusal zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimc1 olmak igin tasarlanmis olsa da kullanilan
belirli yontemler ve genel olarak oyun terapisi siireci, her yaklasima gore farklilik
goOstermektedir (VanFleet, 2018). Her yontemin teorik temeli, oyun terapistinin ¢ocuga

ve ¢ocugun oyununa nasil tepki verdigini belirtir.

Oyun terapisi yaklagimlar1 yonlendirici oyun terapisi, yonlendirici olmayan oyun
terapisi ve aile oyun terapisi seklinde temelde ayrilmaktadir. Yonlendirici oyun
terapisinde, terapist oyun odasinda yapilandirilmis etkinlikler planlar ve uygular. Terapist
kasithh olarak oyun odasina bazi materyalleri koyar ve c¢ocuga rehberlik ederek
yonlendirir. Yonlendirici olmayan oyun terapisinde, terapist oyun odasinda herhangi
yapisal niyet olmaksizin hareket eder. Bu yaklasimla ¢ocugun oyun odasini rahatlikla
kesfetmesini ve iliski kurmay1 saglar. Onemli olan gocukla terapist arasinda kurulan

kosulsuz kabul ve sayginin oldugu iliskidir. Cocuk oyunda 6ndedir ancak terapist de onu
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takip ederek yapici etkiyi saglar. Aile oyun terapisi seklinde ebeveyn-¢ocuk arasindaki
iliskiyi gelistirme amaciyla terapist ve ebeveyn birlikte hareket eder. Terapist bazen bir
egitmen gibi olup aileye bilgilendirme de bulunabilir (Cattanach, 2003; Gardner ve
Yasenik, 2012; Rasmussen ve Cunningham, 1995; Schaefer, 2017).

Her bir yaklasim, cocuklarin duygusal zorluklarla basa ¢ikmalarmma yardimci
olmay1 amaglarken, kullanilan yontemler ve oyun terapisi siire¢leri, her bir teoride 6nemli
Olgtide farklilik gosterir (Astromovich, 1999). Oyun terapisinin hangi yaklagimi
uygulanirsa uygulansin, terapinin iligki temelli, cocuklarin duygu ve ihtiyaglarina uyumlu
oldugunu bilmek 6nemlidir (VanFleet vd., 2018). Oyun terapisinin literatiirde en az altmig
yili kapsayan bir ge¢misi vardir ve yaklasimlar hala gelismektedir. (Gordon, 2009).
Asagidaki Tablo 1.” de oyun terapisine yaklasimlari ve kuramsal yaklasimlara gére oyun

terapisi gesitleri gosterilmistir.
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2.3.1. Psikodinamik Modeller

2.3.1.1.Psikanalitik Oyun Terapisi

Psikanalitik oyun terapisi yonlendirilmis oyun terapisi yaklasimma dahil olup
psikodinamik modeller igerisinde yer almaktadir. Psikanalitik oyun terapisi teorik
gerekce ve uygulama tanimi sunmasiyla oyun terapisine yonelik ilk yaklasim cesididir.
Psikanalitik oyun terapisi; cocuklarda goriilen semptomlarm anlamli oldugunu 6ne siirer
ve ¢ocuklarin problemlerinin i¢sellestirilmis bilingdis1 catigmalardan, sarsici yasantilari
ozltimseyememekten ve gelisimsel yetersizlikle baga ¢ikamamaktan kaynaklandigini ifade
eder (Crenshaw ve Stewart, 2019). Sigmund Freud geleneksel konusma terapisinde de
oldugu gibi psikanalitik oyun terapisinin de temellerini atmistir (Bromfield, 2003). Kendi
cocuklarmna iliskin resmi olmayan analizleri ve at fobisi olan bes yasindaki Kiigiik
Hans’m (1909) tedavi ¢alismasi, ¢ocuklarin davraniglarini gézlemlemesi adina bir firsat

sunmustur (Akt. Lee, 2009).

Sigmund Freud’un ¢aligmalar1 erisken hastalara yonelik olmasina ragmen,;
psikanalatik gelenekten gelen Anna Freud ve Melanie Klein’nin ¢aligmalar1 ¢ocuklara
yonelik yirttilmistir (Donaldson, 1996; Holder, 2018). Bu nedenle psikanalitik
gelenekten gelen ve cocuk psikoterapisinde adindan en ¢ok s6z edilen kisiler Anna Freud
ve Melanie Klein’dir (Bromfield, 2003). Anna Freud g¢ocuklarin oyunlarmi
gozlemlemeye dayanan yontemler gelistirmistir (Geldard vd., 2020). Her ikisi de
cocukluk ¢aginin zenginliklerine ve bir o kadar da karmasik olmasina dair derin inanglara
sahiptiler. Oyun ve ¢ocuk lizerine oldukca fazla sayida ¢alismalar1 olmasina ragmen ikisi

de aslinda bir¢ok konuda ayni fikirde degillerdi (Levy, 2011; Likierman, 1995).

Baslangicta Anna Freud cocuk analizini, ¢ocugun ozellikleri ve gelisim
ihtiyaclarinda ortaya c¢ikan degisikliklerle ilgili yetiskin analizinin bir uzantis1 olarak
gérmiistiir (Lee, 2009). Ancak sonralar1 Anna Freud, hayal giiciine dayali oyunlarin
arkasindaki biling dis1 giidiilenmeleri aramis ve yorumlarini ¢gocukla oyun yoluyla iliski
kurduktan sonra yapmustir (Geldard vd., 2020). Onun ¢aligmalarinda ¢ocukla iligki kurana
dek terapistin beklemesi 6nemlidir (Cattanach, 2003). Anna Freud ¢ocugun benligi ile
baglant1 kuruldugunda onun oyun odasina kendi istegi ile gelecegini belirtmistir (Geldard
vd., 2020). Melanie Klein ise ¢ocukla yonlendirici olmayan bir sekilde ¢aligmig ve bu
yontemi Sigmund Freud’un sozel olarak kullandigi serbest cagrigim teknigi yerine

kullanmistir (Klein, 1955; Shin, 1999). Nesne iliskileri kuramini gelistiren Melanie Klein,
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cocuk ile anne/bakim veren arasindaki baglanmanin Onemi tizerinde durmustur.
Terapistin oyun analiziyle cocugun bilingli i¢ gorii gelistirmese bile rahatlamasma ve
psikolojik sagligin1 geri kazanmasina yardimei olacagma inanmistir (Lee, 2009). Anna
Freud her ne kadar cocuk ile terapist arasindaki iliskinin gelisimine odaklansa da Klein
iligki i¢in giiven verici ortamin olusmasimi beklemeden harekete gegmeyi tercih eder

(Cattanacah, 1992).

Psikanalitik oyun yaklasiminda onemli goriisleri olan bir diger isim Donald
Winnicott’tur. Winnicott gdzlemlerini ve yorumlamalarmi Piggle adindaki kii¢lik bir
cocugun tedavisinden yola ¢ikarak ¢izgi roman seklinde bir kitapta anlatmistir. Piggle
adindaki kitap, bu ¢ocugun sorunlarini ve tedavisinin igerigini olusturmaktadir. Winnicott
da ¢ocugun gelisiminde gecis nesnelerinin oldugunu ve bu nesneler araciligiyla ¢cocuk ile
anne arasinda bir alanmn olustugunu 6ne siirmektedir (Cattanacah, 1992). I¢sel ve dissal
gercekligi birlestiren gegis nesnelerini ise oyun olusturmaktadir (Levy, 2011).
Winnicott’a gore oyun ¢ocugun duygusal alanda gelisimini saglar. Cocuk oyun yoluyla
eglenir, saldirganligin1 ifade eder, sikintilarmi giderir, becerilerini gelistirir ve sosyal
iliskiler kurar (Winnicott, 1998). Onun yaklasimina gore bazi ¢ocuklar i¢in, oyun terapisi
seanslar1 ve terapistle olan iliskinin kendisi, biling dis1 konularin ¢dziimlenebilmesi i¢in

yeterlidir (Shin, 1999).

Psikanalitik oyun terapistleri oyunu, tipki yetiskinler i¢in riiyalarin terap6tik olarak
kullanilmas1 gibi, ¢ocuklarin bilingdis1 zihinlerine giden bir yol olarak goérdiiler (Levy,
2011). Psikanalitik oyun terapisinin bir¢ok hedefi vardir. Kaygiy1 ve ilgili bedensel
semptomlar: bastirmak, depresyonu ortadan kaldirmak, travmanin istesinden gelmek,
bosanma gibi yasam olaylarina uyum saglamak, hastalikla basa ¢ikmak, fobilerinin
iizerinden gelmek, okula saglikli ve uyumlu bir sekilde devam edebilmek, 6grenebilmek
ve ¢alisabilmek, kisisel 6tke ve saldirganligi yonetmek bu hedefler arasindadir. Ancak en
temel hedefi gocugun daha az aci1 gekmesine yardimei olmay1 icermesidir (Bromfield,
2003). Bu hedefler diger oyun terapisi yaklasimlarindaki hedeflere benziyor gibi goriinse
de psikanalitik oyun terapisinin hedefi yalnizca bir davranis veya semptomu ¢oziimlemek
degil, cocugun kisiliginin daha genis ve derin yonlerini degistirmeye odaklanmasidir
(Pitillas ve Martin, 2018). Psikanalitik oyun terapisi, bir ¢ocugun kisiliginin gesitli
yonlerini biitinlestirmesine ya da ayrilma ve biiylime ya da ergenlik ¢agmma ve onun

degisikliklerine uyum saglama gibi gelisimsel gorevlerde ustalasmasina yardimci olabilir.
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Ayrica ¢ocuklarin kim olduklariyla yiizlesmelerine ve bu durumda kendilerini kabul eden
yollar ve tutumlar gelistirmelerine yardimci olmaktadir (Halfon, 2017). Psikanalitik oyun
terapisi en ¢ok belirli sorun tiirleri i¢in deger tasiyor gibi goriinmektedir. Ozellikle
kaygisi, depresyonu olan, smirda ve psikotik islevli cocuklara ve kronik hastalik ya da
O0grenme glicliigii gibi zorluklar1 olan ¢ocuklara yardim etmede basarili oldugu
bilinmektedir (Bromfield, 2003; Fernandez ve Sugay, 2016). Psikanalitik oyun terapisi,
gliclii bir tedavi sekli olabilir ancak bazen hem ¢ocuklar hem de ebeveynleri igin uzun,
maliyetli, zor ve sancili olabilir. Psikanalitik oyun terapisinde terapistin rolii, zihindeki
bolumleri inceleyip aym1 zamanda ge¢cmisi de kesfederek aktarimi analiz etmek
(Astromovich, 1999) ve ¢ocukla arasindaki ger¢eklesen oyun ile kurdugu iliskide tam bir
katilimei olarak yer almasidir (Lee, 2009). Bu katilim terapinin seyrini 6nemli diizeyde
etkilemektedir. Psikanalitik oyun terapisi Ozellikle aktarimm ve direncin analizini
vurgulamaktadir (Astromovich, 1999). Terapist, yorumlar yoluyla ¢ocugun bilingdis1
motivasyonlarin farkina varmasma ve daha yogun bir aktarim iligkisi gelistirmesine
yardimc1 olur. Dolayisiyla psikanalitik oyun terapisinde aktarim iliskisinin gelistirilmesi

ve derinlemesine ¢alisilmasi seanslarin duygusal yapisini olusturur (Klein, 1949).

Psikanalitik oyun terapisi genellikle asagidaki asamalar1 takip eder;
1. Giris ve iliski kurma

2. Oyunun gozlemlenmesi ve yorumlanmasi

3. Iggorii kazanma ve anlama

4. Duygusal isleme ve biitlinlesme

5

Sonlandirma.

2.3.1.2.Jungian Oyun Terapisi

Jungian oyun terapisi, yonlendirilmis oyun terapisi yaklasimi olup psikodimanik
modeller i¢inde yer almaktadir. Jungian analitik oyun terapisi (JAOT), adindan anlasildig:
iizere Jungian terapinin oyun terapisine uyarlanmis seklidir (LaBauve vd., 2001). Insanin
kendi ruhunu nasil iyilestirecegini bildigine inanan Jung, psisenin riiyalar veya yaratici
yollarla sembolize edilecegini ileri siirmiistiir. Bu ylizden daniganlariyla resim ¢izme,
heykel yapma veya buna benzer sanatsal faaliyetleri kullanarak ¢alismay1 denemistir
(Allan ve Brown, 1993). JAOT m kavramsal temeli, gocuklarin gelisimi esnasinda ya ice
yansitma ya da 6zdeslesme yoluyla birincil bakimverenlerin duygularini, diistincelerini
ve Ozelliklerini edinmesidir (Schaefer, 2017). Bu nedenle, JAOT'nin uygulamasi ve

kapsami, kisisel gelisimin (bireylesmenin) ger¢eklesmesi i¢in ¢gocuklara duygusal olarak
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korunan bir ortamda yeterli alan saglamaktir. Bireylesme, psisik alandan biitiinliige dogru
bir ilerlemeyi karakterize eder (Green, 2009). Jungian oyun terapisinin baskin amaci, i¢sel
ifadelerin yaratici yollarla 6zgiirce iiretilebildigi analitik bir tavirla bireysellesme siirecini
harekete gecirmektir. Bilingdisindaki imgeler ve unsurlar bir kez bilingli hale
getirildiginde, terapist ¢ocugun i¢ ve dis diinyasi arasindaki enerji dengesini koruyarak
diirtiistinii daha iyi diizenleyebilecegine inanir. Jungian oyun terapisinin ¢ocuklarla
calismada esas amaci olan bireysellesme, terapi boyunca ¢ocugun igsel sembollerinin

tiretilmesiyle gergeklesmektedir. (Green vd., 2013).

Jungian oyun terapisinde, oyun terapistinin rolii, ¢cocugun yaraticiligini serbest
¢izimlerde, rilya yorumlamalarinda, renklendirme mandalalarinda veya kum oyunlarinda
kullandig1 teknikleri ve becerileri ile g6zlemlemektir (Green, 2009; O’Connor ve
Braverman, 2009). Bu nedenle Jungian oyun terapistleri tam donanimli bir oyun odasi
kullanilar. Ornegin, bebek figiirleri, evler, sanat malzemeleri, minyatiir oyuncaklar,
biberon, telefon, ingaat malzemeleri ve masa oyunlar1 gibi oyuncaklari temin ederler
(Allan ve Levin, 1993). Bu siiregte terapist gocugun oyununda yaratic1 sahnelere dikkat

ettigi gibi ¢ocukla arasindaki kurdugu iletisime de 6nem verir.
Jungian oyun terapisinde sire¢ genellikle asagidaki gibi ilerler;

Giris ve iligki kurma

Oyunun g6zlemlenmesi
Sembollerin ve temalarin analizi
Yorum ve anlamlandirma

Duygusal ve biligsel entegrasyon

o g~ w b oE

Sonlandirma.

2.3.1.3.Adleryan Oyun Terapisi

Adleryan oyun terapisi (AdOT), yonlendirilmis oyun terapisi yaklasimina dahil
olup psikodinamik modeller igerisinde yer almaktadir. AdOT, Alfred Adler’in “Bireysel
Psikoloji” olarak adlandirdigi ekole dayanan bir terapi yontemidir. Adler, kisilerin
bireysellesme siirecinin sosyal bir yap:1 i¢inde gelistigine ve her bireyin bir digerine
bagimli olduguna inanir (Geldard vd., 2019). Kottman (2003, 2009), Adler felsefesini
oyun terapisi becerileri ve kavramlariyla biitiinlestirmenin bir yolu olarak Adleryan oyun

terapisini gelistirmistir. Adleryan oyun terapisi, oyun terapisine yonelik caligmalarda
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tercih edilen ilk ii¢ yaklagim arasinda yer almaktadir (Lambert vd., 2007). Cocugun lider
oldugu bu yaklasimda, ¢cocuklar duygular1 araciliiyla 6grenmeye tesvik edilir ve terapist
tarafindan destekleyici bir ortam saglanir (Porter vd., 2009). AdOT'un yaraticis1 Kottman
(2003), AdOT'un ozellikle artan gii¢ ve kontrol ihtiyac1 olan, travmatik bir olay yasamus,
zayif benlik kavramina sahip, cesareti kirilmis veya zayif ig birligine sahip ¢ocuklar i¢in
uygun oldugunu bildirmistir. AJdOT siirecinde ¢ocuklara, giivenli ve destekleyici bir
iliskinin giivenligi i¢inde, sosyal agidan yararl davranislari uygulama ve yeni diisiince ve

duygular1 deneme firsati verilir.

AdOT, oyun terapistlerinin kendi kisiliklerine ve kisileraras1 yaklasimlarina
uyacak sekilde miidahalede bulunmalarina imkéan verir (Crenshaw ve Stewart, 2019).
AdOT oyun terapistleri, cocuklarm 6zgiir iradeleri oldugunu ve kendi yasamlarinda sahip
olduklar1 etkide ve yaptiklar: tercihlerde daha bilingli hale gelebileceklerini vurgularlar.
Adleryan oyun terapisti, ¢esitli sorunlar1 olan ¢ocuklara yardimci olmak i¢in yonlendirici
ve yonlendirici olmayan teknikleri bir arada kullanmaktadir (Meany-Wallen vd., 2014).
AdOT siirecinde, terapist cocuklarm problemlere karsi yeni tutum, davranis ve
yaklasimlar gelistirmelerine ve bunlar1 uygulamalarina yardimci olur (Kottman, 2003).

AdOT siireci dort asamada gergeklesir:

Terapist ve ¢ocuk arasindaki iliskiyi kurma agamasi
Cocugun yasam bi¢imini kesfetme asamasi

Cocuklara kendi yasam bi¢imlerine dair i¢ gorii gelistirme agamasi

> 0D P

Cocugun tutum degistirmesi ve yeniden egitilmesi asamasi (Buckley vd.,

1999; Kottman, 1999).

Adleryan oyun terapisi, terapistin ¢ocukla esit bir iliski kurmak, ¢ocugun yasam
tarzin1 kesfetmek, cocugun kendi i¢gdriisti hakkinda i¢gdrii kazanmasina yardimci olmak
icin oyuncaklari, sanat malzemelerini, hikayeleri, kuklalar1 ve rol oynamay1 kullandig1
aktif bir siirectir. Eszamanli olarak, oyun terapisti ebeveynlere damigarak kendileri ve
cocuklar1 hakkinda fikir edinmelerine ve yapici ebeveynlik stratejileri 6grenmelerine

yardimci olur (Kottman, 2001).

2.3.1.4.Serbest Birakma Oyun Terapisi
Serbest birakma oyun terapisi (SBOT), yapilandirilmis oyun terapisi yaklasimi olup

psikodinamik modeller igerisinde yer almaktadir. SBOT, serbest birakma terapisinin
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genisletilmis halidir (Schaefer, 2017) ve Levy tarafindan 1930’larda Amerika’da
gelistirilmistir (Ogawa, 2014). Levy (1938), cocuklarin kendilerini 1iyilestirme
yontemlerinden yararlanarak bu terapi yaklagimimin ¢ocuklarin problemlerindeki etkisi
iizerine ¢aligmalar yapmaya baslamistir. Levy’e gore serbest birakma terapisinin 3 farkl

¢esidi oldugunu savunmustur. Bunlar:

1. Cocugun agresif duygularin1 veya bebeksi hazlarini serbest birakmasina
imkan veren basit serbest birakma

2. Aile etkilesimine iligkin genel konular1 iceren durumlarda duygularin serbest
brirakilmasi

3. Cocugun kaygili hissettigi anlarda terapistin oyun araciligiyla problemi ortaya
cikardigr ya da kolaylastirdigi durumlarda duygularm serbest birakilmasi
halidir (Schaefer, 2017).

Serbest birakma terapisi, farkl yaklasim tiirlerini i¢inde barindirsa da asil olarak
cocugun yol gostericiligini kabul eder (Schaefer, 2017). Cocuklar bu yaklasimda oyunu
iyilesme ve degisim i¢in bir arag olarak kullanmistir. Her ne kadar psikodinamik modeller
icerisinde yer alsa da yorumlamaya odaklanmamis olmasi ve ¢ocuk merkezli oyun
terapisinin iliski esaslarina uygun hareket etmesi nedeniyle diger psikodinamik
yaklasimlardan farklilasmaktadir (Schaefer, 2017). SBOT, 1930’lardan bu yana
kullanilmaktadir ve genellikle travma sonrasi stres bozuklugu problemine sahip
cocuklarla galisirken oyun terapistleri tarafindan tercih edilmektedir (Kaduson, 2011).
Cocuklar travmatik olay1 oyun yoluyla yeniden canlandirdiklarinda, ger¢ek travmayla
ilgili kendi duygu, fikir ve davranislarii dogrudan kabul etme olasiliklar1 daha ytiksektir
(VanFleet vd., 1999). Bu yaklasima gore ¢ocuklar -mis gibi oyun veya hayali oyunla
duygusal giicliiklerinin iizerinden gelmektedirler. Oyun esnasinda kullandig1 ¢esitli oyun
teknikleri ve etkinlikleri ile ¢ocuk hissettigi duygular1 disa vurmaktadir. Terapist bu
stirecte oyuna dahil olmakta ve ge¢miste yasadig1 travmatik olaylar1 duygularini rahatga
ifade ettigi ortamda oynayarak canlandirmasma yardimci olmaktadir (Ogawa, 2004).
Cocugun oyun esnasinda kendisini 6zgiir hissetmesi travmatik olay1 yavas ve sakin bir

sekilde 6ziimseyerek ¢oziimiine kolaylik saglamasi agisindan 6nemlidir (Schaefer, 2017).

Serbest birakma oyun terapisti, seans siirecinin planlanmasida yonlendirici ve
aktif bir rol istlenir. Levy (1982), serbest brrakma terapisinde terapistin, ¢ocugun

travmayla iligkili olumsuz diisiince ve duygular1 6zlimseyebilmesi igin travmatik bir olay1
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yeniden deneyimlemek adma gerekli olan giivenlik, destek ve materyalleri sagladigini
belirtmistir (Astromovich, 1999). Bu ortamin hazirlanmasi adina oyun terapisti, ¢gocuk
oyuna odasmna gelmeden gercek hayati temsil eden oyuncaklari hazirlar. Ornegin
terapistler; cocugun travma yasadigi ortamlar1 (6rnegin hastane, okul ve ev vb.) sembolik
bir sekilde hazirlayarak travmatik yasantiyr kontrollii bir ortamda tekrardan
deneyimlemesine yardimci olur (Kaduson, 2011). Bununla birlikte, TSSB'si olan veya
sadece davranis problemi olan birgok cocuk, olay sirasinda oyuncak bebeklerin sahip
oldugu duygular1 ifade etme yetenegine sahip degildir. Terapistin rolii, oyunda "¢ocuk"
olarak bu deneyimi gelistirmektir ve bir sey korkutucu goriindiigiinde, terapist,
kelimelerin ve duygulanimin ifadesi de dahil olmak iizere, ¢ocugun ne kadar korkmus

olabilecegini sdyleyebilir veya gosterebilir (Schaefer, 2017).

2.3.2. Humanistik Modeller

2.3.2.1.Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

Gocuk Merkezli Oyun Terapisi (CMOT), yonlendirici olmayan oyun terapisi
yaklasimi olup hlmanist modeller igerisinde yer almaktadir. CMOT, Carl Rogers’in
kisilik gelisimine iliskin gelistirdigi birey merkezli kuramina dayanmaktadir (Axline,
1947; Guerney, 2001; Landreth, 1993). Carl Rogers’in 6grencisi ve ¢aligma arkadasi olan
Virginia Axline ise 1947 senesinde yonlendirici olmayan oyun terapisi seklinde uyarlanan
(Baggerly, Ray ve Bratton, 2010; West, 1996) ve Garry Landreth tarafindan ¢ocuk
merkezli oyun terapisi olarak kavramsallastirilan (Kottman, 2001; Landreth, 2011; Ray,
2020) oyun terapisi kuramini ortaya atmistir. Virginia Axline 1946 senesinde yayimladigi
Dibs; Benligini Arayan Cocuk kitabi, 6 yasindaki bir erkek ¢ocuguyla gerceklestirdigi
oyun terapisi seanslarini ele alan kapsamli bir vaka calismasi kitabidir. Birey merkezli
kurama gore tiim insanlarda olgunlasma, bagimsizlik ve biriciklik gibi kendini
gerceklestirme giidiisii vardir (Ryan ve Wilson, 2019). CMOT da bu gortisii temel alarak,
cocuklarm biiyiime ve olgunlagsma dogrultusunda ¢aba harcamak i¢in dogustan getirdigi

bir kendini gerceklestirme kapasitesi oldugunu diisiiniir (Sweeney ve Landreth, 2009).

Terapotik iliskiyi hedef alan bu yaklagim, ¢ocuklarin kendini gergeklestirmek icin
cabaladiklarmi varsayar. Bu yaklasimda terapist ¢ocugun oyununa dahil olur ancak
cocugun davraniglarinda ve oyuncak veya malzeme se¢imlerinde c¢ocugun
yonlendirmesini dikkate alir. Bu yaklasimda ¢ocugun davraniglart hakkinda yorumda

bulunulmaz veya dviilmez ¢iinkii bu davranislari pekistirmek, ¢ocugu manipiile etmenin
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ve onu oldugu gibi kabul etmemenin bir yolu olarak goriiliir (Knell, 1993). Terapist oyun
odasimnda sadece ¢ocugun davramiglarini dikkatlice izler ve bunlar1 ¢ocuga yansitir.
CMOT, bir ¢ocugun kendini yonetme yetenegine dair derin bir anlayis ve inanca dayanir
(Guerney, 2001). Bu yaklasimda ¢ocugun davraniglar1 takip edilir, gocuktan hiz alnir.
Terapi seansinda oyun oynamak veya oynamamak ¢ocuga baglidir. Cocuk merkezli oyun
terapisinde, degisim i¢in belirlenen amaclar1 terapist veya aile degil, ¢gocugun kendisi
belirler (Baggerly vd., 2010). Her ne kadar amag kelimesi degerlendirici bir anlam tasisa
da bu yaklasimda hedeflenen durum c¢ocugun gelisimi ve biitiinlesmeyi
deneyimleyebilmesi, daha saglikli bir isleyis i¢in ¢ocugun belirledigi yolda, ¢ocuga

rehberlik etmek i¢in gereken kosullar1 saglamaktir (Crenshaw ve Stewart, 2019).

Axline yonlendirici olmayan oyun terapisinde degisimi destekleyen kosullari

saglamak i¢cin 6nemli olabilecek sekiz temel ilke belirtmistir:

=

Terapist cocukla arkadasga bir iliski gelistirmeli,

2. Terapist cocugu oldugu haliyle kabul etmeli,

3. Terapist ¢cocugun duygularmi 6zgiirce ifade edebilecegini hissetmesi igin
hosgoriilii olmali,

4. Terapist cocugun ifade ettigi duygular1 tanimak i¢in ¢ok dikkatli olmali ve bu
duygular1 ona geri yansitmali,

5. Terapist cocugun sorunlarm iistesinden gelebilecegine dair derin bir inang
tasimali,

6. Terapist cocugun davranislarma miidahale etmemeli ve yonlendirmemeli,

7. Opyun terapisi seansinin bir giindemi olmadan dogal bir sekilde ilerlemesine
izin vermeli ve

8. Terapist yalnizca gerektigi durumlarda gerceklikle baglantt kurmalidir

(Axline, 1947).

CMOT, terapist ve ¢ocuk arasindaki iligkinin, gelisimsel ve i¢sel miicadelelerden
kaynakli problemler yasayan ¢ocuklar i¢in birincil iyilestirici faktér oldugu inancina
dayanir. Terapi, cocugun problemine degil ¢cocuga odaklanir (Landreth, 1993). Terapistin
rolii, bu cevre icerisinde ¢ocugu desteklemek, ¢ocugun igsel diinyasindaki engelleri
kaldirmasma yardimci olmak ve meydana gelecek degisim i¢in bu siiregte hazir
bulunmaktir. Cocugun gelismesini ya da biiylimesinin Oniindeki engellerin ortadan

kalkacagi bir ortam yaratmaktir (Jayne ve Ray, 2015; Townsend vd., 2021). CMOT,



33

Amerika’da oyun terapisi alaninda en yaygin sekilde uygulanan yaklasimdir (Lambert

vd., 2005).

Oyun terapisti bir tan1 koyucu ya da egitmen degildir; aksine gocugun kesfederek
deneyim kazandig1 oyunda bir yol arkadasi ve rehberdir (Landreth, 1993). Sweeney ve
Landreth’e gore (2009) Cocuk merkezli oyun terapisi, oyun terapistinin oyun odasina
girerken giydigi ve odadan ayrilirken ¢ikardigi bir pelerin degildir; aksine kisinin hayatini
cocuklarla iligkiler icinde yasayacagi tutum ve davranislar1 saglayan bir felsefedir. Hem
cocugun biiyiime ve olgunluk dogrultusunda caba harcamak i¢in dogustan getirdigi
bireysel kapasiteye dair temel bir felsefedir hem de gocugun yapici bir sekilde kendini
yonetme becerisine olan derin ve sonsuz inanca iliskin bir tutumdur (Kao ve Landreth,
1997). CMOT’ un temel aldig1 felsefeye gore gocugun var olma kapasitesini igsel
dinamiklerinde var olan motivasyonda barindirdigina inanilir (Schaefer, 2017). Yeterli ve
gerekli bir ortam saglandiginda ¢ocuklarin olumlu yonde degisim gosterebilecegine
inanilir. Ozetle, cocuk merkezli oyun terapisi, ¢ocuklarm konusmalar1 veya paylasimda
bulunmalar1 i¢in baski yapilmadigi, bunun yerine terapi seansina liderlik etmelerine ve
bagimsizliklarmi kesfetmelerine izin verilen giivenli bir ortam saglayarak ¢ocuklarin
sorunlariyla basa ¢ikmalarma yardimci olur. Cocuk merkezli oyun terapisinde amag,
cocuklar1 seslendirmek degil, ¢ocuklarin s6ze dokmede zorlanabilecekleri konulari
kesfedebilmeleri i¢in gelisimsel olarak uygun yontemler saglamaktir (Crenshaw ve

Stewart, 2019).

20. yy’mn baslarindan Cocuk merkezli oyun terapisinin 1940’lardaki baglangicina
kadar temel oyun terapisi yaklasimi olmustur (Ray, 2020). Bu terapi tiiriinde terapist,
mevcut problem yerine ¢ocugun kendiligi lizerine odaklanir (Schaefer, 2017) ve
kendiligi, bir degerlendirme veya degisim baskist olmaksizin tam olarak kabul eder
(Axline, 2020). Terapist tarafindan sunulan bu kosulsuz kabul ¢ocugun, kendini
gerceklestirme egilimi ile baglant1 kurmasina olanak saglar (Ray, 2020). Moustakas ve
Ginott gibi kuramcilar da ¢ocuk merkezli oyun terapisinin gelismesinde dnemli roller
gostermislerdir. Moustakas (1959), cocugun biricikligine saygi, simdi ve burada yaganan
deneyimine odak, terapistin gosterdigi kosulsuz kabul, saygi ve empati gibi oyun
terapisindeki gerekli kosullar1 belirtmistir. Ginott (1959) ise terapist ve ¢ocuk arasindaki
duygularin, s6zel ve sembolik yolla ifade etmesine ortam saglamasinin énemi iizerinde

durmustur (Ray, 2020).
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2.3.2.2.Filial Terapi

Filial Terapi (FT), yonlendirici olmayan yaklagima dahil olup hiimanist modeller
icerisinde yer almaktadir. “Kiz ¢ocuk” ya da “erkek ¢ocuk” anlamina gelen filial terimi
Latince’den gelmekte ve genis bir ifadeyle “ebeveyn-cocuk” anlamma gelmektedir
(Kinsworthy ve Garza, 2010). FT, 1950’1i yillarda Dr. Bernard ve Louise Guerney
tarafindan gelistirilmis ve bu ¢ift tarafindan yapilan arastirmalar sonucunda literatiirde
genis bir yer edinmistir (Schaefer, 2017). FT ebeveynleri tam anlamiyla siirece dahil
eden, ¢ocuklarin davraniglarinda kalic1 degisiklikler gerceklestirmelerine yardim eden,
¢ocugun yasanti stirecini islevsel hale getiren ¢oziimler sunan ve ¢ocuk merkezli oyun
terapisi yaklagimini temel alan bir modeldir (Guerney ve Guerney, 1989; Rennie ve
Landreth, 2000). FT; hiimanistik, psikodinamik, davranissal, kisilerarasi, biligsel, aile
sistemleri, gelisim /baglanma kurami ve toplum psikolojisi gibi alan uzmanlarmnmn
katkilarindan faydalanan, kuramsal olarak biitiinleyici bir yaklagimdir (Schaefer, 2017).
Her ne kadar biitlinleyici bir yaklasim olsa da temelde aile terapisi g¢esidi olarak
goriulmektedir  (Johnson, 1995). Ancak ebeveyn c¢ocuk arasindaki iliskiyi
kuvvetlendirmede oyunun giiclinii fazlasiyla kullandig1 i¢in oyun terapisini aile terapisi
ile birlestiren 6zgiin, etkili ve siire¢ yonelimli bir oyun terapisi yaklasimidir (Schaefer,

2017).

FT’ye gore ebeveynler birincil degisim 6znesi olarak goriiliir (VanFleet, 1994).
Terapistler, 6zel oyun zamanlar1 yaratma, siirdiirme ve gelistirmede ebeveynlere bilgiler
sunar, destek olur ve sipervizyon verirler (Guerney ve Ryan, 2013). Bu 6zel oyun
zamanlar1 yonlendirmesizdir ve ¢ocuk odak noktadadir. Terapist aileye kars1 kabul edici,
saygili ve empatik bir iligki gelistirir ve is birligi siirdiiriir. Terapistler bu yaklasimda hem
bir terapist hem de bir egitmen olarak hizmet sunarlar. Ebeveynlere CMOT oyun
seanslarint nasil yliriiteceklerini 6gretir ve slire¢ boyunca onlart cesaretlendirir ve
desteklerler (Topham ve VanFleet, 2011). Bu egitim siirecinde terapist ¢ocukla oyun
terapisi seanslar1 diizenler ve ebeveyn bu seanslari izler ardindan ebeveyn oyun terapisi
seanslar1 diizenler ve terapist onlar1 izler. Ardindan ebeveynler bu 6zel oyun zamanlarini
yiirlitmede yeterli diizeye gelince bu zamani ev ortamina tasirlar ve terapist de ilerlemeyi
izlemeye devam eder (Schaefer, 2017). FT terapistleri, ebeveynlerdeki guglii yanlari
gormeyi ayrica ¢ocuk ve ailenin zorluklarinmn iistesinden gelmek i¢in bu giiclii yanlari

olduk¢a pragmatik bigimlerde kullanmay1 dgretirler.
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FT, temelde psikoegitimsel bir miidahaledir (VanFleet, Ryan ve Smith, 2005).
Psikoegitimsel miidahaleler, problemlerin karsisinda kisilerin basa ¢ikmak i¢in yeterli
bilgi ve becerilerden yoksun oldugu fikri iizerine kuruludur. Bu yaklasimda, terapistlerin
empatiye dayali, kabul edici ve kisinin merkezde oldugu bir ortam yaratmasiyla kisilerin
problemlerini kendilerinin ¢dzebilecegine inanir. Bu ortamin biitlinliigiini korumak
terapistin gorevidir (Schafer, 2019). Oyun seanslarinda cocuklara duygularmi ve
arzularin1 serbestce disa vurabilecekleri, isteklerini ifade edebilecekleri, problemlerini
cozebilecekleri ve travma kaynakli korkularinin iistesinden gelebilecekleri biiyiik bir
Ozgiirliik verilir. FT’yi1 kullanan terapistler ebeveyn ile cocuk arasinda saglikli baglanma
iligkisi kurmak, iligkileri kuvvetlendirmek ve bireysel veya aile problemlerini ¢6zmek
icin oyunun degerine ve giiciine saygi gosterir (Guerney ve Guerney, 1989). FT nin amac1
ailedeki iliskilerin daha giiclii hale gelmesine; sevgi, anlayis, giiven, sadakat, aidiyet,
sefkat, arkadaslik ve keyif lizerine kurulu daha tatmin edici iligkilere ulagsmasina yardim
etmektir (Schaefer, 2017). FT’nin amaglar1 sunlari igerir: (1) ¢ocuklarin kendi duygularini
ogrenmelerini ve anlamalarini saglamak; (2) ¢ocuklarin duygularini uygun sekilde ifade
etmeyi 6grenmelerine yardimei olmak; (3) gocuk ve ebeveyn arasindaki giiveni arttirmak;
(4) ¢ocuklarm olumsuz davranislarinin altinda yatan duygusal sorunlarla ¢alismalarina
firsat vermek; (5) cocugun 6zgiivenini ve benlik saygisini arttirmak; (6) ebeveynlerin
sahip olduklar1 ebeveynlik becerilerine duyduklar1 giiveni arttirmak; (7) ebeveynlere

gelecek yillarda kullanabilecekleri belirli beceriler 6gretmek (VanFleet vd., 2018).

FT ile Ebeveynlere oyun saatlerinde 6gretici faaliyetlerde bulunma ve rol oynama
yoluyla ¢ocuk merkezli oyun terapisinin metodolojisi dgretilir. Ayrica ebeveynlerinden
cocuklartyla haftada 30 dk oyun saati diizenlemeleri istenir ve ebeveynler de haftada bir
defa olacak sekilde cocuklariyla gerceklestirdigi oyun seansini video kaydina alir. Bu
yaklagimin 2-10 yas grubundaki ¢cocuklari olan aileler i¢in uygun oldugu kadar ergen veya
geng ¢ocuga sahip aileler i¢in de uygulanabilecegi belirtilmektedir (Guerney, 1994).
Ayrica FT” nin Cocuk Aile Iliski Terapisi (Child-Parent Relationship Therapy) olarak
bilinen ebeveynlerle grup uygulamalari siklikla kullanilmaktadir (Landreth ve Bratton,
2019). Cocuk Aile Iliski Terapisi ile 6 ila 8 ebeveynden olusan kiiciik gruplara, belli
sayida oturumdan olusan programda (6rnegin 10 oturum), ¢ocuklariyla ¢aligmalarinda

gerekli olan oyun terapisi becerileri 6gretilir (Landreth, 1991).
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2.3.2.3.Gestalt Oyun Terapisi

Gestalt oyun terapisi hem yonlendirici hem yonlendirici olmayan yaklagim
bigimlerine sahip olup hiimanist modeller i¢erisinde yer almaktadir. Gestalt oyun terapisi,
Gestalt terapinin felsefesi, teorisi ve pratigine uyan bir siire¢ yaklasimidir (Oaklander,
2001). Gestalt oyun terapisi i¢in de gecerli olan gestalt terapi temel kavramlar1 sunlardir:
Biitiinliik, denge ve organizmanin 6z diizenlemesi, temas ve temas simniri, kutuplar ve
kisiligin yapis1 (Blom, 2006). Gestalt terapi, organizmanin -duyu, beden, duygu, akil gibi-
islevsel bir sekilde isleyisiyle ilgilenen siire¢ odakli bir terapi yontemidir. Gestalt
terapiye gore organizma duygu, diisiince ve davraniglariyla birlikte yani beden, zihin ve
ruh ile bir biitiin i¢erisinde ele alinir (Perls, Hefferline ve Goodman, 1951). Bu bitlnlik
icerisinde organizma, ¢evre ile temas eder ve temas smirlarinda yasamini siirdiiriir. Temas

smir1 kisinin “ben” olan1 “ben olmayanlara” gére deneyimledigi yerdir (Polster ve Polster,
1974).

Violet Oaklander (1978) ¢ocuklarin terap6tik tedavisinde Gestalt terapinin oyun
terapisine uyarlamasini yaptig1 i¢in gestalt oyun terapisinin kurucusu sayilmaktadir
(Blom, 2006). Gestalt oyun terapisi siireci, ¢ocuklarm kendi siireclerinin farkia
varmalarina, sozlii ve sozsliz olarak benlik algilarini gelistirmelerine ve onaylamalaria
yardimc1 olmaktadir. Cocuk diisiincelerini ifade edebilme becerisi kazanmakta boylece
benlik biitiinliigiine ulagsmaktadir (Constantinou, 2007). Bu bakis acisina gore kisi tam bir
varlik olarak yasami silirdiirse de ihtiyaclarmi karsilamak i¢in ¢evreye ihtiyag
duymaktadir (Aronstam, 1989). Bu siire¢ iligkisel bir sekilde devam eder c¢ilinkii
organizma (¢ocuk) ve c¢evresi karsilikli olarak belirleyicidir (Carroll, 2009). Bu

yaklagimin temel hedefleri sunlardir:

e (Cocugun ac1 verici duygusal sorunlarla basa ¢ikmasimi saglamak.

e Cocugun diisiince, duygu ve davranisiyla ilgili bir uyum diizeyine ulagmasini
saglamak

e (Cocugu kendi kendisini iyi hissetmesine yardimc1 olmak

e Cocugun smirlarmi ve giiclii yanlarmi kabul etmesini saglamak.

e Cocugun dis ortamda rahat ve uyumlu bir sekilde islev gormesini saglamak

e Cocugun gercek potansiyeline biitiinciil bir sekilde ulagma firsatini en iist diizeye

cikarmak (Geldard ve Geldard, 2004).
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Gestalt oyun terapisi ilk birkac seansi degerlendirici bir gézle ele alinmaktadir.
Bu siirecte cocugun ihtiya¢ duydugu terapdtik hedefler degerlendirilmektedir (Oaklander,
1993). Seans slrecinde terapist bir uzman veya otorite rolini tstlenmez ¢unku bu roller
terapist ile cocuk arasindaki iligkiye yardimei olmaz (Mortola, 2014). Terapistin gocugun
ihtiyaglarmi degerlendirmeye dayali hedefleri ve planlar1 olsa da herhangi bir beklentisi
yoktur ve seansta ne olursa olsun ¢ocuk kosulsuz kabul edilir (Townsend vd., 2021).
Terapistin 6zen gosterdigi bu iliskiyle cocuk ilgiyi kendisi tzerinde hissedebilmekte ve
boylelikle temas kurma yetenegini giiclendirmektedir (Carroll, 2009). Iliski ve temas,
tedavide ilerlemenin iki 6nemli 6n kosulunu olusturmaktadir (Oaklander, 1993). Gestalt
oyun terapisinde terapist aktif konumda yer almaktadir. Cocukla olan etkilesimine son
derece dnem vermekte ancak ¢ocugun oyununa miidahalede bulunmamaktadir. Terapist,
her seanstan sonra ¢ocugun ihtiyaglarii1 degerlendirmekte ve ¢ocuga benliginin kayip
yonlerini bulmasi i¢in yeni deneyimler kazandiracak uygun etkinlikleri planlamaktadir

(Oaklander, 2001).

Terapi seanslar1 bir dansa benzetilmektedir; bazen terapist yol gosterici olurken
bazen de cocuk yol gosterir (Oaklander, 2001). Gestalt terapisinde, terapist formal bir
degerlendirme veya tedavi plani uygulamasa da ¢ocuklarla ¢alisirken, terapistin ne tiir
miidahalelerin gerekli oldugunu belirlemek i¢in bir kilavuza ihtiyaci vardir. Terapist, her
cocugun benzersizligine ve bireysel slirecine saygi gosterirken ayni zamanda ¢ocugun
kendiliginin  bastirilmis, kisitlanmis ve kaybolmus yonlerini yenilemesine ve
giiclendirmesine yardimci olacak etkinlikler ve deneyimler saglar. Bu yaklasimda; kil,
kum tepsisi, miizik, hikdye anlatimi, kuklalar, fantezi ve imgeleme, duyusal dencyimler
ve viicut hareketi egzersizleri gibi bircok ifade edici, yaratict ve projektif teknik
kullanilmaktadir (Carroll, 2009; Oaklander, 2001). Terapist ¢ocukla siirdiirdiigii oyun
terapisi seanslarmda miimkiin oldugunca aileyle ayda bir defa goriismeye calisir.
Ebeveynlerin oyun terapisi iizerine bilgi sahibi olmalar1 konusunda 6zen gosterir ve

terapinin basinda aileye teorinin yazili bir 6zetini verir (Oaklander, 2001).

2.3.2.4.Deneyimsel Oyun Terapisi
Deneyimsel oyun terapisi (DOT), yonlendirici olmayan bir yaklasimdir ve
humanistik modeller igerisinde yer almaktadir. DOT yaklagimi Byron Norton ve Carol
Norton tarafindan gelistirilmistir. Bu yaklasimda ¢ocuklarin diinyayla biligsel tarzda degil

de deneyimsel tarzda karsilastig1 inancina sahiptir (Norton ve Norton, 2006; Schaefer,
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2017). Cocugun travmatik yasantisini tehdit edici olmayan bir sekilde deneyimlemesine
imkan tanir ve diinyaya iliskin giivenlik hissini yeniden kazanmasini saglar. Bu siirecte
diinyasin1 fantezi araciligiyla yaratir ve terapistin bu diinyaya kendisiyle birlikte
girmesine izin verir (Norton vd., 2011; Norton ve Norton, 2006). Cesitli deneyimler
yasantilamanin, gelisim uzmanlar1 tarafindan c¢ocuklarin bir gelisim asamasindan
digerine ge¢melerinde 6nemli diizeyde etkili olduguna inanilmaktadir (Piaget, 1952;
Russ, 2004).

Deneyimsel oyun terapisi, gocugun oyunlarinda ifade ettigi deneyimine odaklanir.
Cocugun ifadeleri gecerli ve duygusal durumunun temsilcisi olarak goriiliir. Deneyimi
iletecek araglar, oyun odasinda kullanilan oyuncaklar veya sembolizmdir. Ifade dili,
cocuklar i¢in dogal iletisim aract olan oyun ve metafor kullanimidir. Cocuklar
kendilerinin duyuldugunu hissettiklerinde rahatsiz edici deneyimlerini iyilestirebilirler
(Ferriegel, 2007; Norton ve Norton, 2006). Deneyimsel oyun terapisti, iyilesme
yolculugunda ¢ocugu dinler ve anlamaya calisir. Bu yaklasim, diger yaklasimlarda
oldugu gibi terapist ve ¢ocuk arasindaki iliskinin 6nemli olduguna vurgu yapar (Norton
ve Norton, 2006). Bu iliskiyle birlikte ¢ocuk oyun yasantisiyla hayatini yeniden
deneyimler, test eder, izler, anlar veya kabul eder (Norton ve Norton, 2002). Terapist ve
cocuk arasindaki ittifakin giicli, ¢ocuga duygunun yogun yasandigi durumlarda daha
iretken bir sekilde yaklasmasi i¢in gii¢ verir. Terapist, ¢ocugun hassas konuya
yaklasmada kendi giiciinii test edebilecegi bir giivenlik ve koruma ortami saglar. Cocugun

oyundaki onciiliigiinii dikkate alir ve birlikte olay tizerinde ¢alisirlar (Barker vd., 2019).

Deneyimsel oyun terapisinin amaci, ¢ocugun problemli olaylar veya olumsuz
duygular iizerinde bir miktar giiclendigi bir noktaya ulasmasidir (Norton ve Norton,
2006). Deneyimsel oyun terapisinde bu hedefe ulagsmak icin ¢cocuk bes temel asamadan
gecer. Asamalar yogunluk ve silire olarak degisebilir, ancak ¢ocuklarin iyilesme
sireclerinde takip ettikleri genel bir model vardir. Bu asamalar sirasiyla kesif, korunma
i¢in sinama, bagimlilik, terapotik biiyiime ve sonlandirma agamalaridir (Schaefer, 2017).

Bu asamalar soyle 6zetlenebilir:

1. Kesif asamasi; ilk birkag seansi olusturan bu asamada ¢ocuk oyun odasini ve
oyuncaklar1 kesfetmeye c¢alisarak terapi siirecini anlamaya calisir. Cocugun

yasadig1 duygu ve davraniglar genel anlamda temkinlilik iizerinedir.
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2. Korunma i¢in sinama asamasi; bu agamada ¢ocuk terapisti ve sinirlar1 test eder.
Boylelikle agsama sonunda hissettiklerini terapistle paylasmaya hazir hale gelir.

3. Bagmmlilik asamasi; Gocuk terapiste giiven gelistirir ve onun da kendi oyununa
eslik etmesi igin davet eder. Terapist boylelikle ¢ocugun davranislarii anlayabilir
ve ¢ocuk ona kars1 bagimlilik gelistirir.

4. Terapotik biiylime agamasi; ¢ocugun bu asamadaki davranislarinin donuklasmasi
yasi hatirlatabilir. Yeni olusturdugu ve deneyimledigi benligini yasamaya baslar
ve terapist bunu onaylar. Cocuk yeni bir benlik algis1 gelistirdigi icin terapiste
bagimlilig1 sona erer.

5. Sonlandirma asamasi; birka¢ seans siirebilir ve ¢ocuk artik var olan bir iligkiyi

sonlandirabilecek diizeye gelir. (Schaefer, 2013)

2.3.2.5.Gelisimsel Oyun Terapisi

Gelisimsel oyun terapisi yonlendirici yaklasima sahiptir ve gelismekte olan
modeller igerisinde yer almaktadir. Gelisimsel oyun terapisi, 1960'larda Viola Brody
tarafindan formiile edilmis ve risk altindaki ¢ocuklara, 6zellikle baglanma sorunlari
olanlara yardimci olmak i¢in bir terapi yontemi olarak goriilmiistiir (Brody, 1997,
Courtney, 2012; LaBauve vd., 2001). Gelisimsel oyun terapisi yaklasimini savunan
uzmanlara gore her bireyin derinliklerinde dokunulma hissi bulunmaktadir. Gelisimsel
oyun terapisinin 6zlinii, dokunmak olusturmaktadir (Brody, 1992). Dokunmanin yasamin
seyrinde 6nemli etkisinin oldugu bilinmektedir. Ornegin, bebekler dogar dogmaz
dokunulmaya ihtiya¢ duymaktadir. Dokunmak, insan olmanin temelini olusturmaktadir
(Brody, 1992). Dokunmak, ¢ocugun benligini ve baskalarinin benligini takdir etmesini
gelistirmesi ve ikisi arasindaki diyalog kurma olasiligini arttirmasi agisindan dnemlidir.
Dokunmak, ¢ocugun biricik benliginin biiylimesini ve genislemesini saglar. (Brazelton,
1990). Cocuga dokunmak, terapist ile ¢ocuk arasinda anlamli bir iliskinin baslamasina da
onculuk eder. Gelisimsel oyun terapisi, yetenekli dokunustan gelen hissi deneyimleyen
bir cocugun saglikli bir olgunluga dogru biiyliyecegi ve daha dnceki travma ve ihmalden

kurtulacag varsayimina dayanmaktadir (Brody, 1992).

Gelisimsel oyun terapisinde ¢ocuk, dokunusa ii¢ yoldan biriyle yanit vermektedir:
cocuk dokunusu kabul eder, reddeder veya dokunmaya karst hicbir sey hissetmez (ki
bunu yapmasi olduk¢a zor rastlanir bir durumdur) (Brody, 1992). Gelisimsel Oyun

Terapisi iliski temelli bir oyun terapisi yaklasimidir (Courtney ve Gray, 2014) ve amaci,
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sorunlart ¢ézmek veya g¢ocugun davranisini degistirmek degil, daha c¢ok bir iligki
kurmaktir. Brazelton’a gore (1990), Gelisimsel oyun terapisi seanslarinda terapist ve

cocuk arasindaki etkilesimlerin arkasinda alt1 yol gosterici ilke yatmaktadir:

1. Bir ¢ocuk ilk dnce dokunarak goriildiigiinii hisseder.

2. Kendisine dokunuldugunu deneyimleyen bir cocuk, bir benlik duygusu gelistirir.

3. Bir ¢ocugun kendisine dokunuldugunu deneyimlemesi igin yetenekli bir
yetiskinin dokunmas1 gerekir.

4. Yetenekli dokunmak i¢in, yetiskin once yetenekli dokunmay1 6grenmeye istekli
olmaldir.

5. Bir ¢ocugun dokunuldugunu hissetmek i¢in kendine dokunulmasina izin vermesi
gerekir.

6. Cocugun dokunuldugunu hissetmesi gereken iliskiyi saglamak icin yetigkin,

Gelisimsel Oyun terapisi seansinda gerceklesen aktiviteleri kontrol eder.

Dokunma konusu, ¢cocuklarla ¢alisan profesyoneller arasinda uzun siiredir devam
eden bir endise kaynagi olmustur (Sprunk vd., 2009; Rothbaum vd., 1997). Ancak bakim
veren ile c¢ocuk arasindaki iliskide dokunmanin iligskiyi baslattigi, siirdiirdiigi,
iyilestirdigi ve olgunlastirdigir diisiiniilmektedir (Courtney ve Gray, 2014). Yine
Gelisimsel oyun terapisi uygulayicilari igin etik standartlar, gocuga dokunmayi da iceren
terapotik bir yaklasimi uygulamak i¢in 6zel egitim almanin gerekliligine vurgu yapar.
Bununla ilgili olarak Oyun Terapisi Dernegi (APT) terapide dokunmayla ilgili etik
yonergelere uygun davranilmasmi 6nermektedir (Brody, 1997; Courtney, 2012; Sprunk
vd., 2009). Bu etik yonergeler ise sunlardir: Dokunma konusunda egitim almak,
dokunmanin ¢ocugun ihtiyacina yonelik olmasi, ailenin yazili izninin olmasi,
dokunmanin siipervizor gozetiminde gergeklesmesi, cinsel igerikli dokunmadan uzak

durmak ve ¢ocukta dtke uyandiracak sekilde dokunmaktan kaginmak (Akt. Teber. 2015).

Gelisimsel oyun terapisi ihmal, istismar ve travma gibi olumsuz yasam
deneyimleri yasayarak zarar gormiis cocuklarda cok etkili oldugu gozlemlenmistir
(Brody, 1992; 1997). Bu cocuklar cevrelerinden gelen sevecen yollarla fiziksel olarak
kontrol altma almmaya ¢ok iyi yanit verirler. Bu sevecen dokunusu deneyimleyen
rahatsiz bir ¢ocuk, genellikle ilk kez baska bir kisi tarafindan gercekten goriildiigiinii,
onaylandigimni ve kabul edildigini hisseder. Cinsel istismara ugramis ¢ocuk ve dikkat

eksikligi olan ¢ocuk da Gelisimsel oyun terapisinden fayda goriir ve iyilesir (Brody, 1992;
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Short, 2008). Dokunmak ¢ocuklar igin bir ihtiyagtir. Dokunma yolu ile ¢ocuk kendisini
hisseder, tanir ve bag kurar. Cocuk, dokunma ile hem bilissel hem de fiziksel olarak

buyumeyi saglar (Erkan, 1990).

2.3.3. Gelismekte Olan Modeller
2.3.3.1.Theraplay

Theraplay aile oyun terapisi yaklasimidir ve gelismekte olan modeller igerisinde
yer almaktadir. Theraplay, etkilesim diizeyi yiiksek, eglenceli, ilgi ¢ekici ve iliski odakh
bir tedavi yontemidir. Theraplay Jernberg’in (1970) ¢alismasindan tiiretilen etkilesimli
kisa siireli bir oyun terapisidir. Theraplay admni “Here I am” filminin yaraticis1 Charles
Lyman 6nermistir (Booth ve Jernberg, 2009). Bu yaklasim temelde baglanma teorisine
dayanmaktadir ve ebeveynler ile c¢ocuklar arasindaki saglikli etkilesimi dikkate
almaktadir. Ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki temasi uyumlu hale getirmek ve gliclendirmek
icin ebeveynleri cocuklariyla seanslara aktif olarak dahil eden yogun, nispeten kisa stireli
bir tedavidir (Booth ve Jernberg, 2009). Klinik psikolog olan ve Theraplay’i 1970 yilinda
gelistiren Jernberg, "Saglikli bir anne-¢ocuk iliskisi" (Jernberg, 1979) ve Winnicott'un
(1958) "yeterince 1yi bir anne" kavramlar1 dikkate alarak bu yaklasim iizerinde ¢aligmalar
yapmustir. Munns (2003) tarafindan bildirildigi gibi Jernberg, 400'den fazla anne-¢ocuk
ikilisini gdzlemlemistir. Bu gozlemler, dokunmanin ebeveynler ve ¢ocuklari arasindaki

normal ve saglikli etkilesimlerin temelini olusturdugunu gostermektedir (Wettig vd.,
2011).

Theraplay'in etkinligi, baglanma temelli sorun yasayan ailelerin ihtiyaglarini
gideren oyun aktivitelerinde oldukca yuksektir. (Bennett ve Ryan, 2006). Theraplay,
baglanma ve aile i¢i iliskiler gibi ihtiyaglar1 karsilamak i¢in idealdir. Theraplay’in iliski
odakli yaklasimi, sorun yasayan ailelerin problemlerini ¢6zmelerinde ve kendi
aralarindaki bagi kuvvetlendirmede yardimci olmaktadir (Booth ve Jernberg, 2009).
Theraplay, oyunu kullanarak saglikli baglanmay1 ve benlik saygisini arttirmay1 tesvik
eden bir yontemdir. Kisa siirede uygulanan bu yaklagim ile kisinin problem yasadigi
alanda 6nemli degisiklikleri hemen gozlemleyebilmesi son derece gii¢lii bir miidahale
oldugunu kanitlamaktadwr (Munns, 2000). Theraplay'in birincil amaci, bebeklerin ve
kiigiik cocuklarin sosyal etkilesimlerini gelistirmektir (Wettig vd., 2011). Genel olarak,
tedavinin amaclar1 ¢ocugun ihtiyaglarina baghdir. Utangag ¢ocuklarla ilgili temel amag,
sosyal yeterliliklerini ve baskalartyla etkilesim istekliligini gelistirirken, 6zgiivenlerini,

Ozsaygilarini giiclendirmek ve bir 6z yeterlik duygusu olusturmaktir (Franke, 1999).
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Jernberg'in (1979) deyimiyle "saglikli anne-¢ocuk iligkisi"nin yeniden yaratilmasi

Theraplay'in ana hedefidir.

Theraplay terapisti, cocugun gelisimsel 6zelliklerini dikkate alir (Munns, 2000).
Bu gelisimsel 6zelliklerden kasit ¢cocugun i¢cinde bulundugu kronolojik yastan ziyade
gelisimsel yasina uygun becerilerin kazanip kazanilmadigidir. Terapist ¢ocuk ile
iliskisinde empatik, sicak, sevecen, eglenceli de dikkatlidir (Wettig vd., 2011). Terapist
cocuk ile kurdugu goz temasina 6zen gosterir, fiziksel incinmelerini goézlemler ve cocugu
oyunda ilgi odagi haline getirir (Munns, 2000). Cocugun deneyimledigi duygu ve
yasantilarda yaninda olur ve fiziksel yakinlk saglayarak cocugun kendisini giivenli bir
alanda hissetmesine yardimci olur. Seansm ilerleyisi, cocugun kendi istegiyle degil,
ihtiyaclarini dikkate alan terapist tarafindan belirlenir. Theraplay, dikkatin dagilmasina
miisaade etmeyecek sayida (¢ok az) oyuncagin bulundugu bir odada gergeklesir (Wettig
vd., 2011). Theraplay’de oyuncak kullanilabilmektedir fakat zorunlu degildir ¢iinkii
terapist ve ebeveyn/bakim veren, oyunun ana figUrleridir (Jernberg, 1987; VanFleet vd.,
2018). Theraplay terapisti, sosyal etkilesimi ve kigilerarasi iletisimi ¢ocuk i¢in en 6nemli

oyuncaga doniistiirtir (Munns, 2000).

Theraplay, baglanma problemi yasayan bireyler icin tedavi yontemi olarak
tanman bir oyun terapisi seklidir. Erken baglanmanin bireyin yasamimin ilerleyen
donemlerinde bagkalariyla iliski kurma yeteneginde oldukc¢a onemli bir yeri oldugu
savunulmustur (Munns, 2000). Theraplay bireysel, grup seklinde veya ebeveyn-¢ocuk,
aile gibi bir¢cok grupta kullanilmaktadir (Bundy-Myrow, 2000; Siu, 2014; Weawer vd.,
2021). Theraplay'in ayrica gelisimsel engelli veya tedavi edilmesi zor ¢ocuklara yardimci
olmak i¢in ilk tedavi segenekleri arasinda yer aldig: belirtilmektedir (Wettig vd., 2006).
Theraplay’e ilginin giderek arttigi bunda terapinin kisa siireli olmasi, genis bir yas
araligma ve problem alanlarina uygulanabilir olmasinim 6nemli bir pay1 vardir (Munns,

2000).

2.3.3.2.Coziim Odakh Oyun Terapisi

Coziim odakli oyun terapisi (COOT) gelismekte olan modeller i¢inde yer
almaktadir ve postmodern bir yaklagim olan ¢6ziim odakli terapiden dogmustur
(Demiralp, 2022). Coziim odakli terapiye gore danisanlar kendi hayatlar1 konusunda
uzmandirlar. Bu alandaki uzmanlar dilin gergeklik algismi sekillendirip ¢dztimler

olusturdugunu fark etmislerdir. Leggett (2009), dil ve oyun kullanimini birlestiren
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ozellikle cocuklar icin tasarlanmig bir terapotik yaklasimin diisiiniilmesi gerektigini
yazmustir.

Cozlim odakli oyun terapisi, “¢oziim diisiincesi” ve “coziim konugmasi1” ilkelerine
dayanan bir oyun terapisi yaklasimidir (Nims, 2011). Kisileri tan1 veya etiketleme
yolundan kaginmakta bunun yerine yasanilan problem f{izerine ¢dziimler aramaktadir
(Hoagland, 2005). Cocuk yasadigi problem alaninda uzmandir ve terapist isbirlik¢i
yaklagim ile istenen degisikligin olmasina yardimci olmaktadir (Leggett, 2017). Bu
stiregte kullanilan dil ve teknikler, soruna neyin sebep olduguna odaklanmaz, sorunun
nasil ¢oziilecegini ele alir. COOT, ¢ocuklarin yasadigi zorluklarin iistesinden gelmelerine
ve dis kaynaklarini belirleyerek bu zorluklara ¢6ziim iiretmelerine yardimei olan oyun
terapisinin gii¢clii yonlerine dayanan bir yaklasimdir (Hartwig, 2020). COOT, ¢ocuklarin
mevcut sorunu ¢ézmek i¢in ihtiya¢ duyduklar1 yeteneklere zaten sahip olduklarina dair
temel inanca dayanmaktadir (Hartwig, 2020). COOT terapistleri, ¢ocuklarin bu beceri ve
kaynaklara erigmelerini, uygulamalarini ve gelistirmelerini destekler.

Coziim odakl oyun terapisi, giiglii ve olumlu yonlere odaklandig1 i¢in ¢ocuk
terapistleri tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak Coziim odakli oyun terapisi,
diger oyun terapisi bigimlerinden farklilik gostermektedir (Elliot, 2009). Bu farkliliklarin
basinda, COOT’de terapotik siirecin ¢ocuk ve terapist arasindaki diyalog tarafindan
yonlendirilmesidir (McKergow, 2009). Terapistin rolii, cocugun hayatindaki 6nemli
kisilerin (ebeveynler veya bakicilar) yerini almak degil, ¢ocugun giiclii yanlarini,
yeterliliklerini ve yeteneklerini cocuk ve ¢ocugun bakimiyla ilgilenen yetigkinler i¢in
daha belirgin hale getirmek (Berg ve Steiner, 2003) ve gocugun seans siiresince gergekgi
hedefler belirleyerek kendisini kesfetmesidir. Coziim odakli terapist, ¢ocugun yasadigi
semptom {izerinde durmak yerine belirlenen hedefe ulasmada kosullar olusturmaya
yardime1 olur (Hoagland, 2005). Coziim odakli terapinin ilkeleri ve kavramlari, bireyin
veya ailenin gii¢lii yonlerine ve sorunlara mevcut ¢oziimleri gelistirme yeteneklerine
odaklanir. Terapist, cocugun zaten sahip oldugu giiclii yonlere, becerilere ve yeteneklere
dikkat ederek, mevcut eksiklikleri diizeltmeye veya telafi etmeye calismak yerine
cocugun bu yonleri ortaya ¢ikarmasina ve gelistirmesine yardimci olabilir (Berg ve
Steiner, 2003).

(Co6ziim odakli oyun terapisinde kullanilan oyuncaklarin birincil amaci, ebeveynlere
cocuklartyla calisabilmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar1 bazi 6zel "anahtarlar1" saglamaktir
(Leggett, 2017). Ebeveynler c¢ocuklarin yasadiklar1 problemlerin yasanmadigi

zamanlardaki istisnai durumlar1 bulmaya calisacak, problemi ne diizeyde etki ettigini
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Olceklendirmek isteyecek, ¢ocugu sorun olarak gormektense soruna sorun olarak
bakacaklardir (Hoagland, 2005). Mucize anlarin ger¢eklesebilecegine ve bu oyuncaklarin
sorunlara ¢6ziim bulmada birer anahtar olacagini fark etmeye baslayacaklardir. C6ziim
odaklt oyun terapistlerinin kullandig1 teknikler yetiskinlerde kullanilanlarla aynidir;
ancak cocuklarin sinirli s6zel ve biligsel becerileri nedeniyle, istisna bulma sorulari,
Olgekleme sorulari, mucize sorulari1 ve basa c¢ikma sorulart oyunu igerecek sekilde
degistirilir (Nims, 2011).

(Cozliim odakli oyun terapistleri, her cocugun i¢inde barindirdigi olumlu yonlere sahip
olduguna inanmaktadir (Hoagland, 2005). Coziim odakli oyun terapisi, ¢ocuklarla
terapotik caligmalarda ebeveynlerin Onemli roliinii kabul eder ve neredeyse tiim
sorunlarin aile {iyeleri arasindaki etkisiz etkilesim kaliplarinin sonucu oldugu seklindeki
sistemik goriisii benimser (Miller vd., 1996). Coziim odakli oyun terapisinde terapistin
gorevi, dogustan gelen ebeveyn-gcocuk bagini giiclendirmek, onu yeniden kurmak ve
ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki farkliliklarin giderilmesine yardimci olmaktir (Berg ve
Steiner, 2003). Coziim odakli oyun terapisi modeli, cocuklar ve ailelerde ise
yaramaktadir. CUnkl temel varsayim, ¢ocugun veya ailenin sorunlar1 ¢ozmek igin gerekli
becerilere zaten sahip oldugudur (Corcoran ve Stephenson, 2000). Bu yaklagimi savunan
bir¢ok uzman daha sonra ¢ocuklarla ¢oziim odakli oyun terapisi ile ilgili literatiire katkida
bulunmustur ve su anda COOT 'nin ¢ocuklarla klinik ¢alismalara uygulanmasina iliskin

cok sayida kitap, makale ve ¢aligma bulunmaktadir (Hartwig, 2020).

2.3.3.3.Bilissel Davranis¢1 Oyun Terapisi

Roger Phillips, BDT’nin oyun terapisi ile bir biitiinliik olusturabilecegini 6ne
stirmiis ve Susan Knell (2009) Bilissel davranig¢1 oyun terapisinin okul 6ncesi donemdeki
ve kiiclik yastaki cocuklara yonelik olarak uygulanan BDT’nin farkli bir versiyonu
oldugunu 6ne siirmiistiir (Crenshaw ve Stewart, 2019). Modern oyun terapistlerinin ¢ogu,
Amerika Birlesik Devletleri’nin temel egitim kurumlarinda 6gretilen, cocugun odak
noktada oldugu ¢ocuk merkezli oyun terapisinden faydalanmaktadir (Lambert vd., 2007).
Bununla birlikte cocuk psikolojisinde calisan uzmanlar giderek bilissel davranisgi
kuramlar1 da incelemeye yonelmistir. Susan Knell tarafindan gelistirilen biligsel
davranis¢1 oyun terapisi (BDOT), kiigilik yastaki ¢ocuklara uygulanan bilissel davranisci
terapinin bir uzantisidir. BDOT, ¢ocuklarin terapide oyunu kullanarak iletisim kurma

becerisi gelistirmesine yardimci olur. Duygusal, biligsel ve dil gelisimine duyarli oldugu
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icin gelisimsel olarak ¢ocuklarla psikolojik tedavide uygun bir yontemdir (Crenshaw ve

Stewart, 2019).

Yetigkinler ve daha biiyilk cocuklarla biligsel davraniggir terapinin basarill
olduguna dair kanitlar giderek arttig1 i¢in (Butler vd. 2006; Hofmann vd., 2012), Knell
(1993) biligsel-davranis¢t ilkelerini kiigiik yastaki ve c¢ogunlukla okul cagindaki
cocuklarla kullanimi i¢in oyun terapisine dahil etmistir. Biligsel-davranig¢1 oyun terapisi
(BDOT); pozitif pekistirme, sistematik duyarsizlastirma, bigcimlendirme ve yok etme gibi
ampirik olarak dogrulanmis davranigsal teknikleri kullanan oldukg¢a yapilandirilmis,
yonlendirici ve hedefe yonelik bir yaklasimdir. BDOT’un ortaya ¢ikisindan once,
davranis sorunlar1 olan ¢ocuklar i¢in birincil tedavi yontemi, ebeveynleri, bakicilar1 ve
ogretmenleri davranigsal stratejileri ¢ocuklara karsi kullanmalar1 konusunda egitmeye
dayaniyordu (Rogers-Nicastro, 2006). Diger oyun terapisi yaklasimlarinda oldugu gibi,
BDOT'ta da terapétik iliski cok dnemli bir bilesenidir. BDOT ’ta kullanilan oyun, ¢cocugun
terapistle gelisimsel agidan duyarl ve rahat bir sekilde iletisim kurmasima yardimci olur.
Oyunu, egitmek i¢in kullanmayan danisan merkezli ve psikanalitik oyun terapilerinin
aksine, BDOT oyunu yeni beceriler, uyumlu inanglar ve alternatif davraniglar 6gretmek
icin kullanir (Fabber, 1999). Ayrica 6vgii, BDOT'da ¢ocugun uygun davranislarini
giiglendirmek i¢in kullanilirken diger modeller (6rnegin; psikanalitik oyun terapisi, filial
oyun terapisi) Ovgiiniin islevsel olmadigina inanmaktadir (Rogers-Nicastro, 2006).

Asagida BDOT nun temel 6zelliklerine yer verilmistir.

1. BDOT, c¢ocuklarla bag kurabilmek i¢in oyunu kullanir. Oyun, ¢ocugun terapiye
aktif bir sekilde katilmasimni saglar.

2. BDOT, duygu, diisiince ve davranislara odaklanir. BDOT araciligiyla hayallerin
de ifade edildigini 6ne siirer.

3. BDOT, basa ¢ikma stratejilerini tanitmak ve 6gretmek i¢in kullanilir. Oyun,
cocugun zihinsel siireclerini degerlendirmemizi saglar.

4. BDOT, problem/ama¢ merkezli, siire smirlamasi olan, ydnlendirici ve
yapilandirilmis bir terapi yontemidir. BDOT’ta tedavi amaglari, mevcut
problemle ilgilidir.

5. BDOT, tedaviler i¢in deneysel destek saglayan ¢ok sayida arastirmaya sahiptir.
BDOT, aragtirmalar tarafindan desteklenen yontemler ve miidahaleleri kapsar

(Knell,1998).
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BDOT probleme yoneliktir. BDOT problemli alanlar1 iyilestirmek i¢in ¢ocugun ve
ailenin degisiklik yapmasina yardimci1 olmak amaciyla destekleyici ve empatik bir sekilde
her bir ¢cocugun biricikligini vurgular. BDOT un amaci, ¢ocugun yasamindaki problemli
alanlar1 belirlemeyi ve islevselligi arttirmak i¢in olasi stratejileri ve miidahaleleri
icermektedir (Knell, 1993; Knell ve Dasari, 2011). Knell ve Dasari (2011), BDOT’ta
oyuncaklarm kullanilmasinin &nemi iizerinde durmuslardir. Ornegin, g¢ocuklarin
duygusal ifadelerde bulunmalarmma olanak vermek igin g¢esitli duygular1 yansitan
kuklalarin kullanilmas1 6nerilir. Sanat materyalleri (kagit, boya, fosforlu kalem, firca vb.),
diisiincelerin ve duygularin ifade edilmesini saglamak i¢in kullanilabilir. Mutfak ve
giyinme alani, ¢ocuklarin aile yasantilariyla ilgili olan ifadeleri yansitmalarina olanak
tanir. BDOT ta kullanilan oyuncaklar genellikle oyun evi, mobilyalar ve insan figiirleri
gibi temsili materyallerden olusmaktadir. Ayrica oyuncaklar, beceri farkliliklarini ve
cocuklarin karsilasabilecekleri mesleki baglantilar1 da (68retmen, doktor, pilot vb.)
yansitabilir. Eger miimkiinse birka¢ farkli oyuncagin kullanilmasi, c¢ocuklarin
problemleriyle iliskilendirilebilecek bir dizi deneyim Ve tepkinin ifade edilmesine firsat
sunmasi i¢in onerilmektedir (Crenshaw ve Stewart, 2019). BDOT, ¢ogu oyun terapisti
tarafindan 1iyi bilinmeyen nispeten yeni bir yaklasimdir. Ancak ¢ocukluk c¢agi
problemlerinin tstesinden gelmede etkili olduguna dair kanitlar her gegen giin

artmaktadir.

2.4. Oyun Terapisi iizerine Yurticinde Yapilan Arastirmalar

2.4.1.Psikodinamik Oyun Terapisi Cesitleri iizerine Yurticinde Yapilan
Arastirmalar
Mert (2021), yapilandirilmis oyun terapisi ile verilen egitimin tip 1 diyabet hastasi
cocuklarm metabolik kontrol, ruhsal uyum ve yasam kaliteleri {izerindeki etkisini
incelemistir. Calisma, agimlayici sirali karma yontem ile yar1 deneysel 6n test- son test
olarak yapilmstir. Aragtirmanin nicel boliimiine 21 Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve annesi, nitel
boliimiine ise amagli drneklem yontemi ile belirlenen alt1 cocuk ve annesi katilmaistir.
Yapilan veri analizleri ile oyun terapisiyle verilen egitim sonrasinda ruhsal uyumlarinda
ve yasam Kkalitelerinde artis oldugu (p<0.001) goriilmiistiir. Ayrica nitel goriismeler
sonrasinda oyun terapisi ile ¢ocuklarmn arkadas gruplar: ile kendini iyi hissettii ve

hastaliga iliskin algilarinda olumlu degisiklikler oldugu goriilmiistiir.
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2.4.2. Hiimanist Oyun Terapisi Cesitleri iizerine Yurticinde Yapilan
Arastirmalar
Teber (2015), cocuk merkezli oyun terapisinin 6-10 yas arasi ¢gocuklarda goriilen
davranis sorunlarinin ¢dziimiine etkisini inceleyen bir ¢alisma yapmistir. Arastirmada
yiriitillen ¢calisgmanin etkililigini saptayabilmek adina 6n test-son test olarak Cocuk ve
Gengler i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi (CDDO) uygulanmustir. Arastirma
sonucunda ¢ocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarda goriilen davranis sorunlarini ve

psikolojik sorunlar1 azaltmada etkili oldugu saptanmustur.

Zorlu (2016), yonlendirici olmayan oyun terapisinin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocuklarmn duygu ve davranislari lizerindeki etkisini
incelemistir. Calisma deney — kontrol gruplu, 6n-test, son-test ve izleme 6lctimlerinin
yapildig1 deneysel modeldir. Deney ve kontrol gruplarinda 5’er ¢ocuk bulunmustur.
Deney grubu ogrencilerine 16 hafta boyunca yonlendirici olmayan oyun terapisi
uygulanmistir, kontrol grubuna ise hicbir midahale uygulanmamistir. Arastirmada
Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi ve Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi ile
veri toplanmistir. Verilerin analizi sonucunda uygulanan oyun terapisi programinin

DEHB ile iligkili duygu ve davranislarda olumlu yonde gelisim sagladigi goriilmiistiir.

Kirig (2017), gelisimsel oyun terapisinin ¢ocuk evlerinde kalan 6-12 yas arasi
cocuklarda goriilen davranis problemlerine etkisini incelemistir. On test-son test
kullanilan arastirmada c¢ocuk evlerinde kalan 30 cocuga gelisimsel oyun terapisi
uygulanmistir. Orneklem grubuna 6-18 Yas Cocuk ve Gengler icin Davranis
Degerlendirme Olgegi (CDDO) uygulanmustir. Arastirmada elde edilen bulgulara gore
gelisimsel oyun terapisinin kimsesiz ve korunmaya muhta¢ cocuklarda goriilen davranis

sorunlarmi ve psikolojik sorunlar1 azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir.

Altun (2017), gelisimsel oyun terapisinin ¢cocuk evlerinde kalmakta olan 4-8 yas
grubu ¢ocuklarn travma sonrasi duygusal streslerine olan etkilerini incelemistir.
Arastirmada Istanbul’da gocuk evlerinde kalan 4-8 yas aras1 30 ¢ocuga gelisimsel oyun
terapisi uygulanmistir. Arastirmada On test son test deseni kullanilmistir. Arastirma
sonunda gelisimsel oyun terapisinin kimsesiz ve korunmaya muhta¢ ¢ocuklarda travma

sonrasi ortaya ¢ikan stres diizeyini anlamli sekilde diisiirdiigii gortilmiistiir.
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Candan (2017), 3-10 yas arasi gelisimsel problemleri olan ¢ocuklarda ¢ocuk
merkezli oyun terapisinin etkisini incelemistir. Yar1 deneysel model kullanilan
arastirmada gelisimsel problemler yasayan 6 ¢ocuga 12 hafta boyunca haftada yarim saat
olacak sekilde bireysel oyun terapisi seanst verilmistir. Arastirma sonunda c¢ocuk
merkezli oyun terapisi alan ¢ocuklarin anksiyete, depresyon, dikkat eksikligi, sosyal ige
doniikliik problemlerinde, agresif ve saldirgan davraniglarinda belirgin azalma oldugu
gorilmiistiir. Ayrica uygulama sonrasi bu ¢ocuklarin daha mutlu oldugu ve kendilerini

daha rahat ifade ettigi goriilmiistiir.

Celik (2017), deneyimsel oyun terapisinin ¢cocuk evlerinde kalmakta olan 3-10 yas
grubu cocuklarin c¢ocukluk c¢agi travma sonrast duygusal stres diizeyine etkisini
incelemistir. On test son test deseni kullanilan ¢alismada 32 ¢ocuga deneyimsel oyun
terapisi uygulanmistir. Arastirma sonucunda deneyimsel oyun terapisinin kimsesiz ve
korunmaya muhta¢ c¢ocuklarin travmaya baghh duygusal streslerinde azalmanin
goriilmesinde etkili oldugu ve travmanin etkilerinin anlamlhi diizeyde diisiirdiigii

gorilmiistiir.

Bekeg (2018), deneyimsel oyun terapisinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanis1 almig 6-11 yas arasindaki ¢cocuklar duygu ve davranislari tizerindeki
etkisini incelemistir. Deney-kontrol gruplu, 6n test-son test Sl¢iimlerinin yapildigi
deneysel modeldir. Deney ve kontrol grubu, DEHB tanisi almis 10’ar ¢ocuktan
olugsmustur. Arastirma sonunda deney grubundaki ¢ocuklarin dikkat eksikligi, davranim

sorunu ve hiperaktivite sorunlarmin anlamli 6l¢iide azaldig1 gortilmiistiir.

Sahin (2019), gelisimsel oyun terapisinin okul 6ncesi ¢agi ¢ocuklarin dil ve sosyal
gelisim diizeylerine olan etkisini deneysel bir ¢aligma ile incelemistir. Arastirma 3-6 yas
araliginda, ana okuluna devam eden ve dil ve sosyal gelisim problemi tanis1 konulmus on
bes ¢ocuk ile yiritiilmiistir. Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) ve Sosyal
Yetkinlik ve Davranig Degerlendirme-30 (SCBE-30) 6lgegi kullanilarak veri toplanan
aragtirmanin sonucunda, gelisimsel oyun terapisi uygulanan ¢ocuklarm dil ve sosyal

gelisim sorunlarinin biiyiik oranda ortadan kalktig1 goriilmiistiir.

Temizel (2019), cocuk merkezli oyun terapisinin 4-9 yas arasi ¢cocuklarda kaygi
diizeylerine etkisini retrospektif bir ¢alisma ile incelemistir. Caligmada 11 kiz ve 17 erkek

cocugun daha Once tamamlanmis terapi dosyalar1 ve anket sonuglari incelenmistir.
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Arastirmaya 4 hafta boyunca 16 oturum ¢ocuk merkezli oyun terapisi alan gocuklar dahil
edilmistir. Veri toplama araci olarak Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olcegi (CADO)
kullanilmistir. Arastirma sonucunda ¢ocuk merkezli oyun terapisinin ayrilma kaygisi,
sosyal kaygi ve yaygin kaygiy1 anlamli olacak sekilde diisiirdiigii son test dlglimleriyle

gorilmiistir.

Deniz (2019), cocuk merkezli oyun terapisinin otizmli cocuklarda sosyal
becerilerin gelisimine etkisini incelemistir. Deney-kontrol gruplar tizerinde 6n test-son
test Olctimlerinin yapildig yar1 deneysel desene sahip bu aragtirmanin ¢aligma grubunu;
7-12 yas araligindaki otizm tanili ¢ocuklar olusturmustur. Deney ve kontrol gruplarma
5’er kisi seckisiz atama yoluyla se¢ilmis ve 12 hafta boyunca haftada 3 seans olmak tizere
toplam 36 seans ¢ocuk merkezli oyun terapisi uygulanmistir. Calisma sonunda deney
gurubundaki c¢ocuklarin sosyal beceri puanlarinda anlamli ve olumlu bir artig

gbzlenmistir.

Ciftci (2019), cocuk merkezli oyun terapisinin ¢cocuk evlerinde kalmakta olan 5-
10 yas grubu cocuklarin travma sonrasi duygusal stres diizeylerine etkisini retrospektif
bir calismayla incelemistir. Caligmada travma ge¢misi olan ve Mutlu Yuva Dernegi
Cocuk Evlerinde kalan 16s1 kiz 24 i erkek olmak iizere 40 ¢ocuk Orneklem olarak
secilmistir. Cocuklara 45 dakikalik 12 seans ¢ocuk merkezli oyun terapisi uygulanmistir.
Cocuklara 6n test ve son test olarak Travma Sonras1 Duygusal Stres Ol¢egi uygulanmistir.
Calisma sonunda, CMOT’nin Travma sonras1 Duygusal Stres Olcegindeki diirtiisellik,
korku-endise ve dikkat-hafiza alt Glgeklerinde olumlu anlamda degisiklik meydana

geldigi ve CMOT nin duygusal stres diizeyini diislirdiglinii goriilmiistiir.

Ahbab (2019), 6tke problemi yasayan ¢cocuklarda gcocuk merkezli oyun terapisinin
etkilerini arastirmustir. Calismada drneklem olarak Istanbul’da dzel bir klinige bagvuran
5-12 yas aras1 50 (25 deney grubu-25 kontrol grubu) gocuk secilmistir. On test ve son test
olarak Surekli Ofke ve Ofke Tarz Olgegi (SOOTO), ve ebeveyn formu kullanilmistir. 3
hafta boyunca uygulanan oyun terapisi sonrasinda 6fke problemi 6l¢iimlerinde anlaml

sonuglar oldugu goriilmiistiir.

Buharali (2019), ¢ocuklarin sosyal uyum ve duygu diizenleme diizeylerinin
gelisiminde c¢ocuk merkezli oyun terapisinin etkililigini arastirmigtir. Arastirmanin

6rneklemini 3-6 yas grubunda 10 deney (5 kiz 5 erkek) ve 10 kontrol (5 erkek 5 kiz) grubu
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olmak tizere 20 ¢ocuk olusturmustur. Deney grubundaki ¢ocuklara ¢ocuk merkezli oyun
terapisi bireysel olarak 8 oturum boyunca uygulanmistir. Sosyal Yetkinlik ve Davranis
Degerlendirme Olgegi- 30 (SYDD-30) ve Duygu Diizenleme Olgekleri kullanilmustir.
Aragtirmada elde edilen verilerin analizi ile CMOT 'nin sosyal yetkinlik (U= 6.00, p<.05),
kizginlik-saldirganlhik (U= 9.00, p<.05), anksiyete-ice donuklik (U= 10.00, p<.05) ve
degiskenlik-olumsuzluk (U= 4.50, p<.05) puanlarmi anlamli sekilde diistirdiigii ve bu

alanlarda 1yilestirici etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Demirer (2021), ¢ocuk merkezli oyun terapisinin, ¢cocuklardaki kaygi diizeyine
etkisini arastirdig1 yar1 deneysel bir ¢alisma yapmistir. On test- son test yonteminin
kullanildig1 arastirmaya, Istanbul’da &zel damismanlik merkezlerine kaygi sorunu
nedeniyle basvuran 35 ¢ocuk katilmistir. Arastirmanin sonucunda, 4-6 yas ve 8-11 yas
araliginda kaygili cocuklara uygulanan CMOT’nin ¢ocuklarin kaygi seviyesini
disirmede anlamli bir etki meydana getirdigi goriilmiis ve CMOT nin terapistler

tarafindan kullanilmasi 6nerilmistir.

Goker (2021), cocuk merkezli oyun terapisinin 5-7 yas araligindaki ¢ocuklarda
goriilen davranig problemlerine etkisini incelemistir. Arastirmanin 6rneklemini 20 gocuk
olusturmustur. Deney ve kontrol grubu 10’ar ¢ocuktan olusmus ve deney grubundaki
cocuklara 8 hafta suresince haftada 1 olmak tizere 8 bireysel cocuk merkezli oyun terapisi
seanst uygulanmistir. Calisma sonunda ¢ocuk merkezli oyun terapisi uygulanan deney
grubunun sosyal yetkinliginde artma; duygusal sorunlar, saldirganlik ve anksiyetede

azalma gorilmistiir.

Semerci (2022) tarafindan yapilan ve cocuk merkezli oyun terapisinin 48-72 aylik
cocuklarm davranig problemlerine ve sosyal beceri diizeylerine etkisinin incelendigi
arastirmada, deney grubundaki ¢ocuklara uygulanan ¢ocuk merkezli oyun terapisinin
¢ocuklarin davranig sorunlarinin azaltilmasinda ve sosyal becerilenin artmasinda etkili bir
ara¢ oldugu, izleme testlerine gore de bu etkinin kalic1 oldugu goriilmiistiir. Caligmanin
bulgularinda ¢ocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarin sosyal becerilerinin

gelistirilmesinde etkili bir ara¢ olarak kullanilabilecegi goriilmiistiir.

Orhan (2022), cocuk merkezli oyun terapisinin DEHB tanili ¢ocuklarin duygu ve
davranislarina olan etkisini, tek denekli arastirma deseninin kullanildig1 yar1 deneysel bir

calisma ile incelemistir. Arastirmanm bulgularinda, CMOT uygulanan DEHB tanis1
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konulmus c¢ocuklarin; kaygi-utangaglik, karsit gelme, sosyal beceri problemleri,
mitkemmeliyetgilik. Ve psikosomatik belirtiler gibi sorunlarinin biiyiik oranda azaldig1

gorulmiistiir.

Irmak (2022), ¢ocuk merkezli oyun terapisinin, bosanmis aile c¢ocuklarinin
davranis problemlerine etkilerini incelemistir. Tek denekli arastirma desenlerinden AB
deseninin kullanildig1 arastirmada veri toplama araci olarak Giigler ve Giigliikler Anketi
kullanilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin analizi sonucunda ¢ocuk merkezli oyun
terapisinin uygulanan katilimcilarin toplam davranis problemi puanlarinda azalma oldugu
goriilmiistiir. Ayrica CMOT’nin bosanmis aile c¢ocuklarmin akran sorunlarinda ve

hiperaktivitelerinde olumlu etki meydana getirdigine de rastlanilmistir.

2.4.3.Gelismekte olan Oyun Terapisi Cesitleri iizerine Yurticinde Yapilan
Arastirmalar
Uysal (2020), Suriyeli sigimmaci ¢gocuklara uygulanan Theraplay oyun terapisinin
duygusal problemler ve davranis problemleri iizerine etkisini incelemistir. Calismanin
orneklemini 6-14 yas aras1 66 katilime1 olusturmustur. Uygulama asamasinda ¢ocuklara
haftada 1 giin olmak (izere toplamda 10 seans Theraplay oyun terapisi uygulanmistir. Veri
toplama arac1 olarak 6-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢in Ogretmen Bilgi Formu (TRF/6-18)
kullanilmistir. Calima sonunda Tharaplay uygulanan ¢ocuklarin anksiyete, depresyon,
sosyal ice doniikliik, sosyal sorunlar, dikkat sorunlari, kurallara kars1 gelme ve saldirgan
davranislar boyutlarindaki puanlarinin anlaml sekilde diistiigli gozlenmistir. Theraplay’
in savas ve gOc¢ yasantisina sahip ¢ocuklarda tedavi edici etkiye sahip oldugu tespit

edilmistir.

Kuzucu (2021), Suriyeli multeci ¢ocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu i¢in
Theraplay grup oyun terapisinin etkililigini inceleyen retrospektif temelde iliskisel tarama
modelinin kullanildig1 bir ¢alisma yapmistir. Caligmada Suriye i¢ savasindan kagarak
Tiirkiye’ye sigman 32 cocuk ile calisilmis ve Theraplay’in etkileri arastirilmustir.
Calismada elde edilen bulgularda Tharaplay’in ¢ocuklarda stres diizeyini diisiirdiigii ve

0znel mutluluk diizeylerini arttirdig: tespit edilmistir.

Pamuk (2022), yonlendirici grup oyun terapisinin dikkat eksikligi sorunu yasayan
cocuklarin dikkat eksikligi ve sosyal duygusal beceri algilarina etkisini deneysel bir

caligma ile incelemistir. Caligmada dikkat eksikligi yasayan ve sosyal duygusal becerileri
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diisiik olan deney grubu 6grencilerine ydnlendirici grup oyun terapisi uygulanmistir.
Calismanin sonunda uygulanan son test sonuglarina gore deney grubundaki 6grencilerin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerinde azalma, sosyal duygusal beceri algilarinda

ise olumlu yonde gelisme oldugu saptanmustir.

2.5.0yun Terapisi Uzerine Yurtdisinda Yapilan Arastirmalar

Phillips (1985), ¢alismasinda oyun terapisinde slre¢ ve sonug Uzerine ampirik
aragtirmalar1 gdzden gegirmeyi amaglamistir. Oyun terapisinin akademik ve entelektiiel
basar1 iizerinde minimal bir etkisi oldugunu belirtmistir. Hafif derecede zihinsel engelli
cocuklarin oyun terapisine katilabilecegini ancak ¢ok az sosyal, kisisel veya biligsel
kazanim elde edebildigini gbzlemlemistir. Kukla oyunu seklindeki oyun terapisinin,
cocuklarm ameliyatla iliskili kaygilar1 iizerinde kisa vadeli, cogunlukla ameliyat 6ncesi
bir etkisi oldugunu gostermistir. Daha yonlendirici ve yapilandirilmis oyun terapilerinin
psikotik ve otizm bozukluguna sahip ¢ocuklarla belirli iletisimsel ve davranissal hedefleri

kolaylastirabilecegini vurgulamustir.

Fabber (1999), oyun terapisinin miidahale olarak uygulayan ¢alismalar1
incelemistir. Calismasinda oyun terapisinin kisilerarast uyuma odaklanan ¢aligmalarda
etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir. Oyun terapisinin hafif ve orta derecede geri kalmis
cocuklarin motor becerilerinde, dillerinde ve kisisel-sosyal gelisiminde etkili oldugu

goriilmiistlir. Serbest oyunun ¢ocuklarda kaygiy1 azalttigini géstermistir.

LeBlanc ve Ritchie (2001), oyun terapisinin genel etkililigi ve etkililikle iligkili
degiskenleri belirlemek icin yaptigi metanaliz ¢alismasinda, 42 ampirik c¢aligmayi
incelemistir. Oyun terapisi silirecine ebeveynlerin de dahil edilmesinin etkililigi
arttirdigin1 ifade etmistir. Yaklasik 30 oturumdan sonra oyun terapisinin maksimum
etkiyi gosterdigini ortaya ¢ikarmustir. Duygusal ve davranigsal olarak sorun yasayan

cocuklar ilizerinde oranla daha etkili oldugunu belirtmistir.

Bratton, Ray, Rhine ve Jones (2005), oyun terapisinin etkililigini degerlendirmek
Uzere 1953-2000 yillar1 arasinda yaymlanan 93 kontrollii sonug ¢aligmasmin metanalizini
yapmiglardir. Miidahale alan c¢ocuklarin miidahale almayanlara oranla 0.80 standart
sapma gosterdigini belirtmistir. Bratton ve ark.’a gore de ebeveynlerin oyun terapisi
stirecinde dahil etmek etkililigi arttirmaktadir. Cesitli duygusal ve davranislar sorunlara

sahip ¢ocuklar i¢in oyun terapisinin etkililigini gostermislerdir.
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Roger-Nicastro (2006), oyun terapisi iizerine yaptig1 metanaliz ¢aligmasinda 1947
ile 2003 yillar1 arasinda yayinlanmis (16) ve yaymlanmamis (15) oyun terapisi
calismalarin sonuglarini derlemistir. Elde ettigi 31 ¢alismanin %71°1 1990 yilindan sonra
yaymlanmistir. Orneklem biiyiikliigii, kullanilan sonug &lgiitleri, oyun terapisi tiirii ve
katilimcmin sosyodemografik 6zellikleri gibi birgok konuda bilgi vermistir. Hem gruplar
aras1 karsilastrma hem de tedavi 6ncesi/sonrasi etki biiytikliiklerini hesaplamistir. Bu
calismanin sonuglary, oyun terapisinin hi¢cbir miidahalede bulunulmamasina karsin

oldukca etkili oldugunu gostermistir.

Lin (2011), ¢cocuk merkezli oyun terapisinin etkililigi lizerine yaptig1 metanaliz
calismasinda, 1995-2011 wyillar1 arasinda toplamda 52 c¢alismay1 incelemistir. Lin;
cocugun yasl, etnik kokeni, tedavi isleyisi, bagvuru problemi ve bakim veren katilimi ile
cocuk merkezli oyun terapisinin etkililigi lizerine istatiksel olarak anlaml bir etkide
bulundugunu 6ne sitirmiistiir. CMOT uygulanan ¢ocuklari uygulanmayanlara oranla %2
standart sapma oraninda daha iyi oldugu sonucuna varmistir. Genel olarak CMOT ’u,
cocugun davranigsal problemi zerinde etkili bir ruh sagligi miidahalesi olarak kabul

etmistir.

Choi (2012), DEHB olan ¢ocuklar i¢in oyun terapisi miidahalesine iliskin
arastirma literatiiriinii analiz etmeyi amacglamustir. 1995'ten 2010'a kadar yurdtulen 39
calisma analiz edilmistir. En ¢cok ¢alisilan miidahale grubu 6-9 yas arasidir. Oturum sayisi
11-15 arasinda siklikla karsilasilmistir. Kullanilan desen ise ¢ogunlukla On-son test,
deney-kontrol gruplu arastrma desenleri olmustur. Incelenen calismalarda DEHBIi
cocuklar icin oyun terapisi, BDOT ve kum oyunu terapisi kullanilmistir. Calismalar, oyun
oynama terapisi ve biligsel davranisci oyun terapisinin DEHB'li ¢ocuklarin dikkat,

diirtiisellik ve 6z kontrolii gelistirmede etkili oldugunu bulmustur.

Tsai (2013), 2002-2011 yillar1 arasinda Tayvan’da oyun terapisi iizerine yapilan
toplam 86 yiiksek lisans ve doktora tezini derleme ¢aligmasi ile incelemistir. Aragtirmada
incelenen caligmalarin %68,6’s1 nitel, %8,1°’1 nicel ve %23,3’ 1 karisik yontemdir.
Calismada oyun terapisinde ¢alisilacak grubun cogunlukla ¢cocuk ve ergenler (%54,6),
ardindan oyun terapistleri (%25,6), ebeveynler ve bakim verenler (%16,3) ve 6gretmenler

(%1,2) oldugu goriilmiistiir.

Ray, Armstrong, Balkin, ve Jayne (2015), ¢alismasinda ilkokullarda yirutilen
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cocuk merkezli oyun terapisinin (CCPT) etkinligini degerlendiren 23 ¢aligmay1 inceleyen
bir meta-analiz ve sistematik inceleme yapmislardir. Meta-analiz sonuglarina gére oyun
terapisi mudahalesi, dissallastirilmis davranislar (d=0.34), igsellestirilmis davraniglar
(d=0.21), toplam problemler (d=0.34), 6z yeterlilik (d=0.29), akademik (d=0.36) ve diger
davranislar (d=0.38) dahil olmak iizere istatistiksel olarak anlamli etkiler ortaya
koymustur. Sonuclar, CMOT c¢alismalarmin nicel destek sagladigini ve okullarda

kullanimini destekleyen giiclii kanitlara sahip oldugunu gostermistir.

Chae ve Cheong (2016), ¢alismasinda grup oyun terapisinin etkililigine iligkin
ampirik caligmalart metanaliz yontemiyle sentezlemistir. Arastirmaya son 10 yilda
yayinlanan 30 ¢aligmay1 dahil etmislerdir. Grup oyun terapisi miidahalesinin uygulandigi
grup, uygulanmayan gruba kiyasla genel ortalama etki biiyiikligiinde anlamh bir etki
gOstermistir. Oturum sayisini 10°dan az, 10-20 ve 20-30 oturum olarak kategorize etmisler
ardindan oturumlarin sayisiin etkililigini 10-20, 20-30 ve 10’dan az oturum olacak sekilde
siralamiglardir. Oturumlarm siiresi agisindan 30 -40 dakika arasinda en blyik etki buytkItk

degerini hesaplaniglardir.

Jensen, Biesen ve Grahan (2017), oyun terapisi miidahalelerinin sonuglarina
iligkin, miidahalenin genel etkisini belirlemek i¢cin 100 ¢alismanin metanalizini
yapmislardir. TUm problem alanlarinda oyun terapisi midahaleleri icin dnemli bir etki
biiytikliik degeri bulunmustur (d = .36). Bu etki biiyiikliikk degeri, davranigsal olmayan
miidahaleler i¢in daha diisiik etki boyutlar1 bulan diger metanalizlerle tutarli bulunmustur.
Yetiskin Cocuk Etkilesiminde Empati Ol¢iimii, kullanilan diger Olceklerden ¢ok daha

blyik etkilerle sonuglanmustir.

Humble, Summers, Villareal, Styck, Sullivan, Hechler ve Warren (2018), travma
yasamis genclerde ¢ocuk merkezli oyun terapisinin etkisini sistematik literatiir taramasi
yontemiyle arastrmustir. Incelemeye tedavi sonuglarini rapor eden 7 calisma konu
edinmistir. Calismanin bulgularinda ¢ocuk merkezli oyun terapisinin popiiler bir yontem
olmasina ragmen bu popiirlerligi destekleyen yeterince ¢aligmanin olmadig goriilmiistiir.
Ayrica aragtirmacilarin veri analizlerinin biitlinleyicisi olarak etki boyutlarmi rutin olarak

rapor etmeleri gerektigi de vurgulanmustir.

Aja (2018), 5-13 yas aras1 cocuklarda kayg1 diizeylerini azaltmak i¢in son 15 yilda

yaymlanan oyun terapisi yontemini kullanan nicel arastirma literatiiriinii incelemistir.
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Toplam 158 orneklem biiyilikligli i¢inde bes makaleyi calismasina dahil etmistir.
Incelenen ¢aligmalarda Cohen'in d = 1.026 toplam etki biiyiikliigii ile oyun terapisinin

cocuklarda anksiyete tedavisinde oldukea etkili oldugunu gostermistir.

Money, Wild ve Dawson (2020), Thearaplay’ in 12 yas alti ¢ocuklardaki
etkinligini sistematik literatiir taramasi ile incelemistir. Calismada veri tabani olarak
PsycINFO, CINAHL, MEDLINE ve Web of Science kullanilmigtir. Tanimlanan 534
calismadan 6 makalenin incelenmek icin uygun bulundugu calismada Theraplay’in,
icsellestirme ve digsallagtirma davraniglarinda ve gelisimsel engellerle ilgili problemlerde

anlamli sonuglar elde edilmistir.

Drisko, Corvino, Kelly ve Nielson (2020), 4-12 yas arast ¢ocuklarda bireysel
cocuk oyun terapisinin etkililigini sistematik tarama yontemiyle incelemistir. Calismada
180 calisma gdzden gegirilmistir ve 17 tanesi dahil edilme kosullarii karsilamistir. Elde
edilen veriler aracilig1 ile oyun terapisinin, saldirganlk, dikkat sorunu veya DEHB
semptomlari, kaygi ve digsallastirma sorunlarinda olumlu ve anlamli degisikliklere yol

actig1 ve etkili bir tedavi yontemi oldugu goriilmiistiir.

lafiez, Cabrera, Martos, Urquiza, Roman, Jimenez ve Garcia (2020), hastanede
yatan c¢ocuklarda oyun terapisinin etkililigini sistematik inceleme yontemi ile
arastirmistir. Taramalar CINAHL, CUIDEN ve PubMed de yapilmis ve 14 g¢alisma
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma sonunda hastanede yatarak tedavi goren cocuklara
uygulanan oyun terapisinin, ameliyat sonrasindaki agriy1 azalttigi, davranis sorunlarmi

ortadan kaldirdig1 ve hastanede yatis siiresince goriilen kaygiy1 azalttig1 goriilmiistiir.

Ibrahim ve Amal (2020), hastanede kanser tedavisi géren cocuklarda oyun
terapisinin etkililigini sistematik ¢alisma ile incelemistir. Calismada 2015-2019 yillar1
arasinda yayinlanan ve kanserli ¢ocuklarla oyun terapisinin konu edindigi ¢alismalar
incelenmigstir. Elde edilen bulgulara gore oyun terapisinin kanser tedavisinde hastaneye

yatig1 azalttig1 goriilmiistiir.

Nursanaa ve Ady (2020), anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarda miidahale olarak
kullanilan oyun terapisinin etkilerini incelemek i¢in bir literatiir taramasi incelemistir.

Literatlr, 2015-2018 yillar1 arasinda yayinlanan 15 uluslararasi dergiden olugmaktadir.
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Oyun terapilerinin 3-16 yas arasi savunmasiz yaslara sahip ¢ocuklarda kaygiy1 azaltmada

etkili oldugunu gostermistir.

Laviero (2022), oyun terapisinin tele saglik ile biitiinlestirilmesini sistematik
yontemle incelemistir. Veri tabani olarak Google Akademi ve Chicago okulu sistem
kituphanesi kullanilmistir. Terap6tik yontemin etkinligini inceleyen literatiir ve oyun
terapisine yonelik ampirik destek kapsamli bir sekilde gozden gegirilmistir. Son olarak,
mevcut literatiire dayali olarak bir tele saglik oyun terapisi modelinin uygulanmasima

yonelik klinik 6neriler, algilanan zorluklar ve firsatlar tartigilmistir.

Thomas, White, Ryan ve Byrne (2022), ¢alismasinda kronik saglik sorunlari
(CHC) olan ¢ocuklarda oyun terapisi miidahalelerinin dogasini, kalitesini ve etkililigini
incelemek ve psikososyal sonuglar1 degerlendirmek i¢in kullanilan dlgiitleri belirlemeyi
amagclamislardir. Dahil edilme kriteri olarak Ocak 1990 — Nisan 2020 arasinda Ingilizce
olarak yayinlanan ¢aligmalar1 belirlemek i¢cin Medlinecomplete, PsycINFO, CINHAL ve
Embase veritabanlarinda sistematik aramalar yapilmistir. 6742 makale arasindan ikKi
randomize kontrol denemesi dahil olmak iizere alt1 ¢alisma (OT ve FT icin lger adet)
incelenmeye uygun olarak belirlenmistir. Cocuklar igin problem alanlar1 olarak kaygi,
depresyon ve benlik kavrami dahil olmak tizere duygusal ve davranigsal sorunlari
icermistir. Oyun terapisinin kronik hastaligi olan g¢ocuklar i¢in psikososyal sonuglari

tyilestirmedeki etkililigine iliskin kesin kanitlara ulagilmamastir.
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BOLUM 3

YONTEM

Bu boliimde; arastirmanm modeli, veri toplama sureci ve veri analizi hakkinda

bilgilere yer verilmistir.

3.1.Arastirmanin Modeli

Bu calismada, 3-12 yas grubundaki cocuklara uygulanan oyun terapilerinin
etkililigini test eden calismalar1 derlemek icin sistematik literatiir taramasi yonteminden
yararlanilmistir. Sistematik literatiir taramasi (SLT), Kitcharoen (2004) tarafindan belirli
bir arastirma sorusu, konu alan1 veya ilgilenilen fenomenle ilgili mevcut tiim arastirmalar1
tanimlama, degerlendirme ve yorumlama araci olarak ikincil bir ¢aligma bigimi seklinde
tanimlanirken (Akt. Merli vd., 2018); Dixon-Woods’a gore (2011) ise kapsamli,
Onyargidan muaf ve seffaf tekniklere sahip uygulamanin hesap verebilirligini géstermeye
yonelik bir dizi agik ve belirli kurallar tarafindan yonetilen bilimsel bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (Akt. Davies vd., 2013).

SLT, tercih edilen konuyla ilgili belirli bir arastirma sorusunu yanitlamak i¢in
onceden belirlenmis uygunluk kriterlerine gore tiim ilgili kanitlar1 bir araya getirip
sentezlemeye calisir (Armitage ve Keeple, 2008; Pati ve Lorusao, 2018; Moher vd.,
2015). Bu arastirma sorusuyla ilgili c¢alismalarin tanimlanmasini, elestirel
degerlendirmesini ve bulgularin sentezini igerir (Pollock ve Berge, 2018). SLT, yeni ve
biitlinlestirilmis bir sonug¢ iiretmek igin farkli arastrma c¢aligmalarindan elde edilen
verileri birlestirip, yeni anlamlar ortaya koyar ve agiklar (Singh ve Thurman, 2019).
SLT’de siklikla “Sistematik Incelemeler ve Meta-Analizler icin Tercih Edilen Raporlama
Ogeleri” (PRISMA) takip edilmektedir (Liberati vd., 2009).

PRISMA yonergeleri, dort asamali bir akis semas1 ve 27 maddelik bir kontrol

listesinden olusur (Brennan ve Munn, 2021). Akis semasi, inceleme kapsamina giren
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raporlarin tanimlanmasi, taranmasi, uygunlugu ve dahil edilme kriterlerini tanimlar.
Kontrol listesi, baslk, 6zet, giris, yontem, tartisma, sonu¢ ve finansman gibi konularda
27 maddelik bir 6neri listesi igerir. Bu akis semast ve kontrol listesi ile PRISMA 6geleri
yazarlar, hakemler ve editorler i¢in bir kilavuz gorevi goriir (Moher vd., 2014; Selguk,
2019). PRISMA’nin amaci, yazarlarin sistematik derlemelerin ve meta-analizlerin
sunumunu iyilestirmelerine yardimci olmaktir (Liberati vd., 2009).

SLT’nin temel 6zelligi, ikincil arastirma ¢aligmalarinin tanimlanmasi igin agik,
tekrarlanabilir yontemler ve uygunluk Kkriterlerini karsilayan c¢alismalarin elestirel
degerlendirmesi ve sentezini i¢ermesidir (Pollock ve Berge, 2018). SLT, yeni bir
arastrma tasarlama, planlama ve arastrmayi ortaya koymak i¢in bir alt yapi
olusturulmasini saglar (Chalmers vd., 2014). Bu sebeple yeni bir arastirmaya baslamadan
once literatiir taramast yapmak mevcut veya devam eden c¢alismalart belirlemeyi
saglayacagi gibi literatiirdeki eksiklikleri de ortaya koyacaktir (Vollerd vd., 2018).
Literatlir taramalarin1 sistematik olarak yiiriitmek bu incelemelerin Kalitesini,
tekrarlanabilirligini, gilivenilirligini ve gecerliligini arttirmaktadr (Xiao ve Watson,
2019). Bir SLT'nin amac1 sadece bir arastirma sorusundaki tiim mevcut kanitlar1 bir araya
getirmek degildir; ayni zamanda uygulayicilar i¢in kanita dayali kilavuzlarin
gelistirilmesini desteklemeyi de amaglamaktadir (Kitchenham vd., 2009). Sahip oldugu
bir diger amaci, geleneksel literatiir analizinde oldugu gibi belirli bir konudaki var olan
caligmalarin incelenmesiyle konunun “resminin ¢ekilmesi” ve literatiirdeki boslugun bu
yolla tespit edilerek kuramsal katki verebilecek yeni arastirmalar i¢in bir yol haritasi

sunmasidir (Yavuz, 2022).

3.2.Veri toplama Sureci

Sistematik literatiir taramas1 3 temel asamadan olugmaktadir. Bunlar: Arastirmay1
planlama, inceleme ve raporlamadir (Xiao ve Watson, 2019). Planlama asamasinda,
arastirmacilar ihtiyaci ve arastirma sorularini belirler ardindan ¢aligmanin protokoliinii
gelistirir. Incelemeyi yiiriitiirken, arastirmacilar ¢alismalari belirler, secer, verileri ¢ikarr,
analiz eder ve sentezler. Raporlamada ise, arastirmacilar literatiir taramasindan elde

ettikleri bulgular1 yazarlar (Breretona vd., 2007).
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Sekil 1. Sistematik Literatiir Taramasinin Asamalar1

Arastirmanin Planlanmasi

e Arastirma amacinin belirlenmesi
e Arastirma sorularmm belirlenmesi

$

Arastirmanin Incelenmesi

Arastirmaya uygun anahtar kelimelerin belirlenmesi ve tarama yapilmasi
Yayinlarin se¢ilmesi

Dahil edilme ve diglanma kriterlerinin belirlenmesi

Yayinlarin analiz edilmesi

Secilen yaymlarin baglik, 6zet ve tam metin degerlendirmesinin yapilmasi

Dahil edilecek yaymlarin verileri yorumlanmasi ve bulgularin sentezlenmesi
Siirecin ve bulgularin raporlanmasi
Tartigma ve sonug

Arastirmanin Raporlanmasi

3.2.1. Veri Tabanlar1 ve Arama Terimleri

Gilintimiizde literatiir taramalar1 en yaygin olarak bilgisayarlar ve elektronik veri
tabanlar1 kullanilarak yapilmaktadir. Bilgisayar veri tabanlari, manuel arama
kullanmaktan daha kolay ve hizli bir sekilde almabilen ¢ok miktarda bilgiye erigim saglar
(Younger, 2004). Bircogu belirli bilgi alanlariyla ilgilenen ¢ok sayida elektronik veri
tabani vardir. Bu nedenle hangi veri tabanlarinin konuyla ilgili oldugunu belirlemek
onemlidir. Sosyal bilimler alanindaki aragtrmacilar tarafindan siklikla kullanilan ve
oldukca genis ¢alisma sonuglar1 sunan EBSCOHOST (Academic Search Ultimate, Eric,
MEDLINE gibi tiim veri tabanlar1 dahil), Pubmed, SAGE, Science Direct, Scopus, Web
of Science ve WILEY veri tabanlar1 taranmistir. AMSTAR (Sistematik Incelemeleri
Degerlendirmek Igin Bir Olgiim Arac1) ydnergelerine gére en az 4 veri tabani, SLT
calismalarmda kullanilmalidir (Shea vd., 2007). Taramanin yapildig1 veri tabanlarinin

sayist arttikca daha kapsamli sonuglar elde edilebilmektedir.
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3.2.2. Anahtar Kelimeler

Literatiirii taramada, en yaygin yontem anahtar kelime ile aramalardir (Ely ve
Scott, 2007). Ancak bu anahtar kelimeleri ¢alismanin kapsamini sunabilecek sekilde
segcmek ve olusturmak onemlidir. Bu anahtar kelimeleri gesitli kombinasyonlarda
birlestirmek de olduk¢a fayda saglar (Cinar ve Karakaya Suzan, 2022). Bu
kombinasyonlara yardimci olmak i¢in bir¢ok veri tabani 'Boolean operatorleri' ad1 verilen
komutlar1 kullanir (Cronin vd., 2008).

Arama terimleri belirlenirken, Kitchenham ve dig. (2010)’in ¢alismasinda
kullanilan hususlar g6z oniinde bulundurulmus, ve bu metinler bu ¢alismanin kapsamina
gore uyarlanmistir. Belirlenen metinlere dair aramalar, ge¢mis yillarda yayimnlanan
SLT’lerde de gorlldiugi tizere baslik, O6zet ve anahtar kelimeler (zerinde
gerceklestirilmistir. Arama i¢in anahtar kelimeler arastirma sorusundan tiiretilmistir.
Arama terimlerinin ¢ok kisitlayici olmasi daha az sayida calismaya, genis tutulmasi ise
yonetilemez sonuglara ulasmaya yol agabilmektedir (Margaliot ve Chung, 2007; Xiao ve
Watson, 2019). Bu nedenle sistematik literatiir taramasi i¢in yeterli sonuglar1 gosterecek
arama terimleri kullanilmalidir.

Mevcut ¢alismalarin kapsamli bir aragtirmasimi yapmak i¢in birden fazla arama
stratejisi kullanilabilir (Petticrew ve Roberts, 2006). Arastirma sorularini yanitlamak i¢in
ilgili taramay1 yaparken mevcut olan milyonlarca bilimsel ¢aligmanin tamamina ulasmak
ve incelemek imkansiz goriinmektedir. Sistematik taramalarda ise buna pratik tarama
denir (Fink, 2005). Pratik tarama, ¢aligmalar1 kalitelerine gore degil, kriter kategorisine
gore calismaya dahil eder veya dislar (Okoli, 2022).

Calismanin kapsamina yonelik arama terimini olusturmak i¢in AND, OR ve NOT
baglaclar1 yaygin olarak kullanan Boolean mantig1 ile gergeklestirilir. Boolean baglaclari:
AND, OR ve NOT literatiir aramalar1 sirasinda elektronik veri tabanlarmdan bazi
alintilar1 dahil etmek veya hari¢ tutmak i¢in kullanilir (Khan vd., 2011; Littell vd., 2008;
Pigott ve Polanin, 2020).

e AND baglaci, terimleri birlestirir bu nedenle aramay: daraltir ve girilen tiim

kelimeleri i¢eren referanslar1 tanimlar.

e OR baglaci, aramayi genisletir ve girilen kelimelerden herhangi birini igeren

referanslar1 tanimlar.

e NOT baglaci, bir sey hari¢ tutmak i¢in kullanilir. Bu nedenle aramay1 daraltir

ve onu takip eden terimi igermeyen referanslar1 tanimlar.
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e * baglaci, kesme kelimede kullanilan yere gore ekleri dahil eder (Ornegin;
child, children veya childs gibi).

e “..” baglaci, yan yana kullanilan birden ¢ok kelime bulmak i¢in bir ifadeyi
tirnak igine alir.

e (... baglaci, Boolean aramalari, parantez kullanilmadig: siirece asagidaki
oncelik sirasina gore gerceklestirilir (AND, OR, NOT). Bu nedenle arama
terimleri arasinda parantez konulmalidir.

Boolean mantig1 ile birlikte bu arastirma icin Baslik (Title), Ozet (Abstract) ve
Anahtar Kelimelerde (Keywords) oyun terapisi miidahalesini kullanan ¢alismalar icin
“play therapy” belirlenmis. Filial terapi ve theraplay ebeveynlerin de siirece dahil oldugu
miidahale yaklasimlar1 oldugundan bu ¢alismanin kapsamina dahil edilmemistir. Ciinkii
bu c¢alismada sadece 3-12 yas grubundaki cocuklara odaklanan oyun terapisi
caligmalarinin etkililiginin incelenmesi amaglanmistir. Boylelikle deney-kontrol gruplu,
karsilagtirma verileri sunan ve terapotik etkinin incelendigi caligmalar1 belirlemek i¢in
bazi terimler kullanilmistir. Sonug olarak veri tabanlarinda tarama i¢in kullanilan ¢alisma

arama terimi su sekildedir;

Calismanin Arama Terimi

TIT-ABS-KEY (“play therapy”) AND TIT-ABS-KEY (child* OR case OR
"comparison group™ OR effect* OR "therapeutic efficacy” OR control OR group OR
intervention OR random*) AND NOT TIT-ABS-KEY (“filial therapy” OR theraplay

OR review OR metanalyze)”.

*TIT (Title), ABS (Abstract), KEY (Keywords) kisaltmalardir.

3.2.3. Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Arastirma sorusunun ¢ok genis tarama sonuglari sunmasina sebep olabileceginden
aragtirmacilarm konuyu daraltip dahil etme ve diglama kriterleri belirlemesi
gerekmektedir (Kitchenham ve Charters 2007; Xiao ve Watson, 2019). Arastirma
sorusuyla ilgili olmayan yaymlar ¢aliymanin disinda birakilmalidir. Bu dahil etme ve
dislama kriterleri arastirmaci i¢in pratik olmalidir (Okoli ve Schabram 2010). Baska bir
deyisle, ol¢iitler arastirmay1 smiflandirabilmeli, giivenilir bir sekilde yorumlanabilmeli
ve inceleme i¢in yonetilebilir arastirma sayisi ile sonuglanabilmelidir (Xiao ve Watson,

2019). Dahil etme ve dislanma kriterleri; calisma tiirlerine, katilimci ¢esidine,
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mudahalelere ve ilgi gekici sonug turlerine gore ele alinmaktadir (Farquhar ve Vail, 2006;
Higgins ve Green, 2008).

Dahil edilecek c¢aligmalarin  secimi siirecinde Oznellik, yanlilik ve
tekrarlanabilirlik potansiyelini en aza indirmek i¢in sistematik literatiir taramasi kriterleri
olabildigince agik bir sekilde tanimlanmalidir. Kriterler PICOs yaklagimindan
yararlanilarak olusturulabilmektedir (Liberati vd., 2009). PICOs; ¢alisma grubunu,
uygulanan miidahaleyi, karsilagtrma durumlarini ve ilgili sonuglar1 belirlemek igin
kullanilan bir kilavuzdur (Methley vd., 2014). Bu yaklagimin benimsedigi kriterlerin
acilimi ise soyledir: Population (P): Hasta, problem veya popiilasyon; Intervention (I):
Girisimler veya miidahaleler; Comparison (C): Karsilastirilan gruplar; Outcome (O):
Sonuglar; Study type (s): Calisma Deseni. Mevcut ¢alismada PICOs yaklasimindan
yararlanilmig ve caligmalardan elde edilen bulgular tablolastirilmistir. Yaymlar1
belirlerken kullanilan dahil etme ve dislanma kriterleri Tablo 2. ve Tablo 3.’te

gerekceleriyle birlikte sunulmustur.
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SLT’na, dahil edilecek veya dislanacak caligmalar1 se¢me siireci {i¢ asamadan
olusur; ilk asamada aramadan elde edilen tiim makalelerin basliklarini, ikinci asamada
Ozetlerinin ve lgclincli asamada tam metinlerinin 6nceden belirlenmis dahil etme
kriterlerine gore segilmesini igerir (Cinar ve Karakaya Suzan, 2022).

Taramanin  kapsamli sonuglarin1  sunmada PRISMA akis semasindan
yararlanilmistir. Sekil 2’de goriildiigii gibi ilk asamada, belirlenen anahtar sézciikler
kullanilarak veri tabanlarinda 2002-2023 tarihleri arasinda tarama yapilmis, dahil edilme
ve diglama kriterleri agisindan tiim caligmalar gozden gegirilmistir.

Tanimlama basamaginda; Scopus’ta 1745, Web of Science’ta 1642,
EBSCOHOST ta 967, Pubmed’de 165, Wiley’de 126, Science Direct’te 63 ve SAGE’de
53 ¢alisma listelenmistir. Toplamda 4761 ¢alismaya ulasilmistir.

Tarama basamaginda, arastirma makalesi olmayan (1294) (Kitap (388), tez (143),
rapor (111), konferans (91), derleme (73), vaka ¢calismasi (96), haber (59), biyografi (11),
diger (Bildiriler, toplantilar, mektuplar vs. (322)) cahsmalar; Ingilizce dilinde
yayimmlanmayan (786) (Korece (489), Portekizce (78), Almanca (62), Farsca (55),
Fransizca (27), Cince (27), ispanyolca (16), Arapca (10), Tiirkge (8), Rusca (3), Malayca
(3), Macarca (3), Diger (5)) ve kopyalanan ¢alismalar (1152) hari¢ birakilmis ardindan
kalan ¢calismalarin baslik ve 6zeti taranmustir.

Uygunluk basamaginda elde edilen 1529 ¢alisma, dahil edilme Kkriterlerini
karsilamasina gore incelenmis ve oyun terapisi haricinde veya birlikte incelenen yaklagim
caligmalar1 (465), derleme calismalar1 (204), nitel ¢calismalar (91), ebeveynlerin dahil
oldugu ¢alismalar (91), mudahale grubunun 3-12 yas araligini icermeyen ¢aligmalar 62),
psikoegitim galismalari (48), tedavi kilavuzu (29), kitap bolima (21), metanaliz ¢alismasi
(12), karma ¢alismalar (7), ulasilamayan ¢alismalar (37) ve Oyun terapisi midahalesini
icermeyen ¢alismalar (261) hari¢ birakilmistir. Harig¢ birakilan galigmalardan sonra 201
calismanin tam metni mevcut calismanmn PICOs kriterlerini karsilayacak sekilde
incelenmistir. BOylelikle farkli miidahale yaklagimi ile birlikte incelenmis (64), vaka
calismalar1 (49), kontrol grubu olmayan caligmalar (19), derleme c¢alismalar1 (15),
mudahale grubunun 3-12 yas arahigmni igermeyen g¢alismalar (8), ebeveynlerin dahil
oldugu caligmalar (5), ulasilamayan calismalar (29) ve Oyun terapisi midahalesini
icermeyen calismalar (12) diglanmistir.

Dahil etme basamaginda, kriterleri karsilayan calismalar bu arastirmaya dahil
edilmistir. Boylece dahil edilme kriterlerini karsilayan 39 calismaya ulasilmistir. Bu

caligmalar 6zellikleriyle birlikte Tablo 4’te sunulmustur.
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Taramalarda ulasilan arastirma sayisi (N: 4761)

Arastirma makalesi
disindaki ¢aligmalar
elendi (N: -1294)

(59), Biyografi (11),
Diger (Bildiriler,
toplantilar, mektuplar

Ingilizce dilinde
yayimlanmayan
calismalar elendi (N:

-786) o

(Kitap (388), Tez (143), ﬁK 489) Porteki 0|1oya a?an

Rapor (111), Konferans (Korece (489), Portekizce caligmalar
(91), Derleme (73), Vaka (78), Almanca (62), elendi

Calismast (96), Haber Farsca (35), Fransizca (N: -1152)

(27), Cince (27),
Ispanyolca (16), Arapca
(10), Turkee (8), Rusca

(3), Malayca (3),

vs.) (322)) Macarca (3), Diger (5))

Baslik ve 0zeti taranan ¢alismalar
(N: 1529)

1 Baslik ve 6zeti dahil edilme kriterlerine uymayan ¢alismalar elendi
(N: -1328)

(Oyun terapisi haricinde veya birlikte incelenen yaklagim ¢alismalar1 (465), Derleme
(204), Nitel galigmalar (91), Ebeveynlerin dahil oldugu ¢aligmalar (91), Midahale
grubunun 3-12 yas araligini igermeyen g¢aligsmalar (62), Psikoegitim ¢alismasi (48),
Tedavi Kilavuzu (29), Kitap Bolimii (21), Metanaliz (12), Karma ¢aligmalar (7),
Ulasilamayan ¢aligmalar (37), Oyun terapisi mudahalesini igermeyen ¢alismalar (261)

Tam metni incelenen ¢aligmalar
(N: 201)

(Farkli miidahale yaklagimu ile birlikte incelenmis (64), Vaka galismasi (49), Kontrol
grubu olmayan ¢aligmalar (19), Derleme (15), Mudahale grubunun 3-12 yas araligini

icermeyen c¢alismalar (8), Ebeveynlerin dahil oldugu ¢alismalar (5), Ulagilamayan
1 Calismalar (29), Oyun terapisi miidahalesini igermeyen ¢alismalar (12)) ;

Dahil edilen ¢alismalar
(N: 39)
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3.2.4. Yanhhk Risk Analizi

Sistematik literatlir taramasi siirecinin bir pargasi, ¢alismalarin metodolojik
kalitesini degerlendirmek ve sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalardan hangisinin
tasarim, miidahale ve analiz yoniinden yanlilik olasilig1 tasidigini belirlemektedir (Pigott
ve Polanin, 2020). Mevcut c¢alismada yararlanilan Cochrane Isbirligi tarafindan
gelistirilen Onyarg1 Riski (Risk of Bias: RoB) degerlendirme araci randomize kontrollii
calismalarin (RCT'ler) metodolojik kalitesini ayrintili ve seffaf bir sekilde elestirel
degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilan bir aragtir (Higgins vd., 2011). Sistematik
literatiir taramalarinin 6ncelikle tip calismalarinda ortaya ¢ikmasi ve kullanilmasi gibi
yanlilik riski belirleme araci da tip alaninda yapilan ¢alismalarda gelistirilmistir. Ancak
psikoterapi miidahalelerini igeren sistematik literatiir ve metanaliz ¢alismalarinda da
uygulanabilmistir (Munder ve Barth, 2018).

Cochrane yanlilik riski belirleme araci (RoB), 6 yanlilik riski alaninda 7 boyutu
ele alir. Her bir maddede, ¢calismanin o yoniiniin agiklamasi ve bunun sonucunda ortaya
cikabilecek yanlilik riski hakkinda bir degerlendirmeyi sunar (Corbett, Higgins ve
Woolacott, 2014). Bu degerlendirme, ¢alismanin sundugu sonuglar i¢in “yiiksek risk”,
“distik risk” ve “belirsiz risk” olarak derecelendirilir (Higgins vd., 2011). RoB yanlilik
riski alanlar1: (1) rastgele dizinin olusturulmasi, (2) tahsisin (ayirmanm) gizlenmesi, (3)
personelin ve c¢alisma katilimcilarinin korlestirilmesi, (4) sonug¢ degerlendirmesinin
korlestirilmesi, (5) eksik sonug verileri ve (6) tedavi uygulamasi olarak 6 kriter olarak ele
almabilir. Her bir kriter farkli boyutlar1 ele alabilir. Bu boyutlar, mevut ¢alisma igin
incelenen se¢im yanliligi, performans yanliligi, belirleme yanliligi, yipranma yanlilig1 ve
raporlama yanlilig1 seklindedir.

Secim yanlilig, rastgele dizi olusturma ve tahsisin gizlenmesi kriterlerini ele alip
katilimcinin miidahaleye rastgele secilip se¢ilmedigini sunar. Tedavi uygulamasi ve
personelin ve ¢alisma katilimcilarinin korlestirilmesi kriterini ele alan performans
yanlilig1 miidahale grubunun miidahalenin farkinda olup olmadigini ve tedavi iceriginin
ayrintili olarak wverilip verilmedigini degerlendirir. Belirleme yanliliginda, sonug
degerlendirmesinin korlestirilmesi kriterini ele alip g¢alismayr yiirliten uzmanlarin
miidahalenin detaylarin1 ve igerigini bilip bilmedigini belirler. Eksik sonug verileri
kriterini g6z Onune alan yipranma yanlhiligi, miidahale siirecinde eksik verilerin nasil ele
alindigmi sunar. Raporlama yanliligi, ¢alismanm miidahale uygulamasi sonucunda tiim

sonuglarin rapor edilmesidir (Murder ve Barth, 2018)
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BOLUM 4

BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde 3-12 yas arasindaki ¢ocuklara miidahale olarak oyun
terapisi uygulanan ve mevcut ¢alismaya dahil edilen arastirmalarin karakteristik ve
metodolojik 6zelliklerine dair bulgulara yer verilmistir.

EBSCOHOST (Academic Search Ultimate, Eric, MEDLINE gibi tim veri
tabanlar1 dahil), Pubmed, SAGE, Science Direct, Scopus, Web of Science ve WILEY veri
tabanlarinda, 2002-2023 tarihleri arasinda ilgili anahtar sozciikler yapilan taramada 39
calismanin dahil edilme kriterlerine uygun olduguna karar verilmistir. Dahil edilme
kriterlerini karsilayan 39 calismada uygulanan oyun terapisi yaklasimi, yaym yili,
caligmanin yapildig tilke, ¢alisma tasarimi (miidahale tr(), 6rneklem grubu, seans siireci

ve 6l¢iim sonucundan olusan bibliyometrik bilgileri Tablo 4’te sunulmustur.

4.1.Calhismalarin Demografik Ozellikleri

Midahale Tuard. Mevcut calismaya dahil edilen 39 galismanin bibliyometrik
bilgilerinin sunuldugu Tablo 10°da goriildiigii gibi calismalar ¢ogunlukla Cocuk Merkezli
Oyun Terapisi yaklasimmi kullanirken takip eden yaklasimlar ise Biligsel Davranisci
Oyun Terapisi, Adlerian Oyun Terapisi ve Yapilandirilmis Oyun Terapisi olmaktadir.

Oyun terapisinde hem birey hem grup odakli miidahaleler kullanilmis olsa da
bireysel miidahale odagi daha ¢ok Cocuk merkezli oyun terapisi (Blalock vd., 2018;
Blanco ve Holliman, 2018; Blanco vd., 2019; Cochran ve Cochran, 2017; Fall vd., 2022;
Hateli, 2022; Heshmati vd., 2022; Ray vd., 2008; Ray vd., 2009; Saltik ve Kilig, 2019;
Schottelkorb vd., 2019; Shahriari vd., 2019; Stulmaker ve Ray, 2015; Wilson ve Ray,
2017) ve Adlerian oyun terapisi (Dillman Taylor ve Meany-Walen, 2015; Meany-Walen
vd., 2014; Meany-Walen vd., 2015) yaklagimlarini igeren ¢aligmalarda kullanilmustir.

Oyun terapisinde grup odakli ¢aligmalar en ¢ok Biligsel Davranis¢1 Oyun Terapisi
yaklagiminda (Abdollahian ve Mokhber, 2012; Atayi vd., 2018; Azizi vd., 2018; Bana
vd., 2017; Bodaghi vd., 2021; Ghodousi vd., 2017; Jafari vd., 2011; Karahmadi ve Jalali,
2011; Mousavi ve Safarzadeh, 2016; Tomaj vd., 2016) gdzlemlenmektedir. Ancak hem
Cocuk merkezli oyun terapisi (Burgin ve Ray, 2022; Cheng ve Ray, 2016; Mohammadi
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vd., 2014; Ojiambo ve Bratton, 2014; Blalock vd., 2018; Shen, 2002) hem de Adlerian
oyun terapisi (Johari vd., 2022) yaklasimlar1 da grup odakli miidahaleleri ¢alismalarinda
kullanmislardir. Yapilandirilmis oyun terapisi yaklagimlarini ise hem birey odakli hem
grup odakl ¢alismalar olusturmustur (Chinekesh vd., 2014; Oztiirk Serter ve Balc1 Celik,
2023)

Ulke. Dahil edilen galismalar Tablo 6’ya gore 19 calismayla en fazla Asya
kitasinda olan Iran’da, ardindan 14 calismayla Amerika’da olmustur. Biiyiik ¢ogunluk,
Cin (Shen, 2002) ve Turkiye de dahil olmak Uzere Asya ve Amerika kitalarinda
yaymlanmis olsa da, Avrupa’da Italya (Blalock vd., 2018) ve Tiirkiye (hem Avrupa hem
Asya Ulkesi) (Oztiirk Serter ve Balc1 Celik, 2023; Saltik ve Kilig, 2019), Afrika’da ise
Nijerya (Obiweluozo, 2020) ve Uganda (Ojiambo ve Bratton, 2014) olmak lzere bircok
kitada oyun terapisi ¢aligmalar1 bulunmaktadir.

Cin, Uganda ve Italya’daki calismalarda sadece Cocuk merkezli oyun terapisi
yaklagimi, Nijerya’da sadece Biligsel davranis¢i oyun terapisi yaklagimi, Tiirkiye de ise
Cocuk merkezli oyun terapisi ve yapilandirilmis oyun terapisi yaklasimi gézlemlenmistir.
[ran’da ¢ogunlukla Bilissel davranisg1 oyun terapisi yaklasimina rastlanirken,
Amerika’da g¢ogunlukla Cocuk merkezli oyun terapisi yaklasimima rastlanmistir.
Amerika’da Cocuk merkezli oyun terapisi yaklasimimin haricinde Adlerian oyun terapisi
yaklasimma rastlanirken Iran’daki c¢alismalarda Bilissel davranisgr oyun terapisi
yaklasiminin haricinde Cocuk merkezli oyun terapisi, Adlerian oyun terapisi ve
Yapilandirilmis oyun terapisi yaklasimina bagvuruldugu goriilmiistiir.

Olcme Araclari. Calismalarda en sik kullanilan 6lgek Ogretmen Gozlem Formu
(Cochran ve Cochran, 2017; Dillman Taylor ve Meany-Walen, 2015; Ghodousi, 2017;
Meany-Walen vd., 2014; Ojiambo ve Bratton, 2014; Ray vd., 2009; Rezayi ve
Hasanvand, 2022; Stulmaker ve Ray, 2015). ikinci srada Cocuk Davranis1 Kontrol
Listesi (Cochran ve Cochran, 2017; Dillman Taylor ve Meany-Walen, 2015; Ojiambo ve
Bratton, 2014; Ray vd., 2009; Schottelkorb vd., 2019); Cocuk Semptom Envanteri
(Badamian ve Moghaddam, 2017; Heshmati vd., 2022; Jafari vd., 2011; Karahmedi ve
Jalali, 2011) ve Dogrudan Go6zlem Formu (Burgin ve Ray, 2022; Dillman Taylor ve
Meany-Walen, 2015; Meany-Walen vd., 2014; Meany-Walen vd., 2015) gelmektedir.

Uciincii sirada Sosyal-Duygusal Beceriler ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
(Blalock vd., 2018; Cheng ve Ray, 2016; Wilson ve Ray, 2017) ve Cocuklar icin
Wechsler Zeka Olgegi (Azizi vd., 2018; Rezaeerezvan vd., 2022; Johari vd., 2022)
gelmektedir. Cocuklar icin Kaygi Olcegi (R) (Stulmaker ve Ray, 2015; Shen, 2002)
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cogunluga kiyasla en az kullanilan dlgektir. Ogretmen Gézlem Formu, Rutter Cocuk
Davranislar1 Anketi, Cocuklar I¢in Oz-Yeterlik Olgegi 6gretmenlerin; Cocuk Davranis
Kontrol Listesi, Ruh Hali ve Duygular Anketi, Spence Cocuk Kaygi Olcegi ebeveynlerin;
Sosyal-Duygusal Beceriler ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Cocuk Semptom
Envanteri hem o&gretmenlerin hem de ebeveynlerin bilgisinden yararlanilarak
doldurulmaktadir. Dogrudan Gozlem Formu ve Ebeveyn/Cocuk Bilgi Formu da benzer
sekilde olup terapistlerin ve Onemli digerlerinin de gozlemlerine dayali olarak
doldurulmaktadir. Ayrica oyun terapilerinin gocuklarda anksiyete, sosyal-duygusal
gelisim, sosyal yeterlilik, empati, davranis problemleri, saldirganlik, 6z diizenleme,
benlik saygisi, karst gelme davranisi, 6gretmen Ogrenci iligki stres, digsallasgtirma ve
icsellestirme davraniglari, akademik basar1 ve depresyon gibi problem alanlar1 lizerinde
etkililiginin incelendigi goriilmektedir. Arastirmalarda kullanilan zek& Olgekleri ise

cocuklarin bilissel islev stirecini belirlemek icin tercih edilmistir.

4.2 Miidahale Detaylarinin Ozellikleri

Karsilastirma Gruplari. Dahil edilen ¢aligmalarin tamami deney ve kontrol
grubundan olusurken; bir ¢calisma deney ve kontrol grubu disinda s6zde kontrol grubu
(Rezaeerezvan vd., 2022) ve bir ¢calisma (Blalock vd., 2018) ise iki deney, bir kontrol
grubu icermektedir. iki deney grubundan birine bireysel miidahale; digerine ise grup
mudahalesi uygulanmistir.

Olguimler. Dahil edilen ¢alismalarm ¢ogunda (Bodaghi vd., 2021; Cheng ve Ray,
2016; Heshmati vd., 2022; Johari vd., 2022; Karahmadi ve Jalali, 2011; Mousavi ve
Safarzadeh, 2016; Oztiirk Serter ve Balc1 Celik, 2023; Rezaerrezvan vd., 2022; Rezayi ve
Hasanvand, 2022; Saltik ve Kili¢, 2019; Shahriari vd., 2019; Tomaj vd., 2016) 6n test son
test Olglimleri disinda, izleme Olgiimleri yapilmistir. Caligmalarin bazilari bir ay (Cheng
ve Ray, 2016); bazilar1 iki ay sonra (Karahmadi ve Jalali, 2011; Mousavi ve Safarzadeh,
2016; Rezaerrezvan vd., 2022; Tomaj vd., 2016) ve tek bir calisma alt1 ay sonra
(Heshmati vd., 2023) izleme Ol¢iimleri alindig1 bilgisine yer vermistir. Geriye kalan
calismalarda (Bodaghi vd., 2021; Johari vd., 2022; Oztiirk Serter ve Balc1 Celik, 2023;
Rezayi ve Hasanvand, 2022; Saltikk ve Kiling, 2019; Shahriari vd., 2019) izleme
Ol¢limiiniin ne zaman yapildig1 hakkinda bilgiye yer verilmemistir.

Oturumlar. Dahil edilen ¢caligmalarin miidahale detaylar1 incelendiginde, Cocuk
merkezli oyun terapisi yaklagimini uygulayanlar ¢aligmalarin ¢ogu (Blalock vd., 2018;
Blanco vd., 2019; Blanco ve Holliman, 2018; Burgin ve Ray, 2022; Cheng ve Ray, 2016;
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Shahriari vd., 2019;) 8 haftadan (haftada 2 seans olacak sekilde) olusan 16 oturumluk
miidahaleleri icermektedir. Bu oturumlarin stiresi ise 30 dk olarak belirlenmistir. En az 6
oturum (Fall vd., 2002) en fazla 24 oturumun (Schottelkorb vd., 2019) uygulandig:
caligmalar da mevcut olmustur. Ortalama oturum sayisi 15; ortalama oturum stresi 30
dakika olarak hesaplanmstir.

Biligsel Davranisct  oyun terapisini uygulayan ¢alismalarda haftalik
gerceklestirilen seans sayist ve siiresi aynt olmamistir. Dort hafta (haftada 3 seans) 12
oturum devam eden (Rezaeerezvan vd., 2022); sekiz hafta 8-10 muidahale oturumu
arasinda degisen (Atayi vd., 2018; Azizi vd., 2018; Bodaghi vd., 2021) caliymalara
rastlanmistir. Ortalama oturum sayisit 24; ortalama oturum siiresi ise 56,5 dk olarak
hesaplanmigtir.

Adlerian oyun terapisi yaklagimimni uygulayan ¢alismalara bakildiginda 3’iinde
(Meany-Walen vd., 2014; Dillman Taylor ve Meany-Walen, 2015; Meany-Walen vd.,
2015) 8 haftada ortalama 16 oturumluk midahaleleri icermis ve bu oturumlarm siiresi 30
dk olmustur. Sadece 1 ¢alismada 10 haftay1 kapsayacak sekilde haftada 3 kez olmak tizere
30 oturum (Johari vd., 2022) uygulanmistir. Bu tek calismada seans siiresi ise
digerlerinden farkli olarak 45 dk seklinde gozlemlenmistir. Yapilandirilmis oyun terapisi
yaklasimini uygulayan her iki ¢alisma incelendiginde; 1’inde 5 haftada (haftada 3 seans)
15 midahale oturumu (Chinekesh vd., 2014) diger calismada (Oztiirk Serter ve Balci
Celik, 2023) ise haftalik 1 seans olacak sekilde 9 midahale oturumu gézlemlenmistir.

Seans slresi ise ortalama 95 dk olarak hesaplanmuistir.

4.3.Mudahalenin Sonugclan

Sonuglar. Dahil edilen ¢alismalarin 6nemli bir kism1 (Abdollahian ve Mokhber,
2012; Atayi vd., 2018; Badamian ve Moghaddam, 2017; Blalock vd., 2018; Bana vd.,
2017; Blanco ve Holliman, 2018; Bodaghi vd., 2021; Burgin ve Ray, 2022; Cheng ve
Ray, 2016; Chinekesh vd., 2014; Dillamn Taylor ve Meany-Walen, 2015; Ghodousi vd.,
2017; Hateli, 2022; Heshmati vd., 2022; Jafari vd., 2011; ; Johari vd., 2022; Karahmadi
ve Jalali, 2011; Meany-Walen vd., 2015; Meany-Walen vd., 2014; Mohammadi vd.,
2014; Mousavi ve Safarzadeh, 2016; Obiweluozo vd., 2020; Ojiambo ve Bratton, 2014;
Oztiirk Serter ve Balc1 Celik, 2023; Ray vd., 2008; Ray vd., 2009; Rezaerrezvan vd.,
2022; Rezayi ve Hasanvand, 2022; Saltik ve Kilig, 2019; Schottelkorb vd., 2019; Shen,
2002; Stulmaker ve Ray, 2015; Shahriari vd., 2019; Tomaj vd., 2016) oyun terapisinin

etkisinin anlamli oldugu sonucuna ulastiklarini bildirmistir. Baz1 ¢aligmalarda, oyun
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terapisinin etkisi ile ilgili karigik sonuglara ulasildigi goriilmiistiir (Azizi vd., 2018;
Cochran ve Cochran, 2017; Blanco vd., 2019; Fall vd. 2002; Wilson ve Ray, 2017).

Problem Alanlari. Kaygiy1 azaltmada Burgin ve Ray (2022), Stulmaker ve Ray
(2015), Karahmadi ve Jalali (2011), Shen (2022) ve Shahriari ve arkadaslarinin (2019)
oyun terapisi miidahalesini uyguladiklar1 ¢aligmalarda etkili sonuglara ulasildig:
belirtilmistir. Sosyal kayg1 6zelinde Obiweluozo ve arkadaslarmin (2020), Mohammadi
ve arkadaslarinin (2014) ve Atayi ve arkadaslarinin (2018) yaptiklari calismalarda sosyal
kayginin azaldigna dair etkili sonuglara ulagilmistir.

Agresif davraniglar1 azaltmada Ray ve arkadaslar1 (2009), Schottelkorb ve
arkadaglar1 (2019) ve Badamian ve Moghaddam (2017) yaptiklar: ¢alismalarda etkili
oldugu sonucuna ulasilmistir. Karsi gelme davranislarinin azalmasinda Jafari ve
arkadaglar1 (2011) ile Heshmati ve arkadaslarmin (2022) yaptigi ¢alismalarda etkili
sonuglar ¢ikardigr gézlemlenmistir. Davranis problemlerini azaltmada Karahmadi ve
Jalali’nin (2011), Meany-Walen ve arkadaslarinin (2014), Dillman Taylor ve Meany-
Walen’m (2015), Meany-Walen ve arkadaslarinin (2015), Ojiambo ve Bratton (2014) ve
Fall ve arkadaslarmin (2002) yaptigi ¢alismalarin tiimiinde etkili oldugu sonucuna
ulasilmustir.

Saldirganlik problem alaninda Wilson ve Ray’in (2017) ve Shahriari ve
arkadaglarinm (2019) yaptigi ¢calismalarda, saldirgan davranislarin azaldigi konusunda
etkili sonuglara ulagilmistir. Digsallastirilmis davranislar (izerine Cochran ve Coochran’in
(2017), Schottelkorb ve arkadaslarmin (2019) ve Ghodousi ve arkadaslarmmn (2017)
yaptig1 calismalarda etkili oldugu sonucuna ulasiimustir. I¢sellestirilmis davranislar
Uzerine Rezayi ve Hasanvand’in (2022) yaptigi ¢calismalarda etkili sonuglara ulasilsa da
Cochran ve Coochran’in (2017) yaptigi calismada etkili olmadigi bulunmustur.

Sosyal beceri konularinda yapilan ¢alismalar incelendiginde; Sosyal duygusal
gelisim Uzerine Cheng ve Ray (2016) ile Chinekesh ve arkadaslarinin (2014) yaptiklari
calismalarda etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Empati diizeyinin artmasinda Cheng ve
Ray (2016) ile Wilson ve Ray’in (2017) yaptiklar1 ¢alismalarda etkili oldugu sonucuna
ulagmuglardir. Ancak Wilson ve Ray (2017)’in yaptig1 ¢alismada ebeveynlere gore etkilli
sonuglar oldugu belirtilse de bu sonu¢ 6gretmenlere gore herhangi bir anlam ifade
etmemistir. Sosyal problem alaninda Saltik ve Kilig (2019) ile Mousavi ve Safarzadeh
(2016) yaptiklar1 calismalarda etkili olduguna dair anlamli sonuglara ulagilmstir.

Kisisel problem alanlari ile ilgili; 6z diizenlemenin artmasinda Wilson ve Ray

(2017) ile Blalock ve arkaslarini (2018) yaptiklari ¢alismalarda; 6z yeterliligin artmasinda
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Cochran ve Coochran (2017), Blalock ve arkadaslar1 (2018) yaptiklari ¢alismalarda etkili
olduguna ulagilsa da Fall ve arkadaslarinin (2002) yaptigi ¢alismada etkili olmadigi
belirtilmistir. Sorumluluk becerisinin gelismesinde Blalock ve arkadaslar1 (2018) ve
benlik saygisinin artmasinda Atayi ve arkadaslar1 (2018), Bana ve arkadaglar1 (2017) ve
Tomaj ve arkadaslari (2016) yaptiklar1 calismalarda etkili sonuglara ulasilmistir.
Depresyonun azalmasinda Oztiirk Serter ve Balc1 Celik (2023) ile Shahriari ve arkadaslar
(2019) uyguladiklar1 oyun terapisi ¢aligmalarinda etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Biligsel islevleri iceren problemler alanlar1 ile ilgili; akademik basarinin
artmasinda Blanco ve Holliman (2018) ile Blanco ve arkadaslarinin (2019) yaptiklari
calismada etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Ancak Blanco ve arkadaslarinin (2019)
yaptig1 calismada i¢sel motivasyonda etkili olmadigi bulunmustur. Kisa siireli ve ¢caligma
belleginin gelismesinde Azizi ve arkadaglarinin (2018), Johari ve arkadaslarinin (2022)
ve Bodaghi ve arkadaslarmin (2021) yaptiklar1 ¢alismalarda etkili oldugu sonucuna
ulagilmistir. DEHB semptomlarminin azalmasinda Abdollahian ve Mokhber (2012) ile
Rezayi ve Hasanvand’in (2022) yaptiklar1 galismalarda etkili sonuglara ulasilmistir.
Ogretmen dgrenci iliski stresini azaltmada Ray ve arkadaslar1 (2008) ile Meany-Walen
ve arkadaslarmin (2015) yaptiklar1 ¢aligmalarda etkili sonuglara ulasilmistir. Sireli
dikkatin artmasinda Azizi ve arkadaslarmin (2018) ve iki dilli bozuklugun azalmasinda
Rezaeerrezvan ve arkadaglarmmin (2022) yaptiklar1 c¢alismalarda etkili sonuglara
ulasilmustir.

Calismalarda en sik karsilasilan problem alami olan kaygi i¢in azaltma
calismalarinda ¢ogunlukla Cocuk merkezli oyun terapisi yaklagiminin (Burgin ve Ray,
2022; Hateli, 2022; Mohammadi vd., 2014; Shen, 2002; Shahriari vd., 2019; Stulmaker
ve Ray, 2015) kullanildig1 ve etkili oldugu, bunun yaninda Biligsel davranis¢t oyun
terapisi yaklagiminin (Atayi vd., 2018; Obiweluozo vd., 2020; Karahamadi ve Jalali,
2011) da etkili oldugu goézlemlenmistir. ikinci sik karsilasilan problem alani ise problemli
davraniglar tizerine olmustur. Bunun i¢in davranig problemlerini azaltmada Cocuk
merkezli oyun terapisi (Fall vd., 2002; Ojiambo ve Bratton, 2014) ve Adlerian oyun
terapisi yaklagimmin (Dillman Taylor ve Meany-Walen, 2015; Meany-Walen vd., 2014;
Meany-Walen vd., 2014); dissallastirilmis davranislarin azalmasinda Cocuk merkezli
oyun terapisinin (Blalock vd., 2018; Cochran ve Coochran, 2017) etkili oldugu
belirtilmistir. I¢sellestirilmis davranislarin azalmasinda ise Cocuk merkezli oyun terapisi
yaklagimiin uygulanmasi sonucunda farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bazi calismalarda

(Cochran ve Coochran, 2017) etkili olmadig1 bazi calismalarda ise (Ojiambo ve Bratton,
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2014) etkili oldugu gozlemlenmistir.

Etkililik. Dahil edilen g¢alismalarin 6nemli bir kismmda oyun terapilerinin
etkililigini ortaya koymada etki biiylikligliniin hesaplandigi gorilmiistiir. Cocuk
merkezli oyun terapisi yaklasimini miidahale olarak kullanan Ray ve ark. (2009)’nin
calismasinda agresif davranislar (n? = .22); Cheng ve Ray (2016)’in ¢alismasinda sosyal
yeterlilik (n? = .22) ve empati (n? = .380); Burgin ve Ray’in (2022) yaptig1 ¢alismada
kaygi/geri ¢ekilme davraniglarinda (d = .38); Stulmaker ve Ray’in (2015) yaptigi
calismada, genel kaygi (d =.71); Shen’in (2002) yaptig1 calismada genel kaygi (d =.274)
ve kaygmin fizyolojik belirtileri (d = .189); Hateli (2022) caligmasinda genel kaygi (d =
.79), agorafobi (d = .44), ayrilik kaygis1 (d = .43), fiziksel yaralanmaya bagl kaygi (d =
48), sosyal kaygi (d = .32) ve yaygin kaygi bozuklugu (d = .45) i¢in etki bilytikligi
degerleri hesaplanmistir. Blalock ve arkadaglar1 (2018) yaptiklar1 calismada 6z
diizenleme/sorumluluk (n? = 0.7) ve sosyal yeterlilik (n? = 0.7); Cheng ve Ray (2016)’in
calismasinda 6z diizenleme/sorumluluk (n? = .009); Cochran ve Cochran’in (2017)
cahismasinda 6z yeterlilik (n? = 0.1) i¢in etki biiyiikliigii degerleri hesaplamislardur.
Blanco ve arkadaslar1 (2019) ise i¢sel motivasyon (n? = 0.100) iizerine etki biiyiikligiine
ulagmiglardir. Heshmati ve arkadaslar1 (2022) yaptig1 calismada karsi gelme bozuklugu
davranislarmda (n?> = 0.24); Cochran ve Cochran’in (2017) calismasinda problemli
davranislar (n?> = 0.24), dissallastrma davranislari (n> = 0.2); Schottelkorb ve
arkadaslarmin (2019) agresif davranislar (n? = 0.20) ve digsallastirilmis davranislar (n? =
0.34); Ojiambo ve Bratton (2014)’mn ¢alismasinda i¢sellestirilmis davranislar (n? = 0.24)
icin etki blyiikliigli degerlerine ulasilmistir. Schottelkorb ve arkadaslarinin (2019)
calismasinda dikkat sorunu (n? = 0.40); Blanco ve Holliman’in (2018) yaptig1 ¢alismada
basar1 (d = 0.21), harfkelime tanima (d = 0.20) ve yazma (d = 0.26) i¢in etki biiytlikliigiinii
hesaplamiglardir.

Bilissel davranig¢1 oyun terapisi yaklasimini miidahale olarak kullanan Atayi ve
arkadaslar1 (2018) calismasinda benlik saygisi (n? = 0.19) ve sosyal kayg1 (n? = 0,240);
Karahmedi ve Jalali (2011) yaymladiklar1 ¢alismasinda genel kaygi i¢in son testte (d =
0.36) ve izleme testinde (d = 0.465); Obiweluozo ve arkadaslarinin (2020) yaptigi
calismada sosyal kaygi (n? = 0.889) ve genel kaygi (n? = 0.825) icin etki biiyiikliigii
degerleri hesaplamistir. Abdollahian ve Mokhber (2012) yaptiklar1 ¢alismada DEHB
semptomlarinda 6gretmen 6lgeginde (d = 0.8) ve ebeveyn 6lgeginde (d= 0.9); Azizi ve

arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 ¢calismada kisa siireli caligma belleginin iglevi iizerine
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dogru cevap sayisi (d = 0.12), tepki siiresi (d = 0.19), yanlis cevap sayisi (d = 0.44), genel
bilgi (d = 0.05) ve oryantasyon (d = 0.04) icin etki blyukIlik degerlerini hesaplamiglardir.
Adlerian oyun terapisi yaklagimini miidahale olarak kullanan Meany-Walen ve
arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda davranis problemleri (n? = 0.81) ve dgretmen iliski
stresi (n? = 0.76) i¢in etki biiyiikliiklerine ulasmustir. Yapilandirilmis oyun terapisi
midahalesi yaklasimini iceren Chinekesh ve arkadaslarinin (2014) ve Oztiirk Serter ve
Balc1 Celik’in (2023) yaptiklar1 ¢alismalarda etki blyUkIUk degerleri belirtilmemistir.

4.4.Yanhhk risk degerlendirmesi

Dahil edilen ¢alismalarin yanlilik riski degerlendirmesi tablo 5°te yer almaktadir.
Se¢im yanliligi boyutunun rastgele atama stireci kriterinde ¢ogu calisma diisiik risk
kategorisinde yer alirken, iki ¢aligma yiksek risk kategorisinde yer almistir. Bu iki
calismadan birinde (Ray vd., 2009) miidahale erkenden baslatilmistir diger calismada ise
(Cochran ve Coochran, 2017) arastirmacilar tarafindan istenerek randomizasyon goz ard1
edilmistir. Baz1 ¢alismalar ise (Abdollahian ve Mokhber, 2012; Fall vd., 2002; Oztiirk
Serter ve Balc1 Celik, 2023Saltik ve Kilig, 2019; Shen, 2002) randomizasyon hakkinda
herhangi bir bilgi vermedigi i¢in belirsiz risk kategorisinde yer almistir.

Se¢im yanlilig1 boyutunun bir diger Kriterini olusturan rastgele atama bilgisinin
gizlenmesi yanlilik riski i¢in ¢ogu calisma belirsiz risk kategorisinde gézlemlenmistir.
Bazi ¢alismalarda yanlilik riskinin diisiik kategoride yer aldigi (Heshmati vd., 2022;
Johari vd., 2022; Ojiambo ve Bratton, 2014; Ray vd., 2008; Rezayi ve Hasanvand, 2022;
Stulmaker ve Ray, 2015; Wilson ve Ray, 2017) belirtilmistir. Yiiksek risk kategorisine
giren tek ¢alismada (Ray vd., 2009), miidahaleyi uygulayan ¢aligmaci rastgele atamay1
bilerek goz ardi etmistir.

Performans yanliligi boyutunun katilimcilarin ve uygulayicilarin korlenmesi
Kriterinde ¢ogu ¢alisma belirsiz risk kategorisinde yer almistir. Bazi ¢alismalar diisiik risk
kategorisine girerken (Burgin ve Ray, 2022; Johari vd., 2022; Meany-Walen vd., 2014;
Meany-Walen vd., 2015; Stulmaker ve Ray, 2015) bazi caligmalar yiiksek risk
kategorisine (Blalock vd., 2018; Blanco ve Holliman, 2018; Chinekesh vd., 2014,
Dillman Taylor ve Meany-Walen, 2015; Fall vd., 2002; Heshmati vd., 2022; Obiweluozo
vd., 2020; Oztiirk Serter ve Balc1 Celik, 2023; Ray vd., 2008; Rezaerrezvan vd., 2022;
Shen, 2002; Schottelkorb vd., 2019; Wilson ve Ray, 2017) girmistir.

Tedaviuygulamasi Kriterini igeren performans yanliligi1 boyutunda bazi ¢alismalar

diistik risk kategorisine girerken (Bana vd., 2017; Blanco ve Holliman, 2018; Blanco vd.,
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2019; Burgin ve Ray, 2022; Cheng ve Ray, 2016; Chinekesh vd., 2014; Dillman Taylor
ve Meany-Walen, 2015; Ghodousi vd., 2017; Hateli, 2022; Heshmati vd., 2022; Meany-
Walen vd., 2014; Meany-Walen vd., 2015; Mohammadi vd., 2014; Ojiambo ve Bratton,
2014; Ray vd., 2008; Ray vd., 2009; Schottelkorb vd., 2019; Stulmaker ve Ray, 2015;
Wilson ve Ray, 2017;), bazi ¢alismalar (Abdollahian ve Mokhber, 2012; Atayi vd., 2018;
Azizi vd., 2018; Badamian ve Moghaddam, 2017; Blalock vd., 2018; Bodaghi vd., 2021;
Cochran ve Coochran, 2017; Fall vd., 2002; Jafari vd., 2011; Johari vd., 2022; Karahmadi
ve Jalali, 2011; Mousavi ve Safarzadeh, 2016; Obiweluozo vd., 2020; Oztiirk Serter ve
Balc1 Celik, 2023; Rezaerrezvan vd., 2022; Rezayi ve Hasanvand, 2022; Saltik ve Kilig,
2019; Shen, 2002; ; Shahriari vd., 2019; Tomaj vd., 2016) ise belirsiz risk kategorisine
girmigtir. Yiiksek risk kategorisine giren herhangi bir calisma olmamustir.

Belirleme yanlhiligini degerlendiren sonu¢ degerlendirmesinin korlestirilmesi
kriterinde ¢ogu ¢alisma belirsiz risk kategorisinde yer almistir. Dahil edilen 2 ¢alisma ise
(Obiweluozo vd., 2020; Schottelkorb vd., 2019) diistik risk kategorisinde yer almistir. Bu
calismalarda miidahale uygulayicilarinin gruplara atanan katilimcilar hakkinda habersiz
oldugu belirtilmistir. Yiiksek risk kategorisine giren herhangi bir ¢alisma olmamustir.

Eksik sonug verilerinin ele alinmasi Kriterini igeren yipranma yanliligi boyutunda
sadece iki ¢alisma (Cochran ve Coochran, 2017; Meany-Walen, 2015) yiksek risk
kategorisine girmistir. Bu iki ¢alismada katilimcilardan bazilar1 yer degisikligi veya
vazgegme gibi nedenlerden dolay: siirece devam edememislerdir. Kalan calismalarin
yaris1 belirsiz risk kategorisine girerken yarisi ise diisiik risk kategorisinde yer almstir.
Raporlama yanlilig riskini degerlendiren segici raporlama kriterinde dahil edilen tiim
caligmalar diisiik risk kategorisinde yer almistir. Arastirmacilar, uygulanan deneysel

islemin her bir basamagin1 ve elde ettikleri sonuglari raporlamiglardir.

Tablo 4. Yanlilik Risk Analizi Sonuglari

Rastgele atama siireci

Rastgele atama bilgisinin gizlenmesi
Katihmcilarin ve uygulayicinin kérlenmesi
Tedavi Uygulamasi

Sonug degerlendirmesinin korlestirilmesi

Eksik sonug verilerinin ele alinmasi

Segici raporlama

M Diistk risk Belirsiz risk W Yiksek risk
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BOLUM 5

TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde 3-12 yas arasindaki ¢ocuklara miidahale olarak oyun
terapisi uygulamasini iceren ve mevcut ¢aligmaya dahil edilen arastirmalarin karakteristik

ve metodolojik 6zelliklerine dair elde edilen bulgular ilgili literatiir 15181nda tartisilmistir.

5.1.Calismalarin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisilmasi ve
Yorumlanmasi

Dahil edilen ¢aligmalarin sonuclar1 dikkate alindiginda, 3-12 yas grubuna
uygulanan tiim oyun terapisi miidahale yaklasimlarinin taramasmin yapildigi mevcut
calismada dahil edilme kriterlerine uygun olarak dort oyun terapisi yaklagimini konu
edinen calismalar gozlemlenmistir. Bu ¢alismalarda en sik kullanilan yaklagimlar Cocuk
merkezli oyun terapisi, Bilissel davranis¢i oyun terapisi, Adlerian oyun terapisi ve
Yapilandirilmis oyun terapisi olmustur. Bu bulgu, oyun terapileri yaklagimlar1 arasinda
en popiiler olan yaklasimlarin Cocuk merkezli oyun terapisi, Biligsel davranis¢i oyun
terapisi ve Adlerian oyun terapisinin ilk 3’0 olusturdugu (Lambert vd., 2007)
bilinmektedir. Calismalarin gogunda Cocuk merkezli oyun terapisinin tercih edilmesinde,
cocuk merkezli oyun terapisinin diinyada en popdler oyun terapisi modeli olmasimnin (Lin
ve Bratton, 2015), ge¢misinin eski bir tarihe dayanmasinin (Landreth, 2012) ve anlamli
sonuglar veren ¢aligmalarin artmasinin payi olabilir. Ayrica cocuk merkezli oyun terapisi
cocuklara serbestgce oyun oynama imkani verdigi, bunun da ¢ocuklarin kendilerini oldugu
kabul etmelerinin ve sorunlariyla bas etmelerini kolaylastirdigi (Vanfleet vd., 2011;
Glover & Landreth, 2015) disitiniildigiinde, daha sik tercih edilmesi anlasilir
gelmektedir.

Biligsel davranis¢i oyun terapisi, temel aldigi biligsel davranisei terapi kuraminin
etkililigini kanitlamasi (Tolin, 2010) dolayisiyla arastirmacilar tarafindan dikkat ¢ekmis
ve oyun terapisine uyarlanmistir. Cocuk merkezli oyun terapisinin aksine ¢gocugun oyun
odasinda yonlendirilmesini temel alan bu oyun terapisi yaklasiminin, dahil edilen

calismalar igerisinde ikinci sirada yer almaktadir. Cocuklar gelisim donemleri agisindan
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incelendiginde her ne kadar biligsel olgunluga erismeyip yeterli sozel ifade becerilerini
kazanamamis olsa da benmerkezci ve somut diisiinmeye hékim olmalar1 dolayisiyla
olumsuz otomatik diisiinceler gelistirirler (Kazdin, 1990b). Ek olarak ebeveynin veya
yakin ¢evrenin ¢ocuga olan yaklasimi dogrultusunda temel ve ara inanglar gelistirirler.
Bu diisiince ve inang gelisimleri dogrultusunda ¢ocuk kendi benligi olusturur ve ¢evreye
uyum saglamaya c¢alisir. Bu nedenle olumlu biligsel edinimler ¢ocuklar i¢in 6nem arz
etmektedir. Bilissel davranis¢r oyun terapisi ¢ocuklarmn gelistirdikleri bu sorunlari
azaltmada oldukca etkili oldugu kanitlannmistir (Razak vd., 2018). Ayni zamanda
davranissal tekniklerin ¢ocuklarin gelisiminde 6nemli davranis degisikligine yol agtig1 da
bilinmektedir. Cocugun davranigini bi¢imlendirmede kullanilan bu tekniklerin etkililigi
olduk¢a uzun bir zamandir uzmanlar tarafindan kanitlanmistir (Stahmer vd, 2003). Bu
nedenler de goz Oniine alindiginda Bilissel davranisgt oyun terapisinin siklikla
kullanilmasinda etkili oldugu diistiniilebilir.

Adlerian oyun terapisi yaklagimi, dahil edilen ¢aligmalar igerisinde iigiincii sirada
yer almaktadir. Adler’in bireysel psikolojisindeki 6nemli terimlerden etkilenmesi
(6rnegin; sosyal ilgi, kardes sayisi, kaginci ¢cocuk oldugu, topluma katilim, erkeksi
protesto gibi ¢cocukluk yillarma deginilen terimler) ve Terry Kottman’mn yeni bir soluk
olusturmasi Adlerian oyun terapisinin popiilerlesmesini sagladigini diistindirmektedir
(Kottman, 2001). Ayni zamanda Adleryan oyun terapisi de her ne kadar Kottman
tarafindan daha yakin zamanda gelistirilmis olsa da ¢ocuk merkezli oyun terapisine olan
benzerligi dolayisiyla arastirmacilar tarafindan ilgiyle karsilandigini diisiindiirmektedir
(Porter vd., 2009). ilk (i¢ii olusturan oyun terapisi modellerinin haricinde diger metanaliz
ve SLT calismalarindan farkli olarak yapilandirilmis oyun terapisi yaklasimmin
kullanildig1 gézlemlenmistir. Yapilandirilmig oyun terapisi yaklasimi, temelde serbest
birakmaya dayali oyun terapisinin bir diger ad1 olarak gosterilmektedir (Jones vd., 2003).
Ancak mevcut arastirmaya dahil edilen ve yapilandirilmis oyun terapisi yaklagimini temel
alan ¢alismalarda (Chinekesh vd., 2014; Oztiirk Serter ve Balc1 Celik, 2023) hangi
miidahale detaylarini igerdigi arastirmacilar tarafindan belirtilmemistir.

Cocuk merkezli oyun terapisinin diinyada en yaygin ve etkili olarak kullanilan
terapi modeli olmas: dikkate alindiginda, bu model haricinde siklikla karsilagilan diger
Uc oyun terapisi modelinin (Bilissel davranis¢1 oyun terapisi, Adleryan oyun terapisi ve
Yapilandirilmis oyun terapisi) Yonlendirici oyun terapisi yaklasimlarmnin igerisinde yer
aldig1 dikkat ¢cekmektedir. Yonlendirici yaklasima gore her ne kadar ¢ocuk ve terapist

karsilikli etkilesim halinde bulunsa da temelde oyun terapistinin direktifi ve liderligi
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dikkate alinir (Cattanach, 2003; Gardner ve Yasenik, 2012). Uzmanlarin yeni modeller
kesfetme ve deneyimleme istegi, surecte aktif olarak rol almay: diisiinmeleri, ¢ocuk
merkezli oyun terapisi haricinde olan yonlendirici oyun terapisi modellerinin de
kullanilmasina yol agmis olabilir.

Dahil edilen ¢aligmalara bakildiginda oyun terapisi ¢alismalarinin 6zellikle son
yillarda 6nemli bir artis yasadigi goriilmektedir. Son yirmi yilda oyun terapisine olan
ilginin artmig olmas1 (Model, 2008) ve oyun terapisi miidahalelerinin ¢ocuklar tizerindeki
etkililigin kanitlanmig olmasi (Bratton vd., 2005; Jensen vd., 2017; Rogers-Nicastro,
2006) bu alanda yayinlanan ¢alismalarin sayisindaki artis1 kanitlamaktadir. Cocukluk
doneminde sahip olunan problemlerin yasamimn ilerleyen doneminde daha biiyilik
problemlere veya davranis bozukluklarma yol a¢tig1 icin (Ozdogan, 2019; Rutter vd.,
2006) uzmanlar etkili ve 6nleyici tedavi yaklagimlariin kullanilmasinin 6nemi {izerinde
durmaktadirlar. Boylelikle, ¢ocuk ruh sagligi alaninda kullanilan miidahaleler dikkate
alindiginda; oyun terapisinin en etkili miidahale tiirii olmas1 (Bratton ve Ray, 2000),
caligma sayisindaki gegmisten giiniimiize olan artis1 da desteklemektedir. Oyun terapisi
mudahaleleri icerisinde ¢ocuklara uygulanan diger oyun terapisi yaklasimlarmin da
(Psikanalitik oyun terapisi, Jungian oyun terapisi, Gelisimsel oyun terapisi, Deneyimsel
oyun terapisi, Gestalt oyun terapisi, C6ziim odakli oyun terapisi, Filial terapi ve
Theraplay), kullandiklar1 farkli metodolojik 6zelliklerle cocuklarin problem alanlarinda
etkili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (Jang, 2000; King, 2017; Lee ve Bahn, 2006;
Wetting vd., 2006). Ancak son yirmi yil igerisinde yapilan bu ¢calismalarin genellikle vaka
calismalar1 olmasi (Dugan vd., 2006; Weir, 2008) ya da kontrol grubuna sahip olmamasi1
(Baggerly ve Jenkins, 2009; Jones ve Landreht, 2002) nedeniyle bu arastrmaya dahil
edilmedigi i¢in ¢ocuk merkezli oyun terapisi, Biligsel davranis oyun terapisi, Adlerian
oyun terapisi ve Yapilandirilmis oyun terapisinin uygulandigi calismalar 6n plana ¢ikmis
olabilir.

Dahil edilen ¢alismalarin yaynlandigi iilke agisindan incelendiginde Cocuk
merkezli oyun terapisinin Amerika’da kavramsallastirilmasi, gelistirilmesi ve adindan
siklikla s6z edilen terapistlerin (Ornegin Dee C. Ray, Garry Landerth, Jennifer Baggerly,
Clark E. Moustakas, Haim G. Ginott) Amerika’daki belirli tniversitelerde ve derneklerde
oyun terapisi egitimlerini siirdiirmelerinin, ¢ocuk merkezli oyun terapisinin
yayginlagmasinda rol oynamis olabilir. BU da mevcut ¢alismada, ¢ocuk merkezli oyun
terapisi mudahalesinden yararlanan ¢caligmalarin (Axline, 1947, Brody, 1992; Guerney ve
Guerney, 1989; Jernberg, 1970; Knell, 1993; Kottman, 2003; Levy, 1938; Oaklander,
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1978) 6n plana g¢ikmasina neden olmus olabilir. Oyun terapisinin birgok kitada
yayimmlanmis olmasi, oyun terapisine olan ilginin sadece Amerika kitas1 ve Ortadogu ile
sinirlt kalmadigmin, farkli etnik kiiltirden ve wktan olan kisilerce de ilgilenip
uygulandigini gostermektedir. Oyun terapisinin ¢ocuklarin ruh sagligina olumlu etkisinin
(Bratton ve Ray, 2000), mevcut arastirmada farkl kiiltiirlerden gelen uzmanlar tarafindan
test edildigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, oyun terapisinin her kiiltiirde etkililiginin

kanitladigin1 gostermektedir.

Bilissel davranmisci oyun terapisinin ozellikle Iran’da bulunan g¢alismalarda
kullanilmas1 olduke¢a dikkat ¢ekmektedir. Bu konuda ilgili caligmalar incelenmek istense
de herhangi bir literatiir taramasi ¢aligmasina ulasilmamistir. Veri tabanlarma, Biligsel
davranis¢1 oyun terapisi arama terimi yazildiginda, bu oyun terapisi yaklasimini gelistiren
kisi olan Knell’in haricinde cogunlukla Iranli yazarlar yer almaktadir. Bilissel davranis¢i
oyun terapisi ABD’de gelistirilmis olmasina ragmen Iran’daki terapistlerin siklikla tercih
etmesinin bazi nedenleri olabilir. Bireyci bakis agisina sahip olan ABD (Hoover ve Nash,
2016) mevcut arastirmaya dahil edilen galismalar arasinda siklikla Cocuk merkezli oyun
terapisini tercih ederken, toplulukcu kiiltiire sahip olan Iran en ¢ok Bilissel davranisci
oyun terapisini tercih etmistir. Bireyci anlayisa sahip toplumlarda kisiler kendini
bagimsiz olarak goriir, kendi istek ve tercihlerine gore hareket eder ve baskalariyla
kurdugu iliskide kendine dncelik verir (Caliskan ve Ozkog, 2016). Bu anlay1s agisindan
degerlendirildiginde ¢ocuk merkezli oyun terapisi yaklasimi ¢ocugu merkeze alarak
cocugun yonlendirmesiyle kendiliginin gelismesi iizerinde duran bireyci bir yaklagim

Ustlenir.

Biligsel davranis¢i oyun terapisi merkezde terapistin yer aldigi ve yonlendirdigi
bir yaklasimdir. Toplulukeu kiiltiire sahip olan Iran’da (Dastmalchian vd., 2001), ¢cocuga
giidiimlii yaklasilmasinin daha etkili olmasimnimn pay1 olabilir. Ciinkii topluluk¢u kiltiirde
ebeveynler ve 6gretmenler ¢ocuklar1 yonlendirir, toplumun bir pargasi haline getirir ve
toplumun normlarina gore hareket etmesini ister (Markus ve Kitayama, 1991). Bu
nedenle topluluk¢u anlayisa sahip toplumlarda cocuklar toplumun soziinii dinler,
yonlendirmeye gore hareket eder ve buna ihtiya¢ duyar. Bu da ¢ocuklarin bildigi yani
alisgik oldugu bir dil olan glidiimli yaklasimm daha etkili olmasmi agiklayabilir.
Toplulukgu kiiltiirden gelen kisiler daha ¢ok topluma gore yasar ve onlarmn

yonlendirmesini dikkate alirlar. Bireyci kiiltiirden gelen kisiler ise daha 6zerk ve bagimsiz
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yasar ve kendi isteklerine 6nem verirler (Rudy & Grusec, 2001; Yamaguchi vd., 1995)
Bu nedenle Cocuk merkezli oyun terapisi miidahalesini iceren caligmalarin bireyci
anlayisa sahip Amerika’da, Bilissel davranisct oyun terapisi miidahalesini igeren
calismalarm ise toplumcu anlayisa sahip iran’da siklikla kullanilmasinda etkili oldugu

soylenebilir.

Dahil edilen ¢alismalarin gerceklestirildigi iilkeler incelendiginde birinci sirada
19 galismayla Iran, ikinci sirada 14 galigmayla Amerika gelmektedir. Oyun terapisinin
Amerika’da ortaya ¢ikmis ve gelistirilmis olmasi dolayisiyla bu sonug¢ pek de sasirtici
olmamaktadir. Ancak Iran’in oyun terapisi miidahalesini igeren ¢alismalarinin oldukga
fazla sayida olmas1 dikkat gekmektedir. Bu noktada Iran’daki cocuk sayismin toplumun
onemli bir yiizdesini olusturmasi (%31) (Mohammadi vd. 2014; Sharifi vd., 2016) ve
[ranli uzmanlarin ruh saglig1 ve egitim calismalarina 6nem vermesini akla getirmektedir.
[ranli ailelerin cocuk ruh saglig1 problemi ile karsilastiginda ¢cocugun etiketleneceginden
korkmasi1 veya DEHB gibi belirtilere sahip olmasina karsin ¢ocugunu zeki olarak
nitelendirmesi gibi yaklagimlariyla ¢ocuk ruh saghgi alaninda yapilacak Onleyici
muldahale ¢alismalarina ihtiyag duyuldugu arastirmacilar tarafindan vurgulanmaktadir
(Sharifi vd., 2016). Bu da arastirmacilari, oyun terapisinin ¢ocuklarin ruhsal sorunlarin
Uzerindeki etkililigini test eden arastirmalar yapmaya itmis olabilir.

Dahil edilen ¢alismalarda kullanilan 6l¢eklere dikkat edildiginde siklikla, G6zlem
Formu, Cocuk Davranis1 Kontrol Listesi, Cocuk Semptom Envanteri, Dogrudan G6zlem
Formu, Sosyal-Duygusal Beceriler ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Cocuklar igin
Wechsler Zeka Olgegi, Cocuklar icin Kaygi Olgegi (R) kullanilmustir. Ayrica oyun
terapilerinin bu Olcekler araciligiyla cocuklarda anksiyete, sosyal-duygusal gelisim,
sosyal yeterlilik, empati, davranis problemleri, saldirganlik, 6z diizenleme, benlik saygist,
kars1 gelme davranisi, O6gretmen O6grenci iliski stres, digsallastirma ve icsellestirme
davranislari, akademik basar1 ve depresyon gibi problem alanlar1 {izerinde etkililiginin
incelendigi goriilmiistiir. Bu bulgular, oyun terapisinin etkililigini degerlendirirken
ogretmenlerin ve ebeveynlerin gozlemlerinden daha sik yararlanildigmni, bununla birlikte
terapistlerin ve diger onemli kisilerin de gozlemlerine bagvuruldugunu gostermistir. Oyun
terapisi kuramcilarina gore oyun terapistinin degerlendirici bir pozisyonda olmadigi
belirtildiginden ¢aligmalarda da terapistlerden ziyade Ogretmenlerin ve ebeveynlerin
gozlemleri ve bilgisi dayanak alinmistir. Ciinkii ¢ocugun birincil ¢evresini ailesi ve

ogretmenleri olusturmaktadir. Ayrica ¢ocuk i¢in oyun odasi 6zel bir yer oldugundan dis
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dinyadaki davraniglarindan farkli davraniglar sergilemesi olasidir. Ancak 6gretmenler
i¢in herhangi bir farkin gézlemlenmedigini ifade eden aragtirmalar da dikkat cekmektedir.
Ilgili literatiir incelendiginde 6gretmenlerin tedavinin etkilerini diger kisilere goére daha

diistik derecelendirme egiliminde oldugu bulgusuyla (Jensen vd., 2017) ortiismektedir.

5.2.Miidahale Detaylarimin Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisilmas: ve
Yorumlanmasi

Mevcut arastirmaya dahil edilen 39 ¢alismanin tiimiinde, deney grubundan elde
edilen bulgular, kontrol grubundan elde edilen bulgularla karsilastirilmistir. Deneysel
calismalarda kontrol grubunun olmasi ¢aligmalarin sonucu hakkinda daha gegerli ve
giivenilir bilgiler saglamaktadir (Field ve Hole, 2019). Dahil edilen g¢alismalar
incelendiginde ¢ocuk merkezli oyun terapisi yaklagiminin ortalama 16 oturum, Biligsel
davranis¢1 oyun terapisi yaklasiminin ortalama 24 oturum, Adlerian oyun terapisi
yaklagimmin ortalama 16 oturum ve Yapilandirilmig oyun terapisi yaklagiminin da
ortalama 12 oturum olacak sekilde uygulandigi gézlemlenmistir. Cocuk merkezli oyun
terapisi miidahalesi iizerine yapilan deneysel c¢alismalarda, en az 20 seans
gerceklestirilmesinin terapinin etkililigini ortaya koydugu belirtilmistir (Chae ve Cheong,
2016; LeBlanc ve Ritchie, 2001). Ayrica arastirmacilar, yaklasik 30 seansta en yliksek
doyuma ulasildigmi, 30 seanstan fazla siliren ¢alismalarin ise etkilili§i zayiflattigini
vurgulamiglardir (LeBlanc ve Ritchie, 2001). Biligsel davranis¢i oyun terapisi
miidahalesini uygulayan calismalarda sistemli ve belirgin sekilde seans sayisina
deginilmeden sadece sliregteki seanslarin igerikleri tizerine bilgilendirme yapilmis olmasi
bu alanda yapilan ¢alismalarm oturum sayilarinda farkliliklara sebep oldugunu
diistindiirmektedir. Adlerian oyun terapisinin ¢ocuk merkezli oyun terapisine olan
benzerligi arastirmacilar tarafindan da ifade edilmistir. Ayn1 sekilde oturumlarin sayisi,
stiresi ve sikligi da benzerlik gostermistir.

Oturumlarin siiresi agisindan diisiiniildiigiinde gocuk merkezli oyun terapisinde
siklikla 30 dk; biligsel davranisci oyun terapisinde de ortalama 56,5 dk olarak
hesaplanmistir. Adlerian oyun terapisinde de siklikla 30 dk ve Yapilandirilmig oyun
terapisinde de ortalama 100 dk olarak hesaplanmistir. Cocugun gelisimsel agidan i¢inde
bulundugu dénem oyun terapisi seans siiresi tizerinde 6nemli bir faktor olabilmektedir.
Cocuklarin dikkatini belli bir alanda toplamasi ve siirdiirmesi bakimindan oturumlarin
30-40 dk arasinda ytiriitiilmesi onerilmektedir (Giines, 2013). Ancak ¢ocuklarin yaslar1

ilerledik¢e oturumlarin siirelerinin artabilecegi de g6z dniinde bulundurulmalidir. Oturum
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slirelerinin yaklagimlara gore farklilasmasi, sahip olduklar1 kuramsal temelleriyle de
aciklanabilir. Ornegin Cocuk merkezli oyun terapisinde, terapistin yonlendirici olmamasi
ve ¢ocugun serbest oyun oynamasi; Biligsel davranis¢1 oyun terapisinde ise terapistin
yonlendirici olmasinin, oturumlarmn igeriklerinin 6nceden planlanmasinin ve oyun
terapisi tekniklerinin siklikla kullanilmasinm oturum slrelerinde belirleyici etkisi
olabilmektedir.

Oyun terapisi odakli miidahale ¢alismalarini igeren sistematik literatiir taramalar1
ve metanalizler incelendiginde, dahil edilen ¢aligmalarin siklikla vaka c¢aligmasi olmasi
ya da sadece deney grubundan olusmasi nedeniyle etkililigi iizerine kesin yargilara
varilmaktan c¢ekinildigi belirtilmektedir (LeBlanc ve Ritchie, 2001). Ancak yakin
zamanda yapilan sistematik literatiir taramalar1 ile metanaliz ¢aligmalar1 (Humble vd.,
2018; lafiez vd., 2020; Ibrahim ve Amal, 2020; Lin, 2011) oyun terapilerinin etkililigini
ortaya koymada deney, kontrol ve plasebo gruplarmin karsilastirdigi gortilmektedir.
Mevcut calismada, dahil edilen arastrmalarin sayismin (39) yiikksek olmasi, oyun
terapilerinin etkilili§ini ortaya koymada arastirmacilarin giiglii deneysel tasarimlarindan

yararlandigini ortaya koymaktadir.

5.3.Mldahalenin  Sonuc¢larna  Dair  Bulgularin  Tartisilmas1  ve
Yorumlanmasi
Dahil edilen ¢alismalarda, oyun terapisinin bir¢ok farkli problem alaninda
etkililiginin test edildigi goriilmektedir. Oyun terapisinin, ¢ocugun ruh saglhigi alaninda
etkili bir midahale sekli olmasi (LeBlanc ve Ritchie, 1999) nedeniyle dahil edilen
calismalar, ¢ocukluk c¢agi problemlerine odaklanmaktadir. Dahil edilen c¢aligmalarin
bazilar1 hari¢ tamamma yakini, oyun terapisinin ¢ocukluk problemleri {izerinde anlamli
sonuglara ulasildigini gostermektedir. Calisma sonuglarinin anlamli olmasi ve gocuklarin
degisimini olumlu yonde gerceklestirmesi oyun terapisinin miidahale etkililigini

guclendirmektedir.

Mevcut aragtirmanin bulgulari, oyun terapilerinin siklikla kaygi (Atayi vd., 2018;
Burgin ve Ray, 2022; Karahmadi ve Jalali, 2011; Mohammadi vd., 2014; Obiweluozo
vd., 2020; Shahriari vd., 2019; Shen, 2022; Stulmaker ve Ray, 2015) problemi Uzerinde
etkililiginin test edildigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, oyun terapisinin ¢ocuklardaki
kaygi Uzerinde etkililiginin incelendigi sistematik literatiir taramas1 (Aja, 2018; Nursanaa
ve Ady, 2020) ve deneysel ¢alisma (Hateli, 2022; Post, 1999) bulgulariyla 6rtiismektedir.
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Yapilan ruh sagligi ¢alismalar1 dikkate alindiginda, kaygi bozukluklarinin diinyada en
yaygin goriilen bozukluklar arasinda yer aldigi vurgulanmaktadir (Auerbach vd., 2018).
Cocuklar yas aldikga diinyaya uyum saglamasi, kendisini tanimaya baglayarak benligini
olusturmasi, fiziksel-biligsel-davranigsal olarak biiylimesi ve gelismesi, ahlak yapisinin
ve kimliginin olugsmasi gibi yasam gorevlerini yerine getirirler. Cocuklar, cevresiyle
stirekli etkilesim halinde oldugu icin yakin c¢evresini olugturan ebeveynlerinin,
arkadaglarinin ve 6gretmenlerinin ¢ocuga yaklasim bi¢imi kaygi bozukluklarini ortaya

c¢ikarabilmektedir (Hudson & Rapee, 2001).

Cocuklarla kaygi bozukluklar1 Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi'nda (DSM-V) sosyal fobi, ayrilik kaygisi, yaygm kaygi bozuklugu, panik
bozukluk, seg¢ici konusmazlik ve 6zgiil fobi gibi gesitli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birlig, 2013; Bulbena-Cabre vd., 2019). Cocugun potansiyelinin
Uzerinde beklentiye sahip olma, mikemmelliyetci yaklagim, cezalandirici disiplin
anlayisi, otoriter ve ithmal edici ebeveynlik stilleri kaygi bozukluklarina sebep olan temel
faktorlerdendir (Woodroff-Borden, 2002). Cevreye ihtiyag duyan g¢ocugun bilgiyi
kazanma yolunun da c¢evre olmasi dolayisiyla bahsedilen temel faktorlerle siklikla
karsilasmas1t c¢ocukta kaygi bozukluguna yol agabilmektedir. Ayrica kaygi
bozukluklarinin ¢esitli sekillerde ele alinmasi ve temelde kaygi problem alani basligi
altinda bulunmalar1 da g6z 6niine alindiginda ¢ocuklarla yapilan ve bu aragtirmaya dahil
edilen calismalarda siklikla kaygi problem alaninin g¢alisildigmi diistindiirmektedir.
Ciinkii cocukluk caginda yasanilan kaygi bozuklugu erken tedavi edilmediginde, yasamin
ilerleyen doneminde duygudurum bozukluklari, davranis bozukluklar1 ve madde
kullanim1 gibi cesitli bozukluklarin da ortaya c¢iktig1 vurgulanmaktadir (Gordon-
Hollingsworth vd., 2015). Dolayisiyla oyun terapisi, cocuklarda kaygi gibi rahatsiz edici
duygu ve diistincelerin ele almasinda ve tstesinden gelinmesinde, ¢ocugun dili olan

oyunla ona yardime1 olmaktadir (Sen, 2017).

Dahil edilen ¢alismalarda, oyun terapilerinin c¢ocuklarda gorilen davranis
problemlerinden (Cochran ve Coochran, 2017; Dillman Taylor ve Meany-Walen, 2015;
Karahmadi ve Jalali, 2011; Meany-Walen vd., 2015; Rezayi ve Hasanvand, 2022) sosyal
beceri problemlerine kadar (Chinekesh vd., 2014; Saltik ve Kilig, 2019) bir¢cok problem
alaninda anlamli sonuglara ulastig1 bulgulanmistir. Bu bulgu, ilgili literatlre bakildiginda
davranis problemleri (Azizah ve Ariani, 2020; Robinson, 2015; Sarihi vd., 2015;
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Stockburger, 1983) ve sosyal beceri problemlerini (Earls, 2009; Hansen vd., 2000;
Kascsak, 2012; Tahmores, 2011) konu edinen oyun terapisi miidahale gesitlerinin etkili
oldugu kanitlariyla ortiismektedir. Ancak mevcut ¢alismada igsellestirilmis davranis,
saldirganlik, ¢alisma bellegi ve 6z yeterlilik iizerinde etkili oldugunu (Blalock vd., 2018;
Rezayi ve Hasanvand, 2022; Johari vd., 2022; Ojiambo ve Bratton, 2020) ve etkili
olmadigint (Azizi vd., 2018; Cochran ve Coochran, 2017; Fall vd., 2002) g6steren
bulgulara ulagilmistir. Ancak dahil edilen ¢aligmalardan birinde (Blanco vd., 2019) oyun
terapisinin, i¢sel motivasyon Uzerinde herhangi bir etkisi gozlemlenmemistir. Bu
aragtirmalarda oturum sayismin az olmasi, grupta kisi sayisinin fazla olmasi,
Ogretmenlere ve ailelere danigmanlik yapilmamasi ilgili olabilir. Dahasi deneysel
calismalarin etkililigi sadece nicel bulgularla Sl¢iilmiistiir, etkili olmadigmi gosteren
calismalarda (Azizi vd., 2018; Blanco vd., 2019; Cochran ve Coochran, 2017; Fall vd.,
2002; Wilson ve Ray, 2017) izleme olglimlerinin alinmadigi goriilmektedir. Terapotik
degisimlerin  terapinin ilerleyen sirecinde ortaya ¢ikacagi goz Oniinde
bulunduruldugunda, zamana kars1 degisimin nasil olacagi hakkinda net bir sonuca

varmak dogru olmayacaktir.

Dabhil edilen ¢aligmalarin bazilarinda odaklanilan problem (zerine etki biyuklik
degerleri hesaplanmustir. Calismalarda siklikla odaklanilan problemin kaygi oldugu gibi
yine aymi sekilde etki biiyiikliik degerinin hesaplandigi ¢alismalarin ¢ogu kaygi izerine
yapilan ¢aligmalardan olusmaktadir. Mevcut ¢alisma, sistematik literatiir taramas1 olup
nicel verilerin hesaplanip sunuldugu metanaliz ¢alismalarindan farklilik gostermektedir.
Bu nedenle problem alanlar1 {izerine verilen etki biiyilikliik degerlerinin ortalamasi
hesaplanamamistir. Ancak bu konuda yapilan ilgili ¢aligmalara bakildiginda oyun
terapisinin etkililiginin incelendigi metanaliz calismalarida oyun terapisinin odaklandigi
problemler Uzerindeki ortalama etki biyuklikleri .66 (LeBlanc ve Ritchie, 2001) ve .80
(Bratton vd., 2005) olarak hesaplanmistir. Son zamanlarda, 1976'dan 2008'e kadar uzanan
calismalara dayanan iki meta-analiz ¢alismasi da (Huey ve Polo, 2008; Reese vd., 2010),
cocuk ruh saghgi caligmalarinda oyun terapisinin orta diizeyde etki biyiikligiine sahip
oldugu gorilmektedir (etki biiyiikliigii = .44). Ilgili sonuglar dikkate alindiginda etki
biytikliigiiniin ~ yiiksek olmast oyun terapisinin etkililigine iliskin kanitlar1

guclendirmektedir.
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5.4.Yanhlik Riski Degerlendirme Sonuclarina Ait Bulgularin Tartisiimasi ve
Yorumlanmasi

Dahil edilen ¢alismalar incelendiginde se¢im yanliligini gdsteren rastgele atama
slirecinin ¢ogu ¢aligmada yanlilik riskinin diisiik risk kategorisinde yer alirken ytliksek
risk kategorisinde iki ¢alisma belirlenmistir. Bu iki ¢alismadan birinde (Ray vd., 2009)
miidahale erkenden baglatilmistir, diger calismada ise (Cochran ve Coochran, 2017)
arastirmacilar tarafindan istenerek randomizasyon goz ardi edilmistir. Bazi ¢aligmalar ise
(Abdollahian ve Mokhber, 2012; Fall vd., 2002; Oztiirk Serter ve Balc1 Celik, 2023;
Saltik ve Kilig, 2019; Shen, 2002) randomizasyon hakkinda herhangi bir bilgi vermedigi
icin belirsiz risk kategorisinde yer almistir. Bu bulgu, calismalarda ulasilan sonucun
miidahale etkisi ile ortaya ¢iktigimi disiindiirebilir (Higgins vd., 2011). Performans
yanlilig1 boyutunun katilimcilarin ve uygulayicilarin kdrlenmesi kriterinde cogu ¢alisma
belirsiz risk kategorisinde yer almistir. Bazi calismalar diisiik risk kategorisine girerken
(Burgin ve Ray, 2022; Johari vd., 2022; Meany-Walen vd., 2014; Meany-Walen vd.,
2015; Stulmaker ve Ray, 2015) baz1 ¢alismalar yiiksek risk kategorisine (Blalock vd.,
2018; Blanco ve Holliman, 2018; Chinekesh vd., 2014; Dillman Taylor ve Meany-Walen,
2015; Fall vd., 2002; Heshmati vd., 2022; Obiweluozo vd., 2020; Oztiirk Serter ve Balc1
Celik, 2023; Ray vd., 2008; Rezaerrezvan vd., 2022; Shen, 2002; Schottelkorb vd., 2019;
Wilson ve Ray, 2017) girmistir. Ozellikle psikoterapétik miidahaleler igin ortak bir zorluk
olan korleme, ¢alismalarin gogunda uygulanabilir degildir (Munder ve Barth, 2018). Bu
nedenle, miidahalenin uygulanmasi ve sonuglar1 lizerindeki etkinin degerlendirilmesi
acik olmamaktadir (Orkibi ve Feniger-Schaal, 2019).

Tedaviuygulamasi kriterini igeren performans yanliligi boyutunda bazi ¢aligmalar
diisiik risk kategorisine girerken bazi ¢alismalar ise belirsiz risk kategorisine girmistir.
Yiiksek risk kategorisine giren herhangi bir ¢calisma olmamistir. Bu bulgu ¢aligmalarda
isleyisin ilerleme bilgisine ve terapistin uygulama i¢in yeterli bilgi ve donanima sahip
oldugunu gostermektedir (Munder ve Barth, 2018). Belirleme yanhiligini degerlendiren
sonu¢ degerlendirmesinin kdrlestirilmesi kriterinde ¢ogu c¢alisma belirsiz risk
kategorisinde yer almistir. Dahil edilen ¢alismalardan sadece 2’si (Obiweluozo vd., 2020;
Schottelkorb vd., 2019) diisiik risk kategorisinde yer almistir. Bu ¢alismalarda miidahale
uygulayicilarmin gruplara atanan katilimeilar hakkinda habersiz oldugu belirtilmistir.

Eksik sonug verilerinin ele alinmasi kriterini i¢eren yipranma yanliligi boyutunda
sadece 2 calisma (Cochran ve Coochran, 2017; Meany-Walen, 2015) yiksek risk

kategorisine girmistir. Bu iki calismada katilimcilardan bazilar1 yer degisikligi veya
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vazgecme gibi nedenlerden dolay: siirece devam edememislerdir. Kalan ¢aligmalarin
yaris1 belirsiz risk kategorisine girerken yarisi ise diisiik risk kategorisinde yer almustir.
Raporlama yanlilig1 riskini degerlendiren secici raporlama kriterinde dahil edilen tiim
calismalar disiik risk kategorisinde yer almistir. Bu bulgu, arastirmacilarin ilgili konu
hakkinda elde ettigi tiim verileri arastirmaya baglamadan once belirledigi sekilde
paylastigin1 gosterir (Munder ve Barth, 2018).

Bu bulgular Cocuk merkezli oyun terapisi, Biligsel davranisct oyun terapisi,
Adlerian oyun terapisi ve Yapilandirilmig oyun terapisinin 3-12 yas arasindaki gocuklarin
yasadiklar1 problem alanlarinda etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica dahil edilen
calismalarda se¢im, performans, yipranma ve raporlama yanliligmin ¢ogunlukla diisiik
risk kategorisinde yer almasi, ulasilan g¢alismalarin bulgular1 igin giiglii oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak se¢cim yanlhiliginin diger kriteri olan rastgele atama bilgisinin
gizlenmesi cogunlukla belirsiz risk kategorisinde yer almasi ve katilimcilar ile
uygulayicilarin  korlenmesi acisindan yiliksek risk kategorisinde degerlendirilmesi

calismalar hakkinda dikkatli bir sekilde yorumlama yapmay1 gerektirmektedir.
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BOLUM 6

SONUC ve ONERILER

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmadan elde edilen sonuglara yer verilmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda da arastirmacilara ve uygulayicilara birtakim Onerilerde

bulunulmustur.

6.1.Sonuglar
Bu arastirmanin amaci1 3-12 yas arasindaki ¢ocuklarla yapilan, deneysel

miidahaleleri iceren oyun terapisi ¢alismalarindan elde edilen bulgular1 sistematik bir
yontemle sentezlemektir. Mevcut g¢alisma kapsaminda 2002-2023 yillar1 arasinda,
Ingilizce dilinde ve hakemli dergilerde yaymlanan 39 ¢alismanin dahil edilme kriterlerini
karsiladig1 sonucuna ulasilmistir. Mevcut galisma, sadece 3-12 yas grubundaki ¢ocuklar1
odak alarak tiim oyun terapilerinin etkililigini test eden ilk sistematik literatiir taramasidir.

Sonug olarak bu arastirma, oyun terapilerinin ¢ocuklarin davranigsal problem
alanlarindan DEHB semptomlari, agresif davraniglar, kars1 gelme davraniglari, davranig
problemleri, saldirganlik, digsallastirilmis ve igsellestirilmis davranis alanlarina; sosyal
problem alanlarindan sosyal duygusal gelisim, sosyal yeterlilik ve empati alanlarina;
kigisel problem alanlarindan kaygi, 6z dizenleme, 6z yeterlilik, sorumluluk, benlik
saygis1 Ve depresyon alanlarina; bilissel islevleri i¢eren problem alanlarindan akademik
basar1, dikkat, calisma bellegi, iki dilli bozukluk ve O6gretmen Ogrenci iliski stresi
alanlarinda odaklandig1 gbzlemlenmistir. Dahil edilen ¢alismalarda Cocuk merkezli oyun
terapisi, Biligsel davranis¢i oyun terapisi, Adlerian oyun terapisi ve Yapilandirilmis oyun
terapisi modellerinin uygulandig1 ortaya cikmistir. Bu oyun terapisi modellerinin,
caligmalarda incelenen ilgili alanlarda sorunlarm azaltilmasina dair etkili bir psikoterapi
yontemi olduguna iliskin 6nemli kanitlar1 sunulmustur.

Incelenen galismalarin bazilarinda ilgili problem alaninda etki biiyiikliik degerleri
aragtirmacilar tarafindan hesaplanmistir. Cocuk merkezli oyun terapisi miidahalesini
inceleyen arastirmacilar cogunlukla kaygi problem alaninda; yogun olarak karsi gelme
davranisi, agresif davranislar, digsallastirilmis davranmiglar gibi davranis problemleri

alaninda ve 6z diizenleme/sorumluluk ve 6z yeterlilik gibi kisisel problemler alaninda
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etki biliylikliik degerlerini hesaplamistir. Bilissel davranis¢1 oyun terapisi miidahalesini
inceleyen arastirmacilar ise yine Cocuk merkezli oyun terapisi gibi ¢cogunlukla kaygi
problem alaninda etki biiyiiklilk degerini hesaplamistir. Farkli olarak da kisa siireli
calisma bellegi, siireli dikkat, tepki siiresi ve genel bilgi gibi ¢cocugun biligsel problem
alaninda etki biiyiikliikk degerlerini hesaplamistir. Adlerian oyun terapisi miidahalesini
inceleyen arastirmacilar ise davranis problemleri ve 6gretmen-0grenci iliski stresi gibi
konularda etki biiyiiklik degerlerini hesaplamistir. Yapilandirilmig oyun terapisi
miidahalesini inceleyen arastirmacilar ise herhangi bir konuda etki biiytliklik degerini
belirtmemislerdir.

Dahil edilen ¢alismalarin risk analizi degerlendirmesi sonucunda, rastgele atama
streci kriterini degerlendiren se¢im yanliligi 2 ¢alisma (Cochran ve Coochran, 2017; Ray
vd., 2009) hari¢ tiimiinde diisiik 6nyargi riski belirlenmistir. Se¢im yanlilig1 riskinin bir
diger Kriterini olusturan rastgele atama bilgisinin gizlenmesi ise ¢ogu calismada belirsiz
On yargi riski kategorisinde yer almistir. Performans yanliligi boyutunda katilimeilarin ve
uygulayicilarm korlenmesi cogu calismada belirsiz risk kategorisinde; tedavi uygulamasi
kriterinde ise bazi ¢alismalar diisiik veya belirsiz risk kategorisinde yer alirken higbir
calisma yiikksek risk kategorisinde yer almamistir. Sonu¢ degerlendirmesinin
korlestirilmesi Kriterini ele alan belirleme yanlilig1 boyutunda ¢ogu ¢alisma belirsiz risk
kategorisinde yer alirken hi¢cbir ¢alisma yiiksek risk kategorisine girmemistir. Yipranma
yanlilig1 boyutunu degerlendiren eksik sonug verilerinin ele alinmasi kriterinde 2 ¢alisma
yiiksek risk kategorisinde yer alirken (Cochran ve Coochran, 2017; Meany-Walen vd.,
2015) kalan ¢alismalarin yarisi diistiik yaris1 ise belirsiz risk kategorisinde yer almustir.
Secici raporlama kriterinin ele alan raporlama yanliligi boyutunda tiim ¢alismalar diisiik
on yargi riski kategorisinde bulunmustur.

Her arastirmada oldugu gibi bu arastirmanin da bazi sinirliliklart bulunmaktadir.
[Ik smirlilik 2002-2023 tarihleri arasinda EBSCOHOST (Academic Search Ultimate,
Eric, MEDLINE gibi tiim veri tabanlar1 dahil), Pubmed, SAGE, Science Direct, Scopus,
Web of Science ve WILEY veri tabanlarinda, Ingilizce dilinde yayimlanmis arastirma
makalelerine odaklanmis olmasidir. Ikinci smirhilik, sadece 3-12 yas arasinda ¢ocuklara
uygulanan oyun terapilerinin dikkate alan ¢alismalarin secilmesidir. Ugiincii smirhlik
dahil edilen calismalarin sadece Ingilizce dilinde yaymlanmis olanlara odaklannis
olmasidir. Dordiinci  smirhilik, nicel bulgularin dikkate alindigi ampirik kanit
caligmalarinda deney ve kontrol ya da deney, kontrol ya da plasebo grubunu igeren

calismalara odaklanmis olmasidir.
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6.2.0neriler

6.2.1. Arastirmacilara Oneriler

Bu aragtirmada Cocuk merkezli oyun terapisi, Bilissel davranig¢1 oyun terapisi,
Adlerian oyun terapisi ve Yapilandirilmis oyun terapisi modellerinin etkililigine
dair sonuclara ulasilmistir. Ancak Filial terapi ve Theraplay 6zellikle ebeveynlere
ya da bakim verenlere odaklandigi i¢in ¢aligmanin kapsami disinda birakilmistir.
Bu nedenle gelecekte Filial terapi ve Theraplay’nin etkililigini sentezleyecek
sistematik literatiir taramalarmin yapilmasi onerilebilir.

Bu arastirma son 20 yilda, oyun terapisinin etkililigini ortaya koyan deneysel
calismalar1 sistematik olarak derlediginden; gelecekte nicel sonuglar1 bir araya
getiren metanaliz ¢aligmalarmin yapilmasi onerilebilir.

Bu arastirmada 3-12 yaslar1 arasinda yer alan ¢ocuklara uygulanan oyun
terapilerinin etkililigine dair sonuglara ulastigindan; gelecekte ergenlerin ve
yetigkinlerin de Orneklem grubu olarak dahil edildigi sistematik literatiir
taramalar1 yapilabilir.

Risk analizi degerlendirmesi sonucuna gore en fazla yiksek risk kategorisine
giren performans yanliligi boyutunun katilimeilarin ve uygulayicilar kérlenmesi
kriteri oldugundan; gelecekte arastirmacilarin miidahale ¢alismalarinda
katilimcilarin ve uygulayicmin korlenmesine dikkat edilebilir.

Bu arastrmada dahil edilen g¢alismalarin neredeyse tiimii cinsiyet agisinda
heterojen oldugundan, oyun terapisi miidahalesini cinsiyet Ozelinde etkililik
diizeyi arastirilabilir.

Bu arastirma ampirik kanitlar1 sunan deneysel ¢aligmalar1 igermistir. Ancak oyun
terapisinde bireysel midahalenin grupla olan midahaleye oranla daha fazla
kullanildig1 belirtilmistir. Bireysel miidahaleler 6zellikle vaka calismalarinda
sunulmaktadir. Bu nedenle gelecekteki arastirmacilar oyun terapisi miidahalesini

kullanan vaka caligmalarini sentezleyebilir.

6.2.2. Uygulamacilara Oneriler

Mevcut arastirmada oyun terapisi mildahalesini uygulayabilmek i¢in egitimler
alinmas1 gerektigi lizerinde durulmustur. Bu nedenle herhangi bir veya birden
fazla oyun terapisi modeli lizerine egitim alarak sertifika sahibi olduktan sonra

psikoterapi mudahalesi sunabilir.
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. Her oyun terapisi farkli miidahale yaklasimi ve tekniklerini barmdirmaktadir.
Boylelikle ¢ocukla yonlendirmeli veya yonlendirmesiz bir iliski kurar ve oyun
odasmi benimsedigi oyun terapisi modeline gore dizayn eder. Bu dogrultuda
terapist benimsedigi oyun terapisi modelini temel alarak gocukla temasa gecebilir
ve oyun odasini diizenleyebilir.

. Terapistler veya danismanlar, kiiltiire veya ¢aga bagl olarak meydana gelen
degisimlere ayak uydurabilmeli bu nedenle ilgili alanda yaymlanan c¢aligmalar1
takip edebilir ve kendisini gelistirebilir.

Oyun terapisi miidahalesi esnasinda veya sonrasinda bilgisine bagvurulan 6nemli
kisiler ¢ocugun ebeveynleri veya ogretmenleri olmaktadir. Ogretmenlerin,
kosullar ve ortam de8ismedigi i¢in genellikle c¢ocuk hakkinda yanl
degerlendirmede bulunabilmektedirler. Bu dogrultuda o6zellikle ebeveynlerin

degisim stirecindeki gézlemlerine Gnem verebilirler.

. Filial terapi, cocuk merkezli oyun terapisi yaklasimini benimseyip aileye bu

modeli 6gretmeyi amaglayan psikoegitimsel bir miidahaledir. Genellikle aile ile
i birligi i¢erisinde hareket edildiginde cocukta olumlu davranig degisikligi daha
sik gozlemlenmistir. Bu dogrultuda oyun terapisi siirecinde aile ile is birligi

icerisinde olup bilgilendirebilirler.



102

KAYNAKCA

Ab Razak, N. H., Johari, K. S. K., Mahmud, M. I., Zubir, N. M., & Johan, S. (2018).
General review on cognitive behavior play therapy on childrens’ psychology
development. International Journal of Academic Research in Progressive
Education and Development.

Adams, L. G. (2003). Participation in expressive movement play therapy: Effects of
socio-communicative functioning in children with autism. University of Kansas.

Adler, A. (1930). Individual psychology. In C. Murchison (Ed.), International university
series in psychology. Psychologies of 1930 (p. 395- 405). Clark University Press.

Ahbab, A. (2019). Ofke problemi olan cocuklarda cocuk merkezli oyun terapisinin
etkisi. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Uskiidar Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Aja, A. P. (2018). The efficacy of play therapy in treating anxiety in young children: A
systematic review (Order no. 10784987). Available from ProQuest Central;
ProQuest Dissertations & Theses Global; Publicly Available Content Database.
(2072476794).  Retrieved from  https://www.proquest.com/dissertations-

theses/efficacy-play-therapy-treating-anxiety-young/docview/2072476794/se-2

Alexander, F. (1958). A contribution to the theory of play. The Psychoanalytic
Quarterly, 27(2), 175-193.

Allan, J., & Brown, K. (1993). Jungian play therapy in elementary schools. Elementary
School Guidance & Counseling, 28(1), 30-41.

Allan, J., & Levin, S. (1993). Born on my bum: Jungian play therapy. Play therapy in
action: A casebook for practitioners, 209-244.
Allen, B., & Hoskowitz, N. A. (2017). Structured trauma-focused CBT and
unstructured play/experiential techniques in the treatment of sexually abused
children: A field study with practicing clinicians. Child maltreatment, 22(2), 112-
120. Doi: https://doi.org/10.1177/1077559516681866

Altun, K. (2017). Gelisimsel oyun terapisinin ¢ocuk evlerinde kalmakta olan 4-8 yas

grubu  ¢ocuklarin  travma sonrasi duygusal streslerine olan etkileri
(Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi). Uskiidar Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

Amerikan Psikiyatri Birligi. (2013). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabt. Besinci Baski (DSM-5).


https://www.proquest.com/dissertations-theses/efficacy-play-therapy-treating-anxiety-young/docview/2072476794/se-2
https://www.proquest.com/dissertations-theses/efficacy-play-therapy-treating-anxiety-young/docview/2072476794/se-2
https://doi.org/10.1177/1077559516681866

103

Anchor, R. (1978). History and play: Johan Huizinga and his critics. History and
theory, 17(1), 63-93. Doi: https://doi.org/10.2307/2504901
Armitage, A., & Keeple, A. (2008). Undertaking a structured literature review or

structuring a literature review: Tales from the field. The Electronic Journal of
Business Research Methods, 6(2); 103-114.

Aronstam, M. (1989). Gestalt therapy. In D.A. Louw (Ed.), South African handbook of
abnormal behaviour (pp. 630-640). Johannesburg: Southern.

Ashori, M., & Abedi, A. (2020). Meta-analysis of the effectiveness of interventions based
on play therapy on the adaptive behavior in children with intellectual
disability. Quarterly Journal of Child Mental Health, 7(1), 93-105.

Astramovich, R. L. (1999). Play Therapy Theories: A Comparison of Three Approaches.

Atatlrk Kaltar, D. V. (1988). Turkce SozIuk. Ankara: Tiirk Tarih Kurumu Basimevi.

Auerbach, R. P., Mortier, P., Bruffaerts, R., Alonso, J., Benjet, C., Cuijpers, P., ... Kessler,
R. C. (2018). WHO world mental health surveys international college student
project: Prevalence and distribution of mental disorders. Journal of Abnormal
Psychology, 127(7), 623-638. https://doi.org/10.1037/abn0000362

Axline, V. M. (1947). Play therapy. Boston: Houghton Mifflin

Axline, V. M. (1969). Dibs: In search of self (Vol. 6109). Mansion.

Axline, V. M. (2020). Oyun Terapisi. Ankara: Panama Yayncilik.

Ayan, S., & Memis, A. U. (2012). Erken ¢ocukluk doneminde oyun.

Azizah, B. S. I, & Ariani, A. (2020, January). Group play therapy for behavioral

problems in students. In 5th ASEAN Conference on Psychology, Counselling, and
Humanities (ACPCH 2019) (pp. 215-218). Atlantis Press.

Baggerly, J. N., Ray, D. C., & Bratton, S. C. (Eds.). (2010). Child-centered play therapy
research: The evidence base for effective practice. John Wiley & Sons.

Baggerly, J., & Jenkins, W. W. (2009). The effectiveness of child-centered play therapy
on developmental and diagnostic factors in children who are
homeless. International Journal of Play Therapy, 18(1), 45. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0013878

Bana, S., Sajedi, F., Mirzaie, H., & Rezasoltani, P. (2017). The efficacy of cognitive

behavioral play therapy on self esteem of children with intellectual
disability. Iranian Rehabilitation Journal, 15(3), 235-242. Doi:
http://dx.doi.org/10.29252/nrip.irj.15.3.235



https://doi.org/10.2307/2504901
https://doi.org/10.1037/abn0000362
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0013878
http://dx.doi.org/10.29252/nrip.irj.15.3.235

104

Barker, B., Cannell, C., Naylor, S., Pearl, K., Stewart, E., & Oka, M. (2019). Let’s play:
Using systemic and experiential techniques in the play therapy instruction of MFT
masters’ students. The American Journal of Family Therapy, 47(1), 1-18. Doi:
https://doi.org/10.1080/01926187.2018.1558422

Barnes, C. A. (1952). A statistical study of the Freudian theory of levels of psychosexual

development. Genetic Psychology Monographs.

Barnett, L. A. (1990). Developmental benefits of play for children. Journal of leisure
Research, 22(2), 138-153.

Barzegary, L., & Zamini, S. (2011). The effect of play therapy on children with
ADHD. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 30, 2216-2218. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2011.10.432

Bekeg¢, M. (2018). Deneyimsel oyun terapisinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite

bozuklugu tanisi olan 6-11 yas arasindaki ¢ocuklarin duygu ve davranislari
tzerindeki etkisinin incelenmesi (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Uskiidar
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii: Istanbul.

Bennett, L. R., & Ryan, S. (2006). Using Theraplay in shelter settings with mothers &
children who have experienced violence in the home. Journal of Psychosocial
Nursing & Mental Health Services, 44(10), 38.

Bent, D., Schalk, R., Van Regenmortel, T., & Noordegraaf, M. (2022). Systematic review
of common and specific factors in play therapy for young people with intellectual
disability. International Journal of Developmental Disabilities, 1-14. Doi:
https://doi.org/10.1080/20473869.2022.2086433

Berg, I. K., & Steiner, T. (2003). Children's solution work. (No Title).

Besio, S. (2018). What is play?. Guidelines for supporting children with disabilities’ play.

Methodologies, tools, and contexts.

Bettany-Saltikov, J. (2016). EBOOK: How to do a Systematic Literature Review in
Nursing: A step-by-step guide.

Blinn, E. L. (2000). Efficacy of play therapy on problem behaviors of a child with
attention deficit hyperactivity disorder. California School of Professional
Psychology-Fresno.

Blom, R. (2006). The handbook of Gestalt play therapy: Practical guidelines for child
therapists. Jessica Kingsley Publishers.

Booth, P. B., & Jernberg, A. M. (2009). Theraplay: Helping parents and children build
better relationships through attachment-based play. John Wiley & Sons.


https://doi.org/10.1080/01926187.2018.1558422
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2011.10.432
https://doi.org/10.1080/20473869.2022.2086433

105

Bor W, Dean AJ, Najman J, Hayatbakhsh R (2014) Are child and adolescent mental
health problems increasing in the 21st cen- tury? A systematic review. Aust N Z
J Psychiatry 48:606—616. Doi: https://doi.org/10.1177/0004867414533834

Bracegirdle, H. (1992). The use of play in occupational therapy for children: What is
play?. British Journal of Occupational Therapy, 55(3), 107-108. Doi:
https://doi.org/10.1177/030802269205500309

Bratton, S. C., Ray, D., Rhine, T., & Jones, L. (2005). The efficacy of play therapy with

children: A meta-analytic review of treatment outcomes. Professional

psychology: research and practice, 36(4), 376. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0735-7028.36.4.376

Bratton, S., & Ray, D. (2000). What the research shows about play therapy. International
Journal of Play Therapy, 9(1), 47, Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0089440

Brazelton, T. B. (1990). Saving the bathwater. Child Development, 61(6), 1661-1671.
Doi: https://doi.org/10.1111/j.1467-8624.1990.tb03557.x

Brennan, S. E., & Munn, Z. (2021). PRISMA 2020: A reporting guideline for the next

generation of systematic reviews. JBI evidence synthesis, 19(5), 906-908.

Brody, V. (1999). Chapter eight circle time in developmental play therapy. The handbook
of group play therapy: How to do it, how it works, whom it's best for, 139.
Brody, V. A. (1992). The dialogue of touch: Developmental play therapy. International

Journal of Play Therapy, 1(1), 21. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0090232
Brody, V. A. (1997). Dialogue of touch: Developmental play therapy. Jason Aronson,

Incorporated.

Bromfield, R. N. (2003). Psychoanalytic play therapy. Foundations of play therapy, 1-
13.

Bronson, M. B., & Bronson, M. (2001). Self-regulation in early childhood: Nature and
nurture. Guilford press.

Bruner, J. (1985). Child's talk: Learning to use language. Child Language Teaching and
Therapy, 1(1), 111-114.

Buchanan-Pascall, S., Gray, K. M., Gordon, M., & Melvin, G. A. (2018). Systematic
review and meta-analysis of parent group interventions for primary school
children aged 4-12 years with externalizing and/or internalizing problems. Child
Psychiatry & Human Development, 49, 244-267.


https://doi.org/10.1177/0004867414533834
https://doi.org/10.1177/030802269205500309
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0735-7028.36.4.376
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0089440
https://doi.org/10.1111/j.1467-8624.1990.tb03557.x
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0090232

106

Buckley, M. Snow, M. S., R., & Williams, S. C. (1999). Case study using Adlerian play
therapy. Individual Psychology, 55(3), 328.

Buharali, S. (2019). Cocuklarin sosyal wuyum ve duygu diizenleme diizeylerinin
gelisiminde ¢ocuk merkezli oyun terapisinin etkililigi (Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi). Istanbul Arel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii: Istanbul.

Bundy-Myrow, S. (2000). Group theraplay for children with autism and pervasive
developmental disorder. Theraplay: Innovations in attachment-enhancing play
therapy. Northvale, NJ: Jason Aronson, 301-320.

Burriss, K. G., & Tsao, L. L. (2002). Review of research: How much do we know about
the importance of play in child development?. Childhood Education, 78(4), 230-
233. Doi: https://doi.org/10.1080/00094056.2002.10522188

Butler, A. C., Chapman, J. E., Forman, E. M., & Beck, A. T. (2006). The empirical status
of cognitive-behavioral therapy: A review of meta-analyses. Clinical psychology
review, 26(1), 17-31. Doi: https://doi.org/10.1016/j.cpr.2005.07.003

Bulbena-Cabre, A., Duno, L., Almeda, S., Batlle, S., Camprodon-Rosanas, E., Martin-

Lopez, L. M., & Bulbena, A. (2019). Joint hypermobility is a marker for anxiety
in children. Revista de Psiquiatria y Salud Mental, 12(2), 68-76.
https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2019.01.004

Campbell, J. D. (1990). Self-esteem and clarity of the self-concept. Journal of personality

and social psychology, 59(3), 538. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.59.3.538

Candan, S. (2017). 3-10 yas arasi gelisimsel problemleri olan ¢ocuklarda ¢ocuk merkezli
oyun terapisinin etkisinin incelenmesi (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
Atatiirk Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii: Erzurum.

Carroll, F. (2009). Gestalt play therapy. Play therapy theory and practice: Comparing
theories and techniques, 283-314.

Casper, R., Shloim, N., & Hebron, J. (2021). Use of non-directive therapy for adolescents
with autism spectrum disorder: A systematic review. Counselling and
Psychotherapy Research. Doi: https://doi.org/10.1002/capr.12504

Cattanach, A. (1992). Play Therapywith Abused Children. London: Jessica Kingsley

Publishers.

Cattanach, A. (2003). Introduction to play therapy. Psychology Press.

Chae, E. Y., & Cheong, M. J. (2016). An meta-analytic review of a group play therapy
programme in Korea. Korean Journal of Play Therapy, 19(2), 159-177.


https://doi.org/10.1080/00094056.2002.10522188
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2005.07.003
https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2019.01.004
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.59.3.538
https://doi.org/10.1002/capr.12504

107

Chalmers, J. D., Rother, C., Salih, W., & Ewig, S. (2014). Healthcare-associated
pneumonia does not accurately identify potentially resistant pathogens: a
systematic review and meta-analysis. Clinical infectious diseases, 58(3), 330-
339. Doi: https://doi.org/10.1093/cid/cit734

Choi, J. A. (2012). Literature review of play therapy intervention for children with
ADHD. Journal of the Korean Home Economics Association, 50(5), 125-138.
Doi: https://doi.org/10.6115/khea.2012.50.5.125

Chuyou-Campbell, C. L. (2019). The Efficacy of Play Therapy with Children Affected by
Trauma. Texas A&M University-Commerce.

Cohen, D. (2007). The development of play. Routledge.

Constantinou, M. (2007). The effect of Gestalt play therapy on feelings of anxiety
experienced by the hospitalized oncology child (Doctoral dissertation, University
of South Africa).

Corbett, M. S., Higgins, J. P., & Woolacott, N. F. (2014). Assessing baseline imbalance
in randomised trials: implications for the Cochrane risk of bias tool. Research
Synthesis Methods, 5(1), 79-85. Doi: https://doi.org/10.1002/jrsm.1090

Corcoran, J., & Stephenson, M. (2000). The effectiveness of solution-focused therapy

with child behavior problems: A preliminary report. Families in Society, 81(5),
468-474. Doi: https://doi.org/10.1606/1044-3894.1048
Courtney, J. A. (2012). Touching autism through developmental play therapy.

Courtney, J. A., & Gray, S. W. (2014). A phenomenological inquiry into practitioner
experiences of developmental play therapy: Implications for training in
touch. International  Journal of Play Therapy, 23(2), 114. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0036366

Crane, S. C. M. (2005). Child-centered play therapy and parent-child interaction

therapy: a practice-based case study exploration of two play therapies as trauma
treatment. University of Northern Colorado.

Cranny, K. M. (2016). The Effectiveness of Play Therapy and Reactive Attachment
Disorder: A Systematic Literature Review.

Crawford, S. (2009). The archaeology of play things: Theorising a toy stage in
the'biography'of  objects. Childhood in the Past, 2(1), 55-70. Doi:
https://doi.org/10.1179/cip.2009.2.1.55

Crenshaw, D. A. ve Stewart, A. L. (2019). Oyun Terapisi Kapsamli Teori ve Uygulama

Rehberi. Istanbul: Apamer.


https://doi.org/10.1093/cid/cit734
https://doi.org/10.6115/khea.2012.50.5.125
https://doi.org/10.1002/jrsm.1090
https://doi.org/10.1606/1044-3894.1048
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0036366
https://doi.org/10.1179/cip.2009.2.1.55

108

Crombie, I. K., & Davies, H. T. (2009). What is meta-analysis. What is, 1(8).

Cronin, P., Ryan, F., & Coughlan, M. (2008). Undertaking a literature review: a step-by-
step  approach. British  journal  of  nursing, 17(1), 38-43.  Doi:
https://doi.org/10.12968/bjon.2008.17.1.28059

Curry, N. E., & Arnaud, S. H. (1995). Personality Difficulties in Preschool Children as
Revealed through Play Themes and Styles. Young Children, 50(4), 4-9.

Curtis, M. K. (1993). Evaluating the Use of Play Therapy in Decreasing Anxiety in

Children during Painful Procedures(Doctoral dissertation, Mississippi University
for Women). https://www.proquest.com/docview/2389744372?pq-

origsite=gscholar&fromopenview=true

Caligskan, N., & Ozkoc, A. G. (2016). Orgiitlerde paternalist liderlik algisina etki eden
ulusal kaltar tiplerinin belirlenmesi. Yasar Universitesi E-Dergisi, 11(44), 240-
250.

Celik, M. (2017). Deneyimsel oyun terapisinin ¢ocuk evlerinde kalmakta olan 3-10 yas

grubu ¢ocuklarin ¢ocukluk ¢agi travma sonrast duygusal stres diizeyine etkisinin
incelenmesi (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Uskiidar Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Cmar, N., & Suzan, O. K. (2022). Sistematik Derleme Metodolojisi ve Yazimu.
Akademisyen Kitabevi.

Ciftci, E. B. (2019). Cocuk merkezli oyun terapisinin ¢cocuk evlerinde kalmakta olan 5-
10 yas grubu c¢ocuklarin travma sonrast duygusal stres diizeylerine etkisi;
Retrospektif bir ¢alisma (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).  Uskiidar
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, stanbul.

Danger, S., & Landreth, G. (2005). Child-centered group play therapy with children with
speech difficulties. International Journal of Play Therapy, 14(1), 81. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0088897

Dastmalchian, A., Javidan, M., & Alam, K. (2001). Effective leadership and culture in
Iran: An empirical study. Applied Psychology, 50(4), 532-558.

Davidson, B., Satchi, N. S., & Venkatesan, L. (2017). Effectiveness of play therapy upon

anxiety among hospitalised children. International Journal of Advance Research,
Ideas and Innovations in Technology, 3(5), 441-444.

Davies, D., Jindal-Snape, D., Collier, C., Dighy, R., Hay, P., & Howe, A. (2013). Creative
learning environments in education—A systematic literature review. Thinking
skills and creativity, 8, 80-91. Doi: https://doi.org/10.1016/j.tsc.2012.07.004



https://doi.org/10.12968/bjon.2008.17.1.28059
https://www.proquest.com/docview/2389744372?pq-origsite=gscholar&fromopenview=true
https://www.proquest.com/docview/2389744372?pq-origsite=gscholar&fromopenview=true
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0088897
https://doi.org/10.1016/j.tsc.2012.07.004

109

DeCarlo, M., Crenshaw, C., Fominaya, A., Parsons, A., Secret, M., & Stewart, M. (2019).
Open textbooks and student learning in social work research methods: Results
from a mixed-methods and student-engaged pilot project.

Demiralp, C. (2022). Céziim Odakli Oyun Terapisi. Oyun Terapisi (Teori Teknik ve
Kultiire Has Vaka Ornekleri), 181.

Demirer, E. (2021). Cocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuktaki kaygi diizeyine etkisinin
incelenmesi (Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi). Istanbul Ticaret Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Deniz, E. A. (2019). Cocuk merkezli oyun terapisinin otizmli cocuklarda sosyal
becerilerin geligsimine etkisinin incelenmesi (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi). Necmettin Erbakan Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Konya.

Donaldson, G. (1996). Between practice and theory: Melanie Klein, Anna Freud and the
development of child analysis. Journal of the History of the Behavioral
Sciences, 32(2), 160-176. Doi: https://doi.org/10.1002/(SICI)1520-
6696(199604)32:2%3C160::AlID-JHBS4%3E3.0.CO;2-%23

Drisko, J., Corvino, P., Kelly, L., & Nielson, J. (2020). Is individual child play therapy
effective?. Research on Social Work Practice, 30(7), 715-723. Doi:
https://doi.org/10.1177/1049731519854157

Dugan, J. P. (2006). Involvement and leadership: A descriptive analysis of socially

responsible leadership. Journal of college student Development, 47(3), 335-343.
Doi: https://doi.org/10.1353/csd.2006.0028
Duncan, B. L., Hubble, M. A., & Miller, S. D. (1996). Handbook of solution-focused brief

therapy. Jossey-Bass.

Earls, M. K. (2009). The play factor: Effect of social skills group play therapy on
adolescent African-American males (Order No. 3447356). Available from
ProQuest Dissertations & Theses Global. (858608316).

https://www.proguest.com/dissertations-theses/play-factor-effect-social-skills-

group-therapy-on/docview/858608316/se-2
Egemen, A., Yilmaz, O., & Akil, 1. (2004). Oyun, oyuncak ve gocuk.

Elkatawneh, H. (2013). Freud's psychosexual stages of development. United States,
Minneapolis: Walden Universily.

Ely, C., & Scott, I. (2007). Essential study skills for nursing. Elsevier Health Sciences.

Erikson E. H. (1963). Stages of psychosocial development. In: DG Myers (2001)
Psychology. 6th ed. New York: Worth Publishers, ch. 4.


https://doi.org/10.1002/(SICI)1520-6696(199604)32:2%3C160::AID-JHBS4%3E3.0.CO;2-%23
https://doi.org/10.1002/(SICI)1520-6696(199604)32:2%3C160::AID-JHBS4%3E3.0.CO;2-%23
https://doi.org/10.1177/1049731519854157
https://doi.org/10.1353/csd.2006.0028
https://www.proquest.com/dissertations-theses/play-factor-effect-social-skills-group-therapy-on/docview/858608316/se-2
https://www.proquest.com/dissertations-theses/play-factor-effect-social-skills-group-therapy-on/docview/858608316/se-2

110

Erkan, F. (1990). Kriminolojide ¢ocugun psiko-sosyal gelisimi agisindan dokunmanin
onemi. Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi, 53 (1-4), 145-151.

Fabber, V. L. (1999). Play therapy: Review of treatment methods and research. Salisbury
University.

Fanos, J. H. (1997). Developmental tasks of childhood and adolescence: implications for
genetic testing. American journal of medical genetics, 71(1), 22-28. Doi:
https://doi.org/10.1002/(SICI)1096-8628(19970711)71:1%3C22::AlD-
AIMG4%3E3.0.CO;2-S

Farahzadi, M., Zare Bahramabadi, M., & Mohammadifar, M. A. (2011). Effectiveness of

gestalt play therapy in decreasing social phobia.

Farquhar, C., & Vail, A. (2006). Pitfalls in systematic reviews. Current opinion in
Obstetrics and Gynecology, 18(4), 433-439. Doi:
0.1097/01.9c0.0000233939.44178.4b

Fernandez, K. T. G., & Sugay, C. O. (2016). Psychodynamic play therapy: A case of
selective mutism. International Journal of Play Therapy, 25(4), 203. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/pla0000034

Ferriegel, M. (2007). Healing images of the pscyhe in experiential play therapy. Paper

presented at the 13th Annual Meeting of Colorado Association for Play Therapy,
Denver, Colorado.

Field, A., & Hole, G. (2019). Arastirma nasil tasarlanir ve raporlastirilir? (Cev. Ed. Ozer,
A.). Ankara: An1 yayincilik.

Fink, A. (2019). Conducting research literature reviews: From the internet to paper.
Sage publications.

Franke, U. (1999). Was ist Theraplay. Schwierige Kinder Journal, 17, 22-23

Freud, S. (1909). The case of “Little Hans”. London: Hogarth Press.

Gadberry, A. (2005). A Phenomenological study of the co-treatment of music therapy and
play therapy with a boy diagnosed with autism. Texas Woman's University.

Garcia, J. L. (1995). Freud's psychosexual stage conception: A developmental metaphor
for counselors. Journal of Counseling & Development, 73(5), 498-502.

Gardner, K., & Yasenik, L. (2012). Play therapy dimensions model: A decision-making
guide for integrative play therapists. Jessica Kingsley Publishers.

Geldard, K. & Geldard, D (2002). Counseling children. A pratical introduction. London:
Sage.

Geldard, K., Geldard, D., & Yin Foo, R. (2019). Cocuk Psikoterapisi: Giris Niteliginde


https://doi.org/10.1002/(SICI)1096-8628(19970711)71:1%3C22::AID-AJMG4%3E3.0.CO;2-S
https://doi.org/10.1002/(SICI)1096-8628(19970711)71:1%3C22::AID-AJMG4%3E3.0.CO;2-S
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/pla0000034

111

Uygulamali Bir Rehber. Ankara: Nobel Yayn.

Geng, B., Bada, E., 2010. English as a world language in academic writing. Read. Matrix
10, 142-151. doi:10.1177/003368828601700107

Geng, M., & Tolan, O. (2021). Okul 6ncesi donemde sik goriilen psikolojik ve gelisimsel
bozukluklarda oyun terapisi uygulamalari. Psikiyatride Gilincel Yaklasimlar,
13(2). 207-231.

Ghasemifard, F., Mirzaie, H., Oori, M. J., & Riazi, A. (2020). Characteristics and efficacy
of play therapy interventions in visually impaired children and adolescents: A
systematic review study. Iranian Journal of Pediatrics, 30(6), 1-8.

Ghodousi, N., Sajedi, F., Mirzaie, H., & Rezasoltani, P. (2017). The effectiveness of
cognitive-behavioral play therapy on externalizing behavior problems among
street and working children. Iranian Rehabilitation Journal, 15(4), 359-366. Doi:
http://dx.doi.org/10.29252/nrip.irj.15.4.359

Glover, G., & Landreth, G. L. (2015). Child-centered play therapy. Handbook of play
therapy, 93-118.

Ginott, H. G. (1959). The theory and practice of" therapeutic intervention™ in child

treatment. Journal of  Consulting Psychology, 23(2), 160. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0046805

Godiona-lanez, M. J., Martos-cabrera, M. B., Suleiman-Martos, N., Gomez-Urquiza, J.
L., Vargas-Roman, K., Membrive-Jimenez, M. J., & Albendin-Garcia, L. (2020).
Play therapy as an intervention in hospitalized children: A systematic review. In
Healthcare (Vol. 8, No. 3, p. 239). Mdpi. Doi:
https://doi.org/10.3390/healthcare8030239

Gordon, G. (2009). What is play? In search of a definition. From children to red hatters:

Diverse images and issues of play, 1-13.

Gordon-Hollingsworth, A. T., Becker, E. M., Ginsburg, G. S., Keeton, C., Compton, S.
N., Birmaher, B. B., ... March, J. S. (2015). Anxiety disorders in caucasian and
African American children: a comparison of clinical characteristics, treatment
process variables, and treatment outcomes. Child Psychiatry and Human
Development, 46(5), 643— 655. https://doi.org/10.1007/s10578-014-0507-x

Goker, G.O. (2021). Bes-yedi yas araliginda cocuklarda ¢ocuk merkezli oyun terapisinin
davranis problemlerine etkisi (Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi). Istanbul
Universitesi, Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Merkezi, Istanbul.

Gray, P. (2017). What exactly is play, and why is it such a powerful vehicle for


http://dx.doi.org/10.29252/nrip.irj.15.4.359
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0046805
https://doi.org/10.3390/healthcare8030239
https://doi.org/10.1007/s10578-014-0507-x

112

learning?. Topics  in  Language  Disorders, 37(3), 217-228. Doi:
https://doi.org/10.1097/TLD.0000000000000130
Green, E. J. (2009). Jungian analytical play therapy. Play therapy theory and practice:

Comparing theories and techniques, 83-121.

Green, E. J. (2014). The handbook of Jungian play therapy with children and adolescents.
JHU Press.

Green, E. J., Drewes, A. A., & Kominski, J. M. (2013). Use of mandalas in Jungian play
therapy with adolescents diagnosed with ADHD. International Journal of Play
Therapy, 22(3), 159. Doi: https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0033719

Guerney Jr, B. (1964). Filial therapy: Description and rationale. Journal of consulting
psychology, 28(4), 304. Doi: https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0041340

Guerney, L. (1983). Client-centered (non-directive) play therapy. In C.E. Schaefer & K.J.
O'Conner (Eds.), Handbook of play therapy (pp. 21-64). New York: Wiley

Guerney, L. (2001). Child-centered play therapy. International journal of play
therapy, 10(2), 13. Doi: https://doi/10.1037/h0089477

Guerney, L., & Guerney, B. (1989). Child relationship enhancement: Family therapy and

parent education [Special issue: Person- centered approaches with families].
Person Centered Review, 4, 344-357.

Guerney, L., & Ryan, V. (2013). Group filial therapy: The complete guide to teaching
parents to play therapeutically with their children. Jessica Kingsley Publishers.
Giines, F. (2013). Okuma yazma 6grenme yas/Age for learning literate. Egitimde
Kuram ve Uygulama, 9(4), 280-298.

Hakkoymaz, S., & Aslisen, E. H. T. (2022). Resimli ¢ocuk kitaplarinda yer verilen oyun
ve oyuncaklara iligkin bir inceleme: Gaziantep ¢ocuk kiitiiphanesi 6rnegi. Milli
Egitim Dergisi, 51(235), 2465-2486. Doi:
https://doi.org/10.37669/milliegitim.887405

Halfon, S. (2017). Play profile constructions: An empirical assessment of children’s play

in psychodynamic play therapy. Journal of Infant, Child, and Adolescent
Psychotherapy, 16(3), 219-233. Doi:
https://doi.org/10.1080/15289168.2017.1312875

Halmatov, S. (2021). Oyun Terapisinde Pratik Teknikler. Ankara: Pegem Akademi

Yaymecilik.
Hansen, S., Meissler, K., & Ovens, R. (2000). Kids together: A group play therapy model

for children with ADHD symptomalogy. Journal of child and adolescent group


https://doi.org/10.1097/TLD.0000000000000130
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0033719
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0041340
https://doi/10.1037/h0089477
https://doi.org/10.37669/milliegitim.887405
https://doi.org/10.1080/15289168.2017.1312875

113

therapy, 10, 191-211.

Hartwig, E. K. (2020). Solution-focused play therapy: A strengths-based clinical
approach to play therapy. Routledge.

Haslam, D. R., & Harris, S. M. (2011). Integrating play and family therapy methods: A
survey of play therapists' attitudes in the field. International Journal of Play
Therapy, 20(2), 51. Doi: https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0023410

Hatipoglu, H. (2021). Sistematik derleme ve meta analiz. Eskigehir Tiirk Diinyasi
Uygulama ve Arastirma Merkezi Bilisim Dergisi, 2(1), 7-10.

Hateli, B. (2022). The effect of non-directive play therapy on reduction of anxiety
disorders in young children. Counselling and Psychotherapy Research, 22(1),
140-146.

Hedges, L. V., & Tipton, E. (2010). Meta-analysis. Handbook of Behavioral Medicine:
Methods and Applications, 909-921.

Higgins, J. P. T., Altman, D. G., Getzsche, P. C., Jini, P., Moher, D., Oxman, A. D., &
Sterne, J. A. C. (2011). The Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk of
bias in randomised trials. BMJ, 343, d5928.

Higgins, J. P., & Green, S. (Eds.). (2008). Cochrane handbook for systematic reviews of
interventions.

Hoagland, C. A. (2005). Solution-focused play therapy kit: A family's solution to
childhood challenges. Alliant International University, San Diego.

Hofmann, S. G., Asnaani, A., Vonk, I. J., Sawyer, A. T., & Fang, A. (2012). The efficacy
of cognitive behavioral therapy: A review of meta-analyses. Cognitive therapy
and research, 36, 427-440.

Holder, A. (2018). Anna Freud, Melanie Klein, and the psychoanalysis of children and
adolescents. Routledge.

Hoover, H., & Nash, G. H. (2016). American individualism. Hoover Press.

Hudson, J. L., & Rapee, R. M. (2001). Parent—child interactions and anxiety disorders:
An observational study. Behaviour Research and Therapy, 39(12), 1411-1427.

Huey Jr, S. J., & Polo, A. J. (2008). Evidence-based psychosocial treatments for ethnic
minority youth. Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology, 37(1), 262-
301. Doi: https://doi.org/10.1080/15374410701820174

Hug-Helmuth, H. (1921). On the technique of child analysis. International Journal of

Psychoanalysis, 2, 287.

Huizinga, J. (1950). Homo ludens: A study of the play element in culture. Boston: Beacon.


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0023410
https://doi.org/10.1080/15374410701820174

114

Humble, J.J., Summers, N.L., Villarreal, V. et al. Child-Centered Play Therapy for
Youths Who Have Experienced Trauma: a Systematic Literature Review. Journ
Child Adol Traumal2, 365-375 (2019). https://doi.org/10.1007/s40653-018-
0235-7

Huth-Bocks, A., Schettini, A., & Shebroe, V. (2001). Group play therapy for preschoolers

exposed to domestic violence. Journal of Child and Adolescent Group
Therapy, 11, 19-34.

Ibrahim, H. A., & Amal, A. A. (2020). The Effectiveness of Play Therapy in Hospitalized
Children with Cancer: Systematic Review. Journal Of Nursing Practice, 3(2),
233-243. Doi: https://doi.org/10.30994/jnp.v3i2.92

[Ixomovna, N. F. (2023). Group play therapy as a method of preservation mental health
of the child. Igro Jurnali, 2(1), 262-267.

Irmak, B. (2022). Cocuk merkezli oyun terapisinin bosanmuis aile ¢ocuklarimin davranis
problemlerine etkileri (Yaymlanmamus yiiksek lisans tezi). Trabzon Universitesi,
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Trabzon.

Jang, M. (2000). Effectiveness of filial therapy for Korean parents. International journal
of play therapy, 9(2), 39. Doi: https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0089435

Jayne, K. M., & Ray, D. C. (2015). Therapist-provided conditions in child-centered play

therapy. The Journal of Humanistic Counseling, 54(2), 86-103.
doi:10.1002/johc.12005

Jennings, S. (1999). Introduction to developmental playtherapy: Playing and health.
Jessica Kingsley Publishers.

Jensen, S. A., Biesen, J. N., & Graham, E. R. (2017). A meta-analytic review of play
therapy with emphasis on outcome measures. Professional Psychology: Research
and Practice, 48(5), 390. Doi: https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/pro0000148

Jernberg, A. M. (1979). Theraplay: A new treatment using structured play for problem

children and their families. (No Title).

Jernberg, A. M. (1988). Theraplay fur das aggressive Kind. Aggressive und hyperaktive
Kinder in der Therapie, 109-124.

Johnson, L. (1995). Filial therapy: A bridge between individual child therapy and family
therapy. Journal of Family Psychotherapy, 6(3), 55-70. Doi:
https://doi.org/10.1300/j085V0O6N03_03

Jones, E. M., & Landreth, G. (2002). The efficacy of intensive individual play therapy

for chronically ill children. International Journal of play therapy, 11(1), 117. Doi:


https://doi.org/10.1007/s40653-018-0235-7
https://doi.org/10.1007/s40653-018-0235-7
https://doi.org/10.30994/jnp.v3i2.92
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0089435
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/pro0000148
https://doi.org/10.1300/j085V06N03_03

115

https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0088860

Jones, K. D., Casado, M., & Robinson I11, E. H. (2003). Structured play therapy: A model
for choosing topics and activities. International journal of play therapy, 12(1), 31.
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0088870

Kaduson, H. G. (2011). Release play therapy. Foundations of play therapy, 105-126.

Kale, A. L., & Landreth, G. L. (1999). Filial therapy with parents of children experiencing
learning difficulties. International Journal of Play Therapy, 8(2), 35. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0089430

Kanters, A. L. (2001). Resolution of symbolic play therapy narratives of traumatic

events: Exposure play therapy (Doctoral dissertation, Fielding Graduate
Institute).

Kao, S. C. (1996). The effects of child-centered play therapy training on trainees.
University of North Texas.

Kascsak, T. M. (2012). The impact of child-centered group play therapy on social skills
development of kindergarten children (Order No. 3510210). Available from
ProQuest Dissertations & Theses Global. (1022056532).
https://www.proguest.com/dissertations-theses/impact-child-centered-group-
play-therapy-on/docview/1022056532/se-2

Kazdin, A. E. (1990a). Psychotherapy for children and adolescents. Annual review of
psychology, 41(1), 21-54. Doi:
https://doi.org/10.1146/annurev.ps.41.020190.000321

Kazdin, A. E. (1990b). Evaluation of the Automatic Thoughts Questionnaire: Negative

cognitive processes and depression among children. Psychological Assessment: A
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 2(1), 73.

Kernan, M. (2007). Play as a context for early learning and development: A research
paper. Dublin, Ireland: National Council for Curriculum and Assessment.

Khan, K., Kunz, R., Kleijnen, J. & Antes, G. (2011). Systematic Review. In British
Library Cataloguing in Publication Data.

Kieling C, Baker-Henningham H, Belfer M, Conti G, Ertem I, Omigbodun O et al. (2011).
Child and adolescent mental health worldwide: evidence for action. Lancet
378:1515-1525

King, A., Winburn, A., & Burton, E. (2017). Me, my selfie, and I. Play Therapy
Magazine, 6-22.

King, P. K. (2017). Tools for effective therapy with children and families: A solution-


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0088860
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0088870
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0089430
https://www.proquest.com/dissertations-theses/impact-child-centered-group-play-therapy-on/docview/1022056532/se-2
https://www.proquest.com/dissertations-theses/impact-child-centered-group-play-therapy-on/docview/1022056532/se-2
https://doi.org/10.1146/annurev.ps.41.020190.000321

116

focused approach. Taylor & Francis.

Kinsworthy, S., Garza, Y. (2010). Filial therapy with victims of family violence: A
phenomenological study. Journal of Family Violence, 25(4), 423-429. Doi:
https://doi.org/10.1007/s10896-010-9303-y

Kirig, B. F. (2016). Gelisimsel oyun terapisinin ¢ocuk evlerinde kalmakta olan 6-12 yas

grubu ¢ocuklarin davranig problemlerine etkileri (Master's thesis, Sosyal Bilimler
Enstitlisu).

Kitcharoen, K. (2004). The importance-performance analysis of service quality in
administrative departments of private universities in Thailand. ABAC
journal, 24(3).

Kitchenham, B., Brereton, O. P., Budgen, D., Turner, M., Bailey, J., & Linkman, S.
(2009). Systematic literature reviews in software engineering—a systematic
literature review. Information and software technology, 51(1), 7-15. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.infsof.2008.09.009

Kitchenham, B., Budgen, D., Charters, S., Turner, M., Brereton, P., & Linkman, S. (2007,

April). Preliminary results of a study of the completeness and clarity of structured
abstracts. In 11th International Conference on Evaluation and Assessment in
Software Engineering (EASE) 11 (pp. 1-9). Doi: 10.14236/ewic/EASE2007.7

Kiye, S., & Yal¢m, I. (2021). Oyun terapisi ve oyun terapisinin gruplarda
kullanim1. Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi Dergisi, (51), 287-
303. Doi: https://doi.org/10.53444/deubefd.836043

Knell, S. (1998). Learn to earn: Issues raised by welfare reform for adult education,

training and work.

Knell, S. M. (1993). Cognitive-behavioral play therapy. Rowman & Littlefield.

Knell, S. M. (2015). Cognitive-behavioral play therapy. Handbook of play therapy, 119-
133.

Knell, S., & Dasari, M. (2011). Play in clinical practice: Evidence-based approaches.

Kockaya, S., & Siyez, D. M. (2017). Okul 6ncesi ¢ocuklarinin ¢ekingenlik davraniglari
lizerine oyun terapisi uygulamalarmnimn etkisi. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar,
9(1), 31-44. Doi: https://doi.org/10.18863/pgy.281082

Kot, S., Landreth, G. L., & Giordano, M. (1998). Intensive child-centered play therapy

with child witnesses of domestic violence. International Journal of Play
Therapy, 7(2), 17. Doi: https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0089421
Kottman, T. (1999). Integrating the crucial Cs into Adlerian play therapy. Individual



https://doi.org/10.1007/s10896-010-9303-y
https://doi.org/10.1016/j.infsof.2008.09.009
https://doi.org/10.53444/deubefd.836043
https://doi.org/10.18863/pgy.281082
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0089421

117

Psychology, 55(3), 288.

Kottman, T. (2001). Adlerian play therapy. International journal of play therapy, 10(2),
1.

Kottman, T. (2003). Mutual Storytelling, Adlerian Style. 101 Favorite Play Therapy
Techniques, 3, 203.

Kottman, T. (2009). Treatment manual for Adlerian play therapy. Unpublished
manuscript.

Kottman, T. (2014). Play therapy: Basics and beyond. John Wiley & Sons.

Koksal, F., & Ozcan, N. (2022). Cocuklarin dogasi iizerine goriisler egitim ortammda
cocuklara yaklasimi nasil etkiler?. Socrates Journal of Interdisciplinary Social
Studies, 15, 257-271. Doi: https://doi.org/10.51293/socrates.215

Kuroiwa, N. (2003). Play therapy behaviors of physically abused children: Development

of a measure. Alliant International University, Fresno.

Kuzucu, B. (2021) Suriyeli milteci ¢ocuklarda post travmatik stres bozuklugu igin
theraplay grup oyun terapisi etkinliginin arastirilmasi (Yayinlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi). Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul

Kiiciik Sahin, 1. (2019). Gelisimsel oyun terapisinin okul éncesi dénemdeki ¢ocuklarin
dil ve sosyal gelisim diizeylerine etkisinin incelenmesi (Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi). Istanbul Aydin Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

LaBauve, B. J., Watts, R. E., & Kottman, T. (2001). Approaches to play therapy: A
tabular overview. TCA Journal, 29(1), 104-113. Doi:
https://doi.org/10.1080/15564223.2001.12034583

Lambert, S. F., LeBlanc, M., Mullen, J. A., Ray, D., Baggerly, J., White, J., & Kaplan,

D. (2007). Learning more about those who play in session: The national play

therapy in counseling practices project (Phase 1). Journal of Counseling &
Development, 85(1), 42-46. Doi: https://doi.org/10.1002/j.1556-
6678.2007.tb00442.x

Landreth, G. L. (1993). Child-centered play therapy. Elementary School Guidance &
Counseling, 28(1), 17-29.

Landreth, G. L. (2002). Therapeutic limit setting in the play therapy

relationship. Professional psychology: Research and practice, 33(6), 529. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0735-7028.33.6.529

Landreth, G. L. (2012). Oyun Terapisi Iliski Sanat1. Ankara: Nobel Yasam.

Landreth, G. L., & Bratton, S. C. (2019). Child-parent relationship therapy (CPRT): An



https://doi.org/10.51293/socrates.215
https://doi.org/10.1080/15564223.2001.12034583
https://doi.org/10.1002/j.1556-6678.2007.tb00442.x
https://doi.org/10.1002/j.1556-6678.2007.tb00442.x
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0735-7028.33.6.529

118

evidence-based 10-session filial therapy model. Routledge.

Landreth, G. L., Ray, D. C., & Bratton, S. C. (2009). Play therapy in elementary
schools. Psychology in the Schools, 46(3), 281-289. Doi:
https://doi.org/10.1002/pits.20374

Landreth, G., & Bratton, S. (1999). Play therapy. ERIC Clearinghouse on Counseling

and Student Services.

Laviero, L. D. (2023). Integration of play therapy via telehealth: A systematic literature
review (Order No. 29393562). Available from ProQuest Dissertations & Theses
Global. (2755894295). Retrieved from https://www.proquest.com/dissertations-

theses/integration-play-therapy-via-telehealth/docview/2755894295/se-2

Lawrence D, Johnson S, Hafekost J, Boterhoven de Haan, K, Sawyer M, Ainley J et al
(2015) The mental health of children and adolescents. Report on the second
Australian child and ado- lescent survey of mental health and wellbeing.
Department of Health, Canberra

LeBlanc, M., & Ritchie, M. (1999). Predictors of play therapy outcomes. International
Journal of Play Therapy, 8(2), 19. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0089429

LeBlanc, M., & Ritchie, M. (2001). A meta-analysis of play therapy

outcomes. Counselling  Psychology  Quarterly, 14(2), 149-163.  Doi:
https://doi.org/10.1080/09515070110059142
Lebo, D. (1956). The question of toys in play therapy: an international problem. Journal

of Education & Psychology (Baroda).

Lee, A. C. (2009). Psychoanalytic play therapy. Play therapy theory and practice:
Comparing theories and techniques, 25-82.

Lee, S. K., & Bahn, G. H. (2006). A case of a psychoanalytic play therapy of a girl with
separation anxiety. Psychoanalysis, 17(1), 88-91.

Leggett, E. S. (2017). Solution-focused play therapy. Directive play therapy: Theories
and techniques, 59-79.

Levy, A. J. (2011). Psychoanalytic approaches to play therapy. Foundations of play
therapy, 2, 43-60.

Levy, A. K. (1984). The language of play: The role of play in language development: A
review of literature. Early Child Development and Care, 17(1), 49-61. Doi:
https://doi.org/10.1080/0300443840170106

Levy, D. (1982). Trends in therapy. Release therapy. In G. L. Landreth (Ed.), Play



https://doi.org/10.1002/pits.20374
https://www.proquest.com/dissertations-theses/integration-play-therapy-via-telehealth/docview/2755894295/se-2
https://www.proquest.com/dissertations-theses/integration-play-therapy-via-telehealth/docview/2755894295/se-2
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0089429
https://doi.org/10.1080/09515070110059142
https://doi.org/10.1080/0300443840170106

119

Therapy: Dynamics of the process of counseling with children, pp. 92-104.
Springfield, IL: Thomas.

Levy, D. M. (1938). “Release therapy” in young children. Psychiatry, 1(3), 387-390. Doi:
https://doi.org/10.1080/00332747.1938.11022205

Liberati, A., Altman, D. G., Tetzlaff, J., Mulrow, C., Ggtzsche, P. C., loannidis, J. P.,
Mobher, D. (2009). The PRISMA statement for reporting systematic reviews and

meta-analyses of studies that evaluate health care interventions: Explanation and
elaboration. Journal of Clinical Epidemiology, 62(10), 1-34.
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2009.06.006

Likierman, M. (1995). The debate between Anna Freud and Melanie Klein: an historical
survey. Journal ~ of  Child  Psychotherapy, 21(3),  313-325. Doi:
https://doi.org/10.1080/00754179508254921

Lin, Y. W. (2011). Contemporary research on child-centered play therapy (CCPT)

modalities: A meta-analytic review of controlled outcome studies (Doctoral
dissertation, University of North Texas).

Lin, Y. W., & Bratton, S. C. (2015). A meta-analytic review of child-centered play
therapy approaches. Journal of Counseling & Development, 93(1), 45-58.
https://doi.org/10.1002/].1556-6676.2015.00180.x

Lindo, N. A., Chung, C. F., Carlson, S., Sullivan, J. M., Akay, S., & Meany-Walen, K.
K. (2012). The impact of child-centered play therapy training on attitude,

knowledge, and skills. International Journal of Play Therapy, 21(3), 149. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0028039
Littell, J. H., Corcoran, J. & Pillai, V. (2008). Systematic Reviews and Meta-Analysis. In

New York: Oxford University Press.

Lockhart, S. (2010). Play: An important tool for cognitive development. Extensions
Curriculum Newsletter from HighScope, 24(3), 1-8.

Margaliot, Z., & Chung, K. C. (2007). Systematic reviews: A primer for plastic surgery
research. Plastic and reconstructive surgery, 120(7), 1834-1841.

Markus, H. R. ve Kitayama, S. 1991. Culture and self: implications for cognition, emotion
and motivation. Psychological Review, 98 (2): 224-253.

Mastrangelo, S. (2009). Play and the child with autism spectrum disorder: From
possibilities to practice. International journal of play therapy, 18(1), 13. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0013810

McKergow, M., & Korman, H. (2009). Inbetween—neither inside nor outside: The



https://doi.org/10.1080/00332747.1938.11022205
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2009.06.006
https://doi.org/10.1080/00754179508254921
https://doi.org/10.1002/j.1556-6676.2015.00180.x
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0028039
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0013810

120

radical simplicity of solution-focused brief therapy. Journal of Systemic
Therapies, 28(2), 34-49. Doi: https://doi.org/10.1521/jsyt.2009.28.2.34
McMahon, L. (2003). The handbook of play therapy. Routledge.
Meany-Walen, K. K., Bratton, S. C., & Kottman, T. (2014). Effects of Adlerian play

therapy on reducing students' disruptive behaviors. Journal of Counseling &
Development, 92(1), 47-56. Doi: https://doi.org/10.1002/j.1556-
6676.2014.00129.x

Meany-Walen, K. K., Kottman, T., Bullis, Q., & Dillman Taylor, D. (2015). Effects of

Adlerian play therapy on children's externalizing behavior. Journal of Counseling
& Development, 93(4), 418-428. Doi: https://doi.org/10.1002/jcad.12040
Merli, R., Preziosi, M., & Acampora, A. (2018). How do scholars approach the circular

economy? A systematic literature review. Journal of cleaner production, 178,
703-722. Doi: https://doi.org/10.1016/j.jclepro.2017.12.112

Mert, Z. T. (2021). Yapiulandirilmis oyun terapisi ile verilen egitimin tip 1 diabetli
cocuklarin  metabolik kontrol, ruhsal uyum ve yasam kalitesine etkisi.
(Yaymlanmamis Doktora Tezi). Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Kayseri.

Methley, A. M., Campbell, S., Chew-Graham, C., McNally, R., & Cheraghi-Sohi, S.
(2014). PICO, PICOS and SPIDER: a comparison study of specificity and
sensitivity in three search tools for qualitative systematic reviews. BMC health
services research, 14(1), 1-10. Doi: https://doi.org/10.1186/s12913-014-0579-0

Milos, M. E. (1980). The effects of play on thematic anxiety. University of Illinois at

Chicago.

Mitchum, N. T. (1987). Developmental play therapy: A treatment approach for child
victims of sexual molestation. Journal of Counseling & Development. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1002/j.1556-6676.1987.tb01296.x

Model, A. D. M. (2008). When Approaches Collide. Supervision Can Be Playful:
Techniques for Child and Play Therapist Supervisors, 39.

Mohammadi, M. R., Zarafshan, H., & Khaleghi, A. (2014). Child Abuse in Iran: a
systematic review and meta-analysis. Iranian journal of psychiatry, 9(3), 118.

Moher, D., Shamseer, L., Clarke, M., Ghersi, D., Liberati, A., Petticrew, M., ... & Stewart,
L. A. (2015). Preferred reporting items for systematic review and meta-analysis
protocols (PRISMA-P) 2015 statement. Systematic reviews, 4(1), 1-9. Doi:

https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/2046-



https://doi.org/10.1521/jsyt.2009.28.2.34
https://doi.org/10.1002/j.1556-6676.2014.00129.x
https://doi.org/10.1002/j.1556-6676.2014.00129.x
https://doi.org/10.1002/jcad.12040
https://doi.org/10.1016/j.jclepro.2017.12.112
https://doi.org/10.1186/s12913-014-0579-0
https://psycnet.apa.org/doi/10.1002/j.1556-6676.1987.tb01296.x
https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/2046-4053-4-1

121

4053-4-1

Money, R., Wilde, S., & Dawson, D. (2021). The effectiveness of Theraplay for children
under 12-a systematic literature review. Child and Adolescent Mental
Health, 26(3), 238-251.

Mortola, P. (2014). Windowframes: Learning the art of Gestalt play therapy the
Oaklander way. CRC Press. Doi: https://doi.org/10.1111/camh.12416

Mousavi, P. S., Mazaheri, M. A., Pakdaman, S., & Heydari, M. (2013). The effectiveness
of attachment based theraplay on maternal sensitivity and child negative

representations of self and mother.

Moustakas, C. E. (1959). Psychotherapy with children: The living relationship.

Munder, T., & Barth, J. (2018). Cochrane’s risk of bias tool in the context of
psychotherapy outcome research. Psychotherapy Research, 28(3), 347-355. Doi:
https://doi.org/10.1080/10503307.2017.1411628

Munley, P. H. (1975). Erik Erikson's theory of psychosocial development and vocational

behavior. Journal of Counseling Psychology, 22(4), 314.

Munns, E. (2003). Theraplay: Attachment-enhancing play therapy. Foundations of play
therapy, 156-174.

Munns, E. (Ed.). (2000). Theraplay: Innovations in attachment-enhancing play therapy.
Jason Aronson, Incorporated.

Nicolopoulou, A. (1993). Play, cognitive development, and the social world: Piaget,
Vygotsky, and  beyond. Human  development, 36(1), 1-23. Doi:
https://doi.org/10.1159/000277285

Nims, D. R. (2011). Solution-focused play therapy: Helping children and families find

solutions. Foundations of play therapy, 297-312.

Norton, B., Ferriegel, M., & Norton, C. (2011). Somatic expressions of trauma in
experiential play therapy. International Journal of Play Therapy, 20(3), 138. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0024349

Norton, C. C., & Norton, B. E. (2006). Experiential play therapy. Contemporary play

therapy: Theory, research, and practice, 28-54.

Nursanaa, W. O., & Ady, I. N. C. (2020, January). Play therapy for children with anxiety
disorders. In 5th ASEAN Conference on Psychology, Counselling, and Humanities
(ACPCH 2019) (pp. 81-86). Atlantis Press.

O'Connor, K. J., & Braverman, L. D. (2009). Play therapy theory and practice: Comparing
theories and techniques (2nd ed.). Hoboken, New Jersey: John Wiley and Sons


https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/2046-4053-4-1
https://doi.org/10.1111/camh.12416
https://doi.org/10.1080/10503307.2017.1411628
https://doi.org/10.1159/000277285
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0024349

122

Inc.

O'Connor, K. J., Schaefer, C. E., & Braverman, L. D. (2015). Handbook of play therapy.
John Wiley & Sons.

Oaklander, V. (1993). From meek to bold: A case study of Gestalt play therapy. Play
therapy in action: A casebook for practitioners, 281-300.

Oaklander, V. (2001). Gestalt play therapy. International Journal of Play Therapy, 10(2),
45. Doi: https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0089479

Ogawa, Y. (2004). Childhood trauma and play therapy intervention for traumatized

children. Journal of Professional Counseling: Practice, Theory &
Research, 32(1), 19-29. Doi: https://doi.org/10.1080/15566382.2004.12033798
Ogelman, H. G. (2016). Yasamun Ilk Yillarinda Oyun. Ankara: Pegem Yaymcilik.

Okoli, C. (2015). A guide to conducting a standalone systematic literature
review. Communications of the Association for Information Systems, 37.

Okoli, C. (2022). Developing theory from literature reviews with theoretical concept
synthesis: topical, propositional and confirmatory approaches. Propositional and
Confirmatory Approaches (February 10, 2022). Doi:
https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3452134

Okoli, C., & Schabram, K. (2010). A guide to conducting a systematic literature review

of information systems research.

Orhan, E. (2022). Cocuk merkezli oyun terapisinin dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu tamili ¢ocuklarin duygu ve davraniglarina etkisi (Yaymlanmamis
yiiksek lisans tezi). Trabzon Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Trabzon.

Orkibi, H., & Feniger-Schaal, R. (2019). Integrative systematic review of psychodrama
psychotherapy research: Trends and methodological implications. PloS
one, 14(2), e0212575.

Ozdemir, O., Ozdemir, P. G., Kadak, M. T., & NASIROGLU, S. (2012). Kisilik
gelisimi. Psikiyatride Guncel Yaklagimlar, 4(4), 566-589.

Ozdogan, B. (2019). Cocukta Oyun Terapisi. Ankara University Journal of Faculty of
Educational Sciences (JFES), 20(1), 69-86. Doi: 10.1501/Egifak_0000001056

Pamuk, M. M. H. (2022). Yonlendirici grup oyun terapisinin dikkat eksikligi ve sosyal
duygusal beceri algisina etkisi (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul
Sabahattin Zaim Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Paré, G., & Kitsiou, S. (2017). Methods for literature reviews. In Handbook of eHealth

evaluation: An evidence-based approach [Internet]. University of Victoria.


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0089479
https://doi.org/10.1080/15566382.2004.12033798
https://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3452134

123

Parker, J. K. (2012). Factors Associated with Play Therapists' Use of Family-Systems
Play Therapy Interventions (Doctoral dissertation, University of New Orleans).

Parker, N., & O'Brien, P. (2011). Play therapy-reaching the child with
autism. International Journal of Special Education, 26(1), 80-87.

Pati, D. & Lorusso, L. (2018). How to write a systematic review of the literature. Health
Environment Research & Design Journal 11(2), 15-30.
https://doi.org/10.1177/1937586717747384

Pehlivan, H. (2014). Oyun ve Ogrenme. Ankara: An1 Yaymcilik.

Pereira, J., & Smith-Adcock, S. (2013). An evaluation of a child-centered play therapy

workshop for school counselors. International Journal of Play Therapy, 22(3),
129. Doi: https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0033388

Perls, F., Hefferline, G., & Goodman, P. (1951). Gestalt therapy. New York, 64(7), 19-
313.

Petticrew, M., Popay, J., Roberts, H., Sowden, A., Arai, L., Rodgers, M., ... & Duffy, S.
(2006). Guidance on the conduct of narrative synthesis in systematic reviews. A

product from the ESRC methods programme Version, 1(1), b92.

Phillips, R. D. (1985). Whistling in the dark? A review of play therapy research.
Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training, 22(4), 752. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0085565

Phillips, R. D. (2010). How firm is our foundation? Current play therapy

research. International  Journal of Play Therapy, 19(1), 13. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0017340

Piaget, J. (1952). Jean Piaget.

Piaget, J. (1976). Piaget’s theory. Springer Berlin Heidelberg.

Piaget, J. (2013). Play, dreams and imitation in childhood (Vol. 25). Routledge.

Pigott, T. D. & Polanin, J. R. (2020). Methodological guidance paper: High quality meta-

analysis in systematic review. Review of Educational Research, 90(1), 24-46.

Pitillas, C., & Martin, J. (2018). Knowing what to do, when, and how: An integrative
approach to the use of psychoanalytic play therapy with children affected by
cancer. Journal of Infant, Child, and Adolescent Psychotherapy, 17(3), 198-212.
Doi: https://doi.org/10.1080/15289168.2018.1459352

Pollock, A., & Berge, E. (2018). How to do a systematic review. International Journal of
Stroke, 13(2), 138-156. Doi: https://doi.org/10.1177/1747493017743796

Polster, E. & Polster, M. (1974). Gestalt Therapy Integrated: Counters of Theory and



https://doi.org/10.1177/1937586717747384
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0033388
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0085565
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0017340
https://doi.org/10.1080/15289168.2018.1459352
https://doi.org/10.1177/1747493017743796

124

Practice. New York: Vintage Books.

Porter, M. L., Hernandez-Reif, M., & Jessee, P. (2009). Play therapy: A review. Early
Child Development and Care, 179(8), 1025-1040. Doi:
https://doi.org/10.1080/03004430701731613

Post, P. (1999). Impact of child-centered play therapy on the self-esteem, locus of control,

and anxiety of at-risk 4th, 5th, and 6th grade students. International Journal of
Play Therapy, 8(2), 1.

Punnett, A. F. (2015). Psychoanalytic and Jungian play therapy. Handbook of play
therapy, 61-92. Doi: https://doi.org/10.1002/9781119140467.ch4

Rasmussen, L. A., & Cunningham, C. (1995). Focused play therapy and non-directive

play therapy. Journal of child sexual abuse, 4(1), 1-20. Doi:
https://doi.org/10.1300/J070v04n01_01
Ray, D. (2004). Supervision of basic and advanced skills in play therapy. Journal of

Professional Counseling: Practice, Theory & Research, 32(2), 28-41. Doi:
https://doi.org/10.1080/15566382.2004.12033805
Ray, D. C. (2020). fleri Diizey Oyun Terapisi: Cocuklarla Uygulamada Gerekli Kosullar,

Bilgi ve Beceriler. Istanbul: Pinhan.
Ray, D. C., & Haas, S. C., (2020). Child-centered play therapy with children affected by
adverse childhood experiences: A single-case design. International Journal of
Play Therapy, 29(4), 223. Doi: https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/pla0000135
Ray, D. C., Armstrong, S. A., Balkin, R. S., & Jayne, K. M. (2015). Child-centered play

therapy in the schools: Review and meta-analysis. Psychology in the
Schools, 52(2), 107-123. Doi: https://doi.org/10.1002/pits.21798
Ray, D., Bratton, S., Rhine, T., & Jones, L. (2001). The effectiveness of play therapy:

Responding to the critics. International Journal of play therapy, 10(1), 85. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0089444
Reese, R. J., Prout, H. T., Zirkelback, E. H., & Anderson, C. R. (2010). Effectiveness of

school-based psychotherapy: A meta-analysis of  dissertation
research. Psychology in  the  Schools, 47(10), 1035-1045. . Doi:
https://doi.org/10.1002/pits.20522

Rennie, R., & Landreth, G. (2000). Effects of filial therapy on parent and child
behaviors. International Journal of Play Therapy, 9(2), 19. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0089434

Robinson, A. M. (2015). The effects of child-centered play therapy on the behavioral



https://doi.org/10.1080/03004430701731613
https://doi.org/10.1002/9781119140467.ch4
https://doi.org/10.1300/J070v04n01_01
https://doi.org/10.1080/15566382.2004.12033805
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/pla0000135
https://doi.org/10.1002/pits.21798
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0089444
https://doi.org/10.1002/pits.20522
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0089434

125

performance of elementary school students with ADHD (Order No. 3724724).
Available from ProQuest Dissertations & Theses Global. (1727614226).
https://www.proquest.com/dissertations-theses/effects-child-centered-play-
therapy-on-behavioral/docview/1727614226/se-2

Roehrig, M. J. (2007). The use of play therapy with adult survivors of childhood abuse.

Rogers-Nicastro, J. (2006). A meta-analytic review of play therapy outcomes and the role
of age: Implications for school psychologists (Order No. 3209239). Available
from ProQuest Dissertations & Theses Global. (305271244). Retrieved from
https://www.proquest.com/dissertations-theses/meta-analytic-review-play-

therapy-outcomes-role/docview/305271244/se-2
Rosenthal, D. A., Gurney, R. M., & Moore, S. M. (1981). From trust on intimacy: A new

inventory for examining Erikson's stages of psychosocial development. Journal
of Youth and Adolescence, 10(6), 525-537.

Rothbaum, F., Grauer, A., & Rubin, D. J. (1997). Becoming Sexual: Differences between
Child and Adult Sexuality. Young Children, 52(6), 22-28.

Rother, E. T. (2007). Systematic literature review X narrative review. Acta paulista de
enfermagem, 20, v-vi. Doi: https://doi.org/10.1590/S0103-21002007000200001

Rowland, G. E. (2002). Every child needs self-esteem: Creative drama builds self-

confidence through self-expression. The Union Institute.

Rudy, D., & Grusec, J. E. (2001). Correlates of authoritarian parenting in individualist
and collectivist cultures and implications for understanding the transmission of
values. Journal of Cross-Cultural Psychology, 32(2), 202-212.

Russ, S. W. (2004). Play in child development and psychotherapy: Toward empirically
supported practice. Routledge.

Rutter M, Kim-Cohen J, Maughan B (2006) Continuities and discontinuities in
psychopathology between childhood and adult life. J Child Psychol Psychiatry
47:276-295. Doi: https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2006.01614.x

Ryan, S. D., Gomory, T., & Lacasse, J. R. (2002). Who are we? Examining the results of

the Association for Play Therapy membership survey. International Journal of
Play Therapy, 11(2), 11. Doi: https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0088863

Ryan, V. & Wilson, K. (2019). Yonlendirmesiz Oyun Terapisinde Vaka
Calismalari. Ankara: Nobel.



https://www.proquest.com/dissertations-theses/effects-child-centered-play-therapy-on-behavioral/docview/1727614226/se-2
https://www.proquest.com/dissertations-theses/effects-child-centered-play-therapy-on-behavioral/docview/1727614226/se-2
https://www.proquest.com/dissertations-theses/meta-analytic-review-play-therapy-outcomes-role/docview/305271244/se-2
https://www.proquest.com/dissertations-theses/meta-analytic-review-play-therapy-outcomes-role/docview/305271244/se-2
https://doi.org/10.1590/S0103-21002007000200001
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2006.01614.x
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0088863

126

Safary, S., Faramarzi, S., & Abedi, A. (2014). Effectiveness of cognitive-behavioral play
therapy on behavioral symptoms of disobedient students. Studies in Medical
Sciences, 25(3), 258-267.

Saluja, G., Scott-Little, C., & Clifford, R. M. (2000). Readiness for School: A Survey of
State Policies and Definitions.

Sandler, J., Kennedy, H., & Tyson, R. (1980). The techrrique ofd~ildpsychoar~aly- sis.
Cambridge, MA: Harvard University Press.

Sarihi, N., Pournesaei, G. S., & Nikakhlagh, M. (2015). Effectiveness of group play
therapy on behavior problems in preschool children. Journal of Analytical-
Cognitive Psychology, 6(23), 35-41.

Schaefer, C. E. (2017). Oyun Terapisinin Temelleri. Ankara: Nobel Yayn.

Schaefer, C. E., & Drewes, A. A. (2013). The therapeutic powers of play: 20 core agents
of change. John Wiley & Sons.

Selguk, A. A. (2019). A guide for systematic reviews: PRISMA. Turkish archives of
otorhinolaryngology, 57(1), 57. Doi: https://doi.org/10.5152%2Fta0.2019.4058

Semerci, D. (2022). Cocuk merkezli oyun terapisinin 48-72 aylik ¢ocuklarin davranis

problemlerine ve sosyal beceri duzeylerine etkisinin
lincelenmesi (Yaymlanmamis Doktora Tezi). Marmara Universitesi, Egitim
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Sen, S. (2017). A study to assess the effectiveness of play therapy on anxiety among
hospitalized children. International Journal of Advanced Research (IJAR), 8(5),
1540-1546. https://doi.org/10.9790/1959-03531723

Serter, G. (2018). Yapilandirilmis oyun terapisine dayali gelistirilen psiko-egitim

programnin bosanmg aile ¢ocuklarinin depresyon uyum diizeyleri Uzerine etkisi.
(Yaymlanmans Doktora Tezi). On Dokuz Mayis Universitesi, Egitim Bilimleri,
Enstitiisi, Samsun.

Seymour, J. W. (2015). An introduction to the field of play therapy. Handbook of play
therapy, 1-15. Doi: https://doi.org/10.1002/9781119140467.chl

Shaffer, D. R., & Kipp, K. (2013). Developmental psychology: Childhood and
adolescence. Cengage Learning.

Shea, B. J., Grimshaw, J. M., Wells, G. A., Boers, M., Andersson, N., Hamel, C., ... &
Bouter, L. M. (2007). Development of AMSTAR: a measurement tool to assess

the methodological quality of systematic reviews. BMC medical research
methodology, 7(1), 1-7. Doi: https://doi.org/10.1186/1471-2288-7-10



https://doi.org/10.5152%2Ftao.2019.4058
https://doi.org/10.9790/1959-03531723
https://doi.org/10.1002/9781119140467.ch1
https://doi.org/10.1186/1471-2288-7-10

127

Shin, S. H. (1999). A Review of the Psychoanalytic Play Therapy. Psychoanalysis, 10(1),
158-179.

Short, G. F. L. (2008). Developmental play therapy for very young children. Play therapy
for very young children, 367-377.

Sicart, M. (2014). Play matters. Mit Press.

Singh, V., & Thurman, A. (2019). How many ways can we define online learning? A
systematic literature review of definitions of online learning (1988-
2018). American Journal of Distance Education, 33(4), 289-306. Doi:
https://doi.org/10.1080/08923647.2019.1663082

Siu, A. F. (2010). Hong Kong'da oyun terapisi: Firsatlar ve zorluklar. Uluslararasi oyun
terapisi dergisi, 19(4), 235.

Siu, A. F. (2014). Effectiveness of Group Theraplay® on enhancing social skills among
children with developmental disabilities. International Journal of Play
Therapy, 23(4), 187. Doi: https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0038158

Slade, M. K., & Warne, R. T. (2016). A meta-analysis of the effectiveness of trauma-

focused cognitive-behavioral therapy and play therapy for child victims of
abuse. Journal of young investigators, 30(6).

Smith, N. R. (2000). A comparative analysis of intensive filial therapy with intensive
individual play therapy and intensive sibling group play therapy with child
witnesses of domestic violence. University of North Texas.

So, I. (1964). Cognitive development in children: Piaget development and
learning. Journal, of Research in Science Teaching, 2, 176-186.

Sprunk, T. P., Mitchell, J., Myrow, D., & O’Connor, K. (2009). Paper on touch: Clinical,
professional & ethical issues.

Stahmer, A. C., Ingersoll, B., & Carter, C. (2003). Behavioral approaches to promoting
play. Autism, 7(4), 401-413.

Stiles, W. B., Hurst, R. M., Nelson-Gray, R., Hill, C. E., Greenberg, L. S., Watson, J. C.,
... & Hollon, S. D. (2006). What qualifies as research on which to judge effective
practice?.

Stockburger, M. R. (1983). Play therapy and its effects upon problem behavior of
elementary school children. University of Arkansas.

Sumastri, H., & Pastari, M. (2022). The effectiveness of combination of play therapy and
talk therapy on the behavior of children with autism spectrum disorder
(ASD). Eduvest: Journal Of Universal Studies, 2(9).


https://doi.org/10.1080/08923647.2019.1663082
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0038158

128

Sutton-Smith, B. (1966). Piaget on play: A critique. Psychological review, 73(1), 104.
Doi: https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0022601

Sweeney, D. S., & Landreth, G. L. (2009). Child-centered play therapy. Play therapy
theory and practice: Comparing theories and techniques, 123-162.

Swift, C. B. (2001). The emergence of the field of family play therapy and its possible
effectiveness with families with physical child abuse. Alliant International
University, San Francisco Bay.

Tahmores, A. H. (2011). Role of play in social skills and intelligence of
children. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 30, 2272-2279.

Teber, M. (2015). Cocuk merkezli oyun terapisinin ¢ocuklarda goriilen davranis
sorunlarinin ¢oziimiine etkisi (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Hasan
Kalyoncu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitlisi, Gaziantep.

Temizel, B. (2019). Cocuk merkezli oyun terapisinin 4-9 yas arast ¢ocuklarda goriilen
kaygt diizeylerine etkisi: Retrospektif bir ¢alisma. (Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi). Uskiidar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitisi, Istanbul.

Thomas, S., White, V., Ryan, N., & Byrne, L. (2022). Effectiveness of play therapy in
enhancing psychosocial outcomes in children with chronic illness: A systematic
review. Journal of Pediatric Nursing, 63, e72-e81. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2021.10.009

Thyssen, S. (2003). Child culture, play and child development. Early Child Development
and Care, 173(6), 589-612. Doi: https://doi.org/10.1080/0300443032000070509

Tikito, 1., & Souissi, N. (2019). Meta-analysis of systematic literature review

methods. International Journal of Modern Education and Computer
Science, 12(2), 17. Doi: 10.5815/ijmecs.2019.02.03

Topham, G. L., & VanFleet, R. (2011). Filial therapy: A structured and straightforward
approach to including young children in family therapy. Australian and New
Zealand Journal of Family  Therapy, 32(2), 144-158. Doi:
https://doi.org/10.1375/anft.32.2.144

Tolin, D. F. (2010). Is cognitive—behavioral therapy more effective than other therapies?:

A meta-analytic review. Clinical psychology review, 30(6), 710-720.

Townsend, B. J., Ishman, L., Dion, L., & Carnes-Holt, K. L. (2021). An examination of
child-centered play therapy and synergetic play therapy. Journal of Child and
Adolescent Counseling, 7(3), 193-206. Doi:
https://doi.org/10.1080/23727810.2021.1964931



https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0022601
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2021.10.009
https://doi.org/10.1080/0300443032000070509
https://doi.org/10.1375/anft.32.2.144
https://doi.org/10.1080/23727810.2021.1964931

129

Treasure, T. (2018). What is play. RobinsonC. T. TreasureO’ConnorD. NeylonG.
HarrisonC. WynneS.(Eds.), Learning through play: Creating a play-based
approach within early childhood contexts, 3-21.

Trebing, J. A. (2000). Short-term solution-oriented play therapy for children of divorced
parents.

Tsai, M. H. (2013). Research in play therapy: A 10-year review in Taiwan. Children and
Youth Services Review, 35(1), 25-32. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2012.10.016

Tirkoglu, B., & Uslu, M. (2016). Oyun temelli bilissel gelisim programinin 60-72 aylik
cocuklarin biligsel gelisimine etkisi. Uluslararasi Egitim Bilimleri Dergisi, (6),
50-68.

Tyndall-Lind, M. A. (1999). A comparative analysis of intensive individual play therapy
and intensive sibling group play therapy with child witnesses of domestic violence.
University of North Texas.

Uysal, R. B. (2020). Suriyeli siginmact ¢ocuklara uygulanan theraplay oyun terapisinin
duygusal problemler ve davranis problemleri iizerine etkisi (Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi). Bilgi Universitesi, Istanbul.

Van der Burgh, N. (2016). The effect of Gestalt play therapy in addressing symptoms
associated with trauma in children in middle childhood (Doctoral dissertation,
University of Pretoria).

Van Fleet, A., Nielsen-Gammon, J., Escobedo, J.,, Ott, C., & Dedrick, J.
(2020). Assessment of historic and future trends of extreme weather in Texas,
1900-2036.

Van Loggerenberg, M., & VanFleet, R. (2020). The healing power of playful animals:
Animal Assisted Play Therapy® as an intervention for childhood bullying in
South Africa. In Routledge International Handbook of Play, Therapeutic Play and
Play Therapy (pp. 384-392). Routledge.

VanFleet, R. (1994). Filial therapy: Strengthening parent-child relationships through
play. Sarasota, FL: Professional Resource Press.

VanFleet, R. (2008). Play therapy with kids & canines: Benefits for children's
developmental and psychosocial health. Professional Resource Press/Professional

Resource Exchange.


https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2012.10.016

130

VanFleet, R., Lilly, J. P., & Kaduson, H. (1999). Play therapy for children exposed to
violence: Individual, family, and community interventions. International Journal
of Play Therapy, 8(1), 27. Doi: https://doi/10.1037/h0089426

VanFleet, R., Ryan, S. D., & Smith, S. K. (2005). Filial therapy: A critical review. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/11086-012

VanFleet, R., Sywulak, A. E., & Sniscak, C. C. (2011). Child-centered play therapy.
Guilford Press.

Vanfleet, R., Sywulak, C., & Sniscak, C. (2018). Cocuk Merkezli Oyun Terapisi. Istanbul:
Apamer Psikoloji Yaynlari.

Vien, T. E. (2016). Examining the Effectiveness of Play-Based Interventions with a Focus
on Executive Functioning Deficits for Children with ADHD (Doctoral
dissertation, The Chicago School of Professional Psychology).

Vygotsky, L. S. (1967). Play and its role in the mental development of the child. Soviet
psychology, 5(3), 6-18.

Vygotsky, L. S. (1987). The collected works of LS Vygotsky: The fundamentals of
defectology (Vol. 2). Springer Science & Business Media.

Ware, J. N. (2014). Play therapy for children with autism spectrum disorder: A single-
case design. University of North Texas.

Weaver, J. L., Medyk, N. V., Swank, J. M., Daniels, P. F., & Smith-Adcock, S. (2021).
A phenomenological study of Theraplay groups within a middle
school. International ~ Journal of Play Therapy, 30(2), 125. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/pla0000139

Weir, K. N. (2008). Using integrative play therapy with adoptive families to treat reactive

attachment disorder: A case example. Journal of Family Psychotherapy, 18(4), 1-
16. Doi: https://doi.org/10.1300/J085v18n04_01

Weisz, J., Weiss, B., Alicke, M., & Klotz, M. (1987). Effectiveness of psychotherapy
with children and adolescents: A meta-analysis for clinicians. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 55, 542-549. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-006X.55.4.542

West, J. (1996). Child-centred play therapy. (No Title).

Wettig, H. H., Coleman, A., & Geider, F. J. (2011). Evaluating the effectiveness of

Theraplay in treating shy, socially withdrawn children. International Journal of
Play Therapy, 20(1), 26. Doi: https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0022666
Wettig, H. H., Franke, U., & Fjordbak, B. S. (2006). Evaluating the effectiveness of



https://doi/10.1037/h0089426
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/11086-012
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/pla0000139
https://doi.org/10.1300/J085v18n04_01
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-006X.55.4.542
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0022666

131

theraplay. Contemporary play therapy: Theory, research, and practice, 103-135.

White, J., & Allers, C. T. (1994). Play therapy with abused children: A review of the
literature. Journal of Counseling & Development, 72(4), 390-394. Doi:
https://doi.org/10.1002/j.1556-6676.1994.tb00955.x

Whitebread, D., Basilio, M., Kuvalja, M., & Verma, M. (2012). The importance of
play. Brussels: Toy Industries of Europe.

Widick, C., Parker, C. A., & Knefelkamp, L. (1978). Erik Erikson and psychosocial
development. New Directions for Student Services, 1978(4), 1-17.

Winnicott, D. W. (1958). The capacity to be alone. The International journal of psycho-
analysis, 39, 416.

Winnicott, D. W. (1998; 2013). Oyun ve Gergeklik (cev. Tuncay Birkan). Otekini
Dinlemek Metis: istanbul.

Woodruff-Borden, J., Morrow, C., Bourland, S., & Cambron, S. (2002). The behavior of
anxious parents: Examining mechanisms of transmission of anxiety from parent
to child. Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology, 31(3), 364-374.

www.adpt.org (23.02.2023). Association for Play Therapy.

www.playtherapy.org (25.02.2023). Oyun Terapileri.

Xiao, Y., & Watson, M. (2019). Guidance on conducting a systematic literature
review. Journal of planning education and research, 39(1), 93-112. Doi:
https://doi.org/10.1177/0739456X17723971

Yamaguchi, S., Kuhlman, D. M., & Sugimori, S. (1995). Personality correlates of

allocentric tendencies in individualist and collectivist cultures. Journal of cross-
cultural psychology, 26(6), 658-672.

Yavuz, H. (2016). Cocuk Egitimi EI Kitabi. Remzi Kitabevi: Istanbul.

Yavuz, N. (2022). Sosyal bilimlerde sistematik literatiir analizi. Pamukkale Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitds Derqgisi, (51), 347-360. Doi:
https://doi.org/10.30794/pausbed.1134606

Yayan, E. H., & Zengin, M. (2018). Cocuk kliniklerinde terap6tik oyun. Giimiishane
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 7(1), 226-233.

Zorlu, A. (2016). Yonlendirici olmayan oyun terapisinin dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu belirtili ¢ocuklarin duygu ve davramslar: iizerindeki etkisinin

incelenmesi. (Yaymlanmamis Doktora Tezi). istanbul Universitesi, Istanbul.

DAHIL EDILEN CALISMALAR


https://doi.org/10.1002/j.1556-6676.1994.tb00955.x
http://www.a4pt.org/
http://www.playtherapy.org/
https://doi.org/10.1177/0739456X17723971
https://doi.org/10.30794/pausbed.1134606

132

. Abdollahian, E., Mokhber, N., Balaghi, A., & Mobharrari, F. (2013). The
effectiveness of cognitive-behavioural play therapy on the symptoms of attention-
deficit/hyperactivity disorder in children aged 7-9 years. ADHD Attention Deficit
and Hyperactivity Disorders, 5, 41-46. Doi: https://doi.org/10.1007/s12402-012-
0096-0

. Atayi, M., Hashemi Razini, H., & Hatami, M. (2018). Effect of cognitive-
behavioral play therapy in the self-esteem and social anxiety of students. Journal
of Research and Health, 8(3), 278-285. Doi:
http://dx.doi.org/10.29252/jrh.8.3.278

. Azizi, A., Drikvand, F. M., & Sepahvandi, M. A. (2020). Effect of cognitive-
behavioral play therapy on working memory, short-term memory and sustained

attention among school-aged children with specific learning disorder: a
preliminary randomized controlled clinical trial. Current Psychology, 39, 2306-
2313. Doi: https://doi.org/10.1007/s12144-018-9914-7

Badamian, R., & Ebrahimi Moghaddam, N. (2017). The effectiveness of
cognitive-behavioral play therapy on flexibility in aggressive children. Journal of
Fundamentals of Mental Health, 19, 133-138.

Bana, S., Sajedi, F., Mirzaie, H., & Rezasoltani, P. (2017). The efficacy of
cognitive behavioral play therapy on self esteem of children with intellectual
disability. Iranian Rehabilitation Journal, 15(3), 235-242. Doi:
http://dx.doi.org/10.29252/nrip.irj.15.3.235

. Blalock, S. M., Lindo, N., & Ray, D. C. (2019). Individual and group child-

centered play therapy: Impact on social-emotional competencies. Journal of
Counseling & Development, 97(3), 238-249. Doi:
https://doi.org/10.1002/jcad.12264

Blanco, P. J., Holliman, R. P., & Carroll, N. C. (2019). The effect of child-

centered play therapy on intrinsic motivation and academic achievement of at-risk

elementary school students. Journal of Child and Adolescent Counseling, 5(3),
205-220. Doi: https://doi.org/10.1080/23727810.2019.1671758
Blanco, P., Holliman, R., Farnam, J., & Pena, A. (2018). The effect of child-

centered play therapy on academic achievement with normal functioning school

children. Journal of Counseling Research and Practice, 3(1), 1. Doi:
https://doi.org/10.56702/UCKX8598/jcrp0301.1
Bodaghi, M., Pirani, Z., & Taghvaei, D. (2021). Effect of Cognitive-Behavioral



https://doi.org/10.1007/s12402-012-0096-0
https://doi.org/10.1007/s12402-012-0096-0
http://dx.doi.org/10.29252/jrh.8.3.278
https://doi.org/10.1007/s12144-018-9914-7
http://dx.doi.org/10.29252/nrip.irj.15.3.235
https://doi.org/10.1002/jcad.12264
https://doi.org/10.1080/23727810.2019.1671758
https://doi.org/10.56702/UCKX8598/jcrp0301.1

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

133

Play Therapy on Executive Functions, Behavior Control and Emotion
Management in  Students with  Special Disorder in  Learning
Mathematics. International Journal of Pharmaceutical Research
(09752366), 13(1). Doi: https://doi.org/10.31838/ijpr/2021.13.01.771

Burgin, E. E., & Ray, D. C. (2022). Child-centered play therapy and childhood
depression: An effectiveness study in schools. Journal of Child and Family
Studies, 1-15. Doi: https://doi.org/10.1007/s10826-021-02198-6

Cheng, Y. J., & Ray, D. C. (2016). Child-centered group play therapy: Impact on

social-emotional assets of kindergarten children. The Journal for Specialists in
Group Work, 41(3), 209-237. Doi:
https://doi.org/10.1080/01933922.2016.1197350

Chinekesh, A., Kamalian, M., Eltemasi, M., Chinekesh, S., & Alavi, M. (2014).
The effect of group play therapy on social-emotional skills in pre-school
children. Global ~ Journal  of  Health  Science, 6(2), 163.  Doi:
https://doi.org/10.5539%2Fgjhs.v6n2p163

Cochran, J. L., & Cochran, N. H. (2017). Effects of child-centered play therapy
for  students  with  highly-disruptive  behavior in  high-poverty

schools. International ~ Journal of Play Therapy, 26(2), 59. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/pla0000052
Dillman Taylor, D., Meany-Walen, K. K., Nelson, K. M., & Gungor, A. (2019).

Investigating group Adlerian play therapy for children with disruptive behaviors:

A single-case research design. International Journal of Play Therapy, 28(3), 168.
Fall, M., Navelski, L. F., & Welch, K. K. (2002). Outcomes of a play intervention
for children identified for special education services. International Journal of
Play Therapy, 11(2), 91-106. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0088866Vv

Ghodousi, N., Sajedi, F., Mirzaie, H., & Rezasoltani, P. (2017). The effectiveness

of cognitive-behavioral play therapy on externalizing behavior problems among

street and working children. Iranian Rehabilitation Journal, 15(4), 359-366. Doi:
http://dx.doi.org/10.29252/nrip.irj.15.4.359
Hateli, B. (2022). The effect of non-directive play therapy on reduction of anxiety

disorders in young children. Counselling and Psychotherapy Research, 22(1),
140-146. Doi: https://doi.org/10.1002/capr.12420
Heshmati, R., Esmailpour, K., Hajsaghati, R., & Barenji, F. A. (2023). The effect



https://doi.org/10.31838/ijpr/2021.13.01.771
https://doi.org/10.1007/s10826-021-02198-6
https://doi.org/10.1080/01933922.2016.1197350
https://doi.org/10.5539%2Fgjhs.v6n2p163
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/pla0000052
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0088866v
http://dx.doi.org/10.29252/nrip.irj.15.4.359
https://doi.org/10.1002/capr.12420

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

134

of child-centered play therapy (CCPT) on the symptoms of oppositional defiant
disorder in preschool children. International Journal of Play, 1-13. Doi:
https://doi.org/10.1080/21594937.2023.2209240

Jafari, N., Mohammadi, M. R., Khanbani, M., Farid, S., & Chiti, P. (2011). Effect
of play therapy on behavioral problems of maladjusted preschool

children. Iranian journal of psychiatry, 6(1), 37.

Johari, N., Mirzai, H., Allah Haghgoo, H., & Hosseinzadeh, S. (2022). The Effect
of Adlerian Play Therapy on Working Memory of Female Students Seven to
Twelve Years Old With Mild Intellectual Disability. Archives of
Rehabilitation, 23(2), 240-255. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/RJ.23.2.3305.1
Karahmadi, M., & Jalali, S. (2011). Effectiveness of group play therapy in

generalized anxiety disorder of children. Iranian Journal of Psychiatry and
Behavioral Sciences, 5(1), 33-6.

Meany-Walen, K. K., Bratton, S. C., & Kottman, T. (2014). Effects of Adlerian
play therapy on reducing students' disruptive behaviors. Journal of Counseling &
Development, 92(1), 47-56. Doi: https://doi.org/10.1002/j.1556-
6676.2014.00129.x

Meany-Walen, K. K., Kottman, T., Bullis, Q., & Dillman Taylor, D. (2015).
Effects of Adlerian play therapy on children's externalizing behavior. Journal of
Counseling & Development, 93(4), 418-428. Doi:
https://doi.org/10.1002/jcad.12040

Mohammadi, F., Karami, J., & Rashidi, A. (2014). The Effect of Non Directive
Play Therapy on Reducing Social Anxiety Disorder.

Mousavi, B., & Safarzadeh, S. (2016). Effectiveness of the Group Play Therapy
on the Insecure Attachment and Social Skills of Orphans in Ahvaz
City. International Education Studies, 9(9), 42-49.

Obiweluozo, P. E., Ede, M. O., Onwurah, C. N., Uzodinma, U. E., Dike, I. C., &
Ejiofor, J. N. (2021). Impact of cognitive behavioural play therapy on social

anxiety among school children with stuttering deficit: A cluster randomised trial
with three months follow-up. Medicine, 100(19). Doi:
https://doi.org/10.1097%2FMD.0000000000024350

Ojiambo, D., & Bratton, S. C. (2014). Effects of group activity play therapy on

problem behaviors of preadolescent Ugandan orphans. Journal of Counseling &
Development, 92(3), 355-365. Doi: https://doi.org/10.1002/j.1556-



https://doi.org/10.1080/21594937.2023.2209240
http://dx.doi.org/10.32598/RJ.23.2.3305.1
https://doi.org/10.1002/j.1556-6676.2014.00129.x
https://doi.org/10.1002/j.1556-6676.2014.00129.x
https://doi.org/10.1002/jcad.12040
https://doi.org/10.1097%2FMD.0000000000024350
https://doi.org/10.1002/j.1556-6676.2014.00163.x

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36

135

6676.2014.00163.x
Oztiirk Serter, G., & Balc1 Celik, S. (2020). The effect of structured play therapy

practices on adjustment and depression levels of children with divorced
parents. British  Journal of Guidance & Counselling, 1-13. Doi:
https://doi.org/10.1080/03069885.2020.1840513

Ray, D. C., Blanco, P. J., Sullivan, J. M., & Holliman, R. (2009). An exploratory
study of child-centered play therapy with aggressive children. International

journal of play therapy, 18(3), 162. Doi:
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0014742
Ray, D. C., Henson, R. K., Schottelkorb, A. A., Brown, A. G., & Muro, J. (2008).

Effect of short-and long-term play therapy services on teacher—child relationship
stress. Psychology in the Schools, 45(10), 994-1009. Doi:
https://doi.org/10.1002/pits.20347

Rezaeerezvan, S., Kareshki, H., & Pakdaman, M. (2022). The Effect of
Cognitive—Behavioral Play Therapy on Improvements in Expressive Linguistic

Disorders of Bilingual Children. Frontiers in Psychology, 5284. Doi:
https://doi.org/10.3389/fpsyq.2021.626422

Rezayi, S., & Hasanvand, M. B. (2022). Effectiveness of Play Therapy Based on
Social Cognition in Children With Internalized Behavioral Disorders. Iranian
Rehabilitation Journal, 20(3), 369-378. Doi
http://dx.doi.org/10.32598/irj.20.3.1610.1

Saltik, N., & Kilinc, F. E. (2019). Investigating the impact of play therapy on

social cooperation, social interaction and social independence behaviors of
children staying at women’s shelter homes. http://hdl.handle.net/11616/53904

Schottelkorb, A. A., Swan, K. L., & Ogawa, Y. (2020). Intensive child-centered
play therapy for children on the autism spectrum: A pilot study. Journal of
counseling & development, 98(1), 63-73. Doi: https://doi.org/10.1002/jcad.12300
Shabhriari, Y., Ghasemzadeh, S., & Vakili, S. (2019). The effectiveness of child-

centred play therapy on internalization and extrapolation behavioral problems in

children with cerebral palsy. Iranian journal of psychiatry and clinical
psychology, 25(3), 236-249. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.25.3.236

. Shen, Y. J. (2002). Short-term group play therapy with Chinese earthquake

victims: Effects on anxiety, depression and adjustment. International journal of
play therapy, 11(1), 43. Doi: https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0088856



https://doi.org/10.1002/j.1556-6676.2014.00163.x
https://doi.org/10.1080/03069885.2020.1840513
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0014742
https://doi.org/10.1002/pits.20347
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.626422
http://dx.doi.org/10.32598/irj.20.3.1610.1
http://hdl.handle.net/11616/53904
https://doi.org/10.1002/jcad.12300
http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.25.3.236
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0088856

37.

38.

39.

136

Stulmaker, H. L., & Ray, D. C. (2015). Child-centered play therapy with young
children who are anxious: A controlled trial. Children and Youth Services
Review, 57, 127-133. Doi: https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2015.08.005

Tomaj, O. K., Estebsari, F., Taghavi, T., Nejad, L. B., Dastoorpoor, M., &

Ghasemi, A. (2016). The effects of group play therapy on self-concept among 7
to 11 year-old children suffering from thalassemia major. Iranian Red Crescent
Medical Journal, 18(4). Doi: https://doi.org/10.5812%2Fircmj.35412

Wilson, B. J., & Ray, D. (2018). Child-centered play therapy: Aggression,

empathy, and self-regulation. Journal of Counseling & Development, 96(4), 399-
409. Doi: https://doi.org/10.1002/jcad.12222



https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2015.08.005
https://doi.org/10.5812%2Fircmj.35412
https://doi.org/10.1002/jcad.12222

137

EKLER
EK 1. Tez Oneri Kabul Formu



EK 2. Tez Orijinallik Formu

138

12 YAS ALTINDAKI COCUKLAR iCiN OYUN TERAPILERININ
ETKINLILiGi: BIR SISTEMATIK LITERATUR TARAMASI

ORIJINALLIK RAPORU

%1 O %9 %1

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR

%D

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

- - - -

B 8 B8

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynagi

openaccess.izu.edu.tr 1
Internet Kaynagi %
Submitted to Istanbul Aydin University 1
Ogrenci Odevi %
acikerisim.erbakan.edu.tr 1
Internet Kaynagi %
dergipark.org.tr 1
Internet Kaynagi %
Olib.net “
Internet Kaynagi <%
acikerisim.karatay.edu.tr:8080 i
Internet Kaynagi %
Submitted to The Scientific & Technological Zy 1
0

Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

w2




139

EK 3. Ozgecmis

Ad Soyad: Betil SERTKAYA

Egitim Durumu:

2015-2019: Inonii Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik (Lisans)
2020-2023: Inonii Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik (Yiiksek Lisans)

Sertifika ve Kurslar:

2017: MMPI ve Projektif Testler (TAT, CAT, Louisa Duss Psikanalitik Hikayeler)
Uygulayici Egitimi (Bingdl Universitesi Siirekli Egitim Merkezi)

2023: Aile Danismanhg Sertifikas1 (Uskiidar Universitesi)

2023: Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Uygulayic1 Egitimi (Oyun Terapileri Dernegi)
2023: Biligsel Davranis¢1 Terapi Egitimi (Poem Psikoloji)

Deneyim:

Gocuk Merkezli Oyun Terapistligi (Yiiz yuze ve online)
TUBITAK ARDEB 1001 Yiiksek Lisans Bursiyeri



	ONUR SÖZÜ
	ÖNSÖZ
	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR LİSTESİ
	ŞEKİLLER LİSTESİ
	KISALTMALAR LİSTESİ
	BÖLÜM 1
	GİRİŞ
	1.1. Problem Durumu
	1.2. Araştırmanın Amacı
	1.3. Araştırmanın Önemi
	1.4. Problem Cümlesi ve Alt Problemler
	1.5. Araştırmanın Sayıltıları
	1.6. Araştırmanın Sınırlılıkları
	1.7. Tanım


	BÖLÜM 2
	KURAMSAL ÇERÇEVE ve İLGİLİ ARAŞTIRMALAR
	2.1. Oyun ve Çocuk
	2.1.1. Oyunun Tanımları

	2.2. Oyun Terapisi
	2.3. Oyun Terapi Modelleri
	2.3.1. Psikodinamik Modeller

	2.3.1.1. Psikanalitik Oyun Terapisi
	2.3.1.2. Jungian Oyun Terapisi
	2.3.1.3. Adleryan Oyun Terapisi
	2.3.1.4. Serbest Bırakma Oyun Terapisi
	2.3.2. Hümanistik Modeller

	2.3.2.1. Çocuk Merkezli Oyun Terapisi
	2.3.2.2. Filial Terapi
	2.3.2.3. Gestalt Oyun Terapisi
	2.3.2.4. Deneyimsel Oyun Terapisi
	2.3.2.5. Gelişimsel Oyun Terapisi
	2.3.3. Gelişmekte Olan Modeller

	2.3.3.1. Theraplay
	2.3.3.2. Çözüm Odaklı Oyun Terapisi
	2.3.3.3. Bilişsel Davranışçı Oyun Terapisi
	2.4. Oyun Terapisi üzerine Yurtiçinde Yapılan Araştırmalar
	2.4.1.Psikodinamik Oyun Terapisi Çeşitleri üzerine Yurtiçinde Yapılan Araştırmalar
	2.4.2.Hümanist Oyun Terapisi Çeşitleri üzerine Yurtiçinde Yapılan Araştırmalar
	2.4.3.Gelişmekte olan Oyun Terapisi Çeşitleri üzerine Yurtiçinde Yapılan Araştırmalar

	2.5.Oyun Terapisi üzerine Yurtdışında Yapılan Araştırmalar


	BÖLÜM 3
	YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Modeli
	3.2. Veri toplama Süreci
	3.2.1. Veri Tabanları ve Arama Terimleri
	3.2.2. Anahtar Kelimeler
	3.2.3. Dahil Edilme ve Dışlama Kriterleri
	3.2.4. Yanlılık Risk Analizi


	BÖLÜM 4
	BULGULAR
	4.1. Çalışmaların Demografik Özellikleri
	4.2. Müdahale Detaylarının Özellikleri
	4.3. Müdahalenin Sonuçları


	BÖLÜM 5
	TARTIŞMA
	5.1. Çalışmaların Demografik Özelliklerine Ait Bulguların Tartışılması ve Yorumlanması
	5.2. Müdahale Detaylarının Özelliklerine Ait Bulguların Tartışılması ve Yorumlanması
	5.3. Müdahalenin Sonuçlarına Dair Bulguların Tartışılması ve Yorumlanması
	5.4. Yanlılık Riski Değerlendirme Sonuçlarına Ait Bulguların Tartışılması ve Yorumlanması


	BÖLÜM 6
	SONUÇ ve ÖNERİLER
	6.1. Sonuçlar
	6.2. Öneriler
	6.2.1. Araştırmacılara Öneriler
	6.2.2. Uygulamacılara Öneriler


	KAYNAKÇA
	EKLER
	EK 1. Tez Öneri Kabul Formu
	EK 2. Tez Orijinallik Formu
	EK 3. Özgeçmiş




