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OZET

GRUP THERAPLAY® UYGULAMALARININ OKUL
ONCESI COCUKLARIN SOSYAL DUYGUSAL iYi OLUS,
PSIKOLOJIK SAGLAMLIK VE KAYGI DUZEYLERI
UZERINDEKI ETKIiSI

Bu arastirma, Grup Theraplay® miidahalesinin 3659 ay aras1 okul 6ncesi
cocuklarin kaygi diizeyleri, psikolojik saglamliklar1 ve sosyal-duygusal iyi
oluslar tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Calisma,
on test—son test kontrol gruplu deneysel desen ile yiiriitiilmiis; Istanbul’da okul
oncesi egitimine devam eden 119 c¢ocuk (deney = 64, kontrol = 55) ile
ebeveynleri ve 6gretmenleri arastirmaya dahil edilmistir. Miidahale grubundaki
cocuklara, Theraplay’in dort temel boyutu (yapi, baghlik, besleme, miicadele)
esas alinarak 10 hafta boyunca haftada bir kez 45 dakikalik Grup Theraplay®
oturumlart uygulanmigtir. Kontrol grubunda ise olagan smf miifredati
stirdiiriilmiistiir.

Veri toplama siirecinde, cocuklarin kaygi diizeyleri Cocuklar Igin
Anksiyete Olgegi (ebeveyn ve dgretmen formlari), sosyal-duygusal iyi olus ve
psikolojik saglamlik diizeyleri ise Sosyal-Duygusal Iyi Olus ve Psikolojik
Saglamlik Olgegi (6gretmen formu) ile degerlendirilmistir.

Bulgular, deney grubundaki cocuklarin hem ebeveyn hem 0&gretmen
degerlendirmelerine gore kaygi diizeylerinde anlamli diisiis yasadigini ortaya
koymustur. Psikolojik saglamlik alt boyutlarindan kesfetmekten hoslanma,
atilganlik ve 0z-kontrol alanlarinda da deney grubunda anlamli gelismeler
gozlenmistir. Sosyal performans, goérev yonelimi ve duygusal istikrar alanlarinda
ise hem deney hem kontrol gruplarinda gelisim saptanmis, ancak gruplar arasi

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>.05). Miidahale siireci

il



boyunca yapilan yapilandirilmis gozlemler, olumlu davramiglarda artis ve
olumsuz davranislarda azalma oldugunu gostermistir.

Grup Theraplay’in sinif ortaminda 6gretmen esliginde, basit materyallerle
uygulanabilir olmas1 ve yapilandirilmis iliski temelli yapisi, bu yontemi okul
temelli erken miidahale programlart i¢in uygulanabilir ve etkili bir model
olabilecegi gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Grup Theraplay®, Kaygi, Psikolojik Saglamlik, Sosyal-
Duygusal lyi Olus, Miidahale Programi, Okul Oncesi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF GROUP THERAPLAY® PRACTICES
ON PRESCHOOL CHILDREN'S SOCIAL-EMOTiONAL
WELL-BEING, PSYCHOLOGICAL RESILIENCE, AND

ANXIETY LEVELS

This study was conducted to examine the effects of Group Theraplay®
intervention on anxiety levels, psychological resilience and social-emotional
well-being of preschool children aged 36-59 months. The study was conducted
with a pre-test-post-test control group experimental design; 119 children
attending preschool education in Istanbul (experimental = 64, control = 55) and
their parents and teachers were included in the study. Children in the intervention
group received 45-minute Group Theraplay® sessions once a week for 10 weeks
based on the four basic dimensions of Theraplay (structure, engagement nurture,
challenge). In the control group, the usual classroom curriculum was continued.

During the data collection process, children's anxiety levels were assessed
with the Anxiety Scale for Preschool Children (parent and teacher forms), and
their social-emotional well-being and psychological resilience levels were
assessed with the PERIK Social-Emotional Well-Being and Psychological
Resilience Scale (teacher form). The findings revealed that the children in the
experimental group experienced a significant decrease in anxiety levels
according to both parent and teacher assessments.

The findings revealed that children in the experimental group experienced
a significant decrease in anxiety levels according to both parent and teacher
evaluations. Significant improvements were also observed in the sub-dimensions
of psychological resilience in the experimental group in the areas of enjoyment
of exploration, assertiveness and self-control. In the areas of social performance,

task orientation and emotional stability, improvements were found in both
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experimental and control groups, but the difference between the groups was not
statistically significant. Structured observations made during the intervention
process showed an increase in positive behaviours and a decrease in negative
behaviours.

The fact that Group Theraplay can be implemented in the classroom
environment with simple materials in the presence of a teacher and its structured
relationship-based structure makes this method a feasible and effective model
for school-based early intervention programmes.

Keywords: Group Theraplay®, Anxiety, Psychological Resilience, Social-

Emotional Well-Being, Intervention Program, Preschool



TESEKKUR

Oncelikle, calismam icin beni yiireklendiren, uygulamalarimin Oniinii
acan; destekleyici tutumuyla siireci her zaman kolaylastiran ve daima ulasilabilir
olan kiymetli hocam ve tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Z. Deniz Aktan’a en
icten tesekkiirlerimi sunarim. Ayni zamanda, bilgi birikimi ve rehberligiyle her
adimda yanimizda oldugunu hissettiren; bu ¢alismaya bizler kadar goniil veren
Tiirkiye Theraplay® Uluslararas1 Siipervizorii ve Egitmeni sevgili hocam Asl
Candan Kodalak’a da goniilden tesekkiir ederim.

Bu siiregte, her zaman beni kosulsuz destekleyen, her zaman bana inanan,
yolumun agik olacagina ylirekten giivenen ve bugiin azimle ve sevgiyle
stirdlirdiigim meslegimi edinmemde en temel gii¢ kaynagim olan canim annem
Zehra Coklar’a ve biricik babam Izzet Coklar’a; tiim zorluklarda yanimda olan,
varligryla bana gii¢ veren ve benim i¢in en biiyilk motivasyon kaynagi olan
sevgili esim Bugra Sancaktar’a en derin tesekkiirlerimi sunuyorum.

Ayni yolda birlikte yiriidiiglim, yoldaghgimmi ve destegini her an
hissettigim canim dostum Pelin Yildirim’a; ¢ocuklara yaklagimi, emegi ve
ictenligiyle slirecin her adiminda tez ¢galismama kendi ¢aligmas1 gibi sahip ¢ikan
sevgili yardimci liderlerim basta Miray Bingdl olmak tizere El¢in Doga
Kavza’ya ve Burgin Yilmaz’a goniilden tesekkiir ederim.

Tezimin her asamasini benim i¢in kolaylastiran biricik kuzenim Ezgi
Yildiz’a; rehberligi, destegi ve motive edici yaklagimi igin ayrica tesekkiir
ederim. Bu siirecte her zaman destegini hissetti§im canim arkadaslarim Berna
Sancaktar ve Zeynep Sisman’a ¢ok tesekkiir ediyorum. Iyi ki varsiniz!

Son olarak, ¢alismamu yiiriitme siirecinde kapilarini bizlere acan, degerli
is birligi ve misafirperverlikleriyle siireci miimkiin kilan Sariyer Belediyesi
Gilindiiz Bakimevlerinin kiymetli yoneticilerine ve Ogretmenlerine; ayrica
calismamda yer alarak bizlere giiven duyan, gozlerinde kocaman diinyalar
tastyan, piril piril kalpleriyle i¢imizi 1sitan o giizel cocuklara sagladiklar icten

destek icin en igten tesekkiirlerimi sunarim.
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Bu tez, tiim bu degerli insanlarin katkilariyla hayat bulmustur.

Ozlem COKLAR SANCAKTAR
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BOLUM 1

1. GIRIS

Ebeveyn-¢ocuk etkilesimi, ¢ocugun ihtiyaglarinin anlagilmasi ve bu
ihtiyaclara duyarli bigimde karsilik verilmesi yoluyla gelisimini siirdiirebilecegi
ilk ve en temel gevreyi olusturur (Giinalp, 2007). Insan yavrusunun, diger canli
tirleriyle karsilagtirildiginda, hayatta kalabilmek ve saglikli bir gelisim
gosterebilmek i¢in uzun siireli, tutarli ve yakin bir yetiskin ilgisine ihtiyag
duymasi, ebeveynlik islevinin gelisimsel agidan tasidigt Onemi ortaya
koymaktadir (Stimer, 2012). Bu dogrultuda, dogumla birlikte baglayan ve bakim
verenle kurulan erken donem iliski, bireyin yasam boyu siirecek psikososyal
isleyisinin temelini olusturmaktadir. Gelisimin en hizli ve en hassas bigimde
ilerledigi 0—6 yas dénemi, cocugun ¢ok yonlii gelisiminde kritik bir evre olarak
one ¢cikmaktadir. Bu siiregte sunulan duyarli bakim ve giiven temelli saglikli ve
olumlu ebeveyn-cocuk etkilesimi, cocugun sosyal, duygusal ve bilissel gelisim
alanlarinda destekleyici bir rol tistlenmektedir (Jernberg ve Booth, 2009; Tiiziin
ve Sayar, 2006).

Cocuklarin ruhsal yasaminin temel bilesenlerinden biri olan iy1 olus ve
psikolojik saglamliklarimin kokeni, erken cocukluk yillarina dayanmaktadir
(McDougall, 2011). Bu donemde gelisen ebeveyn-cocuk etkilesimi, yalnizca
duygusal bagin ve iletisimin sicakligimi degil, aym1 zamanda psikolojik
saglamligin gelisimini sekillendiren temel bir yapi tasi olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Literatiirde, psikolojik dayaniklilig1 yiiksek bireylerin 6zellikle erken ¢ocukluk
doneminde bakim verenleriyle giivenli baglar gelistirdikleri ve aile i¢i
iliskilerinin daha saglam bir yapiya sahip oldugu gosterilmistir (Erata ve Ozbey,
2020). Marbina ve arkadaslar1 (2015) ise, ¢ocuklarin sosyal ve duygusal iyi olug
diizeylerinin, ¢cevreleriyle kurduklar giivenli ve olumlu etkilesim deneyimleri ile
bu ortamlarda sunulan O6grenme firsatlarindan yararlanma potansiyelleriyle

yakindan iliskili oldugunu belirtmektedir.



Cocuklarin gelisim siirecinde karsilasilan pek ¢ok problem, ¢ogu zaman
iliskisel baglamda koklenir; bu nedenle ¢ocuklarin ihtiyaclarina duyarl: yetiskin
etkilesimleri ile gelisimsel oOzelliklerine uygun oyun temelli terapotik
yaklagimlar, temel miidahale araglaridir (Landreth ve Bratton, 1999). Baglanma
kuramina dayanan ve ebeveyn-¢ocuk etkilesimini terapotik degisimin temel
bileseni olarak ele alan bir¢ok oyun terapisi modeli gelistirilmistir; bu
yaklasimlar, ¢ocugun bireysel sorunlariin 6tesine gegerek, iliskisel siirecleri
merkeze alan miidahaleler sunmaktadir. Filial Terapi (Guerney ve Guerney,
1964), Diyadik Gelisimsel Psikoterapi (Lavey-Khan ve Reddick, 2020),
Ebeveyn Cocuk Etkilesim Terapisi (Eyberg vd., 1995) ve Cocuk-Ebeveyn
lliskileri Terapisi (CEIT) (Landreth ve Bratton, 2006) gibi modeller bu
yaklagimlara Ornek olarak gosterilebilir. Bu miidahale bi¢imlerinden biri
olan Theraplay® ise, saglikli ve duyarli ebeveyn-cocuk etkilesimini temel alan,
giivenli baglanmay1 desteklemeyi hedefleyen iliski temelli bir oyun ve aile
terapisi yaklagimidir (Booth ve Jernberg, 2009). Theraplay aktiviteleri, saglikli
ebeveyn-cocuk etkilesiminin dort boyutunu- yapi, baglilik, besleme ve
miicadele- temel alir. Bu yaklasima gore, sosyal ve duygusal sorunlarin cogu, bu
boyutlardaki ihtiyaglardan kaynaklanmaktadir ve Theraplay, bu ihtiyaglar
yapilandirilmis oyunlar ile gili¢lendirmeyi hedefler (Booth ve Jernberg, 2009).
Farkl1 yas gruplar1 ve popiilasyonlar {izerinde yiiriitiilen aragtirmalar, Theraplay
oyun terapisinin etkinligini kapsamli bir sekilde degerlendirmis ve bu yontemin
kanita dayali bir terapi modeli olarak uygulanabilirligini ortaya koymustur
(Uysal, 2020). Theraplay’in bireysel diizeyde sagladigi terap6tik kazanimlarin
grup ortamina tasmmasiyla, Grup Theraplay® modeli gelistirilmistir. Grup
Theraplay, yetiskin rehberliginde yiiriitiilen, yapilandirilmis oyunlari igeren ve
basit materyallere ihtiya¢ duyan bir oyun terapisi yaklagimidir. Sinif ortamlarina
uyarlanabilirligi ve oyunun terapotik faydalarinin egitim ortaminda etkili bir
sekilde kullanilmasina olanak saglamasi nedeniyle oyun terapisinde tercih edilen
bir yaklagim olarak 6ne ¢ikmaktadir (Wettig vd., 2008).

Hem sosyal yasama iligkin etkilesim ve deneyimler hem de ¢ocuklarin

sosyal ve duygusal gelisimleri okul Oncesi donemde hizla sekillenmektedir



(Denham, 1998). Son yillarda yapilan arastirmalar, okul dncesi sosyal, duygusal
ve davranigsal problemler yasayan ¢ocuklarin toplum igindeki oraninin yaklasik
%9,5 ile %14.2 arasinda oldugunu ortaya koymaktadir (Brauner ve Stephens,
2006). Bu yaygin sorun ¢ocuklarin yani sira aileleri ve egitim ortamini1 da
etkileyen bir problem haline gelmektedir. Bu ¢alisma, Theraplay’in dort temel
boyutunun (yap1, baglilik, besleme ve miicadele) ¢ocuklarin sosyal-duygusal
gelisiminde etkili olan becerilerle dogrudan iliskili oldugunu temel alir. Bu
dogrultuda, uygulamanin sosyal-duygusal iyi olus diizeylerini artirmasi ve kaygi
diizeylerinde olumlu bir degisim saglamasi beklenmektedir. Bu miidahale
yoluyla, saglikli ebeveyn-¢ocuk iliskisinin temel unsurlarini sinif ortaminda
oyun araciligtyla yeniden yapilandirmak ve ¢ocuklarin karsilastiklar1 duygusal
ve sosyal giicliikleri daha islevsel yollarla ele almalarin1 desteklemek
amaclanmaktadir.

Miljevi¢-Ridicki vd. (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore, okul
oncesi ve okul diizeyinde uygulanan sosyal duygusal iyi olusu destekleyen
miidahale programlari, O6zellikle yasamin erken donemlerinde zorluklarla
karsilasan ¢ocuklarin psikolojik saglamliklarini artirma ve bu ¢ocuklar iizerinde
olumlu bir etki yaratma potansiyeline sahiptir. Psikolojik saglamligin
gelisiminde saglikli ebeveyn-¢cocuk etkilesimlerinin kritik bir rol oynadigi goz
ontline alindiginda, 6zellikle okul 6ncesi donemde uygulanabilecek miidahale
programlarinin 6nemi artmaktadir. Bu tez kapsaminda, erken donem etkilesim
ortintiilerini  yeniden yapilandirmayr hedefleyen Theraplay yaklagiminin,
psikolojik saglamlik ile iligkili alt alanlar tizerinde etkili olacag1 dngortilerek bir
miidahale siireci tasarlanmistir.

Erken c¢ocukluk doneminde, c¢ocuklarin duygusal gelisimlerini
destekleyecek nitelikte deneyimlerin yetersizligi, dis diinyay1 kesfetme ve
duygularin1  ifade etme becerilerinin  gelisimini  olumsuz  ydnde
etkileyebilmektedir. Akademik literatiirde yapilan arastirmalar, cocuklarin
yagslar1 kii¢lildiik¢e miidahale programlarina uyum saglama ve bu programlardan
yararlanma olasiliklarinin arttigin1 gdstermektedir (Siu, 2021). Tirkiye’de

gerceklestirilen benzer ¢alismalardan farkli olarak, bu arastirma 10 haftalik bir



uygulama siirecini kapsamakta ve deney grubu olarak 4, kontrol grubu olarak da
4 sif grubunun dahil edildigi, daha genis kapsamli bir Orneklemle
yuriitiilmektedir. Ayrica, daha kii¢iik yas grubunu hedef almasi bakimindan da
literatiire 6zgiin bir katki sunmaktadir. Alanyazindaki ¢aligmalara ek olarak, bu
arastirmada c¢ocuklarin kaygi diizeylerinin degerlendirilmesinde hem ebeveyn
hem de Ogretmen algisina dayali formlara yer verilmis olmasi, ¢oklu veri
kaynagi kullanimi agisindan O6nem tasimaktadir. Ebeveynlerin yani sira
Ogretmen goriislerinin de dikkate alinmasi, karsilastirmali veri sunarak
calismanin giivenilirligini artirmay1 amaglamaktadir.

Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde, okul dncesi donemde grup
Theraplay uygulamalarinin etkinligiyle ilgili yapilan arastirmalarda, sosyal-
duygusal beceriler ve kaygi iizerine bagimsiz ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak,
3659 ay arasindaki ¢ocuklarda uygulanan Theraplay miidahalesinin sosyal-
duygusal iyi olus, psikolojik saglamlik ve kaygi gibi degiskenler tizerindeki
etkilerini ayn1 ¢alisma kapsaminda ancak bagimsiz olarak ele alan arastirmalara
literatiirde sinirhi diizeyde rastlanmaktadir. Haldorai vd. (2023) tarafindan
yapilan bir aragtirmada, psikolojik saglamlik diizeyi ytliksek bireylerin, saglamlik
diizeyi diisiik olanlara kiyasla daha etkili stres ile basa c¢ikma stratejileri
kullandiklar1 ve kaygi seviyelerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular, psikolojik saglamlikla iligkili sosyal-duygusal becerilerdeki artisin,
cocuklarin kayg1 diizeylerinde azalmaya katki saglayabilecegini gostermekte; bu
iligkinin ayn1 miidahale baglaminda birlikte ele alinmasi arastirmanin
gerekcesini olusturmaktadir. Tasarlanan ¢alisma, literatiirde 6zgiin bir ¢alisma
olarak yerini alarak Grup Theraplay uygulamalarinin 36-59 ay yas araligindaki
cocuklarin psikolojik saglamlik ve sosyal duygusal iyi olus ve kaygi diizeyleri

tizerindeki etkilerini incelemeyi hedeflemektedir.



BOLUM 2

2. LITERATUR

2.1 TEORIK CERCEVELER VE TANIMLAMALAR

Theraplay®: Theraplay, ebeveyn-¢ocuk arasindaki dogal ve saglikli
etkilesim Oriintiilerini temel alan; yap1, baglilik, besleme ve miicadele boyutlar
cergevesinde sekillenen ve nese dolu deneyimleri igeren, yapilandirilmis bir
oyun ve aile terapisi yaklasimidir (Booth ve Jernberg, 2009).

Grup Theraplay®: Grup Theraplay, bireysel Theraplay modelinden
tiiretilmis; yapilandirilmis grup oyunlari yoluyla ¢ocuklarin sosyal-duygusal
gelisimlerini, diizenleyici becerilerini  ve iliski kurma kapasitelerini
desteklemeyi amaclayan, grup liderleri rehberliginde yiiriitiilen iliski temelli bir
miidahale modelidir (Booth ve Jernberg, 2009).

Sosyal Duygusal Iyi Olus: Sosyal, duygusal, 6z saygi ve Ozgiiven
gelisimini igerir ve genellikle sosyal iligski baglamlar1 ¢ercevesinde tanimlanir
(Schweiger ve Graf, 2015)

Psikolojik Saglamhik: Bireyin stres ve negatif duygularla etkili bir sekilde
basa ¢ikma ve bunlart olumlu duygularla degistirme, ulasilabilir hedefler
belirleme, insanlarla kolayca etkilesim kurma, 6zsayg1 gelistirme ve baskalarina
kars1t saygili davranma becerilerini tanimlarlar (Brooks ve Goldstein, 2001;
Conway ve Mcdonough, 2006).

Kaygi: Kaygi, bireyin potansiyel bir tehdit karsisinda yasadigi olumsuz ve
rahatsiz edici duygusal durumu ifade eder. Bu duygu genellikle kontrol
edilemeyen, ongoriilemeyen ya da tehlikeli olarak algilanan durumlara karsi

verilen psikolojik bir tepkidir (Sahin, 2020).



2.2 OYUN VE OYUN TERAPISI

Oyun, ¢ocuklarin yasamlarinin temel bir pargasidir ve sosyal, duygusal,
fiziksel ve biligsel gelisimlerini cok boyutlu olarak destekleyen 6nemli bir deger
tagir. Bettleheim (1987), ¢ocuklarin oyun sirasinda diinyaya bakis agilarini,
endiselerini ve sorunlarini yansittigini ve bu siirecte problem ¢ézme becerilerini
gelistirdiklerini belirtmektedir. Landreth (2002), ¢ocuklarin duygularini ve
yetigskin diinyasiyla saglikli iletisim kurmak i¢in oyunu bir ara¢ olarak
kullandigin1 savunur. Ona gore, oyun ¢ocugun diliyle ifade edilen bir
mekanizmadir ve oyuncaklar da ¢ocugun duygularin1 ve diisiincelerini ifade
etmek i¢in kullandig1 araclardir.

Oyun terapisi, Landreth'in (2012) taniminda belirtilen prensipleri temel
alarak, bireylerin duygusal, biligsel, deneyimsel ve davramigsal diizeylerde
kendilerini ifade etmelerine ve kesfetmelerine olanak tanityan bir terapi
yaklasimi olarak tanimlanir. Bu terapi yaklasimi, egitimli bir terapist ile ¢ocuk
arasinda kurulan dinamik kisiler arasi iliski ilizerine odaklanir ve bu iliskiyi
giivenli bir zeminde gelistirir. Bireylerin benzersiz iletisimlerini anlamak ve
desteklemek i¢in terapist, ¢esitli oyun malzemelerini kullanir, bu da bireyin i¢
diinyasin1 yansitabilecegi bir ifade araci sunar. Oyun terapisi ayni zamanda
bireyin ideal biiylime ve gelisimini desteklemeyi amaglar, bu da duygusal iyilik
halini artirmak, problem ¢ézme becerilerini gelistirmek ve saglikli iliskiler
kurmak gibi alanlarda destek saglayarak gerceklesir. Bu baglamda, oyun terapisi
bireylerin biitiinsel iyiligini destekleyen etkili bir terapotik yaklasimdir.

Oyun terapisi, yonlendirilmis ve yonlendirilmemis olmak {izere iki temel
gruba ayrilmaktadir. Bu yaklasimlar arasindaki en belirgin ayrim, terapistin
siirece ne diizeyde miidahale ettigidir (Rasmussen ve Cunnigham, 1995).
Yonlendirilmis oyun terapisinde terapist, siireci yoOnlendirerek c¢ocugun
ihtiyaclarma uygun aktiviteler planlar. Yonlendirilmemis oyun terapisinde ise
terapist, yonlendirmeden ¢ocuga kosulsuz kabul gdsterir ve serbest oyun ortami
sunar (Jones vd., 2003). Oyun terapisinde kullanilan farkli ekoller, cocugun

gelisimine dair ¢esitli bakis agilar1 ve bu gelisimi desteklemek i¢in tercih edilen



yontemler, araglar ve yaklagimlar agisindan birbirinden farklilagir (Lambert vd.,
2005).

Bazi oyun terapisi yaklasimlari, c¢ocugun duygusal gelisimini
desteklemeyi yalnizca bireysel miidahalelerle degil, ebeveynin terapotik siirece
aktif  olarak  katilimiyla gerceklestirmeyi  hedeflemektedir. Bu  tiir
uygulamalarda, ebeveynin ¢ocukla kurdugu iliskiyi gozlemlemek ve yeniden
yapilandirmak, empati becerilerini gelistirmek ve aile i¢i etkilesimi
giiclendirmek 6nemli miidahale bilesenleridir (Bratton vd., 2005; Rennie ve
Landreth, 2000). Bu baglamda, ebeveynin siirece aktif olarak katilimini esas
alan ve iliski temelli yapiy1 merkeze alan gesitli oyun terapisi yaklagimlari
gelistirilmistir. Ornegin, Filial terapi, ebeveynin gocuk merkezli oyun terapisi
ilkelerini 68renerek ¢ocukla iyilestirici bir iligki kurmasina rehberlik eder ve
empatik katilim, sinir koyma, duygusal diizenleme gibi becerilerin oyun yoluyla
kazandirilmasint hedefler (Guerney ve Guerney, 1964). Cocuk Ebeveyn
lligkileri Terapisi (CEIT) ise, Filial Terapi modeline dayali olarak
yapilandirilmig, 10 oturumluk grup formatinda uygulanan ve c¢ocuklarin
duygusal 1yilik halini desteklemek amaciyla ebeveyn-cocuk iligkisini degisim
araci olarak kullanan kanita dayali bir miidahale programidir (Landreth ve
Bratton, 2006). Ebeveyn-Cocuk Etkilesim Terapisi, sosyal 6grenme kuramina
dayanarak, davranigsal giicliikk yasayan c¢ocuklarin ebeveynleriyle olan
etkilesimlerini yapilandirmak iizere gelistirilmistir; terapist, ebeveynlerin
olumlu ebeveynlik becerilerini desteklemeyi amaglar (Eyberg vd., 1995).

Oyun ve aile terapisi yaklasimlarindan biri olan ve Ann Jernberg (1967)
tarafindan ebeveyn-¢ocuk iligkisini temel alan Theraplay yaklagimi ise,
geleneksel oyun terapisinin gelistigi ve oyun terapisi modellerinin farklilastig
doneme denk gelmistir. Bu calismada, oyun terapisi ekollerinden Theraplay
yaklasimi incelenecek ve detayli olarak ele alinacaktir. (Jernberg ve Booth,

2009).



2.3 THERAPLAY®

2.3.1 Theraplay’in Tarihcesi

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1970'lerde ortaya c¢ikan Theraplay
Metodu, diisiik sosyoekonomik seviyedeki cocuklar i¢in baslangicta kisith
erisim imkanlarina sahip olduklar1 6zel psikolojik hizmetlere alternatif bir
yaklasim sunmustur. Bu metod, Dr. Ann Jernberg tarafindan Head Start
Programi ¢ercevesinde gelistirilmis olup, bu programin bir bileseni olarak
ticretsiz okul dncesi egitim sunmay1 hedeflemistir (Administration for Children
and Families, 2017). Dr. Jernberg, programin bir parcasi olmaktan geri kalan ve
davranigsal, sosyal ve duygusal zorluklar yasayan ¢ocuklar i¢in bir ¢dziim
aramigtir. Ancak, bu cocuklar i¢in 6zel psikolojik hizmetlerin maliyetinin
yiiksek olmasi nedeniyle, Theraplay Metodu, maddi kisitlamalar1 asarak bu
cocuklara erisilebilir bir ¢6zlim sunmustur. 1971'de kurulan Theraplay Enstitiisii,
o zamandan beri diinya capindaki terapistlere egitim saglayarak ve
uygulamalarini tesvik ederek uluslararasi diizeyde yaygin bir kullanima sahip
olmustur (Tucker, 2016).

Jernberg, annelerin uzun yillardir erken ¢ocukluk dénemi ihtiyaglarini
karsilamak i¢in basvurduklar1 yontemleri Theraplay modeline entegre ederek,
gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarin gelisim seviyelerine uygun sekilde kabul
edilip desteklenmelerini miimkiin kilmistir (Munns, 2003). Jernberg, Austin Des
Lauriers’in otizm ve sizofreni tanisi olan g¢ocuklarla yaptig1 calismalardan
etkilenerek, giivenli bir baglamda simdi ve buraday1 temel alan ve nese dolu
etkilesim deneyimlerini igeren bir yaklasim benimsemistir. Ayrica, Viola
Brody’nin terapist-cocuk arasindaki besleyici ve kapsayict iligki tutumunu ve
Ernestine Thomas’in ¢ocugun potansiyelini destekleyici ve pozitif tutum
vurgusunu Theraplay modeline entegre etmistir (Koller ve Booth, 1997;

Jernberg ve Booth, 2009).



2.3.2 Theraplay’in Teorik Temelleri

Jernberg, Theraplay modelini gelistirirken, gelisimsel psikolojinin ¢esitli
kuramlarindan, 6zellikle de Bowlby’nin (1969) baglanma kuramindan derin bir
sekilde etkilenmistir. Bu kuram, erken donemdeki bakim veren-¢ocuk
etkilesimlerinin bireylerin duygusal ve sosyal gelisiminde kritik bir rol
oynadigim1 vurgulayarak, Theraplay’in teorik temellerini atmistir. Theraplay
(Jernberg, 1993; Jernberg ve Booth, 2009), samimi, fiziksel temaslar1 olan,
kisiye odakli ve eglenceli kisa siireli bir oyun ve aile terapisi modelidir. Bu
yaklagim, tipik ebeveyn-cocuk etkilesimlerini, yogun fiziksel temasi, neseyi ve
eglenceyi yansitmay1 amaglar (Munns, 2000). Farkli yas gruplari i¢in uygundur
ve ¢esitli sosyal ve duygusal giicliikleri ele alabilir (Munns, 2011).

Theraplay, konusma terapisinin aksine, deneyim ve iliski odakli bir
yaklagim benimser. Bu model, ilk olarak terapist ile cocuk arasindaki etkilegimi
temel alir, zamanla bakim veren ile ¢ocuk arasindaki etkilesim Oriintiilerini
onarmay1 ve mevceut iliskiyi gliglendirmeyi amaclayan yeni deneyimler sunar
(Munns, 2003). Bu modelde, terapist, katilimci, kolaylastirici ve goézlemci
rollerini iistlenerek, bakim veren ve ¢ocuk arasindaki etkilesimi iyilestirmeyi ve
desteklemeyi amaglar (Mohamed ve Mkabile, 2015).

Theraplay, okul ve smf ortamlarindan hastaneler ve ruh saghgi
merkezlerine, ev i¢i ortamlardan c¢esitli uygulama alanlarina kadar genis bir
yelpazede kullanilan etkili bir terapotik yaklasimdir. Kisa stireli bir miidahale
yontemi olarak, farkli yas gruplarindaki bireylerin yasadigi ¢esitli psikolojik ve
duygusal sorunlart ele almak iizere tasarlanmistir. Her ne kadar farkli yas
araliklarina uyarlanabilir olsa da 6zellikle 1,5 ile 12 yas arasindaki ¢ocuklar ve
onlarin bakim verenleri, bu terapi modelinin birincil hedef kitlesini olusturur
(Rumley, 2008).

Theraplay, ¢ocuklarin bakim verenleri ile ilk iliskilenmelerinin
yasamlarinda en 6nemli olant oldugunu 6ne siiren baglanma kuramindan ortaya
cikmistir. Bowlby (1969) tarafindan gelistirilen baglanma kurami, ebeveyn ve

bebek arasindaki ilk ve erken donem etkilesimlerin, ¢ocugun temel bakim



verenleriyle olan iligkisi ve daha sonraki yasam evrelerindeki tiim iliskileri
sekillendirdigini ve biiylik 6nem tasidigini vurgular (Munns, 2009). Theraplay
ile, aile bireylerinin birbirleri ile uyumlandiklar1 empati barindiran etkilesimler
gerceklestiren glivenli bagin kurulmasit hedeflenmektedir. Giivenli bagin
olusumunda, olumlu benlik algis1 ve dis diinya kesfine olanak saglayan igsel
calisan modeli baz alir (Booth ve Jernberg, 2009). I¢sel Calisan Model’e gore,
ilk ebeveyn-bebek etkilesimlerinde saglikli, duyarli ve empatik iletisimler
bulundugunda, c¢ocuk diinyay1 kesfetmek ic¢in giivenli ve biiyiileyici bir yer
olarak algilar. Bu deneyimler, ¢ocugun kendisini sevilmeye deger, diinya
tizerinde bir etkiye sahip olabilecegi varlik olarak gérmesini saglar. Ayrica, diger
insanlart da sevgi dolu ve sefkatli olarak algilamasina yardimci olur. Ancak,
cocugun ilk etkilesimleri olumsuz deneyimlere ve tutarsiz davranislara maruz
kalirsa, diinya tehditlerle dolu ve tehlikeli bir yer olarak goriiliir. Bu durumda,
cocugun igsel temsili, sevilmeyen ve yetersiz olarak gormesine yol agar; bu da
diger insanlara karsi giivensizlik ve ilgisizlik hissi olusturur. i¢sel Calisan
Model, ¢cocugun bu erken iligkilerden edindigi deneyimlerin zihinsel temsili
olarak diisiiniiliir (Booth ve Jernberg, 2009).

Theraplay aktiviteleri, giivenli ve saglikli bakim veren-cocuk etkilesiminin
temelini olusturan yapi, bagllik, besleme ve miicadele unsurlar1 iizerine insa
edilmistir. Her ¢ocugun, ebeveynleri veya diger bakim verenleriyle olan
iligkilerinde besleyici, yapilandiran, miicadeleci ve bag odakli etkilesimler
yasamasi idealdir. Ancak, birgogu, optimal olmayan kosullarda biiyiimektedir.
Jernberg (1993)’e gore, ebeveyn-¢ocuk etkilesiminde baglilik, yapi, besleme ve
miicadele unsurlarmin eksikligi, ¢ocuklarin uygun ve islevsel olmayan
davraniglar sergilemesine neden olabilir. Bu boyutlarin  yeterince
desteklenmemesi, ¢ocuklarin giivenli ve istikrarli iliskiler kurmada giicliik
yasama olasiligini arttirabilir (Sroufe ve Fleeson, 1986).

2.3.3. Theraplay Seanslar1 ve Tedavi Plani

Theraplay siireci, genellikle 18 ile 26 hafta arasinda diizenlenen seanslarla
yapilandirilmis olup, her bir seansin siiresi 30 ila 45 dakika arasinda

degismektedir. Terapi siirecinin tamamlanmasinin ardindan, terapinin etkinligini
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degerlendirmek ve siirekliligini saglamak amaciyla, bir yil i¢inde belirli
araliklarla dort takip seans1 diizenlenmektedir. Bu seanslar, terapinin uzun vadeli
etkilerini gozlemlemek ve gerektiginde miidahaleleri yeniden yapilandirmak
icin 6nemli bir firsat sunar (Wettig vd., 2006). Theraplay uygulamalari, dikkat
dagitici uyaranlarin minimumda oldugu bir ortamda gerceklestirilir ve genellikle
yalnizca minderler ve yastiklarla diizenlenmis, oyuncaklarin bulunmadig bir
alan tercih edilir. Bu diizenleme, ¢gocugun ve terapistin, etkilesimin odak noktasi
haline gelmelerini saglar. Terapoétik stireg, etkilesim ve iliski kurma deneyiminin
kendisiyle sekillenir; dolayisiyla, terapiye yonelik kullanilan materyaller de basit
ve erisilebilirdir. Bu baglamda, baloncuklar, losyon, krem ve yiyecekler (¢ubuk
kraker, meyve vb.) gibi materyaller kullanilir.

Tilim yapisal boyutlari, yapilandirilmis seans akis1 ve materyal sadeligiyle
Theraplay, merkeze iligkiyi yerlestirir. Oyunun kendisi bir amag degil, cocukla
bakim veren arasinda giivenli, tutarli ve saglikli bir bag kurmak icin kullanilan
giicli bir aragtir. Seanslarin oyuncaksiz ve dikkat dagitict uyaranlardan
arindirilmis bir ortamda gerceklestirilmesi, etkilesimin niteliksel boyutuna, yani
simdi ve burada kurulan, cocugun duygusal ihtiyaclarina odaklanan iliski

deneyimine alan agmay1 hedefler (Booth ve Jernberg, 2009).
2.3.4 Baglanma Kuram

John Bowlby’nin 1950’lerde ortaya koydugu baglanma teorisi, bebegin
bakim verene olan yakinlik ihtiyacinin ve gilivenlik arayisinin temel
motivasyonlar oldugunu One siirer. Sadece beslenme ve haz arayisiyla
aciklanamayacak bu siire¢, biyolojik ve duygusal temellere dayanmaktadir
(Allen, 2011; Bowlby, 1988; Bowlby, 2005; Cassidy, 2016). Bowlby (1969),
insan davraniglarinin temel itici giiglerinden biri olarak, dogustan gelen bir iligki
kurma arzusunu vurgulamaktadir. Bu derin igsel diirtii, cocugun baglanma
iligkilerinin sekillenmesinde ve duygusal gelisiminde hayati bir rol oynar.
Emme, sarilma, giilimseme ve aglama gibi davranislar ise bu bagin kurulmasina
hizmet eden dogal baglanma davranislaridir. Baglanma kuramina gore, glivenli

baglanma gelistiren c¢ocuklar, stresli ya da tehdit edici durumlarla
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karsilagtiklarinda birincil bakim verenlerini giivenli bir siginak; tehdit algisinin
olmadig1 durumlarda ise ¢evreyi kesfetmek i¢in bir “giivenli iis” olarak kullanma
kapasitesine sahiptirler. Giivenli baglanmanin gelisiminde, bakim verenin
duyarli, duygusal olarak erisilebilir olmas1 ve ¢cocugun sinyallerine zamaninda
ve tutarlt bicimde yanit verebilmesi belirleyici bir rol oynamaktadir (Cassidy,
1999; Main vd., 1985; Booth, 2015). Ayrica, bakim verenin hem kendi igsel
yasantilarint hem de ¢ocugun duygusal deneyimlerini anlayip yansitabilme
kapasitesi, iligki dinamiginin niteligi agisindan kritik 6neme sahiptir (Booth,
2015).

Mary Ainsworth, baglanma kuramimin gelisimine kuramsal ve
metodolojik diizeyde onemli katkilar sunmustur. Ozellikle baglanma
davraniglarini sistematik bi¢cimde degerlendirmeye olanak taniyan Yabanci
Durum Testi, ¢ocugun birincil baglanma figiiriiyle kurdugu iliskinin niteligini
gbzleme dayali olarak analiz edebilen en temel degerlendirme araglarindan biri
olarak kabul edilmistir. Ainsworth ve arkadaslarina (1978) gore, bakim verenin
yoklugu veya mesafeli olmasi, ayrilik ve yeniden bulusma anlari, bakim verenin
duyarsiz ya da reddedici tutumu ve yabancilarla etkilesim gibi stres yaratan
durumlar, baglanma davramglarini tetikleyen cevresel faktorler arasinda yer
almaktadir. Ainsworth (1964, 1973), yaptig1 calismalardan ve c¢ocuklarin
baglanma davraniglarina dair gézlemlerinden yola ¢ikarak baglanma stillerini
siniflandirmistir. 3 grupta siniflandirdigl baglanma stilleri: giivenli baglanma,
giivensiz kagiman baglanma ve giivensiz kararsiz baglanma stilidir. Giivenli
baglanma stiline sahip c¢ocuklar, bakim verenleriyle yakin bir etkilesimde
bulunmay1 tercih ettiklerini ve bu etkilesimde kendilerini giivende ve rahat
hissettiklerini gézlemlemistir. Buna karsin, giivensiz kaginan baglanma stiline
sahip cocuklar, bakim verenleriyle yakin temastan kaginarak etkilesimden uzak
dururlar. Ote yandan, kararsiz baglanma stiline sahip cocuklar ise, bakim
verenleriyle yakinlik kurma istegi ile bu yakinliktan kaginma arasinda gidip
gelen bir davranis Oriintiisii sergilerler. Main ve Solomon (1986), baglanma
kuramina dezorganize baglanma adi verilen yeni bir stil eklemislerdir. Bu

baglanma bi¢iminde bebek, bakim verenini hem korku duydugu hem de giiven
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aradigi kisi olarak algilar. Bu ¢eliskili durum, bebegin hem yakinlagsmak hem de
uzak durmak istemesine neden olur ve bu da bag kurma siirecinde kafa
karisiklig1, korku ve ¢aresizlik hislerini beraberinde getirir.

Ainsworth’un (1979) calismalari, cocugun giivenli baglanma gelisiminde
bakim verenin duyarlilig1 ve cocugun ihtiyaglarina zamaninda, uygun yanitlar
verme becerisini temel belirleyicilerden biri olarak ©6ne c¢ikarmistir. Bu
baglamda, bakim verenin duygusal olarak erisilebilir ve tutarli bir sekilde tepki
vermesi, gocugun giivenli bir iligki kurma kapasitesinin gelisiminde kritik bir rol
oynar. Takip eden arastirmalar ise giivenli baglanma Oriintiilerini destekleyen
diger 6nemli etmenlere isaret etmistir. Bunlardan biri, bakim verenin yansitici
islevsellik olarak adlandirilan kapasitesidir. Bu beceri, yetiskinin ¢ocugun zihin
durumlarini, niyetlerini ve duygularini anlayabilme ve bu ig¢sel deneyimlere
duyarl tepkiler verebilme yetisi olarak tanimlanmaktadir (Bick ve Dozier, 2008;
Fonagy vd., 1997). Giivenli baglanmayla iligkili iiclincii onemli etken ise
cocugun yasadigi duygusal ve davramigsal deneyimlerin, bakim veren ile
karsilikli ve diizenleyici bigimde islenmesi olarak tanimlanir. Bu siire¢, cocugun
yasantilarin1 anlamlandirmasina ve duygularini diizenlemesine katki saglayan
ortak bir diizenleme alani sunar (Steele ve Steele, 2008).

Bowlby (1988), giivenli baglanmanin temelini olusturan erken dénem
anne-bebek etkilesimlerinin, terapdtik miidahaleler ig¢in model teskil
edebilecegini ifade etmektedir. Bu bakis agisina gore, giivenli baglanmis bir
bebegin bakim vereniyle kurdugu duyarli, tutarli ve diizenleyici iliski oriintiisti;
terapistin cocukla kuracag iyilestirici iligki bi¢cimi agisindan klinik miidahalelere

yol gosterici bir ¢erceve sunmaktadir.
2.3.4.1 Baglanma Kurami ve I¢sel Calisan Model

Bowlby'ye (1973) gore igsel ¢alisma modelleri, bireylerin kendileri ve
baskalartyla kurduklar iligkileri anlamlandirmalarima yardimci olan bilissel
temsiller olarak tanimlar. Bu modeller, erken donemde bakim veren ile kurulan
etkilesimler sonucunda sekillenir ve bireyin iliskisel diinyaya dair algisina,

beklentilerine ve davraniglarina rehberlik eder.
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Erken ¢ocukluk déneminde, bakim verenlerle olan etkilesimler ¢ocugun
fiziksel ve duygusal ihtiyaclarina tutarl ve ilgili bir sekilde yanit veren Oriintiiler
igeriyorsa, cocuk kendisini degerli ve sevilmeye deger, bakim verenini ise
giivenilir ve destekleyici biri olarak algilar. Buna karsin, bakim verenin cocugun
ihtiyaclara tutarsiz, duyarsiz veya olumsuz bir sekilde yanit vermesi
durumunda, ¢ocuk baskalarin1 gilivenilmez ve kendisini de sevilmeye layik
olmayan biri olarak gorebilecek olumsuz igsel ¢alisma modelleri gelistirebilir
(Bowlby, 1973). Bowlby'ye (1969) gore, erken cocukluk déneminde sekillenen
igsel ¢alisan model ergenlik doneminde pekiserek zamanla daha da kalici bir
ozellik kazanir. Ergenlik donemi ile degisime daha direncli bir 6zellik kazanan
biligsel temsiller, bireyin ilerleyen yasantisindaki onemli iliski dinamikleri
tizerinde belirleyici bir rol oynar.

Theraplay modeli, duyarlt ve erisilebilir bir bakim verenle etkilesim
oOrtintiileri yetersiz olan ya da olumsuz etkilesim deneyimlerine sahip olan
cocuklarin, iliskisel zorluklar ve problemli davraniglar gelistirme olasiliginin
arttigini ileri siirmektedir. Booth ve Jernberg’e (2009) gore, Theraplay’in temel
amaci, ¢cocuk ve ebeveyn arasindaki etkilesimleri giivenli ve saglikli ebeveyn-
bebek baglari temelinde yeniden yapilandirarak, ¢ocuk i¢in yapilandirilmis ve
tekrar eden olumlu bakim-verenin katilimi ile etkilesim deneyimleri sunmaktir.
Seanslarin temel amaci, bu yeni etkilesim Oriintiileri araciligiyla ¢ocugun igsel
calisma modelini olumlu yonde yeniden insaa ederek problemli davranislarin

tyilestirilmesini amaglamaktadir (Booth ve Jernberg, 2009).
2.3.5 Theraplay’in Ilkeleri

Theraplay, cocuklar ile bakim verenler arasindaki saglikli, giivenli ve
olumlu dogal etkilesimler Oriintiilerini seans esnasinda yeniden canlandirmay1
amaglar. Bu dogrultuda, belirli temel ilkeleri esas alarak uygulamalarini
sekillendirir ve etkilesimi giiclendirmeye yonelik bir cergeve sunar (Booth,
2015). Bu ilkeler:

Theraplay, iliski odakh ve etkilesimsel bir yaklasimdir. Bakim veren

ve cocuk arasindaki iligkiyi merkez alarak, her ikisi i¢in de onarici ve
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etkilesimsel bir deneyim sunar. Terapist, seans boyunca etkilesimi
yonlendirerek, uzun vadeli ruh saglhigin1 destekleyen uyum ve paylasilan huzuru
deneyimlemelerini sagla (Booth, 2015).

Simdi ve burada deneyime odakhdir. Kisilerin mevcut iliskilerini,
diinyaya dair bakis acilarin1 ve benlik algilarint sekillendiren igsel calisma
modelleri, erken donemde bakim verenle kurulan yiiz yiize, fiziksel ve ortak
etkilesimler araciligiyla olusur ve bellekte depolanir. Theraplay, dogrudan,
simdi ve burada etkilesimleriyle, erken ¢ocukluk dénemindeki saglikl etkilesim
anlarmi1 yeniden yaratir (Booth, 2015). Bu sekilde, "simdi anlari" olarak
tanimlanan yogun senkronizasyon anlar1 degisime yol acar (Mikeld, 2003). An
igerisindeki deneyimin iyilestirici glicu vurgulanir (Booth ve Jernberg, 2009).
Terapist, yeni baglantilarin kurulabilmesi i¢in anda ve deneyimde olmanin
gerekliligini vurgular. Su anki patolojinin altinda yatan sebeplere geri doniis
yapilmayarak, simdi ve buradaya odaklanilir (Booth ve Jernberg, 2009).

Yetiskin liderligindedir. Yetiskin yonlendirmesi, giivenlik duygusunun
gelisimini destekleyerek ¢ocugun saglikli gelisim siirecinde temel bir rol oynar.
Bu rehberlik, yalnizca temel ihtiyaglarin karsilanmasini degil, ayn1 zamanda
duygu diizenleme becerisinin temeli olan ortak regiilasyon siirecini de igerir
(Booth, 2015).

Theraplay empatik, uyumlu ve duyarhdir. Theraplay, duyarlilik, uyum
ve yansiticiligi temel alarak, cocugun duygusal ihtiyaglarini anlamlandirmay1 ve
bu ihtiyaclara uygun yanitlar verebilmeyi hedefler. Bu yaklasim, ¢ocugun
duygusal tepkileriyle senkronize olmayr ve onun deneyimlerine empatik
yaklasmay1 vurgular.

Theraplay sozel donem oncesi sag beyin gelisimi ile iliskilidir.
Baglanma, erken donemde sag beynin aktif oldugu ve duygusal etkilesimlerin
ile regiilasyonun kritik bir rol oynadig1 gelisimsel bir siirectir. Theraplay, bu
stirecte, duygu odakli ve dogrudan etkilesimlerle beynin ilgili bolgelerindeki
oOrtintiilerin yeniden yapilandirilmasina katki saglar. Saglikli bir bag kurmay1

amaclayan bu yaklasimda, s6zel olmayan iletisim, dokunma ve g6z temas1 gibi
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temel unsurlar kullanilarak, uygun diizeyde uyarilma saglanarak yeni ndrolojik
baglantilar olusturulmasi hedeflenir (Booth ve Jernberg, 2009).

Theraplay c¢oklu duyusaldir. Theraplay, fiziksel yatistirma ve 0z
diizenleme becerilerinin gelistirilmesine yardimci olmak i¢in dokunmay1 garpici
bir sekilde kullanir (Booth ve Jernberg, 2009). Ozellikle prematiire bebeklerde
dokunma etkilesimi ile cocuklarin fiziksel gelisimi iyilestirici etkisi gorilmiistiir
(Munns, 2008).

Theraplay Nese Dolu Bir Oyun Deneyimidir. Theraplay, nese ve
heyecan igeren oyunlar sunarak karsilikli keyif alinan anlar deneyimlenmesini

saglar.
2.3.6 Theraplay’in Boyutlari

Theraplay uygulamalarinda, etkilesim ve seans igerigi; cocuklarin
gelisimsel ihtiyaglarin1 hedefleyen yapi, baglilik, besleme ve miicadele olmak
tizere dort temel boyut etrafinda yapilandirilmaktadir. Bu boyutlar:

Yapi boyutu, ebeveynin ¢ocugun gevresini giivenli ve dngoriilebilir sekilde
yapilandirmasziyla iliskilidir. Bu yapilandirma sayesinde ¢ocuk hem fiziksel hem
de duygusal olarak kendini giivende hisseder, ¢evresini kesfetmeye acik hale
gelir ve 6z diizenleme becerilerini gelistirebilir. Yapi, cocuga “giivendesin”
mesajin ileten, sinirlart belirli ve 6ngoriilebilir bir etkilesim g¢ergevesi sunar.
Theraplay oyunlarinda, ebeveyn ¢cocugun ihtiyaglarina duyarl: yanitlar verirken;
ayni zamanda, etkilesimin akigin1 yoneten ve diizenleyici roliinii siirdiiren kisi
olarak, ¢ocugun giivenlik ve 6z diizenleme becerilerinin gelisimine zemin
hazirlar. Baglangici, ortasi ve sonu olan yapilandirilmis aktiviteler sayesinde
cocuk, kontroliin yetiskinde oldugunu deneyimleyerek giivenli bir iligki
ortaminda kesfe acik hale gelir (Booth ve Jernberg, 2009).

Theraplay terapistinin tutarli, Ongoriilebilir ve giivenli bir ortamda
uyguladig1 aktiviteler, cocugun sinirsel aglarinin yeniden yapilandirilmasini ve
entegrasyonunu saglar (Makale ve Hart, 2011).

Baghlik boyutu, anne baba ile bebek arasindaki erken donem duygusal

baga odaklanir. Bu bagin olusumu, bakim verenin ¢ocugun ihtiyaclarimi fark
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etme, bu ihtiyaglar1 dogru bicimde yorumlama, ¢ocugun uyarilma diizeyine
uygun yanitlar verme ve bu uyarilma diizeyini siirdiirebilme kapasitesine
baglhdir. Theraplay ¢ercevesinde yer alan baglilik aktiviteleri, cocugun goriilme,
degerli hissetme ve iligki i¢inde olmanin anlamint deneyimleyebilecegi keyifli
etkilesimler sunar. Bu etkinlikler, cocuklarin yeni i¢gdriiler gelistirdigi, iliskisel
giliven kazandig1 ve fiziksel temasin duygusal olarak giliven verici bir deneyim
olabilecegini 6grendigi anlamli anlara isaret eder (Booth ve Jernberg, 2009).

Theraplay‘de baglilik boyutunda temel alinan yiiz yiize etkilesimler,
cocugun sinirsel devrelerini harekete gecirerek sakinlesmesine ve duygusal
dengesini bulmasina yardimci olur. Bu etkilesimler, ¢ocugun fizyolojik
regiilasyona ulagmasini saglarken, iyilesme ve duygusal diizenleme siireclerinde
onemli bir adim atilmasina katkida bulunur (Porges, 2011). Bir bebek, bakim
vereninin yliziinde kendi duygularinin yansimasini goérdiigiinde ve ihtiyaclariin
karsilandigini fark ettiginde, bu etkilesimler araciligiyla duygusal deneyimlerini
farkindalikla anlamaya baglar (Winnicott, 1971).

Besleme boyutu, ebeveynin ¢ocugun ihtiyaglarina karsilik olarak sundugu
yatistirici, destekleyici ve sefkatli tepkileri kapsar. Cocugun 6z diizenleme ve
kendini yatistirma becerilerinin temeli, bu tiir besleyici bakim deneyimleriyle
atilir. Ebeveynin sakinlestirici varli§i, zamanla ¢ocugun igsel diinyasinda
diizenleyici bir islev kazanir ve ¢cocugun bu islevi igsellestirmesine olanak tanir.
Theraplay igerisindeki besleme aktiviteleri, ¢gocugun kosulsuz kabul edildigini,
sevgiye ve bakima layik oldugunu deneyimlemesine yardimci olarak giivenli
baglanma siirecini destekler (Booth ve Jernberg, 2009).

Besleme boyutuyla yakindan iligkili olan fiziksel temas ve sicaklik,
ozellikle erken cocukluk doéneminde diizenleyici bir islev listlenir. Dokunma
yoluyla kurulan bu fiziksel yakinlik, oksitosin hormonunun salgilanmasini
artirarak cocugun sakinlesmesine ve giiven duygusunun pekismesine katki
saglar. Oz diizenleme sistemleri heniiz tam olarak gelismemis olan bebekler,
duygusal dengeyi siirdiirebilmek i¢in bakim verenlerinin yatistirici

dokunuslarina ve sefkatli varligina ihtiya¢ duyarlar. Bu baglamda, bedensel
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temas yalnizca fizyolojik bir rahatlama degil, ayni zamanda duygusal
baglanmanin da temel bir bileseni olarak islev goriir (Booth ve Jernberg, 2009).

Miicadele boyutu, g¢ocugun yeni deneyimlere acik olmasini, risk
alabilmesini ve zorluklarla basa ¢ikma becerilerini gelistirmesini desteklemeyi
hedefler. Theraplay uygulamalarinda bu boyut, ebeveynin ¢ocuga giivenli bir
kesif ortami sunmasi, basartyr deneyimlemesine firsat tanimasi ve ¢ocugun
cabasmi tesvik etmesi yoluyla yapilandirilir. Bu tiir etkilesimler, ¢ocugun
yeterlilik duygusunu igsellestirmesine, gergekci beklentiler gelistirmesine ve
diinyanin kesfedilmeye deger bir yer oldugu yoniinde bir i¢sel alg1 olusturmasina
katki saglar (Booth ve Jernberg, 2009).

Bu boyutu destekleyen alan yazindaki ¢alismalar arasinda, Makale ve Hart
(2011)'in arastirmas1 dikkat c¢ekmektedir. Calisma, stresli ve kaygi verici
durumlarla karsilasan ¢ocuklarin kendini diizenleme becerisinin, bu
zorluklardan kagmak yerine, dogrudan bu deneyimlerle yiizleserek ve onlari tiim

yonleriyle yasayarak gelistigini vurgulamaktadir.
2.3.7 Grup Theraplay®

Grup Theraplay 1989 yilinda Phyllis Rubin ve Jeanine Tregay tarafindan
gelistirilmistir. Grup Theraplay’in amaci, katilimcilarin kendilerini birbirlerine
daha bagli ve gruba ait hissetmelerine yardimci olmaktir. Grup Theraplay'in
sinif ortaminda kullanimi, "Gilinis1g1 Cemberleri" olarak adlandirilmaktadir. Bu
yaklasim, anaokullarinmn yani sira ortaokullarda da uygulanabilir. Ogretmenler,
dogrudan etkilesimler yerine eglence, is birligi ve beslemeye odaklanan basit
etkinliklere rehberlik etmektedirler (Schieffer, 2013).

Grup stirecinde, liderin rehberliginde ilerleyen g¢aligmalara, sayis1 grup
bliytiikliigiine bagh olarak yardimci liderler de eslik eder. Booth ve Jernberg’e
(2009) gore, grup liderinin yaninda yer alan yardimer liderler, ¢ocuklarin
duygusal ve bireysel ihtiyaglarinin duyarlilikla karsilanmasina ve giivenli bir
ortamda desteklenmesine katki saglar. Theraplay gruplarinda, bireysel terapide
oldugu gibi dért temel boyuttan dogan dért kural bulunur. 1k olarak, birbirimizi

incitmeyecegiz. ikinci olarak, hep birlikte hareket edecegiz. Uciincii kural,
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cok eglenecegiz. Dordiincii ve son kural ise lider yetkili Kisidir. 1k ii¢ kural,
her oturumun basinda ¢ocuklara sesli olarak hatirlatilirken, dordiincii kural
sessizce isler ve grup i¢inde dogal bir ¢ergeve olusturur (Booth ve Jernberg,
2009).

"Birbirimizi incitmeyecegiz” kurali, besleme boyutuyla iligkilidir. Bu
kural, grup i¢indeki herhangi bir ¢ocugun incinmesi durumunda, diger
katilimeilarin ve liderlerin ona bakim ve ilgi gdstermesini saglar. Incinen ¢cocuk
dogrudan (6rnegin, krem silirme, yara bandi) veya sozel olarak bakim alir.
Ayrica, inciten ¢ocuk da bu siiregte bakim alir, bu sayede duygusal dengeyi
tekrar kazanmasi saglanir.

"Hep birlikte hareket edecegiz" kurali, yap1 boyutuyla iliskilidir. Bu
kural, cocuklara grup i¢indeki cerceveye uyma, aktivitelere katilma ve
yonergeleri takip etme konusunda net bir mesaj verir. Ayrica, sirayla hareket
etme ve grup icindeki uyumu saglama becerilerini gelistirerek, ¢ocuklarin
Ogrenme stireclerini pekistirir.

"Cok eglenecegiz" kurali, baglilik ve miicadele boyutuyla iligkilidir. Bu
kural, grup icindeki is birligini ve ortak deneyimle paylasilan keyfi vurgular.
Ortak nese, katilimcilarin baglarini giiclendirir ve grup igindeki dinamikleri
olumlu yonde etkiler.

"Lider yetkili kisidir" kurali, liderin grup i¢indeki diizeni saglama ve
etkinlikleri yonlendirme sorumlulugunu belirler. Lider, aktiviteleri dnceden
planlar, siireleri yonetir ve katilimcilar1 gerektiginde yakinlasma veya mesafeli
olma konusunda yonlendirir. Ayrica, son hatirlatmalar1 yaparak, ¢ocuklar1 yeni

oyun i¢in hazirlar ve aktivitelerin siiresini yonetir.
2.3.8 Giin Isig1 Cemberleri

Grup Theraplay’in smif ve okul ortamina uyarlanabilen uygulama
alanlarindan biri olan Giin Is181 Cemberleri, okul 6ncesinden ortaokula kadar
genis bir yas grubuna uygulanabilir sekilde tasarlanmistir. Grup Theraplay ile
ayni temel ilkeleri benimseyen ve benzer kazanimlar1 hedefleyen bu model,

Ogretmenlerin sozel yonlendirme yerine dogrudan, etkilesim temelli deneyimler
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sunarak liderligi iistlenmesini ve aktiviteleri yOnetmesini esas almaktadir.
Ogretmenler, siirecin liderleri olarak, grup icindeki dinamikleri ve bireysel
ihtiyaclar1 géz ontinde bulundurarak aktivitelerin siiresini diizenleyebilmekte ve

uygulamanin akisini sekillendirebilmektedir (Schieffer, 2013).
2.3.9 Theraplay Gruplarinda Cahsilan Bashca Psikososyal Thtiyaclar

Grup Theraplay uygulamalari, yapilandirilmis grup oyunlar1 yoluyla
cocuklarin sosyal-duygusal gelisimlerini desteklemeyi, diizenleyici becerilerini
giiclendirmeyi ve iliski kurma kapasitelerini artirmay1 amaglamaktadir (Booth
ve Jernberg, 2009). Literatiirde, Grup Theraplay’in c¢ocuklarin sosyal
becerileri, sosyal is birligi diizeyi ve problem davranislari iizerinde olumlu
etkiler sagladigi; kaygi, ice kapanma, saldirganlik, dikkat sorunlar1 ve kurallara
uymama gibi disa ve ice doniik davramigsal sorunlarda azalma sagladig
gosterilmistir (Sancak, 2019; Uysal, 2020; Siu, 2009). Bunun yani sira
uygulamalarin 6zsaygi, 6zgiiven, atilganlik, empati, sorumluluk, sosyal
yeterlik ve psikolojik saglamlik gibi sosyal-duygusal yeterlik alanlarinda da
gelisim sagladigi; travmaya maruz kalmis ¢ocuklarda ise travma sonrasi stres
tepkilerini azalttig1 ve 6znel 1yi olusu artirdig1 bildirilmistir (Yazdanipour vd.,
2022; Wettig vd., 2011; Kuzucu, 2021). Literatiirde yer alan bu ¢aligmalar, Grup
Theraplay’in farkli gelisimsel ve klinik ihtiyaglara sahip ¢ocuk gruplarinda
sosyal-duygusal iyilik halini artirmaya yonelik biitiinciil ve iligki temelli bir
yaklasim sundugunu gostermektedir.

Mevcut arastirmalar, Grup Theraplay’in ¢esitli psikososyal zorluklar
yasayan cocuklar lizerindeki etkilerini ortaya koysa da sosyal-duygusal iyi
olusun gelisimine yonelik etkilerinin belirli alt boyutlar diizeyinde ve farkli yas
gruplarinda sistematik olarak ele alindig1 ¢alismalar sinirlidir. Bu dogrultuda, bu
calisma, Grup Theraplay miidahalesinin okul Oncesi ddnemdeki
cocuklarin psikolojik  saglamlik diizeyleri ve kayg1 diizeyleri {izerindeki

etkilerini incelemeyi amaglamaktadir.

20



2.4 SOSYAL DUYGUSAL iYI OLUS

Cocuklarin iyi olusu, sadece mutlu ve fiziksel acidan saglikli olmalarini
degil, ayn1 zamanda sosyal olarak islevsel olmalarin1 da kapsar (Mayr ve Ulich,
1999). Cocuklarin sosyal ve duygusal iyi olusu, kendileri hakkinda ve
digerleriyle iliskilerindeki diisiince ve duygulariyla dogrudan iliskilidir. Bu,
duygusal gii¢liiklerle basa ¢ikmayi, olumlu iliskiler kurmay1 ve ¢evreleriyle
etkilesimde bulunmay1 icerir. Ayrica, ¢ocuklarin karsilastiklar: zorluklarla basa
cikma stratejileri, davranigsal ve duygusal giicleri kadar oOnemlidir. Bu
kavramlarin anlasgilmasinda, ¢cocugun bireysel 6zelliklerinin yani sira aile, okul
ve toplum gibi sosyal etkilesimlerin de biiylik rolii vardir. Bu ortamlar,
cocuklarin saglikl bir sekilde gelismelerini ve 1yi oluslarini desteklemede hayati
Ooneme sahiptir (Australian Institute of Health and Welfare, 2012). Mihaela'nin
(2015) 6ne siirdiigiine gore, cocukluk ¢caginda giiclii bir sosyal ve duygusal temel
olusturmanin, ilerleyen yasamlarinda ¢ocuklarin bagari ve mutluluklarini 6nemli
Olciide etkiledigi belirtilmektedir. Shonkoff ve Phillips (2000), ¢ocuklarin
sosyal-duygusal iyi olus hallerinin desteklenmesinin, 6z-yeterlik, olumlu akran
etkilesimleri, bekleme ve takip becerileri, dikkat yogunlugu ve sosyal-duygusal
sorunlarla basa ¢ikma gibi problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi yoluyla

miimkiin olabilecegini ifade etmektedir.

2.5 PSIKOLOJIK SAGLAMLIK

Erken cocukluk donemi, bireyin yasaminin en sekillendirici yillaridir ve
tim gelisim alanlarinin temellerinin atildigi zaman dilimini ifade eder.
Arastirmalar, psikolojik saglamlik kavramina iliskin bulgularin genellikle erken
yaslarda yapilan ¢aligmalardan tiiredigini gostermektedir (Condly, 2006).
Cocuklar, dogustan psikolojik saglamlik kapasitesine sahip olarak diinyaya
gelirler; ancak bu kapasite, bireysel ve ¢evresel faktorlerin etkilesimiyle yasam
boyunca gelisir. Bu baglamda, erken donemlerde psikolojik saglamlig:

giiclendirmek, uzun vadeli psikolojik iyilik halini desteklemek ag¢isindan kritik
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bir O6neme sahiptir. Erken ¢ocukluk yillarinda, cocuklar ebeveynlerini
gozlemleyerek, giinliik yasamda karsilasilan stres faktorleriyle nasil basa
cikacaklarini 6grenirler. Mutlulugu stirdiirmek, hayatta basarili olmak ve iyi bir
ruh sagligina sahip olmak psikolojik saglamliga baglidir. Bireylerin tehlikeli ya
da zor durumlarin ardindan olumsuz duygularla basa ¢ikma, uyum saglama ve
glinliik yasamlarmni siirdiirme becerileri psikolojik saglamlik olarak tanimlanir
(Hall ve Pearson, 2005; Masten, 2001). Mayr ve Ulich’in (2003) boylamsal
arastirmalari, yliksek psikolojik saglamlik diizeyine sahip bireylerin gelismis
sosyal becerilere, giiglii empatik becerilere ve olumlu bir benlik algisina sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, iyimser, canli ve enerjik bir
tutum sergileyerek, stresli durumlar karsisinda sakin ve dengeli bir yaklagim
benimserler. Bagimsizliklar1 ve problem ¢6zme becerileri oldukca gelismis olup,
yeni deneyimlere ve kesiflere karsi biiylik bir agiklik ve merak duygusu tasirlar.
Zorluklarla karsilastiklarinda esneklik gosterebilme ve yeniden toparlanma
yetenekleri, bu bireylerin temel psikolojik giiclerinden biridir.

Howell vd. (2010)’ye gore, okul dncesi donemde psikolojik saglamlik,
duygu diizenleme ve olumlu sosyal becerilerle paralel bir sekilde gelisir.
Duygularini etkin sekilde diizenleyen bireyler, cevreleriyle saglikl etkilesimler
kurma firsatt bulurlar. Bernard (1993, 1995), psikolojik saglamligi yiiksek
cocuklarin belirli 6zellikler tagidigini ifade etmektedir. Bu 6zellikler arasinda
sosyal yeterlilik, problem ¢dzme becerisi, elestirel diisiinme yetisi, bireysel ve
ozerk hareket edebilme kapasitesi ile ama¢ duygusuna sahip olma yer
almaktadir. Bu unsurlar, ¢ocugun hem bireysel gelisimini hem de sosyal
uyumunu destekleyen temel bilesenler olarak goriilmektedir. Sosyal yeterlilik,
cocuklarin aile, okul ve toplum gibi cesitli sosyal baglamlarda anlamli ve saglikli
etkilesimler kurmalarin1 saglayarak, giiclii sosyal baglantilar olusturmalarina
yardimci olur. Problem ¢6zme becerisi, ¢ocuklarin karsilastiklar1 sorunlara
yonelik etkili alternatif ¢oziimler gelistirme becerisiyle iliskilidir. Elestirel
diisiinme, bireylerin ¢evrelerindeki olumsuz durumlar1 degerlendirme ve bu
engelleri asmak icin uygun stratejiler olusturma kapasitesini igerir. Ozerklik,

bireylerin kendi diisiincelerini ve davraniglarini bagimsizca sekillendirebilme
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becerisiyle ilgilidir. Amag¢ duygusu, bireyin yasamina yon veren hedefler
belirleyerek, ideallere ulasma arzusunu tagimast ve bu dogrultuda
motivasyonunu siirdiirebilmesi anlamina gelir (Bernard, 1995).

Psikolojik saglamlig1 besleyen unsurlart belirlemek ve ¢ocuklarda
psikolojik saglamlik gelisimini desteklemek icin risk ve koruyucu faktorleri ele
aliyor olmak oldukca 6nemlidir. Olumsuz gelisimsel 6zelliklerin ortaya ¢ikma
olasiligin1 artiran bireysel, ailesel ve cevresel ozellikler risk faktorleri olarak
tanimlanabilir. Bu unsurlar cocuklarin psikolojik saglamliklari tizerinde olumsuz
etkiye sahiptir. Ote yandan koruyucu faktédrler, cocuklarin psikolojik olarak
dayanikli olmalarini1 besleyen unsurlardir. Sosyal beceriler, kisisel 6zellikler,
problem ¢dzme becerisi, hedef belirleme ve gelecek planlamasi gibi i¢sel giigler
bu unsurlar arasindadir (Fraser vd.,2004; Bernard, 1991). Oz diizenleme becerisi
de 6nemli bir koruyucu unsur olarak tanimlanmakta ve ¢ocugun stresle basa
¢ikma siirecinde etkili bir rol oynamaktadir (Lengua, 2002). Ayrica, cocugun
yasaminda destekleyici ve tutarli bakim verenlerin varligi, giivenli baglanma ve
saglikli cevresel etkilesimler de koruyucu faktor olarak yer almaktadir (Kaufman
ve Pianta, 2000).

Bu calismada sosyal-duygusal 1iyi olus ve psikolojik saglamlig
tanimlamak amaciyla kullanilan alt degiskenlerin, literatiirde tanimlanan
psikolojik  saglamligi  destekleyen  koruyucu  faktorlerle  Ortligmesi

beklenmektedir.
2.5.1 Sosyal Duygusal Iyi Olus ve Psikolojik Saglamhk

Erken c¢ocukluk donemi, cocuklarin sosyal, duygusal ve bilissel
becerilerinin temellerinin atildig1 kritik bir gelisim evresidir. Bu donemde,
problem c¢ozme becerileri, iletisim/sosyal yeterlilik, 6z kontrol, hedef
belirleyebilme, sorumluluk alabilme gibi koruyucu faktorlerin gelisimi
desteklenmeli ve bu faktorler cocuklarin psikolojik saglamlik ve sosyal-
duygusal iyi oluslarini giiclendirecek bir temel olusturmalidir (Gizir, 2007). Bu
calismada da psikolojik saglamlik ve sosyal-duygusal iyilik hali ile iligkili

oldugu literatiirde belirtilen sosyal performans, atilganlik, duygusal istikrar, 6z
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kontrol, gorev yonelimi ve kesfetmekten hoslanma gibi beceriler ¢calismaya dahil
edilecektir. Bu kapsamda: Iletisim Kurma, ¢ocuklarin sosyal etkilesim kurma
becerilerini; Oz-Kontrol, empatik ve duyarli davranis sergileme, baskalarina
sayglt gosterme gibi sosyal-duygusal diizenleme becerilerini; Atilganlik,
cocugun “hayir” diyebilme, kendini ifade edebilme ve haksizliklar kargisinda
kendini savunabilme kapasitesini; Duygusal Istikrar, duygularini tanima,
yonetme ve stresli durumlarla basa ¢ikabilme becerilerini; Gorev Yonelimi,
Belirlenmis gorevlere odaklanma, onlari baglatma ve siirdiirme/odaklanma
becerilerini; Kesfetmekten Hoglanma ise ¢cocugun yeni deneyimlere karst merak
duymasi, ilgi gelistirmesi ve 6grenmeye acikligini degerlendirmektedir.

Ug ile bes yaslar1 arasindaki ¢ocuklar, akran etkilesimleri, okula hazirlik
ve diger insanlarla etkilesim deneyimleri gibi 6nemli sosyal ve duygusal
becerilerin yapi tagini olustururlar (Thompson ve Meyer, 2007). Ray ve
arkadaslarina (2020) gore, erken g¢ocukluk doneminde olumsuz deneyimler
yasayan cocuklarin daha zayif sosyal ve duygusal becerilere sahip oldugu
belirtilmistir.

Bu baglamda, c¢ocuklarin duygusal dayanikliligini, ilisgki kurma
kapasitesini ve gelisimini desteklemeyi amaclayan miidahalelerin erken
dénemde sunulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu miidahalelerden biri olan
Theraplay yaklasimi, erken cocukluk donemindeki deneyimlerin gelisim
tizerindeki etkisini temel alarak yapilandirilmas, iliski temelli bir model sunar.
Booth ve Jernberg’e (2009) gore Theraplay, ¢ocuklarin sosyal becerilerini
gelistirmede ve psikolojik saglamlik diizeylerini artirmada etkili bir miidahale
yontemidir.

Sosyal-duygusal gelisimin ¢ok boyutlu yapisint kavramsallagtiran Bagdi
ve Vacca (2005), sosyal-duygusal iy1 olusu etkileyen faktorleri ¢evresel, ailesel
ve gocuga 6zgl bireysel degiskenler olmak iizere ii¢ temel grupta ele almaktadir.
Bu c¢ercevede, sosyal beceriler c¢ocukla iliskili bireysel koruyucu faktorler
arasinda yer almakta ve psikolojik saglamligin gelisiminde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Nitekim Mendo-Lazaro ve arkadaslar1 (2018), sosyal becerileri

bireylerin toplumsal normlara uygun bicimde baskalariyla saglikli ve anlamli
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etkilesim kurma kapasiteleri olarak tanimlamaktadir. Bu dogrultuda, sosyal
beceriler yalnizca gelisimi destekleyen bir alan degil; ayn1 zamanda sosyal-
duygusal iyi olus agisindan hem bir koruyucu faktér hem de eksikligi
durumunda risk faktorii olarak degerlendirilmektedir.

Bu baglamda, bu calismada ele alinan iletisim kurma, atilganlik, 6z-
kontrol, duygusal istikrar, gérev yonelimi ve kesfetmekten hoslanma gibi
becerilerin; ¢ocuklarin psikolojik saglamlik diizeylerini ve sosyal-duygusal
iyilik hallerini destekleyici bireysel kaynaklar olarak degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.

2.6 KAYGI

Kocg'a (2014) gore kaygi, olasi tehlikeli durumlara tepki olarak ortaya
¢ikan rahatsiz edici ve hos olmayan zihinsel durum ve duygulardir. Giinliik
yasami olumsuz etkileyen kaygi, bir dizi istenmeyen duyguyu kapsar
(Ciiceloglu, 1998). Cocuklarin kaygilari, akademik, duygusal, fiziksel ve sosyal
beceriler de dahil olmak iizere gelisimlerinin her yoniinii etkiler (Chansky,
2009). Kayg lizerine yapilan arastirmalarin, cocugun gelisiminin her boliimiinii
etkiledigi i¢in 6nemli oldugu aciktir. Fisak ve arkadaslar1 (2011), kayginin
cocuklarin sagligi, sosyal etkilesimi, akademik basarisi, 6z-yeterliligi ve
yasamdan keyif alma becerilerinin gelisimi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu belirtmektedir. Demiriz ve Ulutag (2003), 3-6 yas araligindaki
cocuklarda kayginin gelisiminde sosyal ¢cevrenin, ebeveynlerin ve 6gretmenlerin
kritik bir rol oynadigini vurgulamaktadir. Kraemer vd. (2001), kayginin
baslangic1 ve ilerlemesi ilizerinde hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin
etkisinin oldugunu vurgulamiglardir. Saglikli bir gelisimin gerceklesmesi icin
cocugun sosyal, duygusal ve gelisimsel ihtiyaclarinin karsilanmasi gerektigi
belirtilmektedir. Alisinanoglu ve Ulutas (2000) tarafindan yapilan calismalara
gore, bu ihtiyaglarin yeterince karsilanmamasi durumunda g¢ocuklarin kaygi

yasama olasiliginin arttig1 ifade edilmektedir.
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Oyunun kendisi, c¢ocuklarin duygusal regiilasyon becerilerinin
gelisimlerini destekleyerek stres diizeylerini azaltan bir aragtir (Booth ve
Jernberg, 2009). Sunderland (2006) tarafindan ortaya konan bulgular da oyun
aracilifiyla frontal loblardaki duygu regiilasyonu islevlerinin gelistigini ve bu
sayede cocuklarin duygularini daha etkin yonetebildigini gdstermektedir. Bu
siirecte beyindeki aktivasyon, ¢ocugun stresle basa ¢ikma kapasitesini artirirken,
nese duygusu olumsuz duygulari doniistiirme giicline sahiptir (Booth ve
Jernberg, 2009).

Sonug olarak, cocukluk doneminde yasanan kayg1 yalnizca duygusal degil,
ayni zamanda sosyal ve biligsel gelisim alanlarini1 da olumsuz yonde etkileyen
cok boyutlu bir deneyimdir. Bu nedenle, ¢cocuklarin stresle bas etme, duygularini
diizenleme ve duygusal giivenlik gelistirme kapasitelerinin desteklenmesi biiyiik
onem tagimaktadir. Ozellikle oyun temelli yaklasimlar, beyindeki duygusal
regiilasyon sistemlerini harekete gecirerek bu becerilerin gelisimini dogal
yollarla desteklemektedir. Bu c¢ercevede hem duygusal diizenleme hem de
psikolojik saglamligin gelisimi agisindan oyun temelli, iligki odakli miidahaleler

dikkat ¢ekici bir potansiyele sahiptir.
2.7 ULUSAL VE ULUSLARARASI YAPILAN CALISMALAR

2.7.1 Theraplay Temelli Miidahalelerin Psikolojik Saglamhk, Kaygi ve
Sosyal-Duygusal Iyi Olus Degiskenleriyle iliskisine Dair Alan yazin

Incelemesi

Grup Theraplay (GT) oturumlarimin isitme kayb1 olan ¢ocuklarin sosyal-
duygusal becerilerini ve psikolojik saglamlik diizeylerine olan etkisini
aragtirmak amaciyla 5-6 yas cocuklariyla Yazdanipour ve arkadaglari tarafindan
(2022) yapilan bir arastirmada katilimcilar, basit Orneklem yaklagimi
kullanilarak se¢ilen 27 isitme kayb1 olan ¢ocuktan olugsmaktadir. Miidahale (n =
12) ve kontrol (n = 15) gruplarina rastgele atanmislardir. Miidahale grubu iki
bucuk ay boyunca haftada bir kez 10 GT alirken, bekleyen kontrol grubuna

herhangi bir miidahale yapilmamistir. Bulgular, isitme kayb1 olan ¢ocuklarda
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GT'nin sosyal yeterlik, 6z diizenleme, sorumluluk ve empati gelisimi iizerinde
onemli bir etkisi oldugunu gostermistir. Sonucglar, GT alan katilimcilarda,
sosyal-duygusal beceriler ve psikolojik saglamlik anlamli diizeyde arttigini
gostermektedir. Sonuclar, Grup Theraplay oturumlarinin isitme kaybi olan
cocuklarin sosyal-duygusal becerilerini ve dayanikliliklarini gelistirmede 6nemli
bir rol oynadigin1 vurgulamaktadir.

4 yasindaki 12 okul Oncesi 6grencileri ile yapilan bir arastirmada,
katilimcilarin yaris1 kontrol grubunu olustururken yarisi haftada iki, 45 dakikalik
Grup Theraplay oturumlarini kapsayan deney grubunda yer almistir (Kwon ve
ark., 2004). Arastirma bulgulari, 6n-test ve son-test Duygusal Zeka Kontrol
listesi skorlarinda anlamli farklilik olmadigint  gosterirken Theraplay
calismasindan sonra deney grubunun 6z-kontrol, bagkalarinin farkinda olma,
kontrol etme ve duygusal zeka skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gbzlemlenmistir.

Theraplay uygulamalarinin, ¢ocuklarda utangaglik/sosyal kaygi ve dil
bozukluklarmin tedavisindeki etkinligini degerlendiren bir ¢alismada tek
merkezde, 22 c¢ocuk silirece dahil edilmistir (Wettig vd., 2011). Calismanin
ilerleyen fazlarinda, bircok merkezden terapistlerin dahil oldugu 167 katilimci
calismaya dahil olmustur. Bulgular, cocuklarin atilganlik, 6zgiliven ve gilivenlik
becerilerinin istatistiksel olarak anlamli olarak arttigini1 gostermistir.

Tucker vd. (2017), ABD’de risk altindaki cocuklar i¢in okul Oncesi
siniflarda  Grup Theraplay’in sosyal ve duygusal zorluklardaki etkisini
arastirmistir. Calismalara sinif 6gretmenleri liderlik etmistir. Deney grubu 107,
kontrol grubu ise 99 olmak iizere 3 ve 4 yas arasi katilimcidan olugmaktadir.
Aragtirma bulgulari, c¢ocuklarin davranis sorunlart ve oOgretmenlerin stres
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli azalma gosterirken, ¢cocuklarin sosyal-
duygusal becerilerinin, is birligi, akranlar1 ile olan etkilesimlerinin, problem
¢dzme ve ince motor becerilerinin pozitif yonde gelistigini gostermektedir.

Kuzucu (2021) tarafindan yapilan bir c¢alismada, Grup Theraplay
miidahale programinin etkinligine dair yapilan bir arastirmada, gb¢, catisma ve

ebeveyn oliimii gibi zor durumlardan gegen Suriyeli ¢ocuklarin travma sonrasi
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stres bozuklugu diizeylerini diisirmek ve 6znel memnuniyetlerini artirmak
amaclanmistir. Calismaya 7-15 yaglar1 arasinda, toplamda 32 katilimer (22 kiz,
10 erkek) dahil edildi. Katilimcilar yaslarina uygun gruplarda 12 hafta boyunca
Theraplay Grup oturumlarina katildilar. Bulgular, miidahale 6ncesi ve sonrasi
stres ile 6znel memnuniyet skorlar1 arasinda anlamli farklar oldugunu gosterdi.
Sonuglar, Theraplay Grup Oyun Terapisinin ¢ocuklarin stres diizeylerini
azalttigint ve 6znel mutluluk diizeylerini olumlu yonde etkiledigini ortaya
koymustur.

Salisbury'nin (2018) miidahale ¢alismasinda, Theraplay'in yetiskin-¢ocuk
iligkisi ile ¢ocuklarin sosyal ve duygusal islevselligi iizerindeki etkileri
incelenmistir. Arastirmaya, Ingiltere'de sosyal hizmet destegi alan bireyler
arasindan rastgele secilen bes yetiskin-gocuk ikilisi katilmistir. Yetigkinler
okullarda gorev alan personellerden olusmaktadir. Miidahale siireci, iki hafta
boyunca her giin 10 dakika siiren ve Theraplay’in dort temel boyutunu (yapu,
baglilik, besleme ve miicadele) iceren oyunlarla yapilandirilmistir. Miidahalenin
ardindan, Giicler ve Giigliikler Anketi sonuglar1 ¢ocuklarin kaygi diizeylerinde
yaklasik %29’luk bir azalma gosterirken, Ogrenci-Ogretmen Iliski Olgegi
bulgulari, ¢ocuklarin 6gretmenleriyle daha uyumlu iligkiler kurdugunu ve onlara
yonelik giiven duygularinin pekistigini gostermektedir.

Grotberg’in  (1997) Uluslararas1 Dayaniklilik Projesi kapsaminda
gelistirdigi kuramsal c¢erceve, c¢ocuklarin psikolojik saglamliklarinin giivenli
iliskiler, olumlu sosyal deneyimler ve diizenli etkilesimler yoluyla
desteklenebilecegini vurgulamaktadir. Theraplay yaklasimi ise, bu g¢ergeveyle
onemli Olciide Ortiisen bicimde; kosulsuz kabul, olumlu fiziksel temas ve
yapilandirilmig  iliski  Oriintiiler1 araciligiyla ¢ocuklara sosyal-duygusal
gelisimlerini destekleyen deneyimsel bir zemin sunmaktadir. Bununla birlikte,
mevcut literatiir incelendiginde, Grup Theraplay uygulamalarinin sosyal-
duygusal iyi olus ve psikolojik saglamlik gibi gelisimsel agidan biitiinciil
yapilarla iligkisini ele alan caligsmalara sinirl diizeyde
rastlanmaktadir. Psikolojik saglamlig1 yiiksek ¢cocuklarin, stresli yagsam olaylar1

ve cevresel risk faktorleri karsisinda daha etkili basa ¢ikma stratejileri
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gelistirdikleri ve bunun da kaygi diizeylerini azaltict bir rol oynadigi,
alanyazinda farkli ¢alismalarda vurgulanmaktadir (Masten, 2001; Haldorai vd.,
2023; Howell vd., 2010). Bu durum, ozellikle erken g¢ocukluk déneminde
koruyucu faktorleri giiclendirmeye yonelik miidahale programlarinin énemini
ortaya koymaktadir. Bu baglamda, bu arastirma; 3659 aylik ¢ocuklarla sinif
ortaminda uygulanan Grup Theraplay programinin sosyal-duygusal iyi olus,
psikolojik saglamlik ve kaygi diizeyleri iizerindeki etkilerini ayn1 miidahale

kapsaminda ancak ayri ayriincelemeyi amaclamakta ve bu yoOniiyle hem

kuramsal hem de uygulamali literatiire 6zgiin bir katki sunmay1 hedeflemektedir.
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BOLUM 3

3. AMAC VE ARASTIRMANIN SORULARI

Bu calisma, okul 6ncesi donemdeki 3659 aylik ¢ocuklar arasinda, sinif
ortaminda gergeklestirilen Grup Theraplay® uygulamalarinin etkilerini bilimsel
ve nesnel bir yaklagimla incelemektedir. Baglanma kuramina dayali bir oyun
terapisi yaklasimi olan Theraplay’in, yapilandirilmis oyunlar ve nese odakli
etkilesimler yoluyla cocuklarin sosyal-duygusal iyi oluslari, psikolojik
saglamliklarn1 ve kaygi diizeyleri iizerinde olumlu degisimler yaratmasi
hedeflenmistir.

Siif ve grup ortamlarina uyarlanabilen Theraplay yaklagiminin, egitim
ortamlarinda materyal kullanimi1 ve zaman yonetimi acisindan uygulanabilir
oldugu Ongoriilmiistiir. Bu dogrultuda, tez c¢alismasinda Grup Theraplay®
miidahalesinin ¢ocuklarin kaygi diizeyleri, sosyal-duygusal iyi oluslar1 ve
psikolojik saglamliklar1 ile iligkilendirilen iletisim becerileri, atilganlik, 6z-
kontrol, duygusal istikrar, gorev yonelimi ve kesfetmekten hoslanma diizeyleri
tizerindeki etkileri incelenmektedir. Bunun yani sira, ¢alismada ¢ocuklarin yas,
cinsiyet, kardes durumu ve dogum sirasi gibi bireysel 6zellikleri ile ebeveynlerin
egitim diizeyl ve annenin calisma durumunun; cocuklarin kaygi diizeyleri,
sosyal-duygusal 1yi oluslar1 ve psikolojik saglamlik becerileri tizerindeki etkileri
de ayrica degerlendirilmistir.
Bu baglamda, asagidaki arastirma sorular1 bu ¢alismada ele alinmaktadir:
1.  36-59 aylik okul oOncesi g¢ocuklar1 ile uygulanan Grup Theraplay®
oturumlarinin 6n-test ve son-test kaygi puanlar1 arasinda fark var midir?
2. 36-59 aylik okul oOncesi c¢ocuklart ile uygulanan Grup Theraplay®
oturumlarinin 6n-test ve son-test sosyal performans puanlar arasinda fark

var midir?
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3. 36-59 aylik okul oOncesi ¢ocuklari ile uygulanan Grup Theraplay®
oturumlarinin 6n-test ve son-test 6z-kontrol puanlar1 arasinda fark var
midir?

4.  36-59 aylik okul oOncesi cocuklari ile uygulanan Grup Theraplay®
oturumlariin On-test ve son-test atilganlik puanlar1 arasinda fark var
midir?

5. 36-59 aylik okul Oncesi ¢ocuklar1 ile uygulanan Grup Theraplay®
oturumlarinin 6n-test ve son-test duygusal istikrar puanlar1 arasinda fark
var midir?

6. 36-59 aylik okul oOncesi ¢ocuklari ile uygulanan Grup Theraplay®
oturumlarinin 6n-test ve son-test gérev yonelimi puanlari arasinda fark var
midir?

7. 36-59 aylik okul oOncesi ¢ocuklari ile uygulanan Grup Theraplay®
oturumlarinin 6n-test ve son-test kesfetmekten hoslanma puanlari arasinda
fark var midir?

Arastirmanin hipotezleri sunlardir:

Hipotez 1: Grup Theraplay® uygulamalarina katilan deney grubu
katilimcilart ile kontrol grubu katilimcilarinin, 6n test ve son test 6l¢timlerindeki
kaygi skorlarindan elde edilen puanlarindaki degisim, birbirlerinden anlaml
olarak farklilik gosterecektir (2X2 Tekrarli Olgiimler ANOVA).

Hipotez 2: Grup Theraplay® uygulamalarina katilan deney grubu
katilimcilart ile kontrol grubu katilimcilarinin, 6n test ve son test 6l¢timlerindeki
sosyal performans diizeylerinden elde edilen puanlarindaki degisim,
birbirlerinden anlamli olarak farklilik gosterecektir. (2X2 TEKRARLI
OLCUMLER ANOVA).

Hipotez 3: Grup Theraplay® uygulamalarina katilan deney grubu
katilimcilar ile kontrol grubu katilimcilarinin, 6n testve son test dl¢iimlerindeki
0z-kontrol diizeylerinden elde edilen puanlarindaki degisim, birbirlerinden
anlamli olarak farklilik gosterilecektir. (2X2 Tekrarli Olgiimler ANOVA).

Hipotez 4: Grup Theraplay® uygulamalarina katilan deney grubu

katilimcilar ile kontrol grubu katilimcilarinin, 6n test ve son test 6l¢iimlerindeki
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atilganlik diizeylerinden elde edilen puanlarindaki degisim, birbirlerinden
anlaml olarak farklilik gosterecektir. (2X2 Tekrarli Olgiimler ANOVA).

Hipotez 5: Grup Theraplay® uygulamalarina katilan deney grubu
katilimcilari ile kontrol grubu katilimcilarinin, 6n test ve son test dl¢timlerindeki
duygusal istikrar diizeylerinden elde edilen puanlarindaki degisim,
birbirlerinden anlamli olarak farklilik gosterecektir. (2X2 Tekrarli Olgiimler
ANOVA).

Hipotez 6: Grup Theraplay® uygulamalarina katilan deney grubu
katilimcilari ile kontrol grubu katilimcilarinin, 6n test ve son test 6l¢timlerindeki
goreve yonelim diizeylerinden elde edilen puanlarindaki degisim, birbirlerinden
anlamli olarak farklilik gosterecektir. (2X2 Tekrarli Olgiimler ANOVA).

Hipotez 7: Grup Theraplay® uygulamalarina katilan deney grubu
katilimcilari ile kontrol grubu katilimcilarinin, 6n test ve son test 6l¢iimlerindeki
kesfetmekten hoslanma diizeylerinden elde edilen puanlarindaki degisim,
birbirlerinden anlamli olarak farklilik gdsterecektir. (2X2 Tekrarli Olgiimler
ANOVA).

Sonraki boliimde, s6z konusu degiskenlerle ilgili bilgilere ve bu alandaki

literatlirde yer alan arastirmalara yer verilecektir.
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BOLUM 4

4. YONTEM

4.1 ARASTIRMA YONTEMI VE DESENI

Bu arastirma, 2023-2024 egitim-0gretim yilinin ikinci sOmestrinde,
Sariyer Belediyesi’ne bagli okul 6ncesi kurumlarinda, 36-59 ay yas araligindaki
cocuklarla yiiriitiilen nicel bir calisma olarak tasarlanmistir. Calisma, deneysel
bir desen c¢ercevesinde yapilandirilmis olup, 6n test-son test Olclimleri
kullanilarak gerceklestirilmistir. Deney ve kontrol gruplarina ait siniflar rastgele
belirlenmis; deney grubundaki ¢ocuklara 10 oturumluk Grup Theraplay
midahalesi uygulanirken, kontrol grubu standart miifredat programini takip
etmeye devam etmistir. Neden-sonug¢ iliskilerini test etmede en etkili
yontemlerden biri olarak kabul edilmesi nedeniyle (Fraenkel vd., 2012), bu
arastirmada, belirlenen degiskenler arasindaki iligkileri incelemek ve
miidahalenin etkisini degerlendirmek amaciyla nicel aragtirma deseni

kapsaminda deneysel bir yontem kullanilmistir.
4.1.1 Evren ve Orneklem

Bu calisma, 2023-2024 egitim oOgretim yilinin 2. doneminde
Istanbul/Sariyer belediyesine bagl Giindiiz Bakimevlerinde 36-59 ay arasi1 okul
oncesi 3 ve 4 yas siniflarinda yer alan 6grenciler ile gerceklestirilmistir. Giindiiz
Bakimevlerinin se¢iminde temel neden, calismada yer alan okullarin
erigilebilirligi olmustur, dolayisiyla bu calismada uygun Ornekleme teknigi
kullanilmistir.  Bu  ¢alisma  kapsaminda, Theraplay uygulamasinin
yapildig1 deney grubu, Istanbul'da yer alan iki farkl1 giindiiz bakimevindeki 3 ve
4 yas smiflarindaki ¢ocuklardan olusturulmustur. Kontrol grubuise benzer
demografik ozelliklere sahip, ancak miidahale uygulanmayan iki farkli giindiiz

bakimevinin ayni yas grubundaki cocuklarindan seg¢ilmistir. Okullar
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eslestirilirken, sosyoekonomik yapi agisindan benzerlik gdzetilmis; her deney
okuluna, ayni ilgede veya benzer mahalle yapisina sahip bir kontrol okulu
karsilik gelecek sekilde eslestirme yapilmustir. ilge belediyesi tarafindan
saglanan veriler dogrultusunda, bir grup orta sosyoekonomik diizeyde (SED),
diger grup ise gorece daha diislik sosyoekonomik diizeyde bulunan bolgelerde
yer alan kurumlar temsil etmektedir. SED yapis1 ebeveynlere verilecek olan
demografik form ile incelenmistir ve arastirmaya dahil edilmistir. Cocuklarin
stirece katilim goniilliiliik esasina dayanmistir. Arastirmanin katilimer sayisini
belirlemek amaciyla, Faul ve arkadaslar1 (2007) tarafindan belirlenen d=.30 etki
biiylikliigii ve a=0.05 anlamlilik diizeyi kullanilarak G*Power programu ile 6nsel
bir gii¢ analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore, %80 gii¢ seviyesine
ulasmak i¢in ¢alismanin 68 kisilik bir Orneklemle gerceklestirilmesi
gerekmektedir. Bu g¢alismanin giivenilirligini arttirmak adma g¢alismada 64
deney ve 55 kontrol grubu olmak iizere 119 ¢ocukla ¢aligilmistir.

Tablol incelendiginde, katilimcilarin %54,6’s1 (n=65) kiz ¢ocuklardan,
%45,4’1 (n=54) ise erkek cocuklardan olugmaktadir. Yas grubu agisindan
degerlendirildiginde, %52,1°1 (n=62) ii¢ yas grubunda, %47,9’u (n=57) ise dort
yas grubunda yer almaktadir. Katilimcilarin okul 6ncesi egitime devam siireleri
incelendiginde, ¢ocuklarin %79’unun (n=94) birinci okul yilinda olduklari,
%21’inin (n=25) ise en az iki yil okul 6ncesi kuruma devam ettigi belirlenmistir.

Katilimcilarin ailelerine iliskin sosyodemografik veriler
degerlendirildiginde, annelerin %73,9’unun (n=88) calistig1, %26,1’inin (n=31)
ise ¢aligsmadig belirlenmistir. Annelerin egitim diizeyine gore dagilimi; %40,3°1
(n=48) ortadgretim ve Oncesi diizeyinde, %59,7’si (n=71) ise yiiksekdgretim
diizeyindedir. Benzer sekilde babalarin egitim diizeyi degerlendirildiginde,
%40,3’lniin  (n=48) ortadgretim ve oOncesi, %59,7’sinin (n=71) ise
yiiksekogretim diizeyinde egitim aldig1 goriilmektedir. Ailelerin ekonomik
durumlar ti¢ diizeyde siniflandirilmistir. Katilimeilarin yalnizea %9,2’si (n=11)
diisiik ekonomik diizeye sahipken, %89,1°’1 (n=106) orta diizeyde, %1,7’sinin
(n=2) ise yliksek ekonomik diizeyde oldugu belirlenmistir._Ailelerin medeni

durumlart incelendiginde, c¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun (%97,5; n=116)
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birlikte yagsayan ebeveynlere sahip oldugu, yalnizca %2,5’inin (n=3) bosanmis
ebeveynlere sahip oldugu belirlenmistir. Aile yapisina iligkin veriler
incelendiginde, cocuklarin %55,5’inin (n=66) kardese sahip oldugu, %44,5’inin
(n=53) ise tek ¢ocuk oldugu belirlenmistir.  Kardes sayist agisindan
degerlendirildiginde, katilimcilarin %42,9°u (n=51) bir kardese ve %12,6’s1
(n=15) iki ya da daha fazla kardese sahiptir. Aile yapisina iliskin veriler
incelendiginde, cocuklarin %55,5’inin (n=66) kardese sahip oldugu, %44,5’inin
(n=53) ise tek ¢ocuk oldugu belirlenmistir. Dogum sirasina gore dagilimda ise,
%52,9’unun (n=63) birinci ¢ocuk, %47,1’inin (n=56) ise ikinci ya da daha
sonraki sirada dogan ¢ocuklar oldugu goriilmektedir.

Miidahale siirecine katilim agisindan degerlendirildiginde, 7 seansa katilan
cocuklar 9%21,9 (n=14), 8 seansa katilanlar %23,4 (n=15), 9 seansa katilanlar
%34,4 (n=22) ve 10 seansa katilan ¢ocuklar %20,3 (n=13) oraninda temsil
edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerine iligkin bilgiler Tablo

4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1 Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

f %
Kiz 65 54.6
Cinsiyet
Erkek 54 454
3 yas 62 52.1
Yas
4 yas 57 479
1 yil 94 79
Okula Devam '
2 yil ve iizeri 25 21
Kardese Sahip Evet 66 55.5
Olma Hayir 53 45.5
1 51 42.9
Kardese Sayis1
2 ve lizeri 15 12.6
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Tablo 4.1 (Devami) Katilimcilari Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Dagilimi1

%
Ik Cocuk 63 52.9
Dogum Sirasi .
Ikinci Cocuk ve Sonrast 56 47.1
Diisiik 11 9.2
Sosyoekonomik
Orta 106 89.1
Duzey

Yiiksek 2 1.7

Beraber
Eb B 116 97.5

eveyn osanmis
Y 3 2.5
Medeni Durumu Bosanmamis ama Ayri 0 0

Yastyor
Anne Calisma Evet 88 73.9
Durumu Hayir 31 26.1
Anne Egitim Ortadgretim ve Oncesi 34 28.6
Diizeyi Yiiksekogretim 85 71.4
Ortadgretim ve Oncesi 48 40.3

Baba Egitim Diizeyi
Yiiksekogretim 71 59.7
7 14 11.8
8 15 12.6
Seans Sayis1

9 22 18.5
10 13 10.9

4.2 VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada veri toplamak amaciyla; cocuklarin kaygi diizeylerini

degerlendirmek {izere Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi (ebeveyn ve

ogretmen formlar1), sosyal-duygusal iyi olus ve psikolojik saglamlik diizeylerini

6lgmek iizere Okul Oncesi Cocuklar I¢in Sosyal Duygusal Iyi Olus ve Psikolojik

Saglamlik Olgegi, demografik 6zellikleri belirlemek amaciyla Sosyodemografik
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Bilgi Formuve aragtirma siirecindeki davranigsal degisimleri izlemek
amaciyla Grup Theraplay’deki Gelisim Degerlendirmesi Formu kullanilmistir.
Ayrica, arastirmaya katilim i¢in gerekli etik izin kapsaminda Bilgilendirilmis

Onam Formlar1 hazirlanarak ebeveyn onami alinmistir.
4.2.1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Aragtirmaya dahil edilecek cocuklarin ebeveynlerine ¢alismanin igerigi
hakkinda bilgi vermek ve c¢ocuklarin katilimi i¢in izin/onam almak
amaciyla Bilgilendirilmis Onam Formlar1 hazirlanmigtir. Miidahale ve kontrol
gruplarinda yer alan katilimcilarin ebeveynleri igin iki ayr1 form gelistirilmis
olup, bu formlara sirasiyla Ek A ve Ek B’de yer verilmistir.

Buna ek olarak, calismadan bir yil sonra kontrol grubuyla yapilan
uygulama oncesinde yeniden bir Bilgilendirilmis Onam Formu hazirlanmis ve

ilgili katilimcilarin ebeveynlerine ulastirilmistir.
4.2.2 Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmada, ebeveynlere yoOnelik hazirlanmis olan Kisisel Bilgi
Formu araciligiyla demografik veriler toplanmistir. Bu formda; c¢ocuk
katilimcilarin cinsiyeti, yasi, kardes durumu, kardes sayisi, dogum sirasi,
ebeveynlerin 6grenim durumu, ¢alisma durumu, medeni durumu ve algilanan
sosyoekonomik diizeyine iliskin sorular yer almaktadur. Tlgili forma Ek C’de yer

verilmistir.

4.2.3 Okul Oncesi Cocuklar i¢in Sosyal Duygusal Iyi Olus ve Psikolojik
Saglamhk Olcegi

Mayr ve Ulich (2009) tarafindan gelistirilen Okul Oncesi Cocuklar Igin
Sosyal Duygusal Iyi Olus ve Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin Tiirkce’ye
uyarlamas1 Ozbey (2019) tarafindan yapilmustir. Olgek, 36-72 aylik okul dncesi
cocuklarin sosyal-duygusal iyilik hallerini ve psikolojik saglamlik diizeylerini

degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. Anket, 6gretmenler tarafindan ¢ocukla ilgili
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gbzlemlerine dayanarak doldurulmaktadir. Olgek, 6 alt boyut ve 36 maddeden
olusmaktadir. Her boyut i¢in alinabilecek en yiiksek puan 30 iken, en diisiik puan
1°dir. Olgekte, duygusal istikrar ve gorev yonelimi boyutlarindaki maddelerde
ters puanlanma sz konusudur. Alt faktdrler sunlardir: {letisim Kurma: Cocuklar
aras1 sosyal etkilesimleri degerlendiren maddeler; Oz-Kontrol: Empatik ve
duyarl davraniglar ve saygi duygulara yonelik maddeler; Atilganlik: Hayir
diyebilme, kendini ortaya koyabilme ve haksizlik karsisinda kendini savunma
becerilerini  degerlendiren  maddeler; Duygusal Istikrar:  Duygular
yonetme/diizenleme ve stresli durumlarla basa ¢ikma becerisini degerlendiren
maddeler; Gorev Yonelimi: Belirlenmis gorevlere odaklanma, onlart baslatma
ve siirdiirme/odaklanma becerilerini degerlendiren maddeler; Kesfetmekten
Hoslanma: Merak ve ilgi duygusunu ve yeni seyler 6grenme arzusunu
degerlendiren maddeler olarak yer almaktadir. Aragtirmada ¢ocuklarin sosyal-
duygusal iyi olus diizeylerini degerlendirmek amaciyla kullanilan Sosyal
Duygusal Iyi Olus ve Psikolojik Saglamlik Olgeginin alt boyutlarma iliskin ig
tutarlilik katsayilari ise sirastyla Sosyal Performans (o = .93), Oz Kontrol (o =
.94), Atilganlik (0. = .92), Duygusal Istikrar (o = .88), Gérev Yonelimi (o = .95)
ve Kesfetmekten Hoslanma (0 =.84) seklindedir. Olgege ait bazi oOrnek
maddelere Ek D’de yer verilmistir.

Giivenirlik analizlerinde Cronbach's Alpha (a) katsayisi, oOlgegin
giivenilirligini 6lgmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir gostergedir ve degeri 0
ille 1 arasinda degismektedir. Bu katsaymin yorumlanmasi su sekilde
yapilmaktadir: 0.00-0.40 arali81, 6lgegin giivenilir olmadigini; 0.40-0.60 araligi,
diistik givenilirlik; 0.60-0.80 aralig1, giivenilir kabul edildigini; 0.80-1.00 aralig1
ise yliksek giivenilirlik gosterdigini ifade etmektedir (Tavsancil, 2005). Bu
calisma kapsaminda gergeklestirilen giivenilirlik analizi bulgularina gore, Sosyal
Duygusal Iyi Olus ve Psikolojik Saglamlik Olgegi'nin alt &lgeklerinde bazi
maddelerin 6l¢ek alt boyutlarinin gilivenilirligini diislirdiigii belirlenmistir.
Duygusal Istikrar alt dlgeginde 23. ve 24. maddelerin, Gérev Yonelimi alt
Olceginde ise 30. maddenin giivenilirligi diisiirdiigii tespit edilmistir. Bu bulgular

dogrultusunda, s6z konusu 23.24. ve 30. maddeler analize dahil edilmemistir.
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4.2.4 Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete (Kaygi) Olcegi (Ebeveyn Formu)

Spence vd. (2001) tarafindan gelistirilen Okul Oncesi Anksiyete
Olgegi’nin teorik yapisi temel alinarak Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Sahin (2020)
tarafindan yapilmistir. Olgek, okul dncesi ¢ocuklarin kaygi diizeylerini ebeveyn
algisma gore degerlendirmek amaciyla uyarlanmistir. Olgek, 5 faktdr ve 28
maddeden olusmaktadir. Olgek, genel kaygi, sosyal kaygi, fiziksel yaralanma
korkusu, ayrilma kaygist ve obsesif kompulsif bozuklugu faktorlerini ele
almaktadir. Ayni1 zamanda, toplam puan iizerinden de hesaplanabilmektedir. 5’li
Likert 6l¢eginde "her zaman dogru” 4 puan ile "dogru degil” 0 puan arasinda
degismektedir. Tirk¢e formun i¢ tutarliligi yiiksek diizeyde bulunmusg
olup, Cronbach's Alpha katsayis1 o = .877 olarak raporlanmistir (Sahin, 2020).
Bu calismada ise Olgcek puanlar toplam skor iizerinden degerlendirilmis ve
yapilan giivenirlik analizinde i¢ tutarlilik katsayis1 a = .880 olarak bulunmustur.
Arastirmada kullanilan 6l¢egin bazi maddelerine Ek E’de yer verilmistir. Olgek,
acik erisimli bir 6lgme araci olup, tam metnine ¢evrim i¢i kaynaklar iizerinden

ulasilabilmektedir.

4.2.5 Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete (Kaygi) Olcegi (Ogretmen

Formu)

Spence vd. (2001) tarafindan gelistirilen Okul Oncesi Kaygi Olgegi'nin
teorik yapist temel alinarak Tiirkge’ye uyarlamasi Sahin (2021) tarafindan
yapilmustir. Olgek, okul 6ncesi gocuklarin kaygi diizeylerini degerlendirmek
amaciyla tasarlanmistir. Olgek, 1 faktdr ve 21 maddeden olusmaktadir. Okul
Oncesi Cocuklarda Anksiyete (Kaygi) Olgegi, once 250 ardindan 260 okul
oncesi ogretmene uygulanmustir. Olgme araci toplam varyansin %48’ini
aciklamakta ve i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.93 olarak belirlenmektedir. Kalayc1
(2009) tarafindan belirtilen standarda gore, alfa katsayisinin 0.80 ve {izerinde
olmasi Olgegin gilivenilir oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada da 6l¢egin i¢
tutarliligir degerlendirilmis ve elde edilen Cronbach’s Alpha katsayisi o =

91 olarak bulunmustur. Bu bulgu, 06lgegin giivenilirliginin arastirma
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ornekleminde de korundugunu gostermektedir. Olgegin bazi maddelerine Ek
F’de yer verilmistir. S6z konusu 6lgme araci kamuya agik bir olgektir ve ilgili
kaynaklardan ¢evrim i¢i olarak erisilebilmektedir.

Elde edilen bu degerler, c¢alismada kullanilan olgeklerin ve alt
boyutlarinin yiiksek diizeyde i¢ tutarlilik sergiledigini ve bu dogrultuda veri
toplama araglarinin giivenilirlik agisindan yeterli psikometrik 6zelliklere sahip

oldugunu gostermektedir.
4.2.6 Cocugun Theraplay’deki Gelisim Degerlendirmesi Formu

Theraplay Enstitiisii tarafindan gelistirilen bu degerlendirme formu,
cocuklarin oturumlar sirasindaki davranis ve gelisim siireglerini izlemek
amactyla olusturulmustur. Olgme araci, 5°li Likert tipi bir derecelendirme
sistemine sahiptir ve ilk oturum 6ncesinde, besinci oturum sonrasinda ve onuncu
oturum sonunda arastirmaci tarafindan doldurulmustur. ilgili forma Ek G’de yer

verilmigtir.

4.3 ISLEM YOLU

2023/2024 egitim ve Ogretim yilinin ikinci somestr doneminde Sartyer
Belediyesi'ne bagli okul o6ncesi kurumlarinda gerceklestirilen olan aragtirmanin
baslamasi i¢in arastirmanin baslamasi i¢in Isik Universitesi Etik Kurulu'ndan tez
aragtirmasi i¢in etik onay alinmustir. Ayrica, uygulamalar i¢in gerekli izinler
Sartyer Belediyesi'nden alinmistir.

Miidahale programina baslamadan 6nce, 20 Mart 20204 tarihinde deney
grubunda dahil olacak okullardaki 6gretmenler ile Theraplay’in teorik temelleri,
oturumlart ve uygulama Orneklerini igeren Ogretmenleri bilgilendirmeyi
amaglayan bir toplantt  gergeklestirilmistir.  Ardindan, ebeveynlere
bilgilendirilmis onam formu ile demografik bilgi formlar1 iletilerek
katilimcilarin gruplara katilimi ile iligkili gerekli izinler alinmistir. Eg zamanh
olarak, 6gretmenlerden Sosyal Duygusal Iyi Olus ve Psikolojik Saglamlik
Olgegi ile Cocuklar igin Anksiyete Olgegini doldurmalart istenmistir. On test
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verilerinin alinmasmin ardindan, deney ve kontrol gruplari seckisiz atama
yontemiyle belirlenmistir. Toplamda 119 ¢ocuk arastirmaya dahil edilmistir. 1
Nisan 2024 tarihinde baglatilan uygulamalarda, miidahale grubunu 64, kontrol
grubunu ise 55 cocuk olusturmustur. Miidahale siireci boyunca, kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklar herhangi bir miidahale uygulamasi almamis, mevcut
miifredat programlarina devam etmislerdir.

Alan yazin incelendiginde, Grup Theraplay uygulamalarinin 8, 10 ve 12
haftalik protokollerle yiirtitiildiigii goriilmektedir. Siu (2009) tarafindan 6nerilen
minimum miidahale siiresi olan 8 hafta, bu ¢aligmanin planlamasinda temel
alimmustir. Ancak, uygulamanin siirdiiriilebilirligini saglamak adina miidahale
siiresi haftada bir oturum olacak sekilde 10 hafta olarak planlanmistir. Olas1
aksakliklarda siirecin 8 haftada tamamlanmasi 6ngoriilmiistiir. Her oturum, 45
dakika olarak yapilandirilmis ve Temel Seviye Theraplay Egitimi almis bir
terapist tarafindan yonetilmistir. Ayn1 diizeyde egitim almis yardimci terapistler,
oturumlara destek vermistir. Bilgilendirme toplantilarina katilan 6gretmenlerin
de grup i¢i uygulamalara destek olmalar1 beklenmistir.

Uygulamanin tutarhiligin1 saglamak amaciyla, tim oturumlar her hafta
aym smf ortaminda gerceklestirilmistir. Her bir oturum video kaydiyla
belgelenmis; bu kayitlar hem oturumlarin kalitesini gozlemlemek hem de
programin ilerleyisini planlamak amaciyla kullanilmigtir. Video kayaitlari,
arastirmanin etik ilkeleri dogrultusunda yalnizca bilimsel degerlendirme
amaciyla saklanmistir. Uygulama siiresince, miidahaleyi yiiriiten lider terapist ve
yardimct terapistler, Theraplay Uluslararas1 Siipervizorii ve Egitmeni Ash
Candan Kodalak tarafindan haftalik periyotlarla siipervize edilmistir. Ayrica,
lider terapist tarafindan, her cocuga iliskin olarak ilk oturum, besinci oturum ve
son oturum sonrasinda Cocugun Theraplay’deki Gelisim Degerlendirmesi
formu doldurulmustur.

Miidahale siireci tamamlandiktan sonra hem miidahale hem de kontrol
grubundaki ¢ocuklarin  Ogretmen ve ebeveynlerinden son test verileri
toplanmistir. Bu kapsamda, baslangicta uygulanan iki Olgme araci tekrar

uygulanmistir.
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Etik ilkelere bagli kalinarak, miidahale siireci tamamlandiktan bir yil
sonra, kontrol grubunda yer alan okullardaki 6gretmenlere yonelik bir egitim
planlanmistir. Bu egitim, 4 Mart 2025 tarihinde gerceklestirilmistir. Ardindan, 7
Mart 2025 tarihinde kontrol grubuna ait kurumlarda, onceki egitim-6gretim
yilinda 3—4 yas grubunda olup bu dénemde 4-5 yas grubuna gegen ¢ocuklara
yonelik, dort oturumluk kisa stireli bir Grup Theraplay
uygulamasi gerceklestirilmistir. Bu uygulamadan once, ilgili ¢ocuklarin
ebeveynlerine yeniden bilgilendirilmis onam formlar1 ulastirilmis ve gerekli
izinler alinmustir.

Arastirma siirecinin sonunda hem miidahale hem de kontrol gruplarinda
yer alan Ogretmenlere ve ebeveynlere, Theraplay temelli oyunlar giinliik
rutinlerine entegre edebilmeleri amaciyla bilgilendirici bir dokiiman
paylasilmistir. Bu dokiimanda, yasa uygun oyun onerilerine ve bu oyunlarin
nasil uygulanacagma iliskin agiklayici yonergeler yer almistir. Boylece,
cocuklarin iligki temelli oyun deneyimlerinin arastirma siiresiyle sinirh

kalmamas1 ve siirdiiriilebilirliginin desteklenmesi amaglanmuistir.
4.3.1 Grup Theraplay Seans Plan1 ve Hedefleri

Oturumlarda uygulanmak {izere planlanan oyunlar siipervizyon siirecinde
grubun ihtiyaglar ve farkli kosullar sebebiyle diizenlenmistir. Oturumlar, sabit
baslangi¢ ve bitis oyunlarini icermektedir. Bunlar, hos geldiniz sarkisi, kurallar,
kontrol/krem, besleme ve hosca kalin sarkisidir. Sabit oyun planlamasina ek
olarak, Theraplay’in 4 temel boyutlarina temas eden (yapi, baghlik, besleme ve
miicadele) ara oyunlara yer verilmektedir.

[k oturumlar ¢ocuklarin birbirleri ve liderler ile bag kurmalar1 ve olan
baglarin1 giliclendirmelerini hedeflemektedir. Grup ic¢i aidiyet ve birlik
duygusunu gelistirmeye yonelik oyunlara yer verilmistir. Bu oyunlar, gruplar
icerisinde carsaf ile cee-e, ortak oOzellikler, gililimseme gecir gibi baghlig
vurgulayan oyunlarken devam eden oturumlarda ise, Theraplay’in (yapi,
baglilik, besleme ve miicadele) boyutlarinin her birine yer verilerek hedeflenen

kazanimlara yonelik oyun planlamalar1 yapilmistir. Ik oturumlarda, ¢cocuklarm
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liderler ile etkilesimleri daha yogunken, ilerleyen oturumlarda ¢ocuklarin
birbirleri ile olan etkilesimlerine odaklanilmistir. Ornegin, miidahale siirecinin
ilk oturumlarinda bakim veren ve besleyici dokunuslar1 saglayan kisi lider
olurken, ilerleyen oturumlarda cocuklarin birbirlerine krem siirerek bakim
verdikleri, yaralarim1 nazik¢e inceledikleri ve birbirlerinin 6zelliklerini fark
ettikleri bir etkilesim akis1 planlanmistir. Sonlandirma oturumundan 6nceki ti¢
hafta boyunca, ¢ocuklara kalan oturum sayis1 bilgisi verilerek, veda siirecine
hazirlanmalar1 saglanmis ve duygusal olarak bu gegise daha saglikli bir sekilde
uyum saglamalari amaglanmistir. Sonlandirma oturumundan bir dnceki oturum
olan 9. oturumda ise, bir sonraki hafta son oturumun gergeklesecegi ve bu
vedanin bir parti oturumundan olusacagi bilgisi verilmistir. Son oturumda ise,
baglilik ve besleme oyunlarinin yogunlukta oldugu parti oturumu

diizenlenmistir. EK- H’de oyunlar eklenmistir.

4.4 VERI ANALIZI

Elde edilen veriler, SPSS 25.0 istatistik programi kullanilarak analiz
edilmistir. Oncelikle betimsel istatistikler incelenmis; ardindan degiskenler arasi
iligkileri belirlemek amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Veri
analiz silirecinde, deney ve kontrol gruplarindaki degisimi karsilastirmak
icin Tekrarli Olgiimler I¢in iki Faktorli ANOVA (2x2 Repeated Measures
ANOVA) yontemi kullanilmistir. Bu analizde, grup ici faktor olarak zaman (6n
test — son test); gruplar arasi faktor olarak ise kosul (deney ve kontrol grubu) ele
alinmistir. Aragtirmada bagimsiz degisken Grup Theraplay uygulanmasi iken,
bagimli degiskenler sirasiyla kaygi ve sosyal duygusal iyi olus ve psikolojik
saglamlik 6l¢eginin alt boyutlar1 olan sosyal performans, 6z kontrol, atilganlik,
duygusal istikrar, gorev yonelimi ve kesfetmekten hoslanma degiskenleridir. Ek
olarak, Theraplay grubuna katilan ¢ocuklarin 6n-test ve son-test puanlarinda
anlamli bir fark olup olmadigini incelemek amaciyla Bagimli Orneklem T-testi
analizi yiiriitilmiistiir. Bununla birlikte, Gelisim Degerlendirmesi formundan

elde edilen olumlu ve olumsuz davranis puanlarinin 1., 5. ve 10. haftalardaki
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degisimini incelemek amaciyla, Tek Faktorlii Tekrarli Olgiimler Varyans
Analizi uygulanmstir.

Ayrica, demografik degiskenler acgisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigmi belirlemek amaciyla, Bagimsiz Orneklem T-testi
uygulanmistir. Ek olarak, bagimli degiskenlerde goriilen degisimlerin seans
sayisina bagli olarak degisip degismedigini incelemek amaciyla Tek Yonli

Varyans Analizi yuritilmiistiir.
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BOLUM 5

5. BULGULAR

Bu calismada, belirlenen degiskenler arasindaki neden-sonug iliskisini
incelemek ve miidahalenin etkinligini degerlendirmek amaciyla nicel arastirma
deseni kapsaminda deneysel bir yontem kullanilmistir. Arastirmada, grup igi
faktor zaman (0n test ve son test) olmaktadir, gruplar arasi faktorler ise kosuldur
(deney ve kontrol grubu). Arastirmada bagimsiz degisken Grup Theraplay
uygulamasi iken, bagimli degiskenler sirastyla kaygi ve sosyal duygusal iyi olus
ve psikolojik saglamlik Ol¢eginin alt boyutlar1 olan sosyal performans,
atilganlik, 6z kontrol, gorev yonelimi, duygusal istikrar ve kesfetmekten
hoslanma degiskenleridir. Degiskenleri test edebilmek amaciyla, 2x2 6n test son
test kontrol gruplu deneysel bir tasarim kullanilmistir. Arastirmada kullanilan
veriler SPSS 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Olgeklerden elde edilen verilerin dagilim 6zelliklerini incelemek
amaciyla normallik analizi yapilmig; bu analiz sonucunda, 6gretmen formuna
dayali kaygi ol¢egi verilerinin normal dagilim varsayimini karsilamadigi
belirlenmistir. Ancak deneysel arastirmalar alaninda yapilan
calismalarda, Merkezi Limit Teoremi uyarinca, 6rneklem biiyiikliigliniin n >
30 oldugu durumlarda Orneklem ortalamalarinin yaklasik olarak normal
dagildig1 kabul edilmektedir (Montgomery ve Runger, 2011). Bu baglamda,
calismada 0gretmen formuna dayali kaygi verilerinin normal dagilim gosterdigi
varsayilmis ve istatistiksel analizlerde parametrik testler tercih edilmistir.

Bu nedenle, verilerin karsilastirilmasinda; bagimhi  degiskenlerde
meydana gelen degisimleri hem zaman hem de grup faktorlerine bagl olarak
analiz edebilmek amaciyla 2 (gruplar arasi: deney, kontrol) % 2 (grup i¢i: On test,
son test) diizeyli Tekrarli Olgiimler ANOVA uygulanmistir. Gruplarin 6n test ve

son test skorlar1 arasindaki degisimlerinin yoniinii ve anlamliligin1 daha ayrintili
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bicimde degerlendirebilmek amaciyla, her bir grup i¢in ayr1 ayr1 Bagiml
Orneklem T-testi uygulanmistir.

Miidahale grubundaki ¢ocuklarin olumlu ve olumsuz gelisim puanlarinda
zaman ic¢inde anlamli bir degisim olup olmadiginmi belirlemek amaciyla Tek
faktorlii Tekrarli Olgiimler ANOVA uygulanmistir. Arastirmanin  temel
degiskenleri olan ¢ocuklarin kaygi diizeyleri, sosyal duygusal iyi oluslar1 ve
psikolojik saglamliklar ile ilgili 6lgeklerden elde edilen puanlarin, katilimcilarin
demografik oOzelliklerine gore anlamli bir fark gosterip gostermedigi
incelenmistir. 1ki kategorili sosyodemografik degiskenler icin Bagimsiz
Orneklem T-testi, ii¢ ya da daha fazla kategorisi olan degiskenler igin ise Tek

Yonli ANOVA uygulanmistir.

5.1 DEGISKENLER ARASI iLiSKiLERIN INCELENMESI

Arastirma degiskenleri arasindaki iliskileri incelemek tizere Pearson
Korelasyon Analizi gergeklestirilmistir. Ogretmen degerlendirmesi ile
belirlenen kaygi diizeyleri ile psikolojik saglamlik alt boyutlarindan atilganlik
arasinda negatif yonli, orta diizeyde ve anlamli bir iligki saptanmistir (» = —.30,
p <.001). Benzer sekilde, kesfetmekten hoslanma boyutu ile kaygi arasinda
negatif yonli, diisiik diizeyde ve anlamli bir iliski gozlenmistir (r=—.21, p <.05).

Sosyal performans ile 6z kontrol diizeyi arasinda pozitif yonlii, orta
diizeyde ve anlaml bir iliski bulunmustur (» = .47, p <.001). Atilganlik diizeyi
ile sosyal performans arasinda pozitif yonlii, yiiksek diizeyde ve anlamli bir iligki
mevcuttur (» = .81, p <.001). Kesfetmekten hoslanma diizeyi ile sosyal
performans arasinda pozitif yonlli, giiclii diizeyde ve anlaml bir iliski
bulunmustur (= .62, p <.001). Duygusal istikrar diizeyi ile de sosyal performans
arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve anlamli bir iliski saptanmustir (» = .63, p
<.001). Sosyal performans ile goérev yonelimi diizeyi arasinda pozitif yonlii, orta
diizeyde ve anlaml bir iliski bulunmustur (» = .58, p <.001). Atilganlik diizeyi
ile 6z kontrol diizeyi arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve anlamli bir iligki

saptanmistir (7= .39, p <.001). Kesfetmekten hoslanma ile 6z kontrol diizeyi
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arasinda da pozitif yonlii, orta diizeyde ve anlaml1 bir iligki goriilmiistiir (»= .45,
p <.001). Ayrica 6z kontrol ile duygusal istikrar arasinda pozitif yonlii, orta
diizeyde ve anlaml bir iligki (= .57, p <.001); gorev yonelimi diizeyi ile pozitif
yonli, gliclii diizeyde ve anlamli bir iliski (» = .67, p <.001) bulunmustur.
Kesfetmekten hoglanma diizeyi ile atilganlik diizeyi arasinda pozitif yonli, orta
diizeyde ve anlamli bir iligki (= .59, p <.001); duygusal istikrar ile pozitif yonlii,
orta diizeyde ve anlamli bir iligski (» = .63, p <.001) bulunmustur. Atilganlik
diizeyi ile gorev yonelimi diizeyi arasinda ise pozitif yonlii, orta diizeyde ve
anlamli bir iligki (» = .49, p <.001) saptanmistir. Kesfetmekten hoslanma diizeyi
ile duygusal istikrar arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve anlamli bir iligki (»
=.53, p <.001) vardir. Kesfetmekten hoslanma diizeyi ile gorev yonelimi diizeyi
arasinda ise pozitif yonlii, orta diizeyde ve anlamli bir iliski (» = .64, p <.001)
saptanmistir. Duygusal istikrar diizeyi ile gorev yonelimi diizeyi arasinda pozitif
yonll, orta diizeyde ve anlamli bir iliski (» = .60, p <.001) saptanmistir.
Bulgular Tablo 5.1°de ayrintili bicimde sunulmustur.

Tablo 5.1 Degiskenler Aras: iliskilerin incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7 8
1.CAO (E) -

2CAO () .00 -

3.SP 03 -14%% -

4. 0zK 11 -16 A7

5. Atil 06 -30%*F  8I*F*  _30%k

6.KH 04 -21%% 2% 45%k  50%x

7.DI 07 12 .63%*  5T7R%  3kx  53kx
8.GY 05 -16  .58%%  G7F%  49%x  G4xx 60 -

Not: p <.05 igin *; p <.01 igin **
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5.2 ON TEST KARSILASTIRMALARI

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin 6gretmenleri ve ebeveynlerinden elde
edilen veriler dogrultusunda, Cocuklar i¢in Anksiyete Olcegi (Ebeveyn ve
Ogretmen Formlari) ile Sosyal Duygusal Iyi Olus ve Psikolojik Saglamlik
Olgegi'nin miidahale ve kontrol gruplarindaki &n test puanlar1 arasindaki farklari
incelemek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi uygulanmistir.

Miidahale grubunun kaygi 6l¢egi (6gretmen formu) 6n-test puanlart (M =
5.68, §5=6.19) ile kontrol grubunun oOn-test puanlar1 (M=9.61, SS =11.31)
arasinda anlamli bir fark bulunmustur, #117) =-2.39, p = .02 (Tablo 5.2).
Ogretmen formu haricindeki tiim degiskenler acisindan, miidahale ve kontrol
gruplarmmin 6n test puanlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

gostermemistir.

Tablo 5.2 Deney ve Kontrol Grubu On test Karsilastirmalari

Deney Kontrol
N M (SS) N M (SS) t P
CAO(E) 64  24.35(15.04) 55 22.80(13.41  0.53 .55
CAO (0) 64 5.68(6.19) 55 9.61(11.31) -2.39 .01*
SP 64 23.40(5.47) 55 24.40¢5.71)  -.96 33
OzK 64 25.35(5.44) 55 24.07(5.05) 1.32 18
Atil 64 23.98(5.39 55 23.70(5.48) 27 78
DI 64 14.73(3.50) 55 14.23(4.21 .69 48
GY 64 24.89(4.24) 55 24.89(4.24) .10 28
KH 64 24.89(4.24) 55 24.10(3.44) .10 27
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5.3 GRUPLAR iCi VE GRUPLAR ARASI ANALIZ SONUCLARI: iKi
FAKTORLU TEKRARLI OLCUMLER ANOVA VE BAGIMLI
ORNEKLEM T-TESTI

Caligmada, uygulanan miidahale programinin ¢ocuklarin kaygi, psikolojik
saglamlik ve sosyal duygusal iyi olus tlizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla deney ve kontrol gruplu, 6n test ve son test deseninde bir analiz
yiiriitiilmistiir. Bu dogrultuda, bagimli degiskenlerde meydana gelen degisimleri
hem zaman hem de grup faktérlerine bagli olarak analiz edebilmek amaciyla 2
(gruplar arast: deney, kontrol) x 2 (grup igi: On test, son test) diizeyli Tekrarlt
Olgiimler ANOVA uygulanmistir. Bu analiz, hem &n test ve son teste bagh
degisimi hem de gruplar arasi ile grup i¢i etkilesimini test etme olanagi
saglayarak miidahale programimnin etkililigine iliskin ¢ok boyutlu bir

degerlendirme yapilmasina imkan tanimaktadir.
5.3.1 Kaygi

Calismada ilk olarak, ebeveynler tarafindan puanlanan ¢ocuklarin kaygi
diizeylerine iliskin skorlarin zaman i¢inde ve gruplar arasinda gosterdigi degisim
Tekrarli Olgiimler ANOVA yontemiyle incelenmistir. Ayrica, grup i¢i X gruplar
arasi etkilesimi de anlamli bulunmustur, F (1, 117) = 4.20, p = .043 (Bkz. Tablo
5.3). Bu etkilesim, deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin kaygi diizeylerinin
On test ve son test puanlari arasinda farklilastigini, yani uygulamanin gruplar
tizerinde farkli etkiler yarattigin1 gostermektedir. Etkilesim etkisinin anlaml
bulunmasinin ardindan, gruplarin 6n test ve son test skorlarindaki degisimler
Bagimli Orneklem T-Testi ile Tablo 5.4’te ayr1 ayri incelenmistir. Deney
grubundaki ¢ocuklarin kaygi diizeylerinde 6n test (M = 24.36, SS = 1.79) ile son
test (M = 21.96, SS= 1.83) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gozlenmistir, #(63) = 3.36, p = .001. Kontrol grubunda ise 6n test (M = 22.80, S§
= 1.93) ile son test (M = 21.96, S§ = 1.83) arasinda anlamh bir fark
bulunmamistir, #54) = 0.63, p = .534. Bu bulgular degerlendirildiginde,

uygulamanin ¢ocuklarin kaygisini azaltmada etkili oldugu ve bu etkinin 6zellikle
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miidahale uygulanan deney grubunda anlamli sekilde ortaya c¢iktig
goriilmektedir.

Calismada, Ogretmenler tarafindan puanlanan c¢ocuklarin  kaygi
diizeylerine iliskin skorlarin igerisinde ve gruplar arasinda nasil degistigini
incelemek amaciyla Tekrarli Olgiimler ANOVA analizi uygulanmistir. Analiz
Oncesinde varyanslarin esitligi varsayimi test edilmis ve bu varsayimin
saglandig1 goriilmistir (Mauchly’s W = 1.00, p = 1.00). Tablo 5.3’te yer alan
analiz sonuglara gore, On test ve son test skorlar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamistir, F(1, 117) = 0.09, p = .769. Bu bulgu, O6gretmen
degerlendirmelerine gore tim katilimcilarin genel olarak kaygi diizeylerinde
zaman i¢inde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik yasanmadiginm
gostermektedir. Bununla birlikte, Gruplar ile 6n test ve son test skorlari
arasindaki etkilesimi anlamli bulunmustur, F(1, 117) = 6.96, p =.009. Bu
etkilesim, deney ve kontrol gruplarindaki cocuklarin 6gretmen degerlendirmesi
ile belirlenen kayg1 diizeylerinin zaman icerisinde farklilastigini gdstermektedir.

Etkilesim etkisinin anlamli bulunmasiin ardindan, gruplarin 6n test ve
sontest skorlar1 arasindaki degisimlerinin yoniinii ve anlamliligini daha ayrintili
bicimde degerlendirebilmek amaciyla, her bir grup i¢in ayr1 ayr1 Bagimlh
Orneklem T-testi uygulanmistir. Deney grubunda 6gretmen puanlarina gore
cocuklarin kaygi diizeyleri 6n testte 5.69 (SS = 1.12) iken son testte 3.39 (SS =
1.28) olarak gozlemlenmis; bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur,
#(63) =4.05, p <.001. Buna karsin kontrol grubundaki ¢ocuklarin 6n test puani
9.62 (SS' = 1.20), son test puani ise 11.46 (SS = 1.38) olarak hesaplanmis, ancak
bu artigin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur, ¢ (54) = -1.18, p
=.24. Bu bulgular, 6gretmen degerlendirmelerine gore uygulanan miidahalenin,
deney grubundaki c¢ocuklarin kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugunu,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin kaygi diizeylerinin ise zaman i¢inde anlamli bir

degisim gdstermedigini ortaya koymaktadir (Tablo 5.4’te raporlanmistir).
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5.3.2 Psikolojik Saglamlik ve Sosyal Duygusal Iyi Olus

Cocuklarin psikolojik saglamlik diizeylerine iliskin sosyal performans alt
boyutunda gruplar aras1 ve grup i¢i etkilerini incelemek amaciyla Repeated
Measures ANOVA uygulanmistir. Analiz sonucunda 6n test ve son test skorlari
arasindaki fark anlamli bulunmustur, F (1, 117) =35.49, p <.001. Bu bulgu, tim
katilimcilarin sosyal performans diizeylerinde 6n test ve son test skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis yasadigini1 gostermektedir. Ancak
gruplar ile O6n test ve son test skorlar1 arasindaki etkilesimi anlamh
bulunmamistir, F (1, 117) = 0.60, p = .44. Bu sonuglara iligskin ayrintil
veriler Tablo 5.3’te goriilmektedir. Bu durum, deney ve kontrol gruplarinin
sosyal performans diizeylerindeki degisimin benzer oldugunu ve miidahalenin
gruplar arasinda farkli bir etki yaratmadigini1 géstermektedir. Etkilesim etkisinin
anlamli olmamasina ragmen, grup i¢i degisimlerin yoniinii daha ayrintili
degerlendirebilmek amaciyla her iki grup igin ayr1 ayr1 Bagimli Orneklem T-test
uygulanmistir. Deney grubunda ¢ocuklarin sosyal performans diizeylerinde 6n
test (M =23.41, S5 =.70) ile son test (M = 25.67, SS = .56) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir artis gézlenmistir, #(63) = —6.76, p < .001. Benzer sekilde,
kontrol grubunda da sosyal performans diizeyleri 6n testte 24.40 (SS =.75), son
testte 26.15 (SS = .61) olup, bu artis da anlamli bulunmustur, #(54) =-2.85, p =
.006 (Veriler icin bkz. Tablo 5.4). Bu bulgular, hem deney hem de kontrol
grubundaki ¢ocuklarin sosyal performans diizeylerinde on test ve son test
skorlar1 arasinda anlamli bir artis oldugunu gostermektedir. Ancak bu artiglar
gruplar arasinda anlaml sekilde farklilasmamaktadar.

Caligsmada, ¢ocuklarin psikolojik saglamlik diizeylerine iliskin 6z-kontrol
alt boyutunda hem zamana bagli grup ici degisimi hem de gruplar arasi farkliligi
incelemek amaciyla Tekrarli Olgiimler ANOVA uygulanmistir. Bu analiz
kapsaminda, zaman (6n test—son test) degiskeni grup ici faktor, grup (deney—
kontrol) degiskeni ise gruplar arasi faktdr olarak tanimlanmistir. Tablo 5.3 te yer
alan analiz sonuglar1 incelendiginde, grup i¢i etkisi anlamli bulunmustur, F(1,

117) = 5.05, p = .02. Bu bulgu, tiim katilimcilarin 6z kontrol diizeylerinde 6n
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test ve son test skorlar1 arasinda anlamli bir degisim yasadigin1 gostermektedir.
Gruplar ile 6n test ve son test skorlari etkilesimi ise anlamlilik smirinda
bulunmus, ancak istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir F (1, 117) =
3.55, p = .062). Bu sonug, deney ve kontrol gruplarinin skorlart icerisindeki
degisimlerinin birbirinden farkli olma egiliminde oldugunu, ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmadigim1 gostermektedir. Deney
grubundaki cocuklarin 6z kontrol diizeyi 6n testte 25.56 (SS = 0.66), son testte
26.07 (SS = 0.48); kontrol grubunda ise 6n test M = 24.07 (SS = 0.71), son test
M = 2422 (SS = 0.51) olarak hesaplanmistir. Gruplar ile 6n test ve son test
skorlart etkilesiminin anlamlilik sinirinda bulunmasit ve gruplarin zaman
icerisindeki degisim egilimlerinin farklilasma potansiyeli tasimasi nedeniyle, her
iki grup i¢in ayr1 ayr1 Bagimli Orneklem T-Test uygulanmistir (Bkz. Tablo 5.4).
Bu testler, gruplarin kendi i¢lerindeki degisimlerinin anlamli olup olmadigin
degerlendirmeye yoneliktir. Analiz sonuglarina gore, deney grubunda ¢ocuklarin
0z-kontrol diizeyleri zaman i¢inde anlamli bir artis gdstermistir, #(63) =-3.59, p
= .001. Buna karsilik, kontrol grubunda gozlenen degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir, #(54) = —-0.22, p = .831. Bu sonugclar, deney grubundaki
cocuklarin 6z kontrol diizeylerinde 6n test ve son test skorlar1 arasinda anlamli
bir artis oldugunu, kontrol grubunda ise bdyle bir gelisim yasanmadigini
gostermektedir.

Psikolojik saglamlik olgeginin atilganhik alt boyutuna iligkin puanlar
tizerinden gerceklestirilen analizlerde, cocuklarin zaman iginde gdosterdigi
degisim ve bu degisimin grup farkliliklariyla iliskisi incelenmistir. Analiz
bulgular1 Tablo 5.3’te sunulmustur. Grup i¢i etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur, F(1, 117) = 10.57, p = .001. Bu sonug, ¢ocuklarin atilganlik
diizeylerinde On test ve son test skorlar1 arasinda genel bir artis yasandigim
gostermektedir. Ancak On test ve son test ile grup etkilesimi istatistiksel
anlamlilik diizeyine ulasmamistir F(1, 117) = 2.55, p = .113), bu da deney ve
kontrol gruplarmin atilganlik diizeylerindeki degisimlerinin birbirinden belirgin
bi¢imde ayrismadigini ortaya koymaktadir. Gruplarin tahmini ortalama degerleri

incelendiginde, deney grubunda 6n test puani 23.98 (SS = 0.68), son test puani
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ise 25.95 (8§ = 0.51) olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunda ise bu degerler
sirastyla 23.71 (SE = 0.73) ve 24.38 (SS = 0.55) seklindedir. Her iki grupta da
zamanla puanlarda artis gézlenmistir; ancak bu artisin yalnizca deney grubunda
anlamli diizeyde ger¢eklesip gerceklesmedigini daha net degerlendirmek adina
gruplar icinde Bagimli Orneklem T-testi uygulanmistir. Sonuglara gére, deney
grubundaki ¢ocuklarin atilganlik diizeylerinde zaman igerisinde anlamli bir artig
gozlenmistir, #63) = —4.71, p < .001. Buna karsin kontrol grubunda bu artig
istatistiksel olarak anlamli degildir, #(54) =—-0.92, p = .360 (Tablo 5.4).
Psikolojik saglamlik 6l¢eginin duygusal istikrar alt boyutuna iliskin
puanlar lizerinden yiiriitiilen analizlerde, 0n test ve son test skorlar1 arasinda
meydana gelen degisimler ve bu degisimlerin deney ve kontrol gruplar
acisindan farklilasip farklilasmadigi degerlendirilmistir. Tablo 5.3’te sunulan
bulgular, 6n test ve son test skorlar1 arasindaki farkin anlamli oldugunu
gostermektedir, F(1, 117) = 24.18, p < .001. Bu sonug, ¢ocuklarin duygusal
istikrar  diizeylerinde zaman igerisinde anlamli bir artis yasandigim
gostermektedir. Ancak grup i¢i x gruplar arasi etkilesimi istatistiksel olarak
anlamlh degildir, F(1, 117) = 1.03, p = .312. Bu bulgu, deney ve kontrol
gruplarindaki cocuklarin duygusal istikrar diizeylerinde goézlenen degisimin
benzer bir yonde ilerledigini, gruplar arasinda anlamli bir farklilagmanin ortaya
cikmadigint gostermektedir. Tahmini ortalamalara gore, deney grubunda
cocuklarin duygusal istikrar diizeyleri 6n testte 14.73 (SS = 0.48), son testte
16.10 (SS = 0.42); kontrol grubunda ise 6n test 14.24 (SS = 0.52), son test 16.33
(SS = 0.45) olarak hesaplanmigtir. Her iki grupta da puanlarda zamanla bir artis
gozlenmekle birlikte, bu artisin deney grubuna 6zgii olduguna dair istatistiksel
bir kanit elde edilmemistir. Gruplarin kendi i¢indeki gelisimlerinin anlamli olup
olmadigim degerlendirmek amaciyla her grup icin ayri ayri Bagimli Orneklem
T-testi yapilmigtir. Deney grubunda, ¢ocuklarin duygusal istikrar diizeylerinde
anlamli bir artig oldugu goriilmiistiir, #(63) = -2.96, p = .004. Kontrol grubunda
da benzer sekilde anlamli bir artis gdzlenmistir, #54) = -3.91, p < .001. Tlgili
bulgulara Tablo 5.4’te yer verilmistir. Bu sonuglar, her iki grubun da 6n test ve

son test skorlar1 arasinda duygusal istikrar diizeylerinde gelisim gosterdigini
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ortaya koymakta; ancak bu gelisimin grup tiiriine gore belirgin bigimde
farklilasmadigin1 gostermektedir.

Psikolojik saglamlik 6l¢eginin gorev yonelimi alt boyutuna iliskin elde
edilen puanlar lizerinden gergeklestirilen analizlerde, ¢cocuklarin 6n test ve son
test skorlar1 arasinda gosterdigi gelisim ve bu gelisimin deney ve kontrol gruplari
acisindan farklilagip farklilasmadigi incelenmistir. Analiz sonucunda, grup igi
degiskeninin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, F (1, 117) =29.43,
p <.001. Bu bulgu, ¢ocuklarin gérev yonelimi diizeylerinde 6n test ve son test
skorlar1 arasinda anlamli bir artis oldugunu gostermektedir. Ancak 6n test ve son
test skorlar1 % grup etkilesimi anlamli bulunmamistir, (1, 117) = 0.03, p =.86.
Bu durum, deney ve kontrol gruplarinin gorev yonelimi puanlarindaki artigin
birbirinden anlamli bigimde farklilagsmadigini ortaya koymaktadir.

Gruplarin tahmini ortalamalarina bakildiginda, deney grubunda gorev
yonelimi puani 6n testte 20.56 (SS = 0.61), son testte 21.52 (SS = 0.46); kontrol
grubunda ise on test 19.60 (SS = 0.65), son test 21.36 (SS = 0.50) olarak
hesaplanmistir. Her iki grupta da puanlarda 6n test ve son test arasinda artis
gozlenmektedir. Ancak gruplarin kendi icindeki gelisimini degerlendirmek
amacityla her bir grup i¢in ayr1 ayr eslestirilmis Orneklemler t-testi
uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda, deney grubunda gorev yonelimi
puanlarinda anlamli bir artig goriilmistiir, #(63) = —-2.96, p = .004. Benzer
sekilde, kontrol grubunda da gorev yonelimi diizeylerinde anlamli bir artis
kaydedilmistir, #54) = —3.91, p <.001. Bu bulgular, her iki grubun da zaman
icerisinde gorev yonelimi agisindan gelisim gosterdigini ortaya koymaktadir.

Kesfetmekten Hoslanma alt boyutuna iliskin grup ici ve gruplar arasi
degisimi incelemek amaciyla Tekrarli Olgiimler ANOVA uygulanmistir. Analiz
sonuclary, 6n test ve son test skorlar1 arasinda farkin anlamli oldugunu
gostermistir, F(1, 117) = 18.59, p < .001. Bu bulgu, tiim katilimcilar agisindan
On test ve son test skorlar1 arasinda ¢ocuklarin kesfetme diizeylerinde anlamli bir
artis oldugunu gostermektedir. Ancak 6n test ve son test skorlart ve grup
etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir, F(1, 117) = 1.27, p = .26.

Bu durum, iki grup arasinda zamanla yasanan degisimin anlamli diizeyde
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farklilik gostermedigini ortaya koymaktadir. Zaman igerisindeki degisimi grup

diizeyinde daha ayrintili inceleyebilmek amaciyla, deney ve kontrol gruplarina

ayr1 ayr1 Bagimli Orneklem T-test uygulanmistir. Deney grubunda uygulama

oncesi (M = 24.90, §S = 4.24) ve uygulama sonras1 (M = 27, SS = 3.83) puanlar

arasinda anlamli bir fark saptanmistir, #(63) =—4.87, p <.001. Kontrol grubunda
ise uygulama oncesi (M = 24.10, SS = 3.45) ve sonras1 (M = 25.35, SS = 4.58)

puanlar arasinda anlamh bir fark gézlenmemistir, #(54) = —1.85, p = .07. Bu

bulgu, miidahalenin ¢ocuklarin kesfetmeye yonelik tutumlarini artirmada etkili

oldugunu gostermektedir.

Tablo 5.3 Degiskenlerin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Karsilagtirmalarina Ait
Tekrarl1 Ol¢iimler ANOVA Sonuglari

N df F )/,
Grup ici 64 117 8.27 .00*
Kaygi (E.) Gruplar arast 55 117 0.05 .82
Grup i¢1 *Gruplar arasi 117 4.20 .04%*
Grup ici 64 117 0.09 .76
Kaygi (O)  Gruplar arasi 55 117 1435 00%**
Grup i¢1 *Gruplar arasi 117 6.96 .00
Grup ici 64 117 3549 <.00%**
SP Gruplar arast 55 117 71 40
Grup i¢1 *Gruplar arasi 117 0.60 44
Grup ici 64 117 5.05 0.20*
0OzK Gruplar arast 55 117 7.52 .00*
Grup i¢i *Gruplar arast 117 3.55 0.62
Grup ici 64 117 10.7 .00%*
Atil Gruplar arasi 55 117 1.38 24
Grup i¢i *Gruplar arast 117 2.55 A1
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Tablo 5.3 (Devami) Degiskenlerin Grup i¢i ve Gruplar Arast

Karsilastirmalarma Ait Tekrarli Olciimler ANOVA Sonuglari

N df F P
Grup i¢i 64 117  24.18 <.00%*
DI Gruplar arasi 55 117 .06 .80
Grup i¢i *Gruplar arast 117 1.03 31
Grup igi 64 117 2943 <.00*
GY Gruplar arast 55 117 2.00 .16
Grup i¢i *Gruplar arast 117 0.03 .86
Grup igi 64 117 18.58 .00%*
KH Gruplar arast 55 117 3.67 .05
Grup i¢i *Gruplar arast 117 1.26 26

Not: p <.05i¢in *; p <.01 igin **
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5.4 COCUKLARIN GELiSiM DEGERLENDIRMESINE iLiSKIiN
YAPILAN ANALIZLER

Grup Theraplay miidahalesi kapsaminda ¢ocuklarin olumlu ve olumsuz
davraniglarindaki degisimi degerlendirmek amaciyla, arastirmaci tarafindan
Grup Theraplay Gelisim Degerlendirme Formu seanslarin 1., 5. ve 10.
oturumlarinin sonunda doldurulmustur. Elde edilen veriler dogrultusunda
yapilan analizler Tablo 5.5, Tablo 5.6, Tablo 5.7 ve Tablo 5.8 olarak
diizenlenmis ve rapora eklenmistir. Yapilan analizler dogrultusunda, 1. hafta
sonunda olumlu gelisim puanlarinin ortalamasi1 (M =38.31, SS= 7.57) olup,
cocuklarin aldigi minimum puan 17 ve maksimum puan 49°dur. Ayni hafta
olumsuz gelisim puanlarinin ortalamasi ise (M = 23.40, SS = 1.91), minimum 14
ve maksimum 25 olarak belirlenmistir. 5.hafta sonunda yapilan degerlendirmede
olumlu gelisim puanlarinin ortalamasi (M = 39.23, SS = 6.58), minimum 16 ve
maksimum 25 olarak hesaplanmistir. Olumsuz gelisim puanlarinin ortalamasi
(M =23.56, SS = 1.65) olup, minimum puan 22 ve maksimum puan 49°dur. 10.
hafta sonuclarina goére olumlu gelisim puanlarinin ortalamasi (M = 39.89, SS =
6.32), minimum 24 ve maksimum 49; olumsuz gelisim puanlarinin ortalamasi
ise (M =24.00, SS = 1.06), minimum 21 ve maksimum 25 olarak belirlenmistir
(Bkz. Tablo 5.5).

Miidahale grubundaki ¢ocuklarin olumlu ve olumsuz gelisim puanlarinda
zaman i¢inde anlamli bir degisim olup olmadigini belirlemek amaciyla Tek
faktorlii Tekrarli Olgiimler ANOVA uygulanmustir. Tablo 5.6°da yer alan analiz
sonuglaria gore hafta sayisinin olumsuz gelisim puanlari tizerinde anlamli bir
etkisi oldugu gorilmiistiir, F(1.17, 73.65) = 18.84, p < .001. Olumlu davranis
gelisimine gore elde edilen sonuglar, hafta sayisinin olumlu davranig puanlari
tizerinde anlamli bir etkisi oldugunu gostermistir, F(1.17, 73.33) = 12.54, p <
.001
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Tablo 5.5 Miidahale Grubundaki Cocuklarin Gelisim Degerlendirmesi

Olgegine iliskin Tanimlayici Istatistikler

Min/Maks M SS
17.00
Olumlu 38.31 7.57
49.00
1.Hafta
14.00.
Olumsuz 23.40 1.91
25.00
16.00
Cocugun Olumlu 39.23 6.58
25.00
Gelisim 5.Hafta
] ) 22.00.
Degerlendirmesi Olumsuz 23.56 1.65
49.00
24.00
Olumlu 39.89 6.32
49.00
10.Hafta
21.00
Olumsuz 24.00 1.06
25.00

Not: p <.05 1i¢in *; p < .01 i¢in **

Tablo 5.6 Miidahale Grubundaki Cocuklarin Olumlu ve Olumsuz Gelisim
Puanlarina iliskin Tek Faktorlii Tekrarli Olgiimler ANOVA

N df F p
Olumlu Hafta

64 1.16 12.53 .00%*
Davranisg Sayisi
Olumsuz Hafta

64 1.16 18.84 .00%*
Davranis Sayisi
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Tablo 5.7 Olumlu Davranig Puanlarinin Haftalara Gore Degisimine Ait Post

Hoc Analiz Sonuglari

Ortalama Farki p
5. Hafta -92 .02%*
1. Hafta
10. Hafta -1.57 .00**
1.Hafta .92 .02%*
5.Hafta
10. Hafta -.65 L00%**
1.Hafta 1.57 L00%**
10. Hafta
5. Hafta .65 .00**

Not: p <.051i¢in *; p <.01 igin **

Hafta sayisinin olumlu davranis puanlar iizerindeki etkisinin anlaml
bulunmasinin ardindan, bu farkin hangi zaman noktalar1 arasinda ortaya ¢iktigini
belirlemek amaciyla post-hoc analizlere bagvurulmustur. Bonferroni diizeltmeli
ikili karsilastirmalar sonucunda, 1. hafta ile 5. hafta arasindaki farkin anlaml
oldugu bulunmustur, (p = .001). Ayrica, 1. hafta ile 10. hafta (p = .001) ve 5.
hafta ile 10. hafta (p = .013) arasindaki farklar da istatistiksel olarak anlamlidir.
Bu bulgular, ¢gocuklarin olumlu gelisim puanlarinin haftalar ilerledikce diizenli
bir artis egilimi gosterdigini ortaya koymaktadir. Hafta sayisinin olumsuz
davranis puanlari lizerindeki etkisinin anlamli bulunmasinin ardindan, bu farkin
hangi zaman noktalar1 arasinda ortaya ¢iktigini belirlemek amaciyla post-hoc
analizlere bagvurulmustur. Yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda, 1. hafta ile 5. hafta (p = .02), 5. Hafta ile 10. hafta (p = .000) ve 1.
haftaile 10. hafta (p =.00) arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Bu bulgular, ¢ocuklarin olumsuz gelisim puanlarinin haftalar

ilerledikce diizenli bir artis egilimi gosterdigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 5.8 Olumsuz Davranig Puanlarinin Haftalara Gore Degisimine Ait Post

Hoc Analiz Sonuglari

Ortalama Farki p
5. Hafta -.156 013*
1. Hafta
10. Hafta -.594 .001*
1.Hafta .156 .013*
5.Hafta
10. Hafta -438 .001*
1.Hafta .594 001 **
10. Hafta
5. Hafta 438 .001**

Not: p <.05 i¢in *; p < .01 igin **

5.5 DEMOGRAFIK DEGISKENLERE iLiSKIiN YAPILAN
ANALIZLER

Bu boéliimde, aragtirmanin temel degiskenleri olan cocuklarin kaygi
diizeyleri, sosyal duygusal iyi oluslar1 ve psikolojik saglamliklar ile ilgili
Olceklerden elde edilen puanlarin, katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore
anlamli  bir fark gosterip gostermedigi incelenmistir. Iki kategorili
sosyodemografik degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi, li¢ ya da daha fazla
kategorisi olan degiskenler i¢in ise tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA)
uygulanmistir.

ANOVA sonucunda anlamli bir fark bulunmasi durumunda, hangi gruplar
arasinda fark oldugu belirlenebilmek amaciyla Post-Hoc analizi
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda, bagimsiz Orneklem t-testi kullanilarak
cocugun yasi, cinsiyeti, kardes sahibi olup olmamalari, kardes sayisi, anne
calisma durumu, anne egitim diizeyi ve baba egitim diizeyi analiz edilmistir.
Cocuklarin seanslara katilim sayilari ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
incelenmistir.

Analiz siirecinden Once, baz1 demografik degiskenlerin alt gruplarinda

gruplarin yeterli sayida temsil edilmemesi nedeniyle yeniden kodlama
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yapilmistir. Bu kapsamda, anne ve babalarin egitim diizeyleri degiskeni iki
kategoriye indirgenmistir: (1) ortadgretim ve oncesi (ilkokul, ortaokul ve lise
mezunlar1) ve (2) yiiksekogretim (lisans ve yliksek lisans mezunlar1). Benzer
sekilde, ¢ocuklarin dogum sirasi degiskeni de yeniden yapilandirilmis; “ilk
cocuk” ile “ikinci ve sonraki ¢ocuklar” olmak tizere iki ana grup halinde ele
alinmistir. Ayrica, ¢ocuklarin okula devam siiresi degiskeninde “2 y11” ve “3 y1l”
gruplarinda yetersiz orneklem biiyiikliigii gézlemlenmis; bu nedenle bu iki
kategori birlestirilerek degisken, “1 yil” ve “2 yil ve {izeri” olmak {iizere iki
grupta degerlendirilmistir. S6z konusu yeniden gruplastirmalar, analizlerde
gruplar arasi karsilagtirmalarin daha saglikli ve anlamli bigimde yapilabilmesini
saglamak amaciyla gergeklestirilmistir. Ayrica, sosyoekonomik diizey,
ebeveynlerin medeni durumu ve kardes sayisina iliskin gruplarindaki diisiik

temsiliyet nedeniyle, bu degiskenler istatistiksel analizlere dahil edilmemistir.
5.5.1 Kaygi Degiskeninin Demografik Ozelliklere Gore Farkhlasmasi

Cocugun yast ile 6gretmen tarafindan puanlanan kaygi diizeyi arasindaki
farki incelemek amaciyla yapilan analizde, yas gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur, #117) = 2.23, p = .021. Bulgular, 3
yasindaki ¢ocuklarin kaygi diizeylerinin 4 yas grubuna kiyasla anlamh diizeyde
daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Annenin egitim diizeyi ile ebeveynin puanladig1 kaygi degiskeni arasinda
yapilan bagimsiz Orneklem t-test sonuglarmma gore anlamli bir farklilik
bulunmustur t (117) =-2.09, p = .038). Yiksekdgretim mezunu annelerin
cocuklarmin kaygi diizeylerinin (ebeveyn formu) ortadgretim ve Oncesi egitim
diizeyine sahip annelere kiyasla daha diisiik oldugu gozlemlenmistir. Benzer
sekilde, babanin egitim diizeyi ile ebeveynin puanladigi kaygi degiskeni arasinda
yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi de anlamli bir farklilik ortaya koymustur t
(117) =2.241, p= .027). Yiiksekogretim mezunu babalarin ¢ocuklarinin kaygi
diizeylerinin (ebeveyn formu) ortadgretim ve dncesi 6gretim mezunu babalara

kiyasla daha diistik oldugu belirlenmistir.
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Cocuklarin katildiklar1 seans sayisina bagli olarak kaygi diizeylerinde
gozlenen degisimlerin anlamli farklilik gdosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla tek yoOnlii varyans analizi uygulanmistir. Seans sayisina gore
katilimcilar dort gruba ayrilmistir (7, 8, 9 ve 10 seans). Analizlerde bagimli
degisken olarak her bir 6lgegin On test ve son test puanlari arasindaki fark
puanlar1 kullanilmistir. Ogretmen tarafindan puanlanan kaygi diizeyine iliskin
fark puanlar1 degerlendirildiginde, seans sayisina gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir, F(3, 60) = 2.93, p = .041.
Bu bulgu, seans sayisinin ¢ocuklarin kaygi diizeylerindeki degisimi
etkileyebilecegine isaret etmektedir. Uygulanan Bonferonni post-hoc testi
sonucunda bu farkliligin 6zellikle 7 ve 10 seans uygulamasina katilan ¢cocuklar
arasinda anlamli diizeyde oldugu goriilmiistiir (p = .02). Buna gore, daha fazla
oturuma katilan ¢ocuklarin kayg1 diizeylerinde daha belirgin bir azalma yasadigi

sOylenebilir.
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Tablo 5.10 Kaygi Puanlarinin Seans Sayisina Gore Degisimine Ait Post Hoc

Analiz Sonuglari

Ortalama Farki p
8 1.92 1.00
7 Seans 9 2.24 .81
10 4.92 .02*
-1.92
7 1.00
31
9 1.00
8 Seans 3.00
10 43
7 -2.24 8.11
8 =31 1.00
9 Seans
10 2.68 .49
7 -4.92 02%
10 Seans 8 -3.00 43
9 -2.68 .49

Not: p <.05 1i¢in *; p < .01 i¢in **

5.5.2 Sosyal Duygusal Iyi Olus ve Psikolojik Saglamhk Degiskeninin
Demografik Ozelliklere Gore Farklilagsmasi

Cocuklarin katildiklar1 seans sayisina bagli olarak psikolojik saglamlik
diizeylerinde gozlenen degisimlerin anlamli farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi uygulanmigtir. Seans sayisina
gore katilimcilar dort gruba ayrilmistir (7, 8, 9 ve 10 seans). Analizlerde bagimli
degisken olarak her bir 6l¢egin 6n test ve son test puanlar arasindaki fark
puanlart kullanilmistir. Sosyal performans degiskenine iliskin analizlerde de
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur, (3, 60) = 5.27, p = .003. Bu
sonug, ¢cocuklarin sosyal becerilerinde gozlenen gelisimlerin seans siiresine gore

farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Bonferroni ile yapilan c¢oklu
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karsilagtirmalar sonucunda, 8 seansa katilan g¢ocuklarin sosyal performans
diizeylerinin, 9 seansa (p = .007) ve 10 seansa (p = .005) katilan ¢ocuklara kiya
sla anlaml diizeyde diisiik oldugu goriilmistiir. Bu bulgular seans sayisindaki

artisin sosyal performans gelisimini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.

Tablo 5.11 Kayg1 Skorlarinin Demografik Degiskenlere Gore
Karsilastirlmasina Iliskin Bagimsiz Orneklem T-Testi ve ANOVA Sonuglari

N M SS  Fit p
Kiz 55 2415 533
Cinsiyet .61 .53
Erkek 54 2351 5.89
Ya 3ya 62 24.64 5.03
; e .59 A1
4 yas 57 23.01 6.05
Evet 63 2341 5.86
Kardes .20 .84
Hayir 53 2337 5.36
Dogum Ik Cocuk 63 2341 5.90 03 3
Sirasi Ikinci ve Sonrasi 56 2437 520 '
Okula 1yl 94 24.05 5.61
.70 47
Devam 2 yil ve lizeri 25 23.16 5.51
Anne Evet 88 2398 5.43
40 .68
Calisma Hayir 31 23.51 6.06
Ortadgretim ve oncesi 34 2494 5.77
Anne Egitim A3 18
Yiiksekogretim 85 2343 547
- Ortadgretim ve oncesi 48 24.08 5.80
Baba Egitim 34 72
Yiiksekogretim 71 23.71 5.46
7 14 250 231
8 15 .11  1.68
Seans Sayis1 526 0.003*
9 22 290 2.38
10 13 338 3.27

p <.051¢in *; p <.01 i¢in **
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Tablo 5.12 Sosyal Performans Puanlarinin Seans Sayisina Gore Degisimine

Ait Post Hoc Analizi Sonuglari

Ortalama Farki p
8 2.36 .06
7 seans 9 -.40 1.00
10 -.88 1.00
7 -2.36 .06
8 seans 9 -2.77 .007
10 -3.25 .006
7 40 1.00
9 seans 8 2.77 .007
10 -47 1.00
7 .88 1.00
10 seans 8 3.25 .005
9 47 1.00

Not: p <.05 1i¢in *; p < .01 i¢in **

Tablo 5.13 Oz Kontrol Skorlarinin Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Orneklem T-Testi ve ANOVA Sonuglari

N M SS F/t p

Kiz 65 25.73 4.85

Cinsiyet 224 .02%
Erkek 54 2359 5.57
Yas 3 yas 62 2490 5.09

.29 .76
4 yas 57 24.61 5.52
Evet 66 2493 594

Kardes 41 .67
Hay1r 53 24.54 436

Dogum Ik Cocuk 63 24.03 4.89 L6l 10

Sirast Ikinci ve Sonrasi 56 25.58 5.61 ' ’
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Tablo 5.13 (Devam) Oz Kontrol Skorlarinin Demografik Degiskenlere Gore
Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Orneklem T-Testi ve ANOVA Sonuglari

N M SS Ft p

Okula 1 yil 94 25.05 527
_ .15 .25
Devam 2 yil ve iizeri 25 23.68 5.28
Anne Evet 88 2454 542
-76 44
Calisma Hayir 31 2538 4.90
Ortadgretim ve oncesi 34 2435 5.17
Anne Egitim _ 23 81
Yiiksekogretim 85 24.69 5.45
Ortadgretim ve oncesi 48 2391 6.00
Baba Egitim 144 .15
Yiiksekogretim 71 2533 4.69
7 14 1.57 3.71
Seans 8 15 46 448
1.62 .19
Sayis1 9 22 145 282
10 13 346 3.73

Not: p <.05 1i¢in *; p < .01 i¢in **

Tablo 5.14’de atilganlik degiskenine iliskin fark puanlar incelendiginde,
gruplar arasinda anlaml bir fark elde edilmistir, F(3, 60) = 2.88, p = .043.
Atilganlik diizeylerine iliskin post hoc analiz sonuglari, ¢ocuklarin katildiklar:
seans say1larina gore anlamli farklarin sinirh diizeyde oldugunu gostermektedir.
Ozellikle 8 seansa katilan cocuklar ile 10 seansa katilan ¢ocuklar arasinda elde

edilen fark anlamlilik sinirinda bulunmustur (p = .05) (Tablo 5.15).
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Tablo 5.14 Atilganlik Skorlarinin Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Orneklem T-Testi ve ANOVA Sonuglari

N M SS F/t p

Kiz 65 2398 4.85

Cinsiyet 28 78
Erkek 54 23770 5.57
Yas 3 yas 62 24.17 5.09

y 18 .50
4 yas 57 23.50 5.52
Evet 66 23.72 5.94

Kardes -29 .77
Hayir 53 24.01 436

Dogum Ik Cocuk 63 2394 4289 - 38

Sirast Ikinci ve Sonrasi 56 2361 561 '

Okula 1yl 94 24.00 5.27

) .55 57
Devam 2 yil ve lizeri 25 2332 5.28
Anne Evet 88 2394 542

29 7
Calisma Hayir 31 23.61 4.90
Ortadgretim ve oncesi 34 2435 5.17

Anne Egitim .63 .53
Yiiksekogretim 85 23.65 5.45
Ortadgretim ve 6ncesi 48 48.71 6.00

Baba Egitim 33 73
Yiiksekogretim 71 2371 4.69
7 14 192 393
Seans 8 15 .00 1.55

2.87 .043*

Sayisi 9 22 254 3.20
10 13 330 3.72

Not: p <.05 1i¢in *; p < .01 igin **
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Tablo 5.15 Atilganlik Puanlarinin Seans Sayisina Gére Degisimine Ait Post

Hoc Analizi Sonuglari

Ortalama Farki p
8 1.92 .66
7 seans 9 -.61 1.00
10 -1.37 1.00
7 -1.92 .66
8 seans 9 -2.54 A2
10 -3.30 .05
7 .61 1.00
9 seans 8 2.54 A2
10 -.76 1.00
7 1.37 1.00
10 seans 8 3.30 .05
9 .76 1.00

Not: p <.05 1i¢in *; p < .01 i¢in **

Tablo 5.16 Kesfetmekten Hoslanma Skorlarinin Demografik Degiskenlere

Gore Karsilastiriimasina Iliskin Bagimsiz Orneklem T-Testi ve ANOVA

Sonuglari

N M SS F/t p

Kiz 65 2460 4.18
Cinsiyet 21 .82

Erkek 54 2444 3.55

Yas 3 yas 62 25.09 3.65
Y 1.66 .09

4 yas 57 2391 4.09

Evet 62 2439 441
Kardes 43 -.66

Hayir 57 24.69 3.17
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Tablo 5.16 (Devam) Kesfetmekten Hoslanma Skorlariin Demografik

Degiskenlere Gére Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Orneklem T-Testi ve

ANOVA Sonuglari
N M SS F/t p
Dogum Ik Cocuk 63 2450 3.61 06 95
Sirast Ikinci ve Sonrasi 56 2455 422 '
Okula 1 y1l 94 2488 3.72
1.94 .05
Devam 2 yil ve iizeri 25 2320 431
Anne Evet 88 24.61 3.74
39 .69
Calisma Hayir 31 2429 436
. Ortadgretim ve 6ncesi 34 2494 3.97
Anne Egitim ) g2 46
Yiiksekogretim 85 2436 3.87
. Ortadgretim ve dncesi 48 24.47 4.18
Baba Egitim -11 .90
Yiiksekogretim 71 2456 3.72
7 14 2.07 391
Seans 8 15 1.00 4.05
1.18 .32
Sayis1 9 22 209 2.84
10 13 346 3.00

Not: p <.05 igin *; p <.01 i¢in **

Cocugun dogum sirasi ile duygusal istikrar diizeyi arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaciyla yapilan analizde, ilk ¢cocuk ve ikinci ¢gocuk ve sonrasi

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur, #(117) = -

2.328, p = .02. Bulgular, ikinci ¢ocuk ve sonrasi dogum siralamasi olan

cocuklarin duygusal istikrar diizeylerinin ilk ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek

oldugunu gostermektedir (Tablo 5.17).
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Tablo 5.17 Duygusal istikrar Skorlarinin Demografik Degiskenlere Gore
Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Orneklem T-Testi ve ANOVA Sonuglari

N M SS Fi P

Kiz 65 14.72 3.67
Cinsiyet .68 49
Erkek 54 1424 4.04
3 yas 14.46 3.62
Yas Y 62 -.10 91
4 yas ST 1454 4.08
Evet 66 1495 4.08
Kardes .14 15
Hayir 53 1394 3.46
Dogum Ik Cocuk 63 13.74 5.08
. -2.32 .022%*
Sirasi Ikinci ve Sonrasi 56 1535 4.6l
Okula 1 yil 94 14.67 3.86
. 91 .36
Devam 2 yil ve iizeri 25 13.88 3.72
Anne Evet 88 14.57 3.90
.36 72
Calisma Hayir 31 1429 3.72
Ortadgretim ve 6ncesi 34 1529 4.10
Anne Egitim .14 A5
Yiiksekogretim 85 14.18 3.70
Ortadgretim ve oncesi 48 1431 4.34
Baba Egitim -42 .67
Yiiksekogretim 71 14.63 3.47
7 14 214 3.89
Seans 8 15 .80 4.22
35 78
Sayisi 9 22 1.13  3.15
10 13 1.61 4.07

Not: p <.05 1i¢in *; p < .01 igin **

Benzer sekilde, gdrev yonelimi puanlarinda da cinsiyete gore anlamli bir
farklilik saptanmustir, #(100.88) =2.25, p = .03. Kiz ¢ocuklarinin gérev yonelimi
becerileri erkek ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek diizeydedir (Tablo 5.18)
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Tablo 5.18 Gorev Yonelimi Skorlarinin Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Orneklem T-Testi ve ANOVA Sonuglari

N M SS F/t p
Kiz 65 23.03 4.25
Cinsiyet 2.24  .02%*
Erkek 54 19.01 5.31
3 yas 65 2033 4.26
Yas Sl .61
4 yas 54 19.87 544
Evet 66 19.71 5.26
Kardes -1.01 .31
Hayir 53 20.62 4.27
Dogum Ik Cocuk 63 20.00 5.08
, -28 .78
Sirast Ikinci ve Sonrasi 56 20.25 4.6l
Okula 1yl 94 20.32 4.54
. .92 .35
Devam 2 yil ve lizeri 25 1932 590
Anne Evet 88 20.07 4.80
-13 .88
Calisma Hayir 31 20.22 5.05
Ortadgretim ve 6ncesi 34 20.29 5.39
Anne Egitim 25 .80
Yiiksekogretim 85 20.04 4.64
Ortadgretim ve 6ncesi 48 19.43 5.23
Baba Egitim -1.26 21
Yiiksekogretim 71 20.57 4.54
7 14 1.64 324
Seans 8 15 .86 1.80
74 .53
Sayisi 9 22 236 3.84
10 13 246 4.05

Not: p <.05 1i¢in *; p < .01 igin **
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6. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma, Grup Theraplay® miidahalesinin okul oncesi donemdeki
cocuklarin sosyal-duygusal iyi olus ve psikolojik saglamlik becerileri ve kaygi
diizeyleri lizerindeki etkilerini ¢ok boyutlu bir bigimde ele almistir. Miidahale
strecinin ~ degerlendirilmesinde ~ yalnizca  6gretmen  ve  ebeveyn
degerlendirmelerine degil, ayn1 zamanda arastirmaci tarafindan yiiriitiilen
yapilandirilmis gozlemlere de yer verilmis; bdylece c¢ocuklarin olumlu ve
olumsuz davranigsal gelisimi izlenmistir. Elde edilen bulgular, Grup Theraplay®
uygulamasinin 6zellikle ¢ocuklarin kaygi diizeyinde iyilesmeyi destekledigini
ve kesfetmekten hoslanma, 6z-kontrol ve atilganlik gibi psikolojik saglamlik
becerilerinin gelisimine katki sundugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte,
cocuklarin  gelisimsel ¢iktilarinda rol oynayabilecek sosyodemografik
degiskenler dikkate alinarak temel degiskenler iizerindeki etkisi analiz
edilmistir. Alan yazinda, 6zellikle erken ¢ocukluk déneminde yapilandirilmig
Grup Theraplay uygulamalarmin etkilerini inceleyen deneysel arastirmalarin
hem ulusal (Iscan, 2021; Eruyar, 2018; Sancak, 2019) hem de uluslararas: (Siu,
2009; Francis vd., 2017; Tucker vd., 2021; Lenton, 2020) diizeyde sinirli sayida
oldugu goriilmektedir. Bu durum, erken donem ¢ocuklukta yapilandirilmis oyun
temelli miidahalelerin etkilerini daha biitiinciil bigcimde anlayabilmek i¢in hem
nicel hem de nitel yonelimli arastirmalara olan gereksinimi ortaya koymaktadir.
Arastirma, erken g¢ocukluk doneminde uygulanan Theraplay miidahalelerine
iligkin sirl literatiire hem kuramsal diizeyde hem de uygulama pratikleri
acisindan katki sunmay1 amaglamistir. Bununla birlikte, sosyal-duygusal iyi olus
ve psikolojik saglamlik gibi alan yazinda daha once sistematik olarak ele
alinmamis degiskenleri kapsayarak, bu miidahalenin kiiltiirel baglamdaki
etkilerine dair 6zgiin bir ¢ergeve sunmay1 hedeflemistir. Ayrica bu calismada,
gruplar arasi (deney ve kontrol) ve grup i¢i ( 6n test ve son test) degiskenlerinin
birlikte incelendigi karsilastirmalar igin Iki Faktorlii Tekrarli Olgiimler
ANOVA, gruplar igindeki degisimi test etmek amaciyla Bagimli Orneklem T-
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testi, birden fazla grup karsilastirmalari igin Tek Yonli  Tekrarli Olgiimler
ANOVA, siirekli degiskenler arasi iliskileri analiz etmek icin Pearson
korelasyon analizi ve calismanin temel degiskenleri lizerinde demografik
degiskenlerin etkisini analiz etmek i¢in iki kategorili degiskenler i¢in Bagimsiz
Orneklem T-Test ve ii¢ ya da daha fazla kategorisi olan degiskenler igin ise Tek
Yonli ANOVA uygulanmistir. Arastirma bulgulari, alan yazinla karsilastirmali
olarak ele alinmis, sonuclarin mevcut literatiirle Ortiisen ve ayrisan yonleri
biitiinciil bir bakis agisiyla tartisilmistir. Son olarak, ¢calismanin sinirliliklar agik
sekilde belirtilmis; ileride gergeklestirilecek arastirmalara yol gosterici nitelikte

uygulama ve yontemsel onerilere yer verilmistir.

6.1 KAYGI DEGIiSKIiNINE iLiSKiN BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Bu calisgmanin ilk hipotezi, Grup Theraplay® uygulamalarina katilan
deney grubu katilimecilart ile kontrol grubu katilimcilarinin ebeveyn formlaria
dayal1 olarak elde edilen 6n test ve son test kaygi puanlarinda anlamli diizeyde
farklilagsma olacag yoniindedir. Bu hipotez ile, miidahale siirecinin ¢ocuklarin
kaygi diizeylerini hem sinif ortaminda hem de ev ortaminda gozle goriliir
bigimde etkileyecegi Ongoriilmiistiir. Bu calismanin carpict bulgularindan
biri, miidahale uygulanan deney grubundaki c¢ocuklarin kaygi diizeylerinde
anlaml bir azalma goézlemlenmis olmasi, buna karsilik kontrol grubunda bu
yonde bir degisimin bulunmamasidir. Gruplar arasi (deney-kontrol) ve grup i¢i
(6n test ve son test) etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi,
midahalenin etkisinin dogal gelisimsel siireglerin ya da digsal cevresel
faktorlerin bir sonucu olmadigini, aksine miidahale alan grup {iizerinde
belirginlestigini gdstermektedir. Bu bulgular, uygulamanin c¢ocuklarin kaygi
diizeylerini azaltmada etkili olduguna dair gilicli bir kanit sunmakta;
miidahalenin, yalnizca 6n test ve son test dl¢limleri arasinda ortaya ¢ikan ve

deney grubuna 6zgili bir degisimle sonuglandigini gdstermektedir. Bu bulgu,
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Theraplay uygulamasinin zaman i¢inde ¢ocuklarin i¢sel giivenlik duygularini
destekleyerek kaygilarini diizenleme siirecine katki sundugunu gostermektedir.

Literatiirde bu etkiyi destekleyen calismalar da mevcuttur. Ornegin,
Hong’un (2014) yiiriittigii nitel calismada, Theraplay uygulamasinin ¢ocuklarda
bag kurmay1 kolaylastirdigi, kaygi ve depresyon belirtilerini azalttigi, duygu

diizenleme becerilerini gelistirdigi ve 6fke gibi disavurumcu davranislari
azaltmaya katki sagladig1 temalar1 6n plana ¢ikmistir. Uysal (2020) tarafindan

Suriyeli ¢ocuklarla yiiriitiilen benzer bir calismada, Theraplay uygulamasi
sonrasinda anksiyete/depresyon belirtilerinde belirgin bir diisiis rapor edilmistir.
Benzer sekilde, Iscan (2021) ve Eruyar (2018) gibi ¢alismalar da cocuklarmn
icsellestirme belirtilerinde ve travma sonrasi stres tepkilerinde Theraplay
miidahalesiyle anlamli azalmalar oldugunu gostermektedir. Bu c¢alismadaki
bulgular, Grup Theraplay siirecinde yer alan oyunlarin ¢ocuklarin stresle basa
cikma kapasitelerini destekledigini ileri siiren literatiirle tutarlidir.

Bununla birlikte, Sunderland (2006), spontan oyunlarin ¢ocuklarda dogal
bir rahatlama yarattigin1 ve bu deneyimlerin duygu diizenleme becerilerini
destekledigini belirtmektedir. Oyun sirasinda ortaya ¢ikan bedensel aktivasyon
ve nese, sinir sistemini harekete gecirerek ¢ocugun duygu durumunu dengeler
ve uzun vadede duygusal dayanikliligini artirir. Calismadaki bulgular, Theraplay
uygulamasinin ¢ocugun kaygisini azaltmadaki etkisini, oyun yoluyla duygusal
reglilasyonu  desteklemesi baglaminda anlamli  kilmaktadir. Bdylece
yapilandirilmis ama spontan oyun etkilesimlerinin, cocugun ¢evresel uyaranlara
daha sakin ve giivenli yanitlar verebilmesini kolaylastirdig1 diistiniilmektedir.
Dolayisiyla, elde edilen bulgular, oOnceki arastirmalarla  birlikte
degerlendirildiginde, Theraplay uygulamasinin tekrarlayan, giivenli ve
yapilandirilmis oyun etkilesimleri yoluyla ¢ocuklarin kaygi diizeylerini azaltma
ve duygusal regiilasyon becerilerini destekleme potansiyeline sahip oldugunu
ortaya koymaktadir.

Bu c¢alismanin ilk hipotezinin bir diger boyutu, Grup Theraplay®
uygulamasina katilan deney grubu ¢ocuklarinin, 6gretmen degerlendirmelerine

dayali olarak kayg1 diizeylerinde 6n test ve son test arasinda anlamli bir artig
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gosterecegi; bu gelisimin uygulamaya katilmayan kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasacagi yoniindedir. Bu arastirmada,
o0gretmen degerlendirmelerine dayali olarak elde edilen bulgular, uygulanan
miidahalenin ¢ocuklarin kaygi diizeylerini azaltmada etkili ve anlamli bir
degisim yarattigini ortaya koymaktadir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda
On test ve son test (grup ici) degiskeni tek basina anlamli bir fark ortaya koymasa
da grup i¢i (6n test ve son test) ve gruplar arasi (deney ve kontrol) etkilesiminin
anlamli bulunmasi, uygulanan miidahalenin etkisinin yalnizca 6n test ve son test
skorlar1 arasinda meydana gelen genel bir degisimden degil, dogrudan deney
grubuna Ozgii bir degisimden kaynaklandigimni gostermektedir. Etkilesim
etkisinin ardindan gerceklestirilen ikincil analizlerde, deney grubundaki
cocuklarin kaygi diizeylerinde anlamli bir azalma gozlenirken, kontrol grubunda
anlamli bir degisim saptanmamis olmasi, bu yorumu daha da pekistirmektedir.
Bulgular, Grup Theraplay’in kaygiy1 azaltma konusunda 6zgiil ve etkili bir
yontem oldugunu giiclii bicimde desteklemektedir.

Bu sonuglar, yapilandirilmis ve iligki temelli grup miidahalelerinin,
ogretmenlerin siif i¢i gozlemlerine de yansiyan somut degisiklikler yaratarak
cocuklarin kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
durum, yalnizca mevcut ¢aligmanin degil, ayn1 zamanda alan yazindaki diger
caligmalarin da ortaya koydugu ortak bir egilime isaret etmektedir. Ornegin, Siu
(2009) tarafindan Cin’de yiirlitilen bir c¢alismada, Theraplay temelli
miidahalenin, ilkokul diizeyindeki ¢cocuklarin ice doniik problem davraniglarinda
(kaygi, ¢cekingenlik, i¢e kapanma) anlamli bir azalma sagladig: rapor edilmistir.
Benzer sekilde, Francis vd. (2017) tarafindan yiiriitiillen okul temelli bir
Theraplay uygulamasinda da 6gretmenler cocuklarin genel stres diizeylerinde
belirgin bir azalma, dikkat, 6zgiiven ve iliski kurma becerilerinde ise olumlu
yonde geligsmeler gozlemlediklerini bildirmislerdir. Theraplay uygulamalarinda
yer alan yapilandirilmis oyunlar, ¢ocugun yiiksek uyarilma halinden diisiik
uyarilma diizeyine giivenli ve yetiskin rehberligindeki bir ortamda gecis
yapmasini saglayarak, fizyolojik ve duygusal dengeyi desteklemekte; bu sayede

0z-diizenleme becerilerinin gelisimine katki sunmaktadir (Booth ve Jernberg,

78



2009). Bu kapsamda, yapt boyutundaki ongoriilebilir ve tutarli etkilesimler
cocugun kontrol duygusunu ve igsel gilivenini gii¢lendirirken; besleme
boyutundaki fiziksel temas ve kosulsuz kabul igeren oyunlar, duygusal olarak
yatistirtlma ihtiyacina dogrudan karsilik vermektedir. Bu yoniiyle, ¢alismada
deney grubunda gézlemlenen kaygi diizeyindeki diisiis, Theraplay’in regiilasyon
destekleyici etkileriyle ortiismektedir.

Elde edilen bulgular, Theraplay temelli yaklasimin kaygi diizeyi yiiksek
cocuklarda duygusal regiilasyonu destekleme potansiyelini ortaya koymaktadir.
Bu yoniiyle, mevcut arastirmanin sonuglar1 alan yazindaki teorik agiklamalarla
anlamli bir biitiinlik icerisindedir. Mevcut arastirma Theraplay’in kaygi
diizeyine etkisini hem 6gretmen ve ebeveyn formlarindan elde edilen objektif
degerlendirmelerle ortaya koyarak alan yazina 6nemli bir katki sunmaktadir.
Dolayisiyla, hem mevcut ¢alismada kullanilan ¢oklu degerlendirme yaklagimu,
Theraplay’in kaygi gibi igsellestirme belirtileri iizerindeki etkisinin daha

biitiinciil bir sekilde izlenebilmesine olanak tanimaktadir.

6.2 SOSYAL DUYGUSAL iYi OLUS VE PSIKOLOJIiK SAGLAMLIK
DEGISKINE iLiSKiN BULGULARIN DEGERLENDIiRILMESi

Bu aragtirmanin temel amaglarindan biri, Theraplay uygulamalarinin
cocuklarin sosyal-duygusal 1yi oluslar1 ve psikolojik saglamlik
diizeyleri lizerindeki etkisini incelemektir. Bu dogrultuda, uygulamanin
yapildigit miidahale grubundaki cocuklarin, sosyal duygusal i1yi olus ve
psikolojik saglamlik diizeylerinde kontrol grubuna kiyasla anlamli bir artig
gostermesi beklenmistir. Psikolojik saglamlik degiskeninin arastirma kapsamina
alinmasinin temel gerekcesi, Theraplay yaklagiminin temel ilkeleri ile psikolojik
saglamlik ve sosyal-duygusal iyi olusun gelisimsel bilesenleri arasinda giiclii bir
iliski bulunmasidir. Ozellikle, Grotberg’in (1997) Uluslararasi Dayanmiklilik
Projesi kapsaminda tanimlanan digsal koruyucu faktorlerle dogrudan iligkili
olmasidir. Ozellikle Grotberg’in (1997) Uluslararasi Dayaniklilik Projesi

kapsaminda tanimlanan “giiven veren etkilesimler” faktorii, Theraplay’in
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kosulsuz kabul, olumlu fiziksel temas ve giivenli iligki Oriintiileriyle
ortiismektedir. Bu tiir yapilandirilmis ve tutarli etkilesimler, gocuklarin duygusal
glivenlik hissini desteklemekte ve koruyucu faktorlerin gelisimine zemin
hazirlamaktadir.

Ayrica, miidahale siirecine aktif olarak katilan yetiskinin yonlendirici ve
destekleyici tutumu, ¢ocuk i¢in bir rol modeli islevi gérmekte; bu da psikolojik
saglamlikla dogrudan iliskili problem ¢6zme, iliski kurma, kesfetme ve duygu
diizenleme gibi becerilerin gelisimini giliglendirmektedir (Booth ve Jernberg,
2009). Bu baglamda, ¢aligmada toplam psikolojik saglamlik puani iizerinden
degerlendirme yapilmamis olsa da bu yapinin alt boyutlari {izerinden elde edilen
veriler, Theraplay uygulamalarinin psikolojik saglamlig1 destekleyici etkilerini
ortaya koymaktadir.

Nitekim, Tucker vd. (2021) yiiriittiigii calismada da Giin Isig1 Cemberleri
uygulamasi sonucunda ¢ocuklarin 6zellikle 6z-diizenleme, inisiyatif alma ve bag
kurma gibi alt boyutlarda anlamli gelisim gosterdikleri bildirilmistir. Bu
beceriler, erken ¢ocukluk déneminde psikolojik saglamligin temel gostergeleri
arasinda yer almakta; stresle basa ¢ikma, duygusal esneklik ve sosyal baglilik
gibi 6nemli islevleri yansitmaktadir. Dolayisiyla, bu arastirmada psikolojik
saglamlik degiskeni dogrudan toplam skorla degil, alt boyutlar {izerinden ele
alinmis; bu yoniiyle miidahalenin etkisi daha detayli ve nitelikli bir bigimde
degerlendirilmistir.

Psikolojik saglamligin alt boyutlar1 iizerinden yapilan analizlerde, ilk
olarak sosyal performans boyutuna iliskin bulgular degerlendirilmistir. Bu
aragtirmanin ilgili hipotezine goére, Grup Theraplay® uygulamasma katilan
deney grubu ile kontrol grubundaki katilimcilarin, sosyal-duygusal iyi olus ve
psikolojik saglamlik 6l¢eginin alt boyutu olan sosyal performans diizeylerinde,
Oon test ve son test arasindaki puan degisimlerinin anlamli bigimde
farklilasacagidir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular, sosyal-duygusal iyi olus ve
psikolojik saglamlik alt boyutlarindan biri olan sosyal performans diizeyinde
hem deney hem de kontrol grubundaki cocuklarin 6n test ve son test

diizeylerinde anlamli gelisim gosterdigini ortaya koymustur. Ancak, on test ve
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son test Olglimleri ile grup etkilesiminin istatistiksel olarak anlamh
bulunmamasi, Grup Theraplay uygulamasinin sosyal performans {iizerinde
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak belirginlesmedigini ortaya
koymaktadir.

Bununla birlikte, Grup Theraplay uygulamasina katilan ¢ocuklarin sosyal
performans puanlarinda gozlemlenen artisin yonii ve niteligi dikkate alindiginda,
yapilandirilmis oyun temelli etkilesimlerin bu gelisime katki sunmus olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak bu katkinin, kontrol grubunda gézlemlenen gelisimden
anlamli sekilde ayrismamasi, miidahalenin bu alt boyutta etkisini istatistiksel
olarak kanitlamay1 giiclestirmistir.

Grup Theraplay’in sosyal etkilesim becerilerini desteklemeye yonelik
temel boyutlar1 bu bulgularin altinda yatan siireci agiklamada kuramsal bir zemin
sunmaktadir. Ozellikle baglilik boyutu, ¢ocugun oyun yoluyla digerleriyle iliski
kurma, karsilikli etkilesimi siirdiirebilme ve sosyal ipuclarini takip edebilme
becerilerini hedefler. Ayrica, yap1 ve miicadele boyutlari da ¢ocugun grup iginde
kurallara uyarak iligki kurmasina, sirayla konusma, bekleme ve sinir iginde
etkilesim kurma becerilerinin gelisimine katki sunar. Bu ac¢idan bakildiginda,
sosyal performanstaki gelisim, yalnizca bireysel iligkisel giivenin degil, grup
icinde davranis diizenlemenin ve sosyal rol alma pratiginin de bir gostergesi
olarak degerlendirilebilir.

Literatiirdeki  bulgular da bu yorumu destekler niteliktedir.
Ornegin, Sancak (2019) Grup Theraplay’in sosyal is birligi becerilerinde
gelisimini rapor ederken, Marrison (2022) Grup Theraplay siirecine katilan
cocuklarda iletisim ve grup lyeligi becerilerinde artis gézlemlemistir. Ancak
sosyal beceriler yalnizca miidahale ile degil; sinif ortami, akran iligkileri ve yasla
birlikte gelen olgunlasma gibi faktorlerle de sekillenmektedir. Nitekim, Giin ve
Giiltekin-Akduman (2022) yas ilerledik¢e c¢ocuklarin sosyal iliski kurma
niteliginin arttigini bildirmistir. Bu durum, okul dncesi dénemin sosyal beceriler
acisindan dogal bir gelisimsel firsat sundugunu gostermektedir. Dolayisiyla, bu
calismada miidahale etkisinin bu dogal gelisimle ortiismesi nedeniyle gruplar

arasi fark istatistiksel diizeye ulasmamais olabilir.
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Bununla birlikte, Theraplay uygulamalarinda, miidahale siirecinin temel
bilesenlerinden biri ebeveynlerin aktif katilimidir. Terapist, seanslarda ebeveyne
rehberlik ederek islevsel etkilesim Oriintiileri sunar ve bu modellerin ev ortamina
taginmastyla giindelik yasamin dogal akisi i¢inde de etkisi pekistirilir (Booth ve
Jernberg, 2009). Ancak bu ¢aligmada, ebeveynin siirece katilimi oldukg¢a sinirl
kalmistir. Ebeveynlerin ev ortaminda uygulamayz siirdiirebilecekleri pratikler ya
da yapilandirilmis geri bildirim mekanizmalariyla desteklenmemis olmasi,
miidahale silirecinin yalnizca smif ortamiyla sinirlandirilmasina neden
olabilir. Dolayisiyla, sosyal performansa yonelik kazanimlarin &gretmen
gbzlemleri araciligiyla yeterince goriinlir olmamasi ya da miidahalenin etkisinin
siirli yansimasi bu bulgularla iligkili olabilir. Sonug olarak, bu bulgu Grup
Theraplay uygulamasinin sosyal performansa yonelik katkilarini tamamen
dislamamakla birlikte, bu katkinin diger gelisimsel ve c¢evresel faktorlerle
birlikte ele alinmasi gerektigine isaret etmektedir.

Bu ¢aligmanin bir diger hipotezi, Grup Theraplay® uygulamasina katilan
deney grubundaki ¢ocuklarin PERIK &lgeginin alt boyutu olan &z kontrol
becerilerinde On test ve son test puanlari arasinda gozlenen gelisimin, miidahale
almayan kontrol grubundaki cocuklara kiyasla anlamli diizeyde farklilik
gosterecegidir. Elde edilen bulgular, uygulamanin empati, duyarlilik ve
toplumsal sayg1 gibi sosyal-duygusal becerileri destekleme potansiyeline sahip
oldugunu gostermektedir. Bu c¢alismada, deney grubundaki c¢ocuklarin 6z-
kontrol diizeylerinde anlamli bir artis godzlemlenirken, kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmamistir. Etkilesim etkisinin
anlamlilik sinirinda kalmasi, deney grubundaki gelisimin miidahale ile iliskili
olabilecegini diisiindiirmekle birlikte, bu sonucun kesin bir ¢ikarim igin yeterli
olmadig1 ve dikkatle yorumlanmasi gerektigini gostermektedir.

Nitekim, 6z kontroliin duygusal diizenleme, empati ve sosyal farkindalik
gibi becerilerle yakindan iliskili oldugu, bu becerilerin ise 6zellikle okul dncesi
donemde hizli bir gelisim gosterdigi bilinmektedir (Coskun, 2019). Bu baglamda

elde edilen bulgular, deney grubundaki gelisimin miidahale ile desteklenmis
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olabilecegi gibi, ¢ocuklarin dogal gelisim siireclerinin de bu degisimde rol
oynamis olabilecegini diisiindiirmektedir

Bununla birlikte, deney grubunda 6z kontrol becerilerindeki gelisim,
Siu'nun (2014) Ogretmen aracilifiyla yiriittiigli Theraplay c¢alismasinin
bulgulariyla paralellik gostermektedir. Haftada bir kez gergeklestirilen 30—40
dakikalik oturumlar sonrasinda, cocuklarin toplumsal farkindalik, sosyal
iletisim, sosyal motivasyon ve bilissel sosyal becerilerinde belirgin gelismeler
rapor edilmistir. Arastirmada, miidahale siireci sonunda c¢ocuklarin gevresel
sosyal ipuclarin1 daha iyi algilayabildiklerini, 6gretmenleriyle daha derin ve
giiven temelli iligkiler kurabildiklerini ve genel olarak sosyal etkilesimlerde daha
duyarl ve uyumlu davraniglar sergilediklerini ortaya koymaktadir.

Mevcut calismada deney grubundaki ¢ocuklarin 6z-kontrol diizeylerindeki
artis ile Siu’nun sosyal farkindalik bulgular1 arasinda anlamli bir 6riintii oldugu
goriilmektedir. Literatiirde benzer gelisim Oriintiileri  Theraplay ile
iligkilendirilmekte olup, bu c¢alisma da bu yoOniiyle alan yazina Kkatki
sunmaktadir. Bu bulgular, Theraplay’in ¢ocuklarin empatik tepkiler gelistirme,
sosyal ortama uygun davranis sergileme ve iligskisel baglar kurma becerilerini
destekleme potansiyelini gostermektedir.

Sonug¢ olarak, deney grubunda gozlenen 6z kontrol gelisimi hem
gelisimsel kuramlar hem de Onceki aragtirmalar 1s18inda, miidahalenin ¢ok
boyutlu sosyal duygusal etkilerini yansitan anlamli bir kazanim olarak
degerlendirilebilir.

Arastirmanin  bir sonraki adiminda, PERIK 6lgeginin atilganlik alt
boyutuna iligkin puanlarda 6n test ve son test arasinda gozlenen degisimin, deney
ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturacagi
hipotez edilmektedir. Atilganlik alt boyutuna iligskin bulgular incelendiginde, her
iki grupta da atilganlik puanlarinin arttig1 goriilse de bu artis deney grubunda
anlamlidir, kontrol grubunda ise degildir. Fakat, grup ici (6n test ve son test) ve
gruplar arasi etkilesim anlamli bulunmamigtir. Yani atilganlik alt boyutunda

deney grubundaki ¢ocuklarin 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir
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artis gozlemlenmis olsa da, bu gelisim kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli bir diizeyde ayrismamustir.

Bununla birlikte, yalnizca deney grubunda gézlemlenen bu anlamli artis
yonii, Grup Theraplay uygulamasinin ¢ocuklarin "hayir" diyebilme, sinir koyma
ve kendini ifade edebilme gibi disa doniik beceriler iizerinde destekleyici
potansiyeline isaret ettigi sOylenebilir. Bu bulgu, alan yazinda yer alan gesitli
calismalarla ortiismektedir. Ornegin, Francis ve arkadaslar1 (2017), okul temelli
uygulamalarda ¢ocuklarin 6zgiiven, iliski kurma ve egitime katilim gibi
alanlarda ilerleme sagladigini rapor etmislerdir. Wettig ve arkadaslar1 (2011) ise
Grup Theraplay’in ¢ocuklarin 6z giivenini, sosyal cesaretini ve kendini ifade
becerilerini gelistirdigini gostermistir Benzer sekilde, Lenton (2020), karmasik
travma gecmisine sahip c¢ocuklarla yiiriitillen ¢aligmasinda, uygulamanin
ozellikle sosyal cesaret ve davranigsal diizenleme alanlarinda olumlu etkiler
yarattigini raporlamstir.

Atilganlik, ¢ocugun hem bireysel smirlarini tanima hem de sosyal
ortamlarda kendini giivenli bir sekilde ifade etme becerisiyle yakindan iligkilidir.
Grup Theraplay, 6zellikle yapi, baglilik, miicadele ve besleme boyutlariyla bu
beceriyi destekleyici etkilesim ortamlart sunar (Genger ve Aksoy, 2016).
Uygulama siiresince ¢ocuklarin iligkisel tepkilerinde gozlemlenen oyunlara
katilim istegi, liderlik ve uyumlanma davranislar sergilemeleri ve grup iginde
s0z alma cesareti gostermeleri, bu gelisimi destekler niteliktedir. Genger ve
Aksoy (2016), Theraplay’in kuramsal gercevesine iliskin degerlendirmelerinde,
atilganlig1 destekleyen yeterlilik, 6zgiiven gelisimi ve becerilerde ustalagsma
miicadele boyutuyla desteklenebilecegini vurgulamislardir. Bu boyutta ¢cocuklar,
sinirlarin i¢inde risk alma, basarma, deneme, hata yapma ve spontan olabilme
gibi deneyimlerle desteklenirler. Bu ¢ercevede degerlendirildiginde, mevcut
calismada deney grubunda gézlemlenen anlamli artigin arkasinda bu etkilesimsel
mekanizmalarin etkili olmus olabilecegi sdylenebilir.

Ancak miidahale siirecinin sinirli siirede gerceklesmesi, bu etkinin grup ve
On test ve son test etkilesim diizeyinde belirgin farklilik yaratmasina engel olmus

olabilir. Ayrica, atilganlik becerilerinin daha uzun siireli sosyal &grenme
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stirecleriyle pekismesi gerektigi dusiiniildiigiinde, izleme calismalariyla bu
etkinin zaman ig¢indeki kalicilig1 degerlendirilmesinin etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Nitekim literatiirde, uygulama siiresi arttikca atilganlik ve
sosyal etkilesim gibi becerilerdeki gelisimin daha belirgin hale geldigini ortaya
koyan c¢alismalar bulunmaktadir (Wettig vd., 2006; Cheng ve Ray, 2016;
Chinekesh vd., 2013). Dolayisiyla, yalnizca deney grubunda gézlemlenen bu
anlaml artis egilimi, miidahalenin atilganlik becerilerini destekleme kapasitesini
ortaya koymakta; ancak daha uzun siireli uygulamalarin, bu gelisimin
pekismesini ve gruplar arasi farkin daha belirgin héle gelmesini saglayabilecegi
Oongorilmektedir.

Psikolojik saglamlik ol¢eginin duygusal istikrar alt boyutu, ¢ocuklarin
duygularint diizenleyebilme ve stresli durumlarla basa ¢ikabilme becerilerini
degerlendirmektedir. Bu arastirmanin bir diger hipotezi ise, Grup Theraplay®
uygulamalarina katilan deney grubu katilimcilart ile kontrol grubu
katilimcilarinin, 6n test ve son test dl¢climlerindeki duygusal istikrar skorlarindan
elde edilen puanlarindaki degisimin, birbirlerinden anlamli olarak farklilik
gosterecegidir. Ancak elde edilen bulgular hem deney hem de kontrol
grubundaki ¢ocuklarin duygusal istikrar puanlarinda zaman i¢inde benzer bir
gelisim sergilediklerini gostermis; bu da miidahalenin 6zgiil etkisinin
istatistiksel olarak belirginlesmedigine isaret etmektedir.

Kontrol grubundaki s6z konusu gelisimin, ¢esitli gelisimsel ve siirece
Ozgii faktorlerin birlesiminden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
durumu agiklamak iizere ekolojik saglamlik modeli (Bronfenbrenner, 1979;
Luthar ve Cicchetti, 2000) dikkate alinabilir. Bu modele gore g¢ocuklarin
psikolojik saglamlik gostergeleri yalnizca bireysel miidahalelere degil; ayni
zamanda cevresel destek sistemlerine, 6zellikle aile ve okul baglaminda kurulan
iliskisel yapilara da baglidir.

Duygusal istikrar, ¢ocugun duygusal tepkilerini izleyebilme,
diizenleyebilme ve gerektiginde degistirebilme becerisini kapsayan, 0z-
diizenleme sistemi i¢inde yer alan temel bir yapidir (Gross, 1998; 2007). Gratz

ve Roemer (2004), duygu diizenleme giicliiglinli aciklarken bu becerinin ¢ok
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boyutlu oldugunu, diirtii kontroliinden strateji gelistirmeye kadar uzandigini
belirtmektedir. Bu beceriler, okul 6ncesi donem boyunca biyolojik olgunlagma,
sosyal 6grenme ve ¢evresel etkilesimlerle gelisme egilimindedir. Bu baglamda,
midahale almamis ¢ocuklarin da okulda yasadiklar1 olumlu sosyal etkilesimler,
ogretmenle kurduklar1 giivenli baglar ve dogal yollarla gelistirdikleri duygu
diizenleme stratejileri araciligiyla duygusal istikrar alaninda gelisim
gostermeleri miimkiindiir.

Buna ek olarak, Grup Theraplay uygulamas: yapilan deney grubunun
Ogretmenlerine verilen egitimler uygulamali sekilde gerceklestirilmigtir.
Kazanilan bilgi ve deneyimlerin, farkli 6gretmenler araciliiyla sinif ortamlarina
dolayli yollardan aktarilmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim kontrol
grubundaki baz1 6gretmenlerin daha 6nce farkli bir proje kapsaminda Theraplay
grup calismalarina katilmis olmalart ve bu deneyimlerini mevcut smif
pratiklerine 6zellikle gember zamani gibi rutin etkinliklere entegre etmis olma
thtimali, gruplar aras1 miidahale etkisini istatistiksel olarak zayiflatmis olabilir.
Bu durum, potansiyel bir miidahale yayilimi riski olarak degerlendirilmelidir.
Dolayisiyla bu durum, kontrol grubunda da benzer miidahale igeriklerinin
dolayli olarak uygulanmis olabilecegini ve bunun da gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamlilasmasini sinirlamis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Her ne kadar gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde
gozlemlenmese de, deney grubunda duygusal istikrar alanindaki gelisim
literatiirdeki benzer galigmalarla ortiismektedir. Ornegin, iscan (2021), Eruyar
(2018) ve Uysal (2020), Grup Theraplay’in c¢ocuklarin duygusal tepkilerini
diizenlemede ve stresle basa ¢ikma becerilerini giiglendirmede etkili oldugunu
bildirmistir. Benzer sekilde, Karadeniz ve Zabci (2022) tarafindan cezaevi
kosullarinda yasayan c¢ocuklarla yiiriitilen c¢alismada da Theraplay
uygulamasinin duygusal regiilasyonu destekleyici etkileri vurgulanmistir. Bu
bulgular Theraplay’in yalnizca iligkisel boyutta degil, aynm1 zamanda
cocuklarin duygusal regiilasyon sistemini destekleyici bir ¢ergeve sundugunu
gostermektedir. Ozellikle duygusal yogunlukla basa ¢ikabilme ve bu duygulari

sosyal olarak kabul edilebilir yollarla ifade edebilme gibi beceriler, bu
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miidahalenin temel etkilesimsel bilesenleri araciligiyla gelisebilecek alanlar
arasinda goriilmektedir. Ancak mevcut ¢alismada gruplar arasi ve zamana bagl
etkilesimlerin istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik gostermemesi, elde
edilen gelisimin yalnizca miidahaleye atfedilemeyecegine isaret etmektedir. Bu
nedenle, ileride gerceklestirilecek ¢alismalarda miidahale siiresinin uzatilmast,
deney ve kontrol gruplari arasindaki temasin simirlandirilmasi ve duygusal
istikrar1 6lgmede daha duyarli araglarin tercih edilmesi 6nerilmektedir.

Gorev yonelimi alt boyutu, ¢ocuklarin belirlenmis gorevlere odaklanma,
bu gorevleri baglatma ve siirdiirme becerilerini icermektedir. Bir diger hipoteze
gore, deney grubundaki ¢ocuklarin gérev yonelimi puanlarinda anlamli bir artig
beklenmis ve bu artisin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik gbsterecegi ongoriilmiistiir. Arastirma bulgular1 hem deney
hem de kontrol grubundaki cocuklarin bu becerilerinde zamanla gelisme
kaydettiklerini ortaya koymustur. Ancak deney ve kontrol gruplar arasindaki
gbérev yonelimi On test ve son test etkilesimlerine bakildiginda anlamli bir
farklilik saptanmamistir. Bu durum, goérev yoOnelimi alanindaki gelisimin
yalnizca uygulanan miidahale ile agiklanamayacagini, cocuklarin gelisimsel
stireci ve gevresel faktorlerin de etkili olabilecegini diigiindiirmektedir.

Cocuklarin bu yas araliginda dikkat siiresi, gorev baslatma ve silirdiirme
becerilerinde dogal gelisim gosterdikleri bilinmektedir (Bronson, 2000).
Ozellikle simf yonetimi stratejileri, yapilandirilmis grup etkinlikleri ve agik
yonerge verme big¢imleri, gorev yonelimi davranislarini destekleyen gevresel
faktorler arasinda yer almaktadir. Kontrollii yapilandirilmis etkinlikler ve
ogretmen liderliginde yiiriitiilen cember zamani gibi pratikler, gorev yonelimi
davraniglarint dogrudan destekleyebilmektedir. Masten ve arkadaslar1 (2023),
yuriitiicli islevlerin (6zellikle dikkat, gorev slirdiirme ve diirtii kontrolii gibi
becerilerin) okul 6ncesi donemde hizl bir gelisim gosterdigini ve bu becerilerin
hem dogal gelisimle hem de g¢evresel baglamlarla sekillenebilecegini ifade
etmektedir. Arastirmada yer alan yas grubunun bu gelisimsel donem igerisinde
olmasi, Ozellikle gorev yonelimi gibi yiiriitiicii islevle iliskili alt boyutlarda,

miidahale olmaksizin da gelisim goriilmesine neden olmus olabilir. Bu
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baglamda, kontrol grubunda gozlenen ilerleme, yalnizca, ayni zamanda bu yas
grubunun plastisite ve Ogrenmeye aciklik tasiyan gelisimsel dogasi ile
aciklanabilir.

Literatiirde dogrudan goérev yonelimi becerisine odaklanan bulgular sinirlt
olmakla birlikte, bazi arastirmalar bu deney grubunda da goézlemlenen bu
beceriyi dolayli bigimde destekleyen sonuglar sunmaktadir. Ornegin, Francis vd.
(2017) tarafindan okul temelli olarak yiiriitiilen Theraplay miidahalesi
sonrasinda, cocuklarin egitime katilim diizeylerinde artis gozlemlenmistir.
Egitime aktif olarak katilim, ¢ocuklarin bir etkinlige odaklanma, baglama ve
stirdlirme gibi gorev yonelimiyle iliskili temel becerilerinde gelisim yasandigini
diisiindiirmektedir. Benzer sekilde, Tucker (2011) ¢alismasinda Giin Is181
Cemberleri uygulanan okul 6ncesi ¢ocuklarda problem ¢6zme becerilerinde
anlamli gelismeler saptanmistir. Problem ¢dzme siireci, yalnizca biligsel bir
yeterlilik degil, ayn1 zamanda dikkat siiresini koruma, gérevde kalma ve ¢oziim
odakli stratejiler gelistirme gibi gorev yonelimiyle dogrudan iligkili becerileri
igerir. Bu bulgular, her ne kadar gorev yonelimi ile acik sekilde 6l¢iilmemis olsa
da Grup Theraplay ve benzeri iligki temelli grup uygulamalarinin bu becerilere
de dolayl1 katkilar sunabilecegini desteklemektedir.

Ote yandan, Theraplay uygulamalarinin iliski kurma, duygusal yakinlik ve
sosyal iletisim becerileri lizerindeki etkileri genis Olciide desteklenmis olsa da
(Salo vd., 2020; Bernard, 1993), dikkat siirdiirme, strateji olusturma ve planlama
gibi biligsel-ytiriitiicii islevler iizerindeki dogrudan etkisine dair veriler sinirlidir
(Money vd., 2021). Bu durum, Grup Theraplay uygulamalarinin gérev yonelimi
gibi biligsel-yiiriitiicii islevlere dolayli katkilar sunabilmesi, ancak bu etkilerin
sinirlt siireli miidahalelerle belirginlesmemis olabilecegi yoniindeki kuramsal
aciklamalarla ortiismektedir. Dolayisiyla, grup ici ve gruplar arasi etkilesimin
anlamli diizeye ulasmamasi, miidahalenin yonetici islevler lizerindeki etkilerinin
daha uzun siireli ve hedef odakli wuygulamalarla izlenebilecegini
diistindiirmektedir.

Sonu¢ olarak, her iki grupta da gozlemlenen gelisim birlikte

degerlendirildiginde, gorev yoOnelimi gibi becerilerin hem gelisimsel olarak
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duyarli hem de miidahaleye agik oldugu goriilmekte; bu da gelecekte bu alanlara
0zgii, daha yapilandirilmis destek programlarinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Sosyal Duygusal Iyi Olus ve Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin bir digeri
boyutu olan kesfetmekten hoslanma ¢ocuklarin merak duygusunu, yeni
deneyimlere acikliklarin1 ve Ogrenmeye yonelik igsel motivasyonlarini
degerlendirmektedir. Bu arastirmanin Olcekle iliskili son hipotezi ise, Grup
Theraplay® uygulamalarina katilan deney grubu katilimcilar ile kontrol grubu
katilimcilarinin, 6n test ve son test Ol¢iimlerindeki kesfetmekten hoslanma
skorlarindan elde edilen puanlarindaki degisimin, birbirlerinden anlamli olarak
farklilik gosterecegi yoniindedir. Elde edilen bulgular, zaman igerisinde tiim
cocuklarda bu beceride artis gozlendigini ortaya koysa da, yalnizca deney
grubunda bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kontrol grubunda ise
puanlarda artis gozlenmekle birlikte, bu degisim anlamlilik diizeyine
ulagsmamustir. Deney grubunda anlamli ve olumlu bir gelisim gézlemlenmis olsa
da, kontrol grubunda da benzer yonde, ancak daha diisiik diizeyde bir artis
yasanmasi, etkilesimin istatistiksel olarak anlamli hale gelmesini sinirlamis
olabilir.

Bu durum, Grup Theraplay uygulamalarinin ¢ocuklarin kesfetmeye
yonelik tutumlarini  6zellikle yapilandirilmis, iligkisel ve giivenli oyun
ortamlar1 yoluyla destekledigini diisiindiirmektedir. Theraplay yaklagiminin
temel boyutlarindan biri olan miicadele, ¢ocugun duygusal giivenini
pekistirirken ayn1 zamanda yeni deneyimlere karsi daha cesur, istekli ve merakli
bir tutum gelistirmesini destekleyebilmektedir (Genger ve Aksoy, 2016).
Uygulama siirecindeki etkilesimli oyunlarin ¢ocuklarin hem fiziksel hem de
sosyal cevreyi kesfetme davraniglarini tesvik etmis olmasit muhtemeldir.

Bu bulgular, Theraplay uygulamalarinin yalnizca sosyal-duygusal degil,
ayni zamanda Ogrenmeye yonelik igsel motivasyonu ve biligsel meraki da
destekleyebilecegini gostermektedir. Nitekim, White’in (1959) “etki etme
glidiisii” kurami, bireylerin g¢evreyle etkilesim kurarak yeterlik deneyimleri
yasama yoOniindeki dogal motivasyonunu vurgulamakta; bu bakis agisi, kontrol

grubundaki ¢ocuklarin kesfetmekten hoslanma egilimlerinde go6zlemlenen
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artisgin, midahale disinda isleyen dogal gelisimsel siireclerle de
aciklanabilecegini diistindliirmektedir.

Ancak yalnizca deney grubunda anlamli diizeyde gelisim gozlenmis
olmasi, bu tiir oyun temelli uygulamalarin, ¢ocuklarin dogal merak giidiisiinii
harekete gecirerek kesfetme davraniglarini daha goriiniir hale getirebilecegini
gostermektedir. Calisma kapsaminda, her iki grupta da bir gelisim gozlemlendigi
i¢in, bu gelisim yonii deney grubunun etkisini istatistiksel olarak daha az belirgin
hale getirmis olabilir. Ancak yalnizca deney grubunda anlamli bir degisim
gbzlenmis olmasi, miidahalenin ¢ocuklarin kesfetmekten hoslanma diizeyi

uzerindeki etkisini desteklemektedir.

6.3 GRUP THERAPLAY SURECINDE OLUMLU VE OLUMSUZ
DAVRANIS GELiSIMINE DAIR BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirmada, miidahale siirecinde c¢ocuklarin olumlu ve olumsuz
davranig Oriintiilerindeki degisimi zamana bagl olarak degerlendirmek amaciyla
Grup Theraplay Gelisim Degerlendirme Formu kullanilmistir. Grup Theraplay
yaklasiminda, terapist siireci yalnizca yoneten degil, ayn1 zamanda gozlemleyen
ve diizenli geri bildirim sunan bir rehber olarak konumlanir (Booth & Jernberg,
2009). Miidahale siireci boyunca terapistin gézlem rolii kritik 6neme sahip olsa
da bu gozlemlerin yapilandirilmis formlar aracilifiyla sistematik bigimde
kaydedilip analiz edildigi ¢aligmalara literatiirde sinirl bi¢imde rastlanmaktadir
(Booth ve Jernberg, 2009; Wettig vd., 2006). Bu baglamda, bu c¢alismada
kullanilan Grup Theraplay ’deki Gelisim Degerlendirme Formu, siirece iligkin
niteliksel gozlemleri nicel veriye doniistiirerek miidahale etkililigine dair daha
kapsamli bir degerlendirme imkani1 sunmaktadir. Yapilan analizler sonucunda,
olumlu davranig puanlarinin 1., 5. ve 10. haftalar arasinda anlamli bigimde
arttig1; olumsuz davranig puanlarinin ise ayn1 zaman diliminde anlamli olarak

azaldig1 bulunmustur. Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar, 6zellikle 1.
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hafta ile 10. hafta arasindaki farkin hem olumlu hem olumsuz davranislarda
giiclii bicimde anlaml1 oldugunu ortaya koymustur.

Bu bulgular, ¢ocuklarin davraniglarinin siire¢ iginde yapilandirilmis oyun
yoluyla pekistigini ve ilerleme kaydettiklerini gostermektedir. Literatiirde de
benzer sekilde, iliski temelli, yapilandirilmis ve tekrar eden etkilesimlerin
cocuklarin  sosyal-duygusal davraniglarinda anlamli  gelisim sagladigi
belirtilmektedir (Booth ve Jernberg, 2009; Tucker vd., 2017). Miidahale
stirecindeki bu gelisimsel Oriintiiler, 6zellikle olumlu davraniglarda gbzlenen
artisin zamanla daha belirgin hale gelmesiyle desteklenmistir. Theraplay
uygulamalarinda ¢ocugun olumlu sosyal tepkilerinin desteklenmesi, bu
davraniglarin dogal akista tekrar edilerek pekismesine olanak tanir. Siireg
icerisinde gozlemlenen bu artis, 6zellikle baglilik ve miicadele boyutlarinda
sunulan diizenli sosyal geri bildirimlerin etkisiyle ¢ocuklarin grup iginde is
birligi, yardim isteme, sinir koyma ve kendini ifade etme gibi davraniglarinin
gelistigini gostermektedir (Wettig vd., 2006; Siu, 2009).

Olumsuz davraniglardaki azalim, Theraplay’in giivenli, yapilandirilmis ve
iliskisel oyun ortami1 sayesinde cocuklarin stres diizeylerinin diismesiyle
iliskilendirilebilir. Ozellikle yap1 ve besleme boyutlarinda sunulan net smirlar ve
kabul edici fiziksel temas, c¢ocuklarin kendilerini giivende hissetmelerini
saglayarak davranigsal diizenlemeyi kolaylastirir. Bu ortamda c¢ocuklar,
saldirganlik ya da asir1 rekabet gibi olumsuz davranislar yerine is birligi ve
sosyal uyum davraniglar1 gelistirme firsati bulurlar. Boylece iligkisel giiven
arttikca, diizenleyici destek yoluyla bu davraniglar zamanla azalma egilimi
gosterir (Booth ve Jernberg, 2009).

Bu bulgular, Theraplay’in yapilandirilmis ve iligkisel oyun ortaminin
¢ocuklarin olumlu davranislarini artirmada ve olumsuz davranislarini azaltmada
etkili oldugunu gostermektedir. Siirece dayali gozlem verileri, miidahale
stirecindeki gelisimi zamana bagli olarak nesnel bi¢cimde takip etme agisindan

literatiire Onemli katkilar sunmaktadir.
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6.4 SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLER BAGLAMINDA
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Temel hipotezlerin analizinin ardindan, 6lgeklerin ebeveyn, 6gretmen ve
arastirmact formlarindan elde edilen puanlar; ¢ocugun cinsiyeti, yasi, kardes
durumu, annenin ¢aligma durumu, ebeveyn egitim diizeyi ve okul dncesi egitim
stiresi gibi sosyodemografik degiskenler dogrultusunda incelenmistir.

Arastirmada elde edilen bulgular, ¢ocugun cinsiyetinin 6z kontrol ve gorev
yonelimi diizeylerinde anlamli farkliliklar oldugunu ortaya koymustur. Yapilan
analizler, kiz ¢ocuklarinin hem 6z kontrol becerilerinde hem de gorev yonelimi
davraniglarinda erkek cocuklara kiyasla daha yiiksek puanlar aldigini
gostermigtir. Oz kontrol, empati, duyarlilik ve saygi gibi sosyal-duygusal
yeterliklerle; gérev yonelimi ise belirli bir ise odaklanma, gorevi baglatma ve
stirdlirebilme gibi yiirtitiici islevlerle iligkilidir.

Alan yazin, bu bulgular1 destekler nitelikte bulgular sunmaktadir (Uslu,
2019; Giindas ve Kogak, 2015). Uslu’nun (2019) 48-72 ay aras1 ¢ocuklarla
yliriittiigli caligmada da kiz ¢cocuklarinin psikolojik saglamlik puanlarinin erkek
cocuklara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu baglamda
elde edilen sonuglar, kiz cocuklarinin erken cocukluk doneminde sosyal-
duygusal diizenleme ve sorumluluk alma davranislarinda daha giiclii egilimler
sergileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu egilim, 6zellikle sosyal beceriler ve
i¢sel diizenleme gerektiren alanlarda belirginlesmekte; empati kurma, dikkatini
siirdiirme ve kurallara uyum saglama gibi becerilerde kiz cocuklarinin daha
gelismis bir profil sergileyebilecegine isaret etmektedir. Bulgular hem literatiirle
uyumlu hem de kismen farklilagan bir 6riintii sunmaktadir; bu da erken ¢ocukluk
doneminde psikolojik saglamlik bilesenlerinin gelisiminde cinsiyetin etkisinin
baglamdan baglama degisebilecegini gostermektedir. Nitekim Frydenberg ve
Lewis (1993) ile Hampel ve Petermann (2005) da benzer sekilde kiz cocuklarinin
stresli durumlarla basa ¢ikarken daha ¢ok duygusal diizenleme, sosyal destek
arama ve igsel basa cikma stratejilerini kullandigini; buna karsin erkek

cocuklarin daha ¢ok fiziksel, disa doniilk ve hareket temelli stratejilere
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yoneldigini ifade etmektedir. Bununla birlikte, arastirmada atilganlik, duygusal
istikrar, sosyal performans ve kesfetmekten hoslanma gibi diger alt boyutlarda
cinsiyete dayali anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu sonug, cinsiyetin tiim
psikolojik saglamlik bilesenlerinde belirleyici bir faktdr olmadigini ve gelisimin
bireysel farkliliklar ile baglamsal degiskenler tarafindan sekillenebilecegini
gostermektedir.

Ote yandan, atilganlik, disa doniik bir ifade bi¢imi olmasi bakimindan
erkek ¢cocuklarinin egilimleriyle daha ¢ok ortiisebilir. Ancak bu ¢alismada erkek
cocuklarinda atilganlik puanlarinda anlamli bir fark goriilmemistir. Giin Is181
Cemberleri randomize kontrollii ¢alismasinda da (Tucker vd.,2021), yalnizca
davranigsal sorunlar alt boyutunda cinsiyet ve grup etkilesimi anlamli bulunmus;
gelisimsel alanlarin ¢ogunda cinsiyetin belirleyici bir etki gostermedigi
bildirilmistir.

Sonug olarak, bu aragtirmada cinsiyetin baz1 alt boyutlarda anlamli bir fark
yarattigt goriilse de, bu fark tiim psikolojik saglamlik bilesenlerine
genellenememektedir. Bu durum, ¢cocuk gelisiminin yalnizca biyolojik cinsiyetle
degil; aym1 zamanda sosyal iligkiler, 6gretmen tutumlari, sinif iklimi ve
uygulanan miidahalenin niteligi gibi ¢evresel faktorlerle birlikte sekillendigini
ortaya koymaktadir.

Bu c¢aligmada ¢ocugun yasi ile 0gretmen tarafindan puanlanan kaygi
diizeyi arasindaki farki incelemek amaciyla yapilan analizde, 3 yas grubundaki
cocuklarin kaygi diizeylerinin 4 yas grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug, gelisimsel olarak degerlendirildiginde
anlamhdir; ¢linkii 3 yas, cocuklarin ayrilma kaygisinin, yabancilara karsi
cekingenligin ve sosyal ortamlara uyum zorluklarinin daha yogun yasandig1 bir
donemdir. Bu bulgu, Spence ve arkadaslarmin  (2001) ¢alismasiyla
ortiismektedir. Spence ve arkadaslar da 3 yasindaki ¢ocuklarin 4 ve 5 yasindaki
cocuklara gore anlamli diizeyde daha yiiksek kaygi yasadiklarini belirtmistir.
Benzer sekilde, Kar (2022) tarafindan yiiriitiillen calismada da anksiyete
diizeylerinin yasa gore farklilik gosterdigi ve yasca biiylik cocuklarin anksiyete

diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
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Yasla birlikte gelisen biligsel kapasite, duygusal diizenleme becerileri ve
sosyal uyum yetkinlikleri, ¢ocuklarin ¢evresel stresorlerle basa ¢ikma
kapasitelerini artirarak kaygi diizeylerini azaltic1 bir rol oynayabilmektedir. Bu
yoniiyle, arastirma bulgular1 yalnizca istatistiksel bir farki degil, ayn1 zamanda
gelisimsel bir oOriintiiyli yansitmaktadir. Dolayisiyla, yas degiskeni sadece
kronolojik bir 6lgiit degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarin kaygi diizeylerini etkileyen
onemli bir gelisimsel belirleyici olarak degerlendirilebilir. Bu ydniiyle,
arastirmada elde edilen sonuglar alan yazindaki gelisimsel kuramlarla uyumlu
olup, ¢ocuklarin yaglarinin sadece kronolojik bir degisken olmanin Gtesinde,
onlarin kaygi diizeyleri iizerinde etkili olan belirleyici bir gelisimsel faktor
oldugunu gostermektedir.

Bu tez c¢aligmasinda elde edilen bulgular, ebeveynin egitim diizeyinin
cocuklarin kaygi diizeyi iizerinde anlamli bir etkisi oldugunu ortaya koymustur.
Yiksekogretim mezunu ebeveynlerin ¢ocuklarinin kaygi diizeyleri, daha diisiik
egitim diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarina kiyasla istatistiksel olarak
anlamli bi¢imde daha diisiik bulunmustur.

Bu sonug, Wang vd. (2022) meta-analiz c¢alismasiyla paralellik
gostermektedir. S6z konusu ¢alismada, annelerin kaygi diizeyleri ile okul 6ncesi
cocuklarin problem davraniglari arasindaki iligkinin, annenin egitim diizeyiyle
birlikte anlamli bigimde degistigi bildirilmistir. Ozellikle, yiiksek egitim
diizeyine sahip annelerde bu iliskinin zayifladigy; diisiik egitim diizeyine sahip
annelerde ise daha gii¢lii oldugu belirtilmistir. Her ne kadar Wang vd. (2022)
calismasi yalnizca anneler iizerinden bir iliski ortaya koymus olsa da, bu tez
calismasinda hem annelerin hem de babalarin egitim diizeyleri dikkate
alindiginda benzer bir egilim gozlemlenmistir.

Bu durum, egitim diizeyi diisiik ebeveynlerin kaygilarim1 diizenlemede
daha fazla zorlandiklar1 ve bu nedenle ¢ocuklarina karsi daha az esnek, daha az
destekleyici veya duygusal agidan daha az farkindalikla yaklasabildikleri
seklinde agiklanabilir. Ote yandan, yiiksek egitim diizeyine sahip ebeveynlerin
psikoegitsel kaynaklara erisimlerinin fazla olmasi, stresle bas etmede daha etkili

stratejiler kullanmalar1 ve ¢ocuklarmin duygusal ihtiyaglarim1 daha isabetli
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bicimde tanimlay1p karsilamalari, cocuklarin kaygi diizeylerini diisiiriicii bir etki
yaratabilmektedir (Wang vd., 2022).

Aragtirmada elde edilen bulgular, ¢ocugun dogum sirasinin duygusal
istikrar diizeyi tizerinde anlamli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Analizler,
ikinci ¢ocuk ve sonrast dogan cocuklarin, ilk doganlara kiyasla daha yiiksek
duygusal istikrar puanlarina sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu sonug,
ozellikle erken ¢ocukluk doneminde kardes iligkilerinin ve aile i¢i etkilesim
Oriintiilerinin duygusal diizenleme siirecleri iizerindeki etkisini gostermesi
acisindan dikkat ¢ekicidir.

Dogum sirasi, ¢ocugun aile ig¢indeki rolii, ebeveyn ilgisiyle kurdugu
dinamikler ve sosyal 6grenme firsatlar1 iizerinde etkili olabilmektedir. Ikinci
cocuk ve sonrasinda dogan cocuklarin, erken yastan itibaren bir kardegle
etkilesim kurmalari, 6zellikle duygularimi ifade etme, siirlari 6grenme ve
baskalartyla iliski kurma gibi sosyal-duygusal becerileri daha erken yasta
deneyimlemelerine olanak tantyabilir (Dunn ve Kendrick, 1982). Bu
etkilesimler, dolayli yoldan duygusal istikrar becerilerinin gelisimini de
destekleyebilir.

Bununla birlikte, ilk ¢ocuklarin ailedeki yeni ve belirsiz ebeveynlik
deneyimleriyle kars1 karsiya kalmalari, daha fazla beklenti ve dikkat odagi
altinda gelismeleri, zaman zaman daha yiiksek performans baskis1 ya da daha az
esnek duygusal yaklasim sergileyen ebeveyn tutumlarina maruz kalmalari
olasiligini da dogurabilir (Sulloway, 1996). Bu durum, ilk ¢ocuklarin duygusal
istikrar diizeylerini sinirlayabilecek bir etken olabilir.

Arastirma bulgusu, dogum sirasinin yalnizca kronolojik bir pozisyon
degil; ayni zamanda iliskisel deneyimlerin sikligi, ¢esitliligi ve niteligiyle
sekillenen sosyal bir baglam oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak bu etkinin
daha biitiinciil bi¢imde degerlendirilebilmesi i¢in, kardesle yas farki, kardes
iligkilerinin niteligi ve ebeveyn tutumlar1 gibi degiskenler de gelecekteki
calismalara dahil edilebilir.

Miidahale grubunda seans sayisina gore kaygi diizeylerinde gdzlenen

degisim, miidahalenin etkililigini degerlendirmek acisindan dikkat c¢ekici
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bulgular sunmaktadir. Ozellikle 7 seansa katilim saglayan ¢ocuklarla 10 seansa
katilim gosteren cocuklarin skorlar1 karsilastirildiginda, 10 seans katilim
gosteren cocuklarin kaygi diizeylerinin anlamli bigimde daha diisiik oldugu
saptanmistir. Bu durum, miidahale siirecinin ilerledik¢e ¢ocuklarin duygusal
tepkilerini diizenleme kapasitesini artirdigint ve kaygi gibi derin duygusal
yasantilarin, tekrarlayan ve yapilandirilmis etkilesimlerle daha etkili bigimde
desteklenebilecegini ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte, sosyal performans alt boyutuna iliskin seans sayisina
gore elde edilen fark puanlari incelendiginde, gruplar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir. Sosyal performans alt boyutuna iligkin analizlerde,
7, 8, 9 ve 10 seans uygulamalarina katilan gruplar arasinda anlaml bir farklilik
bulunmustur. Ozellikle 8 seans uygulamasina katilan gocuklarin, 9 ve 10 seans
uygulamalarina katilan cocuklara kiyasla sosyal performans gelisimlerinin
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir. Ancak, 7 seans uygulamasina
katilan ¢ocuklar ile 8,9 ve 10 seans uygulamasina katilan ¢ocuklar arasinda
sosyal performans gelisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Ozellikle 9 ve 10 seanslik miidahalelere katilan c¢ocuklarda
sosyal performans diizeylerinde kaydedilen anlamli gelismeler, iliskisel
deneyimlerin tekrarmin ve miidahale siiresinin artmasinin g¢ocuklarin sosyal
etkilesim  baslatma ve  siirdiirme  becerilerini  destekleyebilecegini
gostermektedir. Literatiirde de benzer sekilde, etkili sosyal-duygusal
miidahalelerin yeterli siireklilik ve yogunlukta uygulanmasinin énemine dikkat
cekilmektedir (Weare ve Nind, 2011).

Buna karsin, baslangi¢c (6n test) sosyal performans puanlarinin yiiksek
olmast durumunda degisim i¢in mevcut alanin daralabilecegi ve miidahale
etkisinin smirh goriinmesine yol agabilecegi bilinmektedir (Field,2013). Bu
baglamda, skorlar arasindaki farkin istatistiksel anlamliliga ulagsmasini
sinirlamis olabilir.

Benzer sekilde, atilganlik alt boyutuna iligkin seans sayisina gore elde
edilen fark puanlar1 incelendiginde, gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu

gorlilmiistiir. Caligmada, 8 seans uygulamasina katilan ¢ocuklar ile 10 seans
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uygulamasina katilan ¢ocuklar arasinda anlamli bir fark saptanmis olmast; buna
karsin 7 ve 9 seans uygulamalarinda benzer diizeyde bir gelisim farkinin
gozlemlenmemesi, atilganlik becerilerinin gelisiminde gozlemlenen gelisim
farkliliklari, bu becerinin miidahaleye verilen yanitta bireysel farkliliklara daha
duyarl oldugunu diistindiirmektedir. Atilganlik gibi kendini ifade etme, sinir
koyma ve sosyal ortamlarda inisiyatif alma becerileri, cocugun mizag 6zellikleri,
gelisimsel hazirbulunusluk diizeyi ve baslangictaki beceri seviyesi gibi bireysel
faktorlere bagl olarak farklilik gosterebilmektedir (Shonkoft ve Phillips, 2000).
Bu dogrultuda, baz1 ¢ocuklarda kisa siireli miidahaleler dahi belirli bir gelisim
saglarken, bazi ¢ocuklarda ise daha uzun siireli ve tekrarlayan miidahalelere
ihtiya¢ duyulabilecegi anlasilmaktadir.

Sosyal performans alaninda gézlemlenen gelisim farkliliklarinda oldugu
gibi, atilganlik alaninda da baslangic (6n test) diizeylerinin fark skorlar
lizerindeki etkisi dikkate deger goriinmektedir. Ozellikle baslangig diizeylerinin
yiiksek oldugu durumlarda, gelisim alanini daraltarak miidahale etkisinin
istatistiksel olarak daha diisiik gériinmesine sebep olabilir (Field, 2013). Bu
baglamda, 7 ve 9 seans uygulamasina katilan ¢ocuklarin skorlarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ortaya ¢ikmamasina katki saglamis olabilir.

Genel olarak bu bulgular, sosyal-duygusal becerilerin desteklenmesinde
yalnizca miidahale siiresinin degil, bireysel baslangi¢ diizeylerinin ve gelisimsel
farkliliklarin da dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Gelecekte
gergeklestirilecek caligmalarda, miidahale siiresi ile bireysel degiskenlerin
etkilesimli bi¢cimde ele alinmasi, sosyal-duygusal gelisimi destekleyici
programlarin etkinligini artirmada yol gosterici olacaktir.

Sonug olarak, bu arastirma erken ¢ocukluk déoneminde yapilandirilmais,
iligki ve etkilesim temelli bir miidahale olan Grup Theraplay®’in; ¢ocuklarin
kayg1 diizeylerini azaltma, psikolojik saglamliklarint giiclendirme ve sosyal-
duygusal iyi oluslarin1 destekleme potansiyelini ¢ok boyutlu bi¢imde ortaya
koymustur. Elde edilen bulgular, 6zellikle ¢cocuklarin kaygi diizeylerinde hem
ebeveyn hem 6gretmen degerlendirmelerine gore anlamli bir azalma oldugunu

gostermistir. Psikolojik saglamlik ve sosyal-duygusal iyi olusa iliskin veriler ise
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O0gretmen gozlemlerine dayali formlar aracilifiyla toplanmis ve bu
degerlendirmelerde deney grubundaki c¢ocuklarin 6z-kontrol, kesfetmekten
hoslanma ve atilganlik alanlarinda anlamli gelisim gosterdigi saptanmustir.
Miidahale siirecinde ayrica, terapist tarafindan yapilan gozlemler aracilifiyla,
cocuklarin olumlu davranislarinda artis ve olumsuz davranislarinda azalma
kaydedilmistir. Calismada kullanilan yapilandirilmis goézlem formu, Grup
Theraplay siirecine iliskin davranigsal degisimleri zamana bagli olarak izleme ve
nitel gdzlemleri nicel veriye doniistiirme agisindan literatiire 6zgiin ve biitiinciil
bir katki sunmaktadir. Elde edilen bu gelisim Oriintiileri, Grup Theraplay
uygulamasinin erken ¢ocukluk doneminde duygusal dayaniklilig1 gii¢lendiren
koruyucu faktorleri destekleme potansiyeline sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Ozellikle giivenli baglanmay1 temel alan ve yapilandirilmis
etkilesimler i¢ceren bu model, ¢cocuklarin stresle basa ¢ikma, kendini ifade etme
ve icsel kaynaklarmi kullanma gibi psikolojik saglamlik bilesenlerini
giiclendirmede etkili bir ara¢ sunmaktadir.

Sinif ortaminda, basit materyallerle uygulanabilir olmasi; yetiskin
rehberliginde yliriitiilmesi ve oyun temelli yapisini korumasi, bu yaklasimi okul
temelli erken miidahale programlari agisindan hem erisilebilir hem de etkili bir
yontem haline getirmektedir. Bununla birlikte, arastirmada degerlendirilen
cinsiyet, yas, dogum sirast ve ebeveyn egitim diizeyi gibi cesitli
sosyodemografik degiskenlerin bazi sosyal-duygusal 6zellikler tizerinde anlaml
etkiler gosterdigi saptanmistir. Bu bulgular, cocugun gelisiminde yalnizca
bireysel degil, ayn1 zamanda baglamsal ve cevresel faktorlerin de belirleyici
oldugunu gdstermekte; miidahale programlarinin bu tiir demografik farkliliklar
g6z Oniinde bulundurarak yapilandirilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Calisma, ulusal ve uluslararast alan yazinda smirli yer bulan Grup
Theraplay miidahalelerinde kontrol grubu iceren deneysel bulgular1 genisleterek
Ozglin ve biitlinciil bir katki sunmaktadir. Psikolojik saglamlik ve sosyal-
duygusal iy1 olug gibi biitiinciil ancak ampirik olarak az incelenmis kavramlari
erken ¢ocukluk baglaminda ele almasi; kaygi gibi icsel siiregleri coklu bilgi

kaynagindan elde edilen verilerle incelemesi; yapilandirilmis gozlem verilerini
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stirece dahil etmesi ve oturum siiresinin etkisini tartigmasi gibi yonleriyle, hem
kuramsal hem de yontemsel diizeyde alan yazina 6nemli agilimlar getirmektedir.
Bu c¢alismada kullanilan 6n test—son test kontrol gruplu deneysel desen ise
yalnizca uygulamanin etkililigini degerlendirme agisindan degil, ayn1 zamanda
yontemsel giiciiyle de dikkat cekmekte hem uygulayicilar hem de aragtirmacilar
i¢in ornek teskil eden nitelikli bir model sunmaktadir.

Calismanin bazi siirliliklar1 bulunmaktadir. Bu sinirliklarin gelecekteki
arastirmalarda dikkate alinmas1 ve ¢alismanin gii¢lii yonlerinden yararlanilmasi,
elde edilecek sonuglarin daha giivenilir ve genellenebilir olmasina katki
saglayacaktir.

Bu calismada yalnizca 6gretmen formu araciligiyla elde edilen verilerin
kullanilmasi, bazi agilardan smirlilik gibi degerlendirilebilir. Ancak sosyal-
duygusal iyi olus ve psikolojik saglamlik gibi davranigsal gostergeler, 6zellikle
siif ortaminda 6gretmenler tarafindan sistemli bicimde gézlemlenebildiginden,
bu yaklasim baglamsal olarak uygun ve yeterli kabul edilmistir. Ogretmenler,
cocuklarin akran etkilesimleri, yOnerge takibi, gorev tamamlama ve 0z-
diizenleme gibi becerilerini dogrudan gézlemleyebildikleri i¢in, bu ¢aligmanin
amaci dogrultusunda en uygun veri kaynagi olarak degerlendirilmistir. Ote
yandan, kaygi degiskeni i¢in hem ogretmen hem de ebeveyn formuna
basvurulmus; ¢iinkii kaygi, baglama gore degiskenlik gosterebilen ve igsel bir
duygu durumu olmasi nedeniyle ¢oklu bilgi kaynagi gerektiren bir degisken
olarak literatiirde tanimlanmaktadir (Achenbach, 2006; Spence vd., 2001). Bu
nedenle bu calismada kullanilan bilgi kaynaklari, her bir degiskenin dogas1 ve
baglami géz 6niinde bulundurularak yapilandirilmigtir.

Bu c¢alisma Istanbul, Sariyer ilgesine bagli okul dncesi kurumlarinda
gergeklestirilmis olup, 6rneklem 3-4 yas araliginki ¢ocuklar ile sinirlidir. Bu
durum, bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Farkli sosyoekonomik ve
kiiltiirel yapilara sahip ¢ocuklarla daha genis Orneklemler iceren caligsmalar
yapilmasi 6nerilmektedir

Bu caligma, yalnizca miidahale siireci 6ncesi ve sonrasindaki kisa vadeli

etkileri incelemistir. Ancak elde edilen olumlu gelisimlerin uzun vadede ne
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Olciide siirdiiriilebildigi degerlendirilememistir. Bu durumun temel nedeni,
calismanin sonunda yaz tatilinin baslamasiyla birlikte ¢ocuklarin siiflarindan
ayrilmast ve izlem Olgiimlerinin yapilamamasidir. Bu nedenle, gelecekte
gerceklestirilecek arastirmalarda uzun donemli izleme tasarimlarina yer
verilmesi Onerilmektedir. Boyle bir yaklagim, Grup Theraplay uygulamasinin
yalnizca anhik degil, gelisimsel olarak kalici etkiler saglayip saglamadigini
ortaya koyma acgisindan énemli bir katki sunacaktir.

Bu ¢alismada kullanilan veriler, 6gretmen ve ebeveyn goriislerine dayali
0znel degerlendirme formlarindan elde edilmistir. Bu durum, degerlendirmelerin
katilimcilarin kigisel gozlem ve algilarina bagli olmasi nedeniyle, 6znel yanlilik
riski ve dolayisiyla hata paymi artirabilecek bir siirlilik olusturmaktadir.
Ozellikle PERIK 6lgeginin yalnizca dgretmen degerlendirmelerine dayanmast,
cocuklarin farkli baglamlardaki davranislarimin sinirli bir perspektiften ele
alinmasina yol agabilir. Bu nedenle, degerlendirmelerin ¢oklu kaynaklardan
alinmasi —6rnegin ayni 6l¢egin ebeveyn formunun da kullanilmasi— ¢ocuklarin
davraniglarinin daha kapsamli ve baglama duyarli bicimde anlagilmasina katki
saglayabilir. Ayrica, gbzlem temelli ya da dogrudan performansa dayali 6lgme
araglarinin  kullanimi, 06znel degerlendirmeleri dengeleyerek bulgularin
gecerliligini gliclendirebilir.

Bu c¢alisma, 10 oturumluk bir miidahale siireciyle sinirlandirilmistir.
Ancak, 8 ila 10 seans arasinda dahi bazi alt boyutlarda anlamli gelisimlerin
kaydedilmis olmasi, miidahale siiresiyle etki diizeyi arasinda bir iligki
olabilecegini diigiindiirmektedir. Bu baglamda, daha uzun siireli uygulama
planlarinin, becerilerin pekismesi ve genellenmesi agisindan daha etkili sonuglar
dogurabilecegi Ongoriilmektedir. Gelecek calismalarda, miidahalenin farkli
oturum sayilariyla uygulanarak, etki giiciiniin degerlendirilmesi onerilmektedir.

Her ne kadar miidahale ve kontrol gruplar1 farkli kurumlarda
yapilandirilmis olsa da, deney grubundaki dgretmenlerin edindigi pratikleri ve
egitim iceriginin, farkli kurum biinyesindeki diger 6gretmenlere aktarilmis olma
thtimali g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bu baglamda, okul i¢i uygulama

orneklerinin smnif ve okul dis1 paylasimlar yoluyla kontrol grubunun sinif
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pratiklerini dolayli olarak etkileyebilmis olabilir. Bu tiir dolayl etkilesimlerin
daha iyi anlasilabilmesi i¢in, gelecekte yapilacak ¢alismalarda 6gretmenler arasi
uygulama paylasimi ve aktarim siireglerinin nitel veriyle desteklenmesi
Onerilmektedir.

Sonu¢ olarak, bu smirhiliklarin farkinda olunarak yapilacak yeni
caligmalarin, Grup Theraplay miidahalelerinin etkinligini daha derinlemesine
anlamamiza yardimci olacagt ve erken donem miidahale modellerinin
gelistirilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir. Calisma bulgulari, Grup
Theraplay uygulamasmin ¢ocuklarin kaygi diizeylerini azaltmada ve sosyal-
duygusal iyi oluslar1 ile psikolojik saglamlik becerilerini desteklemede olumlu
etkiler yarattigini ortaya koymustur. Bununla birlikte, ¢alismanin sinirliliklar:
g6z Oniinde bulunduruldugunda, elde edilen bulgularin daha genis 6rneklemler,
coklu veri kaynaklart ve uzun donemli izlem siirecleriyle desteklenmesi
gerekliligi dikkat c¢ekmektedir. Tiirkiye’de ve uluslararasi literatiirde Grup
Theraplay iizerine yapilan arastirmalarin heniliz sinirli sayida olmasi, bu
caligmanin alan yazina 6zgiin ve degerli bir katki sundugunu gdstermektedir.
Elde edilen bulgular, Grup Theraplay’in sosyal-duygusal gelisimi destekleyen
bir uygulama olarak egitim ortamlarina entegrasyonunun, c¢ocuklarin
gelisiminde stirdiiriilebilir ve olumlu etkiler yaratma potansiyeline isaret

etmektedir
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EKLER

EK A. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU- DENEY GRUBU

Sevgili Ebeveyn,

Bu form ile arasgtirma ile ilgili sizi bilgilendirmek ve c¢ocugunuzun
calismaya katilimi i¢in sizden izin almak amaglanmaktadir. Bu aragtirma, Dr.
Deniz Aktan danismanliginda Istk Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Psikolog Ozlem Coklar tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu
aragtirmanin amaci Grup Theraplay® uygulamasinin ¢ocuklarin sosyal duygusal
iyi olus, psikolojik saglamlik ve kaygi diizeyleri {izerindeki etkisini
incelemektedir.

Bu calisma kapsaminda, sizlere iletilen anket formunda ¢ocugunuzla ilgili
yer alan sorular1 yanitlamanizi rica edecegiz. Anketin doldurulmasi ardindan,
cocugunuzun sinif 6gretmeni ve arkadaslarinin dahil oldugu 10 oturum olmasi
planlanan Grup Theraplay uygulamasmna katilmasini isteyecegiz. Grup
Theraplay oturumlari, haftada 1, 45 dakika siirecek sekilde planlanmistir.
Caligma sirasinda video kaydi alinacak olup, kayitlar yalnizca uzmanlar
tarafindan oturum planlamasi ve aragtirma amacli kullanilacaktir, bagka bir
kurum ya da kisilerle paylasilmayacaktir. Uygulamalar, egitimli Theraplay
uzmanlar tarafindan yiiriitilecek olup smif Ogretmenleri de siirece dahil
olacaktir. Theraplay yaklasiminin etkinligini destekleyen ve c¢ocuklarin
duygusal, biligsel ve sosyal gelisimlerine dair kazanimlari bir¢cok c¢alisma
tarafindan kanitlanmistir. Oturumlar tamamlandiginda sizlerden formda yer alan
sorular1 tekrar doldurmaniz1 isteyerek anketi sizlere ulastiracagiz. Ek olarak,
ebeveynlerden ¢ocuklarinin katilimlarma dair izin aldigimiz gibi ¢ocuklarinda
uygulama oncesi sozIlii onayini alacagiz. Siz ya da ¢ocugunuz caligmaya
katilmay1 reddedebilir ¢ocugunuzun rahatsiz oldugunu diistliniirseniz dilediginiz
zaman arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Ek olarak, arastirmaci cocugunuzun

calismada rahatsiz oldugunu fark ederse ¢alismaya son verilecektir. Calismaya
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katilim tamamen goniilliiliik esasina dayalidir ve istediginiz zaman calismadan
ayrilabilirsiniz. Sizden edindigimiz bilgiler bilimsel amacli kullanilacak ve
sadece arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir. Cocugunuzun ya da sizin
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan bilgilendirmeyi okudum. Arastirmanin amacini,
kapsamini ve yapmam gerekeni anladim. Arastirmaya c¢ocugumun goniilli
olarak katilmasin1 ve bilgilerimizin bilimsel amagli kullanilmasini kabul

ediyorum.
Cocugun Adi Soyada:

Ebeveynin Adi Soyadi:

Imza :
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EK B. BILGILENDIRiLMiS ONAM FORMU- KONTROL GRUBU

Sevgili Ebeveyn,

Bu form ile arastirma ile ilgili sizi bilgilendirmek ve c¢ocugunuzun
calismaya katilimi i¢in sizden izin almak amaglanmaktadir. Bu aragtirma, Dr.
Deniz Aktan danismanliginda Istk Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Psikolog Ozlem Coklar tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu
aragtirmanin amaci Grup Theraplay® uygulamasinin ¢ocuklarin sosyal duygusal
iyi olus, psikolojik saglamlik ve kaygt diizeyleri {tzerindeki etkisini
incelemektedir.

Bu ¢aligma kapsaminda, sizlere iletilen anket formunda ¢ocugunuzla ilgili
yer alan sorular1 yanitlamanizi rica edecegiz. 10 hafta sonrasinda sizlerden anketi
tekrar doldurmanizi isteyecegiz. Calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina
dayalidir ve istediginiz zaman c¢aligmadan ayrilabilirsiniz. Sizden edindigimiz
bilgiler bilimsel amagli kullanilacak ve sadece arastirmaci tarafindan
degerlendirilecektir. Cocugunuzun ya da sizin kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

Yukarida yer alan bilgilendirmeyi okudum. Arastirmanin amacini,
kapsamin1 ve yapmam gerekeni anladim. Arastirmaya cocugumun goniillii
olarak katilmasini ve bilgilerimizin bilimsel amacgh kullanilmasini kabul

ediyorum.
Cocugun Adi Soyadi:

Ebeveynin Adi Soyadi:

Imza :
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EK C. SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU

Sevgili anne/baba, cocugunuzla ilgili asagidaki formu doldurmanizi rica

ediyoruz.

Cocugun cinsiyeti: OKiz OErkek

Cocugunuzun dogum tarihi:

Kardesi var mi1? OVar OYok

Varsa kag kardesi var? (Yok ise yanitlamadan gegebilirsiniz.)
Ol a2 o3 04 veya daha fazla

Cocugunuzun dogum sirasi nedir?

Oilk cocuk O Ortanca ¢ocuk OSon ¢ocuk
Anne baba:
OBeraber OBosanmis OBosanmamis, ayri yasiyor

Annenin egitim diizeyi:

Oilkokul O Ortaokul O Lise O Lisans O Lisanstisti
Babanin egitim diizeyi:

Ollkokul O Ortaokul O Lise O Lisans O Lisansiistii
Anne calistyor mu?

OEvet OHayir

Kag yildir okul 6ncesi egitimine devam ediyor?
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O 3 yildir 02 yildir O 1 yildir

Kendinizi hangi ekonomik diizeyde algiliyorsunuz?

O Ust OOrta ODiisiik

Cocugunuzun herhangi bir fiziksel veya zihinsel bir rahatsizligi var m1?
OYok OVarsa (belirtiniz)..........ccocveeevveeecieesneens

Cocugunuzun kullandig1 herhangi bir ila¢ var mi1?

OYok OVarsa (belirtiniz).......ccccocveeevveeecieennnens
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EK D. SOSYAL DUYGUSAL IYI OLUS VE PSIKOLOJIK
SAGLAMLIK OLCEGI

Degerli Ofretmenler

Bir ¢ocufu daha dnce sikhkla gozlemlediyseniz Glgekteki birgok soruyu muhtemelen derhal tahmin
edebilirsiniz. Diger durumlarda Gncelikle uzun sireli gdzlemleme evresi gereklidir. Olgekicki her madde igin 5

secenck sbz konusudur, U
ederim.
1) lletigim Kurma / Sosyal Performans Her Genellikle | Kismen | Nadiren | Asla
raman
1. Akranlanyla kolayhkla (pozitif) iletigim kurar. 5 4 3 2 1
2 Diger gocuklann ilgisini gekebilecek oyunlan baglatir, 5 4 3 2 1
3 Diger gocuklarla kendi yaganhlan hakkinda konusgur, 5 4 3 2 1
paylagimda bulunur.
4, Arkadaglan onun digincelerine Gnem verir. 5 4 3 2 1
5 Diger gocuklann oyunlanna katlmak isterse, “sizinle 5 4 3 2 1
oynayabilir mivim™" diyerck uygun bir gckilde bu
istedigini belirtir.
[ Diger gocuklarla yakin arkadaghklar kurar, 5 4 3 2 |
2)  Oz-Kontrol! Diisiincelilik Her Genellikle | Kismen | Nadirem | Asla
zaman
1. Grup tarigmalannda, etkinlikler srasinda ya da 5 4 3 2 1

yemek veya materval dagitilirken sirasimi bekleyebilir,

2 Diger ¢ocuklann ihtiyaglanna, smrlanna wve 5 4 3 2 |
haklanina saygiludr.
1 Bagka bir ¢ocugia ya da bir geye zarar verdigi zaman 5 4 3 2 1

endiselenir, 5zir diler ve telafi etmeye galigir.

4. Yetiskinlerin duygulanna empati ile yaklagir. Omnegin 5 4 3 2 1
“kendimi iyl hissetmiyorum latfen biraz sessiz olun
gocuklar "dedifimde ne demek istedigimi anlar.

5. Yapilmasi ve yapilmamas: gerekenlere,” Omegin “bu 5 4 3 2 |
adava  girmiyorez  veya by oywmeag Stk
ellemiyoruz denildiginde sayg duyar, uyar.

. Arkadaglanmin bagansim mutlulufunu  paylagabilir. 5 4 3 2 1
Omegin arkadas: bir hediye aldiginda o da muth olur.
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EK E. OKUL ONCESi COCUKLARDA ANKSIYETE OLCEGI
(EBEVEYN FORMU)

4: Cok sikhikla dofru ~ 3:Sikhikladogru  2: Bazendofru  1: Nadirendogru  0: Hi¢ dogru degil

CUMLELER:
Hig Dofru |Nadiren | Bazen | Sikhkla | Cok

Siklikla
Defil | Dogru | Dogru | Dofru | Dofru
0 1 1 3 4
1. Endigesini gidermekte zorluk geker. (0) (M | @2) | 3) | @)

2. Diger insanlarin 6niinde bir seyler yaparken sapsal ya da
giiliing gozikeceginden endiselenir.

(0) (1) | (2)]3B) ]| @)
3. Yaph seyleri, dogru mu yaptim diye siirekli kontrol eder. (dr,
kapiy kapattim, muslugu kapattim diye) (0) (1) | @) G) (%)

5. Yetiskinlerden (6megin kreg veya anaokulu dgretmeninden,
okuldaki personelden) yardim istemekten korkar. (0) | (1) 1 (2) [1(3) |5(%)

6. Siz yaninda olmadan uyuyamaz ya da ev diginda bir yerde o o le o)l @

uyumak istemez.

7. Yiiksekten korkar. (yiiksek yerler) (0) M@ |3 | @
8. Endiselerinden dolay1 uyumakta zorlanir, (0) REOREORED
9. Giin iginde ellerini sik sik yikar. (0) SREROREORED
10. Kalabalik veya kapali yerlerden korkar. o Mm@l ol w®w
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EK F. OKUL ONCESIi COCUKLARDA ANKSIYETE OLCEGI

(OGRETMEN FORMU)

(2), Nadiren Dogruysa (1), Hi¢ dogru degilse (0) isaretleyiniz.

CUMLELER:

OKUL ONCESi COCUKLARDA ANKSIYETE (KAYGI) OLCEGI
(Ogretmen Formu)

Asagida gocuklarla ilgili bazi ifadeler bulunmaktadir. Her bir ifade igin simfimizdaki gocugu en i
tanimlayan cevabi isaretleyiniz. ifadeler: ok siklikla dogruysa (4), Siklikla dogruysa (3), Bazen dogruy:

Liitfen biitiin ifadelere (baz: ifadeler simfimzdaki gocu@a uygun goriinmiiyor olsa bile) cevap veriniz.

endiselenerek gegirir.

Hig Dogru | Nadiren | Bazen | Sikhkla | Cok
Sikhkla
Degil Dogru | Dogru | Dofru | Dogru
0 1 2 3 4
1. Giin boyunca defalarca anne-babasini sorar. (0) (1) (2) (3) (4)
2. Endisesini gidermekte zorluk geker. (0) (1) (2) (3) | (4)
3. Yaptifn seyleri, dogru mu yaptim diye siirekli kontrol eder.
(or, kapiy1 kapattim, muslugu kapattim diye) (0) (1) (2) ) (4)
4. Anaokuluna/Okula birakilinca bag agnis1 ve/veya
mide/karin agrisindan sikéyet eder. (0 0 2 © 4)
5. Endigelerinden dolay gergin, sinirli ve huzursuzdur. (0) (1) (2) (3) (4)
6. Yetiskinlerden (Ogretmeninden, Personelden vb.) yardim
istemekten korkar. {O) (1) (2) (&) (4)
7. Yiiksekten korkar. (yiiksek yerler) (0) (1) (2) (3) (4)
8. T dif insanlarla tanigmakta; konusmakt
Gztlir;:‘lglmsanara 1smaktan veya konug an (0) (1) (2) (3) (4)
9. Anne babasinin bagina kotii bir sey gelecek diye
endigelenir. (0) (1) | (2) | (3) | (4)
10. Giiniin biiyiik bir kismum degisik seyler hakkinda (0) m @ |3 | @
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EK G. COCUGUN THERAPLAY’DEKIi GELIiSiM

DEGERLENDIRMESI

tarafindan yatistirilabilir.

Olumlu Davranmislar Asla------ Zaman Zaman------ Sik Sik
G0z temasi kurar. 1 2 3 4
Baskalarina uygun sekilde
ve 1 2 3 4

dokunur.
Baskalarina karsi ilgilidir 1 2 3 4
Uygun sekilde sunuldugunda

ve s 1 2 3 4
beslemeyi kabul eder.
Stresli oldugunda ebeveyni ya
da uygun bir yetiskin | 1 2 3 4
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EK H. OTURUMLARIN AKISI

1. Oturum

Cocuklar lider ve yardimcr liderler

esliginde oyun alanina arka arkaya bir

Oyun Alanina Girisg sekilde, elleri birbirinin omzunda
“cuf cuf”’ seslerini c¢ikararak tren
olarak giris yaparlar.

Lider, kendini ve yardimci
liderleri tanmitir ve Grup
Theraplay’i tanimlayan kisa
bir bilgilendirme
gercgeklestirir.

Agthis Konugmas: “Merhaba, sizlerle tamigtigimiz ve
oyunlar oynayacagimiz igin ¢ok
heyecanlyyiz!  Bugiin ve bundan
sonraki 9 hafta boyunca sizlerle her
hafta ayni saatte oyunlar oynamak
icin burada olacagiz.”

Cocuklarin  her birine isimlerinin

Tanigsma yazdigr renkli kartlar wverilir ve

kiyafetlerine yapistirilir.

Grup Ismine Karar Verme

Grup ismi segilirken her liyeye sz

verilir ve ortak bir isim belirlenir.

Kurallarin A¢iklanmasi

Oyunlar baglamadan once
genel c¢erceve  hakkinda
bilgilendirme yapilmak {izere

kurallar aktarilir.
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“Oyun  grubumuzun bazi
kurallart var. Bu kurallar
biz oyunlarimiza bagslarken
sizlere hatirlatryor olacagiz
Bu kurallarimizin her birinin
ozel hareketleri var.

Oncelikle ilk kuralimiz:

Birbirimize zarar

vermeyecegiz.
Hep birlikte hareket edecegiz

Cok eglenecegiz.

Hos Geldiniz Sarkisi

Grubun Ismi, hos geldiniz
(x2).

Iyi ki bizimle oynamaya geldiniz

(x2).

“Merhaba, ¢ocugun ismi” (x2)

Ritimli Merhaba
sOylenir.
Cocuklarin fiziksel 06zellikleri ve
giysilerine dikkat cekilir. Liderler,
cocuklarin elleri, gozleri, yaralar1 ve
Kontrol

benleri gibi 06zellikleri hakkinda
konusur. Cocuklarin parmaklarini

veya ¢illerini sayabilir.

Krem Siirme

Her c¢ocugun ellerine, parmaklarina
ve yaralarina yardimer liderlerin de

yardimziyla krem siirtiliir.

“Kimin eli yumugak?”

Gruptaki her tiye el ele tutusur. Lider,

tuttugu ellere bakarak 'Kimin eli daha
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yumugak?' diyerek oyunu baslatir.
Gruptaki her birey, tuttuklari ellerden

hangisinin yumusak oldugunu soyler.

Ortak Ozellikler

Cocuklar ayakta c¢ember seklinde
dururlar. Lider, “Simdi séyledigim
seyleri yapanlar ya da sevenler
ortaya gelsin.” diyerek “Bugiin
kahvalti yapanlar ortaya gelsin” gibi
ornekler ile ¢ocuklarin  ortak
ozelliklerine gore o©ne ¢ikmalarimi

tesvik eder.

Peliis Oyuncak Gegirme

Grup tyeleri liderin yonergeleriyle
peliis oyuncagi kisiden kisiye hizli ve

yavas olarak gegirir.

Peliis Oyuncagi Isim ile Atma

Peliis oyuncak ismi sdylenilen kisiye

dogru atilir.

Giiliiciik Gegirme

Lider ve grup tiyeleri cember seklinde
oturur. Lider giiliicik ifadesini
yanindaki kisiye donerek yapar,
yanindaki kisiden de bir sonraki
kisiye aynm1 giiliiciigli  yapmasit
beklenir. Sirayla her grup tiyesi farkli

giilimseme ifadelerini deneyimler.

Yiyecek ile Besleme

Ogretmenler ile onceden planlamasi
yapilarak ¢ocuklara lider ve yardimci
liderler tarafindan yiyecekler
verilecektir  (6rn.  Cubuk kraker,

meyveler ve jelibon vb. olabilir).

Hosg¢a Kalin Sarkisi

Grubun ismi, hosca kalin (x2).
Haftaya yine bulusalim (x2).
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Tezahtrat

Cocuklarin isimleri ile tezahiirat
yapilir. “Ayse buraya, yumruk

havaya!”

Oyun Alanindan Cikis

Cocuklar lider ve yardimci liderler
esliginde oyun alanindan arka arkaya
siral1 bir sekilde “cuf ¢uf” tren olarak

¢ikis yaparlar.

Malzemeler:

Krem, yiyecek, peliis oyuncak,
yiyecek.

Oyun Alanina Giris

Cocuklar lider ve yardimci liderler
esliginde oyun alanina arka arkaya bir
sekilde, elleri birbirinin omzunda
“cuf cuf”’ seslerini c¢ikararak tren

olarak giris yaparlar.

5. Oturum

Oyun Alanina Giris
(Tavsan gibi ziplayarak)

Cocuklar lider ve yardimci liderler
esliginde oyun alanma tavsan gibi

ziplayarak giris yaparlar.

Kurallarin Hatirlatilmasi

“Birbirimize zarar vermeyecegiz;
Hep birlikte hareket edecegiz, Cok

eglenecegiz.”

Hos Geldiniz Sarkisi

Grubun Ismi, hos geldiniz (x2). Iyi

ki bizimle oynamaya geldiniz (x2).
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Kontrol

Cocuklarin fiziksel ozellikleri ve
giysilerine dikkat c¢ekilir. Liderler,
cocuklarin elleri, gozleri, yaralar1 ve
benleri gibi 0Ozellikleri hakkinda
konusur. Cocuklarin parmaklarini

veya ¢illerini sayabilir.

Krem Siirme

Her ¢ocugun ellerine, parmaklarina
ve vyaralarina yardimci liderinde

yardimziyla krem siiriliir.

Kaygan, Cok Kaygan,

Kayryorum!

Cocuklarin ellerine krem siiriiliir.
Ardindan, elleri sikica tutularak
“Kaygan, ¢ok kaygan kayryorum!”
diyerek arkaya diisiiliir.

Baloncuk Patlatma

Lider baloncuk iifler ve c¢ocuklara
verilen  yoOnergelerle  c¢ocuklar
baloncuk patlatmaya calisir (orn.

Alkis yaparak patlat).

Halat Cekme

Iki takima ayrilan cocuklar bir
carsaft halat gibi kullanarak karsi
takim1 kendi taraflarina c¢ekmeye

caligirlar.

Cikartma Eslestirme

Grup tiyeleri ikili gruplara ayrilir,
birbirlerinin yiiz ve viicutlarinda
belirledikleri  yerlere  ¢ikartma

yapistirirlar.
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Cocuklar ikili gruplara ayrilirlar.

“Zip-zap (viicut boliimlerinin ady)”

Zip/Zap Miknatis
sOyleyerek ikililer o bolgeleri
birbirlerine degdirirler.
Lider kahkaha atar ve grubun
Kahkaha Taklidi kalanindan ayni ton ve ritimde

kahkaha atmasini bekler.

Yiyecek ile Besleme

Ogretmenler ile 5nceden planlamasi
yapilarak  ¢ocuklara lider ve
yardimci liderler tarafindan
yiyecekler verilecektir (orn. Cubuk

kraker, meyveler ve jelibon vb.

olabilir).

Grubun ismi, hos¢a kalin (x2).

Hosga Kalin Sarkisi ]
Haftaya yine bulusalim (x2).
Cocuklar lider ve yardimer liderler
Oyun Alanindan Cikis esliginde oyun alanindan tavsan gibi
ziplayarak ¢ikis yaparlar.
Krem, halat, baloncuk, sticker ve
Malzemeler

yiyecek.

Carsafin Altinda Kim Var?

Tim ¢ocuklar gdzlerini kapatir.
Lider tarafindan secilen c¢ocugun
kim oldugu grup fyeleri tahmin

edilmeye caligilir.
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A-ra-ba

Diirtii-kontrol ~ oyunudur.  Grup
tiyeleri el ele tutusur, lider grubun
araba oldugunu ve bu arabanin
yavas ya da hizli gidecegine dair

yonergeler verir.

Pamuk Topu Saklama

Cocuklar gruplara ayrilir.
Cocuklardan biri segilerek pamuk
topunu iizerinde bir yere saklar.
Gozleri kapali ¢ocuklar ise pamuk

topunu bulmaya calisir.

Yiyecek ile Besleme

Ogretmenler ile 5nceden planlamasi
yapilarak  ¢ocuklara lider ve
yardimei1 liderler tarafindan
yiyecekler verilecektir (orn. Cubuk

kraker, meyveler ve jelibon vb.

olabilir).

Grubun ismi, hosgca kalin (x2).

Hosga Kalin Sarkisi ]
Haftaya yine bulusalim (x2).
Cocuklar lider ve yardimer liderler
Oyun Alanindan Cikis esliginde oyun alanindan parmak
ucunda yiirliyerek ¢ikis yaparlar.
Krem, yiyecek, pamuk topu, pamuk
Malzemeler

topu, ¢arsaf.
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10. Oturum

Oyun Alanina Giris

Cocuklar lider ve yardimer liderler
esliginde oyun alanina arka arkaya
stralt bir sekilde “cuf ¢uf” tren olarak

giris yaparlar.

Kurallarin Hatirlatilmasi

“Hep birlikte hareket edecegiz,
birbirimize zarar vermeyecegiz ve

cok eglenecegiz.”

Hos Geldiniz Sarkis1

Grubun Ismi, hos geldiniz (x2). Iyi ki

bizimle oynamaya geldiniz (x2).

Kontrol

Cocuklarin fiziksel 6zellikleri ve
giysilerine dikkat cekilir. Liderler,
cocuklarin elleri, gozleri, yaralar1 ve
benleri gibi 0Ozellikleri hakkinda
konusur. Cocuklarin parmaklarini

veya ¢illerini sayabilir.

Krem Siirme

Her cocugun ellerine, parmaklarina
ve yaralarina yardimci liderinde

yardimiyla krem siirtiliir.

Yiiz Boyama

Yiiz boyalar ile gocuklarin yiizlerine

desenler ¢izilir.

Susleme

Siisleme ile ¢ocuklara bakim verilir.
El isi kagitlari, soniller, kraponlar gibi
kirtasiye  malzemeleri  kullanilir.
Oyun hamurlarindan ve boncuklardan
hatira kalmas1 adina ortak yaratimlar

yapilir.
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El izi Cikarma

Biiyiik bir koyu renkli kdgidin lizerine
cocuklarin elleri boyanarak el izi

¢ikarilir.

Yiyecek ile Besleme

Son oturumda bir¢ok cesit yiyecek
sunularak sonlandirma  partisi

gergeklestirilir.

Hosca Kalin Sarkisi

Grubun ismi, hosca kalin (x2).

Veda Konusmasi

Cocuklara bu son goriismemiz
oldugu, siire¢ icinde ¢ok keyif
aldigimiz, onlarla tanistigimiz igin
¢ok mutlu oldugumuz hakkinda bir

veda konugmasi yapilir.

Oyun Alanina Cikis

Cocuklar lider ve yardimci liderler
esliginde oyun alanindan arka arkaya
stral1 bir sekilde “cuf ¢uf” tren olarak

¢ikis yaparlar.

Malzemeler

Sonil, oyun hamuru, yiiz boyalari,
yiize yapistirilan yapiskanlar, birden
¢ok ¢ocuklarin sevecegi yiyecek,

balon.

Oyun Alanina Giris

Cocuklar lider ve yardimci liderler
esliginde oyun alanina arka arkaya
siral1 bir sekilde “cuf cuf” tren olarak

giris yaparlar.
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OZGECMIS
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* "6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Hiikiimlerine Gdre Gevrimigi Yayin Dosyasinda Bulunan Kisisel Veriler Ve Islak imzalar Silinmistir.”





